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Un nuovo ospedale....
Meglio bello o funzionale?
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LA PROGETTAZIONE DI UN NUOVO OSPEDALE

Concorso internazionale di progettazione, anno 2022

Qualita tecnica estetica

Sara considerata migliore 'offerta che meglio riesca complessivamente a

comprovare i risultati consegquiti in termini di:

i) qualita architettonica del progetto in relazione agli aspetti compositivi, di
originalita e creativita;

ii) elementi architettonici caratterizzanti;

iii) risultato estetico ottenuto anche mediante la scelta dei particolari
costruttivi e dei materiali.

Inserimento nel contesto

Sara considerata migliore I'idea che riesca complessivamente a comprovare

le qualita delle soluzioni proposte con riferimento ai sequenti aspetti:

iv) integrazione con il sistema urbano esistente;

v) progettazione degli spazi esterni on particolare riferimento a quelli a
servizio del Nuovo ospedale ed a quelli “pubblici” del Parco urbano;

vi) soluzione tecnica e funzionalita per le connessioni tra viabilita interna ed
esterna al comparto (viabilita perimetrale di servizio al Nuovo PO, di
scorrimento e di penetrazione sulla citta);

vii)soluzione tecnica proposta in relazione alla accessibilita alle funzioni del
nuovo polo sanitario in relazione all'organizzazione delle scelte plano
volumetriche dello stesso nonché di efficienza e capacita di gestione dei
flussi in accesso e recesso;

(max punti 35)

Logistica funzionale

Sara considerata migliore I'offerta che meglio riesca a rappresentare
I'aspetto dell'ospedale, inserito nel contesto della futura “Cittadella della
Salute”, sotto il profilo della sua distribuzione e della sua organizzazione
funzionale. La proposta comprendera tutti gli edifici la cui destinazione
e/sara funzionalmente connessa alla realizzazione del Nuovo ospedale e
prendera in considerazione anche il riuso degli spazi disponibili e degli
edifici non destinati alla demolizione, a sequito della realizzazione del
Nuovo Ospedale [...]. L'idea progettuale dovra dimostrare le scelte
funzionali del progetto, i principi ispiratori della proposta progettuale, sotto
il profilo della organizzazione e della distribuzione degli spazi e di impianti e
tecnologie utilizzate.

(max punti 15)
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LA PROGETTAZIONE DI UN NUOVO OSPEDALE

Concorso internazionale di progettazione, anno 2023

Qualita della proposta

Verra sottoposto a valutazione il linguaggio architettonico proposto, la sua
capacita di interagire armonicamente e con appropriatezza con il
contesto urbano ed ambientale, di dialogare correttamente con il tessuto
storico-culturale nel quale I'edificio si colloca e di rappresentare con
coerenza gli attuali orientamenti che il concorrente ritiene caratterizzino
I'architettura contemporanea, della quale I'edificio dovra costituire valida
espressione.

Costituira elemento di pregio del progetto I’'armonico dialogo tra il nuovo
edificio ospedaliero e I'area di pertinenza che lo circonda, il Parco della
Salute, nel cui riassetto paesaggistico, da realizzarsi in sequito alla
demolizione degli edifici esistenti dopo la costruzione e la messa in esercizio
del nuovo ospedale, potranno trovare luogo funzioni complementari (per
esempio spazi destinati alla ricettivita leggera, all’ospitalita di pazienti non
ospedalizzati e a funzioni di servizio in genere).

(max punti 20)

Organizzazione funzionale

Saranno valutate positivamente le proposte progettuali in grado di

rispettare il quadro esigenziale espresso nei documenti del concorso, con

particolare riferimento a:

® capacita della proposta progettuale di rispettare le richieste, gi indirizzi e
gli standard indicati nel Documento di indirizzo alla Progettazione,
articolandone correttamente le funzioni;

= efficienza e funzionalita delle soluzioni distributive proposte, coerenza
e chiarezza dei rapporti tra le diverse parti dell’organismo edilizio;

® qualita degli spazi dedicati alla diagnosi e alla cura, degli spazi di
relazione e di quelli dedicati alla socialita e alla relazione con la citta;

= presenza, nell’'organismo edilizio, di spazi specificamente dedicati al
governo delle attivita cliniche (in specie di degenza) diversamente
dislocate sul territorio in strutture a conduzione infermieristica o al
domicilio del paziente.

