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CAPOGRUPPO

ROSSIPRODI ASSOCIATI srl

GRUPPO DI PROGETTAZIONE

ROSSIPRODI ASSOCIATI S.R.L.: coordinamento, architettura, paesaggio, sicurezza
ARCH. MASSIMO MOGLIA: architettura ospedaliera

POLITECNICA INGEGNERIA ED ARCHITETTURA SOC. COOQP: strutture, prevenzione incendi, acustica, tecnologie dell’informazione e comunicazione,
ambiente

PRODIM S.R.L.: impianti, energia

LAND ITALIA S.R.L.: landscape

Dott. Giorgio Della Croce: geologia

Dott. Cristiana Bigazzi: archeologia

Dott. Anna Meddori: restauro

Dott. Marco Geddes da Filicaia: tecnica ospedaliera
Dott. Caterina Bianciardi: organizzazione sanitaria



CONCEPT DEL PROGETTO
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| NUOVI BISOGNI SANITARI



| principi-guida che fanno riferimento alle conclusioni della Commissione
Ministeriale cui ha collaborato il Sen. Arch. Renzo Piano nel 2021:

1. Umanizzazione dell'ospedale
. Urbanita
. socialita
. Organizzazione
. Interattivita

. Affidabilita
. Innovazione

2

3

4

3

6. Appropriatezza
7

8

9. Ricerca

1

0.Formazione

Ulteriore principio-guida richiesto dalla Azienda Sanitaria:
1. Design per l'infection prevention and control



Il nuovo approccio alla sanita territoriale:

1. Creazione di una Cittadella della salute (continuita nelle cure
ospedale-territorio)

2. organizzazione funzionale per intensita di cura (passaggio dal
modello organizzativo per reparti al modello per processi)

3. organizzazione multispecialistica (valorizzazione del lavoro di
equipe)

4. processi centrati sulle persone (pazienti, operatori e pubblico
generale)



AREA MEDICO-ONCOLOGICA AREA INTENSIVA

182 Posti letto ordinari 48 Posti letto ordinari
30 Posti letto Day Hospital

AREA CHIRURGICA

i 488
N POSTI LETTO
S OSPEDALIERI

106 Posti letto ordinari 52 Posti letto ordinari
32 Posti letto Day Surgery 4 Posti letto Day Hospital - Surgery

AREA MATERNO INFANTILE

RIABILITAZIONE MALATTIE INFETTIVE

12 Posti letto 20 Posti letto ordinari
2 Posti letto Day Hospital

x
-
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PRINCIPI ORGANIZZATIVI
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v, Tunnel per accesso diretto del personale agli
Parcheggio interrato per 400 posti auto: i spogliatoi del nuovo ospedale all'interrato
- primo livello interrato dedicato al personale; -

Piazzola di servizio Stradi intera
3 : . ; ; i s P
secondo livello interrato dedicato agli utenti per la logistica - e

alfinterrato . : allinterrato

e onsn: Acesso del personale da via Gramsci al
parcheggio riservato (prima livello interrato)

 Shared space per accesso
~ 'wisitatori, utentic linea
TPL dedicata

... Parcheggio pubblice con
possibile ampliarmento di
un livello in struttura

al parcheggio dedicato (secomd livello
interrato)

Accesso logistica e manutenzione da T e T - N ’
via G i bl adhe ce B . B Tunnel per accesso divetto utenti alla
percorse di emergenza da Sud S il pensilina di accesso al muovo ospedale

SCHEMA DELLA DIFFERENZIAZIONE DEI FLUSSI
E DELLA FACILITA DI ACCESSO

Via Gramset ..,
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ASSE DEGLIACCESSI:
AREA RISERVATA AL
PERSONALE

UN OSPEDALE DOVE
LE AREE FUNZIONALI

SONO ORGANIZZATE PER TEMPO

~ DIPENDENZA E PROCESSI

./.

PROCESSI

/

j /y
PAZIENTI

~  PROGRAMMATI
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| PROCESSI

ASSE TEMPO DIPENDENZA I
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ASSE DEGLI ACCESS!
AREA RISERVATA AL
PERSONALE

PAZIENT]
PROGRAMMATI

Distribuzione longitudinale delle funzioni sulla base della tempo dipendenza dell’azione clinica

PAZIENTI -
PROGRAMMATI T
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| PROCESSI

ASSE TEMPO DIPENDENZA 1

2, =
PAZIENTI PIU %" - |
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ASSE DEGLI ACCESSI!
AREA RISERVATA A
PERSONALE

PAZIENT]
PROGRAMMATI

Distribuzione verticale delle funzioni sulla base degli specifici PROCESSI/PERCORSI di diagnosi e cura

Degenza Emerg.-Urg.

