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DELIBERAZIONE
DEL
DIRETTORE GENERALE

& 3 HOU 4

Ne. 340 pEL

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Pasquale Flacco, nominato con Delibera della Giunta Regionale d’Abruzzo, n. 1023 del 10
dicembre 2015 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e smi, di
propria iniziativa e di concerto con il Direttore Amministrativo aziendale € con il Direttore
Sanitario, per quanto di rispettiva competenza, assume la seguente deliberazione avente ad oggetto:

Oggetto: Presa d’atto della deliberazione della Giunta della Regione Abruzzo n. 277 del
25.05.2017.

PREMESSOCHE:

1. In data 19.07.2016, il costituendo RTI composto daICM SpA e ABP NocivelliSpA(nel
prosieguo, indicato come “Proponente”), presentava una proposta, ex art. 183, comma 15,
del D.Lgs. 50/2016, per l'affidamento in regime di finanza di progetto della concessione
relativa alla progettazione definitiva ed esecutiva, alla esecuzione dei lavori di costruzione,
demolizione e ristrutturazionedell'ospedale clinicizzato "SS. Annunziata" di Chieti ed alla
gestione di alcuni servizi non sanitari ¢ commerciali. Detta istanza (avente prot. 43311U1 6
del 24.08.2016), costituiva “adeguamento”, all’intervenuto nuovo codice dei contratti, della
precedente analoga proposta presentata dal medesimo RTI nell'anno 2014 (prot. 20283 del
04.04.2014) ai sensi dell'art. 153, comma 19, del D.Lgs. 163/2006;

2. in seguito alla DGR n. 277 del 25.05.2017, ed alla Determinazioni del Direttore Generale
della Regione Abruzzo, Dott. Vincenzo Rivera - DGR/67 dell'1.06.2017 e DGR/69 del
9.06.2017 —veniva nominato un gruppo di lavoro per I’esame della proposta, composto da:

e Ing. Emidio Primavera, Direttore del Dipartimento regionale Infrastrutture, Trasporti,
Mobilita, Reti e Logistica:

e Ing. Vittorio Di Biase (dirigente del Servizio regionale Genio Civile di Pescara)

e Avv. Stefania Valeri (dirigente dell'Avvocatura regionale)

e Dott. Giovanni Farinella (dirigente del Servizio regionale Programmazione
economico- finanziaria ¢ Finanziamento dei SSR) p

e Ing. Mauro Tursini (dirigente del Servizio regionale Innovazione e Investimenti
Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA)

e Dott. Ebron D'Aristotile (dirigente del Servizio regionale Bilancio), sostituito
successivamente dal Dott. Fabrizio Bernardini,

e Dott. Vincenzo Orsatti (direttore sanitario ASL Chieti)

e Prof.ssa Veronica Vecchi (docente Universita Bocconi, consulente esterno)
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Inoltre, come da relativa comunicazione del Direttore del Dipartimento regionale Salute e
Welfare, Dott. Angelo Muraglia, il gruppo di lavoro ha beneficiato anche dell'ausilio della
societa KPMG, Advisor contabile nel settore sanitario della Regione Abruzzo.

VISTE:
- la DGR n. 325 del 18.05.2018 avente ad oggetto: "Coniributo Pubblico di cui all'art. 180,

comma 6 del D.LGS. 50/2016 e ss.mm.ii. per l'affidamento in regime di finanza di progetio

della concessione relativa alla progettazione definitiva ed esecutiva, alla esecuzione dei

lavori di nuova costruzione, demolizione e ristrutturazione dell'Ospedale clinicizzato "SS.

Annunziata" di Chieti ed alla gestione di alcuni servizi non sanitari e commerciali”, con la

quale la Giunta Regionale ha disposto, tra I'altro, di incaricare il Servizio Programmazione

Economico Finanziaria e Finanziamento dei SSR del Dipartimento Salute ¢ Welfare di

imputare a "Riserve diverse" le risorse presenti nel bilancio della GSA alla voce "Contributi

per ripiano perdite altro", fino alla concorrenza dell'importo di € 30.000.000 e di destinare

tale importo al contributo pubblico per la realizzazione del nuovo Presidio Ospedaliero di

Chieti ai sensi dell'art. 180, comma 6, dei D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii;

- la DGR n. 495 del 9.07.2018, con la quale la Giunta della Regione Abruzzo:

v" prende atto degli esiti della attivita istruttoria condotta dal gruppo di lavoro nominato
con le Determinazioni del Direttore Generale della Regione Abruzzo, sopra citate,
contenute nella nota prot. RA/0192768/18 del 5 luglio 2018, ed attestante la fattibilita
della proposta, nella versione ultima determinata a seguito delle integrazioni nel tempo
apportate dal RTI Proponente, in ossequio al comma 15 dell'art. 183 del Codice Appalti,
in considerazione della ritenuta:

o idoneita tecnica tale da garantire la concreta realizzazione dell'intervento

medesimo;

o fattibilita sotto il profilo costruttivo,

o fattibilita economico-finanziaria in termini di costi realizzativi, gestionali, durata
della concessione, tempi di realizzazione e piano economico-finanziario,

o fattibilita della bozza di convenzione in ordine alle condizioni contrattuali della
fase realizzativa e gestionale ivi riportate;

v' prende, altresi, atto e, per l'effetto, recepisce le condizioni indicate dal RUP nella
richiamata relazione istruttoria finale, a tenore delle quali:

o la disponibilita finanziaria garantita dalla DGR 403/2018, pari ad €. 30 min
annui, sia in quota parte devoluta, qualora necessario, per il raggiungimento
della totale copertura e garanzia finanziaria del canone complessivo (canone
di disponibilita e canone per gestione servizi di Facility Management) che
emerge dal PEF, e non solo del canone di disponibilita, qualora le risorse del
Fondo Sanitario_regionale non siano_sufficienti a tale copertura. Dette
risorse preyviste dalla DGR 403/2018 devono, in ogni caso, essere garantite
anche nel caso in cui debba farsi fronte ai pagamenti in guestione prima

dell'anno 2025;
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o la Stazione appaltante debba riservarsi di apportare alla bozza di
convenzione eventuali modifiche necessarie per allinearla alla bozza di
convenzione standard di MEF/RGS; ,

o il PEF che verra richiesto in gara sara semplificato al fine di facilitare la
valutazione comparata e poi il monitoraggio del contratto.

VISTI:
’art. 21, primo, terzo, quarto settimo comma, del D.Lgs. 50/2016;
- Tart. 26, commi 2 ¢ 8 bis, del citato decreto;
I’art. 14 della Legge 241/1990.

DATO ATTO che la realizzazione dell’opera non comportera erogazione di somme a titolo di oneri
di realizzazione delle opere, prima del 54° mese dalla data di sottoscrizione della concessione, come
risulta dallo schema riepilogativo sottostante:

FASE 1 FASE 2 (dal':\essEesW al
VOCl (dal mese 1 al (dal mese 54 al .
termine
mese 53) mese 66) .
della concessione) -
Canone - quota di disponibilita € € 12.200.000,00

10.611.000,00

Canone - quota servizi d facility € €
mqnggfe'ment, comprenSIV{ dEI. 8.980.000,00 8.980.000,00 € 9.580.000,00
servizi di manutenzione ordinaria

€ €

8.980.000,00 | 19.591.000,00 | - 21.780-000,00

Acquisiti i pareri del Direttore sanitario e del Direttore amministrativo,

DELIBERA

1. Di recepire:

- le risultanze dell’istruttoria disposta con deliberazione della Giunta della Regione Abruzzo
n. 277 del 25.05.2017 e condotta dal Gruppo di lavoro nominato con Determinazioni del
Direttore Generale della Regione Abruzzo, Dott. Vincenzo Rivera - DGR/67 dell'1.06.2017
e DGR/69 del 9.06.2017, avente ad oggetto la proposta presentata in data 19.07.2016, ex art.
183, comma 15, del D.Lgs. 50/2016,dal costituendo RTI composto da ICM SpA e ABP
Nocivelli SpA, per l'affidamento - in regime di finanza di progetto - della concessione
relativa alla progettazione definitiva ed esecutiva, alla esecuzione dei lavori di costruzione,
demolizione e ristrutturazione dell'ospedale clinicizzato "SS. Annunziata" di Chieti ed alla
gestione di alcuni servizi non sanitari e commerciali,riportate nel documento avente prot.
RA/0192768/18 del 5 luglio 2018, Allegato sub 1 al presente provvedimento, per costituirne
parte integrante e sostanziale;

Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO~-CHIET! ¥
Via Martiri Lancianesi n. 17/19 - 66100 Chieti C.F. e P. Iva 02307130696 Pagina 3



OVAS F
o "G

C,

pot2 L44,
LR

22nyge

- le disposizioni della DGR n. 495 del 9.07.2018 con cui la predetta proposta ¢ stata ritenuta
“coerente con le finalita di interesse pubblico evidenziate nelle deliberazioni regionali
richiamate in premessa” e di essa & stata, quindi, dichiarata la fattibilita, in ossequio alle
disposizioni di cui all’art. 183, comma 15, del D.Lgs. 50/2016.

2. Di inserire tale proposta nella “programmazione”dei lavori pubblici relativa al triennio 2018-
2020, quale intervento da realizzare mediante ’iniziativa privata di partenariato pubblico
privato, sopra richiamata.

3. Di dare atto che:

- al presente procedimento, si applica I’art. 26, commi 2 ¢ 8 bis, del D.Lgs. 50/2016;

- la realizzazione dell’operanon comporterd erogazione di somme a titolo di oneri di
realizzazione delle opere, prima del 54° mese dalla data di sottoscrizione della concessione;

- 1la DGR n. 325 del 18.05.2018 avente ad oggetto: "Contributo Pubblico di cui all'art. 180,
comma 6 del D.LGS. 50/2016 e ss. mm. ii. per l'affidamento in regime di finanza di progetto
della concessione relativa alla progettazione definitiva ed esecutiva, alla esecuzione dei

lavori di nuova costruzione, demolizione e ristrutturazione dell'Ospedale clinicizzato "SS.
Annunziata” di Chieti ed alla gestione di alcuni servizi non sanitari e commerciali” ha
disposto, tra l'altro, di incaricare il Servizio Programmazione Economico Finanziaria e
Finanziamento dei SSR del Dipartimento Salute ¢ Welfare di imputare a "Riserve diverse”
le risorse presenti nel bilancio della GSA alla voce "Contributi per ripiano perdite altro",
fino alla concorrenza dell'importo di € 30.000.000 e di destinare tale importo al contributo
pubblico per la realizzazione del nuovo Presidio Ospedaliero di Chieti ai sensi dell'art. 180,
comma 6, dei D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii;

- la DGR n. 495 9.07.2018, ha, tra ’altro, disposto chela disponibilita finanziaria garantita
dalla DGR 403/2018, pari ad €. 30 milioni, sia in quota parte devoluta, qualora necessario,
per il raggiungimento della totale copertura e garanzia finanziaria del canone complessivo
(canone di disponibilita e canone per gestione servizi di Facility Management) che emerge
dal PEF, e non solo del canone di disponibilita, qualora le risorse del Fondo Sanitario
regionale non siano sufficienti a tale copertura. Dette risorse previste dalla DGR 403/2018
devono, in ogni caso, essere garantite anche nel caso in cui debba farsi fronte ai pagamenti
in questione prima dell'anno 2025.

4. Di incaricare la UOC IPM di questa Azienda di indire, a sensi e per gli effetti d cui all’art. 14
(Conferenze di servizi) della Legge 241/1990 (come da ultimo sostituito dall’art. 1, comma 1,
d.lgs. n. 127 del 2016), una conferenza di servizi “istruttoria”, per effettuare un esame
contestuale degli interessi pubblici rappresentati dalle amministrazioni pubbliche coinvolte e/o

interessate all’iniziativa.
5. Di incaricare il Direttore amministrativo di coordinare la predisposizione — da parte della UOC
Acquisizione beni e servizi, delle procedure concorsuali finalizzate a:
v" Acquisire servizi di supporto legale, economico — finanziario e tecnico —

professionale;
v' affidare la concessione per progettazione definitiva ed esecutiva, la
esecuzione dei lavori di costruzione, demolizione e ristrutturazione
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dell'ospedale clinicizzato "SS. Annunziata" di Chieti ed alla gestione di
alcuni servizi non sanitari e commerciali.
6. Di dare atto che: ’
v' la Stazione appaltante si riservera di apportare alla bozza di convenzione eventuali
modifiche necessarie per allinearla alla bozza di convenzione standard di MEF/RGS;
v" il PEF che verra richiesto in gara sara semplificato al fine di facilitare la valutazione
comparata e poi il monitoraggio del contratto. '

7. Di notificare il presente atto a:
- RTI composto da ICM SpA e ABP Nocivelli SpA;
- Presidente della Regione Abruzzo.

8. di trasmettere la presente alla U.O.C. Affari Generali e Legali, alla U.0.C. Amministrazione e
Sviluppo delle Risorse Umane, alla U.O.C. Progettazione Strategica e Sistemi di Performance,
all’Ufficio Stampa e Comunicazione nonché al Collegio Sindacale;

La presente proposta di deliberazione consta di n.4 pagine e di n. 1 allegati.

A

Parere favorevole | ~ A~ L~ 23] Direttore Amministrativo Aziendale
(Dr.ssa Tiziana Petrella)

Parere favorevole
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CONTROLLO DI BUDGET

Si attesta, previa verifica, che il costo derivante dal presente atto trova sufficiente capienza
allinterno del budget assegnatosul CE. n...................... del bilancio (anno)

Il Direttore/Responsabile U.O.

Firma
Della suestesa deliberazione viene iniziata 73 La suestesa deliberazione diverra
la pubblicazione il giorno ‘ esecutiva a far data dal decimo
Y A n0n 900 n oo £ G 8 giorno successivo alla
7 3 A60. 201 con prot. n. 3 U A pubblicazione.
all’Albo della ASL per rimanere ivi affissa o La suestesa deliberazione & stata
per 15 giorni consecutivi ai sensi della dichiarata “immediatamente

eseguibile”.
L. n. 267/2000 e della L.R. n. 28/1992.

Il Funziorfario preposto
a3 X gT‘Uk\ ‘?\
LY

RISCONTRO CONTABILE

Si attesta I'esecuzione del riscontro di regolarita contabile e di verifica efo effettuazione delle
scritture contabili anche ai fini della liquidazione e del pagamento.

Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €
Reg. n. del €

Il Direttore e/o Responsabile U.O.

