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Determinazione del Direttore Generale ng g é g , Attin. 126272019

avente come oggetto: “D.G.R. XI/1725 DEL 10/06/2019: DETERMINAZIONI {N ORDINE AL PROGRAMMA DI
INVESTIMENTI PER L’ESERCIZIO FINANZIARIO 20197,

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVERIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Con il presente.proyvedimento, rientrante nell’abito delle disposizioni di cui alla DGR X/1725/19,
si approva I'acquisto di un angiografo biplano, in sostituzione di apparecchio analogo obsoleto, a
fine ciclo produttivo a decorrere dall'1.1.2020), in uso presso 'U.0.C. Neuroradiologia;

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
D.G.R. XI/1725 DEL 10/06/2019;

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta oneri di spesa.

Pratica gestita da dott. Tommaso Bruni Responsabile del procedimento
Wﬁ UOC ingegneria Clinica
= Ing. Paolo Cassoli
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ATTESTAZIONE COPERTURA PATRIMONIALE

H costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N.CONTOE | N.IMPEGNO PROGETTO IMPORTG | IMPORTO | IMPORTO
DESCRIZIONE 2019 2020 2021

TOTAL]

SAN

Non vi sono costi a carico del BPE 2019, in quanto tratta di acquisti di cespiti, ammortizzabili, il cui
ammortamento & totalmente coperto dalla sua fonte di finanziamento

Progetto

Importo

MR Y v M0 OMESN . cminis D SpX 2o (f

Totale

RIC

Totale

TOTALE

£

H] Dire’gt}«!/#ella UOC Gestione Economito-Finanziaria
7.+~ (Dott. Roberto Alberti) /
L s ,i
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Determinazione del Direttore Generale n. ‘. del , Attin, 126272019

OGGETTO: “D.G.R. XI/1725 DEL 10/06/2019: DETERMINAZION| iN ORDINE AL PROGRAMMA DI
INVESTIMENTI PER L’ESERCIZIO FINANZIARIO 2019,

iL DIRETTORE GENERALE

su proposta del DIRETTORE delFUOC ingegneria Clinica

PREMESSO che in attuazione del Decreto Ministeriale n. 70 del 2 aprile 2015, avente ad oggetto:
“Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e guantitativi relativi
all’assistenza ospedaliera”, relativamente al processo di riassetto strutturale e di qualificazione della rete
assistenziale ospedaliera, la Regione Lombardia ha da tempo avviato un’azione di ammodernamento,
riqualificazione e completamento delle strutture sanitarie presenti sul territorio regionale;

RICHIAMATE a tal proposito le seguenti norme:

- legge regionale 11 agosto 2015, n. 23 “Evoluzione del sisterna Sociosanitario Lombardo: modifiche
al titolo | ed al titolo H della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33",

- legge regionale 28 dicembre 2018, n. 24 “legge di stabilita 2019 - 2021,

- legge regionale 28 dicembre 2018, n. 25 “Bilancio di previsione 2019 ~ 2021,

- D.D.G. welfare 20 dicembre 2017 n. Z/7600 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
Sociosanitario per I'esercizio 2018,

- D.G.R. 17 dicembre 2018 n. Xi/1046 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
Sociosanitario 2019 7, laddove prescrive di riservare una quota di risorse in conto capitale per il
mantenimento dei livelli qualificativi necessari ail’espletamento delle attivita sanitarie;

DATO ATTO che con D.CR. n. XI/64 del 10 luglic 2018 la Regione Lombardia ha approvato i Programma
Regionale di Sviluppo della X legislatura per il consolidamento degli investiment! in edilizia sanitaria
finalizzati al completamento dei progetti strategici e all'ammodernamento delle strutture;

