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FOMIDAZIONE IRCUE OA" GRAN
CEPEDALE MAGOIORE POLICLINICO

I CONSIGLIO Di AMMINISTRAZIONE

RICHIAMATO i Pianc di Organizzazione Aziendale 2012-2014 approvato con Ordinanza %riiale
durgenza n. 15 dei 14 novembre 2012, e ratificato dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione
n. 50 del 23 novembre 2012

RICHIAMATA la determinazione n. 3452 del 30 novembre 2011 con la quaie si & aggiorhgtata procedura
di acquisizione delle apparecchiature medico scientifiche; @

RICHIAMATA la determinazione n. 858 del 5 aprile 2011 avenie ad ogosetio: /Lostluzione Commissione
Acquisizione Apparecchiature Medico Scientifiche” (CAAM.S);

RICHIAMATO il punto 2.7.3 “Ammodemamenio del patrimonio tecnologic Aziende Sanitarie” di cui
alla DGR n. X/1185/2013, riguardante le grandi apparecchiature sanitarie,

RICHIAMATO laliegaio B1 defla DGR n. X/1521 del 20.03.2014: Dgﬁ%zioni in ordine ai criteri e g
ambiti per 'utilizzo del fondi di investimento previsti in materia di edilizia’sanitaria delia legge regionale
24122013, n. 23 per lesercizic finanziario 2014°, nel quale, ‘alifo, per la parte di interesse, &
confermata fimpossibilita di acquisire apparecchiature e altrezza cui impiego possa generare costi
aggiuntivi per il sistema sanitario;
&

CONSIDERATO pertanto opportuno che le procedure “dhgull predette determine sianc oggetie di
rivisiiazione con integrazioni e modifiche essenziali pitt efficace ed efficiente gestione del
procedimenio,

VISTA la proposta presentata nell'odierno Consig Amministrazione relativa alla “Procedura di
gestione dell’acquisizione di apparecchiature m fentifiche”, con i relativi modellt per la rilevazione
del fabbisogno annuale e i modulo integrativo richiesta per fa fornitura di apparecchiature medico -

scientifiche, @

RILEVATC che ila suddefta “Proced gestione dell'acquisizione di apparecchiature medico
scientifiche”, prevede al rivisitazione deéi@nmissione Acquisiziore Apparecchiature Medico Scientifiche

©

che sara presieduta dal Direttere Amayiai o ed sard cos! composta:

Dirigente U.O.C. Ingeg el linica {coardinatore);
Direttore Sanitario di Pres e

Dirigente U.0.8.D. Fisi dica;
Dirigente U.O.C. App namenti;

{J
Dirigente S. HTA

e » @ @ B B a

& 2 @& @
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ORDAZIONE IRCOCR UAT GHEHANIA
ISPEDALE MAGGIORE FPOLICLINICD

i CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

e Direttore U.Q.C. SITRA

A lavori della C.AAM.S. presenziza il Direttore Sanitario. \N
RITENUTO importante procedere ail'approvazione della “Procedura di gestione d 'sizione di
apparecchiature medico scientifiche” cosl da garantire una gestione pil efficace ad effi

PREVIA VOTAZIONE resa ai sensi d¢i legge, da cui risultano n. § voli favorevol N tanti;

DELIBERA

per le motivazioni di cui in premassa: Q%
ne_dell

1. di approvare il documento relativo alla “Procedura di gestio cquisizione di apparecchiature
medico scientifiche”, con i relativi modelli per la ri{evazion@ %bbisogno annuale e it moduio
integrative alia richiesta per la fornitura di apparecchiature - scientifiche, allegali al presents
provvedimentc che ne formano parte integranie e sosta@nzk@@

2. didemandare alla Direzione Sirategica {‘aggiomamen&% guentemente della procedura in atto.

@ Il Ppésidente

Il Segretaric o @ Gianéario Cesana
Massimo Aliberti NS i
o .’fr L 4"5/ ’ ’
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FOMDAZIONE IBO08 OA° GRANDA
Geprpald MASGIORE POLICLINGDG

PROCEDURA DI GESTIONE DELLACGUISIZIONE Di
APPARECCHIATURE MEDICO SCIENTIFICHE
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1. 5COPO

scientifiche.

