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AUSL “San Jacopo” di Pistoia:

il governo dei servizi in concessione

Lariorganizzazione della rete ospedaliera messa in atto della Regione Toscana, finalizzata a offrire servizi sanitari
di qualita con strutture piu funzionali e integrate con la rete dei servizi sul territorio, vede i primi risultati con
I’avvio nell’estate 2013 dell’attivita sanitaria dell’Ospedale San Jacopo di Pistoia, primo ad aprire dei quattro
presidi ospedalieri del sistema “SIOR - Sistema Integrato Ospedali Regionali”. Grazie ad un innovativo program-
ma attuato attraverso lo strumento del Project Financing, ¢ stato implementato un modello operativo di estremo
interesse per la sanita italiana, in cui le fasi di progettazione e realizzazione del complesso ospedaliero sono state
coordinate e saldate organicamente alla fase della sua gestione in esercizio. E a supportare la complessa fase di
gestione della struttura ¢ stato posto un sistema di governo che sovraintende a tutti i servizi di Facility Management
e che costituisce un elemento strategico di interfaccia unica tra il soggetto gestore e I’ Azienda USL 3 di Pistoia,
favorendo cosi un processo integrato e ottimizzato di erogazione e controllo di tutti i servizi in concessione.
L’esperienza ha vinto I’edizione 2014 del “Premio Best Practice Patrimoni Pubblici - Sezione Gestione Patrimoni
Immobiliari”, promosso da Patrimoni PA net (il laboratorio Terotec & Forum PA).

“San Jacopo” AUSL in Pistoia: the governance of concessionary services

The reorganisation of the hospital system carried out by the Tuscany Regional Government with the aim of
providing quality healthcare with more functional structures which are integrated with the regional network of
services, has seen its first results with the commencement of health services in Pistoia’s San Jacopo Hospital,
the first of four hospitals in the “SIOR - Integrated Regional Hospital System”. Thanks to an innovative scheme
which made use of Project Financing, an operational model was put in place which is extremely interesting for
Italian healthcare, whereby the phases of the planning and building of the hospital complex were coordinated and
organically linked to phases in the management of its activity. And, to sustain the complex management phases,
a governance system was put in place which oversees all Facility Management services and which constitutes
a unique strategic element of interface between the hospital administration and the Azienda USL 3 of Pistoia,
thereby facilitating an optimised integrated process for the provision and supervision of all concessionary ser-
vices. The experience won the 2014 award for “Best Practice Patrimoni Pubblici - Sezione Gestione Patrimoni
Immobiliari” promoted by Patrimoni PA net (the laboratory Terotec & Forum PA).
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L’ Ospedale “San Jacopo” di Pi-
stoia nasce a seguito del progetto
dei quattro nuovi presidi ospeda-
lieri della Regione Toscana che
vede riunite le Aziende USL di
Lucca, Massa e Carrara, Pistoia
e Prato.

Tale progetto ¢ fondato sul model-
lo organizzativo “per intensita di
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chiarezza nei Piani Sanitari, nel
Piano di Sviluppo 2001-2005 e
nella L.R. 40/2005), al fine di dare
risposte personalizzate alle cure
dei pazienti in base al livello di
assistenza piu adeguato.

Ai nuovi ospedali ¢ richiesta la
centralita del paziente e dei suoi
bisogni, garantendo un’assistenza
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personalizzata e continua basata
su percorsi integrati multiprofes-
sionali e multidisciplinari grazie
all’utilizzo di strutture e strumen-
tazioni all’avanguardia in ambito
sanitario.

Tutti i nuovi presidi hanno carat-
teristiche simili sia dal punto di
vista organizzativo che strutturale,
rispondendo alle esigenze previste
dal Servizio Sanitario Regionale
di una struttura integrata orientata
per intensita di cura.

