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PERCHE SERVONO INVESTIMENTI IN EDILIZIA OSPEDALIERA»

Grafico 1.4.1: Anno di costruzione degli ospedali
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DASH BOARD I NUMERI DI EDILIZIA SANITARIA

€4.563.659.556,04

INVESTIMENTO TOTALE

4 AMPLIAMENTI / GRANDI
RISTRUTTURAZIONI

CENTRALI OPERATIVE
TERRITORIALI

13 ADEGUAMENT sismICI
PNRR/PNC/ART. 20

1 1 OSPEDALI DI NUOVA
COSTRUZIONE

91 castorcomunima

ALTRI INTERVENTI
RILEVANTI AVVIATI

REGIONE
PIEMONTE



Eﬁﬂ I PROGETTI STRATEGICI DI EDILIZIA SANITARIA

€71.432.713,58
€366.300.000

VERBANIA e DOMODOSSOLA

RIFACIMENTO OSPEDALI VCO

€ 200.000.000,00
fondiart. 20

PNRR/PNC
EDILIZIA

UOVO!
P.O.
IVREA

NUOVO P.O. ASL TO4

€ 215.000.000,00
fondi INAIL

——< _BORGOMANERO

CdC ASLTO3

€3.200.000,00 RIORDINO E
fondiart. 20 CAVAGNOLO ADEGUAMENTO
cdc ASLTO4 Jovo £26.500.000.00
TORINO €3.200.000,00 POLIAMBULATORI
Nuovo fondiart20 ©5.000.000,00
NUOVO P.O. TORINO NORD P.O. CARIGNANO fondiart. 20

€347.903.418,12
fond INAIL TORINO NORD, €dC ASLTOS
a0 CITTA’ DELLA
fond art. 20 g
NUOVO NUOVO - SALUTE E DELLA

TORINO SCIENZA
PARCO SALUTE PSRI CAMBIANO P.0. €530.022.807,48
RICERCA TORINO NUOVO P.0. AsL To5 W CAMBIANO fond privati + fondi art. 20
INNOVAZIONE €302.000.000,00
€610.951.842,00 fondi INAIL VERCELLI

fondi privati +fondi art. 20 VERCELLI NUOVO P.O. (lotto 2)

NUOVA PIASTRA
TORINO 4“ EMERGENZA (lotto 1) fo:zmzf"’w'w
NUoOvo €53.500.000,00
fondiart. 20

€dc ASL CdT via Farinelli —3

P.O.

€3-200.000,00 _ALESSANDRIA
fondiart. 20 SAVIGLIANO Nuovo
RISTRUTTURAZIONE
TORINO P.O. ALESSANDRIA OSPEDALE INFANTILE
€dC ASL CdT via Pellico NUOVO P.O. €74.364.000,00 ALESSANDRIA NUOVO P.O. ;:;g:«%g%o,oo
€3.200.000,00 €410.000.000,00
fondi art. 20 S. CROCE E CARLE fondi INAIL

ALBA e BRA

RISTRUTTURAZIONE
€dC-OdC-COT ASL CN

CORTEMILIA
€46.500.000,00 CdC ASL CN2 REGIONE

NUOVO P.O. -
SANTA CROCE E CARLE NUOVO P.O. ASL CN1 fondiart. 20 €3.200.000,00

cdc ASL CN2
fondiart. 20 I
€410.000.000,00 €250.000.000,00 PIEMON E
fondi INAIL Fondi INAL €3.200.000,00

fondi art. 20

CUNEO




®
EﬁH I NUOVI OSPEDALI ranoravica

Organizzazione della rete sanitaria della Regione Piemonte

omogenee, 12 AA.SS.LL, 3 Aziende Ospedaliere e 3 Aziende Ospedaliere-Universitarie

L'attuale modello della rete sanitaria e socio-sanitaria regionale prevede I'organizzazione in 5 aree funzionali

Localizzazione Aree omogenee  ASL AO AOU

AREA OMOGENEA
(VNI = ASLCN 2

A ETEEE TR = ASL Citta di Torino = AQU Citta
TORINO = ASLTO4 Salute Torino
= ASLTO5
AREA OMOGENEA = ASLTO3 = AO Ordine = AQU S. Luigi
TORINO OVEST Mauriziano di di Orbassano
Torino
= ASLCN 1 = AOS. Croce e

Carle di Cuneo

AREA OMOGENEA
PIEMONTE SUD-EST [EaNINaU

Elaborazione a cura di Cassa Depositi e Prestiti S.p.A. nell’ambito del framework InvestEU, con finalita di rafforzamento delle capacita della PA

areaomocenes  [NEARY =AU
PIEMONTE NORD-EsT [IEEASEI: Maggiore
= ASLVC Carita Novara
= ASLBI
= ASL AL = AOU SS. Antonio

e Biagioe C.
Arrigo di
Alessandria

REGIONE

PIEMONTE



®
Hﬁﬂ I NUOVI OSPEDALI ravoramica

Il Programma di ristrutturazione della rete ospedaliera regionale

{x) Aree Omogenee

(

2 AsL vco- Verbania e Domodossola (4) AOU Novara*
Classificazione DEA | Livello Classificazione DEA Il Livello
Posti Letto 300 Posti Letto 788
CapEx i2 previsto | | Euro 200 Min CapEx previsto Euro 530 Min