S e e e A SRR S Re
Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI
Via Martiri Lancianesi n. 17/19 — 66100 Chieti C.F. e P. lva 02307130696 Pagina 6



GIUNTA REGIONALE D’ABRUZZO
REGIONE
ABRUZZO DIPARTIMENTO INFRASTRUTTURE, TRASPORTI, MOBILITA’, RET] E LOGISTICA

Viale Bovio 425, 65100 - Pescara
Tel. 085 7672048

e ~ mail: dpe@regione.abruzzoit P.E.C.: dpe@pec.regione.abruzzolir

Il Diretrore

PR 049 2 1-65/4 Pescara, _~_5._LUG, 2018

Al Direttore Generale della
Regione Abruzzo
Dott. Vincenzo Rivera

e p.c. Al Presidente della Regione Abruzzo
' Dott. Luciano D’ Alfonso

Oggetto: Nuova proposta per I'affidamento in regime di finanza di progetto della concessione
relativa alla progettazione definitiva ed esecutiva, alla esecuzione dei lavori di costruzione,
demolizione e ristrutturazione dell’ospedale clinicizzato “SS. Annunziata” di Chieti ed alla

~gestione di alcuni servizi non sanitari e commerciali. Proponente: Raggruppamento
Temporaneo di Imprese ICM SpA e ABP Nocivelli SpA.
Valutazione della fattibilita della proposta ex art. 183, comma 15, del D. Lgs. 50/2016.
Relazione Istruttoria finale

RELAZIONE ISTRUTTORIA

PREMESSE

Il presente procedimento si riferisce alla proposta, ex art. 183, comma 15, del D. Lgs.
50/2016, per l’affidamento in regime di finanza di progetto della concessione relativa alla
progettazione definitiva ed esecutiva, alla esecuzione dei lavori di costruzione, demolizione e
ristrutturazione dell’ospedale clinicizzato “SS. Annunziata” di Chieti ed alla gestione di alcuni
servizi non sanitari e commerciali, avanzata dal Raggruppamento Temporaneo di Imprese ICM
SpA ¢ ABP Nocivelli SpA in data 19.07.2016 presso la ASL Lanciano-Vasto-Chieti,
successivamente trasmesso il 21.06.2017 con prot. 29921U17-CH, insieme alla documentazione
riguardante tutto il procedimento amministrativo, al sottoscritto RUP, ex art. 31 del D.Lgs.
18.04.2016 n. 50, giusta nomina di cui alla Determinazione del Direttore Generale della Regione
Abruzzo n. DGR/67 dell’1.06.2017. ‘

Al fine di rendere un’ampia panoramica sulle motivazioni della Proposta in questione e su
tutto I’excursus relativo all’intervento in parola, va riportato che lo stesso proponente aveva
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avanzato alla medesima ASL gia nell’anno 2014 (con prot. 20283 del 04.04.2014) analoga proposta
ai sensi dell’art. 153, comma 19, del D Lgs. 163/2006 su cui la stessa ASL aveva iniziato,
confrontandosi con la Direzione Politiche della Salute della Regione Abruzzo e con il Commissario
ad Acta, ’attivita di valutazione del pubblico interesse avendo, tra 1’altro, come risulta nella nota
prot. 35812U14 del 27.06.2014, “ben presenti le gravi e ben note rilevanti criticitd insistenti nel
P.O. SS.- Annunziata , ed in particolare...” tutta una serie di problematiche tra cui la presenza di
condizioni strutturali di pericolo , accertata dai tecnici incaricati dalla Direzione Protezione Civile e
dalla perizia del CTU del 30 luglio 2012 su commissione del Tribunale di Chieti nell’ambito del
procedlmemo iscritto al n. 1629/2011 R.G.

 Criticita rimarcate dalla Asl anche con successiva nota prot. 43097U14 del 05.08.2014 nella
quale si tornava ad evidenziare (da parte del Direttore UOC Patrimonio e Manutenzione Ing. Manci,
del Direttore Amministrativo Dott. Spadano, del Direttore Sanitario Dott. Flacco ¢ del Direttore
Generale Dott. Zavattaro) “quanto gravi ed eccezionali siano le criticita insistenti all’interno del
PO Chieti e, conseguentemente, ['impellente esigenza di acquisire soluzioni idonee a fronteggiare
quanto sopra in tempi congrui... “, citando proprio “gli arresti giurisprudenziali intervenuti in sede
civile e penale sull’argomento (ATP e CTU n. 1629/2011 del Tribunale di Chieti)”.

La stessa ASL, ad adiuvandum, tornava a ribadire, con nota prot. 5534U15 del 02.02.2015
(a firma del Direttore Patrimonio e Manutenzione Ing. Manci e del Direttore Generale Dott.
Zavattaro) la “urgenza di addivenire ad una determinazione condivisa tra questa Azienda e codesti
organi Commissariali e Regionali circa la dichiarazione di pubblica utilita del progetto di finanza
pervenuto....” ed, infine, con ulteriore missiva prot. 13217U15 del 12.03.2015, evidenziando che
“tutta la programmazione concernente la costruzione e/o demolizione e/o ristrutturazione delle
strutture medesime é materia di esclusiva competenza regionale .." attestava la. “piena
consapevolezza dell’evidente interesse pubblico sotteso alla proposta in oggetto” richiamando “le
gravi e ben note criticita in cui versano non solo i Corpi di fabbrica C e F del Presidio Ospedalzero
in oggetto , ma anche l'intera struttura sanitaria di che trattasi” , circostanza che “non puo non far
indulgere verso un giudizio strategicamente positivo della proposta Sformalizzata”.

La valutazione positiva sull’intervento in parola da parte della Asl emerge chiaramente
anche dai verbali delle varie riunioni convocate dal Presidente della Regione. Si veda ad esempio il
verbale del 18.12.2015 nel quale il Direttore della UOC Patrimonio e Manutenzione della ASL, Ing.
Manci, ha reso noto che a suo avviso si trattava di “una proposta molto positiva, che sicuramente
risolvera i problemi dell'Ospedale ...", ovvero del 25.08.2016 nel quale il Direttore Generale Dott.
Flacco ha ritenuto che, “dal punto di vista tecnico, la proposta in questione sia un buon progetto,
sicuramente da affinare in funzione delle scelte di programmazione sanitaria regionale, e manifesta
la volonta di andare avanii in maniera celere e senza indugi, ricordando le particolari e
preoccupanti condizioni di precarieta strutturale circa la tenuta statica degli edifici C ed F del
Presidio Ospedaliero”, chiedendone “in maniera accorata, una compartecipazione della Regione
sia in termini economici, sia in termini di assistenza morale”, o anche quello del 13.03.2017 nel
quale sempre il Direttore Generale Dott. Flacco ¢ del parere che “il pubblico interesse esiste gid a
dismisura ...” :

Si inserisce in tale contesto la DGR 395 del 23.05.2015 recante “Atfivazione della
procedura per la ricostruzione potenziata del plesso ospedaliero clinicizzato di Chieti” con la
quale, la Giunta regionale ha disposto, tra Ialtro, di “procedimentalizzare”, quale rilevante priorita
programmatica, la proposta di Project Financing in oggetto richiamata a ragione sia delle particolari
e preoccupanti condizioni di precarietd strutturale accertata dai tecnici incaricati dalla Direzione
Protezione Civile e dalla perizia del CTU del 30 luglio 2012 in taluni dei plessi ospedalieri, tali da
lasciar presupporre una generale condizione di affanno statico di tutti i corpi di fabbrica costituenti
il compendio ospedaliero teatino, sia per la sua incidenza in un contesto sanitario aziendale
strettamente correlato alle esigenze didattiche della Facoltd di Medicina di Chieti, nella piena
consapevolezza dell’evidente interesse pubblico sotteso alla suddetta proposta.

Successivamente, la DGR n. 133 del 04.03.2016 recante “Procedura ex art. 153, comma
19, D.lgs. 163/2006 per la concessione relativa alla progettazione definitiva ed esecutiva, alla
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esecuzione dei lavori di nuova costruzione, demolizione e ristrutturazione dell'Ospedale
clinicizzato “SS. Annunziata” di Chieti ed alla gestione di alcuni servizi non sanitari e
commerciali. Valutazione di Pubblico Interesse della proposta presentata dal costituendo
Raggruppamento Temporaneo di Imprese Giuseppe Maltauro SpA, Azienda Bresciana Petroli
Nocivelli SpA, Finanza e Progetti SpA”, ha stabilito, tra I’altro, ai fini della dichiarazione di
“Pubblico Interesse” della proposta, ai sensi dell’art. 153 comma 19 del Codice, le azioni ¢ le
prescrizioni in capo alla Asl Lanciano-Vasto-Chieti ed alla Giunta Regionale.

In-ossequio alla citata DGR, i rappresentanti della ASL si sono riuniti il 31.03.2016 in
apposito tavolo per esaminare (come risulta dal relativo verbale) la proposta in questione. In
particolare ¢ emersa “/'adeguatezza della proposta in termini di rispondenza alle esigenze
strutturali, infrastrutturali ed impiantistiche ...” e, al fine di migliorare la sostenibilitd finanziaria,
sono state richieste al Proponente delle ottimizzazioni economiche.

Nel frattempo, come all’inizio riportato, il RTI Proponente ha formalizzato alla ASL il
19.07.2016 la proposta in esame adeguandola rispetto ai dettami del nuovo Codice degli Appalti di
cui al D. Lgs. 50/2016. Detta istanza & stata accolta come nuova proposta da parte della ASL, come
comunicato dalla medesima Azienda Sanitaria con nota prot. 43311U16 del 24.08.2016.

Va, peraltro, segnalato, come risulta agli atti, che il Responsabile del Procedimento
nominato in seno alla ASL, corrispondente nell’Ing. Filippo Manci, ha attestato che solo in data
- 15.02.2017 ha ritenuto di aver concluso I’iter di verifica formale relativa alle autodichiarazioni rese
in ossequio all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e, conseguentemente, solo da detta data ha ritenuto che
decorresse il termine previsto dal comma 15 dell’art. 183 del medesimo D. Lgs. entro cui dichiarare
- la “fattibilita” della proposta.

Entro questo periodo si sono svolte le attivita del Gruppo di Lavoro appositamente costituito
dal Direttore Generale della ASL, giusta Deliberazione aziendale n. 102 del 07.02.2017, mirate ad
esaminare gli aspetti tecnici, finanziari e giuridici, anche con ’ausilio di consulenti esterni dotati di
elevate e specifiche professionalita nel settore del partenariato pubblico-privato.

Nonostante le attestazioni da parte della stessa ASL sulla indispensabilita dell’intervento
contemplato nella proposta ed alla luce della infruttuositid del procedimento di valutazione della
stessa proposta - protrattosi complessivamente per 990 giorni (dal 27/06/2014 al 13/03/2017) —
gestito, in ossequio alle indicazioni fornite dalla DGR n. 133 del 4.03.2016, dalla ASL2 Lanciano-
Vasto-Chieti, la Giunta regionale con la DGR n. 170 del 13.04.2017 ha, conseguentemente,
diffidato la citata Azienda, nella persona del Direttore Generale p.t., a concludere il procedimento di
valutazione della proposta in oggetto secondo i criteri di imparzialita, trasparenza e buon andamento
che devono presidiare I’azione della Pubblica Amministrazione, in generale, e delle Aziende e degli
Enti del Servizio sanitario regionale, in particolare, ai sensi della L. n. 241/90 e ss.mm.ii. ¢ del
D.Lgs.n.502/1992 e ss.mm.ii, entro il termine ultimo del 30 aprile 2017, riservandosi ulteriori
determinazioni all’esito dello spirare del predetto termine. '

Decorso infruttuosamente il termine sopra stabilito, con la richiamata DGR n. 277 del
25.05.2017 la Giunta Regionale, ritenendo di dover ristabilire le condizioni amministrative e
tecniche per pervenire con sollecitudine alla valutazione della eventuale fattibilita della proposta, in
ragione nel notevole lasso di tempo decorso e delle rilevanti esigenze di interesse pubblico
evidenziate negli atti e provvedimenti intercosi, ha dato mandato al Direttore Generale della
Regione di provvedere ad individuare, tra le figure apicali della struttura organizzativa dell’Ente
Regione Abruzzo e nel rispetto delle indicazioni dell’art. 31 D.Lgs.18.04.2016 n. 50, la figura del
Responsabile del Procedimento in questione e di fissare al 30 giugno 2017 il termine ultimo entro il
quale il RUP avrebbe dovuto trasmette al Direttore Generale della Regione le valutazioni e le
eventuali modifiche della proposta formulata dal soggetto proponente.

In ossequio, il Direttore Generale della Regione Abruzzo, Dott. Vincenzo Rivera, con la
propria Determinazione la Determinazione DGR/67 dell’1.06.2017, sopra richiamata, ha
individuato lo scrivente quale Responsabile del procedimento, nel rispetto delle indicazioni dell’art.
31 del D.Lgs. 18.04.2016 n. 50.
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Su istanza del RUP, con successiva Determinazione DGR/69 del 9.06.2017 Il Direttore
Generale ha nominato anche la relativa struttura di supporto al RUP ex art. 31, comma 7, del D.Lgs.
50/2016.

Il gruppo di lavoro in supporto, successivamente integrato, a seguito di richiesta del
Direttore del Dipartimento regionale per la Salute e Welfare e del sottoscritto, & cosi composta:

- Ing. Vittorio Di Biase (dirigente del Servizio regionale Civile di Pescara)

- Avv. Stefania Valeri (dirigente dell’ Avvocatura regionale)

- Dott. Giovanni Farinella (dirigente del Servizio regionale Programmazione economico-
finanziaria ¢ Finanziamento dei SSR)

- Ing. Mauro Tursini (dirigente del Servizio regionale Innovazione e Investimenti
Patrimonio Tecnologie Sanitarie HTA)

- Dott. Ebron D’ Aristotile (dirigente del Servizio regionale Bilancio)

- Dott. Vincenzo Orsatti (direttore sanitario ASL Chieti)

- Profissa Veronica Vecchi (docente Universita Bocconi, consulente esterno giusta
incarico gia conferito dalla ASL Chieti nel corso della istruttoria effettuata dal
precedente RUP Ing. Filippo Manci).

Nel corso delle attivita il Dott. D’Aristotile & stato sostituito, con Determinazione del
Direttore Generale della Regione DRG/115 del 19.10.2017, dal Dott. Fabrizio Bernardini, Direttore
del Dipartimento regionale preposto alla gestione delle risorse finanziarie regionali, stante la
continua assenza del primo componente per motivi di lavoro.

Inoltre, come da relativa comunicazione del Direttore del Dipartimento regionale Salute e
Welfare, Dott. Angelo Muraglia, il gruppo di lavoro ha beneficiato anche dell’ausilio della societa
KPMG, Advisor contabile nel settore sanitario della Regione Abruzzo.

La documentazione relativa alla proposta in oggetto, formulata dal RTI, come sopra
illustrato, il 19.07.2016 & stata trasmessa allo scrivente RUP dalla ASL in data 21.06.2018 con nota
prot. 29921U17. L’elenco degli elaborati allegati alla citata proposta di PF ¢ il seguente: .

Pag. 4/31



ELENCO ELABORAT!

