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Innovare	per	crescere.	A	chi	serve?

► Al Paese: Razionalizzazione della spesa, ottimizzazione delle
risorse, sviluppo conoscenza patrimonio infrastrutturale,
aumento produttività

► SA : efficienza della spesa, minori costi, tempi certi
► Professionisti: Internazionalizzazione ed efficienza nella

progettazione e verifica
► Imprese: Tempi e costi certi, Organizzazione del cantiere,

ottimizzazione delle forniture



Progettare	in	BIM:	
opportunità	o	complicazione?

26 FEBBRAIO 2014 Direttiva Europea 2014/24/EU sugli Appalti Pubblici

esprime in modo chiaro l’indicazione di introdurre il Building Information Modeling all’interno delle procedure di 
Procurement degli Stati Membri. 
Art. 22 c.4, nella versione inglese della Direttiva, :
“For public works contracts and design contests, Member States may require the use of specific electronic tools, 
such as of building information electronic modelling tools or similar.”

“Per gli appalti pubblici di lavori e i concorsi di progettazione, gli Stati membri possono richiedere l’uso di 
strumenti elettronici specifici, quali gli strumenti di simulazione elettronica per le informazioni edilizie o 
strumenti analoghi.” … più vaga e meno strutturata.

Obiettivo Commissione Europea: modernizzare le normative sugli appalti pubblici invitando i 28 stati membri a
incoraggiare o imporre l'utilizzo del BIM per i contratti che riguardano i lavori pubblici o i concorsi di progettazione
edilizia finanziati con fondi pubblici nel UE a partire dal gennaio 2016.



E	in	Italia	a	che	punto	siamo?

1. Diffusione	ancora	spontanea	e	sporadica;	senza	un	progetto	uniforme	e	di	orizzonti	a	breve	e	lungo	
termine.

2. c/o società	d’ingegneria	o	studi	di	progettazione	integrata:maggiore	vantaggio	nell’intera	gestione	del	
progetto.

3. Senza un	reale	supporto	istituzionale	che	regoli	o	favorisca	l’utilizzo	del	BIM

Dlgs n.50/2016 – art 23

1.	La	progettazione in	materia di	lavori pubblici si articola,	secondo	tre livelli di	successivi approfondimenti tecnici,	in	progetto
di	fattibilità tecnica ed economica,	progetto definitivo e	progetto esecutivo ed è	intesa ad	assicurare:
(….)
h)	la	razionalizzazione delle attività di	progettazione e	delle connesse verifiche attraverso il progressivo uso di	metodi e	
strumenti elettronici specifici quali quelli di	modellazione per	l’edilizia e	le	infrastrutture;
(…)

13. Le stazioni appaltanti possono richiedere per le nuove opere nonché per interventi di recupero, 
riqualificazione o varianti, prioritariamente per i lavori complessi, l’uso dei metodi e strumenti elettronici 
specifici di cui al comma 1, lettera h). Tali strumenti utilizzano piattaforme interoperabili a mezzo di formati aperti 
non proprietari, al fine di non limitare la concorrenza tra i fornitori di tecnologie e il coinvolgimento di specifiche 
progettualità tra i progettisti. L’uso dei metodi e strumenti elettronici può essere richiesto soltanto dalle 
stazioni appaltanti dotate di personale adeguatamente formato.



Evoluzione	delle	Aree	Tecniche	nel	SSN
• DAL	1994	IN	POI:

• Le	Aziende	sanitarie	si	trovano	ad	affrontare	i	
seguenti	aspetti	di	novità:	

• L’attribuzione	diretta	della	titolarità	del	patrimonio	immobiliare	
in	particolare	destinato	alle	attività	di	produzione	di	servizi,	
(Decreto	legislativo	502/92	e	s.m.i.);

• L’inserimento	nel	sistema	nazionale	di	programmazione,	
pianificazione	e	regolamentazione	dei	lavori	pubblici	(L.109/94	
“Merloni”	e	s.m.i.).