(

\4 ASL TO4 - Ivrea ASL VC - Verce
Classificazione DEA [ Livello [ Classificazione || DEAILivello |
Posti Letto 276 Posti Letto 201
CapEx previsto | | Euro 215 Min CapEx attualizzato previsto | | Euro 155 Min

d AOU CSSTdiTorino*  —--=--mnmn . preve
6., AOU SS. Antonio e Bi Alessandria

Classificazione DEA Il Livello
Classificazione DEA Il Livello
Posti Letto [ 1040 ] Posti Letto 628
CapEx previsto | Eurostomn | s o mrermy | B
d ASL CDT - Citta di Torino Nord ~ olhtltely ‘
- 3 ASL CN1 - Savigliano
Classificazione DEA | Livello classificazione. || DeALivelo |
lassificazione ivello
Posti Letto 500
Posti Letto 382
CapEx attualizzato previsto Euro 348 Min - N
N P — . ’ CapEx previsto Euro 250 Min
c"f— Y -3 AOU 8. Croce e Carle - Cuneo
assificazione DEA | Livello e
Classificazione DEA Il Livello
Posti Letto 496
Posti Letto 805
CapEx i previsto Euro 302 Min CapEx = Frs Euro 410 M
Vi uro n

* Iniziative gid avviate con PPP e non oggetto di approfondimento

REGIONE
PIEMONTE

Elaborazione a cura di Cassa Depositi e Prestiti S.p.A. nell’ambito del framework InvestEU, con finalita di rafforzamento delle capacita della PA—agg. 10/2024



Le principali criticita

Ministero dell’Economia e delle Finanze
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato
Ispettorato Generale della Spesa Sociale IGESPES

Commissione X del Senato — Patrimonio sanitario pubblico: Indagine conoscitiva sulla
ristrutturazione edilizia e I'ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico, anche nel
quadro della Missione 6 del PNRR - Audizione di rappresentanti della Ragioneria generale dello Stato,
Ispettorato generale per la spesa sociale — 14 marzo 2023

Elaborazione a cura di RGS — MEF — per commissione X del Senato



Le principali criticita Andamento dei trasferimenti statali ex art. 20 alle Regioni valore
complessivo di 10,9 miliardi su un totale di 29.3 miliardi
complessivamente stanziati dal 2006 in poi
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Le principali criticita

MEF e RGS
hanno osservato
un progressivo
deterioramento

della  capacita
delle singole
regioni:

di programmare gli investimenti e dunque giungere alla sottoscrizione degli
Accordi di programma (AdP)

di eseguire il procedimento tecnico-amministrativo conseguente alla

sottoscrizione degli accordi e diretto a pervenire al progetto esecutivo per
ottenere il decreto di ammissione a finanziamento del singolo investimento

di gestire le gare, aggiudicare e realizzare le opere fino al relativo collaudo

Elaborazione a cura di RGS — MEF — per commissione X del Senato



Le criticita

Esito della indagine
conoscitiva per la
commissione X  del
Senato sulla
ristrutturazione edilizia
e l'ammodernamento

tecnologico del
patrimonio sanitario
pubblico

Audizione di Ragioneria
generale dello Stato,
Ispettorato generale
per la spesa sociale — 14
marzo 2023

Eattori di inadeguatezza e di difficolta o ritardo emersi in
sede di audizione delle regioni

Possibili soluzioni da definire con il Ministero della salute

1) carenze nella programmazione regionale dei fabbisogni e
degli investimenti:

- in alcuni casi manca totalmente una programmazione
pluriennale  degli interventi di edilizia e di
ammodernamento tecnologico:

- discontinuita di indirizzo politico regionale:
ripensamento/rivalutazione di progetti gia definiti:

- assenza/carenza di una regia regionale;

2) carenze/assenza di una progettazione preliminare.
antecedente alla sottoscrizione dell’AdP. Il Ministero della

salute ha segnalato il fatto che spesso le regioni presentano
documentazione scarna, confusa e non coordinata, con
allungamento dei tempi di interlocuzione antecedente alla
sottoscrizione dell’AdP;

3) in alcuni casi, difficolta di coordinamento fra la regione e i
comuni di localizzazione delle opere e conseguente ritardo
nell’adozione degli atti di competenza degli enti coinvolti;

4) tempi lunghi per arrivare, dopo la sottoscrizione dell’Adp,

alla progettazione esecutiva (appaltabile) che consente di
ottenere il decreto di ammissione al finanziamento e bandire la

gara;

5) in fase esecutiva, numerose yvarianti a causa di una cattiva
progettazione.