Propasta ot sensi dellar, 183, comma 15 del D.Lgs 18 Aptile 2016 1, 50, per alfidamento del contratto o Concessione relative ail progeltazione definitiva od esecutiva, alla esecurlone def favati
dlnueva costruzione, demalizione ¢ ristrutturazione dellOspedate Clinicizato S5, Anaunzlats diChistl, ed alla gestiona o alcunt servizi non sanitad

:

: {PROGETTO DIFATTBILITA' TECHICA ED ECONOMCA

Etenco elaborati

A

GCH

PFIE

P

o

R 0
Rzziona Bistratia ¢ s Joou|erre || A jre) o] o |
\/  [Ralarione teerica arcitetionica A fock]erre AR AL fRIC] @] | o
' |Relations gaotogica fsuparaton data 22/1 72016} s foon| e Jo] A fmcj w | we ]|
\_ |Relarion: geotserica fsuperaloin d2fa 22011/2015) A |ocH] e 66| AL {RIC 00 | 001 | 00 '
A/ [Retirions i inpatkaments tismico {superato n data 22111/2016) A loow| Feie fe6] AL fRtc| o | o | o0
\/ |Stuto pretvinara thnserimento whanisizo @ defvindol ac Jocr|rrie JuR| AL fRc] @ | o5 | w0
'/ Ptz acheniogea a0 Joonl ere [ur] AL lpc] oo | o8 | @
N/ [Sto tahalico o ac toow| e lu| AL (Al o | o7 | o
"I |Retazions idkogeciages (superalo indala 22/11EDIG) a Jocu| eFie |WR| AL [RTC) 00 | o8 | 00
' |Patitione idavia o a locH| FiE [uR] AL {ATc] 0 | w9 | w0
Censimznin e iscluzions cale aderonte s Joon| e fonl L jRc] o] o0 | 0
N |Pizno d gusions dete moters é a jooe ] eere [ou| A fare] o0 | on | o
N |Caleosi sommadddate stthe A JooH]mte fst] Al |mrel o] oz | @
' [Patarions tscnica: Ieptam ecgani a ookl rie | m| AL fmcl o | o3| @
' |Petations tececa; bpiani Bl ¢ specia g A Jocu|ere e | A (el o] oo @
etasiona tacrica o provensions incerdi o as joon|ere || A mrc] ] 05 | o
{1 [stuo i profatiesine awbienals’ ‘ N ’
Stugo & prolatiing antioniale aM joou] eere [aa] A [pRaj o0 | o |
1d JFecotainens edindsin petnivr ‘ Sl b
ccontamans ed indagiod profiriei a loonlee e ] wjow] o] o |w
11 |Prim inciasionie dsposizion por 2 siasira o ganih swienza - ‘
Prime ndiaviori e Gisposiziond por (2 sosera Goi pari i sicens. a Jocu]ertelws) w[pscf ] o o
Planineifa dolizasicl iznento e o cantiere B m locu] mE [us| AL [psc] o | o2 |
10 |Cakon sumoio gt spesa ‘
Cateels Somemario col spesa M Joo]erie fce| A fessi oo | ot | o
R ) ‘
Quztdo acenanico o progatio ) s foculwmlesl Al foss| | o |
1] |Fono panicebane pretiminare & divo dogiinmels o b
Piano patticeliate proiminate o rievo degTimmotii A QCH| BFTE | CB | AL jPPR GO | 00t | O
b {Capioilo spaciaks prestezinole ‘ g
Capitclato prestadionale - Opare ol @ stuthwal At OCH | PFTE | AR| AL JCPS] 00 | 01 | OO
Capitciato prestaziorals - Hyianti meccanic a loculere | m| A fees] 0| | w
; Capiolalo prestationals - Impiantieatiicia Spaciah a focH| e | E ] AL joes{ 0| w1 |
o R — - o g e G ‘
Bozza ¢ Commentions B a0 jocu]erE for) o fom]w ] W |
4 . |PamEconomicaFienizio
PEF assevorata dalt Banca s ool ere [oo] Fe fpeF| w0 | o | w0
Falzions al Piano E conomico Firansiaria g # Jooulere fon] re fReF| o) 0@ @ )
Documento izplgativg dags cloment quanitatii 621 piano econamico-iranzisia ar jocuferie el rp [per] 0| 003 | 0

Pag. 5/31



ELENCO ELABORATI

Proposta al sensi dellar 183, comma 15 dul D.Lgs 18 Aprite 2016 1. 50, per Faflidamento del contratta di Concessione relativo afia progetlazione definitiva ed eseeutiva, alla esecuzlone dei lavrt
dinuova costiuzione, demolizione e ristrulturatione delt Ospedale Clinclzzato S, Annunziala di Chiati, ed alla gestione Ui alcuni servizl non sanita

[Progeto Arcastionico
{GERERAL .
- ;‘imgmg‘;ﬁf’ﬁzﬂmmﬁzz@fgﬁemmm A fae | a0 JooH| PFTE JUR| AL |KG| o0 | oo | o0
Planinelia & censhnenio ¢ Asolutione delia interiarenza ¥ | 1A A OCH| PFTE (G AL JING) 00 05 | 80
iiEzv0 plancalimalico tasa area L j 150 a0 joow| perE [ AL A (AL 0 o | @
PLANIKETRIE
Planimairia stalo ¢ atto g [mem| a oo e [an| Aol 0] o |00
Planimatia d progalio @ accossibi T [E000] AL JOCH| PFTE | AR AL [1YO| o0 | 2 | o0
Tavela £in0lfca con evidanzia data tpologia degfinterventi o |rwey A Jocw| eerE AR AL [0l @ | @0 |
PLANIMETRIE FUNZIONALI B FLUSSH
Stalo di fatio: FUNZIONALE
Planiair luien! - SOF - Liveio 2 R 10| A0 | CCH| FFIE {AR] AL {LvO| @2 102 | oo
Planimairia funzioni - SOF - Livelio 3 1300 40 [ocH| PrE | AR| AL {O] B 103 |
Planinelra furaicn! - SOF - Livelio 4 ol m ook e aR] AL fol on ] e | o0
Planimetrix funzioni - SOF - Livelio § L0 A {OCH| PFTE | AR] AL fLvol o5 | 105 | Qo
Parimeiria funzioni - SOF - Livelo 6 ) tsa] a0 Jocw| PRTE JAR] AL jwO] o5 | 106 | B
Planimeirta hunziond - SOF - Livelio 7 ; ts0f A0 focH| FFIE | AR] AL Jo| o | w7 | oo
Parimetria funzioni - SOF - Livelo § , w0l A oon| e [ AR AL O] @[ 08 | ®
Plaritmalrs fynzicnd - SCF - Livelio 9 > t50 1 A0 | OCH| PFTE [ AR] AL O] @ | w0 | @
Plrimatri fuazioni - SOF - Livelio 10 0] s ook e [ aR] AL fvol o] mo |
Planimelr funion! - SOF - Livgla 14 X w00 a0 foou|eE lAR] A ol o w0
Plarimatra funzioni - SOF - Liselii 122 13 | 130 M [OCH| FFTE | AR| AL fro] 2] m2 | w
Plarinairia lunzioni - SCF - Liveli 14, 152 16 vo| A0 focH|eeE [AR] AL ol ] s | w
Stato di Progetio: FUNZIONALE € FLUSSI
Planimelria {oreicni - SOP - Livelfi § 0 2 iy 0| A0 JocH| FFIE [ AR AL JwOl or ] o | oo
Plnimatra funzioni - SOP - LivefF 3¢ . W03 A0 | ocH| PFIE [ AR AL juvol 03 ] 402 | 00
Placimetria fuswicnt - SOP - Livello 5 psoa [ A0 jocH| PRTE [ AR] AL o] o | | oo
Pornmetria unioni - SOP - Livello 6 500 | a0 locH] rerE | AR] AL o] o8| s | o
Plaimelria funziond - SOP - Livello 7 4 w0 | a0 |ocH| eriE AR AL {wol o7 ] 405 | o
Plarimatria funioni - SDP - Livelli 82 § . 300 A0 |ocH] #E [ AR] AL fwol o3l ws | oo
Flnimalra funzioni - SOP - Uvell 10 ¢ 11 vsoa | a0 focu| prie |am| A jwo] ] w7 | o
PLAMIVETRE DISTRIBUTIVE
Stato di Progetio: DISTRIBUTIVO
Plninetta distrubitivo - SOP -Livito 1 ¢ 0| A OoH | PFIE |AR| AL YO 0L | i |
T |Peninetra dsiubiiva - SOP -Liefo 2 20| A |ocH| PFTE | AR| AL |WO| @2 | W2 | 00
Panivoina didmbiive - SOP Liveto 3 ' w20] a0 focu| eRiE [ AR AL JLO| 03] 3 | co
Panimeira dirubitive - SOF -Livelo 4 ! 2] A focd|eriE AR AL 0Ol o4 ] ¢ |
Penimtia Gsirubiivo - SOP Lielo 5 0] A Jocu|eriE | Aan]| AL ol o5 s | o
Planimairia Gistubitive - SOP -Livelo 6 t200] a0 Jocu| erE | AR AL ol o5 | w5 | oo
Plenimelvia distiubitiva - SDP -Livelo 7 ! 20| A0 joca|pEjar] A fwoj o] s | oo
Perineli distubiivo - SOP -Livelio 8 t20] a0 Jocu| PFIE [ AR| AL |0 08| w8 | w0
Flaninif dishobitiee - SOP -Livelo 8 20| a0 jocu] e | aR] A ol ool e |
Planimatia distrubilivo - SOP -Livelo 10 ‘ 220 A0 JOCH| erE | AR AL JwOj w0 a0 |0
Plnimalra disiubiivg - SDP -Lively 11 12001 A0 oo | erE [ AR AL fwvo v an | oo L
Purinelra distubitive - SDP - Netgua : t00 ] A jocH| eeE AR AL o] oo ] a1 | w0 :
[EREVENZIORE INCEND ' :
::Z:;?gcwa‘sz-indimionealﬁﬂ!ésoggememdicammmﬁ watis o looilee ! s ingl 0l a0 00.

Pag. 6/31



df nuova costruzione, demelitions e ristrusturatione delfOspedals Clinleitzata S5, Annuntiata di Chiel, ed alta gestione di akeunt servizi non sanilart

»

Proposta &t sengl daliant, 183, comma 15 del D495 18 Apriie 2016 n, 50, per Faffidamento del conttatto ol Contesslone relativo alla progeitazione definitiva ed esecutlva, atla esecuzkmc delfavorl

emncosuaams
|sEz0mE PROSPETTI ,
{S1ai0 difato ' K
{Seioni v prospers ‘ W0 | A0 | OCH| PFIE | AR| AL |FRS| @0 | 101 | o0
[5tato diProgetio - . v
|Seriont enerat . wso0 | A0 [oocnloeete [ AR AL [SEZ| o | 200 | 00
{Prospeti generai 150 | A0 | OGH| PFIE | AR| AL |PRS| W0 | Wt | 0
{Seziond il cwosa costnaions woo| a0 jooH) erre [AR| AL [sEZ] @0 | 32 | ®
{Prospet et & nuova costruzione T2 | A0 | OGH| PFIE | AR| AL |PRS| @ | 3 | @0
VISTE PROSPETTICHE '
! a focH| rrefan) AL jrvol | w5 W
! vaie | A0 - {oCH| pr1E [aR| AL foOBT] o0 | 0 | @
‘ w0 ] a0 |oon| eiE AR AL Joer] 0| w1 | 00
|Prasimeiss ot fondzint ¢ daghimpaicat 6po Y wseo | aoe JocH| pre st oan fwol o) w0 | o0
Octlagh sttiursli vie | A0 (OCH| pRrE | ST| AL |s€2j w | W | ®
- |Pogsta tngian flséeini: T N N E A % DR
CENTRALE TECNOLDGECA ,
Schema funtionala certrale termica e sollocenine , - A+ [OCH| PFTE | IM ] AL JSCH] G | 001 | OO
|scheme fontiorate cenile  cogerarazione A . Ae JocH] peTE [ ma | AL fscu| w { om | w
|Schems tncione ot figoiers , T A Joca| e [wm ] A json| w | @ | w
{Scama hunziomle centata ddea antrvendio . . A Jock| pete [ aL [son] o | o | ®
[EoFiCH ; .
|chema Gstiburion: impan e 15 ‘. 1500 ] A% Joc | eete | ] au [scn] w] o [ o
[schema dettbuions irviant Feeli 610 N 1500 | A0 | OCH| PFTE | M| AL |Scu] 0 | @ |
| Schem tsict iseourions ek it e carclizzazion « w0 | At JocH| PFTE | ma] AL fSoi] m | w | w
CENTRALE TEGNOLOGICA
Schama wilare MT/BY cabing leenclogica 1 . a0 focu|erre e | AL fscHf e | oo | oo
| schema a bocehd generale ATEET | S . a0 focH| perE | E | AL fsonf o | e |00
EDFICH
Piants nuov espedsla distibuzions B - Lvelo | /Uveto 2 200 a0 Jocu|eE e AL fSeHj ) o |0
Pianle Ut ospedate diskibuzione BT - Uvelo 3/ Lielo 4 w200 AD fOCH] PRTE | £ | AL JSCH| o0 ) w2 |
Plania nuowo ospedake distibutionz BF - Uvelio §/ Livela § 0] An JOCH| PRTE J i | AL {SoH] w ] W | 00
Plania nuove axpedate distibuzions BT - Livello 7/ Lielo 8 w200 | Ab joce| eete [ | AL fsen| oo | et | o
Plantie nuovo ospadaly diskibuzions BT - Livetio 97 Uvak 10 00 F a0 jocH| ePTE f B | AL fSCH{ 0 | 105 | @0
Seham furationals impiano tefelorécn (TP} ¢ trasmissions dati (10} . a0 Jociere | & | AL ison] o0 06 | 00
[Scheima tucionate impiantarvelazione incends 20 |oon| e | E | AL |scH| @ | w7 | @
|scherma funsionale impianto difusions soneralevataazions W0 | OGH| PFIE | €| AL |ScH| m | 18 | 00 .
. |5ehema tundionale Inpizeda 6 chiamata soccerso s locw | prrE || AL [sonf w ] e o
[ehera unsionale impianio antiinssions @ conroto zecessi a0 JocH|erE | E ] A fscl @ o o
Schom funzionals implanto reiogi - a0 Jocu|eele| afscil @ m | o
Schama funtiorate fmpianto TVCC A jock|erte | iE| AL jsoil | ne | oo
Schema luakonal: inpianio 1P-TV e implanto clolorico 20 jocnjeere e | A fsorl @ | ma j
Distribuziona prindipal T @ posizin2 catine MAT/81 0] a0 (ocH|PFElE | AL ISCH W] om0
Scherra urifdre cabina di trastarmatione MTIBT - Eddica P a0 locu|ere ] ajsonf ) s | o
|Schema atineirica quadd eleltici -Ediica P a0 |oem|erte e ] A fsen] o) sl
Schami ipici distriburione lmplant efeiici ¢ spaciat 150 a0 jOCH|eFIE | & | AL jSoi| | | W
PLANIETRIE ;
inierfeionze con sollosens : ) s Jocu|ere @ | a fsonl w | e |

Pag. 7/31



E’ stato dato, quindi, subito avvio alla attivitd di esame della stessa in relazione ai profili
tecnici, economico-finanziari e giuridici, preceduta da una preliminare ed inderogabile istruttoria
formale di natura amministrativa consistente nella verifica della completezza documentale ricevuta
e costituente la proposta in questione.

