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Premessa

Il Servizio di Ingegneria Cliniba @me scopo principale quello di gestire e garantire la
sicurezzalelle apparecchiature elettromedicali, pertanto necessita di strumenti gestionali che
permettano di sviluppare delle politiche di rinnovecnologico adeguate. Proprio in

j dzZS&a G QF YOOU( 2A fa Af QR2ANP2 RA (GSaAz OKBKiggdtiam€®)S O2
AOAE dzZLILI G2 yStftQlYoAldz2 RSttt LAFYAFAOLIT AZY
riallestimento tecnologico di nuovi locali medici. Piu precisamente il case studyainees
riguarda il trasferimento tecnologico del dipartimento Mate-Infantile nel padiglione

t SGNF 002 RSttQ!{!L!50

Lt O2yidSaid2 Ay OdzA aiA 02fft20I [[dSaid2 {1 @2 N
Integrata di Udine (ASUIUD), laquale rigg®S A o6Aaz23yA RA al fdzisS
della Proincia friulana. Risulta quindi necessatisporre diun parco macchine grande, e con
complessita tecnologica varia, il quale deve essere gestito in maniera efficace ed efficiente,
soprattutto durante questomomento storicocaratterizzato da ristrettezzecenomiche.

'R 233A tQITASYRI 238LISRIFfASNI RA ! RAYyS y2vy
pratica quotidiana, ancor di meno se si considerano quelli necessari per la piamifecdegli
investimenti destinata al riallestimento tecnologich un padiglioneospedaliero Infatti,

dzy QF' T ASYyRIF LR2GNB6o6S GNRBROFINEA RA FNRBYyGS |ffl
di alcunilocali (padiglioni, reparti, ec¢.jlunque dovrecomprendere se sia piu conveniente
trasferire e reinstallare lepparecchiature gia presenti, oppure comprarne delle nuove. La
soluzione a questo problema & di natura econorricganizzativa, e la complessita del lavoro
aumenta soprattutto quando le risttturazioni sono molteplici e richiedono interventi
importanti, come accade per il Padiglione Petraét&ASUIQD

{A & LINIAGA RI dzyQlylftAaAr RStEtS SOARSyYyI S
rintracciare dei modelli specifici per ilqgetto di allestimento tecnologico di nuovi locali
medici. Pertanto, questo lavoro propone uno strumento del tutto innovativo, che si basa
sempre sul concetto di Indice di Priorita di Sostituzione (IPS), ma va oltre il suo classico
significato attribuitogl dalla letteratura.

Alla base della progettaziondi tale modello gestionale, vi era la necessita da parte
RStfQFTASYRI RA 20GSySNB dzy2 aiNdzvekyoine FI O
dati ricavabili in maniera automatizzata. Questa neces8itstata affrontata sfruttando le
informazionipro8 Y A Sy A RIf AAAGSYlF Ay@SyidlFINAIES RSt
la raccolta puntuale tfamite questionarj di alcune informazioni che diversament®n

sarebbe stato possibilentracciare e ulizzare.

Successivamente, e stato di fondamentale importanza, lo studio del conitestoi viene
applicato imodello sviluppato. Percuisié analizzgtSt RSOGO Ift A2 f Q2NBI Y/
caratterizza il reparto Maternénfantile, e la strutturaione delPadiglione. Valutando le
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condizioni al contornahe caratterizzano i locali di interess& sono identificati tutti gli
obbiettiviprefissatiddl Q' T ASYRI X It FAYS RA RSTAYANB f I
lavorativo.

In seguitosi € passati alla vera e propria progettazione del modello innovativo di IPS, grazie
alle conoscenze e ai risultati ottenuti dalle fasi iniziali che hanno caratterizzato il lavoro di tesi.
[ RSTFAYAT A2yS RSt f 2 ai NHzy Sslobignatehfatiche dizigol f S T
fAYSIENBZ 8§ adldlr 1L2aairoAtS yOKS YSRALFYy(GS f
Process (AHP), il quale ha permesso di condurre lo studio secondo un criterio preciso ed
affidabile. Il confronto del risultato riele, con la metodologia applicata nella pratica
jd2 0ARALFYIZ EtftQAYGIGSNYy2 RSEtQ!{!L!5X RAYZ24&
guesto lavorogranostati effettivamente centrati.

Per ottimizzare questi output € stato inoltre sviluppato esdice MATLAB, che ha permesso
di velocizzare e automatizzare tutti i processi di calcolo, riguardanti le apparecchiature che
caratterizzano il parco macchine del dipartimento Materno Infantile.

Per strutturare la logica di processo esecutivo, si songttate delle tabelle in grado di

NI OO023ft ASNBE S AYTF2NXITA2YyA ySOSaalNAST aail
ulteriori considerazionda effettuare nelleanalisi di secondo livello. Queste ultime sono state
O2y R2(G3GS 3 Ndigraficha tdrté  istbhramimh, {qdaf hanno permesso di mettere in
evidenza dei dettagli in grado di affinare il piano investimenti finale.

Per una migliore comprensione del lavoro di tesi, il presente elaborato partira con un excursus
adzt £ QL yliEi& 2 gubmidlli or@anizzativi che la caratterizzano, per poi passare ad un
approfondimento sulle modalita di gestione delle apparecchiature biomediche e del
corrispondente piano di rinnovo.







Capitolo 1] Q kgylefia Clinica

1.1L'ingegneria clinica e la gestione delle tecnologie biomediche

La diffusione negli ospedali, negli ultimi anni, di un numero crescente di apparecchiature
biomediche e di tecnologiavanzate per la diagnosi e la terapia ha radicalrmenodificato
I'approccio alla cura della salute; un ospedale moderno si presenta, infatti, come un
contenitore di tecnologie la cui razionalizzazione e mantenimento in sicurezza sono esigenze
sempre piu pessanti.

A fronte di una distribuzione sempre piasta ed ormai imprescindibile di queste tecnologie,

le strutture sanitarie devono essere in grado di sceglierle e di impiegarle correttamente,
garantendo la sicurezza dei pazienti e degli operatori, nérialgualita del servizio erogato,
riducendo e ottinizzando i costi di acquisto e di gestione. Se da un lato la crescita economica

ha permesso di finanziare nuovi investimenti e strutture all'avanguardia dal punto di vista
tecnologico, d'altra parte la cseente presenza delle apparecchiature negli ospedali
contribuito, insieme ad altri fattori non eterogenei (aumentato tenore di vita, crescente
urbanizzazione, invecchiamento della popolazione), a rendere difficilmente gestibile la spesa
sanitaria. INoNB >~ f QS @2t dzZl A2y S (S OyamfluendatkoOF RSA RA &L

1 lo sviluppo delle tecnologie elettroniche, e la diffusione di dispositivi ad elevatissimo
contenuto tecnologico con alta capacita e velocita di acquisizione e trattamento dei
dati;

1 la minaturizzazione dei componenti e delle dimensioni eléficnologie;

fl NBFEATTITA2YS RA Ga0A2aSyaz2Nré¢ aSYLINB

1 la messa in rete informatica dei dispostivi medici, con la conseguente realizzazione di
software medicali che organizzand mtegrano le informazioni che provengono dalle
tecnologie sanitarie ed applicazioni di telemedicina.

=

Queste evoluzioni hanno permesso da un lato la disponibilita di tecnologie sanitarie altamente
ALISOALETATTIGS yStf Ql Yo Ardighpiegaali@I® kefritbraldlPerdi S R |
punti dicura), sino ad arrivare al domicilio del paziente (home care), sfruttando le applicazioni

di telemedicina e del software ad uso medico.

[ S SY2N¥A LINRPALISGAOIADS RA | dzS & (udto ¥ dndiddgia 2 S
durante glianni, hannaeso necasaria una ampia riforma normativa sovranazionale per tutta

la materia sui dispositivi medici, la quale viene riportata di seguito:

1 Regolamento sui Dispositivi Medici 745/2017 pubblicato in Gazzettecidlkfi
RStfQ!'yA2yS SdzZNRLISI Af p al3IA2 HaAamTT

1 Regolameto sui Dispositivi Medici in vitro 746/2017 pubblicato in Gazzetta Ufficiale
RSEtfQ!' yA2YS SdzZNRPLISF Af p !'LINAES HawmT
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Questi regolamenti sono entrati in vigore dopo venti giorralla rispettiva data di
pubblicazione, pertanto saranno effettivamente abrogaeéguenti direttive:
w S5ANBUGOGAGI 5AaLRAAGAOA aSRAOA ORANBGG
direttiva UE 07/47);

w S5ANBUGGA DI 5 A a LdiettiialU@ 80/385dc¥nteryeite emerfddta | G
dalla direttiva UE 07/47);

w 5 A NB { (i Didgnostiti @ Mera(diréttiva UE 98/79). [1]

Le Direttive appena presentate rimangono ancora oggi in vigore, poiché per esigenze
istituzionali e sistemiche, er@visto un periodo transitorio di tre anni (2022020), in modo

tale da poter fornire alleaziende del settore in questione di adeguarsi ai due regolamenti
precedentemente menzionati.

1.1.1{ §2NRA I RSttt QLY3ISAYSNRIF [/t AYAOL

[ QLY ASIYSNAL IANA{OHI GR 1AWR T dzLILI LIYNI A NB R 3
amministratori ospedatri ed autorita accademiche iniziarono a ritenere necessaria
all'interno delle strutture sanitarie la presenza di personale tecnico capace di assicurare un
elevato gado di sicurezza e una corretta gestione delle apparecchiature; venne avviata cosi la
formazione di appositi ingegneri (Clinical Engineer) e di tecnici specializzati (Biomedical
Equipment Technician). Grazie ai risultati positivi, sotto il profilo dellaezza e degli aspetti
economicegestionali, i Servizi di Ingegneria Clinica (SICjfgselio velocemente negli Stati

Uniti, in Canada e nei maggiori Paesi europei; nel 1992 negli Stati Uniti piu della meta degli
ospedali con almeno 200 posti letto daneva di un proprio SIC.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha piu volte ribaditopdrtanza del ruolo
dell'ingegneria clinica all'interno di una struttura ospedaliera, promuovendo l'istituzione di SIC
sia nei Paesi industrializzati che in queillivia di sviluppo, dove il problema maggiore é
costituito da apparecchiature non funziontarper carenza di personale specializzato e
informazioni tecniche.

Ly LINAY2 NARO2y2a0AYSyYy(d2 AadGAlGdd A2yl S RSt
gravi fatti avvenuti presso@spedale di Castellaneta nel 2007 (cfr. 8 decessiumétih d

Terapia Intensiva) co@manazione nel luglio 2007, da parte éalbra Ministro della Salute,

del Disegno di Legge concernertigterventi per la qualit@ lasicurezza del Servizio sanitario
YIETA2YIESéx adz00Saaardl YSyanzd pubklich pés 3 RADE (nek £ € |
novembre 2007). Oltre alle iniziative istituzionali che si sono susseguite negli anni, alcune
norme tecniche di recente pubblicaziona garte di IEC, CENELEC e CEI (cfr. terza edizione
della norma generale sulle apparecchiad elettromedicali- CElI EN 6601.1) hanno posto
fQFiGSYyT A2yS S LINRBofSYFGAOKS NBtIGABS |
LINE R2 G (G2 Oiza0LeNSraaduteizrdzinon solo nella fase di progettazione ed
immissione sul mercato:Ftf Sy 2NXI LINBGOSRS dzy SyidS NBa
manutenzione di un apparecchio elettromedicale o di un sistema elettromedicale.
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[ QAYaASYS R $addefinizioaeTd Nd duadroI®idithativo adeguato, mostrano
chiaramente come le iniziative d&arlamento italiano, del Ministero della Salute, delle
Istituzioni Comunitarie e di Enti normatori siano rivolte sempre di piu a porre attenzione verso
ilruolodef QLY I3SIYSNAF [/ EAYAOFT AYy LI NLGAO2f I N Y2
rischb tecnologico ed alla conseguente individuazione delle misure piu adatte a garantire la
AA0dzNBT T RA LITASYGA SR 2 LIS Nagp@e\atubimgn@ A & i A
come una soluzione in grado di adempiere appieno a tale obiettivo. [1]

1.1.2Ingegneria Clinica: definizione e attivita svolte

Per parlare di ingegneria clinica & bene andare a chiarire quale sia il suo significato, pertanto
lapossiamRSFAYANLE O2YS jdzStfl 6N} yOF RStfQAYy3ST
efficiente della tecnologia e delle applicazioni dell'ingegneria biomedica in ambiente clinico,

per il miglioramento della salute. [2]

Con gestione efficiente si fa rifsfiSy 42 Ff FlL dd2 OKS fQAy3aS3ay.
NA & LI NYAI NB f Qlalqua grivle alla préséhRal-di perSoNdle Zecnico in loco,
riduce il numero di chiamate verso i produttori. Con gestione sicura invece si intende il fatto
che essai occupa anche di attivita quali le verifiche di sicurezza e la manutenzione preventiva,
chS AFNIXyiGAal02y2 t QSTFFAOASYIT I RStfS GSOyz2¢t213
riducendo cosi possibili incidenti ed errori medici. Pertantogsupa di integrare fra loro tutte

le conoscenze tecnologiche e le informazioni necessaiagndere sempre piu efficienti e

sicuri tutti i processi sanitari, facendo anche utilizzo di tecniche e conoscenze informatiche e,

in particolare, interessandosii tutto cio che oggi € classificato come software dispositivo
YSRAO2® Lt fAgkgidia diricd & ddrqueR&Aofdiccanseguire il miglioramento
RSttt alfdziSs 2aaAtl LISNX¥SGGSNE RA | dddzZ NB
alladiagnosi, alla terapia e alla riabilitazione del paziente.

| Servizi di Ingegneria Clinidavono inoltre progettare e gestire Servizi Tecnici Integrati
affinché:

- le Apparecchiature Biomediche siano in grado di comunicare con i Sistemi Informativi
Clinici;

- 1 Sistemi Informativi Clinici siano in grado di comunicare con Sistemi Telematici
pubblici e privati;

- | Sistemi Telematici pubblici e privati siano in grado di comunicare con il
cittadino/utente. [2]

Se si parla di ingegneria clinica e di modetianizzativi di un SIC, € inevitabile non parlare del
NHz2f 2 OKS a@2ft 3kt ff ORYWHSNMIWS NBSOf 3 yR O2A OA (L
Questo professionista puo esser definito compeella figura coinvolta, per le sue aree di
competenza, nelliso sicuro, appropriato ed economico della tecnologia nei sistemi sanitari.