La presente procedura ha lo scopo di descrivere le modaiita adottate dalla Fondazio %mnda
Ospedale Maggiore Policlinico, per la gestione dell’acquisizione di apparecchiatur‘ i

FOMNDAZIONE HOOS CA” GHANDA
SPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

%

Co-

2. CAMPO Di APPLICAZIONE

La presente procedura si applica a tutte te UU.0O. e Servizi della Fondaz@/&&&anda Ospedale

Maggiore Policlini

3. RIFERIMENTI

» Determina n. 1870 del 29.08.05 di istituzione della U.O.C. inge i Clinica

» Determina n.

Acquisizionie Apparecchiature Medico Scientifiche”;

¥ Determina n.

v

apparecchiature medico scientifiche”; o Q
Delibera Consiliare n. 35 del 19.06.06 di appr S

858 del 05.04.11 di definizione dei compiti e dellexfunzioni della “Commissione

3452 del 30.12.2011 ad oggetto: “Proceduta’/di gestione dell’acquisizione di

della Convenzione tra Fondazione

CA’Granda e Universita deglt Studi di Milang;

v

v v

4. RESPONSABILITA’

Piano di Organizzazione Aziendale 2012-

Convenzione tra Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico e Universita degli

Studi di Milano; . Q
Documento di Organizzazione della U.O. Ingegreria Clinica {D0.095)

La responsabilita deil’applicazione dell@sente procedura & del coordinatore della Commissione
t

Acquisizione Apparecchiature Medi

U.Q.C. Ingegneria

ifiche individuato nella persona del Responsabile della

Clinica. &

5. DEFINIZIONI E ABBREVIA

ABBREVIAZIONE

ﬁg&mz;owe

A.M.S.

—Apparecchiatura Medico Scientifica cosi come definita dal CIVAB.
Apparecchiatura biomedica coinvolta in un processo di diagnosi,
© | trattamento o sorveglianza del paziente, che:

- entra in contatto fisico o eletirico col paziente, e/o

- trasferisce energia verso o dal paziente, efo

- rivela un trasferimento di energia verso o dal paziente, e/fo

- viene impiegato nell'esame in vitro di campioni provenienti dal corpo
umano.
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FOMIDASIONE IHCCS CAT GRANDA
SSPEDALER MAGGIORE POLICLINICD

ABBREVIAZIONE DESCRIZIONE b\

ACCESSORIO Prodotto destinato in modo specifico dal fabbricante e%re utilizzato
con un’apparecchiatura medico-scientifica per con 'utilizzazione
prevista dal fabbricante stesso. CQS

U.0.C. Unita Operativa Complessa

R.U.O. Responsabile di Unita Operativa N

U.0.C.I.C. Unita Operativa Complessa ingegneri@%ﬁﬂ\{c?a

REFERENTE Persc.m.a. prepos‘{:a dal RUQ alla ione “ope‘rgttva della richiesta di
acquisizione dell'apparecchiatura o-scientifica

GRUPPO TECNICO

Attua le proposte di acqui :%disposte dalla CAAMS anche sotto ii
profilo costi/benefict derj i“dall'acquisto stesso sulla scorta delia
documentazione specifica “istruita dalla U.0.CLC, indicando e

proponendo eventual e soluzioni piu efficaci per la Fondazione.

&
E' composto da:Di Amministrativo, Responsabile UOC Ingegneria
0

Clinica; Responsa S. HTA Responsabile UOC Approvvigionamenti;
@ﬁvi e Informatici; Responsabile Servizio Farmacia,
nella composiziahe variabile di volta in volta a seconda della tipologia di

AMS da ac@e;

Siriu i norma ogni due settimane o in caso di necessita su impulso
del ord Amministrativo

\©©
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ABBREVIAZIONE

DESCRIZIONE NS

CAAMS.