Gli investimenti sanitari devono garantire il miglioramento e lo

sviluppo del SSN mediante I’incremento e il costante

mantenimento del patrimonio edilizio e delle attrezzature

- €& necessaria preliminarmente una yalutazione dei
fabbisogni territoriali (sulla base di dati informativi
completi e affidabili) in un’ottica di equilibrata offerta
sanitaria (integrazione fra ’offerta sanitaria ospedaliera e
I’offerta sanitaria territoriale):

- €& necessaria preliminarmente I’identificazione e la

graduazione delle priorita territoriali in un’ottica di breve e

medio-lungo periodo; preliminari valutazioni urbanistiche e

ambientali sulle alternative localizzative: definizione dei

quadri finanziari;

- € necessaria una stabilita programmatoria:

- & necessaria la redazione e il progressivo aggiornamento di
linee guida regionali che costituiscano uno standard
d’azione tecnico-amministrativa per gli enti sanitari
regionali dalla fase di progettazione fino alle fasi di
esecuzione e collaudo dei lavori

- & necessaria_una forte e permanente regia e un forte
coordinamento regionale degli investimenti in tutte le fasi
dalla programmazione, alla progettazione dei nuovi
investimenti e degli interventi di mantenimento del
patrimonio gia esistente fino alle fasi esecutive mediante
una stretta integrazione/monitoraggio e controllo/
riorientamento, etc fra la regione e gli enti appaltanti;

- & necessario sottoscrivere I’AdP in presenza di una
progettazione avanzata (progetto esecutivo, in subordine
progetto definitivo)




Le criticita

I
Esito della indagine
conoscitiva per la

commissione X  del
Senato sulla
ristrutturazione edilizia
e l'ammodernamento

tecnologico del
patrimonio sanitario
pubblico

Audizione di Ragioneria
generale dello Stato,
Ispettorato generale
per la spesa sociale — 14
marzo 2023

6) inadeguatezze organizzative che coinvolgono futte le fasi dei
procedimenti, dalla programmazione/progettazione fino
all’esecuzione delle opere:

- insufficienza del personale tecnico in termini di consistenza
numerica e in termini di competenza tecnica adeguata per
redigere/verificare/gestire progetti e per la redazione dei
bandi di gara/capitolati, etc e per lo svolgimento delle
procedure di gara;

- scarso/assente coordinamento/monitoraggio regionale:

- scarsa/assente attenzione all'inclusione fra gli obiettivi dei
direttori generali di obiettivi legati alla realizzazione degli
investimenti:

- ¢ necessaria, nell’ambito della regia regionale e dello
stretto e permanente coordinamento con le aziende,
un’organizzazione regionale e aziendale e una dotazione
organica delle aree tecniche adeguata (numericamente e
professionalmente)  alla___ dimensione  dei  nuovi

investimenti/delle funzioni di mantenimento del patrimonio
esistente;

- strumenti/tempi definiti di coordinamento fra la regione e i
comuni di localizzazione delle opere

- obbligo di fissazione di obiettivi ai direttori generali, chiari
¢ verificabili:

7) generale contesto di incertezza

normativa/giurisprudenziale:

8) interruzione dei procedimenti in varie fasi a causa di accessi
agli afti/contenzioso:

9) difficolta per alcune regioni a gestire linee di finanziamento
diverse (nazionali, fondi europei, etc) con procedimenti
amministrativi sottostanti differenti.

- valutare la possibilita di uniformare i procedimenti.




Obiettivo

L'obiettivo assegnato dalla Giunta Regionale alla Direzione Sanita

Al4_4 Definizione ed implementazione di un sistema informativo integrato regionale per la programmazione, la gestione e il

monitoraggio degli investimenti di edilizia sanitaria

Risultato concreto previsto per fine legislatura

Rielaborazione delle procedure relative alla programmazione, gestione e monitoraggio degli investimenti in edilizia sanitaria.

Itati concreti li (per og specificare gli indicatori e le quantificazioni):
Risultati Indicatori/target Data conseguimento
2024
RL Descrizione indicatore:
. - . redazione ed approvazione di un nuo-
Approvazione delle nuove procedure amministrative T
i ) N A vo disciplinare sulle procedure per la
ed informatiche per la programmazione, la gestione ) ) y 31/12/2024
. B 5 - . - i programmazione, la gestione ed il mo-
ed il monitoraggio degli investimenti in edilizia ed | " ) - ) - o
- nitoraggio degli investimenti in edilizia
attrezzature sanitarie L
sanitaria
R2 Realizzazione di un sistema informati-
Digitalizzazione del processo di programmazione e | vo integrato per la programmazione, 31/07/2024
monitoraggio degli investimenti. gestione e il monitoraggio degli inter-
venti di edilizia sanitaria
2025
Descrizione indicatore:
R Atto amministrativo di approvazione
validazione dei programmi di investimento in edilizia | programmi di investimento di edilizia 30/06/2025

sanitaria delle ASR

sanitaria in applicazione della nuova
procedura




Grazie