[3]

Questa defiizione per certi versi puo sembrare semplicistica eppure si puo dimostrare che

f QAYyISAYSNE Ot AyaAO02 NAGSadS dzy NHzziaeliniéad NI G
(SIC)Infatti, esso e un importante figura multidisciplinare, pertanto comugimstantemente
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O2y FEfONR LINRPFSaaAzzyAraildAr LINBaSydA |ttt QAyGSH
attivita di tipo tecniche (per esempio tecnicifanmatici, fisici sanitari, ecc.), amministrative,

ma anche sanitare (per esempio medicifenmieri, biologi, ecc.). E importante dunque

ai0F O0OFNB Af NMz2f2 RStftQAYy3IS3IySNBE Of Ayal2 F
fQAYyOSadlRy REIEBAIBIOY 2t 23AS ffQAYISNYy2 RS3{
sempre di pil di una figura dedicata in grado di gestirle al meglio. [4]

Se si volessero elencare tutte le attivitd svolte da un ingegnere clinico sicuramente non
bisognerebbalimenticare le seguenti:

1. Analizzare le tecnologie disponibili sul mercato per poi proptarero applicabilita
clinica in seguito ad una diretta richiesta da parte del personale sanitario competente,
oppure in seguito ad una iniziatdalLJ2 y G I Yy S  y I G RFff QAy ISy

2. Pianificare ed effettuare la sostituzione delle apparecchiature eotesulenze per gli
acquisti, nonché l'installazione ed i collaudi delle stesse;

3. Gestire la manutenzione delle apparecchiature per mantenerle siedrefficaci sia
con una manutenzione interna, sia con contratti di manutenzione stipulati con i
produttori o le societa di servizi;

4. Prevenire il verificarsi di situazioni pericolose in seguito alla diffusione delle notizie,
provenienti dai rapporti intemazionali, che hanno lo scopo di divulgare la presenza di
RAFSOGA LINBaSyGA | f fidoymekNy 2 RSt S | LILI N

5. Supportare le misure cliniche che vengono effettuate con tecnologie complesse;

6. Fornire servizi tecnici di supporto per modificaeedpparecchiature e/o i dispositivi
medici, al fine di migliorare le prestazioni e la sicurezza delle tegreol

7. Sviluppare programmi ed interfacce per i sistemi informatici ospedalieri e la loro
gestione;

8. Organizzare un'opportuna attivita di formazioteenica per il personale del servizio di
ingegneria clinica, ed un'attivita di formazione tecnico/econonpea il personale
medico, paramedico ed amministrativo;

9. Analizzare le soluzioni tecnologiche ottimali per la risoluzione di un problema clinico,
eventualmente sviluppando prototipi di apparecchiature e/o dispositivi medici ed
effettuando i controlli clirgi sui prototipi, prima della loro produzione; [2]

10. A2YyS RStfS G§SOy2ft23AS alryAdl NRS

I £ dzd k1
f £ QI SI fgyiAssesSrektyHTA)2[4]

1.1.3Modelli organizzativi di un Servizio di Ingegneria Clinica (SIC)

PimadivkR SNE A @FNA Y2RSffA 2NHIYATITFGABA RA d
comprendere a livello gerarchico quale sia la sua probabile collocazione nella struttura
2NBFYATTFGADE RA dzy QF 1T ASy Rl ala didézsne fehefa]

10
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oppure in line con la direzione sanitaria 0 amministrativa. Nel caso fosse in staff alla direzione
generale si riuscirebbe a valorizzare le capacita ingegneristiche di risolvere i problemi
gestionali ed organizzativi, la valenzeagtgicadé f QA Y RA A Rdzt T A2y S RSt t ¢
della politica sanitaria aziendale, nonché i ruoli innovativi che richiedono un approccio
multidisciplinare. Invece un SIC in serie con la direzione sanitaria € una soluzione che favorisce

f Qdziddllé dué bmpetenze tecnologiche a supporto delle scelte e delle metodologie

Ot AYAOKSIT y2yOKS I &dzZ LISNIAYySyl I 02y f Ql
dalle tecnologie biomediche. Queste due soluzioni perd non sono ampiamente diffizg8, i

quela maggiormente impiegata consiste nel porre il SIC in line con la direzione
FYYAYAAOUNY AQlI ® Ly ljdzSait2 OlFaz2 &air Fl @2NRaC
supporto degli aspetti legati al processo amministrativo, come per esempanifollo cei

fornitori, il contenimento della spesa, la definizione delle garanzie in fase di gara, lo sviluppo
delle modalita di approvvigionamento.

Dopo aver visto dove potrebbe esser posizionato a livello gerarchico il SIC, € importante
definire il s10 assettoorganizzativo, il quale pud avere una suddivisione per macge di

attivita (quindi definito da un taglio di tipo gestionale, ovvero trasversale), oppure potrebbe
presentare una suddivisione per maeicee tecnologiche (in questo caso si pr&secon un
GFr3tA2 RA GALR GSOYyAO02x ljdzZAyRA f2y3AlGdRAY
implementazione di un assetto misto, quindi una via di mezzo tra i due appena presentate. In
questo caso si avrebbe una suddivisione per aree tecnologichel polo pocesso di
acquisizione, che andrebbe sotto la supervisione di un referente, poi il referente di ciascuna
area tecnologica ha anche il compito di svolgere attivita trasversali a tutti i compartimenti
tecnologici. [4]

E chiaro che proprio perfiitto chele realta sanitarie sono differenti tra di loro, allo stesso
modo, sia la posizione a livello gerarchico che la tipologia di modello organizzativo di un SIC,
possono presentare delle notevoli differenze. Per quanto concerne i modelli orgaviizzati
possihle farne una classificazione di tre tipologie, le quali vengono presentate e descritte
dettagliatamente qui di seguito:

1 Modello interno alla struttura sanitarig¢ quel modello in cui tutte le risorse umane che
governano e fanno parte del S$6no dipen@nti della struttura sanitaria, a partire dal
dirigente, dal responsabile della struttura fino a tutta la parte amministrativa.

Questo da un punto di vista storico & sicuramente il primo modello di organizzazione di
SIC, poiché quellinati afiae degli- Y YA QT1tn S AYAT A2 FYYA Qyn
d02NAO2 Ay Odza f QSadSNYyFtATTITA2yS RSttS
ag2taS O02YLX SGFYSy(dS GNIYAGS fQdza2 RA  LISNS
e cosi via. A oggi sono pochi gli ospedali organizzati cosi in ltalia, un esempio e
NI LILINBaSydal 2 LINRPLINAR2 RFEfEflF OAGGE RA C¢NRS
sia interno, questo modello prevede la ricerca continua di partnership con utiovdche

si occupano di tecnologie complesse (TAC, RM, PET), le quali non possono essere
manutenute in toto dal personale interno proprio a causa della complessita manutentiva

che richiede questo genere di macchine. Per questo motivo si fanno conthatti d
manutenzone piu snelli, ovvero il produttore & disponibile a negoziare uno sconto sul
canone standard, in virtu di una collaborazione con il personale dipendente della struttura
ospedaliera, il quale se opportunamente formato dagli stessi produttar, stile duante
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le attivita manutentive che non graveranno completamente sulle spalle delle ditte
produlttrici.

Lf LdzyG2 RA RSo62tST1T I RA ljdzSad2 GALIR RA Y:
2YySNRa2 OKS yS RSNAGI RbumhaheQQuéthdeBokzza ged y dzY
puo essere vista anche come un punto di forza, perché man mano che avanza la tecnologia
si avra bisogno di persone che devono essere sempre piu specializzate e formate su diverse
tipologie di apparecchiature. Per questo motizoQ A Yy éht &dbroiviico utilizzato per
fQFITA2NYFYSYyid2 LINPFSaaA2yFES LIRGNB6O6S NA
FAYEFYTAFNRSE €S8 ljdzh tA yS3AtA dzf GAYA FyyA &
Sono sicuramente individuabili e punti diforza:

o la tempestivita di intervento da parte del personale interno in caso di necessita, il
guale si trova direttamente in loco per presidiare tutti i comparti tecnologici;

o la possibilita di siglare partnership con i produttori che svilugpagcnologe
complesse, al fine di portare un giovamento dal punto di vista economico.

Modello totalmente esterno alla struttura sanitarisi contrappone al precedente modello

S OA5 aA3dYyATFTAOLF OKS yStfQ2aLISRlele$ecngtgiy & LJ
GASYS FihlGdzr GF YSRAFYGS fQSAGSNYFEATT T A2Y
in tutta la sua totalita alla societa di servizio, la quale pero si riferisce ad un ingegnere

Of AYAO02 AYyUSNYy2sz OKS seénizio adid Ordelekterng, franfitauhafr ¥ A R
AN RQIFLILI G20

/| 2YS ySt OlFlaz2z LINSBOSRSYyi(iS § LlRaaioArfS AYyR.
guesto modello, i quali sono:

o perdita del know hownterno a causa del fatto che tutte le informazioni utili alla
gestiore della tecnologia vengono demandate ad un soggetto esterno;

o sviluppo dirischi generati dalle scarse risorse investite;

o diminuzione della vita media delle apparecchiature a caustattelche il fornitore
esterno sara sempre poco coinvolto nel manteamto in servizio delle
apparecchiature, infatti man mano che passa il tempo per la societa di servizi
SAadSNYylF &N &ASYLNB LAG 2ySNRaz2 Yl ydzi:
ospedaiera non € in grado di manuteneralévicenel tempo, €& facile che aldi
tantissimi dispositivi fuori uso, i quali saranno difficile da gestire, specie se il parco
macchine e piuttosto numeroso. Se non si hanno dei professionisti in grado di
capirequestor SOOI yA&aY2 & FILOAES LISN £t QI TASYRI
O2yUAydzZ YSY(S Ay@SaidANBS RSt RSyYylFNR LISN
riuscire a manutenere quelle gia presenti;

0 presenza di probabili conflitti con i produttori, chierrebbero essere i titolari della
YIydziSyl A2y S RSt f Qpdsiolla Bdsi€ 0k sdrviridsiiopbnea 2
di rivestire i panni da intermediario tra le due parti, ma non sempre i risultati da
essa ottenuti sono ottimali.
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 Modello mistoadoggih f Y2RStf2 LIAG RAFTFdza2 [ ffQAYGS

nucleodi dipendenti interni alla struttura e poi € presente una parte del personale che
dipende da una societa di servizi esterna, la quale svolge determinate attivita. Non bisogna
per5 RAYSYGAOFNB Af FlLrddgz OKS ffQFTASYRI
manutenzione con i produttori delle apparecchiature tecnologicamente complesse. In

j dzZSa G Qdzf GAY2 OF&az2 air &a@Aaftdzldd y2 RSEES LI
contrgpposizione che si vengono a creare tra le due parti in questione. Inoltfigula

RStft QAy3ISIYySNBE Of A ¥iahed faccisun Ridio tli nediazidneralfinel y G
RA NI 33AdzyISNBE FEA 20AS3G0A JAtomiBIFepdssililegl A R
rintracciare importanti punti di forza, tra i qualirstorda:

o £ LINB&aSYIT | RA dzyl OSNII FtSaaaroAratAaidt
rigidamente legata a quelle che sono le politiche di gestione del personale
dipendente interno, ha la possibilita di trovare le soluzioni migliori in base alle
esigenze che si sviluppano in un dato tempo;

o Vvalorizzazione del ruolo strategico di un SIC;

0 elevata specializzazione tecnologica da parte del SIC, grazie alla sinergia che si
dovrebbe sviluppare tra personale interno, esterno e i produttori.
Quandopad Y2 RA dzy Y2RSftf2 YAaadz air & OFLRAIDG
contratto con una societa di servizi per quanto riguarda la manutenzione di determinate
apparecchiature.
Per quanto riguarda la natura dei contratti, € possibile citarne due tipelogi

0 Global serviceya, Ay OdzA f QFT ASYyRIF FFFFARI ddzid2 A
servizi esterna, cioé a fronte del pagamento di un canone si hanno una serie di
attivita incluse nel prezzo (per esempio un numero di manutenzioni illimitate, le
manutenzioni preventive, i controlli di qualita ecc.), le quali devono esser ben
RSGGFIEALFGS EfQAYGSNY2 RSt OFLAG2F L G2

0 Supporto tecnico (chiamato anche body et A Ay ljdzSad2 OF &2
ospedaliera non acquista un servizio che colardotalita delle attivita, ma ne
richiede uno che si occupi solamente della parte tecnica, mentre le chiamate ai
produttori, la spedizione delle apparecchiature, la stipula dentratti di
YIydziSyT A2ySs SO0d @Sy3I2y 2 erfidsiessa. 1S RI
Lf y2YS 062Reé NByidlf RSNAGFE RIFf FlFadz
dipende dalla societa di servizi. Il corrispettivo canone non sara un canone calcolato
in base al numero di apparecchiature che fanno parte del parco macchine
aziendhle, ma verra conteggiato in base al numero di personale che si prende dalla
RAGOGLI ® t SNI jdzSadl dGALRE23AA1F RA O2y (NI G
italianaimp&R A a OS £ £t QLT ASYRII 2aLISRFf ASNI RA
di manodopera, ovvero non e possibile fare un appalto di servizi in cui si richiede
solamente del personale. Quello che si deve richiedere per legge e infatti un
servizio, ossia delgosonale con in piu delle attivita che possono essere per
SAaSYLA2 f apraddlidnardunivg il controllo sui software aziendali,
ecc.
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-

Body Rentralv-sv "N Global Service

Figura 1.1

Non esiste la scelta migliore tra il contratto glolsarvice e quello body rental in quanto
ciascuno di essi ha i propri vantaggi e svantaggi. Quello che si puo epastathe nel 90%
RSttS @2f{dSs IR 233A A O2yiNIGGA az2y2 FlLaaa
tipologia di catratto. La scelta migliore in assoluto si &€ gia detto che non esiste, per cui si
punta su quella che si adattaraleglio al contesto in cui si opera.

In genere le attivita che vengono esternalizzate sono quelle che non permettono di perdere il
know howii SN2 RSttt QT ASYyRIFY YSYG4NB &aia GSyRS |
richiedono azoni ripetitive. Per ammigliore comprensione si riporta qui di seguito una tabella

in cui vengono schematizzate le attivita che dovrebbero o non dovrebbero essere

SAGSNYFEATTIGS RE LINGS RSttfQlFT ASYRF 2aLISRI
Attivita da esternalizzare Attivita da NON esternalizzare
Gestione inventariale e codifica Technology assessment
Collaudi di accettazione Piani investimento
Gestione informatizzata Analisi defischio
Verifiche di sicurezza Controllo di gestione
Controlli di qualita ICT
Manutenzione Ricerca e Gestione dalformazione

Tabella 1.1: Rappresentazione schematiche delle attivita esternalizzatili e non, di competenza[dEl SIC

E possibile notare che tra le attivita da non esternalizzare ricada anche quella del Technology
Assessment e della definizione debhmiinvestimento. Infatti, sono lavori estremamente
delicati che sarebbe bene non demandare a societa esterne. L prograomaategli acquisti

e inoltre una di quelle attivita che devono essere condotte al meglio in quanto hanno delle
ripercussioni durantéi dzi G2 Af OAOf 2 RA @AGlI RSt RA&LRA;
lavoro € opportuno dedicargli il paragrafo chegue, in maniera tale da poter approfondire in
YIYASNY FRS3dzZ GF [jdzSadl FGGAGAGE &dz OdzA NXHz2

1.2 Progranmmazione degli acquisti

La programmazione degli acquisti nelle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere & un importante
fattore disviluppo delle varie attivita sanitarie. Una programmazione degli acquisti coerente
e incisiva sullo sviluppo tecnologico di un ospleddovrebbe avere un orizzonte temporale
pluriennale (almeno triennale), per permettere anche investimenti in grandi teg® che

14



Capitolo 1] QL y Z3aSHiES NR

richiedono tempi molto lunghi per divenire operativi. Infatti, una visione piu limitata
temporalmente rischierebbe di porta ad investimenti non adeguati o inutili nel medimgo
GSNXY¥AYSd 5QFfiNR OFyid23z I Lh&siboyjétaladuda S L
revisione anche annuale, per potere effettuare gli adeguamenti che si rendano necessari a
seguito di mutatecondizioni esterne.

[ F LINPANI YYITA2YS y2y Lldz5 LINBaAaOAYRSNB RI dzy
in termini di tecnologie in uso, sia in termini di vetusta delle apparecchiature installate. Per

j dzSa G Qdzf G AY2 | aLsAARS § | ORI dzRRAY  AR/SaFUAIYEAf &l G S
bene, ma non definisce necessariamente la necessita di sostituiddé f QI LILI NBE OOF
differenti tecnologie hanno tempi di evoluzione e di cambiamento molto diversi, inoltre
tecnologie differenti pssono essere soggette ad usura o rottura (si possono diversificare
anche a livello di bilancio aziendale, pertenerecdrt6 f f QA Y OA RSy 1T I RSt € S
RALISYRSY(GA RIFffQdzadz2NF RStftlF YIOOKAYyIl adSaa
La programmazione deve tenere presente anaegli aspetti di investimenti in grandi
tecnologie ed eventualmente progetti e cantieri di ristrutturazione che hanno elipt
tendenzialmente abbastanza lunghi (stabiliti per le attivazioni), dovuti ad esigenze
impiantistiche e strutturali collegate a gste tecnologie.

bStfF LINPINIYYFITA2YS RS@2y2 SaaSNB O2yaiR!
ricambi, accessor/o materiale di consumo delle apparecchiature. Tali situazioni vengono
comunicate generalmente dai produttori stessi con alcuniimde RA |y G A OA L2
cessazione della disponibilita di materiale.

Ly FallsSaidz2 Ay iSNBaal ioddla ppyramtazbdeie R eNibphdbiley S f
il tasso di utilizzo delle apparecchiature in uso, che permette di valutare con magftficagia

la decisione di sostituzione di una data tecnologia.

l YOKS Af Gt AlLy2 RA al ydziSyle ¥erifiti dit Skisea el A 31
+SNAFAOKS CdzyT A2yl fAés OKS KlIyy2 2 &02L)]
permettono di ri@vare adeguate informazioni sullo stato di mantenimento e funzionalita
RSt f QF LILI NBOOKA L (dzNJ i diRdstiBiond. Yy F2 NY T A2y A &d
Possono presentarsi circostanze tali da rendere necessari acquisti in urgenza per quelle
tecnologie consideratennovative o che necessitano di un rinnovo non prorogabile. A seguito

di circostanze imprevedibili (irreparabilita, ripai@zi eccessivamente onerose, ecc.) possono
rendersi necessarie acquisizioni di apparecchiature da valutare ed inserire in urgelaza nel
programmazione in funzione delle necessita dei reparti interessati.