Commissione Apparecchiature Medico Scientifiche @%

Lta CAAM.S. & una “Conferenza di Servizi” che \ e’ proposie e
pareri in ordine alla programmazione degli acq %* A.M.S. secondo
ie linee di indirizzo dettate dal Direttore Ggperale In coerenza con i
programmi fissati dal Consiglio di Amministrazigue € infine prende atto
degli acquisti complessivi avvenuti ne!l'anwt dell'attivita espletata
in esito alle valutazioni del Gruppo Tecnico.

N~

La C.A.A.M.S. e presieduta dal DireioreQ mministrativo ed € composta

da:

e Dirigente U.0.C. Engegne&ia linica {coordinatore);

# Direttore Sanitario di P ﬁ%
e Dirigente U.0.5.D. Fisi ica;
e Dirigente U.0.C. Approvvigionamenti;
e Dirigente 5. HTA; @
et

e Direttore Scientit

e Personale della U.@,C. Ingegneria Clinica con il compito di segreteria.
La CAA M. ra richiedere, qualora necessario, l'integrazione dei
compong%@pra indicati con ulteriori professionalita, in particolare:

& Diretto .C. Farmacia;

¢ Dirigefta U/ 0.C. Sistemi Informativi e Informatici;

b@ ante’ U.0.C. Funzioni Tecniche;

Dirigente U.0.5. Prevenzione e Protezione,

-

ttore U.0.C. SITRA

avori della C.A.AM.S. presenzia il Direttore Sanitario.

Codice Fiscale & Part. IVA 04724150968
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POMNITAZIONE IRCOH CA7 GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

6. MODALITA DI GESTIONE

6.1 Rilevazione annuaie del fabbisogno

It Responsabile della U.C.C.LC. inoltra ad inizio anno ai Responsabili delle moge:’zee e al
responsabili dei Dipartimenti di appartenenza la richiesta di fabbisogno di A -i.::. I'apposito

modulo {allegato) da restituire compilato, nel guale, tra I'altro, deve essgre\evidenziato se si tratta
di un nuovo acquisto, di una integrazione; di un potenziamento; di unasostitugione...
Per cioscuna delle attrezzature richieste deve essere compilato il Modulointegrative alla

richiesto per la fornitura di apparecchiotura medico-scientifica” {ML0O1.P.05.095 — nel seguito:
modulo integrativo). O\

il fabbisogno generale viene riassunto in una scheda compleﬁ'y stddivisa per Aree Omogenee e

per Dipartimenti e viene sottoposta al parere preventivo della

6.2 Richieste ulteriori di A.M.S. Q
Nel casc in cul il R.U.O. ritenga necessaria per motiv@nza acquisizione di un’A.M.S.
attraverso: '
- acquisto; o @
- comodato; \
- leasing; &
con Futilizzo di fondi propri {S5R), con fd erivanti dalla ricerca, dalla sperimentazione e da

altre fonti: %

- donazione; Q)

~ presa incarico di apparecchiature - itarie utilizzate a fini clinici con relativa assunzione
deila manuienzicne;

egli o un suo referente curalac ilazione del modulo integrativo {P.05.095.M01).

La compilazione del modulp e@

ssere eseguita in maniera compileta redigendo tutti | campi, per
fornire le informazioni «ich @

rffodulo integrativo va allegata anche la proposta di donazione {indirizzata al

lla Fondazione Ca'Granda), con il parere del R.U.O. circa I'opportunita

tazione della donazione:

carico di A.ML.S. universitarie: al modulo integrativo va allegata anche la richiesta
rte del RUO di presa in carico delle A.M.S. utilizzate a fini clinici, indirizzata al

ttore Sanitario di Presidio.

