REGIONE PIEMONTE BU13 29/03/2018

Codice A14000

D.D. 2 ottobre 2017, n. 614

Riduzione dei consumi energetici negli edifici publici del patrimonio ospedaliero-sanitario
regionale: definizione delle priorita’ di accesso lge agevolazioni di cui alla DGR n. 12-4588 del
23/01/2017 - "Programma Operativo Regionale FESR 2@-2020 - Priorita' di investimento
IV.4c.obiettivo 1V.4c.1".

La DGR n. 12-4588 del 23/01/2017 ha approvato,ambito del Programma Operativo
Regionale FESR 2014-2020Priorita di investimento IV. 4c. obiettivo IV. 4¢.lina Misura
finalizzata alla riduzione dei consumi energetiegin edifici pubblici del patrimonio ospedaliero-
sanitario regionale attraverso la realizzazionenthirventi di efficienza energetica, eventualmente
accompagnati dalla produzione di energia rinnoegdr autoconsumo.

Lo stesso provvedimento ha, tra I'altro, stabildoale forma di sostegno a totale carico del
POR FESR 2014-2020, un contributo in conto capipdd al 40% dei costi ammissibili e un
credito agevolato (assistenza rimborsabile) pa60&8b dei costi ammissibili; nel caso di riduzione
delle tempistiche di realizzazione, il credito aglato puo essere trasformato, fino al 20%, in
contributo in conto capitale.

La dotazione finanziaria iniziale della Misura atatstabilita in € 16.000.000,00 ed e stata
demandata alla Direzione Sanita la definizione’'@lethco degli edifici e delle strutture pubbliche
del patrimonio ospedaliero-sanitario regionale o@ogporre preliminarmente a diagnosi energetica
e la predisposizione del successivo programmateiianti, mentre la Direzione Competitivita del
Sistema Regionale € stata incaricata della definezi delle modalita procedurali per la
presentazione delle domande da candidare all'in@ebne.

La DGR n. 12-4588 del 23/01/2017 ha, inoltre, ptvil'opportunita di intervenire
prioritariamente sui presidi ospedalieri (PO), fmsto che sulle strutture territoriali delle ASR, i
ragione della loro condizione di poli concentratddmanda energetica dal momento che I'85 % dei
consumi censiti risulta in carico agli edifici osiadieri.

Vista la DGR n. 12-4588 del 23/01/2017, IRES Pietadra comunicato con nota prot. n.
129/17 del 3/02/2017 ( acclarata al prot. n. 328d/ A del 6/02/17) la propria disponibilita a
fornire supporto sulle tematiche in oggetto, evialendo, altresi, i dati di interesse al procediraent
gia presenti, ovvero:

- estratti delle richieste di finanziamento dellSR per il triennio 2016/2018 con

obiettivo principale “Riqualificazione energeticgirocedura Edisan-DES);
- serie storica dei consumi e della spesa dei nett@rgetici dei PO regionali per il
periodo 2010-2015;

- classi di attitudine alla trasformazione dei RQionali;

- scenari di investimento per le richieste di finamento in tema di
“Riqualificazione energetica”.

Dopo una adeguata condivisione metodologica dellezioni interessate, con nota prot. n.
7708/A1411A del 27/03/2017 e stato convocato uontro con le Aziende sanitarie regionali, allo
scopo di presentare contenuti, opportunita e psrogerativi della Misura di cui trattasi.

Per l'effettiva attuazione della DGR n. 12-4588 #8/01/2017 e la definizione dei criteri di
individuazione degli interventi finanziabili traraila Misura, con nota prot. n. 11028/A1411A del



16/05/2017 del Settore Logistica ed Edilizia eastatviata apposita ricognizione presso le Aziende
sanitarie regionali (ASR) relativamente alle fau#isie contrattuali in essere per la gestione e/o
fornitura di energia nei presidi ospedalieri pubble, con nota prot. n. 13236/A1411A del
14/06/2017, e stata chiesta a IRES Piemonte I'edetiiane delle informazioni fornite dalle ASR.