Possono incidere su acquisti non programmati anetgegnalazioni da parte degli Organismi

RA +#A3AflLyTll RSA 5a OKS Llaazyz2z O02YdzyA Ol N
| £ fli2adl alcune apparecchiature. A tale scopo occorre destinare in via preliminare una
parte di fondi per acquisizione urgenza le tecnologie che necessitano di sostituzione non
programmata in fase di budget.

bStfQlYoAG2 RStfS dpperedchiatureOdjadal stdnhoicdngiderandd £
metodologie che permettono di valutare necessita, economicita, miglioramento

def t QAVASNAYSYy G2 RA ydz2z@S G4SOy2t23AS SYSNHSY

Si tratta di metodi di Health Technology Assesset (HTA) che permettono una valutazione
Ydzf GARAAOALI AYIFNBS 3INITAS It O2Ay @2t AAYSy iz
gueste innovazioni in ambito sia ospedaliero che a livello locale e territoriale.
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1.3[ QI SIf UK ¢SOKy@MiAR3de ! aaSaayYSyu
[ QI ST GK ¢SOKy2f23& !aasSaaySyd ol ¢! o
LISNJ f QFylFfAaA RStfS AYLIXEAOFIT A2yA YSRAO2 Of
legali di una tecnologia, attraverso la valutazione di piu disrmA |j dzl £ A
AAOdzNBTTFE A O2adAzx tQAYLI GdG2 &a20A1LES S 2N
NBIFfA Sk2 LRGSYTAFEAZ aAl I LINAR2NRA OKS RdzNJ
f QAVUONRRAZ A2YBAZISERIBEYH 8zZaKRYSISRI Af aradasSyt
la societa.
t NAYF RA @SRSNB fQl ¢! ySt RSOGGFIAE A2 § AYLRI
I @dzi2 ySt O2NE2 RS3IAEA FyyAd { A LIz5 néeEF SNNI I
FYYA Qcn yS3atA {GFGA 'YAGA Ay &aS3dzadz €L
opportunita diagnostiche e terapeutiche, ma che richiedeva ingenti investimenti. Il termine
Technology Assessment e stato introdotto nel 1965 durani@ la#mittee on Science and
l dZAGNRYFdziAQaésxs 1 ljdzZfS az2dGdGa2tAyS5 OKS 2
YE{Ay3édd bSt YINI 2 RSt mopcTI Fdz F2yRIFG2 Af
a0 dzRAI NB dzy | YSi2R2{ 2 3duthzione)® Nd pabdlisiR&igng Xidgh O |
impatti e degli effetti della ricerca tecnologica e scientifica applicata.
Tra gli anni Ottanta e Novanta sono nate nel mondo numerose Agenzie di H.T.A., in particolare
in USA, Canada ed Europa, finanziate praioente con risorse pubbliche dai governi centrali
o regionali. Con il passare degli anni, per migliorare I'efficacia complessiva dei sistemi sanitari
§ SYSNEI LINRPINBaAaAGIYSydS tQSaAaasSyll RA RS
riforme sanitare vdte ad aumentare il controllo sulle singole aziende erogatrici.
h3a3Ax Y2fGA tFSaA RSEfQ!yA2yS 9dzNRLISIF aidlyy
correlate, per esempio in Svezia, lo Swedish Council of Technology Assessment in Health Care
(SBURRA Y YT AFG2 02y p YAfA2YA RA SdzNB fQlyy2T
aSRAOAYS &LISYRS y>c YAfA2YA RA Sdz2NB f Ql yy?2
Ly LOGFEAF 2 a@Afdzldll2 S € QI LI AOFTA2YyS RSt
ultimi anni, sia per la necessita di tagli, sia per la riorganizzazione legislativa del nostro Sistema
Sanitario Nazionale. Il primo vero cambio di tendenza verso una razionalizzazione della spesa
aA 8§ | @dziz ySt wmpopo O2y f I BeyiBanitali RegibnaliR S f f
(AgeNasS), un organo tecnico scientifico di supporto e collegamento tra le Regioni e il Ministero
della Salute.
Nel 2003, sulla base di un progetto finanziato dal Ministero che aveva come oggetto la qualita
e la sicurezza del Sézio sanitario nazionale € nato in Italia il Network Italiano di Health
Technology Assessment (NIHTA), che ha poi formulato la Carta di Trento nella quale venivano
SaLINBaaAr A O2yOSGIOA F2yRFEYSYGlrftA RA NATFTSNRY

In base alla tipologia di $&ssnasanitario e al numero di attori coinvolti e le relazioni tra di essi,
e possibile individuare quattro modelli di HTA:

1 i modello integrate rappresentativo dei sistemi sanitari a gestione centralistica, in cui
sSono presenti una o piu agenziperantia livello nazionale che governano tutto o una
parte del processo di valutazione delle tecnologie sanitarie e le evidenze prodotte da
gueste hanno un valore prescrittivo per i decisori. (es. Germania, Inghilterra, Francia,
Svezia);
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il modello quasintegrato, & caratterizzato dalla presenza di una o piu agenzie nazionali

che producono evidenze a supporto delle decisioni e raccomandazioni per la pratica

decisg y | fesS Morvégia, Finlandia, Olanda, Belgio);

Ay  Odzi

O2Saraitzy?

y2y SaradsS dzy QAyGSaINIT A2

RAOSNABRS | 3

regionale o provinciale (es. Spagna e Canada), che si coordinano e cooperano creando

1

Of AYAOI = Ay OdzA
T il_modello federal®

sinergie;
1

f QAAGAGdd A2y S

RA

dzy A 0 L

LISNJ £ I

il modello a reted invece cardierizzao da un forte decentramento delle decisioni con

@It dzii b T A2

informazioni prodotte possono essere utilizzate anche a livello nazionale. [6]

Quando si devonaffrontare degli invéd G A YSy i A

AYLERNILFYGA LISNI f

complesse e importante fare uno studio di HTA ben fatto e ben approfondito, di contro non si

R2ONBEo6oS YA
livello tecnologico bags

Tl NB

dzy 2

aidzRA2 RA

I ¢! LISNJ f Q

OLISNJ SaSYLW?2

A Y2YAU2NDL® LYyFI

multidisciplinare va a considerare nella sua analisi diversi aspetti, i quali non si riducono
solamente a quelli di tipo tecnico, in quanto il fine ultimo di tale approegioprio quello di

LJ2 @
LIS NJ

NEFfA S

AU 2

STFFSGaGA
OAOf 2 RA

@It dzi I NB 3t A
ddzit2 Af &adz

STFFSGihdza NB dzy OSNI 2 unyhéei&iadnetrovagplicazione [safaimdnte

su scala macro a livello regionale, nazionale o addirittura internazionale.

SyT AlLtA OK.
OdzA f QI ¢!
lj dzA

Identificazione

A

delle tecnologie

i

Valutazione

Y

Organizzativa Tecnica Sanitaria Sociale

Economica

Y

Produzione e sintesi

delle informazioni

|
: :

Diffusione
delle informazioni

Modificazione dei
processi decisionali

Figura 1.2: Schematizzazione del processo di HTTA

\

Applicare un HTA significa seguire passo passo, degli step ben definitingomneelencati

qui diseguito:
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1) Valutazione dei bisognfase durante la quale si definiscono e rintracciano i requisiti
clinici richiesti, le aspettative degli utenti e tutte le implicazioni organizzative che ne
conseguono;

2! yItAaA RSt ficA lanalisit d&l Oheaioiet dellé hossDifi dltgfnative, che
possono soddisfare i bisogni che sono stati evidenziati nel passo precedente. Pertanto,
in questo step si cerca di comprendere come possa modificare lo scenario prospettato
f QA Y i NP2 R daerseajffcdnatiReSt t S RA

3) Vdutazione del sistemaconsiste nel considerare la scelta di eventuali alternative
Fff QAYGSNYy2 RStEfQlIYoAdz2z RStflF OfFraasS GSC

4) Decisione dellacorte | LILINR @I 1T A2yS 2 y2 RA 1jdzStftF G

5) Implementazione e quellostep che contiene al suo interno attivita tra le quali si
NA O2NRI fQAyadlttlrT A2yST

6) Follow up e controlli di qualiteé quella fase in cui si va a vedere a posteriori se
f QAVUONRRAZI A2y S RA [jdzSt f | ane@jagediztddhPer KI R
tale motivo si effettuano attivita come per esempio il monitoraggio
RSt fQF LI NBEOOKAI GdzNF = €2 addzRA2 RSEf2 a¢
aziendali nel tempo.

adFd2 RAY2A0GNI G2 O2Y &o du schldnacriistadaNdBnplésSita S & & S
OKS OFNYGAOSNARTTI tQFGddzar 1T A2yS RA ljdzSaid2 GA
R2ZONB66S SaasSNBE aFNHzidrdlr &asS yz2y ySttl F2N
trasposizione delle metodichdtLJA OK S R Gali fie® vehidori ridorfate u scala micro,
tanto da essere applicabili per esempio in un ambiente ospedaliero. Gli attori che sono
coinvolti in un processo di Hospital Based HTA sono gli ingegneri clinici, e tutti gli altri
professioristi coinvolti nelleattivita di tipo tecnico (per esempio fisici sanitari, tecnici, ecc.).

t SN £ QI 2aLIAGEE . F&aSR 1 ¢! &AA aS3dzzy2 3ItA &ai:
ovviamente contestualizzati per essere applicati in un ambito mic@®,ad\ | ft QI YO
ospedaiero. Gli step di cui si sta parlando possono essere descritti come seguono;

1) [ QL aaSaayYSyd comiStd nel As¥igpy Mella pianificazione degli
Ay@SaliAaYSyirz GSySyR2 02yid2 RStftl Fdzyl A2

2) [ I AaA RIgf dimyLILIDAY&aHAGS ySEtQFy AT TN
tecnologiche che si potrebbero creare, con la conseguente integrazione delle
procedure;

[ QF 4aSaayYSyaqualldstep i dutisiisSilvppa la stesura dei capitqiet,
poi passare allaonduzione di una gara pubblica;

4) Approvazion¥ § ljdzStfl FIFaS RdzNIydGS 1 ljdzt €S &
collaudo e la formazione del personale tecnico;

5) Implementaziong

6) Follow up e quello step in cui si effettua la manutenzioneipdica, la manutenzione
preventiva, la manutenzione correttiva, le verifiche di sicurezza, il controllo dei
NAadzZ GFGAS FAY2 R FNNAGINS Ff Fdz2NA dza2
tecnologia.
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| KAFNI YSYyGS QI ¢! DKSOBy i N LIMINR DO OK 2 Ij deSld RA 1
dzy QF LILI NBOOKA | (dzNF @ Ly ljdzSad2 | LILWNROOA2 G NJ
RFG2 NBLI NL20 T dzyl nNdvaQdcriolBgialiA quel pintd |a dielzidhg dzA &
sanitaria, NS YS £ £ QdZFFAOA2 [ OljdzZAadAx | BASNL dzy Q
NAOKASadlre® {S fF R2YFIYyRI RA IOljdzAad2 @OASYyS
investimenti, che nomalmente viene fatto annualmente. Successivamente tramilte
adzLIL2 N2 GSOyAO2 RSEfQAYy3ISIYSNBE Of AyaA02s RS
della Fisica Sanitaria, sara possibile convertire il piano di investimenti in un piano diiacquist
I ljdzSad2 Lidzyd2 &Ai LINE OSR6te 6 ausve tenbldig dehgario 2 R
proposte alle strutture ospedaliere, tramite dei rappresentanti che presentano la nuova
apparecchiatura nei vari reparti di riferimento. Ci sono delle procedheeregolamentano la
presa in visione del device (che pussere usato nel reparto per un massimo di 60 giorni), di
modo che il clinico possa provarlo e testarlo, e quindi comprendere se sia realmente
interessato alla proposta di acquisto. Chiaramente ribcpsso di acquisto deve essere
& dzLJIS NIJA a A 2 y hrdicnicR il quéleQdh i@ iy dEa/ fBofessionale che & in grado di
O2YLINBYRSNE f QSFFSUGOAQDlI LIaaAroAftAdt S ySO-
f QF LILIN2 OOA 2 (i NI RA kritictyy/ trafle§uali INdsaida if fétto ch& @A RSy i A

1) [ QI LJoJxdRlizddDale consta di un processo inefficiente e frammentato;

2) Ci possano essere possibili incoerenze tra obbiettivi strategici e richieste derivanti dal

personale sanitario;
3) Presenza di eventligoressioni esterne;
4) Presenza di una tangibile carenzagpropriatezza degli investimenti. [4]

1.4 0Organizzazione del SIC dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Udine (ASUIUD)

Prima di addentrarsi nella descrizione del Servizio di Ingeg@gca di Udine € bene
LINBASyYy il NB f Q! ivérsBayidR Integrath oi AUdime NASUIUD),Viak quale & una
&0NHzG GdzNF RA NAEAS@G2 ylITA2yl S S RA FtdlF &L
di Cividale del Friuli e alcune clinichdldepedale San Michele di Gemona del Friuli.

Da un puntadi vista storico si puo dire che il primo ospedale nato a Udine aveva delle origini
legate alla Confraternita dei Battuti, una delle corporazioni cittadine che avevano funzioni di
assistenza e di otuo soccorso. Tale confraternita &€ nata nel 1260, e sisutkdto ha gestito
I'ospedale di Santa Maria della Misericordia dei Battuti, noto anche con il nome di "ospedale
Grande". Infatti, era uno dei tre principali ospedali che all'epoca operavano & Ugliraltri

due erano l'ospedale di Santa Maddalena e tpuéi San Lazzaro, in cui si ospitavano i lebbrosi.
Nel 1584 i due maggiori istituti ospedalieri vennero unificati nellospedale maggiore Santa
Maria della Misericordia dei Battuti. Nel 1775 entvao a far parte dell'ospedale maggiore

tre confraternite lache e la nuova struttura assunse il nome odierno di ospedale Santa Maria
della Misericordia. Nel 1782 su iniziativa dell'arcivescovo di Udine s'inizio la costruzione della
nuova sede ospedalieraenpressi del chiostro dei francescani, il progetto fudatfto a Pietro
Bianchi e traeva ispirazione dal progetto del Filarete per I'Ospedale Maggiore di Milano.
Durante I'occupazione dei francesi la struttura non ancora ultimata fu adibita a caserma, dal
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1806 al 1813 fu invece sede dell'ospedale militare, ogggde del tribunale di Udine. Negli
anni Venti del Novecento si senti lI'esigenza di un ulteriore ampliamento delle strutture
ospedaliere, fu quindi deciso di costruire un nuovo ospedale fuoretata storico nella parte

nord della citta. La posa dellaima pietra avvenne alla presenza del re Vittorio Emanuele Il

il 5 ottobre del 1924, mentre il primo lotto fu terminato nel 1938. Durante la Seconda guerra
mondiale la nuova struttura fu oggettda diversi bombardamenti che provocarono notevoli
danni. Neg¢/ anni Cinquanta cominciarono i lavori del secondo lotto e della chiesa interna
dedicata a Santa Maria della Misericordia. Altri edifici sorsero negli anni Settanta e ottanta.
Nel 1993 con decretdel presidente del Consiglio dei ministri, I'ospedale fchirato di
rilievo nazionale e di alta specializzazione e fu quindi possibile la costituzione dell'azienda
ospedaliera. Nel 2002 si danno inizio ai lavori per I'ammodernamento del complesso
ospediliero, il progetto prevede la realizzazione dei lavo ilotti ed il completamento nel
2012. Nel 2006 avviene la fusione tra l'azienda ospedaliera ed il policlinico universitario
udinese, con decreto della Presidenza del Consiglio dei ministri sssamuindi la nascita
dell'azienda unica, la piu grande exzila sanitaria del Fridlfenezia Giulia.

Ad oggi il complesso ospedaliero sorge a nord del centro storico in zona Chiavris ed occupa
una superficie di 258.000 mz2, & dotato di quattro ingressi ed@posto da venti padiglioni.

[8]

VA CHRSAFORTE

Figura 1.3: Piantina®f f Q!.P]! L! 5

Nel secondo piano del Padiglione 2 ha sede la SOC Ingegneria Clinica la quale € un servizio
tecnico specialistico del Dipartimento Tecnico. La SOC Ingegneria Clinica di Udine si occupa
della gestione del parco tecnologico di apparecchiatbiomedicali, mdiante un articolato
programma di manutenzioni e controlli per garantirne la loro sicurezza e il loro corretto
funzionamento. Collabora inoltre con tutte le Strutture sanitarie, le Unita Cliniche e

' YYAYAAUNT GA DS R Sdefinisce le 2sBYWR IS LISND AX F ANDY vy G2
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delle tecnologie biomedicali. Collabora in progetti e attivita che si propongono la
NIFTA2YIFEATTEFTIA2YyS RSA LINRPOSaaiar S Af YAIfAZ2
qualita delle prestaziomiagnosticeterapeutiche erogate ai pazienti, il tutto secondo processi

e procedure conformi a standard internazionali. La SOC Ingegneria Clinica di Udine € composta
da tre Unita Organizzative:

1 Unita Operativa Sviluppo delle Tecnologie sanitdaigualeha il compito dpresidiare
f QS@2tdzZ A2yS (SOy2t23A0F RSt YSNDOIFG2z | f
specialistico, sia nella fase di programmazione che nella fase di acquisizione di sistemi
e apparecchiature biomedicali, per il rinnovo e dwiluppo del pato macchine

RAAGLRYAOAES | az2aisS3ay2 RSt Y-terdpleutica NI Y S y
sanitaria.