ISTITUTO DY RICOVERO £ CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-&0@
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FOMNDAZIOWE 1RCCOR 047 GRANIDA
DSPEDGALE MAGGIORE POLICLINICO

6.3 Controiio delia corretta compilazione del modulo integrativo N\; :

L'U.0.C.LC, controlla la corretta compilazione del modulo integrativo.
Nel caso di compilazione incompleta, 'U.0.C.L.C. restituisce il modulo integrativo @lR.WO. con
I'indicazione di dare puntuale attuazione a quanto previsto dalla presente proced

Nei caso di compilazione corretia ed esaustiva, 'U.0.C.1.C. provvede nel car @riunioni
periodiche a sottoporre al Gruppo Tecnico le richieste di A.M.S. perven

L'U.C.C.1.C. ha la facolta di dare seguito direttamente, dopo aver eﬁet&t&ie valutazioni tecniche
del caso e avere acquisito la disponibilita finanziaria e sentiti il Dir%Sanitario di Presidio e ii

Direttore Amministrativo, alle richieste di: <
e sostituzione urgente di A.M.S. a finalita clinica e costo inferiore ab20.000€;
e acquisizione di nuova AM.S. di costo inferiore a 516,00 € E&:iusa}

e riscatto di AM.S
In tali ipotesi 'U.0.C.I.C. provvede a riferire in forma 5%%@ alla CA.AM.S. circa le acquisizioni di

cui sopra. @
6.4 Valutazione della necessita di acquisizion ds@’l

%
6.4.1 Valutazione acquisti, comodati e ieasin \

Sulia base del fabhisogno espresso trasme @ traverso il modulo integrativo e della
presentazione sintetica delle valutazionigia efféttuate dalla U.0.C.1.C,, la C.A.A.M.S. esprime una

valutazione sulla necessita dell’acquisi el A.M.S, sulla scorta dei seguenti criteri di minima:
1. livello di congruenza delle %@ni dell’acquisizione indicate nel modulo integrativo con la
mission del'U.Q. richieden funzione del miglioramento del processo di diagnosi e cura del

paziente; m

2. vantaggi per la Fondazion Q nessi all’acquisizione dell’apparecchiatura, tenuto conte della
qualita e della qu Ee prestazioni erogate dalf'U.0. e del numero di apparecchiature
analoghe gia present U.0. stessa;

3. costi diretti e W etti da sostenere da parte della Fondazione per Vacquisizione
dell’apparecchiatu (manutenzione, materiale di consumao, ecc.).

&
in esito alla valut e, la CALAM.S. pud:
e non gutorizzare l'acquisizipne (blocco definitivo) motivando la propria decisione; in questo

caso 'O, trasmette Pesito della valutazione al RUO e la procedura & concluse;
e sospendere fa richiestog a causa dell'impossibilita di esprimere nell'immediato un parere
su isizione dell’'apparecchiatura per mancanza/incompletezza di elementi necessari per

fa valutazione della stessa {blocco con riserva). La sospensione comporta che:

ISTITUTSO D RICOVERO E CUURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM 29.12,20@
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OWIAZIONE IRCOE OA7 GRANIIA
DISPEDALE MAGGIORE POLICLINICG

v" la richiesta resta comungue all’attenzione della commissione; il R.U.C. richi d@e@, nel
corso anno gi riferimento delia richiesta, non deve riattivare la procedura;

v la CAAMS. rivaluta, sempre nell’anno di riferimento, ia richiesta ne
acquisendo e informazioni mancanti/necessarie anche attraverso la o

R.U.O. e/o dei Direttore di Dipartimento interessati;
in questo caso I'U.0.C.1.C. informa il R.U.O. della sospensione e fa proce resta in attesa
del riesame da parte della commissione;

o gutorizzare acquisizione in questo caso 'U.0.1.C. trasmette l'esito della Walutazione al R.U.O. e
la procedura prosegue.

6.4.2 Valutazione donazioni © %
Per quanto riguarda le proposte di donazione di apparecchiature r%caii, premesso che:

a) non saranno accetiate donazioni di apparecchiahe necessitino, per il regolare
funzionamento, di materiale di consumo dedi atvo diversa valutazione espressa
dal Gruppo Tecnico; <& @

b} per le apparecchiature di alta tecnologia sc%%grico del donante | costi del materiale
di consumo connesso ali’apparecch]atur ché i costi connessi agli interventi di
manutenzione a vario titolo per la dyratalgrevista del periodo di ammortamento, e
comungue per un pericdo non En@ri anni 5, salvo casi eccezionali. Le richieste
comungue devono seguire le pro di cui al punto 2.7.3 “Ammodernamenio del
patrimonio tecnologico delle Azi anitarie” ex DGR n. X/1185/2013, riguardante le
grandi apparecchiature;