(da	documenti	S.I.A.I.S.	2006/2007)



• riforme	sanitarie	è aziende	sanitarie	è nuove	gestioni
• accorpamenti e scorpori

• acquisizione di personalità giuridica
• nuova gestione contabile
• bilanci aziendali molto elevati
• necessità di ammodernamento dei contenitori tecnologici

IL PASSAGGIO AL NUOVO QUADRO DI RIFERIMENTO



COME	INFLUISCE	IL	“NUOVO	QUADRO”	SUGLI	ASPETTI	TECNICI

• notevoli dimensioni territoriali (Aziende USL)

• alto valore del patrimonio immobiliare

• strutture complesse per il livello tecnologico degli impianti e
delle apparecchiature (presidi ospedalieri)

• emergenze derivanti dal degrado del patrimonio

• evoluzione della legislazione tecnica vigente

• strutture autonome (dipartimenti)

• qualità dell’offerta tecnica sanitaria



• In	questa	nuova	ottica	il	Patrimonio	strutturale	ed	
impiantistico	non	rappresenta	più	solo	un	costo	ma	rappresenta	
una	risorsa che	interviene	nella	programmazione	e	definizione	
dei	servizi	sanitari.

• NEL	PASSATO	è IMMOBILI	=	CONTENITORI

• OGGI	è IL	BENE	IMMOBILE	E’	UN	FATTORE	PRODUTTIVO	(riflessi	
economici)

• attività	rilevanti	delle	strutture	tecniche	di	progetto	e	di	
gestione

Evoluzione della Struttura Tecnica



Contemporaneamente	l’attività	
della	Struttura	Tecnica	si	modifica:
• prima	- attività	tecnico	- esecutive;

• oggi	- attività	tecnico	- professionali:
• esempio:	
• organizzazione	dei	processi	trasversali		a	supporto	della	
produzione;

• in	collaborazione	con	tutti	gli	altri	professionisti
dell’Azienda	(es.	autorizzazione	e	accreditamento);

Evoluzione della Struttura Tecnica



•
• La Struttura Tecnica acquisisce un ruolo ben definito nel contesto applicativo del
complesso e sempre in evoluzione quadro normativo:

• gestione del patrimonio delle aziende sanitarie;
• realizzazione dei lavori pubblici;
• sicurezza;
• autorizzazione e accreditamento;
• ecc.;

Evoluzione della Struttura Tecnica

strumento di interfaccia tecnico - professionale con il COMMITTENTE;
supporto per tradurre in termini corretti le esigenze di sviluppo e le

strategie aziendali in soluzioni tecniche attraverso sistemi moderni
ed efficaci;

COMMITTENZA TECNICA (CABINA DI REGIA)



• è governare i	cambiamenti	(trasformazioni	- progetti)	e	gli	
sviluppi	del	patrimonio

• è gestire e	mantenere poi	le	condizioni	di	sicurezza	e	di	
efficienza	dei	sistemi	strutturali,	impiantistici	e	tecnologici.	
(con	sistemi	di	BMS- Building	Management	System	e	Energy	
Governance)

Evoluzione della Struttura Tecnica

GOVERNO COMPLESSIVO DEL CICLO IMMOBILIARE



Imaging
Ø in vivo: morfologica e funzionale
Ø imaging molecolare

Terapie chirurgiche
Ø conservative e rispettose: dal massimo

tollerabile al minimo necessario
Ø robotica
Ø trapianti

Radioterapia
Ø protonterapia e adroterapia
Ø tomoterapia
Ø radiofrequenze e US
Ø radioisotopi veicolati

Nanotecnologie
Ø diagnostica in vivo e in vitro

• Nuove metodiche
Ø Microarrays
Ø Chips
Ø Genetica molecolare
Ø Terapia genica
Ø Cellule staminali
Ø GMP per terapie biologiche

• New drugs
Ø predizione di efficacia
Ø terapie personalizzate

• Medicina rigenerativa
Ø ingegneria dei tessuti
Ø biomateriali integrativi o sostitutivi
Ø fattori di crescita

• Ecc…..
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*

*
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Alcuni esempi:

1. Ospedale "C. Poma" di Mantova –
2. Ospedale di Circolo Varese -
3. Ospedale di Magenta -
4. P.O. di Cremona
5. padiglione B presso gli Spedali Civili di Brescia –
6. Sassari
7. Genova – Galliera
8. Bologna
- ecc.

La Provincia di Bolzano sta attuando un 
piano di formazione del personale dal 2016 
con l'obiettivo di diventare pienamente 
funzionale nel 2019.