1 Unitd Operativa Manutenzione delle Tecnologie sanitaéiequella sezione che
pianifica, coordina e gestisce, in via diretta o tramiteisth appaltatrid = G dzi G f Q

RA YIydziSyil Az2yS a@g2ft il YSRAFYGS LISNRER2Y
mediante ditte specializzate presenti sul mercato;

1 Unita Operativa Collaudi e Sicurezza delle Tecnologie sangadecupa invece delle
problematiche relatve al corretto inserimento e attivazione delle tecnologie
OA2YSRAOFIfA FEftQFrGG2 RSt f2NRB Ay3INBai?
della relativa conservazione in termini di sicurezza, per pazienti ed operatori, nel corso
dQdza 2 &

La struttum ospita anche due laboratori, uno di carattere generale: composto
prevalentemente da tecnici dipendenti di un raggruppamento temporaneo di imprese

F LI fGFG2N8 F Odza &  adrdl  RSES3IFGF  LISNI
manutenione, riparazion O2 Yy (i NRBf f A TFdzy1 A2yt A S RA &AiOc
dedicato alla dialisi: nel quale ci si occupa esclusivamente della manutenzione del parco reni
artificiali e impianti accessori ad essi asserviti.

Le attivita svolte dl SOC Ingegnerfalinica di Udine riguardano la gestione del parco delle
apparecchiature biomedicali che ne favorisce un uso appropriato, sicuro ed economico
Ffft QAYGSNYy2 RStftQ!'TASYRFY IINIYyIiISyR2 S asSc

1 Supporto alla programmazione degli @stimenti per ilrinnovo, potenziamento e
innovazione tecnologica;

1 Supporto ingegneristico alla funzione medganitaria nei processi di adozione e
impiego delle tecnologie sanitarie; in particolare nel percorso di acquisizione delle
apparecchiature, dinstallazione e collaudo e di addestramento al loro uso, tutto in
conformita ai requisiti di qualita e sicurezza dei prodotti e favorendo il rispetto formale
delle procedure di gara;

1 Mantenimento dei livelli prestazionali e di sicurezza delle tecnologmtasae
mediante effettuazione di prove periodiche di funzionalita e sicurezza, di adeguata
attivita di manutenzione preventiva e di tempestivi interventi di manutenzione
correttiva, nei limiti del budget assegnato;

T t NBaARA2 RStf QA yed&iatiet NA2 RSEfS (SOy2ft23A
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1 Dismissione delle apparecchiature in base a criteri di opportunita, obsolescenza
tecnologica, affidabilita e sicurezza di funzionamento, costi di gestione e di
manutenzione, garanzia di assistibilita,;

1 Partecipazione alla progettazione o ridtiwrazione di aree sanitarie con elevata
presenza di tecnologie biomedicali e di laboratorio. [10]
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2.1 Metodologie di gestione delle apparecchiature
Il ciclo di vita della tecno®A I LI NIS RIFEf€F LIAFYAFAOLIT A2y S
dismissione della tecnologia stessa, piu precisamente esso € costituito dalle seguenti fasi:

1 Pianificazione degli westimenti;

1 Acquistovero e proprio;
1 Ingresso della tecnologia nella stiuita;
1 Installazionee collaudo;
1 Fase manutentivahe € la parte piu lunga del ciclo di vita;
1 Fuori uso: da cui ne consegueplaposta disostituzionedi quella tecnologia obsolat
con una nuova.
Figura 21: Rappresentazione schematidal ciclo di v di un dispositivo medico
[F LI NGS RStfQlFOldzaadz2 § dzylt FlrasS yvyztdaz &

Nonostante cio, dal punto di vista strettamente economico, esso rappresenta solo la punta

RSttt QAOS6SNHX S I &dzl rhoNRimpditante! ndndsanfeSa §  dzy
aliSaaz a20020F € dzd I G ySttl j dz2 GARALF YAOL 2
C2aildlydSYSydS LISNJ 23yA (AL RA 0Aaz23y2 N
F2NXYEFEATTFOF &2f 2 dzy | nn@<fa ina prdgfarin@tiofimt auelioL vy F |
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adz00Saargd2 I GGNY OSNER2 Af O0AflFYyOA2 RA LINBOJAS
acquisti & caratterizzata dai seguenti passi:
1 Definizione dei bisogni di acquisto con evidenza specifica dei redeisiici a cui
vanno abbinatde valutazioni relative alla sistemazione logistica delle apparecchiature
effettuata con la Struttura Sanitaria;
1 Verifica della coerenza delle richieste al piano operativo della struttura Sanitaria;
T zFfdziF T A2y S dRIS tigblepfe A& tedrdzi®a TSy GF NAX RS €
RStfS | LI NBOOKALFGdzNB AyaidlttraS S RStfC
{1 Valutazione sulla eventuale disponibilitd di nuove tecnologie per il miglioramento
RStfQlFraaaraidsSyi I alFyAdarENRIT
1 Valutazione eanomica relativamente al budg disponibile.

Il piano investimenti € approvato dalla direzione strategica, pertanto € un lavoro che viene
seguito anche dal Direttore Generale, ed e costituito da due componenti che devono trovare

il giusto equilibrio in temini economici. Le parti cooilte sono il rinnovo tecnologico,
consistente nella sostituzione fisiologica di tecnologie installate e che necessitano di un
NAYYy202 O2ydAydz2Z +f FAYS RA 3IFNIYIGANS dzy f
la componente dei nuovi acquisty 2 FGOSNR f QAYINRRdZ A2yS RSt
generazione che vanno ad affiancare quelle gia installate. Un buon piano investimenti dedica
una parte (per esempio il 50%) al rinnovo tecnologico e una parte (il res&0%b) ai nuovi
acquisti. Banciare, nelle giuste proporzioni, le due componenti non € un lavoro facile. Una
possibile soluzione con cui poter definire al meglio il piano investimenti sarebbe quella di
dza I NB f QI ¢! = RA OdzA a0l LIALI2NI2F LINSIOestreSygog | Syii $
Assesment é stato definito come un metodo che nascecsla macra livello regionale,
nazionale o internazionale per cui la sua applicazione non € sempre immediata e scontata.
Pertanto, ci sono altri strumenti chautano il Servizio di Ingagria Clinica a comprendere

come gestire il piano investimenti per il rinnovo del parco macchine aziendale. Infatti, senza
NA O2NNBENE ySOSaalNAIFIYSydS FffQdzaz2z RStfQl ¢!
f QLY RA M&5di SoktituzioNah (PS)siBtono in letterature decine di modelli di IPS per
RSTAYANBE fF LINA2NRAGE RS3IEA AYy@BSaldAYSYydAod v
quanto bisogna tener conto del fatto che la dimensione delle richieste di soisiitet 0 di
acquisizione di nove apparecchiature, rispetto al budget a disposizione, sara caratterizzato

per esempio da un rapporto di 10:1. Per poter sfruttare modelli gestionali di questo genere,
jdz £ A fQLt{X &l NX Y2¢t (2ienthpérifizeNdvalyfazi@di pridrita LJ2 NNEX
di rinnovo, che si devono basare sulle evidenze che caratterizzano il contesto in cui ci Si trova.

[4]

2.2Indice di Priorita di Sostituzione (IPS)

La realizzazione di un piano degli investimenti & di fondamentaportanza nella
programmazne strategica delle nuove acquisizioni e degli aggiornamenti delle tecnologie
OA2YSRAOKS FEftQAYUSNYy2 RA dzyl &idNXzd G dzNF 23
economici che pratici, provvedere in un unico momeatainnovo integrale della dazione
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tecnologica, risulta necessario stabilire le priorita di acquisizione. Questo é possibile mediante
f QA WRAGARIZET A2y S RA AYRAOFG2NR 233SG0GA0AT (
fornire alla Direzine elementi obiettivi al fineli assegnare correttamente i fondi disponibili.
| vantaggi che la struttura ospedaliera puo ottenere sono legati ad un miglioramento della
pianificazione degli investimenti nel medio termine, ad un miglioramento della gestiehe
parco macchine, con maigge livello di sicurezza, maggiore efficienza nella gestione di cespiti,
investimenti e relativi costi di manutenzione (diminuzione costi gestione parco macchine),
miglior comunicazione con lo staff amministrativo, migliordisthzione del personale cioo,
miglior servizio al pubblico in termini di prestazioni offerte al paziente a fronte del principale
rischio legato ad un possibile aggravio dei costi del budget degli investimenti nel breve
termine. [1]
[ QL Y RA OS di Bdstituziond @PSHviemstrodotto come strumento utile, in fase di
I OlidzA aAl A2yS S NAyy2@2 RStfS LI NBOOKA I { dzN
gestione delle apparecchiature (eta, manutenibilita, costi, sicurezza, idoneiiaaglie li
traduce in un unio indice numerico a supporto del management ospedaliero per la
definizione ed assegnazione di budget di investimento che tenga in considerazione le effettive
necessita tecnico sanitarie. [1]
Una volta implementato questo tipa thdice sulle richieste dostituzione, quindi dopo aver
ottenuto un valore numerico caratteristico per ogni apparecchiatura che si desidera cambiare,
e possibile definire delle fasce di priorita. Per esempio, puo esser individuata la fascia di
rinnovo ugente, quella di sostituzian consigliata, la fascia che considera una nuova
valutazione della richiesta di rinnovo (entro un certo numero di mesi) e infine quella in cui
ricadono i dispositivi che non hanno nessun bisogno di sostituzione. Questo preesgso
dunque asviluppare @2 33 SGGA B @I fdzit TA2yS RdzNF yiS Af
d2aidAlddd A2ySd t SNJ LI2GSNI aFNHzidF NS f QLYRAOS
informazioni, quali per esempio:
1 Dati che permettano diottenere informazioni utili slla gestione delle
apparecchiature;
7 Dati di attivita definiti in maniera molto ben strutturata;
1 Set completo e aggiornato delle informazioni relative ai parametri che caratterizzano
il modello di IPS considerato (per esemmo devono conoscere i cosper la
YIydzi Syl A2y S RSt f I ary3aztl I LILIF NBOOF
j dzSt f QF LILI NBEOOKA L 1dzN>F &a@2f 3Ss SO0d0 @
{2y2 YSG2RA OKS dzyl @2ftdal AYLX SYSyGlr GA | A dz
quale dinanzi a un lavordi questo genere deve anatare una quantita di dati importanti,
pertanto € fondamentale che ci sia un SIC abbastanza consolidato e che abbia a disposizione
una base consistente di informazioni. A supporto di questo tipo di attivita ci sono i software
gestionali, i quali vengono a8 quotidianamente per gestire il parco macchine. E possibile
trovare gia implementato al loro interno qualche metodo di priorita delle sostituzioni al fine
RA F2NYANB dzy aSNIBAT A2 O2 YLIKASS 2 It deil 2l eARSAY Rl
e possibile gestire il parco macchine in maniera quasi del tutto automatica.
AYUuSNBaalyidS FYyRENBE I NAOSNODINBE A GFNR Y3
maniera tale da comprendere come questi riescaradattarsi ai vari contesin cui vengono
applicati. [4]
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2.3 Analisi della letteratura

L'analisi bibliografica condotta e caratterizzata da paper nazionali e internazionali. Tutti gli
articoli sono stati ricercati mediante Google Schoolar e il motomgcdrca PubMed, e una

g2t al NI 002t GAX &A § STTSialdzkrdale stain/ cdhdygita f A & A
dz At AT TIYR2 S LINRES OKAIFI@®S 02YSY aLt{éx=
wSLX I OSYSYy(iéx Gt NA2NAGXBYVAES 9fidzA WYy 8Pad ER NX
GaDSaitA2yS RSEES I LILI NBOOKdEgl dbdiiddd hadpar@ess® RIA OK S
individuare e selezionare i papers ritenuti piu rilevanti per lo scopo di questo lavoro. |
riferimenti degli studi sono riportati nellgabella sottostante, ordinata per anno di
pubblicazione:

Titolo Parole chiave Autori A”.”o d.' Mo_tore di
pubblicazione Ricerca
Larry
0A Medical Equipment Equipment Fennigkoh, 1992 Google
wSLX I OS Y S[y1f Replacement M.S., P.E., schoolar
C.C.E.
. = A i . American
are LA Ol f Sj dzA LY  Equipment Hospital 1998 Pub Med
[12] Replacement o
Asso.ciation
0A Complex Method of Equipment Robert M.
Equipment Req Ialiement Dondelinger, 2004 Pub Med
WSLX F OSYSy[fi3] t oF CBETE, MS
oPrioritizing Equipment
for Replacement Prioritizing
Mike Capuano Equipment for . Google
A plan based on data not Replacement Mike Capuano 2010 schoolar
LISNOS[HA 2y .
G! FdzZl T & F LIIN. Equioment | Mummolo G., Gooale
equipment Req Iart):ement Bevilacqua/., 2010 schoglar
NBLX F OSYSyb] L cP Menolascina F
¢Clinical Asset Management In.d'.c? d'. United Medica
, . priorita di 2010 Google
{,.{¢93¢ ww o Software
sostituzione
oPrioritize Medical Equipmen : Mohammed
- . Equipment -
Replacement Using Analytice Replacement Faisal, Amr 2015 Pub Med
| A SNI NDKR7]t N oP Sharawi
OGAspetti organizzativi della
manutenzione Gestione delle Universita Gooale
nelle strutture sanitarie: il . degli studi di 2015 g
apparecchiature schoolar
Technology Tor Vergata
al ylF 38gly G é
oProgrammazpne, carollo Gestione delle
dei processi etinpatto . . :
. . . apparecchiature Monica Sivo 2016 Google
organizzativo delle tecnologie biomediche
5A2YSRBOKS ¢
dDiagnstic imaging Equipmer Canadian
replancement and Upgrade i Equipment Assoqatm of 2016 Pub Med
. . Replacement  Radiologists
[V b! 5!]¢ wH
(CAR)
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dl parco installato delle
apparecchiature

di elettromedl_cma per Rinnovo parco Assobiomedica 2016 Google
anestesia, macchine schoolar
ventilazione e monitoraggio ir
LaF[RpL €

Tabella 2.1Schematizzazione deglit@oli usati

Inoltre, tramite il motore di ricerca Google ed il servizio bibliotecario dellUNITS e stato
possibile consultare quattro tesi di laurea dal titolo:

w Keéy Performance Index applicati alla gestione dservizio di ingegneria clinica

ospaedaliercé I O dzNIMiraRella, RoAMi; F1}/ A
w[& GSOy2t23AS alyAGIENASY LINRPFAEA 3ISada
prospettiva economicaziendalé | OdzNI RA aSfAa 9T ! bL{{:

w[@KSIf 0K (S5GKY/EE Y23y 1 LiBdidlobi@dartidrigizA & A O dzRY S

Castellana R., UNIBO. [5]

f @2RStfA RA aGAYlI RStfQAYRAOS RA LINA 2 NAX
e confrontodeirisultagi | OdzN} RA tF3FyA CdI ! blL¢{

Nella tesi di | dzM&yIPerfarmance Index apgati alla gestione di un servizio di ingegneria
clinicaospedalied S & 0GF G2 &a@GA€ dzLILI G2 dzy Lt {X OKS NXR2
risultava caratterizzato da numerosi parametri molto diversificatdir®ro e pertanto é stato

il puntodi lancio per lo sviluppo di questo lavoro di tesi. Inoltre, tra gli 11 articoli, e di rilevante
importanza il metodo sviluppato da Larry Fennigkoh nel 1992 che potrebbe essere considerato
come il primo IPS pensato pessere applicato a realta moltepli@uindi non strettamente
sanitarie). Questo modello risulta tutt'ora ampiamente considerato valido, tanto che
numerosi articoli di recente scrittura (considerati all'interno della bibliografia di questo lavoro)
utilizzaro i parametri presenti nel modelldi Fennigkoh. Di contro I'analisi della letteratura ha
mostrato come altri articoli presentano modelli eccessivamente semplicistici (in quanto
possono risultare poco affidabili, poco efficaci, e condurre ad errori diamtine) o complessi

(a causa delattto che I'onere computazionale € un aspetto che non puo essere trascurato),
specie se confrontati con quello del 1992. Pertanto, tenendo in considerazione il contesto
tecnologico dell'Azienda di Udine si sono presi imsiderazione tutti i tipi di modelle
relazioni matematiche presenti all'interno dei papers per poi adattarli alle condizioni al
contorno in cui si e svolto il lavoro di tesi.