¢} per le altre apparecchiaturnno a carico del donante i costi del materiale di
censumo per un periodo nriore ad anni 3, salvo cast eccezionali;

d} non saranno accettate dzioni di apparecchiature che per il loro completo
funzionamento necg ho dell’acquisizione di altri accessori anche di tipo informatico.

la U.0.C.LC. istruisce la praticvedendo:

a) a richieder etto donante idonea documentazione relativa all’apparecchiatura
oggetto di tpne;

/ per quanto di competenza, il proprio parere tecnico comprensivo della

i di gestione acquisendo il parere di competenza del Direttore Sanitario di

rivanti dailutilizzo delfapparecchiatura donata; nel procedimento di valutazione
dovra essere coinvolta la U.0.C. Approvvigionamentl, [a Direzione Sanitaria di Presidio e

il Direttore Amministrativo.
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FOMDAZIONE
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GIORE POLICLINICOG

opportunita effettuata in base alla verifica delle priorita e alle necdessita deila
Fondazione viste nel loro complesso.

d} ad inviare tutta la documentazione al Gruppo Tecnico per la Va!utazitge%e di

AN

La Direzione Amministrativa provvedera a sottoporre la donazione ail’ap
del Consigiio di Amministrazione o, per le donazioni di valore inferiore a
Direttore Generale affinché la stessa si perfezioni ed acquisti efficaci

La U.0.C.I.C. provvede infine ad inserire 'apparecchiatura, dopo !’Nne della deliberazione
consiliare o della determinazione del Direttiore Generale di accettazion della stessa in
donazione, nel libro cesgiti. >

6.4.3 Valutazione presa in carico di apparecchiature universi &

La UW.O.C.I.C. provvede ad istruire ta pratica ed inviare copi nodulo integrativo con i relativi

allegati al Direttore Sanitario di Presidio, al Responsabi U.0.C. Approwvigionamenti e, se
N ro parere di competenza espresso

antificazione del costi di manutenzione e

tramite opportuna relazione comprendente anche lalg
gestione dell’apparecchiatura e st procede come

In caso tutti | pareri risultassero favorevoli allﬁé@
provvede a predisporre la bozza di determina%] ‘adezione dell’atio 'U.C.LC. procede
all'inserimento delle apparecchiature nel libfexcespiti come conto terzi e ad inventariarle nonché
ad assicurarne ['assistenza manutentiva @

Nel caso invece | pareri fossero negati\@ 1.C. provvede ad informare il richiedente circa il non

accoglimento della richiesta.

6.5 Definizione delle caratteri%iche

L'U.0.C.L.C. in collaborazione .U.O. o il suo Referente, verifica le caratteristiche tecniche
dell’'A.M.S. 1a cui richiesta, sie di rilevazione del fabbisogno sia nel caso di richiesta
aggiuntiva, € stata positl re valutata e sottopone la documentazione e ie relative
osservazioni al Gruppo@per la valutazione finale congiunta.

Qualora il GruppoJecnico:
v approv'a richiesta di acquisizione proposta, la procedura prosegue come indicato al

carico delle apparecchiature, 'U.0.LC,

ovi la richiesta, invita 'U.0.C.1.C. ad un approfondimento con il R.U.O. o il suo
rente, e, dopo il riesame della proposta finale da parte del Gruppo Tecnico, si

IBTITUTO DM RICOVERC E CURA A CARATTERE SCENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29—-12-2‘&&
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FONDAZIONE IRCCSH CA” GRANDIA
DSPEDALR MAGGIORE POLICLINICO

Qualora dalla richiesta emerga che si tratta di apparecchiatura “in unicita”, 'U.0.C1.Cochi
R.U.O. dettagliata relazione comprovante tale caratteristica, &
La stessa caratteristica viene verificata dalla U.0.C.1.C. e successivamente conferm '&%ﬂa U.c.c.
Approvvigionamenti in sede di istruzione della pratica di acquisto. v