Entrando nel merito delle attivitd poste in essere, va segnalato che, stante I’incompletezza
del corredo documentale della proposta in relazione alle autodichiarazioni richieste dall’art. 80 del
Codice Appalti con riferimento ad altri soggetti facenti parte del medesimo raggruppamento
proponente, si & reso necessario acquisire (con specifiche richieste di cui alle note prot. RA/176332
del 03.07.2017 e successiva RA/186396 del 12.07.2017) apposita integrazione documentale in due
fasi, I’ultima delle quali in data 14.07.2017, data di perfez:onamento e dies a quo per la successiva
valutazione di merito.

Come risulta dalla relazione illustrativa allegata al progetto, la proposta di PF in questione
muove la propria presentazione alla luce delle citate criticitd del P.O. ospedaliero in esame, gia
sopra accennate e sintetizzabili in: :

e problemi statici per due importanti padiglioni dell’ospedale (“corpo C” e “corpo F”);

e clevato grado di vulnerabilitd sismica di tutti i padiglioni dell’ospedale, legato
principalmente alla vetustd dei fabbricati ed ai sopraggiunti vincoli imposti dalle norme
vigenti in materia di sicurezza sismica delle strutture sanitarie di carattere strategico,

e generale non conformita del presidio ai requisiti di prevenzione incendi.

La Proposta prevede, pertanto di raggiungere obiettivo di rlorgamzzare Pintero presidio
ospedaliero attraverso la costruzione di un nuovo edificio ospedaliero in adiacenza a quello
attualmente esistente e la demolizione dei corpi di fabbrica obsoleti e madeguau a svolgere la
funzione sanitaria ed il ruolo di opera strategica.

In particolare la Proposta si prefigge di:

e rispondere alle esigenze di una struttura sanitaria moderna, in termini di qualita,
flessibilita e funzionalita degli spazi;

¢ garantire rapiditd di esecuzione e minimizzazione dell’impatto sul funzionamento
dell’ospedale;

» valorizzare le strutture attualmente efficienti o di prossima attivazione.

Aspetti di natura tecnica:

Si riportano, di seguito, le opere incluse ed escluse dalla Proposta progettuale cosi come
risulta dalla stessa ed alla quale si rimanda, nei vari elaborati da cui la stessa ¢ composto, per la
migliore comprensione della dislocazione delle varie attivita :

¢ Realizzazione del nuovo “parcheggio multipiano”;

Realizzazione della nuova “Main Street” ;

Realizzazione del nuovo edificio ospedaliero, corpo “P”;

Realizzazione della Nuova “Morgue”™;

Realizzazione dei corpi di collegamento con I'edificio “M™;

Realizzazione del nuovo edificio economale e tecnologico, corpo “Q”, funzionale ai

seguenti edifici: “parcheggio multipiano” + Main Stret + edificio “P” + Morgue +

reparti di radioterapia e medicina nucleare al livello 5 dei corpi “D1+D2” + edifici

“G+H” , edificio “M”, aree esterne; '

» Adeguamento sismico ed antincendio, ristrutturazione architettonica ed impiantistica
degli edifici “G” ed “H”;

e Sistemazioni esterne dell’intero comprensorio come definito dal perimetro dell’area di
intervento;

e Demolizione dei corpi di fabbrica “A”, “B”, “C”, “F”, “L”, “I+I1”. Si mantiene il nodo
A/B nel quale ¢ presente la sotto centrale a servizio delle unita operative di radioterapia
e medicina nucleare;

® & & e o
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Realizzazione dei seguenti interventi sull’Edificio “K”:" mantenimento e integrazione
della centrale gas medicali, idrica, antincendio, gruppi elettrogeni; eliminazione e
bonifica dei restanti impianti esistenti al fine di consegnare I'edificio vuoto e
disponibile; installazione impianto fotovoltaico sulla copertura;

Realizzazione nuova fornitura elettrica per tutto il complesso e realizzazione di linee in
media tensione di alimentazione delle cabine dell’ospedale (escluso I’edificio N);

Studio di Fattibilita antincendio dell’intero comprensorio ai sensi del D. P R.151/2011 ¢
S.m.i..

Sono esclusi dalla Proposta i lavori di adeguamento antincendio, previsti dal suddetto
studio, negli edifici “K”, “D+D1+D2+D3”, “E”, “M”, “N”;

Negli edifici “D+D1+D2+D3” ed “E” sono esclusi interventi strutturali, edilizi ed
impiantistici. Si prevedono esclusivamente interventi volti a realizzare la
rialimentazione delle reti impiantistiche dall’edificio Q (innesto nell’attuale anello) -
anziché dall’edificio K ;

Nell’edificio “M” sono previsti esclusivamente interventi volti alla connessione alla
nuova centrale “Q” delle reti impiantistiche. Sono esclusi interventi strutturali,
architettonici ed impiantistici; '

Nell’edificio “N” non si prevede alcun intervento;

Nell’edificio “Auditorium” non si prevede alcun intervento;

Gli arredi, apparecchiature elettromedicali sono riportati negli elaborati esclusivamente
per dimostrare la congruita geometrica degli spazi progettati (Vedasi quadro economico
per I’evidenza della copertura economica per arredi ed apparecchiature elettromedicali).

In relazione ai parcheggi, il progetto consente una riorganizzazione generale delle aree a
parcheggio, una razionalizzazione di accessi e percorsi e un notevole aumento delle aree e del

numero di stalli disponibili.

I posti auto disponibili in area ospedaliera aumentano di 389 posti auto passando dagli

attuali 682 ai 1071 posti.

Aspetti di natura finanziaria:

La quantificazione dell’Investimento complessivo da sostenere nel periodo di progettazione e

costruzione ¢ il seguente:

Imponte Lavor {opere Civill e lmpiant) 143.000
Aftel 0058 i Investimentn 16.500
Costi 8 Proposta e Altrf Costi durarse la Costruzions 22253)

A

TOTALE fabbisagno finanziatio

TOTALE Costi di Investimento

interessi Capitalizzali sul finanziamento bancano 30.045

Commissioni capitalizzate sul finanziamento bancario 13.547

imposta Sostitutiva (0,.25%) 420]
DSRA 7.138

TOTALE costi finanziari capitalizzati 52020

17224
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I1 fabbisogno complessivo & quindi pari a €233,802 min (IVA esclusa)

Considerando anche il Fabbisogno IVA pari a € 17,2 mlin, il Totale Fabbisogno Finanziario
ammonta ad € 251,024 min

Nel seguito si riporta il quadro economico dell’intervento della proposta:
QUADRO ECONOMICO dell’' INTERVENTO
INVESTIMENTO

/ ‘} Lavor ‘"'po'u pa'ﬂa" (E) '"lpa' u lDlﬂﬁ {E) “‘ v
Al ’Wmm dei Lavoﬂ

Al GG - Edild avi 8 Indusvial 2 7:?53%33
Alb 03523 - Demolzione di opere : 1?:500000{)
Al.c QS24 - Verde & aredo wbano : s{aoo'oan'ﬂo
Ald CG 11 - impiend ecnologitt ; : .2.200.000.00
- mpians elstromaceanicl frasporiator] 20000
e LRI = TOTALE lrporio Lavori Al 1€ 143.000000 1  10%
o & 137.709.000, 00

AL1 |impetto dolia Cpere coma da progetto - ciusi onart dela sicurezzd & i cvatio OSD e
W12 |Costi of cif of PSC per aitunzions Fierd ot Scwrerza - Oneri deld sicuresza o oo ndrotlo O/ € . 254,000,
£

anocepar 3.620.000.00
ALY [Costo M g & o,
TOTALE A £ 000,
8) Somme a Disposizione del Concessionario - T
BY  |Arredi, Arezzsure Cspedabers e Apparecchiature Elatyomedical : e
B2 [Riievi, accertament e indagini . i
B3 |Spese eenkche Progetazione (compresa CNPAIA) : T
B4 |Spese meniche Ruof diLegge (CSP. CSE. RL, DL) {compresa CNPAIA) : e
B5 | Colaudi spedalaic e Ronid - amministafvi - e
B6  |Spesa per Alvazione: Puliziz e Sisiemazioni
TOTALE B [ 16500000 22%
TOTALE GENERALE A+B £ 458,500,000

¢} IVA

€ 14,300.000
Ci VA LAVCRI(10%) | . T
C2  |IVA ATTREZZATURE (22%}) : S
€3 |IVA SU SPESE TECNICHE E CCLLAUDI (22%)

TOTALEC £ 17350000,

TOTALE GENERALE con [VA A+B1C € 177.430.000

I PEF si articola in un periodo di progettazione, un periodo di costruzione e un periodo di gestione,
che, nel complesso, portano ad una durata della Concessione (progettazione, costruzione e gestione) pari a 30

anni (360 mesi), a partire dal giorno di firma della Concessione fino all’ultimo giorno di validita della
Concessione e della gestione dei servizi.

Come riportato nel cronoprogramma allegato alla relazione illustrativa e ribadito nella relazione al
PEF, sono previste le seguenti fasi principali che possono essere cosi riassunte a livello generale:

- Progettazione e costruzione dei nuovi corpi e del corpo G con collaudo e consegna (al netto delle

ristrutturazioni e demolizioni: durata pari a 56 mesi a decorrere dalla stipula della Concessione
(inizio Gestione Fase 1)

Ristrutturazioni restanti corpi, residuali Demolizioni e trasferimenti (compreso collaudo e
consegna): durata 13 mesi successivi , con termine alla fine del 69-esimo mese (inizio Gestione
Fase 2 all’inizio del 70-esimo mese e fino al 360-esimo mese)

A titolo di corrispettivo per le obbligazioni assunte nel contratto di Concessione, la Proposta
prevede che al Concessionario venga attribuito il diritto di gestire e sfruttare economicamente le
opere realizzate per tutta la durata della Concessione, ricevendo dall’ Azxenda Ospedaliera a fronte
di tale gestione, un corrispettivo costituito da diverse componenti:
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e corrispettivo di disponibilita annuo : pari ad €. 10.323.000,00 nella vigenza della Fase 1 ed
€. 11.100.000,00 nella vigenza della Fase 2)

* corrispettivo per i servizi di Facility Management annuo, erogati secondo le modalita
stabilite dal contratto di Concessione (come da tabella sotto riportata)

e corrispettivo per la fornitura delle attrezzature ¢ degli arredi forniti dal Concessionario,
erogato secondo le modalita stabilite dal contratto di Concessione

Il corrispettivo per i servizi rappresenta I’importo da riconoscere al Concessionario per la gestione
dei servizi affidati in Concessione; il relativo canone ¢ calcolato come somma dei corrispettivi
annui legati ai singoli servizi, sotto elencati, ed & -pari a €50.766.451 al netto dell'IVA e

" rivalutazione.

Manutenzione
Opere edili e
affini
Manutenzione
Aree Verdi

Energia e
Manutenzione

tecnica Impianti

Lavanolo e

- Sterilizzazione

Pulizia e
Sanificazione

Ristorazione
Logistica
Assistenza e

. Manutenzione

Tecnica relativa

alle

apparecchiature

medicali
Gestione dei
Laboratori di
biochimica

Gestione Tecnica
ed Amministrativa
di Radiologia e

Medicina
Nucleare
Servizi di
Facility
Management

Riepilogo dei Servizi proposti in Concessione

Ricavi peril

Concessionario

€762.873

€4.000

€10.300.043

€3.981.481
€ 5.255.092

€4.862.270

€2.794.476
 €£1.998.715

€ 7.510.000

€ 9.547.500

€ 47.016.451

Costi per il

Concessionario

€ 652.342

€4.000

€ 8.757.286

€ 3.385.909

€ 4.469.529

€4.134.429
€ 2.376.655

€1.701.908

€6.010.000

€ 7.640.000

€ 39.132.058

Margine per il
Concessionario

€110.531
€0 -

€1.542.756

€ 595.572
€ 785.564

€ 727.840.
€417.821
€ 296.807

€ 1.500.000

€ 1.907.500

€ 7.884.393
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Fornitura Arredi € 250.000 €212.500 €37.500

Fornitura € 3.500.000 € 2.975.000 € 525.000
Attrezzature
Medicali

TOTALE Servizi € 3.750.000 € 3.187.500 € 562.500
di fornitura ‘

TOTALE dei € 50.766.451 € 42.319.558 € 8.446.893
Servizi forniti al
Concedente

E’ fondamentale, perd, segnalare che, come stabilito proprio dal PEF (pag. 13) “Turti i sevizi, per un
importo variabile a seconda del servizio, contribuiscono, sulla base del margine riconosciuto al
Concéssionario, al finanziamento ed al ripagamento dell’investimento sostenuto dalla societd di progetto
per la costruzione e ristrutturazione delle opere oggetto della Concessione”. Vale a dire che il
*Concessionario, ha caricato una parte del canone di disponibilita sul canone di gestione dei servizi, con la
conseguenza che il vero canone di disponibilita & pari alla somma dell’importo evidenziato come “canone di
disponibilitd” con I’aggiunta della somma di €. 8.446,893,00, per un totale a regime di €. 19.546.893,00, ed

un vero canone per la gestione dei servizi apriad €. 42.319.558.
Inoltre & previsto il diritto di uso esclusivo per la gestione economica dei servizi commerciali, a

servizio della struttura ospedahera dai quali il Concessionario trarra un’ulteriore fonte di reddito da Rlcavx
Commerciali.

I Ricavi Commerciali rappresentano per il Concessionario il fatturato derivante da:

s canoni d’affitto per gli spazi commerciali delle aree d’intervento oggetto del contratto di
Concessione (circa 100mq, oltre al Bar) ‘

o distributori automatici che verranno dislocati nelle aree del presidio
e gestione dei parcheggi.

In tutto si prevedono, per il Concessionario, Ricavi Commermah a regime pari a circa euro € 600.000 -
(IVA e rivalutazione esclusa).