ESAMINATA la D.G.R. XI/1725 del 10 giugno 2012 “Determinazioni in ordine al programma di investimenti
per I'esercizio finanziario 2019” con la quale la Giunta regionale da avvio alla fase di ricognizione per il
programma di investimenti per {'esercizio 2019, individuando gli ambiti pricritari di intervento in materia di
investimenti sanitari come di seguito indicato:

a} Integrazione e completamento di opere previste nella programmazione strategica regionale
oggetto di accordi di programma,

b} Sostituzione di grandi apparecchiature biomedicali giunte a fine vita o di cui si prevede 'esigenza di
sostituzione nel biennio 2019 - 2020, con particolare riferimento gli acceleratori lineari che
presentano obsolescenza media elevata rilevata dai dati disponibili derivati dai flussi ministeriali ex
D.M. 22/04/2014,

c) Piani di incremento dei livelli di sicurezza sismica (zone a media alta densita) dei presidi di
riferimentoe delle ASST e IRCCS di diritto pubblico,

d} Innovazione tecnologica per l'integrazione dei sistemi informativi aziendali nel’ambite della de
materializzazione dei dati sanitari con particolare riferimento alla cartella clinica informatizzata,

ISTITUIO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DM NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano ~ Felefono 02 5503.1 — Fax 62 5834350
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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin. 1262/2019

e) Piani di investimento aziendali per il prossimo biennio finalizzati al mantenimento di strutture,
impianti e apparecchiature;

RILEVATO che per i suddetti ambiti sono stati individuati ed assegnati per ciascuna voce di cui ai punti a, b,
¢, d, i relativi importi massimi disponibili, cosi come analiticamente riportato nei rispettivi allegati alla su
richlamata D.G.R., in appresso riportati:

punto a) € 10.000.000,00, )

punto b) € 25.000.000,00, per una spesa massima di € 1.600.000,00 per Ente richiedente,

punto ¢} € 28.415.000,00,

punto d} € 5.000.000,00,
punto e} € 40.000.000,00, di cui fino ad un massimo di € 1.113.047,00 per la Fondazione IRCCS;

VISTA la comunicazione RL_RLAOOG1_2019_5319 protocolio n. G1.2019.0023443 del 20/06/2019 della
Direzione generale Welfare, con la quale vengono fornite le indicazioni utili ad agevolare il processo di
programmazione e garantire {'accesso ai finanziamenti, ed in particolare gquanto specificato nell'ambito b ~
“Sostituzione di grandi apparecchiature biomediche giunte a fine vita o di cui si prevede esigenza di
sostituzione nel biennio 2019-2020";

CONSIDERATO che, tra le condizioni di accesso ai finanziamenti definiti nelfa DGR di cui sopra & previsto
che debba essere definita una proposta unitaria che individui un solo intervento per ogni ambito (il singolo
intervento pud essere realizzato solo su un unico presidio e non su pill presidi) entro il valore individuato
all'allegato B della DGR in oggetto per ogni ASST/IRCCS, pari ad un valore massimo di € 1.600.000 IVA

inclusa;

DATO ATTO che, in ottemperanza alle disposizioni di cui alla su richiamata D.G.R. XI/1725/19 ed alle
indicazioni operative successive, la Fondazione IRCCS ha identificato come prioritd di acquisto, sulla base di
una analisi del parco tecnologico esistente, volta ad individuare oltre che I'effettiva obsolescenza delle
attrezzature anche leffetto positivo in termini assistenziali, la salvaguardia del paziente e la sicurezza,
I"angiografo biplano utilizzato sia per attivita diagnostica che per attivitd interventistica, sia in elezione che
in urgenza, assegnato all'UOSD Radiologia Interventistica;

ESAMINATO l'allegato alla summenzionata D.G.R, XI/1725/19 dal titolo “documentazione da inviare per
ambiti b} e c}”, attraverso cui vengono fornite le principali disposizioni per Putilizzo delle risorse, oggetto
della medesima deliberazione, che prevedono, per l'accoglimento delle istanze di sostituzione, una
tempistica (relativamente all'ambito b} di 20 giorni a far data dalla notifica della proposta di finanziamento;

DATO ATTO che i documenti sopra richiamati, che formano parte integrante del presente provvedimento
sono i seguenti:

- scheda di intervento,

- schema di quadro economico,

- relazione sanitaria,

- CrONG programma;

\ - relazione tecnica

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2604
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VERIFICATO che il modello di apparecchiatura da sostituire & I'angiografo “biplano” Philips mod. Allura
FD10 — FD 20 installato presso I'U.0.5.D Radiologia Interventistica, acquisito nell’anno 2006, per il quale il
produttore ha dichiarato, con nota del 5.11.2018, che il 31.12.2019 sara la data di End of Life, giorno a
decorrere dal guale cessa il periodo di supporto attive da parte della Fabbrica, a seguito delia quale non
vengono pill prodotte le parti di ricambio, non vengono pil sviluppati aggiornamenti software e hardware e
non viene pit erogato training al personale tecnico;

Determinazione del Direttore Generale n,

EVIDENZIATO che in caso di approvazione del finanziamento I'acquisto della su richiamata apparecchiatura,
del valore di € 1.600.000,00 coerentemente con le determinazioni economiche della D.G.R. X1/1725/18,
sara svolto nel rispetto della normativa nazionale e regionale, richiamata nella medesima D.G.R.
XI/1725/19;

ACCERTATO che i presente provvedimento, riguardante 'approvazione di documentazione da presentare
agii uffici preposti di Regione Lombardi, non comporta oneri di spesa, specificando che successivamente
all’eventuale approvazione, le somme stanziate saranno registrate nelle apposite voci di bilancio;

VISTA {'attestazione di regolaritd istruttoria e di legittimita del provwedimento;

VISTA 'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore dell’ UOC Ingegneria Clinica;

ACQUISITY i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario;
DETERMINA

per tutti | motivi in premessa indicati di:

1. prendere atto delle risultanze dalla D.G.R. X1/1725 del 10 giugno 2019 “determinazioni in ordine al
programma di investimenti per V'esercizio finanziario 2019";

2. approvare la documentazione richiamata in parte motiva ed allegata al presente provvedimento, da
presentare agli uffici competenti di Regione Lombardia per la richiesta di finanziamento relativa
aif'acquisto di un angiografo "biplano” in sostituzione dell’attuale apparecchiatura Philips mod. Allura
FD10 — FD 20 installata presso I'U.0.C. Neuroradiologia, acquisita nelf’'anno 2006 e non pitt in grado di
garantire la normale attivita d’uso;

3. dare atto che i seguenti allegati, formano parte integrante del presente provvedimento:

- scheda di intervento,

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO [H NATURA PUBSBLICA DM, 29-12-2004
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- schema di quadro economico,
- relazione sanitaria,

- CFONO programma;

- relazione tecnica.

4. dare atto che il presente provvedimento, riguardante "approvazione di documentazione da presentare
aghi uffici preposti di Regione Lombardi, non comporta oneri di spesa, specificando che
successivamente all’eventuale approvazione, le somme stanziate saranno registrate neile apposite voci
di bilancio;

5. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;
6. disporre la pubblicazione del presente provvedimento al’Albo online dell’Azienda, dando atto che io
stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dail’'art.1

della L.R. n.23/2015};

7. disporre Vinvio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

{Dott] Ezio Belleri)

UOS/UOC proponente V.0.C. Ingegneria Clinica LY i
Responsabile del procedimento: Ing. Paolo Cassoli e N v AN
Pratica trattata da Dott. Tommaso Bruni ey Ry
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HOC Direzione Medica di Presidio — Coordinamento diporiimentt clinici
Direttore: dr. Basifio Tiso

Tel. 02 5503 3202 - 2570~ 2143

Fax G2 55185528

mail: direzione.oresidio@policlinico.miit

pec: diredone. presidic@pec. nolichnico miit

Atti: 112
Prot: 7259

OGGETTO: Richiesta finanziamento per sostituzione dell’Angiografo biplano (Altura
FD20 modello Allura Xper FD20 Biplane, numero di configurazione T38067707)
ubicarto presso il Pad. Monteggia del Presidio Ospedaliero Fondazione IRCCS Ca Granda
Ospedale Maggiore Policlinico Milano.