6.6 Espletamento delie procedure di acquisizione

Suila base dei livelli di priorita definiti dalla CAAM.S, FU.O.C.LC. defint &eciﬁche tecniche
delle AMS con gli interessati e ia pratica, debitamente istruita, viene trasmessa alla Direzione
Strategica per {avvallo e il successivo inoltro alla U.0.C. Approvvigion ti per i conseguenti
adempimentt

La procedura & conclusa, OQ\%

via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano — Telefono 02 5303.1 — Fax 02 38304350
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6.7 Diagramma di flusso riassuntivo b\

INPUT | RESPONSABILE | ATTIVITA' DRQ

Piano Amuate Fabtisogni e F Sy, L Richiesta l v Rbtisogna

o Richieste Urgent !
1 rodulointegrativo

M.01.P05.095

_al'_ﬁfaiime;_('lé_rréi’s

. Compilazione "

3

\.c;eﬂn'r_aiyp_j

CAAMS.

{Bveriuale) relazione
infrmaiva aggiuntiva
sulfi'apparecchiatura

| Indihiduazione pricritadi®

._ b ,
!

rizore caratienistiche

&O.iﬂ. NO .-.'_ZVéiufa_ziéné ™
] < carattersiche TN
\\ feLriche

GT.

O
DHREZIONE STRATEGICA // B

/ ACQUESIZIONE 2/
SRR
L

U0 APPROVIGIONAMENT!

s
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FOMNMDAZIONE IRCOCE CA GHANDA
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7 ALLEGATI] ::

M.01.P.05.095: Modulo integrativo alla richiesta per la fornitura di apparecchiature 2%—
scientifiche.

Modello per la rilevazione de! fabbisogno annuale. \®
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RIQUADRD DA COMPILARE A CURA DELLA U.0.C. INGEGNERIA CLINICA v

ISTANZA Nu e DEL .o P S N
CoMPILARE I RIQUADRI SEGUENDO LA SUCCESSIONE INDIC%

1. Identificazione del richiedente @
Nome Unita Operativa Richiedente Data ’

Referente U\

Telefono ed e~maﬂ%

CDR CDC 5
(7o
N
2. Identificazione dell’apparecchiatura N @
Denominazione dell’apparecchiatura richiesta %@uantﬁt’é Costo/valore totale presunto
( ichiesta |iva esclusa (se noto)

&
£
Principali caratteristiche tecnico-funzionali @

<&
&@
5
W

Modalita di acquisizj neéé;roposta: [} Acquisto [ ] Donazione [ ] Comodato
] Leasing Prestito Universita (presa in carico ai fini manutentivi)

I Altro (specificare)
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via Francesco Sforza, 2% — 20122 Milano — Telefouo 902 55031 ~ Fax 02 538304350
Codice Fiscole ¢ Part. IVA 724156968

istema Sanliario




FOMNDAZIONE IRCCE CAT GRANDA
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3. Unicita dell’'apparecchiatura v

[’apparecchiatura presenta [ , N
caratteristiche di unicita (senza NO vaR2 g4

atternative sul mercato)?

Compilare
Denominazione del modetlo unico sul mercato: @
N
Caratteristiche che determinano I'unicita U\
(se del caso, allegare eventuale dichiarazione della ditta fornitri
o \

<

@
N

N

4. Accessori

Sono richiesti accessori non compresi NG Vai al
nell'apparecchiatura base? e

@ Compilare

Nome accessorio O) Note

A

Q)
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- FOMNDAZIONE IRCCS CAY GRADNDA
{FSPREEALE MAGGIORE POLICLINIOD

5. Motivazione {compilare il riguadro a fianco della voce scelta)

NeInventario apparecchiatura guasta/non riparabile

ISostituzione di
apparecchiatura guasta Motivo di non riparabilitd (allegare eventuali df%om di non

¢ non riparabile riparabilita): :

Neinventario apparecchiatura obsofeté\
" |sostituzione di . _ _ U\
apparecchiatura obsoleta Motivo di obsolescenza:
Qy\\7