Primi	Passi	



AUSL	Romagna:	primi	passi	nel	mondo	del	BIM

1.Acquisizione licenze software e 
dotazione hardware aggiornata

2.Organizzazione 40 ore di corso di 
formazione per il settore tecnico 
(come da decreto in fase di 
pubblicazione)

3.Inserimento criterio nell’offerta 
migliorativa della gara Accordo 
Quadro n.2 (20 milioni di euro di 
lavori, 30 punti qualità dedicati a 
rilievo e restituzione con 
metodiche BIM del patrimonio 
edilizio esistente)



Gestione	del	patrimonio	edilizio	con	sistemi		BIM
L’Azienda	Ospedaliero	Universitaria	di	Careggi	AOUC	

AOU	CAREGGI	- FIRENZE



Cliniche	
Chirurgiche

Maternità

San	Luca

N.I.C.

Piastra	
dei	Servizi

San
Damiano

Mario	Fiori

A.F.T. Stabulario

CTO

14b

Gestione	del	patrimonio	edilizio	con	sistemi		BIM
L’Azienda	Ospedaliero	Universitaria	di	Careggi	AOUC	



La	ricerca	EU	Streamer per	l’integrazione	di	sistemi	BIM-GIS	nel	risparmio	energetico
L’Azienda	Ospedaliero	Universitaria	di	Careggi	AOUC	



San Luca Vecchio building has been made using predefined library objects suitable for IFC
export (Archicad by Cigraph).
It has been decided to model the other two buildings of the compound by a rule of thumb.

The energy simulation is made with the Simergy Pro interface for EnergyPlus (instead of
MasterClima Impianti). Simergy Pro (currently in beta) is capable of IFC import and export.
Problems related to the export of the Archicad model in .IFC format have been solved and
successful tests have been made.
Energy simulation of the complete building model is expected within March.

WP	7	Demonstration and	validation:	Simulazione BEM

La	ricerca	EU	Streamer per	l’integrazione	di	sistemi	BIM-GIS	nel	risparmio	energetico
L’Azienda	Ospedaliero	Universitaria	di	Careggi	AOUC	



Modellazione	Nuovo	Ingresso	Careggi	per	valutazione	parametri	Energetici
Con	integrazione	gestione	Ambientale	e	Asset con	sistema	SACS





S.A.C.S.© (acronym of the Italian “Systems for the Analysis of Structural Assets”), is 
a suite used by the company as a structural asset management system. 





Modellazione	dell’Edificio	Funzionale	Tecnico	AFT
Con	valutazione	delle	ipotesi	di	progetto	nel	campo	del	risparmio	Energetico



Modellazione	dell’Edificio	Funzionale	Tecnico	AFT
Con	valutazione	delle	ipotesi	di	progetto	
nel	campo	del	risparmio	Energetico



Modellazione	dell’Edificio	Funzionale	Tecnico	
AFT
Con	valutazione	delle	ipotesi	di	progetto	
nel	campo	del	risparmio	Energetico



Modellazione	dell’CTO	con	sisteman di	Gestione	del	Sistema	di	Segnaletica	e	Way	Finding



• L’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna, Policlinico Sant’Orsola – Malpighi, si estende su un’area
per circa 1,8 km di lunghezza e 300 m di larghezza, su cui insistono 30 padiglioni.

• L’Azienda è organizzata in 9 Dipartimenti ad Attività Integrata (DAI) che comprendono 87 Unità
Operative, è dotata di 1.510 posti letto con un organico di 5.153 dipendenti, vi si effettuano 70.000
ricoveri all’anno e 3.000.000 di prestazioni specialistiche per esterni, si stimano circa 20.000 presenze al
giorno di frequentatori (personale dipendente, studenti e docenti universitari, pazienti, visitatori e
fornitori, ecc.):

DATI		DI	ATTIVITA

Posti	Letto	(PL)	2015

PL	totali

1.510

PL
Alta	

tecnologia

203

PL
Media	

tecnologia

1.307

PL	Chirurgici 493 40 453
PL	Medici 735 68 667
PL	Terapia	intensiva 89 89 0
PL	Lungodegenza/
riabilitazione 97 0 97

PL	Materno	infantile 96 6 90

Superficie	lorda	(totale) m2 383.548,00

Accessi	(totali) n° 992.218
Pronto	Soccorso n° 141.698
Giornate	di	degenza n° 478.706
Parti n° 3.411
Sale	operatorie n° 37
Interventi	chirurgici n° 33.875

Contesto	Patrimoniale



Con i suoi 17.000 TEP/anno (tonnellate equivalenti di petrolio)
di energia consumata e le oltre 35.000 tonnellate di CO2
emesse in atmosfera, l’Azienda Ospedaliero – Universitaria di
Bologna, Policlinico S. Orsola – Malpighi ha un potenziale di
risparmio energetico, che può estrinsecarsi attraverso un
programma di azioni coordinate, che operi tramite l’intervento
di tutti (personale, operatori esterni, utenti, visitatori, studenti,
ecc.).