Deg. Programmata Area Med. Oncologica ) Elisuperfice Area Medica
Deg. Programmata Area Chir. . Deg. Malattie Infettive Y / Blocco Parto e TIN
DH Medico Oncologico e Blocco Operatorio \\ L s / Blocco Emodinamica
r— Diagn. Immagini Emergenza _\\k'\ 7\\ /' Pronto Soccorso
Radioterapia . Y N " Deg. Emerg.-Urg. Area Chirurgica ‘\ “\ T r i /,/ I,/’ Accettazione Ostetrica

3 i 7 IR
Riabilitazione \ Deg. Intensiva e subinten. | -

PERCORSO PROCESSO PERCORSO PROCESSO
PAZIENTE ONCOLOGICO PAZIENTE EMERGENZA



A

| PROCESSI

PAZIENTI PIU
URGENT|

PAZIENT]
PROGRAMMATI

Distribuzione trasversale delle funzioni sulla base delle relazioni

Fascia riservata al personale sanitario

Fascia clinica per il trattamento del paziente in ricovero

Fascia semipubblica per le attivita in
regime diurno, gli accompagnatori, i
parenti e i visitatori

TIITT




ANCHE GLI ACCESSI E | PERCORSI SONO DIFFERENZIATI PER TIPOLOGIA
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umanizzazione degli spazi per i permeabilita e facilita di
visitatori: connessione verticale tra orientamento: alcuni doppi volumi
attese dei visitatori alle degenze legano la Main Street allospedale diurno

degenze
{funzioni pubbliche e di accoglienza:
buffer vetrato: percorso e riunioni, infopoint, attivita
illuminato dall'alto come ommerciali, spazi di culto e peril
,' interfaccia fralacitta e ellness
lospedale
degenze

{ Main Street ospedalicra
:come una strada urbana

‘permeabilita urbana: aperture
su via della Meridiana e sulla
Main Street

archeologia industriale e memoria
: storica: restauro capannoni della
s ex-Pirelli

locali tecnid

sezione tipica del fronte dell'ospedale su Via della Meridiana



ACCESSI DALLAMAIN STREET

ATTESE AMBULATORIALI
A\ Dy Homi & ey Surgry CON AFFACCIO SUL VERDE

_________________ o ESTENSIONE ALL'APERTO

DELLE ATTESE
ACCESSO DIRETTO

CORTE VERDE @.
alle aree ambulatoriali

DEL PIANO -1 :

[ —

CORTI VERDI
su attese e luoghi di lavoro

>»

Sevianae

STANZE DI VISITA
©® BEN VISIBILI

DALLE ATTESE
- L,
“ COPERTURA DELLA
MAIN STREET ) ATTESE ACCESSIBILI
con shed luminosi DALLA MAIN STREET
L_.
-
FUNZIONI PUBBLICHE
accessibili dalla main street
¢ dalla via della meridiana AFFACCI SUL VERDE H |
DA TUTTI | LOCALI @ : :
- DI LAVORO MAIN STREET

STREET ~



ACCESSI DALLAMAIN STREET

ACCESSO CONTROLLATO
al Day Hospital e Day Surgery

ACCESSO DIRETTO
alle aree ambulatoriali

‘CORTI VERDI
su attese e luoghi di lavoro

e

FUNZIONI PUBBLICHE
accessibili dalla main street
e dalla via della meridiana

STREET *

_____ Punto di orientamento Aree di attesa affacciate

_______ Locali di visita
su]]a corte verde

dalla attese diffuse

Ingressi ben visibili e

o T oL

direttamente aperti sulla
fiffusei i i Main street per favorire
: R : o i MAIN STREET . Accettazione e orientamento lorientamento
corrispondenza dei locali di = B AlPingresso Nabrs stvent
visita con spazi di relazione pres

SCHEMA DEL SISTEMA DI ACCESSO, ORIENTAMENTO/ACCETTAZIONE E ATTESA IN AREA AMBULATORIALE

PAZIENTE AMBULATORIALE

medicina nucleare

diagnostica per immagini
prelievi

ambulatori
ambulatori specialistici
accettazione

Aree ambulatoriali e diagnostiche accessibili direttamente dalla Main Street
ospedaliera

direttamente accessibili
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AREE RELAX E ATTESE
-« Attese e relax visitatori

P
Eﬁ—% ‘_\’ /';“,‘_/‘2 « Relax personale meq.ic{':l
: i e @ Relax personale sanitario
- - + Relax degenti

« Attesa parientiambulatoriali
€ inregime giornaliero

P2

PT

L'hospital street si configura
come unattesa diffusa

Spazi di attesa per utenza distribuiti nelle varie parti del presidio
Spazi di relax operatori diffusi su tutte le aree