. Indicare la nuova metodica iptrodgtta e i vantaggi derivanti daila
L IPassaggio a nuova sua introduzione:
. metodica diagnostica

0 terapeutica

<

Quantificare Iincr N
[ Jincremento deli’attivita
. ©

lAltro Specifi a@

@

gia presenti nell’Unita Operativa:

6. Apparecchiature analoghe

L'U.0O. & gia dotata di apparecchiature ' “““NO _
svoigenti funzioni anaio 51 Vai al punto 7

Compiiare

Numero e tipologia delie\apparecchiature | Motivazioni dell’ulteriore acquisizione:
presenti: @
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7. Ubicazione dell’'apparecchiatura da fornire

Padiglione e piano b\

Tipologia locale Laboratorio Sala operatoria
Sala degenza @%
Medicina nucle

Ambulatorio
Altro (specific@

Oooos
aooo

Radiologia
8. Modifiche ai locali ove verra installata i'apparecchiaturaN

Ufficio
L'installazione dell’apparecchiatura O% Vai al sunto 9
comportera modifiche edili e/o S \ NO &1l punte

impiantistiche (impianto elettrico, o
condizicnamento, gas medicali)? C@re
@SN
Descrizione delle modifiche previste; Q\\
)

9. Materiale di consumo

L'uso dell'apparecchiatura implichera | \' .

- : : . 1
necessita di acquistare materiale di @ S NG vaialpunto 10
consumeo /o reagenti? &

@ Compilare

Tipologia di materiale Specifico Quantita per Importo Totale
> mese presunto annuc

@ [lsi [INo €.

\V/ Lsi [INo €.

o L1si INo €.

[1si | INo €.

Cisi LINo €.
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10. Quots ammortamento annuo (20% costo/valore):

N

L 1% » N
i7i 10N Numero mensile . % Ric % Universita
Descrizione delle prestazion brevisto Assistenza | ° @

1i. Prestazioni da effettuarsi per mezzo dell’'apparecchiatura richiesta

Prestazioni diagnostiche

Prestazioni terapeutiche

By
S
Altre prestazioni \Eﬁ
5

12. Incremento deila qualita delle prestazioni @
L'apparecchiatura permettera all’'u.Q. di \\ )
incrementare la qualitd delle prestazioni 4\ NO Vai al punto 13
o
< Cc

effettuate?

mpilare

Descrizione dellincremento previsto @
ﬂ&

13. Incremento del num fe prestazioni
L'apparecchiatura perme I'U.0. di )
incrementare il nume prestazioni sl NO Val af punto 14
effettuate?

o Compiiare
Quantificazione cremento previsto:
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FOMDAZIONE IRCCS CA GRANDA
QSPEDALE MAGGIORY POLICLINICO

i4. Conseguenze suli’organico dell’Unita Operativa v

L'uso dell’apparecchiatura implichera NO %“““‘ 15
incrementi o riduzioni delle ore lavorate
nell’Unita Operativa? @%

Compilare Q

Figura professionale +/- Ore settimanali

N

NS
.

15. Conseguenze sulle necessitd formative deliUnita Operativa

NO > Vai al punte 16

L'uso deli’apparecchiatura implichera la

necessita di avviare azioni formative? G

Compilare

Figura professionale m&poiogia del corso Durata prevista

1O

N%
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FOWNDAZIONE IRCCE CAT GRANDA
OSPRIFALL MAGGIORE POLICLINICO

16. Altre note integrative b\

Eventuali ulteriori note integrative relative alla parte economica (costi di gestiinéﬂo risparmi)

i@ )
& \
Rev. Data Descrizi@Wca Redazione Verifica Approvazione
RG RG RUG
o 28.05.06
& Giuditta Pinciroli Ing. Paolo Cassoli | Ing. Gianpaoio Valente
RUO RQ RUO
L 15/04/11
tng. Gilanpaocio Valente ing. Paolo Cassell | ing. Gianpaocle Valente
5 RUGC RQ RUO
ing. Gianpaolo Valente ing. Paolo Cassoli | Ing. Gianpaolo Valente
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