Potenza	termica	e	frigorifera	
nominale	 KW 78.950,00

Sommatoria	della	potenza	elettrica	
impegnata	nelle	varie	utenze	che	

alimentano	le	strutture
kW 9.112,00

CONSUMI	ENERGETICI Quantità

Consumo	elettrico KWh 52.780.000

Consumo	di	gas m3 7.802.000

Consumo	di	acqua m3 510.000

Contesto	Patrimoniale

Nuova	Ala	
Degenza	
Chirurgica

(inaugurazione	
maggio	2007)

Polo	Cardio-
Toraco –
Vascolare

(attivazione	
dicembre	2015)

Polo	Chirurgico	
e	

dell’Emergenza

(inaugurazione	
settembre	
2010)



AOU	BOLOGNA	– POLICLINICO	SANT’ORSOLA













qSeparazione	tra	progettazione	e	costruzione
üPer	la	maggioranza	degli	appalti	va	in	gara	il	solo	Esecutivo

üIl	BIM	invece	integra	la	progettazione,	Costruzione	e	la	Manutenzione
üCon	il	BIM	un	“Esecutivo	integrato”	nel	corso	dell’OEV
qQualità	digitali	delle	Stazioni	Appaltanti

üVa	inserita	la	“capacità	digitale”	nel	Decreto	sulla	qualificazione	delle	SA
qBandi-tipo	e	contratti-tipo

üDifficoltà	nell’uso	di	contratti	collaborativi	di	matrice	privatistica
üLe	responsabilità	tra	i	soggetti	sono	stabilite	per	legge

qQualità	delle	Commissioni	di	gara
üLe	Commissioni	saranno	chiamate	ad	effettuare	valutazioni	comparative	con	

l’ausilio	di	metodi	e	strumenti	elettronici.	Va	considerato	nella	scelta	dei	
commissari	o	nella	organizzazione	dei	supporti	alla	commissione

qOver-regulation.	Limita	l’innovazione,	frena	la	crescita
üCodice,	Linee	Guida	vincolanti,	Norme	Tecniche

Punti critici



1,	 Ruolo	fondamentale	del	committente:
Che	tipo	di	progetto	desidera	venga	realizzato;
Quali	sono	le	informazioni	che	desidera	avere;
Come	vuole	queste	informazioni;
A	cosa	devono	servire;
Cosa	deve	ricevere	al	termine	per	fare	le	sue	scelte,	ora	ed	a	costruzione	finita.

3,	 Il	BIM	Manager	coordina	il	team	di	lavoro	ma	predispone	anche	il	piano	di	esecuzione	
per	l’organizzazione	e	il	livello	di	dettaglio	delle	informazioni	(BEP,	etc.)

4,	 Coinvolgimento,	già	in	fase	di	concezione	del	progetto,	del	contractor
5,	 Attenzione	alla	scelta	degli	strumenti	software	e	degli	eventuali	partner	per	lo	sviluppo	

del	progetto
6,	 E’	bene	valutare	tipologia	e	complessità	di	appalto	
7,	 E’	bene	valutare	correttamente	i	tempi	della	progettazione,	soprattutto	in	fase	iniziale
8,	 Il	progetto deve	essere	«congelato»	nella	sua	fase	di	concezione	e	non	può	essere	

soggetto	a	continui	ripensamenti	in	fase	avanzata
9,	 Servirebbero	programmi	di	«sostegno»	e	di	promozione	istituzionali

In conclusione…



Conclusioni

Nel campo ospedaliero, la progettazione in BIM può permettere ai professionisti 
sanitari di sperimentare il loro modo di lavorare in anticipo.
Nella gestione delle strutture avere una mappatura completa 

Primi passi ma con la possibilità di sviluppo notevoli

Primi	Passi	





Non può esserci cambiamento senza formazione.
Il valore delle competenze è imprescindibile

certificazione delle competenze 

Conclusioni