Dall’elaborazione effettuata da IRES sulle tipotogontrattuali in essere per la gestione e
fornitura di energia nelle ASR, trasmessa al Settagistica ed Edilizia con nota prot. n. 1129 del
5/07/2017 (rif. prot. 14760/A1411A del 6.7.2017eport IRES Piemontdndagine conoscitiva
dei contratti di gestione e fornitura energia nebéutture sanitarie della Regione piemonte:
risultati”) , € emerso che, indipendentemente dalle scademtaitoali, tutte le ASR mantengono,
in caso di interventi di riqualificazione energatita titolarita ad intervenire su impianti e involi
edilizi affidati in gestione. Pertanto, sulla baks parametro sopra citato, tutte le Aziende seaita
risultano idonee alla realizzazione degli intervemtdiante i fondi POR FESR.

Per la definizione delle priorita di accesso délieR alle agevolazioni di cui alla DGR n.
12-4588 del 23/01/2017, si e, pertanto, resa nadaséndividuazione di ulteriori parametri, utili
alla rappresentazione oggettiva dello stato di agmgolo PO piemontese rispetto alle variabili di
interesse per la Misura.

Considerati i dati disponibili neidata baséregionali, le informazioni contrattuali ricavate
dalle ASR tramite la ricognizione di maggio ugli, studi di IRES Piemonte “Qualificazione
edilizia e funzionale dei Presidi Ospedalieri” ei¢&gnizione sui consumi e sulla spesa dei vettori
energetici del patrimonio edilizio sanitario”, sdefinito che i parametri da utilizzare e ponderare
per ordinare i PO delle ASR secondo potenzialigr@ati con le finalita della Misura approvata con
DGR n. 12-4588 del 23/01/2017 per la riduzioneocd@isumi energetici fossero i seguenti:

1. Ruolo di ogni singolo presidio ospedaliero (R@)a rete ospedaliera regionale (fonte:
DD.GR nn. 1-600 del 19/11/2014 e 1-924 del 23/01%36- peso del criterio: 50%;

2. Classe di attitudine del PO alluso, alladegeato e alla trasformazione (fonte:
“Qualificazione edilizia e funzionale dei Presidsg2dalieri” di IRES Piemonte) — peso
del criterio: 30%;

3. Consumi energetici totali (termici ed elettridd fonti fossili, del PO, espressi in tep/m
(fonte: “Ricognizione sui consumi e sulla spesa \d#tori energetici del patrimonio
edilizio sanitario” — anno 2016 — IRES Piemontg)eso del criterio: 20 %.

Si e, altresi, definito che, in caso di punteggio aequo i presidi ospedalieri fossero
ulteriormente ordinati sulla base del proprio cansuenergetico, dal piu energivoro al meno
energivoro.

Sulla base dei parametri e dei criteri sopra dessrié definito I'elenco (Allegato A, parte
integrante del presente atto) che definisce I'ardinpriorita dei Presidi Ospedalieri delle ASR ai
fini della definizione dell’elenco degli edifici edelle strutture pubbliche da sottoporre
preliminarmente a diagnosi energetica per la ptegzeane delle domande da candidare
all'incentivazione del POR FESR 2014-2020, secdedmodalita procedurali che saranno definite
dalla Direzione Competitivita del sistema regionséeEondo quanto previsto dalla DGR n. 12 -
4588 del 23/01/2017.

La metodologia utilizzata ed i criteri adottatinoe sopra sintetizzato, sono dettagliatamente
descritti nel report di IRES Piemont€riteri per la selezione dei presidi ospedaliereliambito
dell'Asse IV — POR FESR 2014-202@asmesso al Settore Logistica ed Edilizia coramot1254
del 7/08/2017 (acclarata al protocollo in pari daga il n. 16872/A1411A).



Tutto cio premesso,
IL DIRETTORE

Visti gli artt. 4 e 16 del DLGS 165/2001,

visto I'art 17 della LR 23/2008;

vista la DGR n. 12-4588 del 23/01/2017;

vista la nota prot. n. 11028/A1411A del 16/05/20&¥ Settore Logistica ed Edilizia;

visti gli studi IRES Piemonte trasmessi con protl129 del 5/07/2017 e prot . n. 1254 del
7/08/2017,

determina

- di approvare, ai sensi della DGR n. 12-458828201/2017, i seguenti parametri e criteri per la
definizione delle prioritd d’accesso dei presidpedalieri delle Aziende Sanitarie Regionali alle
forme di sostegno di cui alla Misura “Efficienzaeegetica ed energia rinnovabile negli edifici
pubblici del patrimonio ospedaliero- sanitario megile — POR FESR 2014-2020", definiti sulla
base del documento elaborato da IRES Piemt@rtiéeri per la selezione dei presidi ospedalieri
nell'ambito dellAsse IV — POR FESR 2014-202@¢clarato al protocollo n. 16872/A1411A del
7/08/2017:

1. Ruolo di ogni singolo presidio ospedaliero (P@)la rete ospedaliera regionale
(fonte: DD.GR nn. 1-600 del 19/11/2014 e 1-92428401/2015) — peso del criterio:
50%;

2. Classe di attitudine del PO all'uso, all'adegeato e alla trasformazione (fonte:
“Qualificazione edilizia e funzionale dei Presidsg2dalieri” di IRES Piemonte) —
peso del criterio: 30%;

3. Consumi energetici totali (termici ed elettricix fonti fossili, del PO, espressi in
tep/nf (fonte: “Ricognizione sui consumi e sulla spesa \@tori energetici del
patrimonio edilizio sanitario” — anno 2016 — IRERMonte) — peso del criterio: 20
%;

- di approvare l'elenco “Allegato A”, parte igi@nte e sostanziale del presente atto, che
definisce, sulla base dei criteri di cui all’alingaecedente, I'ordine di priorita dei Presidi
Ospedalieri delle ASR ai fini della definizione kkenco degli edifici e delle strutture
pubbliche da sottoporre preliminarmente a diagresrgetica per la presentazione delle
domande da candidare all’incentivazione del POR FFE2914-2020, secondo le modalita
procedurali che saranno definite dalla Direzionan@etitivita del sistema regionale secondo
guanto previsto dalla DGR n. 12 - 4588 del 23/01720

La presente Determinazione verra pubblicata sulleBwio Ufficiale della Regione
Piemonte, ai sensi dell'art. 61 dello Statuto ¢akel 5 della LR 22/2010.

Il Direttore
Dr. Renato BOTTI

Allegato



ALLEGATO A

CLASSIFICAZIONE OSPEDALI ASSE 4 - FONDI POR-FESR 2014-2020

CRITERIO 1 CRITERIO 2: CRITERIO 3:
Classificazione in Classificazione in Classificazione in base . e s
. . - Riclassificazion
base al ruolo nella base alla ai consumi energetici ein base ai
rete qualificazione (fonte: Report IRES SCENARIO consumi
crad (Fonte: PSSR 2012- o edilizia e funzionale o "Ricognizione sui o . .
ASR PO Citta 2015, dgr 1-600, Peso 50% (fonte: Report Peso30% consumi e sulla spesa Peso 20 % Puntegglo enerfeptcl;:l (s:lo
progettualita PO) IRES"Qualificazione dei vettori energetici finale pesato pe .co
e . . . . punteggio ex-
Edilizia e Funzionale del patrimonio edilizio )
dei PO", sanitario", aequo
2016) 2016)
908-A:I%MAU Umberto | - Mauriziano Torino 5 2,5 4 1,2 4 0,8 4,5 /
301-CITTA' DI . . .
TORINO Giovanni Bosco Torino 5 2,5 3 0,9 5 1 4,4 /
207 asLgl | Ospedale Nuovodi Biella 4 2 5 1,5 4 0,8 4,3
Biella 1
212-ASL AT Cardinal G.Massaia Asti 4 2 5 1,5 4 0,8 4,3 2
906-A0 CN Carle Cuneo 5 2,5 4 1,2 3 0,6 4,3 3
907-A0 AL |Infantile Cesare Arrigo| Alessandria 2,5 4 1,2 3 0,6 4,3 4
203-TO3 degli Infermi di Rivoli Rivoli 4 2 1,5 3 0,6 4,1 1
301-CITTA' DI .. .
TORINO O.R.L. Martini Torino 4 2 5 1,5 3 0,6 4,1 )
907-a0aL | ClVileSS-Antonioe | ndria 5 2,5 2 0,6 4 08 3,9
Biagio 1
210 ASL CN1 Nuovo di Mondovi Mondovi 4 2 5 1,5 2 0,4 3,9 2
906-A0 CN Santa Croce Cuneo 5 2,5 2 0,6 3 0,6 3,7 /
204-T1O4 Civico di Chivasso Chivasso 4 2 2 0,6 5 1 3,6 1
206-ASLVC | Nuovo di Borgosesia Borgosesia 3 1,5 5 1,5 3 0,6 3,6 2
213-ASL AL San Giacomo Novi Ligure 4 2 4 1,2 2 0,4 3,6 3
.. Casale
213-ASL AL Santo Spirito Monferrato 4 2 4 1,2 2 0,4 3,6 4