Relazione Sanitaria

Y

L'angiografo in oggetto & stato acquistato nel 2006 ed attualmente & ubicato presso il
Padiglione Monteggia del nostro Presidio Ospedalierp, ivi trasferito dall’'ex Padiglione Beretta
Ovest {demolito).

Con nota del 5/11/2018 la Philips, ditta costruttrice, ha comunicato che dal 31/12/2019 non
produrrad pit parti di ricambio né sviluppera aggiornamenti software ¢ hardware per questo
apparecchio.

La vetusta ha spesso causato interruzioni di attivitd con necessita di riparazioni. E' comunque
obsoleto per 'attivitd attualmente necessaria presso il nostro Ospedale.

L'obsolescenza dell’apparecchio lo rende ormai non pil sicurissimo sia per gli utenti che per
gli operatori.

L'utilizzo & per il distretto neurologico centrale per diagnosi e per interventi terapeutici sia in
regime di emergenza-urgenza che in regime di elezione per le diverse patologie vascolari
cerebrali acute e croniche .

In particolare nel 2018, cosi come negli anni precedenti, sono stati eseguiti:
Angiografie diagnostiche circa 450

Trattamenti in urgenza oltre 60.

Trattamenti in elezione oltre 100.

Il nostro Ospedale ospita il principale pronto soccorso del centro di Milano e quello con il
maggior numero di accessi dell'intera Regione Lombardia {circa 115 mila complessivi
annuali). E sede infatti di un Dea di secondo livello ed ha un bacino di utenza di oltre un
milione di abitanti nell’area milanese. E' anche punto di riferimento privilegiato, per diverse
patologie anche rare, dell’area vasta milanese, della Regione Lombardia e dell'intera ltalia. E’

ISTUTO DI RICOVERD E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO D NATURA PUSBLICA i Polo diticerce, cura
Vig Francesce Sforza, 28 - 20122 Mitleno i e formaozione universitaria
el 82 5503.1 - www.policinico.miil - CF e P.L 04724150948 !
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nella rete dai 14 Dea { 3 privati-undici pubblici) di secondo livello della Regione Lombardia. E'
di riferimento per gli altri Ps dell’area milanese €, come detto, non solo per la neuroradiologia
interventistica [ questo apparecchio serve fondamentalmente per questo scopo) |,
neurochirurgia , neuro rianimazione e neurologia.

Oltre alla chirurgia d'urgenza, con 38 letti accreditati ed a contratto, il nestro Ospedale ha 30
letti accreditati ed a contratto di neuro chirurgia , 23 di neurclogia, 4 di stroke unit e 6 di
neuro rianimazione. Si precisa che nella programmazione regionale il nostro Ospedale & punto
di riferimento di massimo livetlo per tutte le patologia neurologiche d'urgenza e di elezione.

Nel Presidio Ospedaliero, durante il 2018 vi sono stati circa 44 mila ricoveri tra ordinari e
Dh/ds, di cul 1750 nell’'area, oltre 33 mila mac/bic, di cui un migliaio nell’area ed oltre un
milione di accessi (oltre tre milioni di prestazioni) per prestazioni ambulatoriali, di cui circa
60 mila nell’area interessata.

E" inoltre il primo IRCCS pubblico italiano per produzione scientifica ed & sede del principale
polo Universitario Lombardo della facolta di Medicina {lauree, specializzazioni ecc.).

Non si ritiene di dover ampliare l'offerta di angiografie diagnostiche e terapeutiche del
distretto neurologico, ma solo di mantenerla, nel prossimo futuro.

La sostituzione non prevede aumento di personale, ma mantenimento dello stessa.

La maggiore sicurezza d'uso e le nuove tecnologie dovrebbero garantire una maggiore tutela
di utenti ed operatori oltre che un maggior rispetto dell’ambiente con costi di gestione
verosimilmente almeno non superiori.