ANALISI SVOLTE:

Tale Proposta di P.F., sopra illustrata nei profili generali ma dettagliamente riportata nei relativi
elaborati costituenti la Proposta, & stata oggetto, subito dopo la trasmissione da parte della ASL al sottoscritto
RUP., delle attivita valutative ai sensi del comma 15 del D. Lgs. 50/2016, tramite 1’ausilio della
struttura di supporto appositamente nominata, in relazione agli aspetti di natura tecnico-finanziaria-
giuridica partendo dalle puntuali ed accurate valutazioni e dalle relative risultanze del precedente
gruppo di lavoro (come risulta dai verbali redatti dal medesimo gruppo), appositamente istituito
nell’ambito della ASL ,giusta Deliberazione del Direttore Generale della ASL n° 102 del
07.02.2017, nonché dalle relazioni istruttorie del precedente Responsabile del Procedimento interno
alla ASL, Ing. Filippo Manci, ¢ dalle valutazioni ed approfondimenti inerenti il PEF, la Bozza di
Convenzione € gli elementi peculiari della Proposta con riferimento alla procedura di PPP, a cura
della consulente esterna Profssa Veronica Vecchi (parere del 10.05.2017), ed infine dal
pronunciamento di natura giuridico-legale reso dalla Profissa Velia Leone con .parere del
09.06.2017 (anche lei incaricata dalla ASL).

Sulla scorta di dette risultanze, sono state effettuate le valutazioni di carattere
programmatorio e finanziario, con particolare riguardo ai costi effettivamente sostenuti dalla Asl
per il PO di Chieti, tramite l"‘apporto diretto, reso anche con pronunciamenti formali agli atti del
procedimento e che nella presente si intendono integralmente richiamati, dei Dmgentx dei Servizi
del Dipartimento regionale per la Salute, istituzionalmente competenti alla programmazione ed alla
gestione finanziaria nel settore sanitario, tra I’altro componenti della Struttura di Supporto al RUP.
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Sono state , quindi, valutati gli elementi sulla sostenibilitd finanziaria della proposta, le
modifiche da proporre anche quale rivisitazione dell’intervento e dei servizi proposti, ove possibile
e compatibilmente con gli equilibri della gestione del bilancio aziendale e con i vincoli di spesa
previsti dalla normativa nazionale, anche alla luce del supporto da parte dell’Advisor contabile
KPMG, aggiudicataria proprio del servizio di advisory nelle attivitd di raggiungimento degli
obiettivi di risanamento dei conti, riorganizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario
regionale,

Per quanto attiene |’aspetto programmatorio, I’attenzione si & rivolta sul rapporto della
Proposta con il Piano di Riordino della Rete Ospedaliera di cui al DCA 79/2016 € s.m.i e con il
Piano di Riqualificazione del SSR approvato con DCA n. 55/2016, esplicitando ogni eventuale
osservazione e/o modifica da apportare, se possibile, all’iniziativa, nonché sul soddisfacimento
progettuale dei criteri vincolanti degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all’assistenza ospedaliera di cui al DM 70/2015.

In tale ottica, sulla scorta dei riscontri formali del Servizio DPF012 (prot. RA/0195647 del
21.07.2017 e RA/245775 del 25.09.2017), del Servizio DPF002 (prot. RA/0200667 del
27.07.2017), nonché del rappresentante della ASL , Dott. Vincenzo Orsatti — Direttore
Amministrativo e componente della Struttura di Supporto (per gli aspetti di natura funzionale e di
carattere sanitario), dell’Avv. Stefania Valeri in relazione agli aspetti di natura giuridica e della
Dott.ssa Vecchi per il PEF e tutta la gestione contrattuale del PF in parola, nonché alla luce della
varie riunioni della Struttura di Supporto debitamente verbalizzate , che devono intendersi
integralmente richiamate nella presente relazione, dopo aver acquisito la relativa autorizzazione da
parte del Direttore Generale della Regione, con nota prot. RA/253928 del 03.10.2018, lo scrivente
ha reso noto al RTI Proponente, ai sensi del comma 15 dell’art. 183 del Codice Appalti, le
risultanze valutative e le relative criticita di natura tecnico-economico-giuridica emerse, invitando al
contempo il medesimo Raggruppamento ad apportare le conseguenti modifiche a risoluzione delle
stesse e, in virta di ¢id, prodromiche e necessarie alla approvazione della proposta in oggetto.

Rimandando alla citata missiva per il dettaglio delle singole modifiche richieste, le stesse
hanno riguardato elementi di carattere sia tecnico-funzionale (es. dislocazione interna dei reparti,
rispetto degli standard degli spazi delle varie attivitd assistenziali, necessita logistiche varie rese
note dai vari Direttori delle OU interne al PO, ecc) sia giuridico-economico-finanziario.

Proprio per quanto concerne tale secondo aspetto, si & prestata particolare attenzione al
principio che contraddistingue tutte le operazioni di partnership tra pubblico e privato (entro cui va
annoverata anche la finanza di progetto) , cio¢ la suddivisione tra P.A. e privato del c.d. rischio
operativo, inteso quale insieme dei rischi del progetto, sia in fase di costruzione che in quella di
gestione. ' ‘

Si & , pertanto, proceduto a valutare la corretta allocazione sia del rischio di costruzione
(rischio che la realizzazione dell’opera non avvenga nei tempi previsti o secondo il piano
economico concordato), sia del rischio di domanda e del rischio di disponibilita, al fine di verificare
Peffettivo trasferimento in capo all’Operatore privato di almeno due dei rischi rilevanti per la
contabilizzazione off-balance sheet (costruzione e disponibilitd) ed escludere cosi una
remunerazione degli investimenti dei privati concessionari posta interamente a carico
dell’amministrazione aggiudicatrice senza la necessaria (perché richiesta dallo schema normativo -
tipico) traslazione in capo ai privati del citato rischio operativo.

Un ulteriore fattore verificato nel corso di tutta la fase istruttoria & consistito nella presenza
di garanzie pubbliche, in quanto anche queste possono incidere sulla distribuzione dei rischi tra le
parti: tali garanzie possono infatti comportare ’iscrizione o la riclassificazione dell’asset on
balance quando assicurano un’integrale o quantomeno sostanziale copertura del rischio economico
dell’operazione, ovvero un rendimento certo del capitale investito dal soggetto privato (cfr. TAR
Puglia, sentenza n.931/2015; Corte dei Conti, Sez. contr. Lombardia, deliberazione
n.266/2015/PAR).
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Procedendo poi all’analisi del progetto dal punto di vista del modello contrattuale di
partnerariato pubblico-privato presentato, si & evidenziato al Proponente come la proposta, cosi
come formulata, rispondesse ad un modello di PPP - oramai obsoleto ~ che prevedeva ’inclusione
di una vasta gamma di servizi non core e che ha tuttavia dimostrato, nelle diverse esperienze locali
in cui ha trovato applicazione concreta, una serie di criticita in fase di gestione, tali da non renderlo
sostenibile sotto il profilo economico-finanziario e rigido nella sua gestione da parte
dell’ Amministrazione pubblica.

Coerentemente, tra I’altro, con la preferenza gia evidenziata dalla Regione Abruzzo nella”
relazione inviata al Ministero della Salute in relazione ai progetti di PPP che beneficeranno di un
finanziamento ex art.20 della L.67/88 , si & reputato cosi aderire ad un PPP c.d. light che avesse
visto affidati alla societa di progetto solo i servizi legati alla gestione delle facility realizzate, mentre
tutti gli altri servizi (c.d. non core) sarebbero gestiti attraverso singoli contratti di esternalizzazione
da parte della ASL, maggiormente vantaggiosi sotto il profilo economico (non sono infatti rare le
ipotesi di rinegoziazione delle condizioni contrattuali originariamente previste tra le parti) e
strutturabili, gestibili e controllabili da parte dell’ Amministrazione pubblica in modo pilt semplice e
trasparente.

A tal proposto si segnala, addirittura, che i servizi di “Gestione dei laboratori di biochimica”
e di “Gestione tecnica e amministrativa di radiologia e medicina nucleare”, come rappresentato dal
competente Servizio DPF012 del Dipartimento regionale per la Salute ¢ Welfare, preposto alla
programmazione economico-finanziaria del SSR, sono attualmente gestiti internamente dalla ASL
con proprio personale dedicato; per tale motivo la stessa Azienda Sanitaria ha manifestato la
necessita che fossero svincolati dalla proposta stante ’esigenza di confermare la gestione diretta.

In adesione, pertanto, al descritto modello di PPP cd. light & stato proposto di eliminare
dal perimetro contrattuale i seguenti servizi:

- Servizio di Lavanolo e sterilizzazione;

- Servizio di Pulizie e Sanificazione;

- Servizio di Ristorazione;

- Servizio di Assistenza e manutenzione tecnica relativa alle apparecchiature medicali
- Servizio di Gestione Tecnica ed Amministrativa di Radiologia e Medicina Nucleare
- Servizio di Logistica

- Servizio di Gestione dei Laboratori di biochimica

- Servizi extra menzionati all’art. 16.6

Possono, invece, restare inclusi nel contratto:

- Servizio di Manutenzione Opere edili ed affini
- Servizio di Manutenzione Aree Verdi
- Servizio Energia - Manutenzione Tecnica impianti

Relativamente alle attrezzature mediche, al fine di evitare rischi (nel caso di acquisto diretto
delle stesse da parte della ASL) connessi con I’approvvigionamento delle attrezzature troppo in
anticipo (con oneri di deposito) o in ritardo rispetto alla disponibilita dell’immobile realizzato in
PPP (il rischio & che la PA si troverebbe a pagare il canone di disponibilitd del Presidio senza
poterlo utilizzare o potendolo utilizzare solo parzialmente), con tutte le comprensibili ed evidenti
disfunzioni che ne deriverebbero, & stato chiesto anche di prevedere nella bozza di convenzione la
possibilita, su richiesta della ASL, di dotare il nuovo Ospedale anche della prima dotazione di
attrezzature mediche per permettere I'immediata utilizzazione del presidio dal momento in cui
dovesse essere essere corrisposto il canone di disponibilita.

Ulteriori modifiche sono state, altresi, richieste sugli elementi gestionali nonché di natura
finanziaria e contabile di seguito riepilogati a livello generale, ma che in ogni caso possono essere
rintracciati nel dettaglio nella relativa corrispondenza intercorsa:

* Corretta individuazione della finalita del canone di disponibilita, evitando che lo stesso vada
a remunerare, anche parzialmente, i servizi erogati, come in realta accertato nella proposta;
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Introduzione di un congruo sistema di penali in caso di ritardo nelle varie costruttive e
gestionali

Equilibrio economico e finanziario:

- Drastica riduzione dei costi di strutturazione del finanziamento, delle consulenze e i costi
per la SPV; ,

- indispensabile previsione che, in caso di finanziamento offerto da una banca di sviluppo, il
differenziale tra il tasso previsto nel PEF e il tasso effettivo fosse stato interamente
retrocesso all’ Amministrazione Aggiudicatrice

- fissazione di un tetto massimo per il TIR dell’azionista

- Riduzione del numero di anni della concessione

Allocazione dei rischi e contratto :

- Congrua e dettagliata matrice dei rischi che avesse evidenziato il trasferimento del rischio
operativo con particolare riferimento a tutti i rischi di costruzione e di disponibilita.

- Modifica della bozza di Convenzione in modo da allocare il rischio operativo in capo al
soggetto concessionario

- Adeguamento al fine di rendere chiaro che l’intervento del soggetto pubblico nella
operazione negoziale proposta non dovesse comportare 1’iscrizione o la riclassificazione
dell’asset on balance

- Riscrittura della bozza di convenzione allmeandola a quella della Raglonema Generale
dello Stato.

- Adeguamento di ogni dettame della Bozza di convenzione al vigente Codice degli Appalti.

Infine, in relazione alla parte costruttiva ed ai relativi costi, le principali modifiche richieste

sono state le seguenti:

Necessita di effettuare un’analisi puntuale e dettagliata delle singole voci di costo riferite ai
vari settori, aree funzionali e unita spaziali, ricorrendo anche a determinazioni di costi, per
unitd di superficie, calcolate attraverso I’utilizzo del vigente listino ufficiale della Regione
Abruzzo.

Ridefinizione con relativa diminuzione dei costi di costruzione anche alla luce della non
idonea , poiché sovradimensionata, superficie per posto letto.

Si sono succedute varie fasi di confronto con il Proponente in seno alla Struttura di

supporto (tutto verbalizzati) nonché ulteriori osservazioni provenienti sia dalla ASL (note prot.
53637U17 del 13.11.2017 e prot. 55447UCH del 23.11.2017) con la quale sono stati chiariti ed
approfonditi aspetti relativi alla rideterminazione della volumetria complessiva del Blocco
Operatorio M, alla corretta definizione dei layout ambientali e alla futura destinazione dei Corpi
ospedalieri esistenti € non proposti a demolizione, sia dal sottotavolo tecnico per quanto riguarda i
seguenti ulteriori aspetti:

Ottimizzazione e razionalizzazione della dotazione per posto letto, in termini di superficie, e
contestuale riduzione del costo complessivo del PO alla luce dello spropositato standard
assegnato dalla proposta (190 mq/pl)

Ottimizzazione della dislocazione dei parcheggi al fine di accrescere il n° di posti auto e
diminuire i costi.
Definizione degli interventi da effettuare sui corpi D ed E poiché la proposta non

contemplava alcun intervento , pregiudicando , in caso di mancato adeguamento alle norme
di tali corpi, la possibilita di accreditamento dell’intera struttura ex L.R. 32/2007.

Riorganizzazione del Corpo M e adeguamento in modo da spostarci 1’Ostetricia che
necessita di sale parto e sale operatorie dedicate. Infatti, come evidenziato dalla ASL nella
succitata nota del 23.11.2017, data la separazione dell’edificio M (sistente) dal corpo P (di
nuova costruzione) il mantenimento delle attuali aftivitd all’interno della palazzina M
relativa alle sale operatorie cardiochirurgiche avrebbe richiesto la duplicazione del personale
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anestesiologico per poter coprire la turnistica. Lo spostamento della Ostetricia preso il corpo
M permette, invece, di dividere in modo netto i flussi e in particolare di avere:

i.  Pronto soccorso pediatrico dedicato
ii.  Ostetricia, nido, pediatria attigui
iii.  Sale parto dedicate a seguito della riconversione delle attuali sale di cardiochirurgia;

iv.  Terapia intensiva neonatale a seguito della riconversione dell’attuale UTC

MODIFICHE APPORTATE NELLA DOCUMENTAZIONE RICEVUTA IL 05.02.2018

A seguito delle attivitd sopra illustrate, ne & scaturita la presentazione del Proponente, datata
05.02.2018, della completa documentazione nella quale ¢ stata recepita tutta la parte relativa alle
problematiche tecniche, impiantistiche e funzionali senza perd affrontare in modo completo le
accennate criticita sollevate di tipo economico-finanziarie e giuridiche.