L'Ospedale Verde e I'inserimento degli healing gardens

GLIUTENTI

@ + Utilizzo sensoriale: esperienza dei sensi
® + Utilizzo passivo: contemplare/ sostare
@ + Utilizzo sensoriale: esperienza dei sensi
® 4+ Utilizzo passivo: contemplare/ sostare

+ Utilizzo passivo: contemplare/ sostare
® + Utilizzo attivo: lavorare /fare attivita

Corti del verde contemplativo (non accessibili);

- biodiversita
- specie per insetti impollinatori

+ personale sanitario
+ servizio logistica

utenti pubblici:

+ bambini e giovani
+ aduld

+ anziani

+ pazienti
+ familiari
+ amici ¢ visitatori

Healing gardens (accessibili dai pazienti):
- specie multicolore
- aree per la sosta e lattesa
- percorso circolare

T PRINCIPI DI DESIGN

11 design dei giardini rispetta i criteri
di accessibilita per tutti i pazienti

e visitatori. I percorsi degli healing
gardens sono circolari, per permettere
un facile orientamento

1PERSONA 2 PERSONE PERCORSI
@ CIRCOLARI

—
09-11m 12-15m L 8 ;

Terrazze semipubbliche (per il personale medico):

- specie odorose e tattili
- aree per la sosta e il relax
- vista sul parco

@  wwoor
COMPLETI
o

e
LA SELEZIONE DELLE SPECIE

La selezione ¢ stata effettuata secondo
principi che stimolano la memoria

e le percezioni sensoriali, dando la
possibilita ai pazienti di fare esperienza
della ciclicita delle stagioni e interagire
con altre specie

VISTA  UDITO TATTO OLFATTO

2

INSET'TI

‘, IMPOLLINATORI ﬁ
CICLO h
STAGIONALE LA MEMORIA

Lavandula
angustifolia Miller

Pittosporum tobira  Cercis siliquastrum  Ginestra odorosa

IL COLORE

® + circolazione - energia -
cuore

+ allegria - benessere

® .+ equilibrio - anti-depressivo -
calmante

. ® .+ analgesico - rilassante

@ + energetico - depurativo

Erica L, Jasminum







AREE DI INTERAZIONE MULTIDISCIPLINARE FRA PROFESSIONISTI

TERRAZZE ESTERNE
per telelavoro o relax
L ]

TERRAZZE ESTERNE
~* per telelavoro o relax

|
|
\
|
|
|

.
TERRAZZE CON
SCHERMATURE SOLARI

CONTINUITA' i

ORIZZONTALE STANZE MEDICI
DEI LUOGHI DI LAVORO E SALE RIUNIONI

affacciate sul verde

STANZE MEDICI

RAZZ STANZE MEDICI E RIUNIONI
tTER B E RIUNIONI affacciate sul parco TERRAZZE ESTERNE
SRERON DT - telelavoro o relax

@ affacciate sul parco &

e | |

| LI

DOPPI VOLUMI E SCALE ‘

omp— CE\I'}RO per una continuita R
CONTROL ROOM TELEMEDICINA spaziale verticale CRNTROCONVEGH]

B.O.



L'ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE



Piano Terzo

Il livello della degenza di area
medico oncologica

Piano Secondo

Il livello della degenza di area
chirurgica e materno infantile

Piano Primo

Il livello delle attivita interventi-
stiche e critiche e di quelle
rivolte all’'utenza in regime
diurno

Piano Terra

Il livello dell’'accoglienza e delle
attivita rivolte allutenza in
regime ambulatoriale

Piano Interrato

Il livello dei servizi generali e
delle aree tecnologiche



Sterilizzazione

Farmacia Magazzino Economale
Magazzino Biancheria

Piazzale servizio Cucina

Galleria di servizio

| S = ; ﬂ Servizio Pulizie

Centrale Letti
Lab. Farmacia

5 [

Fisica Sanitaria Spogliatoi personale

Radioterapia Ingegneria Clinica

Visitatori
Utenti in regime diurno

Pazienti in ricovero
Personale sanitario

Materiali puliti e sporchi

Piano interrato



Diagnostica Immagini Emergenza
0]2]

PS CI i
S Cluster gestione emergenze Brors Soecares Aduli

Discharge area PS Pediatrico
Diagnostica per Immagini Accettazione Ostetrica
Direzionale Professionisti u‘ *

Medicina Nucleare

| =I
SPDC 1 & N

HDU “High dependancy Unit”

D - ) D i - .| URP-CUP
AN |7
. . . - w
Centro Prelievi - C.T. Donazioni Ambulatori Specialistici
Mensa Dipendenti Ambulatori P.O.