(max punti 15)
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OSPEDALE BELLO




Innovazione e accessibilita;
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OSPEDALE FUNZIONALE
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Qual e la reale disponibilita
di questi dati?
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| dati del sistema bancario | dati del sistema sanitario
22,7 milioni di operazioni al giorno a livello nazionale! 3,3 milioni di prestazioni al giorno a livello nazionale!
140 operazioni all’'anno per abitante! 20 prestazioni all’anno per abitante!
Strumenti bancari e postali di pagamento PRESTAZIONI SANITARIE
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N ‘(\Q«Q’ prestazioni di laboratorio prestazioni ambulatoriali ricoveri
@b&\
Dati subito disponibili per l'utente. Dati difficili da tracciare uniformemente
Possibilita istantanea di visualizzare le proprie operazioni Dove vanno a finire?

Fonti dati: Banca d’Italia, anno 2021 e Annuario statistico SSN 2019.
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LE FONTI E LE DIFFICOLTA

Applicativi

Fascicolo . : R .
canitario ge§“°:al'_' Numerose fonti diverse a livello
aziendali . . .
elettronico nazionale, regionale e aziendale

Dati molto spesso

Flussi .. .
frammentati o incompleti

informativi

regionali

Flussi

. Esempid; infarmativi Differenti metodi di
RS per anzianinon gutosufficienti  RETTRNNTET archiviazione e codifiche
elettromedicali NS )
~:=‘> &t - .
Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) .

. . . ] Residenza Protetta in Liguria
in Lombardia, Piemonte e Toscana g

Centro Residenziale per Anziani (CRA) in Residenza Polifunzionale per Anziani non
Emilia Romagna autosufficienti in Friuli Venezia Giulia

Residenza Protetta per Anziani non

Centro Servizio Anziani (CSA) in Veneto <+——» autosufficienti — R3 nelle Marche
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Bastano i dati?
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LA CONSAPEVOLEZZA DEL PROCESSO

PRESTAZIONE

69-06.01 - ASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA

69-06.01.1 - BIOPSIA TORACICA TC GUIDATA

69-06.11.2 - BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 314 314
69-34.91.2 - TORACENTESI ECO-GUIDATA 15 15
69-40.19.1 - AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA DI SEDI PROFONDE 78 78
69-40.19.2 - AGOBIOPSIA TC-GUIDATA DI SEDI PROFONDE 4 4
69-50.19.1 - BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEL FEGATO 20 20
69-83.21.1 - BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI SUPERFICIALI 53 53
69-85.11.1 - BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA 226 226
69-85.11.3 - BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON SISTEMA MAMMOTONE 10 10
69-85.11.4 - AGOBIOPSIA STEREOTASSICA DELLA MAMMELLA 3 3
69-87.03 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 274 274
69-87.03.1 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO 472 472
69-87.03.2 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 96 96
69-87.03.3 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO 103 103
69-87.03.5 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ORECCHIO 12 12
69-87.03.7 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 5 5
69-87.03.8 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 564 564

—
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LA VISIONE DI SISTEMA

APPARECCHIATURE

PRESTAZIONI E PROCESSI

PUNTO EROGATIVO

RETE EROGATIVA
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DAI DATI ALLA CONOSCENZA
DATA SOURCES

HOEO®EO@®®

TRANSFORM

DATAWAREHOUSE DATAWAREHOUSE contenente i dati storicizzati
relativi ai bacini di utenza (dati sociodemografici,
g socioeconomici ed epidemiologici attuali e
e « . . . . . o N .
— g previsionali) e ai nodi erogativi (geolocalizzazione,
_— = volumi prestazionali, dati economici, flussi di
mobilita) con dettagli fino a singola prestazione

VISUALIZATION KPIs ANALYTICS DASHBOARD PREDICTIVE ANALYTICS

Strumento di DATA ANALYSIS innovativo con il quale
DECISION MAKING condurre analisi dal punto di vista clinico, gestionale

Ny ed economico (soddisfacimento della domanda,
- attrattivita, fuga, performance, analisi comparative,
-

&

analisi predittive)
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DATI SOCIODEMOGRAFICI ED EPIDEMIOLOGICI
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DATI SOCIODEMOGRAFICI ED EPIDEMIOLOGICI

6,3 127 46,9 60,5% 41,0% 209.7%
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'O A
LA RETE D'OFFERT
_i“""'-’ POPOLAZIONE - 2019 N° STRUTTURE N°® PL PLx 1.000 AB.-2019
STATO COMUNE 2.259.523 572 29.759 13,17
RIPARTIZIOME
MAPFA PL POSTI LETTO PER TIPOLOGIA
Visuglizzazione imitata a 1.000 punti - N® comuni: 312 .
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LE PERFORMANCE DEI PRESIDI
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LE PERFORMANCE DEI PRESIDI
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\avazione e accessiniia;
governo delle tecnologie sanitarie come sfida sociale

DATA ANALYSIS A SERVIZIO DEI MODELLI MATEMATICI

Clinical mathematics

Sistemi di calcolo che permettono di
progettare le singole funzioni sanitarie e
sociosanitarie dal punto di vista clinico-
gestionale ed economico prendendo in
considerazione tutte le variabili che ne
influenzano 'operativita.