I quattro nuovi ospedali toscani
sono stati realizzati con un uni-
co appalto ed un unico proget-
to avviato nel 2003 dalle citate
quattro Aziende USL che, per
raggiungere tale finalita, hanno
costituito un’associazione deno-
minata “SIOR - Sistema Integrato
Ospedali Regionali” per il coor-
dinamento strategico delle fasi
progettuali ed operative. In que-
sta direzione, sono state definite
specifiche linee guida che detta-
vano ai promotori indirizzi utili
alla realizzazione del progetto; in
particolare:

= posti letto per ogni presidio,
suddivisi per aree a diversa in-
tensita di cura;

= tempistica per i collegamenti tra
le varie aree in modo da assicurare
una razionale allocazione delle
diverse attivita;

= indicazioni per assicurare un’ef-
fettiva separazione dei percorsi;

= superfici in funzione dei posti
letto (100 mq per posto letto);

= quattro piani fuori terra di cia-
scun presidio per favorire il loro
inserimento nei contesti urbani;

= indicazioni per assicurare la
flessibilita della struttura edili-
zia;

= dotazioni impiantistiche per as-
sicurare la ridondanza.

Per la realizzazione delle struttu-
re edilizie ospedaliere, il sistema
sanitario toscano si ¢ avvalso del

Servizio Sulinrlo della Toscana

Project Financing, la finanza di
progetto, uno strumento inno-
vativo di partenariato pubblico-
privato: un’operazione finanziaria
che, a fronte dell’ormai cronica
e sempre pill stringente scarsita
di risorse pubbliche, consente di
coinvolgere soggetti e capitali pri-
vati nella realizzazione e gestione
di opere di pubblica utilita.

Il costo complessivo di realizza-
zione dei quattro nuovi ospedali
ammonta a circa 420 milioni di
euro di cui 169 milioni a carico
dello Stato, 58 milioni derivanti
dall’alienazione di beni appar-
tenenti alle Aziende Sanitarie e
194 milioni a carico del Conces-
sionario.

Il processo
di realizzazione/gestione

Il nuovo Ospedale San Jacopo di
Pistoia sorge in un’ampia area
verde situata nel quadrante sud-
ovest della citta, in prossimita
del raccordo autostradale e della
tangenziale urbana, facilmente
accessibile da tutto il territorio
cittadino e dai comuni limitrofi,
anche grazie alle linee di trasporto
pubblico dedicate.

In linea con le specifiche previste
dal Servizio Sanitario Regionale,
i criteri guida seguiti per la realiz-
zazione dell’Ospedale sono stati
i seguenti:

= monoblocco compatto (riduce
i tempi di trasferimento con un
percorso tra le aree ad alta criticita
inferiore ai 5 minuti);

= separazione dei percorsi (nessu-
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na interferenza tra percorsi elettivi
e in emergenza-urgenza);

= flessibilita (sistema modulare di
costruzione adattabile alle diffe-
renti tecnologie sanitarie);

= per acuti (prestazioni ad alto
contenuto tecnologico e di alto
livello assistenziale);

= alto contenuto tecnologico e
informatizzazione (diagnostica
sofisticata per prestazioni di ele-
vato livello qualitativo);

® innovazione (organizzazione per
livelli di assistenza differenti).
La superficie totale dell’area ospe-
daliera si estende su circa 110.000
mgq. L’impianto ¢ costituito da un
corpo di fabbrica principale nel
quale sono localizzati i servizi
di diagnosi e cura ed i reparti di
degenza e da un corpo servizi lo-
calizzato in posizione distacca-
ta. Il nuovo Ospedale ospita 400
posti letto, 12 sale operatorie, 1
sala operatoria nel blocco parto,
5 sale travaglio, 3 sale parto, 20
posti di Osservazione breve in-
tensiva, 26 posti di dialisi, 3 sale
di endoscopia digestiva e 1 sala
di oncoscopia.

Grande attenzione ¢ stata riportata
al comfort e al risparmio energeti-
co: massima parte del fabbisogno
ospedaliero ¢ garantito da un im-
pianto autonomo di cogenerazione
e da pit di mille pannelli solari a
basso impatto ambientale, associa-
ti all’impiego di apparecchiature
a basso consumo e alta efficienza
energetica che consentiranno una
riduzione dei costi del 35% rispet-
to a un edificio equivalente, con
importanti benefici anche sotto il
profilo ambientale. Uno speciale
sistema di raccolta delle acque
piovane alimentera, per un valore
di circa 10.000 mc di acqua ogni
anno, I’intero sistema degli sca-
richi sanitari e le esigenze irrigue
della vegetazione dell’Ospedale.
La struttura stessa dei pannelli
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Figura 1 - Ospedale San Jacopo di Pistoia: sintesi dati tecnici ed economici

della facciata, garantisce minime
dispersioni termiche e il massimo
isolamento acustico da rumori e
disturbi esterni.