L’elenco degli elaborati costituenti tutta la documentazione ricevuta ¢ il seguente:
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Aspetti di natura tecnico-funzionale:

Le attivita previste sono state ricalibrate nel seguente modo:

progettazione e realizzazione del nuovo sistema dipartimentale interventistico (nuovi
edificio), Corpi P, Q;

realizzazione degli interventi di demolizione dei Corpi A, B,C,D,E,F,K, L, L; :
progettazione e realizzazione degli interventi di ristrutturazione dei Corpi G, He K;
riconversione e ristrutturazione Corpo M per realizzare il dipartimento materno infantile;
servizi di gestione funzionale degli impianti di riscaldamento/raffrescamento, comprensivi
della fornitura dei vettori energetici, relativi all’intera struttura ospedaliera (compresi i
fabbricati e le porzioni di fabbricato non interessate dagli Interventi);

servizio di manutenzione delle opere edili e affini (compresi i fabbricati e le porzioni di
fabbricato non interessate dagli Interventi);

servizio di manutenzione del verde;

servizio di gestione bar;

servizio di gestione vending machines;

servizio di gestione parcheggi.
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In relazione ai parcheggi, il progetto consente una riorganizzazione generale delle aree a
parcheggio, una razionalizzazione di accessi e percorsi e un notevole aumento delle aree e del
numero di stalli disponibili.

[ posti auto disponibili diventano 1309,

Aspetti di natura finanziaria:

La quantificazione dell’Investimento complessivo da sostenere nel periodo di progettazione e
costruzione ¢ il seguente:

Edlifici civili & industriali SE.024.755

Drgrmodizicrne di opere fase 1 377.843
Dermolizions di opere fase 3 4196015
Sistermazioni esterne : 3.383.698
Ieripiarni tecnologicl ) 46.800.453
npianti slettromeccanic] trasportatosi BF20.870
Opers esterne 2 viabilitd 43644832
Opere Varie e sottoservizi 2221 8E3
Totale lavori 124.800 000
Spese teoniche, progettazione FO00LC00
Riliewi, sccertament], indagini 00000
Collawdi SO0
Totale spese tecniche e progettazione A 7.500.000
Spese per sttivasione SO0.000
Spese ruol di legee (DL, CSE, ete ] 3600000
Fidejussioni fase costruzione 671.041
Totale altre spese tecniche 4.67L.041
vosti of swiluppo 5.500.000
oot assicurativi ZBO2 500
costi per consulemnte lecnico durante |e OO0
costrusions

casti di project mansgement 5000 000
Totale altri costi durante la costruzione , 14.602.500
Spese 4] predisposizions d»a!&g Rroposts 5. A00. 000
Totale WA esclusa 155.973.540
i, 13757 .054
Totale IVMA inclusa 175.730.595

Moo (7] e sliguote IVA ipotizzete sono pard 2l 20% sui lavart & al 22% sulle altre wori,
Foote: nostre eizborasoni.

Per quanto concerne il fabbisogno complessivo dell’investimento, compreso il costo finanziario per
il ricorso a mezzi terzi, € il seguente:
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FABBISOTNG FINANIIARIO £ FONT] O COPENTURA

wabor] i euro

Labblsogno

Coste degli Interventi 125974
interessi passiei 2 oneri bancari 27728
Accantonamento fondo OEMRA 804
Costituzions DERA R s
Fabbisogno finanziario WA esclusa 201.506
Fabbizogmno WA 203104
Fabbisogno finanziario V& inchuss 223704

Il fabbisogno complessivo & quindi pari a €201,506 mln (IVA esclusa)
Considerando anche il Fabbisogno IVA pari a € 20,194 mln, il Totale Fabbisogno Finanziario
ammonta ad € 221,700 mln

Nel seguito si riporta il quadro economico dell’intervento ricalibrato in funzione delle modifiche
apportate:

&) LAWORI Bmpord it 0 inpord otals iy 9,
Py mpark oet Laved
ALY Dt ERm oted e matimed L 4 TEMSRYT L0
AL DA PRI WA p-Rea] k-4 A BEE NG 00
TETRLE TR SRt AL = 124,800 JO0 0 3.1
ot
ey svmm;t:« DPete e f] 1 i e (4 TERATT OO0
5 et B e Flerve ~ Crvmer stndin - gpaem g o .
ATE vl P -4 EE ol disk T
AT.E  men ceaspere 14 I E0NO0D LG Rt
TOTALE & fostasi snes? per 12 sicaresss) -4 I SO 00
B}  SOMME & ISPOSIZIONE DEL CONCESSIONARND
Hppmw DRIV & progetiagiane
1 Tpream MEmiha, ToLpAERTR Y -4 TILCa00 00
B2 e} SRR & PP = fRCsdutiadit]
B3 Lanant -3 &0 00080
AT Fpese orine e TENBLR A
24 Lo Do SBatizates Rulie & LEweTRRLe < LR DG AT .
BE TP FUEE S e [T, SBIL wR £ 00060 D0
By TR T B CLAME * TaA 00
BT 2O duTTie S CoikRRne < AETLOET 00
& Teak 41 vatiepes -4 SR H00A0
EBE Lizet azotusedat k4 i odhis g
BR | Cont e coomumros Wone darimom i Sk (S IO H00 00
B0 THRE A2 CITMCIIOSIRRARCORES z [ Sbenlilcociit: |
< BT SHROG
81t Spasw 2 wakie < 44D O0R00
TOTALE B -4 SLITRERLO00 2o
TOTALE YA tnoluna A % 1ER ST BR0 A8
C} A
o1 TR - Lawamet | 1IN s RERS kO 2
LT | WA Y. tkrarw I 3Ry < VIO 00
TOTALE © & TRIET. 6400
TOTALE QENERMLE SeBel = ATETES PRGN

Anche in questo caso, il PEF allegato si articola in un periodo di progettazione, un periodo di
costruzione e un periodo di gestione, che, nel complesso, portano ad una durata della Concessione
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(progettazione, costruzione e gestione) pari a 30 anni (360 mesi), a partire dal giorno di firma della
Concessione fino all’ultimo giorno di validita della Concessione e della gestione dei servizi.

Lo schema concessorio proposto si sviluppa, analogamente a quanto stabilito in precedenza, sulla
base delle fasi operative di seguito descritte:

- Fase 1 (dal mese 1 al mese 56), progettazione e realizzazione del nuovo edificio e avvio
della gestione dei Servizi;

- Fase 2 (dal mese 57 al mese 69), entrata in funzione del nuovo edificio (mese 57) e
completamento dei lavori di demolizione e di ristrutturazione,

- Fase 3 (dal mese 70 al termine della concessione), gestione a regime

A titolo di corrispettivo per le obbligazioni assunte nel contratto di Concessione, la Proposta
prevede che al Concessionario venga attribuito il diritto di gestire e sfruttare economicamente le
opere realizzate per tutta la durata della Concessione, ricevendo dall’ Azienda Ospedaliera a fronte
di tale gestione, un corrispettivo annuo costituito dalle seguenti diverse componenti:

valoriineum [inflazioneesclusa)

Vaci Fase 1 Fase 2 fase 3
Canone - quota disponibilits ‘ 1.800.000 13.872.000 15,980,000
Canone — quota servizi di facility mancgement

{comprensid  dei  servii  4F manutenzione 9.412.148 9.412.148 5,412,148
ordinaria}

f:an:mjxe ~ quot2 servizi manutenzione & gests-one 212,500 212 500 212.500
arradi

Canone - quota manutenzione straordinaria® - 1.200.000 1.260.000
Totale Canone 11.524.648 24.696.648 26.804.648

Note: {*} valore medio. Uimporto annuvo é pori a € 750.000 per i primi 10 anni & pari 0 1,5 milioni di eurc negli anni
SUCCEssiv.

Inoltre ¢ previsto il diritto di uso esclusivo per la gestione economica dei servizi
commerciali, a servizio della struttura ospedaliera (parcheggi a pagamento, bar, vending machines)
dai quali il Concessionario avrebbe tratto un’ulteriore fonte di reddito da Ricavi Commerciali.

Su tale proposta modificata, la Struttura di Supporto ha espresso il proprio pronunciamento
favorevole in ordine alla fattibilitd tecnica e funzionale, rimarcando perd che, nonostante ci siano
state delle economie nel costo complessivo dell’opera (circa 32 mln , includendo anche i costi
finanziari capitalizzati, al lordo dell’IVA), con conseguente riduzione del canone complessivo da
riconoscere, soprattutto in relazione alla accettazione da parte del Proponente di adottare un PPP
light, restavano ulteriori criticitd e modifiche da apportare in termini economico-finanziari e
giuridicl. -

Pertanto, acquisito anche un ulteriore parere della Prof.ssa Veronica Vecchi, consulente
esterno, nonché dopo il vaglio della Struttura di Supporto (come risulta dai rispettivi verbali), lo
scrivente RUP ha reso noto al Proponente, con missiva prot. RA/54252 del 22.02.2018, le seguenti
criticita residuali:

Costi di costruzione: ,

- Necessita di apportare ulteriori riduzioni sia al costo di costruzione sia alle spese tecniche

nonché al costo per la predisposizione della proposta e ad altre voci relative ad altri costi
durante la costruzione, che poi vanno riversati sul CAPEX

Rispetto al PEF ed alla Bozza di convenzione:

- Riduzione dei tempi di costruzione e delle successiva fase di gestione

- Adeguamento della modalita di pagamento del canone di disponibilita, da vincolare solo al
collaudo dell’opera, anche per lotti funzionali, nonché delle modalitd di revisione dei
canoni in funzione dell’inflazione.
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- Calcolo delle decurtazioni da applicare in funzione della non disponibilita dell’opera
nonché delle penali nelle varie fasi

- Rendere pit chiaro il PEF e glustlﬁcare le varie voci in questa riportate

- Integrazione della bozza di convenzione per rendere inequivocabile il trasferimento del
rischio operativo in capo all’Operatore Economico.
- Riduzione del tasso del finanziamento senior apphcato in modo da diminuire i costi a
carico della Stazione Appaltante.

Con nota del 27.02.2018 il RTI Proponente ha riscontrato puntualmente le criticitd in
precedenza evidenziate e, a seguito di ulteriore confronto tra la Struttura di Supporto e quest’ultimo,
nel corso del quale, come risulta dai relativi verbali, sono state esaminate nel dettaglio le singole

modifiche residuali, di natura economico-finanziaria e giuridica, ribadite anche nella successiva

nota del RUP con prot. RA/74062 del 14.03.2018, con nota del 17.04.2018 il RTI ha illustrato le

modalitd di recepimento di ogni problematica segnalata, pervenendo ad una ulteriore riduzione dei
costi a carico della finanza pubblica. :

Il riscontro in oggetto ha recepito, inoltre, la nota prot. RA/103878 del 11.04.2018 , con la
quale il Dirigente del Servizio DPF012 (Servizio Programmazione economico-finanziaria e
Finanziamento del SSR), Dott. Farinella, anche nella veste di componente della Struttura di
Supporto al RUP, ha relazionato in modo approfondito in ordine alla sostenibilita economico-
finanziaria alla luce delle precedenti citate riunioni focalizzate proprio su questo argomento.

In particolare, sulla scorta della manifestata volonta del RTI di ridurre il valore del canone di
disponibilita a carico della Regione, con un certo derivante vantaggio finanziario, e, al contempo,
rendere I’operazione maggiormente bancabile, il Servizio DPF012 ha quantificato la contribuzione
sostenibile a carico della GSA (Gestione Sanitaria Accentrata) pari ad €. 30 min, da cui ne sarebbe
derivata, come da simulazioni effettuate, una benefica riduzione del canone annuo di disponibilita
con stima non inferiore a 2,3 min di euro, ma da calcolare con precisione a seguito della
rimodulazione del PEF. '

In piu, da una analisi in merito alla sqsteriibilité del canone, dettagliatamente riportata dallo
stesso Dirigente nella propria missiva, & risultato che il conto economico del nuovo ospedale non
riuscisse a coprire il canone di disponibilita atteso.

E’ stato proposto, pertanto, dal Dirigente in parola di allinearsi a quanto rlchlesto dal Nucleo
di Valutazione del Ministero della Salute, con riferimento alle operazioni di PPP, prevedendo una
copertura di “sicurezza” regionale del canone di disponibilita, da utilizzare nel caso in cui il SSR,
con le proprie risorse disponibili, non fosse riuscito a far fronte alla rata di questo canone.

Con le DD.GR. n. 325 del 18.05.2018 e n. 403 del 12.06.2018 sono stati garantiti
rispettivamente il contributo pubblico di €. 30.000.000,00 a carico della GSA, al fine di abbattere i
costi dell’intervento e conseguentemente il canone di disponibilita da corrispondere, € la copertura a
garanzia del canone di disponibilita a decorrere dall’anno 2025. :

MODIFICHE APPORTATE NELLA DOCUMENTAZIONE RICEVUTA IL 11.06.2018 E
AGGIORNATA IL 04 E 05.07.2018

A seguito della prima delle sopra esposte Delibere di Gxunta (325 del 18.05. 2018), indispensabile
per ricalibrare il PEF, dopo averne dato notizia al RTI Proponente con nota prot. RA/152386 del
28.05.2018 e successiva RA/161435 del 06.06.2018, le quale hanno, tra ’altro, evidenziato ulteriori
questioni da chiarire in ordine alla materia finanziaria (riduzione di altri voci di costo delle spese
tecniche, riformulazione dei criteri di calcolo delle decurtazioni in caso di indisponibilita degli spazi
e dei reparti) e giuridico-contrattuale (criteri di calcolo e adeguamento del canone di Facility
Management), il RTI ha prodotto 111.06.2018 tutta la documentazione aggiornata in tal senso.

Fermo restando I’aspetto tecnico e costruttivo , che non ha subito variazioni rispetto a
quanto gia previsto nella documentazione prodotta il 05.02.2018, sul quale la Struttura di Supporto
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si era gia espressa positivamente sulla relativa fattibilita, si riportano di seguito le caratteristiche

economico-finanziarie e giuridico-contrattualistiche.

Aspetti di natura finanziaria:

La quantificazione dell’Investimento complessivo da sostenere nel periodo di progettazione e

costruzione ¢ il seguente:

Edificl civilf & industriali 56.844.666
Demolizione di opere fase 1 359.677
Demaolizions di opere fase 3 3.957.836
Sistemazioni esternse 4,034.896 |
Impiant] tecnologicl 43,616,228
Impianti elettromeccanicl trasportator 4.642.710
Opere esterna e viabilitd 3222766
Opere Varie e sottosendzi 2.2231.221
Totale lavark 118.800.000
Progettazione definitiva 3.800.000
Progettazione esecutiva 1.600.000
Rilievi, accertamenti, indagini 00000
Totale spese tecniche e progettazione 5.500.000
Fidejussioni fase costruzione 546,920
Totale altre spese 546.920
casti assicurativi 2.B02.500
costi per consulente tecnico durante la FIO0_CO0
castruzione

costi df project managemeant 5.000.000
Totale altri costl durante la costruzione B.102.500
Spese di predisposizione della proposta 3000000
Fidejussione su erogazione prezzo 2214972
Totale VA esclusa 138.162.392
A 15.532.550
Totale VA inclusa LEZ.GH6.992

MNota: (*) le aliguote WA ipotizzate sono pari al 10% sui laveri & al 22% sulle aftre vock.