L'intervento & in coerenza con tutte le normative nazionali e lombarde sull’accreditamento g,
in particolare, rispetta gli indicatori individuati dal DM 70/2015.

Si rimane a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e si coglie l'occasione per
porgere distinti saluti.

Milano 3/7/2019 It Direttore Sanitario di Presidio
Dott. Basilio Tiso

ISTITUTO Di RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA . Poio diricerco, cura
Via Froncesco Sforzo. 28 - 20122 Milano & formazicne universitoric
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A - IMPORTI:

1~ importo stimato per 'acquisizione compresi oneri per la sicurezza

1.050.000,00

TOTALE(A):

£
2- Lavori complementari installazions apparecchiature € 90.000,00
3 - Oneri per la sicurezza deifavori (esterni): € 4.500,00
€

1.144.500,00

B - SOMIVIE A DISPOSIZIONE -+

1- tmprevisti {IVA inclusa):
2 - VA sugli acquisti (22% variabile in corsa d'opera):

€ 231.000,00

3- VA suilavori (10% varishile in corsa d'opera) £ 9.450,00
3 - Accantonamenti di cul all’ art. 113 D.lgs. 50/16 (1,60% sul totale): £ 18.312,00
& - Spese per pubblicitd per indizione e aggiudicazione {IVA inclusa); £ 6.000,00
5 - Tasse gara: € 600,00
TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE (B): € 265.362,00

TOTALE COMPLESSIVO {A+B)

1.409.862,00

Il Direttore UOC Ingegneria Clinica
o Cassoli
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Direzione Amministrafiva - Diparfimento Tecnice e delle Tecnologie
HOC ingegneria Clinica - Diretiore: Ing. Paolo Cassoli

Tel, 02 5503 8417
Mall: ingegneriaclnica@policlinico.miit| pec: ingegneriaclinica@pec.policinico.mi.it

RELAZIONE TECNICA AMBITO “B”

SOSTITUZIONE ANGIOGRAFO BIPLANO

1. Inguadramento
La Fondazione gia dal 01/12/2017, nell'ottica di razionalizzare e ottimizzare I'utilizzo di risorse {umane e

strumentali) e di spazi, ha istituite FUOSD Radiologia interventistica, in cui sono confluite sia le attivita
interventistiche della Radiologia vascolare periferica sia quelle deila Neuroradiologia.
Tale processo di razienalizzazione ha riguardato anche e apparecchiature dell’UOSD.

L'UOSD Radiologia interventistica, ubicata presso il Padiglione Monteggia, ha in uso due angiografi digitali
di produzione Philips:
@ un menoplano Allura XPER FD20 Clarity, acquistato nel 2008 e aggiornato nel 2017;
¢ un biplano Allura XPER FD20/FD10, acquistato e collaudato nel 2006, per il guale alla fine del
carrente anno il fabbricante cessera la produzione delle parti di ricambio {come da comunicazione
Philips alegata). A differenza dell’angiografo monoplano, aggiornato nel 2017, quesia
apparecchiatura non & aggiornabile dal fabbricante in quanto di acgquisizione anteriore.

| due angiografi vengono utilizzati per I'esecuzione di procedure di radiologia e neuroradiologia diagnostica
ed interventistica con particolare riferimento al trattamento delfla patolegia cerebrovascolare, nonché delle
patologie del distretto body e vascolare periferico {es. embolizzazioni di lesioni tumorali, trattamento delle
lesioni vascolari ischemiche o emorragiche periferiche, drenaggi biliari ecc).

Le procedure diagnostiche e i trattamenti terapeutici svolti in ambito cerebrovascolare, nonché quelli pil
complessi svolti oltre tale ambito, richiedono in particolare Futilizzo di un apparecchio capace di acquisire
te immagini contemporaneamente su due piani (angiografo biplano), sia per Fottimizzazione dell'iniezione
del mezzo di contrasto, sia per la qualitd complessiva per strutture anatomicamente complesse come
queile cerebrovascolari, sia per la possibilita di ridurre la dose complessiva al paziente.