Per la realizzazione del proget-
to - come premesso - il sistema
sanitario toscano si ¢ avvalso del
Project Financing ed in partico-
lare per I’Ospedale San Jacopo ¢
stato realizzato e attivato in soli
38 mesi, a fronte di un investi-
mento complessivo di 151 milio-
ni di euro di cui circa 59 milioni
erogati dall’AUSL 3 di Pistoia,
circa 44 milioni provenienti da
finanziamento statale e circa
48 milioni messi a disposizione
dai finanziatori privati. La fase
dell’aggiudicazione si ¢ conclusa
con I’individuazione del conces-
sionario che ¢ risultato essere lo
stesso promotore - I’ ATI Astaldi,
Techint e Pizzarotti - con il quale
¢ stata stipulata la relativa con-

venzione che regola, unitamente
ai suoi allegati, i rapporti di con-
cessione. A tale concessionario
¢ subentrata successivamente, ai
sensi dell’art. 37 quinquies della
L. 109/1994 e s.m.i., la societa di
progetto SA.T. spa che, a norma
della convenzione, ha provvedu-
to alla realizzazione dell’opera e
alla gestione dei servizi tramite i
propri soci costituitisi in due ul-
teriori distinte societa denominate
CO.SA.T. e GE.SA.T.

A distanza di due anni dall’av-
vio dell’attivita sanitaria del San
Jacopo di Pistoia, gli strumenti
organizzativi e gestionali imple-
mentati ai fini del controllo della
corretta esecuzione del rapporto
di concessione, hanno gia eviden-
ziato gli innumerevoli aspetti di
innovazione e discontinuita rispet-
to all’organizzazione esistente nel
vecchio Ospedale preesistente. Si
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¢ passati da un Ospedale duecen-
tesco (il “Ceppo”) che, nella sua
evoluzione storica e moltiplicazio-
ne degli spazi, aveva inglobato al
suo interno un insieme variegato
di elementi storici e monumen-
tali, andando a ricoprire di fatto
un’area assai estesa del centro
storico cittadino, ad un Ospeda-
le moderno e funzionale basato
sull’ottimizzazione dei percorsi e
degli spazi secondo i principi del
modello assistenziale per intensita
di cura.

Altro fattore critico di cambiamen-
to ¢ stata la modalita di gestione
dei servizi non sanitari che, seppur
gia esternalizzati nell’Ospedale
preesistente, adesso rappresentano
per il nuovo nosocomio pistoiese
il cuore di un articolato contratto
di concessione che ha determina-
to I’inevitabile individuazione di
una struttura tecnico-sanitaria per
la gestione unificata dei servizi
all’interno del presidio.

La struttura del vecchio Ospedale
del Ceppo, organizzata a padiglio-
ni (8 fabbricati per una superficie
di circa 63.000 mq) e con notevoli
distanze di collegamento tra i di-
versi reparti (distanza massima
1.000 m), mal si prestava ad un
modello organizzativo di tipo as-
sistenziale per intensita di cure,
seppure negli ultimi anni si fosse
proceduto ad una riorganizzazione
delle attivita di degenza dell’ Area
Chirurgica.

Per quanto riguarda gli aspetti ge-
stionali, nel vecchio Ospedale al-
cuni servizi di supporto a carattere
non sanitario (manutenzione, pu-
lizia e sanificazione, ristorazione,
ecc.) erano gestiti in outsourcing
mediante gare espletate dai Servi-
Zi tecnico-amministrativi di Area
Vasta (ESTAV) di riferimento o
dall’ Area Funzionale Tecnica
interna. Tale situazione aveva
portato negli ultimi anni ad una
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Figura 2 - “Sistema di Governo”: modello di gestione e principali obiettivi perseguiti

progressiva rideterminazione delle
figure professionali della Dire-
zione Sanitaria Ospedaliera che,
seppur non detenendo la gestione
diretta dei servizi, aveva il compi-
to di seguire le varie imprese vin-
citrici degli appalti, esercitando
funzioni di vigilanza e controllo
per ogni servizio, secondo quanto
previsto dalla normativa sui con-
tratti pubblici.