Per quanto concerne il fabbisogno complessivo dell’investimento, compreso il costo finanziario per

il ricorso a mezzi terzi, ¢ il seguente:

Eabhbisogno

Costo degh Interventt 138.164
interessi passivi e onert bancari 24.007
Costitugiona DSRA 5.000
Fabbisogno finanziarlo IVA esclusa 167.471
Fabbisogno (WVA* 18.138
Fabbisogno finanziario IVA inclusa 188.309

11 fabbisogno complessivo & quindi pari a € 167,171 min (IVA esclusa)
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Considerando anche il Fabbisogno IVA pari a € 18,138 mln, il Totale Fabbisogno Finanziario
ammonta ad € 185,309 min '

Nel seguito si riporta il quadro economico dell’intervento ricalibrato in funzione delle
modifiche apportate:

UURDRC ECONORICG DRI IRTERVERTT
fnveaatimento
A} LAVORI import paziati (£} importi tatati (€} VA
At importo dei Lavorn
AL CL1-Bdifti sl & Rausyial L2 B4 73182984245
ALl OG11-eiant wonomgit et & $5817.11882
TOTALE st Lawdri &1 L4 11680000000 0%
@i Gt
P INRONS Ceie OPATe DOMe OB R0 - MOREST O] G9Sa Siire2za Siiipd
LXK B ol prog 3 148.800.000,00
SOl o cul 3R 5.C. por ANUANICHE FIant of Diure2a « Oneri Geas TReneIsy 3
A2 ditips i o L4 +4.395 600,00 370%
AT3 SO0 MANOIOOED & 36.828.00000 31.00%
TOTALE A (inclusi oneri per Ia sicureza) € 118 800.000,00
B8} SOMME A DISPOSIZIONE DEL CONCESSIONARID
81 SPESE TECNICHE € 5.500.000,00 2%
8.1.1  Progemazione Detihithas L3 3.800.00006
B.1.2  Propenazidre Esecutia L3 1.800.000,06
813 R Acconament ¢ bdaghi : ' ¢ 100.000.00
B2 ALTRE SPESE TECHICHE ’ € 546.920,00 0%
821 , fostioni it Fasse @i O i L4 54622000 )
83 ALTRI COSTI DURANTE L& COSTRUZIONE € 8.102.500,00 224
&8.3.1 Lot Assioratii & 2802300008
832 cosmiper Consulenme Tecnio b Face o Comruzibne 3 30000000
833 Cosv Profect Management & Duseligence & 5.000.000.00
83 FIDEIUSSIONI PER CONTRIBUTO PUBBLICO € 2.214.972.00 0%
841 Fmpiusstont € 2.214.972.60
85 SPESE PREDISPOSIIONE PROPOSTA € 3.000.000,00 2234
Spese per Progenn Fatoith Teonia & per b vark Redsoni o i spase
B8 e fn ad Er e Gira € 2000.000.00
i sprag per AggiuRatano per K
8352 prefazions & 100000000
TOTALE B 3 19.364.292,00
TOTALE IVA eaciusa A+B € 136.164.392.00
C) WA
[of WA A~ Lveor ( 10%.) € 11 880000 00
€2 (WA B- Sormme 2 disposizions gel ionars { 2%} € 365255000
TOTALE C € 15,532 550,00
TOTALE GENERALE A+B+C € §53.696.942.00

by

E’ importante, altresi, sottolineare che & stata recepita la riduzione del periodo di
concessione (passando da 30 anni a 25,5 anni, di cui 5,5 (66 mesi) per la progettazione e.
costruzione).
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Lo schema concessorio proposto si sviluppa, analogamente a quanto stabilito in precedenza,
sulla base delle fasi operative di seguito descritte:

- Fase 1 (dal mese 1 al mese 53), progettazione e realizzazione del nuovo edificio e avvio
della gestione dei Servizi,

- Fase 2 (dal mese 54 al mese 66), entrata in funzione del nuovo edificio (mese 54) e
completamento dei lavori di demolizione e di ristrutturazione;

- Fase 3 (dal mese 67 al termine della concessione), gestione a regime

A titolo di corrispettivo per le obbligazioni assunte nel contratto di Concessione, la Proposta
prevede che al Concessionario venga attribuito il diritto di gestire e sfruttare economicamente le
opere realizzate per tutta la durata della Concessione, ricevendo dall’Azienda Ospedaliera a fronte
di tale gestione, un corrispettivo annuo costituito dalle seguenti diverse componenti:

Yoci Fasa 1 Fase 2 Fase 3

Canone -~ quota disponibitita - 10.645.000 12,270,000
- o e "

Cangne }quﬂt‘a ser}rtfx Edl facility ‘mcmng\,mené 8.980.000 |- & 980.000 . 9.580.000

{comprensivi del servid di manutenzione)

Totale Canone 8,980,000 19.629.000 21.850.000

Inoltre ¢ previsto il diritto di uso esclusivo per la gestione economica dei servizi
commerciali, a servizio della struttura ospedaliera (parcheggi a pagamento, bar, vending machines)
dai quali il Concessionario trarrd un’ulteriore fonte di reddito da Ricavi Commerciali per
complessivi €. 1.164.000,00.

Su tale proposta modificata, la Struttura di Supporto, ha preso atto delle notevoli ulteriori
economie nel costo complessivo dell’opera (circa €. 34,3 mln, includendo anche i costi finanziari
capitalizzati, che, sommandosi alla economia raggiunta gia nella fase revisionale di febbraio 2018,
ammontano a complessivi €. 64,3 mln), con conseguente riduzione del canone complessivo da
riconoscere.

In particolare, il canone di disponibilita a regime, come risulta dalle tabelle sopra riportate,
si riduce di ulteriori 3,71 min.

Si & reso necessario, in relazione alla bozza di convenzione ed al PEF, far apportare alcune
variazioni finalizzate a chiarire definitivamente il principio no value no money, cioé in sintesi la
impossibilita di corrispondere il canone di disponibilita in assenza di consegna delle opere, nonché
a disciplinare residuali situazioni che possano- garantire la posizione finanziaria della Stazione
Appaltante (anche in termini di quantificazione delle penali, regolamentazione del contributo
pubblico, corretto calcolo della decurtazione in caso di indisponibilita degli spazi sanitari, gestione
delle polizze assicurative, calcolo dei canoni per il Servizio di Facility Management, ottimizzazione
della struttura finanziaria del PEF, minimizzazione della capitalizzazione degli oneri finanziari,
ulteriore riduzione dei costi della SPV).

A tale istanza, di cui al prot. RA/184948 del 28.06.2018, il RTI ha risposto con la missiva
del 02.07.2018, alla quale ha allegato gli elaborati opportunamente modificati in funzione delle
osservazioni e integrazioni richieste.

Tra questi sono annoverati il PEF, la Bozza di Convenzione e la Matrice dei Rischi.

Dall’esame della citata documentazione da parte della Struttura di Supporto al RUP, che ha
verificato 1’accoglimento delle modifiche in questione unitamente ad idonee controdeduzioni, sono
emerse esigue finali variazioni da apportare, di natura formale, al PEF ed alla Matrice dei Rischi,
documenti definitivamente riprodotti dal RTI il 04.07.2018 e il 05.07.2018 (PEF Asseverato).

A conclusione, pertanto, si riportano i principali valori finanziari raggiunti.
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Aspetti di natura finanziaria:

La quantificazione dell’Investimento complessivo da sostenere nel periodo di progettazione
e costruzione, resta invariato nspetto a prospetto risultante dalla documentazmne ricevuta

1’11.06.2018, che ad ogni buon fine si riporta:

Ediifici civill & industriali 56.844,566
Demolizione di opere fase 1 359,677
Demolizicone di opere fase 3 3,957 836
Sistemazioni esterne £.034.896
tmpianti tecnolagld 43,616,228
Impianti elettromeccanici trasportator 4%.642.710
Opere esterne e viabilita 3.222.766
Opere Varie e sottosaensizl 2.121.221
Totale lavord 118.800.000
Progettazions definitiva ) 3.800.000
Progettazione esecutiva 1.6C0.0C0
Rilievi, accertamenti, indagini 100,000
Totale spese tecniche e progettazione 5:500.000
Fidejussioni fase costrugzionse 546,920
Tatale altre spese 546.920
costi assicurativi 2. 802,500
costi per consulgsnte tecnico durante a | R00.000
castruzione

casti di project managemeant 5. 000000
Totale altri costi durante la costruzione 8.102.500
Spese di predisposizione della proposta 2.000.000
Fidejussione su erogazicne prezzo 2.21L.9TF2
Totale VA esclusa 138,164,392
v 15.532.550
Totale IVA inclusa 153.6956.942

MNota: {71 le aliquote WA ipotizzate sono pari al 1095 sui lavori e al 22% sulie altre voci.

Per quanto concerne il fabbisogno complessivo dell’investimento, compreso il.costo finanziario per
p

il ricorso a mezzi terzi, ¢ il seguente:

FARBIS

valori in eurg

Fabbisogno

Costo degil Interventd 138,154
interessi passivi e oneri bancard 21.098
Costiturions DSRA 5.000
Fabbisognao finanziario IVA esclusa wiﬁﬁ.zéa
Fahblsogno IVA* 18.200
Fabbizogno finanziaric IVA inclusa 182.370




da cui si rileva, un’ulteriore diminuzione di circa 2,91 min euro rispetto al PEF prodotto
’11.06.2018.

Il fabbisogno complessivo & quindi pari a € 164,263 mln (IVA esclusa)

Considerando anche il Fabbisogno IVA pari a € 18,107 mln, il Totale Fabbisogno
Finanziario ammonta ad € 182.370 min

Il quadro economico, che non subisce modifiche rispetto a quello prodotto 1’11.06.2018,
viene ad ogni buon nuovamente riportato:

waﬁmTu
invastiments
A} LAVORI import paziali (&) irmporti totali (€} WA
At mporn dei Lavon
Ala OG1-BE S e Puarnt 600 & 72482868245
ALh QO TRt RECRGH 3,404 € 45647118 83
TOTALE  Impoets Laweri A1 118.800.000,00 10%
7 Cadi 7
At mc?: Spare COME B UGN ~ PIMSTONAIT b la Houresta ditipo P 116.800.000,00
Comtidieud P50, per aauarone PRI Skurezia - Oneri CHER Nitweza
A2 i tino indiemo B8 € 430880000 3T
ALE  come manodopera € JE.828.00000 EIF- 0
TOTALE A {inclusi oneri per la sicurezzy) 118.800.000,00
B} SOMBME A DISPOSIZIONE DEL CONCESSIONARIO
81 SPESE TECNICHE 5.500.000,00 2%
8.1 Progenasions Defilies € 3.800.000.00
812  progemazidos Etecutia £ 1.600.000,00
B8.1.3 Ried Atckmament & hlagind & 100.000.00
82 ALTRE SOESE TECMICHE 5456.920,00 0%
821  Fimiosionii Fuase o [ 3 546,920,600
B3 ALTRI COET DURANTE LA COSTRUZONE 8.102.500.00 2%
831  ComAssimuraii & 2802 300,00
832  Comiper Consultme Tenite I Fate of Coftruzione € 300.000.00
833  Cowi Projec sansgement & Dusiigence & S.000.000.00
54 FIDEIUSSIONT PER CONTRIBUTO PUBBLICO 221497200 0%
841 FRwkssicrs € 221487200
85 SPESE PREDISPOSIZIONE PROPOSTA 3.000.000,00 pics
Spege per Progend Famdith Tecnica e pér e varie Revidord & @ spase ~
851 BecRSTariE S5 B0 PXNS ST € 2000.000.00
852 Spese par aggiusicataric pes € 7.000.000.00
TOTALE B 19.364.392.00
TOTALE IVA esciusa A+B 138.164.332.00 -
C} WA
1 DA A Loenn | TN 11.830.000,00
foied A B - Sarere & e CRE 3 g 2% 3.652.55000
TOTALE C 15.5832.550,00
TOTALE GENERALE A+B+C 153.696.942,00
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Viene, altresi, confermato che il periodo di concessione resta pari a 25,5 anni (di cui 5,5 per
la progettazione e costruzione).

Lo schema concessorio proposto si sviluppa, analogamente a quanto stabilito in precedenza, sulla
base delle fasi operative di seguito descritte:

- Fase 1 (dal mese 1 al mese 53), progettazione e realizzazione del nuovo edificio e avvio
della gestione dei Servizi;

- Fase 2 (dal mese 54 al mese 66), entrata in funzione del nuovo edificio (mese 54) e
completamento dei lavori di demolizione e di ristrutturazione;

- Fase 3 (dal mese 67 al termine della concessione), gestione a regime

A titolo di corrispettivo per le obbligazioni assunte nel contratto di Concessione, la Proposta
prevede che al Concessionario venga attribuito il diritto di gestire e sfruttare economicamente le
opere realizzate per tutta la durata della Concessione, ricevendo dall’Azienda Ospedaliera a fronte
di tale gestione, un corrispettivo annuo costituito dalle seguenti diverse componenti: ‘

Canone - guota disponibility . 10.611.000 12.260.000
Canane -~ quots sag?fl.zi Qd: facllity f*nmagemmt 3,980,000 2,680,000 9.580.000
{comprenshl dei serviel di manutenzione}

Totale Canone £.980.000 19.591.000 21.780.000

da cui risulta ancora una ulteriore diminuzione del canone (per la quota afferente il canone
di disponibilitd).

Inoltre ¢ confermata la previsione sul diritto di uso esclusivo per la gestione economica dei
servizi commerciali, a servizio della struttura ospedaliera (parcheggi a pagamento, bar, vending

machines) dai quali il Concessionario trarra un’ulteriore fonte di reddito da Ricavi Commerciali per
complessivi €. 1.164.000,00.

Infine, per quanto concerne la Matrice dei Rischi, si rimanda all’apposito elaborato facente
parte di tutta la documentazione costituente la proposta, in questa sede integralmente richiamata.