I nuovo angiografo richiesto in sostituzione di quello attuale non comporta pertanto lintroduzione di
nuove atiivita e quindi tantomeno 'ampliamento di attivitd accreditate.

ISTHUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTFICQ D NATURA PURBLICA © Polo diricerca, curc
Vi francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazione univarsitaria
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%2, Angiografo biplano atiuaimente in uso

Come sopra premesso, allz fine del 2018 il fabbricante Philips ha comunicato che per Vangiografo biplanc
attualmente in dotazione al'UOSD Radiologia Interventistica & stata dichiarata la data di “End of Life” al
31/12/2019. Da tale data pertanto Philips interremperd la produzione deile parti~di ricambio, non
sviluppera pilt aggiornamenti {né software né hardware} e non eroghera pil training al personzale tecnico.

Informazioni sult’ apparecchiatura di cui si propone la sostituzione:

Tipologia Angiografo digitale biplano

Fabbricante Philips

Modello Alura XPER FD20/FD10 - RDM 54598

Data collaudo 28.09.2006

Numero di prestazioni erogate nel 2018:

Interventi di manutenzione correttiva anno 2017: 19

Interventi di manutenzione correttiva anno 2018: 19

Interventi di manutenzione correttiva anno 2019 {1° semestre): 11

Costi di manutenzione nell’ultimo quinquennic (01/07/2014-30/06/2019}): € 548.583,32 {iva esclusa)

3. Angiografo hiplano richiesto in sostituzione

3.1 Costo complessivo stimato per Vintervento: € 1.409.862,00 VA e oneri inclusi come meglio
dettagliato nel QEG allegato.

3.2 Costo di manutenzione stimato nel guinquennio: non superiore alf'8% del valore dell’apparecchiatura
per un importo complessivo presunto non superiore a € 420.000 VA esclusa con un risparmio quindi in
termini di onere di gestione manutentiva di circa € 130.000 + VA nel quinguennio.

3.2 Tipo e numero di prestazioni erogate: Nel 2018, come mediamente negli anni precedenti sone state
eseguite le seguenti procedure:

e Angiografie diagnostiche (Dacriocistografia, Fleboprafia giugulare e arteriografie cerebrali,
midollari, arto inferiore, TSA) per un totale di circa 450 esami;

s Embolizzazione di aneurismi cerebrali, di fistole, di MAV e di tumori cerebrali, angioplastiche di
arteria carotide & di vasi intracranici, vertebroplastiche e posizionamento di stent per un totale
di circa 160 procedure, di cui 60 in urgenza e 100 in elezione;

3.4 Ipotetica tipologia di acquisizione: ai sensi della normativa regionale vigente, verranno valutate in
ordine sequenziale Pesistenza di convenzioni disponibili da soggetto aggregatore regionale (ARIA) o da
CONSIP, I'aggregazione consortile e, in via residuale, procedura aperia autonoma.

3.5 Descrizione delle necessita individuate; Ia sostituzione dell’apparecchiatura in uso non avra, a partire
dal 2020, opzioni alternative percorribili se non a costo di incorrere nel rischio di gestire guasti non pil
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3.6
3.7

3.8

4.1

4.2

4.3

risolvibili per indisponibilita delle parti di ricambio. $i pud supporre che tale rischio sia contenuto nei
primi mesi dell’'anno per crescere inevitabilmente e irreversibilmente con il passare del tempo. La
mancata disponibilita di un apparecchio biglano porrebbe in particolare impertanti criticitad tecnico-
cliniche nelf’esecuzione delle procedure interventistiche per il trattamento dello stroke ischemico, #
trattamento in elezione ed in urgenza degl aneurismi cerebrali, delle MAV e fistole durali cerebrali e
spinali, vertebroplastiche.