Il governo dei servizi

Gli strumenti operativi

La complessita e la numerosita
dei servizi da erogare nell’ambito
della concessione di costruzione
e gestione richiedono un governo
efficace delle attivita operative
relative ai servizi stessi. Per que-
sta necessita ¢ stato progettato e
implementato da parte della so-
cieta partner eFM srl un modello
di gestione innovativo, denomi-
nato “SdG - Sistema di Gover-
no”’, fondato sui concetti chiave
di efficacia, funzionalita, comfort

e sicurezza.

Il SdG coordina e integra tutti i
servizi, costituendo un elemento
strategico di interfaccia unica tra
il gestore (GE.SAT) e la Azienda
USL 3 di Pistoia al fine di sem-
plificare la gestione e il control-
lo dei servizi in concessione, per
raggiungere gli obiettivi di cono-
scenza delle variabili qualitative
e quantitative erogate da ciascun
servizio e da cui tutti gli stake-
holder coinvolti possono attingere
dati e informazioni per monitorare
I’andamento della concessione.
Mediante il SdG vengono gestiti
tutti i servizi non sanitari in con-
cessione, OVVero:

® manutenzione impianti, verde
e strutture;

= pulizia e sanificazione;

= ristorazione;

= sterilizzazione ferri chirurgici;
= Javanolo;

" trasporto meccanizzato;

= smaltimento rifiuti.

Grazie all’utilizzo del governo
dei servizi ¢ possibile raccoglie-
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re e organizzare la cospicua e
complessa mole di dati generata
dall’erogazione dei servizi per
renderla disponibile ai sistemi di
controllo di gestione, interfaccian-
dola con gli utenti ospedalieri ed
i fornitori di servizi.

Dal lato degli utenti ospedalieri
consente:

= la raccolta e I’instradamento
delle attivita a richiesta;

= ]a programmazione delle attivita
ordinarie;

= ]a gestione degli ordini di acqui-
sto e le relative autorizzazioni;

= ]a gestione della customer sa-
tisfaction e la programmazione
delle ispezioni;

= ]a rendicontazione delle penali e
degli interventi extra canone.
Dal lato dei fornitori di servizi
consente la gestione:

= degli avanzamenti e delle chiu-
sure degli ordini di lavoro;

= della consuntivazione tecnica e
economica degli ordini;

= della conformita delle lavora-
zioni e delle informazioni;
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Figura 3 - Sintesi del “Manuale di gestione”

= del monitoraggio dei livelli di
servizio.

I SdG si fonda su tre elementi
strategici: il sistema informativo,
la centrale operativa e 1’anagrafica
informatizzata.

Il sistema informativo consente la
gestione informatizzata di tutte le
attivita inerenti ai servizi operativi
(trouble ticketing, gestione spazi,
manutenzioni, ecc.), gestisce le in-
terfacce con i sistema di building
automation (gestione remota im-
pianti), con i sistemi informativi
verticali dei vari fornitori (System
Integrator) e con quelli ammini-
strativi della Azienda USL 3.

Il sistema informativo Archibus
“IMWS - Integrated Workplace
Management System” ¢ lo stru-
mento a supporto dei diversi attori
dei processi che consente il rag-
giungimento di obiettivi specifici
quali:

= ’integrazione di tutti i processi

coinvolti con conseguente riduzio-
ne dei costi di gestione;

= ’integrazione delle informazio-
ni gestite in un database unico e
univoco per la gestione e il con-
trollo di planimetrie, consistenze
impiantistiche, documentazione
tecnica e catastale;

= il miglioramento dei parametri
di riferimento per I’erogazione dei
servizi (SLA), attraverso scambi
di comunicazioni pil agevoli tra
domanda e offerta;

= il miglioramento della possi-
bilita di presidiare puntualmente
ricavi e costi a livelli di edificio/
comparto/dipartimento.

La centrale operativa ¢ un’unita
centralizzata gestita in outsourcing
dalla societa eFM con personale
specializzato. Attraverso un uni-
co punto di accesso semplifica
il ciclo di vita degli interventi a
richiesta e programmati (attiva-
zione, smistamento, controllo e
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amministrazione), consente la
centralizzazione delle informa-
zioni a garanzia del buon funzio-
namento dell’intero processo e
della veridicita e dell’accuratezza
dei dati, permettendo quindi un
efficace monitoraggio degli in-
dicatori e della qualita (SLA) e
delle consistenze. Per garantire
il coordinamento e 1’efficace ge-
stione dei servizi, la struttura or-
ganizzativa sfrutta le potenzialita
del sistema informativo, attraverso
il quale avviene la formalizzazio-
ne delle singole fasi del processo
di erogazione dei servizi al fine
di poterne valutare 1’andamento
complessivo. L’informazione e la
sua gestione costituiscono infatti
un elemento strategico, unificante
e sinergico di tutti i servizi ope-
rativi dell’Ospedale.