Emodialisi Ambulatori Specialistici
Visitatori Farmacia continuita Hospital street
Utenti in regime diurno
o Servizi Pubblici Osp.+Quartiere

Personale sanitario

Materiali puliti e sporchi

Piano terra



Degenza Intensiva

Direzionale Professionisti

Degenza Sub Intensiva

Lab. Anatomia Patologica

Sala Regia Presidio e Telemedicina

Blocco Operatorio Chir. Maggiore
Area Comune B.O. - B.E.
A disp. per future espansioni

B. Emodinamica - RX. Int.

el
Lab. Anlisi Cliniche -1 I
Degenza e Palestre Riabilitazione =N ﬁ
|
Deg. Cure Intermedie = [

[ ]
[ ]

| i

B.O. Chir. Minore
Endoscopia Diag./Int.

Chirurgia Ambul.

[ ]

Direzione Presidio

Degenza DH Meidco Oncologico

Degenza Day Surgery

Degenza Day service Training wearable device

Visitatori
Utenti in regime diurno

Pazienti in ricovero
Personale sanitario

Materiali puliti e sporchi

Piano primo



Degenza Area Chirurgica Emerg.-Urg.

Degenza Malattie Infettive
Blocco Parto

Direzionale Professionisti

Degenza Area Chirurgica Progr.

Deg. Cure Intermedie

Attese e colloquio parenti

Degenza Area Mat. Inf. - Ostetricia
Degenza Area Mat. Inf. - Pediatria

Visitatori
Utenti in regime diurno

Pazienti in ricovero
Personale sanitario

Materiali puliti e sporchi

Piano secondo



Degenza Area Medico Oncologica Emerg.-Urg.

Direzionale Professionisti Degenza Area Medica Isolamento

Degenza Oncoematologia

Attese e colloquio parenti

Visitatori
Utenti in regime diurno

Pazienti in ricovero
Personale sanitario

Materiali puliti e sporchi

Piano terzo



LE DEGENZE



I CLUSTER DELLE DEGENZE

AREA MEDICO-ONCOLOGICA

Programmati: 1 cluster

% Emergenza urgenza: 10 cluster
AREA CHIRURGICA
Programmati: 3 cluster
E =5 clust
TNETEENZA Urgenza BEL Malattie infettive:1 cluster
P2

Degenza High Care organizzata in tre aree (chirurgia, medico-oncologica,
e materno- infantile), ciascuna articolata in zona per pazienti programmati
e pazienti in e/u, strutturate in cluster di assistenza infermierisica che
massimizza la flessibilita e la gestione del paziente.

ASSETTO IN CASO DI EMERGENZA SANITARIA

NSE - Nucleo Sanitario di emergenza
attivabile in caso di pandemia
montaletti dedicato flusso infettivi
-

Servizi sanitari con settori distinti per
gestione autonoma di paziente infettivo

P3

; * Ospedale con utilizzo ordinario

degenze area med. 26-32 pl

degenze area med. 10-12 pl
P2

degenze area med. 20-24 pl

degenze malattie infettive 22-28 pl
sala parto per infettivi
dégenze area med. 10-12 pl

P1 degenze area med. 14-20 pl

ntensivs:
infen

sala TC a servizio T.I. infettivi
T.L intensiva infettivi 12 pl (recovery room)

1-2 sala operatoria per infettivi

P> blocco operatorio
- . !

T.1. intensiva infettivi 16 pl

allestimento tenda bonifica CBRN
modulo 8 punti visita per infettivi
camera calda per infettivi

sala TC dedicata infettivi

camera calda per infettivi

- pronto s0ccorso



PIANO TERZO
e DEGENZE MODULARI E FLESSIBILI

CLUSTER DELLE DEGENZE

PUNTO DI CONTROLLO
INFERMIERISTICO






LA CAMERA E UNA SMART ROOM

Continuita
con I'ambiente
domestico

Ventilazione
Naturale
Luce
Naturale 5
Postazione
Infermieristica
centrale
Relazione
visiva con
I'esterno

Custodia degli
effetti Personali




Soluzioni diversificate in funzione dell’ambito specifico:

1.

2,

Camere standard - prevalente importanza della qualita alberghiera e della
privacy

Camere osservazione — prevalente importanza alle condizioni di controllo da
parte del personale sanitario e allo svolgimento delle attivita assistenziali con
riduzione della privacy e aumento della sensazione di sicurezza

Camere Isolamento - prevalente importanza alle condizioni di controllo delle
infezioni e alla qualita alberghiera

Camere subintensiva - prevalente importanza alle condizioni di
attrezzamento medicale e controllo diretto da parte del personale sanitario
Camere speciali: per Ostetricia e Pediatria — prevalente importanza alla
qualita alberghiera e alle relazioni familiari e aumento della sensazione di
sicurezza