E importante considerare il fatto che in letteratura (nazionale e internakjmen & presente

un IPS utilizzat esclusivamente per il riallestimento di un nuovo padiglione, pertangno
consideratii parametri che caratterizzano l'indice di priorita di sostituzione usato nell'analisi
dei processi relativi alla pianificaziodegli investimenti aziendali. Pettenere poi un indice

piu adatto al caso in esame si € deciso di formulare dei fattori ad hoc che verranno illustrati
nel paragrafo 3

2.3.1Modello di Fennigkoh e suoi sviluppi
L f Y2RStft2 RSt {00 [adk{S&)adz]aSSR AQH fif Prvtitd ofi (Gf SONU t
Sostituzione), conosciuto anche come VPR (Valore di Priorita di Rinnovo), parte da 10
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LI N} YSONR T | LI NIGSYSyaGaA | ljdzk GGNR O G§S32 NR
stesso, rapporto costienefici,efficacia clinica), ciascuna detigali ha un diverso peso sul
gt 2N8E FAYyLIES RStftQLt{® CAy2 I nm: OANDI R

dello strumento (definite da: eta, spese di manutenzione, tempo di fuori uso, disponibilita di
assistenza tecnica), fino a 22%caidalla sua funzione (life support, strumento terapeutico,
strumento diagnostico, altro), fino a 6% circa dal miglioramento del rapporto-lbesgfici
conseguibile mediante la sostituzione del vecchio apparecchio comwaovo, il restante 28%
crcadaRSTFFA O OAl Ot AyAOlF S RIftS LINBFSNByi § §
0

t SN aSYLX AOAGLE S LISNI YAYAYATTIENB I aSyaa
di alcuni dati, quasi tutti i parametri hanno un valdri@ario: 0 0 1, a seconda che sianeno
verificata una certa condizione. Solo il parametro che descrive la funzione

dell'apparecchiatura e quelli che quantificano le preferenze dello staff medico non sono
trattati come variabili binarie. Il primo puo assere valori interi da 1 a 4, seadm la seguente
tabella:

w RAALRAAGAOGA fAFS &dzLILI2NIY nT
w RAALRAAGAOGA GSNI LISdziAOAY oT
w RAALRAAGAGA RALFIYy2aGA0AY HT
w FfTAONRA RAALRAAGADAY MO

| secondi possono assumere valori interi da 0 a 2.

Il modello formale &€ unaombinazione lineare dei punteggi assatirai singoli parametri, e
precisamente:

IPS = 0,4 [eta + spese manutenzione + fuori uso + servizi di supporto] + 0,2
[funzione dello strumento] + 0,2 [costi/benefici] + 0,2 [miglioramento cura +

preferenza + staratdizzazione]
Formula 2.1

Le variabilche compaiono nel modello sono valutate nel modo seguente:

weta =0 o0 1 a seconda che sia minore 0 maggiore di 7 anni;

wspese manutenzione 0 o0 1 a seconda che il totale delle spese di manutenzione
preventiva e correttiva, negli ultimi tre anni, sidanore o superiore al 15% del prezzo
RQIF OljdzAaad2T

wfuori uso= 0 o0 1 a seconda che il tempo di fermo macchina sia inferiore o superiore
al tempo medio di fermo macchina delle apparecchiature dellossiéipo, aumentato

di una deviazione standard,;

wservizi di supporto= 0 0 1 a seconda che ci sia ancora o meno adeguata disponibilita
di pezzi di ricambio, di eventuali materiali di consumo e di assistenza per la
manutenzione;

wfunzione dello strumente=1, 2, 3 0 4,

wcosti/benefici= 1 se sostituendo I'agarecchio con uno nuovo si pud ottenere una
riduzione del costo della singola prestazione, 0 altrimenti;

wmiglioramento cura= 1 se sostituendo l'apparecchio con uno nuovo si puo ottenere
un migliorameto dell'efficacia clinica, 0 altrimenti;
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w preferenzadel medicq standardizzazione del processo di cura secondo i criteri
vigenti = per ciascuno da 0 a 2, a giudizio dell'utente medico, raccolto mediante un
j dzZSaGA2YyFNR2 2 dzy QAYUGSNBAAG @

| possibilivalllA RSt f QLt { O02YS &2 LINIggiteseT kayore di S, @il y y 2
urgente la necessita di sostituzione dello strumento. Fennigkoh propose la seguente griglia di
lettura

del valore di IPS:

wLt { sgstiuzloyeN: OO2 Yl yRE G SydNR f QSaSNDAT A2
wMZIn YK prevédelgsostitid 2y S y St O2NE2 RSffQSaSNC
wM Z 1 K allertg: sixchimde una nuova valutazione tra un anno;

wIPS < 1,dessuna necessita di intervenire a breve termine.

/] 2YS 3JIAL LINBOAAlI G2 fQ2dzilLlzi RSt wenpSli f 2 R
AYRFIAYS S RA &aS3ayrfttrlTAz2ySs S y2y 02YS dz
d2altGAlGdd A2yS® haaial Siaaz2 RSOS &aSNIA NBheO2YS
piu necessitano di rinnovo, e per suggerirne una scala di prioritatdbas prevalenza su
considerazioni di natura tecnologica. [11]

Come si e gia ribadito precedentemente il metodo sviluppato da Larry Fennigkoh nel 1992
potrebbe essere consideratmme il primo IPS sviluppato nella storia. Con il tempo poi si sono
potuti definire tanti altri modelli come per esempio quello realizzato al Policlinico di Tor
Vergata oppure il modello Fuzzy.

Il primo tra questi due segue la linea di Fennigikdditi lagrandezza IPS, di valore compreso

tra 0 e 100, e data dalla somma pesatiacthque indici (ognuno variabile tra 0 e 20),
rappresentativi delle variabili che maggiormente impattano nelle vaiota sull'opportunita

RA &42a40GAGdzZANBE dzy QF LILI NBOOKALIl GdzNI Y F FFARFOA

ECONOMICITA  — IPS

EFFICACIA CLINICA —

VETUSTA —

Figura 1 Indicatori, con relativa formula, che definiscono I'IPS

dove

|, = Indice i Affidabilita (1 |, = Indice di Efficacia Clinica (1,)
|, = Indice di Vetusta (1) |, = Indice di Economicita (1)

1, = Indice di Criticita (1)

W, = peso dellindice i-esimo

Figura2.2: Rappresentazione schematica dellI2S]

S5STAYAGA GdzidA 3JItA AYRAOA OKEIMA pebktaidei Sngdtii T Iy
parametri. Questi ultimi, infatti, vengono moltiplicati per coefficienti numerici w, definiti con:
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gA T @i=Tim8 S

LISNI LI2GSNJ aldl oAt ANB | LINAR2NR f QAYLRNIFYT I C
NEAGAGdzA G2 RETEQFEI2NAGY2 RStfQLt{ al Nt a&dzF

w-pmnn OY2NXNIFEfAGLOZ  QF LILI NB OO Ksbdtitiizaanl LINE 0
w Ppn O6FGGSYyTA2yS0s f QF LILI NBOOKA I (dzNT  LJ2
verificaa breve termine (% mesi);

w man oFftfrFNYSOZ fQF LILI NSOOKALF GdzZNF RS@S
urgente valutazione (1 mese).

La procedura sviluppata permette di ottenere indicazioni in relazione alla priorita di
sostituzione delle apparecchiature elettromedicali di una struttura sanitaria mediante un
procedimento standardizzato e oggettivo. Tali indicazioni possono essereigegaisSIM e

dagli organi direzionali di gestione degli acquisti, come prima indicazione per la
LINA2NRGAT T FT A2yS RStE€S @lLfdzitT A2y A RSItEA O
apparecchiature a IPS maggiore si potranno validaraltatsottenuti mediante le opportune
G§SOYAOKS RA 1 ¢! @ {A NRUGASYS OKS A RdzS LizyiAa

w fl aSYLXt AOAadt S rdzi2YlFGATTIFT A2yS RSt
conseguenza, la

capacita di produrre la grandezza IP&odo rapido e senza notevoli risorse umane
dedicate;

w flF LRraairoAtAlt RA Odzad2YAITINB €S @FN
funzione delle peculiarita della propria struttura sanitaria.

Per ottimizzare la procedura per il calcolofdé’lz Lt { &z y 2 Fddda t YSydS

B NRIFOAEA ljdzrfA A O2aGA AYyR20G0A RIFff Qdza2z 7
§ tI QlrfdzitT A2yS RSt NAREOKAZ2 OfAyAald2 02yySss
INPUT
PARAMETERS ouTPUT
Maintenance ratio
M. Downtime ratio
| Age ratio Fuzzy Priority
Inference replacement
| Usage rate index
System

Redundancy ratio

| Life support

Technological
obsolescence

Figura2.3: Rappresentazionekematica dell'lP.$18]
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Il secondo modello invece citato (metodo Fuzzy), prevede che l'analisi di sostituzione si basi
sia su parametri di tipo tecnico, sia su fattori che tengono conto della soddisfazione del
paziente e del personale. La struttura debaello include sette divesi parametri di input e
un'uscita. Per ottenere I'IPS tale modello prevede di utilizzare i parametri che lo caratterizzano
come input all'interno del modello di Fuzzy, il quale & un algoritmo basato sull'intelligenza
artificiale, piu precisamente si fondaulla teoria delle reti neurali. Questo algoritmo ha
permesso quindi di prevedere I'IPS giocando, secondo delle regole prestabilite, sui sette
parametri in ingresso. | modelli di IPS richiedono un processo di valutazione déttaglia
complesso. In quest@locumento, viene proposta una procedura di classificazione della
sostituzione di dispositivi medici basata su Fuzzy Inference Systems (FIS) al fine di includere
sia i parametri quantitativi che qualitativi che influenzano le denisdi sostituzione in un
processo unico e semplice. Il modello e progettato per essere applicato anche negli ospedali
in cui mancano i dati disponibili, per cui la sua attuazione diviene semplice ed immediata.
Nonostante questo, le potenzialita del moliepotrebbero aumentare gnificativamente se
guesto verrebbe integrato sfruttando dei software gestionali presenti all'interno dell'’Azienda
ospedaliera. [24]

Come precisato anche dallo stesso Fennigkoh, i diversi tipi di modelli non devono essere usati
come metro di misura assdiol e vincolante. Il loro scopo primario € piuttosto stabilire una
procedura che favorisca una piu razionale definizione dei programmi di rinnovo del parco
YI OOKAYS S OKS FIOAfAGA f QARSY iiikpfoblé@raiddl 2 y S
rinNOvVOSi pone con maggiore urgenza.

Sia dal titolo dei papers e delle tesi, sia dalla spiegazione dei tre metodi sopra descritti (metodo
Fennigkoh, metodo sviluppato dall'Universita di Tor Vergatata e quello basato sul Fuzzy
InferenceSystems) e possibile notarsome gli IPS presentati siano adatti prevalentemente
all'attivita classica di pianificazione degli investimenti. Nessun articolo o tesi & specifico per lo
studio di un IPS dedicato al piano investimenti destinato all'attivigdlestimento di un nuovo
reparto. Per cui questa analisi di letteratura € stata utile per comprendere quali fossero alcuni
dei parametri utili allo specifico IPS che si stava ricercando, e quali fossero gli spunti per
definire nuovi fattori che fossero imrado di caratterizzare ifidice in questione. Per
quest'ultimo caso e stato necessario effettuare un lavoro approfondito di sviluppo di nuovi
parametri che verranno presentati nel Capitolo 4.

2.4 Parametri e relative espressioni numeriche

Dall'analisi dide evidenze presenti iretteratura si sono evidenziati una serie di fattori che
concorrono alla definizione di diversi modelli di IPS. Tra tutti quelli trovati se ne sono
O2yaARSNIGA ljdzZt GG2NRAOAS Ay | dzt y { @noNdianz 1 &
modelli di PS sviluppati nel tempo, e inoltre presentavano quelle caratteristiche tali che
permettevano una loro applicabilita ampia e diffusa, quindi adattabili a diverse tipologie di
realta. La selezione ha avuto anche un occhio di riguardnerito alle modalit&on cui poter

ricavare i dati che poi avrebbero permesso di calcolare i parametri. Infatti, si € dato maggior
AL T A2 | ddziGA [dzStfA OKS | dSaaSNRP LISNXSaa:
via automatica che non.parametri selezioni vemmgo dunque presentati qui di seguito:

31



Capitolo2{ QLY RAOS RA t NRA 2 NAR i

w Vetusta e un parametro espresso in anni e puo rappresentare il periodo di tempo
RFEffQFLILI NAT A2yS RSt 5a adzZ YSNDOIFG23 2 LILIJzNS
acquistata dd'aziendaospedaliera sino al giorno in cui questo dispositivo viene dismesso.
Inoltre, e il fattore che e risultato piu citato in letteratura tanto da ritrovarlo in tutti e undici

gli articoli e nelle quattro tesi. In letteratura la vetusta e calcolataosdo la eguente
relazione matematica:

6
6 A
Formula 2.2
Dove:
o +Y ©@Sidzadt RSttt QI LILI NBOOKALF GdzNB OF £t 02¢f I
di collaudo;

o VoY @SiGdzadt LISNI OfaasSy Sit YSRAIF LISNJ f I

wCostodi manutenzionee quel parametro che indica il budget annuo speso dall'azienda
ospedaliera per manutenere il dispositivo affinché esso possa eseguire la funzione richiesta.
Si possono distinguere due tipi di manutenzione:

0 manutenzione correttivda manutenzione eseguita a seguito della rilevazione di una
F @ NRF S @2t0F  NALRNIFNB dzyQSyuaAadt ySt
richiesta; [24]

0 manutenzione preventivd.a manutenzione eseguita a intervpliedeterminati o in
accora a criteri prescritti e volta a ridurre la probabilita di guasto o la degradazione
RSt TFTdzyT A2yl YSyi(i2 RA dzyQSyilAlGLd @OHpBG

Una delle relazioni matematiche proposte per il calcolo del costo di manutenzione é:

& 6 #
6 !
Formula 2.3
In cui:

o FéiltotaledeD2 a4 A &

o */ § Af gt 2N

o %! s fI aidAYl
attualizzato mediante 8 f f S

4

2a0SydziA LISNI NARLINRAGAY I NB f

S RSt O2ydNX Gi2 tS3araG2 ff¢

RSt O ft2N8E RSt QF LILINBEOOK
GFroSttS LadGlrd o0OFNRIOAT SO

wPezzi di ricambi@ quel fattore che prende in considerazione il fatto che la ditta produttrice

fornisca pezzi di sostituzione per quella determinata apparecchiatura. Unleslennancanza

di pezzi diicambio potrebbe portare al fuori uso della macchina in caso di guasto;

w Affidabilita e il parametro che fornisce una stima sul corretto funzionamento che un
dispositivo puo dare in base alle sue caratteristiche tecniche abtiricazione. Nel nostro

ambito e strettamente correlato al numero di fermi macchina che ha rilevato I'azienda in un
RFG2 LISNA2R2 RA (GSYLR® wHcB !'y2 RSA Y2RA C
secondo la seguente relazione matematica:

"O0 ¢ ®0p20¢Q
Formula 2.4
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Dove:
o Al é il parametro legato al fermo macchina;
o!nH & fI LINRPoloAftAGE OKS £ QF LILI NBOOKA I { dzN

w Efficacia clinicae quel fattore che indica la capacita di un dato dispositivo medico di
appottare un cambiamento berfeeo (0 un effetto terapeutico). Tale parametro tiene conto
dei concetti di:

o DowntmeRSy2{F ft2 adldiz2z RA dzyQl LILI NBOOKAL i
I'intervallo di tempo in cui essa e in tale stato, che puo essere dovuto adiastq
allamanutenzione o ad altre cause. [27]

o Uptime denota lintervallo di tempo in cui un singolo dispositivo e stato
ininterrottamente acceso e correttamente funzionante. [27]

w Indice di criticita e quel parametro che fornisce indicazioni sulla eadsita
def QF LILI NBOOKALF (dzNF NBf I GABIYSYyGS Ff adz y2
letteratura secondo i due modelli matematici che seguono:

1. Modello't

0hph 62 6 6

Formula 2.5

La stima di tale parametro tie conto di tre fattori:

- /m 8§ Af LINFYYSGNR AYRAOFGAG2 RSEfIl ONRG
- C2 e il parametro indicativo che tiene conto della criticita legata al reparto di
dzo AOFT A2yS RSttt QF LILI NBOOKALI GdzNI T
- C3 é il parametro indicativo della criticiteexibte in base allendicazioni fornite dalla
RANBIT A2yS TASYRFItSd vdzSaidQdz GAY2 LI NI Y
favorire il ricambio di apparecchiature per reparti ritenuti maggiormente critici e/o
vitali per la struttura ospedaliera.