La centrale operativa inoltre costi-
tuisce un elemento strategico per
un’ottimale organizzazione delle
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informazioni inerenti al monito-
raggio e al controllo dei servizi
resi dai fornitori, perseguendo
obiettivi di:

= riduzione del tempo di inter-
vento;

= aumento del livello del servi-
710;

= incremento della soddisfazione
dell’utente;

= miglioramento delle capacita di
programmazione e controllo;

= efficace controlle della conta-
bilita.

L’anagrafica informatizzata, ovve-
ro il collettore di tutte le informa-
zioni relative agli immobili gestiti
e alle consistenze dei servizi, per-
mette di gestire tali informazioni
al fine di essere costantemente
aggiornate e collegate a tutte
le transazioni operative (ticket,
progetti, offerte, ecc.) e a tutti i
processi di gestione.

La creazione e la gestione
dell’anagrafica tecnica rappre-
senta un processo trasversale e
preliminare alla successiva ge-
stione operativa (aggiornamento/
modifica) della consistenza degli
immobili e degli impianti oggetto
del contratto. L’anagrafica ¢ pro-
gettata in maniera dettagliata e
articolata affinché tutti gli attori
coinvolti nei processi di gestione
e decisionali dispongano di tutte
le informazioni inerenti ai beni e
agli impianti da gestire.

In questo quadro e con queste ca-
ratteristiche costitutive, il SAG ¢
stato inteso quale elemento stra-
tegico in grado di integrare tutti i
servizi e di svolgere la funzione di
interfaccia tra il gestore GE.SAT
e I’Azienda USL 3, garantendo
la trasparenza dei processi e la
pianificazione degli interventi at-
traverso la comunicazione delle
informazioni (interfaccia unica
tra gestore ed Azienda USL),
consentendo al contempo il co-

stante monitoraggio e controllo
dell’andamento dei servizi non
sanitari oggetto di concessione
(valutazione dei relativi indicatori
di performance).

Il modello organizzativo

Oltre agli strumenti operativi so-
pra presentati, si ¢ resa necessa-
ria la definizione di un modello
organizzativo aziendale specifico
per la valutazione, la validazione
e il controllo dei servizi erogati
dal concessionario. In particolare,
¢ stato predisposto un “Manuale
di gestione del contratto di con-
cessione” in cui sono state indivi-
duate le singole fasi del processo,
indicando per ognuna di essa i
compiti e le responsabilita cosi
come previsto dalla normativa di
riferimento per i contratti pubbli-

ci. Con delibera della Direzione
Generale ¢ stata costituita un’ap-
posita sezione organizzativa “GAS
- Gestione Aziendale Servizi” per
la gestione dei rapporti di conces-
sione nella fase di erogazione dei
servizi nell’Ospedale San Jacopo,
al fine di assicurare la gestione
di ogni tipologia di rapporto e il
vincolo contrattuale tra il conce-
dente e il concessionario per la
conduzione dei servizi non sani-
tari, ferme restando le competen-
ze attribuite a livelli sovrastanti
operanti nell’ambito del SIOR o
presso la Regione Toscana.

Le necessita di una struttura unica
per il coordinamento tra i contratti
di servizio risiedono nelle elevate
interdipendenze tra i servizi e le
diverse realta aziendali.