@

DECISION MAKING
L

MODELLI DI
MATEMATICA CLINICA

5

| modelli di calcolo multi-parametro permettono
di quantificare a livello di prestazione, processo,
nodo erogativo e rete erogativa:

Gli spazi necessari in
termini di numero e
OUTPUT tipologia di ambienti

@ & ©

MODELLO PRODUTTIVITA PERSONALE TIMING SPAZI

ORGANIZZATIVO

Le risorse necessarie per Lassetto tecnologico
garantire la corretta operativita ottimizzato rispetto ai

Le relazioni funzionali
tra i nodi erogativi della
rete e tra i processi

& | &

ASSETTO CONTO RELAZIONI
TECNOLOGICO| ECONOMICO

I ricavi e i costi di gestione

(dotazione organica, asset processi e alle prestazioni

principali, beni, ecc.)

20
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IL RUOLO NELLA RETE

RETE EMERGENZA-URGENZA

OSPEDALE LIVELLO PS ACCESSI % T.0. PS NUMERO ACCESSI

. 1.882-6.634

OSPEDALE 1 DEA | LIVELLO 34.712 9,5%

OSPEDALE 2 DEA | LIVELLO 23.039 10,6%

DISTRIBUZIONE CODICE COLORE OSPEDALE 2

12-43
1-4
NUMERO ACCESSI
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% .
2.807-10.615
REQUISITI DM 70 PRESIDIO OSPEDALIERO | LIVELLO OSPEDALE 1 OSPEDALE 2 . 750-2.807
LIVELLO PS DEA | LIVELLO ¥ ¥ . 200-750
BACINO DI UTENZA 150.000-300.000 ab. x x . 23-000
ACCESSI > 45.000 ; ; 14-52
4-14
DISTANZA DA OSP. 90’ =
MED. INTERNA, CH. GENERALE, ANESTESIA, ORTOPEDIA E
DISCIPLINE PREVISTE TRAUMATOLOGIA, OSTETRICIA, PEDIATRIA, CARDIOLOGIA (+UTIC), Bg
NEUROLOGIA, TERAPIA SEMINTENSIVA, PSICHIATRIA, ONCOLOGIA, NEURB{oelA, PEDIATRIA,PSICHIATRIA, OSPEDALE 1
OCULISTICA, ORL, UROLOGIA. OCULISTICA, ORL OSTETRICIA E GIN
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IL DIMENSIONAMENTO FUNZIONALE

Area emergenza-urgenza

RANGE ACCESSI:
80.000-90.000 =71.100
4,8 05% __, ECO;
b, 1% 9.900
TC;
7.800
RX;
88,1% 53.400

DISTRIBUZIONE ACCESSI
PER PROBLEMA PRINCIPALE

FEBBRE; 2,9% ALTRI

SINTOMI O

SINTOMI O DISTURBI DISTURBI;
OTORINOLARINGOIATRIC] 39,3%

1 3,7%

SINDROME
NEUROLOGICA
ACUTA; 3,8%

SINTOMI O DISTURBI
OSTETRICO
GINECOLOGICI; 4,7%

DISPNEA;
3,9%

TRAUMA;
28,5%

PRESTAZIONI DIAGNOSTICA PS:

TEMPO MEDIO PS:
265 min = 8,4%>Tmax

1.000

771
800
600
400 248
200 93
0
BIANCO  VERDE GIALLO

% RICOVERIDA PS: = 8,1%
MEDICINA GENERALE
CHIRURGIA GENERALE
OSTETRICIAE GINECOLOGIA
PEDIATRIA
CARDIOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PSICHIATRIA
NEUROLOGIA
UROLOGIA

ALTRE SPECIALITA*

*Terapia Intensiva, Nefrologia, Otorinolaringoiatria

650

ROSSO

43,3%
11,8%
10,1%
8,5%
7,7%
6,6%
4,3%
3,4%
2,5%

1,8%

8,000
6,000
4,000
2,000
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IL DIMENSIONAMENTO FUNZIONALE