Modalita di acquisizione proposta: acquisto in conto capitale

incremento livello di sicurezza: data I'etd e Vobsolescenza dell apparecchiatura attuale, & ipotizzabile
un rischio crescente di guasti non immediatamente risolvibili e conseguenti fermi macchina prolungati.
Per il trattamento delle patologie sopra menzionate, soprattutto se eseguite in regime di urgenza, ne
conseguirebbe un aumentato rischio per | pazienti, sia interni che esterni.

Inoltre l'acquisizione di un’apparecchiatura di nuova generazione permetterebbe di implementare
algoritmi e soluzioni hardware/software innovativi sia in ambito clinico, anche in relazione alla
possibilitd di pianificare Vutilizzo dei pit moderni devices (beneficio per il paziente), sia in ambito
radioprotezionistico (riduzione della dose sia per il paziente che per operatore grazie alla disponibilita
di pacchetti software specifici non implementabili su apparecchiature di vecchia generazione, non pil
sviluppate né aggiornabili né dal punto di vista hardware né da quello software).

interferenza con altri interventi gia finanziati: la sostituzione richiesta non ha alcuna interferenza con
interventi gia finanziati. E' una nuova necessitd insorta alla luce delle comunicazioni di cessazione
dell'atiivita di assistenza da parte del fabbricante. Con tale intervento, 'area della UOSD di Radioilogica
Interventistica completerebbe il processo di accorpamento e razionalizzazione delle attivita avviato nel
2017 rendendo ii parco tecnologico adeguato e funzionale sia per quanto riguarda gli aspetti tecnici

che per guelli clinici ed organizzativi.

4. Impatto organizzativo

Personale: trattandosi di sostituzione di apparecchiatura gia in uso e che trovera spazio al
posto di quella attuale, non & necessario alcun incremento della dotazione organica di medici, tecnici,
infermieri

Spazi: trattandosi di sostituzione di apparecchiatura gid in uso non sono richiesti nuovi spazi.
Sono previsti i soli interventi di adeguamento impiantistica, edile ed eventualmente strutturale della
sala esistente, peraltro gid comodamente dimensienata in termini di spazi per Vinstallazione di
gualsiasi angiografo biplano disponibile sul mercato {94 m* per la sola esame e 12 m?per il locale
tecnico)

impatto organizzativo sulla tecnologia di altri servizi: I'attivita della radiologia interventistica
& gid oggi fortemente integrata sia con le specialitd chirurgiche (es. Neurochirurgia, Chirurgia
vascolare) sia con le specialitd mediche (es. Neurologia) delia Fondaziane

g lormazions universitaria
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4.4 Software necessari f ulteriori apparecchiature : si prevede 'acquisizione di un angiografo
dotato di tutti | software standard e avanzati necessari all’esecuzione ottimale di tutte le procedure
diagnostiche e terapeutiche citate in premessa. £ inoltre prevista Facquisizione delViniettore
angiografico e del monitor paziente, in quanto quelli attualmente in uso sono stati acquisti
contestuatmente all'angiografo e anch’essi obsoleti:

H Direttore UOC Ingegneria Clinica

Ing. Paolo Cassoli
A

)
Do
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Scheda intervento [ | {Regione Lombardia

NB: in case di discordanza con { decumenti tecnici allegati, si ritene vincolanie la presente scheda

DGR 17232019 - DETERMINAZIONI IN ORDINE AL PROGRAMMA DI 2019
INVESTIMENTO PER LESERCIZIO FINANZIARIO 2019
: ] b S
. - . . H i
a. Dati identificativi i i
[ R AT USPetaie waggrore
Starione Appaliante (ASSTHroes) !“D‘rf{lcfa.une |ﬁb:‘::ﬁ =
e SPURVURNIING £ .o 111 £ oY £ o W 101, 1
Cemune di wbicazione del Presidio: Milano
ATS di riferiments: Milano Citta Metropaolitana
O Nuevs costruzione a1, Nuova costruzione
& Ristrutturaziona b. Ristrutiurazione
Tipelogia intervento: findicare una sola tipelogie prevalenie in O Restavro [N F:esiaum- )
coerenza ol tiete abilitarive da richiedere} O Manutenzione Straordinaria . ! ianfnen.uum
straordinaria
G Completaments e Complefaments
@ Acqusizione atirezzsiure f- Aequisto di altrezzature
b. Contenuti progettuali
Presidio/Struera: - |Padiglione Monteggia