In particolar modo, la sezione
GAS si occupa di:
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= coordinare le funzioni svolte
dai “Direttori di Esecuzione del
Contratto” (DEC) e dai relativi
assistenti;

= definire e condividere, alla lu-
ce delle previsioni del capitolato
prestazionale e dei suoi eventua-
li aggiornamenti, gli standard di
processo e di risultato ed il con-
trollo degli effetti degli eventuali
scostamenti;

= proporre la definizione di piani
di monitoraggio/miglioramento
dei processi produttivi finalizzati
all’ottimizzazione delle attivita
conferite in concessione;

= implementare e gestire la conta-
bilita e gli aspetti amministrativi
dei servizi in concessione;

= integrare i sistemi di assicura-
zione della qualita e sicurezza
del personale, anche al fine della
gestione dei rischi interferenti.
Ed inoltre, la stessa sezione si
occupa di governare quali/quan-
titativamente i servizi erogati
mediante:

= |’aggiornamento tempestivo dei
fabbisogni e la programmazione
delle forniture/servizi;

= il controllo di eventuali scosta-
menti nella programmazione;

= il monitoraggio continuo dei li-
velli di servizio e distribuzione;
= ]a proposizione al RUP delle
azioni correttive di natura gestio-
nale e giuridico-amministrativa.
Per il controllo, il monitoraggio e
la valutazione dei servizi erogati
nell’ambito del Project Financing
¢ necessario il monitoraggio de-
gli aspetti quantitativi e qualita-
tivi relativi ai singoli servizi, in
quanto i primi impattano sulla
quantificazione delle prestazioni
effettivamente erogate dal con-
cessionario (fatturazione), mentre
gli altri hanno rilevanza ai fini
del monitoraggio delle criticita
e delle segnalazioni di disservizi
che, a seconda della frequenza e

della gravita, possono generare
contestazioni di tipo formale con
conseguente applicazione di pena-
li come previsto dal capitolato.
Tali informazioni provengono
dagli “infermieri coordinatori”
- fruitori ultimi dei servizi - che
effettuano un puntuale controllo
dei servizi, rilevando eventuali
difformita e scostamenti rispetto
a quanto previsto da contratto.
Grazie ad un flusso informativo
strutturato su piu livelli, i Diret-
tori di Esecuzione del Contratto,
tramite i propri assistenti, possono
esercitare funzioni di vigilanza e
supervisione delle attivita contrat-
tuali, provvedendo al monitorag-
gio dell’esecuzione del contratto,
fornendo opportune evidenze ai
fini della liquidazione delle pre-
stazioni effettuate o della even-
tuale applicazione delle penali e
svolgendo funzioni propositive
e consultive nei confronti del
RUP.

Inoltre, ulteriori figure preposte
all’elaborazione e all’analisi dei
dati confrontano periodicamen-
te, tramite database aziendali,
i volumi di attivita del presidio
ospedaliero con i dati provenienti
dal SdG al fine di riscontrare una
effettiva coerenza tra i livelli di
attivita dell’ospedale ed i servizi
erogati dal concessionario.

In base a tali elaborazioni vengo-
no predisposti report direzionali
strutturati per il monitoraggio dei
singoli servizi con focus specifici
ed approfondimenti su eventuali
anomalie e/o scostamenti signi-
ficativi riscontrati nei dati. Sono
inoltre predisposte proiezioni di
medio/lungo periodo, evidenzian-
do eventuali scostamenti e/o trend
divergenti rispetto a quanto previ-
sto dal contratto di concessione.
Tali risultanze sono contenute
in un’apposita istruttoria per il
RUP che autorizza la liquidazio-
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ne delle fatture o, se lo ritiene
opportuno, avvia la procedura
di contestazione come previsto
contrattualmente.

Risultati conseguiti
e prospettive future

I risultati scaturiti dal modello di
gestione dei servizi implementato
presso I’Ospedale San Jacopo di
Pistoia si possono configurare in
due categorie:

= tangibili, ovvero direttamente
percepiti e valorizzati dall’ Azien-
da USL 3;

= intangibili, aventi un ambito piu
macroeconomico e sociale.
Nella prima categoria rientra
sicuramente 1’innalzamento dei
livelli di qualita dei servizi resi
dai fornitori grazie al cambio di
tipologia dei contratti; da un con-
tratto basato esclusivamente sui
costi, si ¢ passati a un contratto
pilu innovativo incentrato sulle
performance contrattualizzate.
La progettazione e I’implementa-
zione del Manuale di gestione ha
condotto inoltre alla definizione
di procedure oggettive, mentre la
disponibilita di un unico sistema
di governo dell’intera gestione e
del controllo dei servizi ha favo-
rito di certo una razionalizzazione
dei costi.