Per facilitd di comprensione, si riporta lo schema riepilogativo.di confronto dei principali
dati tecnici ed economico-finanziari citati nella presente relazione, rimandando, per una lettura
dettagliata, ai singoli documenti della Proposta:

N. POSTI LETTO SUPERFICIE NUOVIEDIFIC! DERMOLIZIOM EDIFICI | PARCHEGG! E SISTEMAZION
COMPLESSIVI RISTRUTTURATA {ma) (vep) ESTERNE
{MQa) (M)
PROPOSTA 498 9.705 64.362 177.000
AGGIORNATA {corpi G+H+K) {corpi P+Q+ {corpi A+B+C+F+ L 53.440
LUGLIO 2016 MORGUE+ +1+11)
MAIN
STREET)
PROPOSTA 498 23.671 52.051 278.422 56.604
AGGIORNATA {corpi G+H+M+K) {corpi P+Q} {corpi
FEBBRAIO 2018 . A+B+CHDHE+F+K
v 114}
PROPOSTA 498 23.671 52.051 278.422 56.604
AGGIORNATA | {corpt G+H+M+K) {corpi P+Q} {corpi
GIUGNO-LUGLIO A+B+C+DHE+F+K+I+
2018 114)
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DURATA TOTALE FABBISOGNO CANOME AMNUALE CANONE ANNUALE | CANONE ANNUALE
CONCESSIONE FINANZIARIO QUOTA CONCESSIONE COMPLESSIVO
ANNI {INCLUSA VA) DISPONIBILITA’ SERVIZI
{a regime)
PROPOSTA 30 € 251.024.000,00 € 11,100.000,00 + €42.319.558 €. 61.866.451,00
AGGIORNATA - €. 8.446,893,00 hard e soft facllity
LUGLIO 2016 management
PROPOSTA 30 € 221.700.000,00 € 15.980.000 €10.824.648 €. 26.804.648,00
AGGIORNATA - hard facility
FEBBRAIO 2018 management
PROPOSTA 25,5 € 185.309.000,00 €12.270.000 € 9.580.000 €. 21.850.000,00
AGGIORNATA - hard facility
GIUGNO 2018 management
. PROPOSTA 255 € 182.370.000,00 €12.200.000 € 9.580.000 €.21.780.000,00
AGGIORNATA - hard facility
~GHIGNG-2018 management
LA
CONCLUSIONI

Per tutto quanto sopra richiamato ed esposto,

Esaminata la Proposta di Project Financing in oggetto, avanzata ex art. 183 comma, 15 del D.
Lgs. 50/2016 dal Raggruppamento Temporanco di Imprese ICM SpA ¢ ABP Nocivelli SpA in
data 19.07.2016 presso la ASL Lanciano-Vasto-Chieti, successivamente trasmesso il 21.06.2017
con prot. 29921U17-CH allo scrivente RUP, nominato con Determinazione del Direttore
Generale della Regione Abruzzo, Dott. Vincenzo Rivera, n. DRG/67 del 01.06.2017,

Visti i pronunciamenti e la attivita istruttoria della ASL sulla medesima Proposta antecedenti alla
nomina del sottoscritto RUP e riportati nelle premesse;

Visti gli esiti della attivita istruttoria, come riepilogata nella presente relazione, espletata in
ossequio al comma 15 dell’art. 183 del vigente Codice Appalti e con il supporto della Struttura di
Supporto al RUP, ex art. 31 del medesimo Codice, nominato con‘provvedimento della DG della
Regione. ;

Visti, a tal uopo, la corrispondenza intercorsa ed i verbali delle sedute di lavoro della Struttura di
Supporto, richiamati nella esposizione illustrativa dell’iter procedurale, in merito alle modifiche
nel tempo apportate alla originaria Proposta in oggetto; ‘

Viste le modifiche apportate in varie fasi, in tal senso, dal RTI Proponente secondo le cadenze
temporali sopra illustrate;

Considerato che gli elaborati modificati, trasmessi il 05.02.2018 successivamente integrati il
11.06.2018 nonché 04 e 05 luglio 2018, sono stati esaminati dalla Struttura di Supporto
appositamente nominata, per gli aspetti tecnico-funzionali ed economico-finanziari, nonché
sottoposti alla verifica di carattere programmatorio e economico-finanziario in materia sanitaria
anche delle Strutture regionali istituzionalmente competenti;

Considerato che alla luce dell’esame della documentazione ricevuta, nella versione finale
derivante dalle modifiche apportate nel tempo in ossequio al comma 15 dell’art. 183 del Codice
- Appalti, dei citati pareri e pronunciamenti & risultata: -

- La idoneita tecnica della Proposta tale da garantire la concreta realizzazione dell’intervento
medesimo e valutata la rispondenza al pubblico interesse;

- La fattibilita della Proposta sotto il profilo costruttivo;

- La fattibilitd economico-finanziaria in termini di costi realizzativi, gestionali, durata della
concessione, tempi di realizzazione, piano economico-finanziario, con riferimento alle DGR
325/2018 e 403/2018 a condizione che la risorsa finanziaria garantita dalla seconda DGR,
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La valutazione di fattibilita della proposta

In questa sezione si esprimono le valutazioni condotte dai vari membri del Gruppo di Lavoro,
coerentemente con le loro competenze

1. Congruita dei costi di investimento: tecnologie

In qualita di Ingegnere Clinico della ASL sono stato chiamato ad esprimere la congruita tra i prezzi
delle tecnologie previste da installare e forniti dal Proponente e quelli di riferimento deducibili dalla
conoscenza del settore specifico di mercato.

Per fare ci0, per prima cosa, ho esposto ai singoli referenti medici e fisici nelle varie discipline che
afferiscono all’offerta, gli elenchi prodotti dal Proponente di apparecchiature e strumentazione
tecnologica per poterne verificare I’effettiva necessita; in seconda fase ho chiesto ai maggiori
produttori mondiali delle medesime tecnologie di fornirmi i prezzi di listino e gli eventuali
percentuali di sconti praticati in gare recenti. Una volta terminata questa seconda fase ho
provveduto ad analizzare i valori comunicatimi, confrontandoli con quelli ipotizzati dal Proponente
ed inseriti nella formulazione del PEF e quindi della Proposta. Questa verifica ¢ stata fatta anche
prendendo a riferimento gare analoghe e richiedendo preventivi specifici.

Ho potuto constatare che, su alcune tecnologie, specialmente sulle strumentazioni di verifica e
controllo di qualita e sui sistemi di immobilizzazione paziente in fase di trattamento radioterapico,
c¢’¢ un allineamento sostanziale tra le varie fonti mentre per gli acceleratori lineari ed i relativi sw di
comando e controllo e le apparecchiature come CT e PET-CT c¢’¢ una forbice abbastanza ampia
(meno del 20%) tra i vari fornitori. I valori economici esposti dal Proponente quali costi di
investimento sono comunque compresi nella forbice di variabilitd dei prezzi esposti dai fornitori
come prezzi di mercato.

2. Congruita dei costi della proposta

il progetto prevede di costruire ex novo i seguenti manufatti: 2 nuovi bunker e percorsi di accesso
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orizzontali e verticali + nuova accoglienza e refertazione; Medicina Nucleare con PET-CT e
Radiofarmacia + accoglienza e refertazione; locali destinati ad ospitare la MR con annesse
accoglienza e refertazione.

3. Adeguatezza del progetto rispetto al fabbisogno
(inserire sintesi relazioni e indica gli allegati)

La Proposta appare quindi ben dimensionata rispetto al fabbisogno sanitario i cui parametri
numerici sono stati fin qui esposti.
I responsabili sanitari dei settori coinvolti ed il capo Dipartimento della Diagnostica per immagini
hanno espresso formale parere positivo circa la rispondenza del progetto presentato rispetto alle
esigenze di poter erogare un servizio efficiente alla popolazione; si elencano gli allegati contenenti
le relazioni di merito sottoscritte dai sanitari:

A1) Relazione del Prof. Antonio Raffaele Cotroneo - Capo Dipartimento Diagnostica per

Immagini
A2) Relazione del Prof. Domenico Genovesi — Direttore Radioterapia Chieti
A3) Relazione del Dr. Gianluigi Martino — Direttore Medicina Nucleare Chieti

4. Meccanismo di remunerazione e Allocazione dei rischi

La Proposta presentata, a seguito delle varie richieste di modifica e integrazione, consente di
trasferire i rischi di costruzione/istallazione, disponibilita e domanda. In particolare, nel caso in cui
vi fossero dei ritardi, il futuro Concessionario sara penalizzato con una conseguente riduzione della
durata della gestione e questo compromette la redditivita del progetto.
La remunerazione per il futuro Concessionario ¢ legata a:
- Canone di disponibilita che remunera I’investimento per il bunker e adeguamenti per
installazione RM; installazione e manutenzione RM; installazione PET-CT, oneri finanziari
e remunerazione dei mezzi propri in relazione agli investimenti sottostanti al canone di
disponibilitd medesimo;
- Tariffa per radioterapia che remunera tutti i costi, di investimento e di gestione per la stessa;
- Tariffa per le prestazioni di PET-CT che remunera i costi gestionali (personale e
manutenzioni) necessari per il funzionamento della PET-CT.
Non sono previsti adeguamenti all’indice di rivalutazione monetaria per nessuno dei corrispettivi.

Il rischio di disponibilita & trasferito mediante la previsione di decurtazioni significative ed ¢ pari al
valore del canone di disponibilita giornaliero per RM e PET-CT; inoltre in caso di non disponibilita
della PET-CT il Concessionario non percepira le tariffe relative al servizio a copertura dei costi di
manutenzione e personale. L’uptime per queste tecnologie & previsto pari al 95% ma per rendere pil
incisivo il rischio di disponibilita, le decurtazioni si applicheranno nel caso di non disponibilita
superiore ai 5 giorni lavorativi.

11 rischio di domanda ¢ trasferito per il servizio di radioterapia, remunerato a tariffa. Il futuro
concessionario si responsabilizza per il recupero di tutta la mobilita passiva e per la generazione di
mobilita attiva. Infatti, il numero di pazienti a regime & ipotizzato essere almeno pari a 1.200/anno.

Inoltre, il concessionario si assume il rischio finanziario, legato al reperimento delle necessarie fonti
di finanziamento per realizzare ’investimento. La remunerazione del capitale investito, debito ed
equity, dipendera dalla sua capacita di garantire la piena disponibilita delle tecnologie e dalla sua
capacita di erogare i servizi e con particolare riferimento alla radioterapia di contribuire a generare
mobilita attiva.
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Inoltre, esso si assume il rischio di inflazione, in considerazione del fatto che non ¢ previsto alcun
adeguamento all’indice di rivalutazione monetaria.

In ragione dell’allocazione dei rischi di costruzione, disponibilita e domanda, I’investimento potra
essere contabilizzato non a debito da parte della ASL di Lanciano Vasto Chieti.

5. Il Piano Economico e Finanziario

11 PEF ¢ stato formulato in modo adeguato. Avendo il RUP verificato I’adeguatezza dei costi di
investimento, ¢ possibile affermare che il progetto non mostra elementi di eccessiva redditivita. Si
segnala che i costi relativi alla struttura finanziaria sono adeguati ai valori medi di mercato per
operazioni analoghe, sia per quanto riguarda il costo del capitale di debito (4,58%) sia per quanto
riguarda la remunerazione attesa dall’investimento di equity (9%).

I costi della proposta sono stati calcolati sul valore economico dell’investimento, senza considerare
altri costi capitalizzati e pertanto sono congrui con il dettato normativo.

I ricavi del PEF sono stati individuati con I’obiettivo di conseguire, ex ante, il perfetto equilibrio
economico e finanziario, ne rispetto delle indicazioni di ANAC contenute delle Linee Guida sul
Monitoraggio dei progetti di PPP. Infatti, il VAN dell’Equity tende a zero (24.000 euro) e il TIR
dell’Equity tende al rendimento atteso sui mezzi propri (9,06%).

I1 DCSR conferma la bancabilita del progetto, grazie anche a un significativo investimento di mezzi
propri, che porta la leva finanziaria a un valore del 70%.

La situazione di equilibrio economico e finanziario ex ante, congiuntamente all’allocazione dei
rischi al futuro Concessionario, consente di affermare la presenza di rischio operativo, come
illustrata nell’analisi di sensitivita contenuta nella relazione al PEF.

In sede di gara, sara comunque richiesto agli operatori economici di presentare un PEF piu snello
rispetto a quanto elaborato da Proponente al fine di dotare I’ Amministrazione di un documento
facilmente utilizzabile per la valutazione e monitoraggio del progetto.

6. Bozza di convenzione

La bozza di convenzione ¢ stata rivista in modo significativo al fine di allinearla alle indicazioni
fornite da RGS/MEF (Veronica Vecchi € membro anche del tavolo di lavoro RGS/MEF incaricato di
redigere la bozza di convenzione standard per operazioni di PPP).

In sede di gara, verra utilizzato il testo elaborato da RGS/MEF e riadattato all’operazione, al fine di

allineare 1’operazione alle indicazioni istituzionali e di assicurare che la stessa possa essere
contabilizzata senza alcun dubbio off - balance.
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pari ad € 30 min annui, sia in quota parte devoluta, qualora necessario, per il
raggiungimento della totale copertura e garanzia finanziaria del canone complessivo (canone
di disponibilita e canone per gestione servizi di Facility Management) che emerge dal PEF, e
non solo del canone di disponibilita, qualora le risorse del Fondo Sanitario regionale non
siano sufficienti a tale copertura. Dette risorse previste dalla DGR 403/2018 devono in ogni
caso essere garantite anche nel caso in cui debba farsi fronte ai pagamentl m questione prima
dell’anno 2025;

- La fattibilita della bozza di convenzione in ordine alle condizioni contrattuali della fase
realizzativa e gestionale ivi riportate;

Ritenuto, di disporre che la Stazione appaltante debba riservarsi di apportare alla bozza di
convezione eventuali modifiche necessarie per allinearla alla bozza d1 convenzione standard di
mef/rgs;

Ritenuto , altresi, di stabilire che il PEF che verra’ richiesto in gara, nel caso venga dichiarata la
fattibilita ex art. 183 comma 15 del vigente Codice Appalti, sara’ semplificato al fine di facilitare
la valutazione comparata e poi il monitoraggio del contratto :

SI PROPONE DI DETERMINARE

La fattibilita della Proposta in oggetto, nella versione ultima determinata a seguito delle
integrazioni nel tempo apportate dal RTI Proponente, come sopra illustrato, in ossequlo al
comma 15 dell’art. 183 del Codice Appalti;

Di subordinare la fattibilita di cui al precedenté punto all’osservanza delle seguentx
condizioni, da recepire integralmente nel conseguente provvedimento di dichiarazione di
fattibilita:

- la disponibilita finanziaria garantita dalla DGR 403/2018, pari ad €. 30 mln annui, sia
in quota parte devoluta, qualora necessario, per il raggiungimento della totale
copertura e garanzia finanziaria del canone complessivo (canone di disponibilitd e
canone per gestione servizi di Facility Management) che emerge dal PEF, e non solo del
canone di disponibilita, qualora le risorse del Fondo Sanitario regionale non siano
sufficienti a tale copertura. Dette risorse previste dalla DGR 403/2018 devono in ogni
caso essere garantite anche nel caso in cui debba farsi fronte ai pagamenti in questione
prima dell’anno 2025.

- la Stazione appaltante debba riservarsi di apportare alla bozza di convezione eventuali
modifiche necessarie per allinearla alla bozza di convenzione standard di mef/rgs

- PEF che verra’ richiesto in gara sara’ semplificato al fine di facilitare la valutazione
comparata e poi il monitoraggio del contratto. '

I1RUP

Ing. Emidio Primavera
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