Maggiore
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210 ASLCN1 $S.Annunziata Savigliano 4 2 4 1,2 2 0,4 3,6 5
213-ASL AL SS.Antonio e Tortona 3 1,5 4 1,2 4 0,8 3,5
Margherita 1
206-ASL VC Sant'Andrea Vercelli 4 2 3 0,9 3 0,6 3,5 2
203-TO3 Civile E.Agnelli Pinerolo 4 2 2 0,6 4 0,8 3,4 1
210 ASL CN1 Ospedale di Ceva Ceva 3 1,5 5 1,5 2 0,4 3,4 2
904-A99 San San Luigi Orbassano 4 2 3 0,9 2 0,4 3,3
Luigi /
204-T1O4 Osp.riun.Cirié Cirie 4 2 2 0,6 3 0,6 3,2 /
909-A0U CdS | Unita spinale, Torino Torino 2 1 5 1,5 3 0,6 3,1 1
213-ASL AL Civile di Ovada Ovada 3 1,5 4 1,2 2 0,4 3,1 2
204-TO4 Civile di Ivrea Ivrea 4 2 0 0 5 1 3 1
208-ASL NO SS.Trinita di Borgomanero 4 2 0 0 5 1 3
Borgomanero 2
213-ASLAL | Civile di Acqui Terme | Acqui Terme 3 1,5 3 0,9 3 0,6 3 3
301-CITTA' DI - . .
TORINO Maria Vittoria Torino 4 2 2 0,6 2 0,4 3 4
203-TO3 Civile di Susa Susa 3 1,5 2 0,6 4 0,8 2,9 1
907-a0aL | CR:P-Borsalino, Alessandria 2 1 5 1,5 2 0,4 2,9
Alessandria 2
210 ASL CN1 Civile di Saluzzo Saluzzo 3 1,5 4 1,2 1 0,2 2,9 3
204-T104 Civile di Cuorgne Cuorgné 3 1,5 2 0,6 3 0,6 2,7 /
909-A0U CdS | Regina Margherita Torino 2 1 2 0,6 5 1 2,6 1
205.To5 |OspedaleSantorenzo,| o 1 2 1 4 1,2 2 0,4 2,6
Carmagnola 2
905-A0U NO San Rocco Galliate 2 1 2 0,6 4 0,8 2,4 1
205.To5 |OsPedalesantaCroce,| ) o 2 1 2 0,6 4 0,8 2,4
Moncalieri 2
205-TO5 Ospedale Maggiore, Chieri 2 1 4 1,2 1 0,2 2,4 3
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Chieri

203-TO3 Ospedale di Pomaretto Pomaretto 2 1 4 1,2 1 0,2 2,4 4
211-ASL CN2 Civico di S.Lazzaro Alba 2 1 2 0,6 3 0,6 2,2 1
209-ASL VCO Castelli Verbania 2 1 2 0,6 3 0,6 2,2 2
211-ASLCN2 | Santo Spirito di Bra Bra 2 1 2 0,6 3 0,6 2,2 3
909-A0U CdS | S.G.Battista Molinette Torino 2 1 2 0,6 3 0,6 2,2 4
909-A0U CdS Sant'Anna Torino 2 1 2 0,6 3 0,6 2,2 5
905-A0U NO | Maggiore della Carita Novara 2 1 0 0 5 1 2 /
209-ASL VCO | Madonna del popolo Omegna 2 1 1 0,3 3 0,6 1,9 1
909-A0U CdS CTO Torino 2 1 1 0,3 3 0,6 1,9 2
210 ASL CN1 Maggiore SS.Trinita Fossano 1 0,5 4 1,2 1 0,2 1,9 3
209-ASL VCO San Biagio Domodossola 2 1 0 0 4 0,8 1,8 1

204-T1O4 Osp.riun.Lanzo Lanzo T.se 1 0,5 3 0,9 2 0,4 1,8 2
905-A0U NO San Giuliano Novara 2 1 2 0,6 1 0,2 1,8 3
301-CITTA' DI . .

TORINO Oftalmico Torino 0 0 2 0,6 2 0,4 1

203-TO3 Osp.riun.Venaria Venaria 1 0,5 0 0 2 0,4 0,9
301-CITTA' DI . . .

TORINO Amedeo di Savoia Torino 0 0 0 0 1 0,2 0,2 /