Grazie al sistema integrato dei
servizi, in meno di un anno ¢ stato
possibile tracciare e gestire oltre
1,2 milioni di transazioni (6.000
interventi manutentivi, 1.300 ri-
chieste per interventi di igiene
ambientale, 8.500 consegne per
oltre 175.000 pasti, 55.000 cicli
di sterilizzazione di ferri chi-
rurgici per 138.000 kit lavorati,
850.000 articoli di lavanolo con-
segnati, 300 tonnellate di rifiuti
smaltiti).

Tra i risultati intangibili sicura-
mente va riconosciuto quello di
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avere messo in moto un mecca-
nismo virtuoso che ha coinvolto
in partnership le strutture pubbli-
che e private (PPP - Partenariato
Pubblico e Privato), impegnate
verso un fine comune e condiviso
e di aver sperimentato € messo
in opera un unico processo edi-
lizio integrato contemporane-
amente per le quattro strutture
ospedaliere toscane interessate;
meccanismi e processi questi che
hanno coordinato e saldato le fasi
di progettazione e realizzazione
del complesso alla fase di sua
sucessiva gestione, consentendo
di attuare un processo integrato
ed ottimizzato.

Il che ha permesso una riparti-
zione dei rischi e una corretta e
chiara attribuzione delle compe-
tenze tra i diversi attori coinvolti
nella concessione (istituti finan-
ziari, per I’erogazione del credito;
costruttore, per la realizzazione
dell’ opera; gestore, per I’esercizio
della struttura; amministrazione,
per la supervisione, il governo e
il controllo).

Per il futuro si prevede di far evol-
vere il progetto prevedendo I’in-
formatizzazione di tutti i flussi di
lavoro con la dematerializzazione
delle bolle cartacee di attestazio-
ne della corretta erogazione dei
servizi e 1’ottimizzazione degli
step di validazione della corretta
erogazione dei servizi non sanita-
ri in concessione mediante 1’ uti-
lizzo di carta operatore e tablet e
I’integrazione della misurazione
delle performance con il siste-
ma di controllo aziendale. Cio,
attraverso:

= specifiche check list per il mo-
nitoraggio dei parametri LQA
(Level Quality Assurance) e KPI
(Key Performance Indicator), as-
sociato a un sistema di applica-
zione delle penali;

= un’analitica individuazione dei

Scheda Appalto

Dati generali
= Ente committente

SIOR - Sistema Integrato Ospedali Regionali
Associazione Aziende USL di Prato,
Pistoia, Lucca, Massa e Carrara

= [ ocalizzazione

= Proprieta beni Azienda USL 3 di Pistoia
Consistenza patrimonio

= Dimensione 48.000 mq

= Tipologia Ospedale

Comune di Pistoia

Tipologia servizi appaltati

Progettazione, costruzione e gestione
dei servizi non sanitari e commerciali

Procedura di aggiudicazione
= Normativa di riferimento

= Tipologia di appalto

= Tipo di procedura

= Criterio di aggiudicazione

L. 109/1994, D.P.R. 554/1999
Concessione mediante Project Financing
Licitazione privata

Offerta economicamente pill vantaggiosa

Tempistica

= Data bando

= Data inizio servizio

= Data entrata in esercizio
= Durata contrattuale

aprile 2006
maggio 2010
luglio 2013

24 anni e 9 mesi

Importo economico
(Ospedale di Pistoia)

€ 151.000.000 (costruzione)
€ 253.190.000 (gestione)

Soggetto concesssionario

SA.T spa (subentrata all’ AT Astaldi spa,
Pizzarotti spa, Techint spa)

Responsabili del procedimento

AUSL di Pistoia:
Ing. Fabrizio D’ Arrigo (costruzione)
Dott. Roberto Biagini (gestione)

disservizi e del relativo grado di
incidenza sui livelli di standard
minimi;

= una valutazione degli obiettivi
di qualita richiesti dall’ Azienda
USL 3.

Tale sistema, strutturato, oggetti-
vo e strettamente legato al sistema
di controllo aziendale, permet-
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tera di standardizzare i controlli
e guidare gli operatori coinvolti
nell’esecuzione degli stessi.

*Responsabile Sezione Gestione
Aziendale Servizi AUSL 3 Pistoia
**Direttore U. O. Direzione Sanitaria
Ospedaliera AUSL 3 Pistoia
***Funzionario Sezione Gestione

Aziendale Servizi AUSL 3 Pistoia