Area emergenza-urgenza

STATO DI PROGETTO

DOTAZIONI PS ADULTI E DETERMINANTI PER IL DIMENSIONAMENTO DEL N. DI RX
BOX TRIAGE 2 100.00% 2 o
' = . 1.78 =
coxweonaussa s [ - g 000 L8 2
— 0, ©
sox AT INTENSITA [ - E 80.00% 1.42 16 3
e — & 70.00% 1.4 &
OX COD. BIANCHI 2 o =
) S 60.00% 53.0% 55.7% 12 £
BOX ISOLATO 1 ©
soxisotato [ £ 50.00% 1§
sox seeciausTicl [ + < 40.00% 36.3% 0g 2
=] o
costios: | £ 3000% 229y 06 3
apmissionroom [ 1 8 20.00% 04 ¢
S 10.00% 02 £
*di cui 2 sala gessl, 1 psichiatrico, 1 box cod. rosa X €
0.00% 0 5
bianco verde giallo rosso c
100% 1.79 2
DOTAZIONI PS OSTETRICO DOTAZIONIPS PEDIATRICO 90% 161 i 1.8
1.56 1.58 :
80% 1.5 1.6
sox TRiaGE [l 1 pox TriaGE ] 1 70% 129 134 450 1.4
ave.visTa [ 2 ave.vista [ ¢ 60% 54.1% 1.2
" . 50% 43.3% 1
POSTAZ CTG - 2 POSTI OB 4 39.4%
o 40% 34.1% i 0.8

30.6%

9
30% 28.0% 0.6
20% 0.4
"
10% 5 gon | 2% 0.2
0% ' — - 0

Menodi Dala4 Da5al4 Dal5a Da25a Da45a Da65a Da75
unanno anni anni 24 anni 44 anni 64 anni 74 anni anni

DOTAZIONI DIAGNOSTICA DEDICATA PS

% di pazienti che hanno fatto I'RX
numero medio di segmenti per paziente

DURATA DELLA PRESTAZIONE: 5-10 MINUTI
TEMPO PULIZIA SALA: 3 MINUTI
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INSERIMENTO DI NUOVA FUNZIONE E APPARECCHIATURA

il governo delle tecnologie sanitarie come sfida sociale

Qual e il numero e
il valore
economico delle
Qual & la domanda prestazioni erogate
di prestazioni del in mobilita

territorio? passiva?

Si hanno le
competenze
professionali interne?

Vengono rispettati -
g' 'p' Quali rischi e
i tempi di i
i opportunita
erogazione delle tuni
restazioni? correlati all’'uso
’ della tecnologia?

Estensione della
metodologia
HTA L2

Il numero di
macchine rispetta
I'indicatore per
bacino d’utenza?
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MACROAREA cod_AFO AREA FUNZIONALE LORDA oL oo or o o SOTAZION!
FUNZIONALE TEORICA MFO
(ma)
IL DIMENSIONAMENTO e I N - —
1396 177,25
PSO PN_PSO|PS OSTETRICO-GINECOLOGICO 2 7
. . . DOS PN_DOS| DEGENZE OSTETRICIA-NEONATOLOGIA 60 15
P 0 f I d I I f I TIN PN_TIN|T.I. NEONATALE 18
PUNTO NASCITA - 7.500
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LA MATRICE DELLE RELAZIONI
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IL DIMENSIONAMENTO CLINICO GESTIONALE
Le Macroaree fu nZiona“ Codici Colore Macroaree Funzionali
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Questo ospedale rispondera
alla domanda di salute
anche tra 20 anni?

"E difficile fare previsioni, soprattutto sul futuro"” — Niels Bohr
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ANALISI DINAMICA PREDITTIVA

il governo delle tecnologie sanitarie come sfida sociale

Suddivisione dei DRG in 4 cluster in base all’ entita di variazione del

setting di ricovero prevista
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ANALISI DINAMICA PREDITTIVA

DRIVER E VARIABILI DELLA SIMULAZIONE RICOVERI TOT
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CONCLUSIONI

In sintesi...
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CONCLUSIONI
Obiettivo

a4

3 VISIONE
INTEGRATA

STRUMENTI
2 INNOVATIVI
CONOSCENZA
1 DEI

DATI PROCESSI

Determinazione
scientificae

oggettiva dei
bisogni di salute e del
dimensionamento
del nuovo ospedale




CONCLUSIONI

E in tutto cio, che ruolo
gioca l'ingegnere clinico?
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CONCLUSIONI

Competenze

Conoscenza di linguaggi di Accuratezza e visione integrata per
programmazione, di tecniche innovative I'organizzazione e I'analisi dei dati

per l'analisi dei dati, oltre alle nozioni

inerenti gli elettromedicali

Direttore di produzione
della fabbrica «Ospedale»

Predisposizione alla scomposizione e Interfaccia tra direzione strategica,

comprensione  dei processi e alla controllo di gestione e direzione
misurazione oggettiva delle performance sanitaria e capi dipartimento

Approccio




Grazie per l'attenzione
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