2. Modello I
"0¢ QOUAD QW Qg 39
Formula 2.6
In cui:
‘06 '062Y0® 0B
Formula 2.7
0 cwop
Formula 2.8

o Lacriticitaintrinseca(IC) A Sy S O2y 2 RStfl RSaGHWHHIT A 2y ¢
del fattoche sitrd G A RA dzy QF LILI NBSOOKA | (1dzZNF RA & dz
analisi;
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o Lacriticita estrinseca (ICB) NBf F GASF | ffF ONARGAOAGL RS
utilizzato. | reparti potrebbero esser raggruppati per categ omogenee di
complessia delle attivita svolte, attribuendo a ciascuna categoria i valori.

o L/{ 8 ftQAYRAOS RA ONROGAOAGL LISal G2 adzfl
delle varie unita operative sulle attivita ed é legato ai centdadito.

wGrado d'usce quel fattore che tiene conto del tempo di utilizzo del DM, e mediamente viene
stimato in ore al giorno (h/gg).

wStato funzionalee il parametro che tiene conto dello stato d'uso del dispositivo, valutato
dai tecnici secondo unaala del tito soggettiva.

wAdeguatezza tecnica il fattore che si basa sul livello di sicurezza di un‘apparecchiatura e,
rispetto al parametro precedente esso e definito non piu dai tecnici ma dagli operatori sanitari
(sempre secondo una scala soggegji

wIndice di economicitatiene una stima del costo della gestione di una determinata 11
apparecchiatura rispetto al valore medio stimato. Questo indice viene espresso come:

YO O 0z(p
Formula 2.9

In cui abbiamo B £ 2 NB RA NJetohiatdaE 1, Rnicoetfiiefite rhdltiplicativo M,

scelto in funzione della classe di onerosita manutentiva di appartenenza, e il costo di gestione
complessivo rilevato per una data apparecchiatura E2.

wldoneita clinicae quel fattore che tiene conto deequisiti fichiesti dal dispositivo per
svolgere la propria funzione clinica [28]. Anche esso e valutato secondo una scala soggettiva
definita dagli operatori sanitari che fanno esperienza nell'uso del DM.

wAmmortamentotiene conto della procedura contdb per esinguere in un dato numero di
anni I'investimento relativo al lancio sul mercato di un nuovo prodotto. [29]

w Funzione di utilizzoe il parametro che tiene conto della classe di rischio
dell'apparecchiatura, che viene definita in base alla bg@ di loale medico in cui viene
usato il dispositivo.

wRidondanzavaluta il numero in surplus di una data tipologia di DM che dovrebbe esser
presente all'interno di un certo reparto. Tale parametro viene espresso in letteratura come:

0 QL @WHMOE ¢ Qo adwa Q

0 QL '@ADEQE € Q CXBXIND 0 €
Formula 2.10

Y'Y

L FFEGOG2NR F LIISY Il St SyOFGA a2y 2 RdzyljdzS |j dzS¢t
I £ £ Ql y I ftekafura, eR&éoirdvand aBaidefinizione di diversi modelli di IPS. Bisogna
NA O2NRI NB OKS f QLYRAOS Rue urakFaAoNdniatemaRch ché 2 &
permette di avere un output espresso secondo una scala numerica. Per questo motigolii Si
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fattori che vanno a definire tale indice devono essere a loro volta esprimibile tramite dei valori
numerici. Quindi dopo aver comgso come esprimere i parametri (magari tramite delle
relazioni matematiche), & importante definire dei punteggi daihttire a questi in base alle
informazioni che si sono raccolte per determinarli. Per comprendere meglio facciamo un
esempiolavetustad SaLINBadal O02YS Af NI LILRNILI2 (N fQ
che caratterizza quel tipo di dispositivo.ifuitato di questo rapporto puo essere:

o Magagiore di 1;
o Uguale a 1;
o0 Minore di 1.

Si potrebbe decidere che se il rapporto € maggioreirth, alla vetusta sara attribuito un
punteggio pari a 2, se tale rapporto € pari a uno allora si attribuira il puntelygioo, mentre
ySttQdzZ GAY2 OFaz2 &aiA RINL dzy LiddzyiS33airz LI NA

Questo discorso esemplificativo va trasportato a tutti i parameinghe quelli che non sono
determinati da una formula matematica. Facciamo un esempio anche per questo tipo di
fattore: il 3 NJ R 2 ndR Beda@ia2formula caratteristica che permetta di definirlo. Pero si sa

che esso tiene conto delle ore di utilizzo, @ ¢l 2~ RA dzy RSGAOS I ff QA
Dopo aver annotato per quante ore quel dispositivo viene usato siepbe ragionare
secondo le seguenti fasce:

o Utilizzo del device 6 h/gg;
o Utilizzo del device tra 6 e 3 h/gg;
o Utilizzo del device <I&gg.

Nel primo caso si attribuirebbe al parametro un punteggio pari a 2, nel caso intermedio un
punteggio pariaunody SY U NB y St f Qdzf GAY2 OF a2 Af 3INIR2 F
a zero.

In questo modo si € riusciti a definire, secondo una scalagivésg, il metodo di attribuzione

dei punteggi a ciascun parametro. Nel presente elaborato non sono statiatppgunteggi

attribuiti, ai singoli fattori, dalla letteratura, perché questi provengono da diversi modelli di
IPS, per cui ciascuno di ebsile proprie scale. Non é possibile infatti definire i punteggi in
maniera assoluta, in quanto cio dipende steghente da come viene impostato il calcolo di

Lt {® Ly2ftaGNBxX Ay o0lasS |fftQLYRAOS RA ®oNd 2 NA (i
avere delle rilevanze diverse, che vengono definite affiancandogli un fattore moltiplicativo che

ne determira la sua importanza. Anche in questo caso, come avviene per i punteggi, il valore

di questi pesi dipende dal modello di IPS sviluppato, quigiende dalle condizioni al
contorno che caratterizzano la realta in cui si pensa di applicare tale indice.

| parametri trovati in letteratura hanno nature differenti. Ci sono alcuni fattori puramente
G§SOYAOASET 0O2YS LISNJ SaSYLRADI YFA265S 10K L O 2y 2
considerazione delle qualita che dipendono dalle -caratteristiche intrinseche
dellQl LILI NBOOKAL (GdzNF @ { A NAYGNI OOAl y2 LI NI YS
G/ 2a02 RA YIFydziSyl A2y Sé¢ 2 lidio lpessonoO&sserdcR A S
assolutamente trascurati dal momento in cui il budget monetario a disposizione delle eziend
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per gestire e acquistare i device, € sempre piu piccolo. Vengono definiti anche fattori
Fdzyl A2yl fAS O02YS Af aDM REATRIQMZR ¢ ORS  NA Addd
determinanti per aumentare la criticita di sostituzione (per esempio uibd#éétore usato in

sala di rianimazione potrebbe avere maggiore priorita di sostituzione rispetto alla medesima
tipologia di dispositivo preste in un locale medico come un ambulatorio).

Tutti questi parametri appena elencati in via teorica sono stitis per effettuare un calcolo

di IPS preciso ed accurato, per cui se si vanno a utilizzare tutti i quattordici fattori sarebbe
possibile defiire una scala di priorita di sostituzione che ha alle spalle una base solida su cui
definire i risultati. EppureR | £ £ QF y I £t A&A RSt €+ £ S0GSNI G dzNT
considerati non prendessero mai in considerazione una quantita eccessivamamnerosa di

fattori. Infatti, la maggior parte degli indici rintracciati sono stati pensati per un determinato
contesto di applicabilita, il quale molto spesso non permette di poter sfruttare alcuni fattori
OKS NR&dzZ GF y2 SaasSN&ilcaoYili? RS E ylevante duhgliepisgriafe N/ 2
OKS Af LINAYOALI tS 2a0Gl O02f iun IRS&ENowib quéllSdi davérd QI
i dati opportuni per definire i singoli parametri. Infatti, senza le informazioni adeguate non e
possibile pocedere al calcolo di un Indice di priorita di sostituzione. Il compito pitu oneroso
LISNJ dzy QI T A Sy IRIdi ricavaleldIhioivBzdni eckeSsarie per la definizione di un
indice che possa portare alla produzione di risultati attendibili. Alcami oltre a essere
difficilmente reperibili molto spesso possono risultare poco precisi, andando cosi a inficiare
adzf t QFr GGSYRAOGATEAGE RSA NRadzZ GFGA LINRPR2GGA
2aLISRIFIET ASNYI & Ay aS N Gtecnolbdicd, @donydomiGoNd/d@ganRzativodzy”
diverso, allora € logico pensare che non esista in letteratura un IBBitassn grado di poter

essere applicato a qualsiasi realta. Questa osservazione va a giustificare la motivazione per cui
in letteratura si sao rintracciati tantissimi parametri, definiti in maniera caratteristica

Fff QAYGSNY2 RA ¥YRRBI t A RA Lt{ RAFFSNBY (A
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Capitolo 3:ll padiglionePetracco

3.1 Storia del padiglione Petracco di Udine

Il Padiglione Petracco, interessato dagli interventi in progetto, venne realizzatonsel degli

anni Ottanta per essere destinato alla funzisn al G SNy 2 LYy FlIyaGAtS yS
Ospedaliea Udinese.

{ dzO0SaaAr@l YSyGS Af LI RAIE A2y S @SyyS I Oljdzi &
divenire sede delle attivita assistenziali della nuova Facolta di Medméngoisutirel £ t QA y A |
degli anni Novanta alcuni interventi di adeguamento norm@o antincendio, e diversi
adattamenti distributivi conseguenti alle nuove destinaziddel 1999, con Deliberazione

della Giunta Regionale n. 1926, viene approvatoNlR G 2 02 f f 2 R @aAGibd&md 1 NI
Friuli ¢ Venezia Giulia ¢ Q! Yy A @S NA A ditUding $BMNI RAG@RAI Ay NB

t 2t AOt AYAO2 ! YADSNEA G| NIagitari® hazignakel détfd Piotbcbli@ | & (
di intesa ha previsto la restituzione del padiglidtetraccoalle originarie funzioni dViaterno
LYFILYOGAEtS ySttQl YOA peil RIS Odpedaliaré Blingse LINE ANI Y'Y

¢S LINBOAAAZ2YS OASYS NALNBal yStf2 {0dzRA
ospedaliera del 20Q% riconfermatay’ St t QF 33 A 2 Ny | Y Sy ilo2al dRednbore 2 {
2005. L'Azienda Policlinico Universitario a Gestione Diredtaeguito di tali previsionha
ravvisato la necessita di procedere nel 2006 alla redazione di un progetto gefagatevato

grazie alldDelibera di Delegazione n. 179 del 31/2006), al fine di

T RSTFAYANBE | LINA2NR dzyl @GAaA2yS RQAYaASYS

T O2yaSyidANBS Af YIyiSyAYSyG2 2 ftQAYASRAIYS
mediolungo terming |  { deifututo 9¢8ft@ del Polo Ospedalietinese

{1 costituire uno strumento generale di riferimento nella elaborazione degli specifici
progetti attuativi.

Lf LINRP3ISG(G2 AYRAGARdZ @I fONBawWs €S ONMIGAC
datata, e le necessita di adeguamento rnativo, con particolare riguardo alle recenti
modifiche introdotte in materia di costruzioni in zona sismica, nonché agli adeguamenti
relativi alla prevenzione incendi. Il primo intervento previsto nel progetto gdagreedetto

e finalizzato alla realiazione di studi e ambulatori presso parte del piano terra del padiglione,

e stato completato nel 200730]

3.2Descrizione strutturale del padiglione Petracco
Il padiglione Petracco, presentana pianta a formarettangolare con strutture verticali
vincolate ad una maglia quadrataal punto di vista volumetrico sono stati realizzati quattro
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piani fuori terra, piu un pianinterrato; sopra tutti i piani abitabili, con esclusiodequello

interrato, & statorealizzal 2 dzy LAl Y2 GSOYyAO02X RSaGAYylFG2 |
necessaria al piansottostante.{ 2 LIN}  Qdzf G A Y2 LIl y 2, siirédvadgark O2 0
copertura piana sullguale sono ubicati dei volumi tecniche ospitano alcune compenti
impiantistiche ed ilocali tecnici degli impianti di sollevamentb.piani abitabili hanno

dzy QF €t GST T+ ySiidlr RA Y oXInnI A plaiolingratoickeOy A O
K £S R2GFT A2y A AYLRAL Y (A ZadmAoSI cofd tli falbicA & N2 & 2
servito da 4 scale, di cui una principale utilizzata ancheidigatori (scala A), mentre le altre

tre sono utilizzate prettamente come scale di emergefszale B, C, e D). Le 4 scale collegano

tutti i livelli, dal pano interrato al piano coperturae 02y a Sy G2y 2 f QF 00S&aa?
tecnici su di essa ubicatgli impianti di sollevamento presergi trovanoprincipalmente in
prossimita dellascala A, e consistono in 4 ascensori per i visitatori, due montaettie
impiantimontacarichi. Nella scala B € presente un ulteriore montaletti, attualmente utilizzato
LINARY OA LI £ YSYGS O02YS Y2yial OF NAOKA® bStfQlF NBI
riservato al personale. Gli impianti di sollevamento servarib & f A @St  AshodRll f f Q;
arrivareal terzopiano.

Il padiglione presente una omogeneita dei materiali di finitwwame per esempio igvimenti

in pvc,e le pareti tinteggiate ed in parte rivestite cdA G G dzNJ G A LJ2 & | 6idiIK | § 2
ed alcuni locali specificcome le sale operatorjequalche ambulatorio o studio, hanno
pavimentazione e rivestimento parietaie piastrelle.l serramenti esterni sono in alluminio e

gli interni sono generalmente in legno, ovvem alluminio o pvc.Al piano terra la

LI GAYSY Gl T A2yS RSEf QI GNR2 LINR Y Qidnblinferfato 8 NI |
pavimenti sono principalmente in piastrel[@0]

3.3 Organizzazione attuale degli ambienti

Nel seguente paragrafo verRRS G G F € A G I@QAONH ISy ARISIAF TfA2204 S A
del padiglione Petracco. Tale descrizione verra accompagnata da illustrazioni grafiche, e da
una serie di planimetrie, che aiutano a comprendere meglio la distribuzione degli ambienti.
Verticalmente il padiglione & ganizzato nel seguente modo:

PIANO TERZO
PIANO SECO'[‘IDO

v PIANO PRIMO
PIANO TERRA

Figura 3.1
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Presenta urpiano terrg su cui si elevano tre piani superiori: f&hno terraé presente la
Farmaciail reparto diAudiometria e Fonetigagli Ambulatori Specialisticia Radiologiagli
Ambulatoridi pediatriae neonatologia e infine il repartaviaxillo Faccialeal Primo piancsi
ha laClinicaPediatrica e laPatologiaNeonatale al Secondo pianinvece sono presenti |l
Blocco Operatoripil reparto diChirurgia Generalal reparto diTerapia Intensivagli Studi e
gliambulatori diClinicaOrtopedicae Oculistica infine, nelTerzo pianaitroviamo laDegenza
del reparto diChirurgia SpecialistizaAréaDirezionale laDegenzali Chirurgia Generale

Adesso verrannorgsentate le planimetrie di tutti i pra che costituiscono il padiglione in

questione, al fine di avere un quadro migliore sugli interventi che dovranno esser fatti.
Osservando la planimetria delano terra locali medici sono distribuiti nel seguentevdo:

FARMACIA

AMBULATORI
SPECIALISTICI
CHIRURGIA

i)
LR

AMBULATORI
PEDIATRIA -
NEONATOLOGIA

AUDIOMETRIA E
FONETICA

Nella parte centraledel padiglione si trovano gli Ambulatori specialistici di chirurgia e la
£t

wlkRAZ2f23IAL O

8] | d
RADIOLOGIA

Figura 32

AAYA&GNT

0Qs

MAXILLO
FACCIALE

ClI NXYI OAI X

a destra tutti gli Ambulatori di pediatria e aratologia, insieme al reparto Max#kacciale.