B. sostiuzions di grandi apperecchinture biomediche giunte a fine vita o
di cwi si prevede Pesigenza di sostitizione nef hiennio 20152020 con
particolase rifensmento sgh aceeleraton linean che presomanc

. N @ i N N P P - .
Ambuter di intervento: {indicare una sola € Ambito B obsolescenza nedia elevaa silevara dai daii disponihifi derivari dai ussi
ripatogin prevalente) ‘ ministesiafi ex DM 22/0472014
Q Ambito C C. plani di incremento dei livelli di sicurezza antincendis e sicurezza

sismica (zone 3 media e alty sismicitd) dei presidi di riferimento delie
ASST ¢ iRCCS &i diritgo pubblico

Titoly intervento (max 50 caratteri): Sostituzione angiografo biplanc

.y - . i 1
Descrizione intervento (nmax 256 caratleri); ! ; E i

improrogabile necessita di sostituire "angiograle biplano acquisite nel 2006, dichiarato dal fabbricante in “end of Hife” dalf"1.1.2026, utilizzato per
procedure diagnostiche e inlerventistiche. L'acquisizione su due piani & essenziale per 'ambHo neurc

Decumenti allegati (speeificare come da circolare DGW): Dem?era; sc{tema di t!uadra ecorjomlco; reiazlf)ne samta'rla H i:elazione-
. tecnica con indicatori; dichiarazione del fabbricante dell'angiografo bipiano

in uso circa la cessazione del supporto aftive da parte delia Fabbrica

Indicatori fisici di realizzazione: ]
Cosie complessivo: € 1.409.8562,80 jcura ;
Area itterveite (per laveri): 108 jmg

¢. Fabbisogne finanziario

Piano finanziario: e o

DGR 172572009 € 1.409.862,00 2018

Altre forii (specificare descricivne della fonre /
estren provvedimento)

Frevisione temporale di realizzazione: 8 | mesi dalla progettazione al coflando

Flusso di cassa finanziamento DGR 1725/2019; i
209
2026F € 1,409,862,00 . ]
202]

TOTALE | € 1.409.862,00 S

Nota: obbligatorio indicare 3 obiettivi misurabili ¢ numerict vaggiung con Pimtervento che saramno menitorati a presupposio def nantenfmento

d, Obiettivi verifieabili del finasizicmento

/ . bietti 3 8. requisilo tecnodogico generale assolto (SGTEC. ), requisite specifico assolto, fase def DM 19 marze 2015 assoltg ovvero caratteristicn
Xap Jt Ko C N T . .
descrizione ebiettivo (max 3} dellalfegate [ assolte, grade & miglioramento sivinico, numern of prestazioni di divgnestica effetinate nefl'anuo solare, ece.

ob. A [Assolvimento requisitt SGTECO7 in materia di protezione dalle radiazioni ionizzanti (presenza registro}

ol B.|Riminuzione nel quinguennio dei costi di manutenzione

ob, C.i0iminuzione dei termi macchina

e. Altri elementi Nota: compilazione ahbligatoria per iassegnazione def punteggi ed in cocrenia con fa docimentazione presentata

assenza ampliamento offerta Si veda refazione tecnica par. 1 (Indicare riferimento alla relaziong)
assenza iaterferenze Si veda relazione tecnica par. 3.8 {Indicare riferimemto alla relazione)
incremento livelli di sicurezza Si veda relazione tecnica par. 3.7 (Indicare riferimento alia relazione)
coerenza con rischi individuati nel . . . . - .
, Si veda relazione techica par, 3.7 (Indicare riferimento alla refazione)
DVR aziendale
diminuzione costi di gestione Si veda relazione tecnica par. 3.2 {Indicare riferimento alla reluzione)
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