La planimetria attuale de$econdo pianmvece é strutturata nel seguente modo:

BLOCCO OPERATORIO
CHIRURGIA SPECIALISTICA

STUDI VARI

Figura 33

p =
STUDI E AMBULATORI
CLINICA ORTOPEDICA
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bStftlF LINGS aAyAadNr 8§ dzoAOFG2 Af . £2002 2I
del piano si trea invece il Blocco operatorio dellaichigia specialistica, e la Terapia intensiva.

A destra ci sono gli Studi e gli ambulatori di oculistica, insieme agli Studi e agli Ambulatori della
Clinica ortopedica.

Infine, di seguito si presenta la planimetrigladz- £ S RSt f Qdzf ( A Wragettadil y 2 )
ristrutturazione Terzo pian

CHIRURGI?E(&;‘»E:CZZC\LISTICA D,R,%'TgﬁALE ... P
SN (e 1 e N S S — 3 " ! s ks
_{'TLVL € | 7T | Iy I T i (-_‘
L# -i-[_l.‘\i‘.l__l{hld—_l{i-—‘ = R \i = Eetm——
== R e i e A S v 5]

It = (L] == Ll 5

o
1,
—+
—H =
ek
G
k]
o——
il
—+
]
E
k]
_—
k]

dhi =

Figura 34

Nella parte sinistra del Terzo piano € ubicata la Degenza della chirurgia specialistica, mentre
YySttl LI NIS OSyidNI S relaparttldsradi dquesto bidho e aibithS 1 A
ad ospitare la Degenza di chirurgia generale.

Sino ad ora é stato presentato lo stato di fatto del padiglione Petracco, ossia si € definita
fQ2NBFYATTFT A2yS OGSNIAOLt S &®riepuntuadediNizatun dzNI >
piano, in cui si e @A RSYT AL G fQ2NHIYATTITA2yS RA 23y
LI N} AN F2 OKS &S3dz28Sx @GASYyS Ay@SOS Af € dzad N
progetto definitivo di ristrutturazione, che h@2 YS FA Yy S dzZf GAY2 1jdzStf 2
Dipartimento MaterneL Y F I Yy GAf S | ff QAYGSNYy2 RA dzyUdzyA Ol
tratta proprio del Padiglione Petracco.

3.4 Descrizione degli interventi di ristrutturazione

Il progetto prevede un risanamento
conservativo per I'adeguamento
funzionale,strutturale ed impiantistico
del padiglione, che interessera alcune
parti di tutti i livelli delfabbricato.[30]

Figura 35
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Figura3.6

Tutti i livelli saranno interessati dagli interventi prettamente finalizzati al rispetto diglente
normativa di prevenzione incendelativamente alle vie di esodo verticali (le 4 scale).

In progetto si prevede di completare la compartimenta®ali tutti i vani scala e dendere
tutte le scale accessibili per mezzo di filtro a prova di fumo, rendendole quindisspatya
antincendia [30]

3.4.1 Piano terra
AMBULATORI AUDIO‘I\.gglIJAUE\i%ﬁ:ETICA AMBULATORI
OSTETRICIA-GINECOLOGIA NEONATOLOGIA-PEDIATRIA

y & N
/'/

%n \a M 0 T :0 : v
AT IIIIIIM - | L]

o ek PEDIATRICI AD ACCESSODIRETTO

OSTETRICIA-GINECOLOGIA
AD ACCESSO DIRETTO

Figura 37

Il piano terra sara interessato dai lavatie riguardano una parte dél | f | und pifes
R St teqtrale gparzialmenteanche di quellaord. Gli interventi andranno a riqualificaggi
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spaziche attualmente ospitano lafarmacia al fine di destinarli alla funzione di ambulatori
ostetricoginecologici, mentre altri spaziel piano verranno ridistribuiti per ricavare gli
ambulatori ostetriceginecologici e pediatrici ad accesdwetto. Lungo il prgpetto ovest
troveranno nuova collocazione gli ambulatori del centrautiiologia e fonetica, mentre nella

parte nord (sul prepetto rivolto verso il parcheggigaranno ricavati altri ambulatoriNella
ridistribuzione degli spazi sara inoltre realizzato nuovo ingresso lungo prospetto est a
ASNIDAT A2 RS3IEA FYodzAZ FG2NR TR FO0O0OSa&a RANEB
riqualificata per ricavare un percorso protetto che dal vano scale principale (scadadca

RANB GG YSy (ABctelil pianQBchido% Néfvzid del piano terra sara interessato da
lavoricheA Yy 1 SNB & A SNI yy 2 f QA Y Liisotigstatizeinal Gvkllo $ararn® NIJA
anche completate le compartimentazioni antincendio corrispondenti con la
compartimentaziongresente nel livello inferiore servit¢30]

5

=
-
[ias] &

i

Eibcc Jﬁﬁ‘%
HHIHHTIHH -

CAM ERA CALDA: previsione futura

Figura 38

3.4.2 Primo piano

Al piano primo si andranno a realizzare delle camimentazioni antincendio che
consentiranno di suddividere in 3 compartimenti il piano stesso (non si prevede péa ora
suddivisionedel soprastante piano tecnico}30]

3.4.3Piano secondo e piano tecnico

Il piano secondo sara completamente rivisitatodando a rinnovareed in parte arealizzare
exnovgf I RA &0 NR O dzl A 2y SchelogpiteBaNg/degerReSdi ds@tkiafah 12y 2 NR
camere doppie e 4 camere singole, tutte dotate di proprio servizio igieb&parte centrale

del pianqg sara ristutturata al fine drrealizzare iblocco travaglio/partoel luogoin cui risiede

f QF Gddzr £ S ( SiNlodcih dperakogioll \Bafanro @Bitavate 3 sale travaglio/parto,

una sala travaglio, un ambulatorio ostetrico protettma sala operatoria peurgenze, due
isoleneonatali ed i necessari locali di supporto.
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BLOCCO
BLOCCO OPERATORIO DEGENZE
OSTETRICO GINECOLOGICO TRAVAGLIO PARTO OSTETRICIA E SPAZI
(N. 2 SALE) (N.7 SALE) ACCESSORI (33 P.L.)

- 7
NIDO VANI TECNICI E LOCALI
( N.30 CULLETTE) ACCESSORI
Figura 39

La parte che si affaccia sul prospetto est del blocco centsal@ destinata ospitare ihido

e completamento di tutti i servizi di supporto ad essa pertinenti; la zonaaseollegata

FdzyT A2yl fYSYydS aial Ff o6f2002 [N} OF3BARK LN
f QF Gddzl £ S RS assia opitdrahadobiil bloEcQ dpératorip masi interverrasui

locali esistenti per ricavare in tutto due sale operatori# ¢ui una ISO 5ed in piu un
ambulatorio chirurgico, con tutti gli annessi servizi e locali di supp@éitpiano tecnico sara
riproposta la suddivisione in treompartimenti(coincidente ca il piano servity, e inoltre

verraNB | £ AT T I ( 2soffitt@ &ogi @ gadar@ir la hecessaria resistenza al fuoco del
solaio.[30]

3.4.4 Piano terzo

DEGENZA
GINECOLOGICA AREA DIDEGENZA
— “ da riqualificare”
[
v =
gj = T[T | T[T SR
il T P _ 2 S| T T[T ™
7 % { | P
- ll k 4 -z
E b =4 : L. a 7 5 Al AlnlAal A E
T THOT u;myl-—rtﬁb.' T T THOT T X T THOT T T THOT T
_H:I Al e [ ole [ ode T ole b= ode [ ade [ode Tode [ ode [ ade T ade o,
N T -
ill,\]

PR

Figura 310
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Al piano terzo si procedera similarmente a quanto previsto per il piano prossia la
realizzazione della suddivisione in tre compartimentigiano. Anche per questo livello non
si prevede di intervenire nel soprastante piano tecnico.

Si prevede inol& la sostituzione di uno degli impianti montaletti esistenti, al finmskallare
un nuovo impianto di sollevamentoavente lecaratteristichedi montaletti antincendio
adeguate alla vigente normativa di prevenzione incendi.

Riassumendo quanto appenade2 aAy2 IR 2Nl X YSRAIFIY(GS f QAff
finale prevede la seguente organizzazione dei locali:

PIANO SECONDO
Blocco Operatorio

Blocco Parto PIANO TERZO
Nido Degenze Ginecologia Area Dipartimentale (studi)
Degenze Ostgiricia Degenze a disposizione (area da riqualificare)

PIANO TERRA PIANO PRIMO
Area Ambulatoriale Clinica Pediatrica
Patologia Neonatale
Figura 311

La progettaine esecutiva e la realizzazione dei lavori potra durare un periodo diX9rca
mesi. A questi si devono agggere circa 3 mesi per la rendicontazione ed il collaudo
RSt f Q@mjfebsivamente, quindi, si potra disporre della struttura in un tempvai 80
mesi.[30]

3.5 Quadro economico

Per dare una visione completa del lavoro di ristrutturazione che caratterizza il Padiglione
Petracco di Udine, é necessario fare un quadro generico di tipo economico. Il progetto
finanziato & suddiviso in due lotper quanto riguarda il primo lotto si hao a disposizione
1.4000.000,00 euro, di cui 200.000,00 di fondi di rilevanza aziendale (2012), e 1.200.000,00
euro di fondi regionali. Per quanto riguarda invece il secondo lotto invece si hanno
4.265.921,11 eura disposizione, di cui 3.855.237,06 edrdondi regionali. Contando anche

I budget a disposizione per la prevenzione incendi, il totale complessivo ammonta ad una
guota di 6.880.093.25 euro. Effettuando un calcolo delle spese, in base al fondo economico
appena presentato, si quantificano 5.5000,00 euro di spese per i lavori, come opere edili
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ed impiantistiche, piu gli oneri per la sicurezza, e 1.275.783,09 di euro per le spese
amministrative (tra cui si possono ricordare quelle legate ai contributvigemziali, agli

A YLINBE @A & ktendd & Jaikspede Hendrali ¢ tecniche).

Per quanto riguarda il budget utile per il lavoro di riallestimento tecnologico che interessera il
SALI NIAYSYy G2 al 6SNy2 AyTIl yiAt Soandolche agnba@ad QI
a circa 500.000,00 ear Grazie ai fondi regionali previsti per il 2019, si prevede di avere a
disposizione 1.000.000,00 euro, che sommati al fondo aziendale diventeranno 1.500.000,00
euro. Tale somma dovra coprire le spese di tutte tuapparecchiature che presenteranno
unacerta priorita di sostituzione, considerando inoltre anche gli altri device che, nonostante
non abbiano particolari esigenze di rinnovo, possono comungque essere sostituiti al fine di
realizzare al meglio un riallestento tecnologico ex novo. Infatti, insta di un lavoro di

NA &G NHzG GdzNI T A2yS O2YS 1jdStt2 Ay ljdzSadtrzysSs
sostituzione piu spinta, rispetto a quella che si effettua nella normale pianificazione degli
investimenti applicata al parco macchine amale.
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4.1 Passi di sviluppo per il calcolo del nuovo modello gestionale

5211 @SN SaS3adzad2 fQlFyltAaAr rR&eide i clasSal i S NJ
parametri di un Indice di Priorita di Sostituzione, si &€ cercato di rileggere i risultati tenendo
conto della realta a cui si vorrebbe applicare tale modello geat@rnfatti, come detto piu

volte, per poter usufruire diuno struryei 2 02YS f QLt { I § R2OSNRA?2
alle condizioni al contorno che caratterizzano la realta. Inoltre, in questa fase del lavoro € stato
necessario considerare il fattthe non si vuole realizzare un IPS utile per la programmazione
deglir OljdzA AaGA RSadGAyFdF Ff &aSYLX A0S NAyy2@2 0
dzy Y2RStf2 OKS aAl Ay 3IN}R2 RA adzLJL}2 NI NI I
tecnologico di un edificio ospedaliero. Per cui oltre a prendere in consai@ne i soliti
parametri, bisognava pensare anche ad altri fattori che fossero caratteristici per il case study
AY SalYSo 51t Y2YSyid2 Ay Odza ieratura®ationdlgd e NA y (i
internazionale, questi sono stati pensati e idéf senza avere un supporto da cui partire.

Andare a scegliere o definire nuovi fattori, tenendo conto delle condizioni al contorno che
caratterizzano la realta in cui si vuole applecd modello pensato, significa andare a verificare
se lo strumentosia effettivamente implementabile nella pratica aziendale. Usufruire
quotidianamente di questo modello, a sua volta significa essere in grado di ricavare tutti i dati
necessari per il cablo di ciascun fattore che lo caratterizza. Quindi disporre ddibermazioni

utili per la sua implementazione & la chiave principale per poterne garantire un utilizzo
realmente pratico.

Inoltre, per implementare un modello gestionale che possa esdeuttago in una grande
azienda come quella di Udine, & importante lgeoe dei lavori di ottimizzazione, ossia si vuole
intendere il fatto che la raccolta dei dati debba essere condotta in maniera automatizzata. O
per lo meno la maggior parte delle informiani devono essere raccolte sfruttando altri
strumenti aziendali, c6S Af a2F0g6FNB 3ISAGA2y I §S> f QAYy @S
macchine. Per il case study in esame non € possibile raccogliere tutti i dati necessari secondo
questa logica, per cug essenziale fare delle rilevazioni puntuali di alcuni di essi, che
RAGSNEI YSYGS y2y &aFNBooSNR 20GSyAoAftAd tS
questionari, al fine di rendere piu facile una loro acquisizione. La raccolta puntuale delle
informaziani in questione & riferita a pochi parametri, che sono statipents&®®i K2 O | £ f QA
del lavoro di tesi, mentre tutti gli altri fattori sfruttano le informazioni provenienti
RFEffQAYO@SY Gl NAZ2 D

[ QAY @Sy (il NR 2 InétantisdirBe infoymaZoNi}sia di tpa tgciido She economico.
Per cui prima di definireifattdrY 8§ R2@GSNR &2 STFFSGdGdz NB dzy Ql y
il quale é stato preparato dallo staff tecnico del SOC Ingegneria Clinica di Udine, al fine di
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condurre al meglio il lavoro proposto in questo elaborato. Nel paragrafo che segue verra
riportk G € QFylFfAaA O2yR2G0IF &adz GFtS Ay@Sydl NA:

4.2 Analisi inventariale

Ogni impresa deve realizzare un inventario di tuttiogjgetti che appartengono al proprio
patrimonio, in modo tale da rilevare, enumerare e descrivere i singoli elementi in un
determinat luogo e istante. L'inventario riveste dunque un ruolo importante all'interno di
una aziendatanto da dover rispettare norme tecniche e sistemi di qualita sbno alla base
della formazione di questo. Pertanto, deve essere ben compilato e sempre aajgioon dati
raccolti da personale tecnico e amministrativo. All'interno dell'inventario dellASUgwD
elementi in questione sono iifpositiviMedici (DM)che costituiscono il parco macchine
aziendale. Per lo sviluppo di omodello gestionaledeguatacal case study considerate stato
necessario studiare tutti i singoélementi presenti all'interno dell'inventario, il quale é
aggiornato a2 Gennaio 2019Tale filg(fornito in formato Excéle costituito da 58 colonne
derivanti da una combinazione dati ottenutatramite laquery incrociata tra l'inventaridei
dispositivie quello economale. Questa query ci fornisce dunque delle informazioni utili
all'identificazionecompletadel DM. Durante il lavoro desi é emerso che le varie colonne
sono car#erizzate sia da semplici valori numerici, economici, datga anche dagiudizi
espressi su scala verbaker il calcolo dei parametri caratterizzaitmodello pensatosono
stati presi in considerazione solo alcuni degli elementi inventatrascurando quelli di non
interesse.

Gli elementi considerati all'interno del foglio Excel sono spailli che presentano le seguenti
etichette:

1. INVENTARIO (oaha C)é quella colonna che contiene dei codici alfanumerici caratterizzati
da una grandezza msisna di 7 cifre, le quali identificano univocamente i DM all'interno dello
stesso inventario;

2. APP_COD_MATR:(@@ntiene sempre un codice alfanumerico chppresenta la matricola
del dispositivo;

C D
Inventario - APPA_CODI_MATR Ed
"103016 22765
"46527 30010283
’58115 GN4021785
’59652 L2G4006V
25088 "25495700745
74061 082260/17164479
'96186 GN4082258
39371 DE855388
’68360 ’0423800037
P00527 BNC2120512124140B7

Figurad.1: Estrapolazione delle colonne C e D dediiaria
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3. PRIMA PREVENTIVA (F), PRIMA FUNZIONALE (G) e PRIMA CORRtidawa |{&)no
in cui é stata svolta rispettivamente la prima manutenzionevpntiva, la prima verifica

funzionale e la prima manutenzione correttiva;

F G H
prima preventiva ~1prima funzionale o/ prima correttiva Ej
07/10/2014 20/10/2014 07/08/2013
01/09/2006 05/11/2010 04/08/2003
16/07/2004 23/11/2010 31/01/2007
05/08/2004 21/03/2011 22/02/2012
15/03/2006 31/03/2008 27/12/2010
28/10/2011 28/10/2011 11/06/2010
20/01/2004 08/04/2015 11/10/2005
21/07/2015 11/05/2016 12/08/2016
31/05/2012 31/05/2012 21/03/2013
11/07/2006 31/12/2010 18/08/2017
07/09/2004 23/12/2009 06/01/2007
28/04/2006 05/06/2008 14/07/1999
27/10/2006 19/05/2015 09/01/2004

Figura4.2 Esempio iddate di prima manutenzione preventiva, verifica funzionale e manutenzione correttiva

4. FINE GARANZIAIfica I'anno in cui volge al termine il periodo di garaneienportante
ricordare che fino a quando la macchina é coperta dalla garanziant&non puo intervenire
su essa in quanto potrebbe far decadere i terndiniale tutelg

5. DATA FUORI USSIBC (J), e DATA FUORI USO ASCQDrengono l'annoin cui
I'apparecchiatura risultarmafuori uso;

6. MOTIVO FINE USO (L) e DATA FINBAYSOo le due colonne in guiella prima i tecnici
inseriscono delle note in merito alla causa che ha determinato il fuori uso, meeti®
secondasi riportasemplicemente la data in cui & stato dichiarato il fine uso del DM;

L M
motivo_fineuso 1| data_fineuso =
"DISMISSIONE RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATURA NON UTILIZZATA"  27/04/2017
"DISMISSIONE RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATURA NON UTILIZZATA"  10/08/2017
DISMISSIONE DELL'INTERO SISTEMA RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATUR 12/10/2017
DISMISSIONE RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATURA NON UTILIZZATA 04/10/2017
A SEGUITO RICHIESTA D?INTERVENTO DI CORRETTIVA, L?APPARECCHIATURA E DICHIARATA 18/08/2017
Eseguita diagnosi su sistema : I'apparecchio non e riparabile acausa della sua obsolescenza, e 24/04/2017
DISMISSIONE RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATURA NON UTILIZZATA 04/10/2017
DISMISSIONE RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATURA NON UTILIZZATA 12/10/2017
CON LA PRESENTE SI DICHARA CHE PER LE APPARECCHIATURE DI QUESTO MODELLO NON SC 10/07/2017
RICHIESTA DI DISMISSIONE (PIERO PANICHI) 03/01/2017
"DISMISSIONE RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATURA NON UTILIZZATA"  24/05/2017
A SEGUITO D'INTERVENTO TECNICO SU APPARECCHIATURA ANALOGA, SI COMUNICA ILFINE 26/04/2017
"DISMISSIONE RICHIESTA DA SIC - PANICHI PIERO - APPARECCHIATURA NON UTILIZZATA"  09/02/2017
Apparecchiatura ritirata per fine contratto. 14/08/0017
LA DITTA WUNDER COMUNICA LA NON RIPARABILITA' E PROPONE LA SOSTITUZIONE CON AF07/10/2016

Figura4.3: Esempio mavto fine uso e data fine uso
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7. COSTO IVATO ASCOT (N) e COSTO SENZAdBfi&igC)No il costo, espresso in euro,
dell'apparecchiatura;

8. NOME MODELLO :(B)una stringa alfanumerica, di lunghezza variabile, che identifica
univocamente il modello delispositivo;

9. CLASSE (@a indicazioni sulla classe a cui appartiene un determinato DM (per esempio la
centrifuga, I'aspiratore, sonda ecografica, ecc.);

Q
Classe =
AUTOTRASFUSIONE, APPARECCHIO PER
AUTOTRASFUSIONE, APPARECCHIO PER
AUTOTRASFUSIONE, APPARECCHIO PER
VENTILATORE POLMONARE PER USO OSPEDALIERO
VENTILATORE POLMOMNARE PER USO OSPEDALIERO
VENTILATORE POLMOMNARE PER USO OSPEDALIERO
PRESSOTERAPIA, APPARECCHIO PER
PRESSOTERAPIA, APPARECCHIO PER
ESTRATTORE DI ACIDI NUCLEICI
MODULO ACQUISIZIONE IMMAGINI
ALIMENTATORE
CARRELLO ELETTRIFICATO
APPARECCHIO MOTORIZZATO, GENERATORE PER
CARICA BATTERIE
MAMMOGRAFO

Figurad.4: Esempio di tipi di classe

10. DITTA (R)ndica il nome della ditta produttte dell'apparecchiatura (per esipio
ABBOTT, Alifax srl, Sony, ecc.);

11. UBICAZIONE (T) indica il reparto e il tipo di locale medico in cui € situato il DM,;

. T

Ubicazione x
NEONATOLOGIA NIDO/CLINICA DI OSTETRICIA - P7

UROLOGIA SALA OPERATORIA - P5

_CHIRU RGIA MAXILLO-FACCIALE SALA OPERATORIA - P2
CARDIOCHIRURGIA DEGENZE - P1

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE SALA OPERATORIA - P2
ANESTESIA RIANIMAZIONE 1 - P4

IMMUNOTRASFUSIONALE LABORATORIO - P1

CHIRURGIA PLASTICA-CENTRO USTIONI SALA OPERATORIA - P2
NUQOVA CARDIOLOGIA EMODINAMICA - PS

CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA

OTORINOLARINGOIATRIA SALA URGENZE - P4

ANATOMIA PATOLOGICA - PS

Figurad.5: Esempi di tipi di ubicazione
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12. TIPO (Uk un campo valorizzato dai tecnici ctiefiniscono il modo con cui alimentare
I'apparecchiatura (per esempio 'elettrica a spina’, 'non elettrica’, 'sorgente interna elettrica’,
ecc.);

13. STATO CONSERVAZIONE §Wh giudizio verbale dato dai tecnicicemdo parere
puramente soggettivo (peiale motivo questa colonna non ha una affidabilita elevata);

14. STAP_NOME (X¥jydica lo stato d'uso in cui riversa l'apparecchiatura, e anche in questo
caso il giudizio verbale viene dato dai tecnici che si insanes della manutenzione del
dispositivqg

15. MOAC_NOME (¥ la colonna che indica la modalita di acquisto del DM (per esempio
‘proprieta’, 'donazione’, 'noleggio’, ecc.);

16. ACQUISTO (#)dica lI'anno di acquisto, da parte dell'azienda ospedaliesaddpositivo;
17. FABRICAZIONE (AAindica I'anno di fabbricazione dell'apparecchiatura;

18. INTERVENTI (AB)una cifra numerica riguardante il numero di interventi di preventiva
attuati da quando il DM e entrato all'interno del parco macchiné'agenda;

19. CLAP_CODI (Abdntiene i primi tre elementi che caratterizzano il codice CIMA&si
detta in quanto sviluppata dal Centro di Informazione e Valutazione delle Apparecchiature
.A2YSRAOKS RSt Q! NBssia IR ke lettre O Na&ihiscoRoAla claséd & a G S
appartenenza del dispositivo (per esempio VPO, ANS, ECG, ecc.);
AD

| CLAP_CODI =

FOT

™S

AUL

ELB

CTvV

PSI

AUL

MON

EMM

1SM

Figura4.6: Esempi di codice CIVAB

20. CANONE MANUTENTIVO (AGrosto anoo, espresso in euro, che l'azienda ospedaliera
deve sostenere per manutenere l'apparecchiatura;

21. MANDIR_MANCOGSAI) sono i due terminchesignificano rispettivamenté fatto che, o
la macchina e di proprieta dell'azienda, ma manutenuta da EBM,repmn € di proprieta
dell'azienda, ma della ditta produttrice la quale si occupa anche della sua manutenzione;
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22. PERIODICITA' FUNZIONALE (AM) e PERIODICITA' PREVENIE#fAs@EN)giorni che
intercorrono tra una verifica funzionale e l'alftra una manutenzione preventiva e l'altra;

23. VALORE DI ACQUISTO STIMAT(la@blonna che indica il valofie eurg) di acquisto

d

ell'apparecchiatura stimato da EMB,;

24. ULTIMA PREVENTIVA (@étinisce I'anno in cui é stata effettuata I'ultimaamutenzione

P

25. ULTIMA FUNZIONALE (AT) e UTLTIMA CORRETTIVA&(IA’M)) in cui e

reventiva;

l'utA Y SGSNAFAOlI Fdzyil A2yl €

A

per ricevere una supervisione da parte del personale tecnico.

5

A aSTdA G2 AA itk eXidne presedth iy © B EHENIRRS R
YI OOKAYS RSE{QI {!'L'5 LINBOSRSYdSYSyids R
A B C D E f G H | J K L M N
APPA_CCT Etichett . Inventari. APPA_CC” provenie . prima pe . prima fu . prima co. fine gara. data fuo. data fuoi: motivo_{" data_fini. COSTO N
1E411 21144 '107804 B017432811 prssnuey 28000
1E+11 21410"107805  B017481811 28000
0 p Q R S 1 U v w X Y Z AA AB

COSTO S"* Nome m . Classe Ditta Centrod’. Ubicazio . Tipo Sistema . Stato cot. STAP_NC' MOAC_N" Acquisto . fabbricai Intervent
-23140,5 ELECTA CCAUTOTRAS SORIN GR(CARDIOCH CARDIOCHELETTRICA A SPINA  OTTIMO  GESTIBILE COMODAT #mitémiris
-23140,5 ELECTA CCAUTOTRA!SORIN GR(CARDIOCHCARDIOCHELETTRICA A SPINA  OTTIMO  GESTIBILE COMODAT mmiraminin

AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN A0 AP
MOAP CTCLAP CCTATI-ATTTATI-ID CANONE " IP Addre . MANDIR .*MANUTE! MOTIVA ' PERCENT.'PERIODIC” PERIODIC Sicurezze . STRATEG"
£C ATT 36243 36250 MANCOST 2 2
£C ATT "6245 MANCOST 12 2

AQ AR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA a8 8C 8D

3

VALORE *'Ultima p. Stato pre. Ultima fi. Ultima o. Numero . Inventari. ANNO . ANNO_NT MATRICC. SUBC_CC"DESC_SUT DATA_ALPOSIZION"

HERNERIY 3 Reinventar 2011
Reinventar 2011
BE BF
POSSESS™ PROPRIE™
COMODATN
COMODATN

2016 BO17432BX-CARCHI PA-CARDIOCHIRURGLD
2016 BO17481BX-CARCHI PA-CARDIOCHIRURGLD

Figura4.7: Immagineesemplificativa dell'inventario usato presso 'ASUIUD

e stata svolta
S tQdzZ GAYI YU ydzi'j S

26. NUMERO RICHIESTE INTERVENTQv&X) il numero di richieste avanzate departo

Séo

Se ad esempio si vanno a filtrare alcuni di questi parametri si possmroare facilmente i

dispositivi presenti nel parco macchinke hannadeterminate caratteristicheper esempio

w

w
w
w
w

v Y iadometl&sSathfanalizzatore;

¢Y &aA &bd&drdlAaBora@ioy S
LY &A &poBmfeil §S 02 @iNA O
Y AA atd@Sanieind madcivafestibile;

' LY ai marQSrionusSMAARIR. S
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Il risultatoderivarte da questo tipo di filtraggio, fatto con Excelsiportato qui sotto

A B C D E F G H I J K L M N
APPA_C - Ettichet ~ Inventa - APPA_C - proveni - prima p ~ prima fi - prima ¢ ~ fine gar - data fu« - data fuc - motivo_~ data_fit - COSTO | -
127575 61636046 HEHHEEY HUHHHHAY 0
127578 61936046 12933 HEHREHE 0

(0] P Q R S T U \'} w X Y Z AA AB
COSTO !~ Nome n -} Classe ¥|Ditta ¥ Centro - |Ubicazie¥ fipo X fistema - Stato ccY|STAP_N¥IMOAC_ - Acquist ~ fabbrici - Interver -
0 AXSYM | ANALIZZAJABBOTT L PA-ISTITUJLABORATCELETTRICAJA SPINA BUONO | GESTIBILE |PROPRIET) #####44# 1

0 IMX ANALIZZAJABBOTT U PA-ISTITUJLABORATCELETTRICAJA SPINA  BUONO | GESTIBILE |PROPRIET) #####H##H#E

AC AD AE AF AG AH Al A AK AL AM AN AO AP
MOAP_ - |CLAP_C - ATI-AT - ATI-ID - CANON - IP Addr: - MANDIIYJMANUT - MOTIVZ - | PERCEN - PERIOD - |PERIOD! - |Sicurez: - STRATE -
AX AIC EBM 15685  '1171,9362 MANDIR |ABBOTT LABORATORG 12 CSLABOR'
IM AIC EBM 15690 "1171,9362 MANDIR |ABBOTT LABORATOR'G 12 CSLABOR'

AQ AR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA B8 BC 8D
VALORE - Ultima | - Stato pi » Ultima: - Ultima - Numerc ~ Inventa - ANNO - ANNO_ - MATRIC - SUBC_C - DESC_S - DATA_£ - POSIZIO -
"9532,27 #ssssEE N eI 1 1997 2016712933  X-UNLAB PA-ISTITUTO LABORAD
"9532,27 susaasEE N 1997 2016712933  X-UNLAB PA-ISTITUTO LABORAD

BE BF
POSSES! ¥ PROPRII ~ !

COMODATN
COMODAIN

Figura4.8: Output del file Excel in seguito ai filygi spiegati nelle righe precedenti

Dopo un‘attenta analisi dzf f QA ye@Befsd cotb fa>importantén una realta come
quella dell'azienda ospedaliera di Udirejere a disposizione un documento inventariale
compilato accuratamente mediante deléeale digiudizio il piu oggettive possibilnfatti, &
stato appurato come learatteristiche sopra citate non siasempre verificate, a causa delle
seguenti motivazioni:

~

w RIFIGA RAFTFAOATYSYUHS NBLISNAOATA LISNI GALl | dzi
w aol tS arbdigiutlido dal dattos&ygettivo;

wpresenza di ub%M k> RA  SNNRBNE | ff UA yd(fehghiale Bighatd QA Y £
dalla letteratura)

wprobabile presenza di eventuali vulnerabilita tra i metri di giudizio;

w 022 NRAY!Il YSy igersondeftétiicg faSmalite delReévdro di compilazione
dellinventarp) che non permette di esprimere perfetgiudizi con significato condiviso
univocamente.

tAG A RIOGA O2yGSydzira |ttt QAYGSNY2 RSttt @QAYyOSY
LIAG &FNX | OOdzNY (i2 Af OFtf 02t2 RSNAGIYy(HS RI
£ £ QA Yy G Sthldaro. Can dlldzBformazioni incerte non si fa altro che inficiare la
correttezza dei risultati ottenuti dallo strumento che si desideralengentare, e chiaramente

OA &aA @dz2fS GSYSNB t2yidlFyA RI | dzSeniard prase LJ2 R
in considerazione non sono state solamente quelle utili al fine ultimo del lavoro, ma la
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selezione é dipesa anche dal fatto cheaticcontenuti al loro interno siano attendibili ed
affidabili.

Avendo conoscenza degli elementi inventarili in questo lavoro di tesi, & possibile andare
a descrivere e definire le eventuali relazioni matematiche che caratterizzano i fattori presi in
considerazione nel modello gestionale.

4.3 Definizione dei parametri caratterizzanti il nuovo modello

gestionale

Giuntia questa fase del lavoro di tesi, uno degli obbieftnali era quello di individuare, tra i

17 parametri di letteratura analizzatjuelli piu utilizzabili all'interno del contesto dellASUIUD.
Per tanto si sono presi in considerazione switai parametri di letteratura esprimibili
sfruttando i1 dati che sono contenuti all'interno delle 33 (su 58) colonne dell'inventario
aziendale. risultati ottenuti per il calcolo di ogni singolo fattore sceltonstano di relazioni
matematiche ricavate partire dalle informazioni presenti all'interno degli articoli studiati, e
modificate in base alle condizioni al contorno che caratterizzandehdla ospedaliera di
Udine. Tali relazioni matematiche sono state modificate secondo evidenze utili pendazie

in quanto quelle fornite dalla letteratura erano caratterizzate da fattori facilmente mutevoli
(per esempio valori economici forniti dall'sm) o difficilmente sfruttabili dal’ASUIUD.
Pertanto, sono state volutamente trascurate, modificate parziaiteeo pensate ad hoc le
relazioni matematiche che caratterizzano i parametri scelti, che sono stati riportati qui di
seguito. | fattori scelti sam

1. Vetusta
OO N 6 TCRARDAOM ECECEE | 1 QEDEREEDH 6 Qi 0 ¢
Wl Q@ QQ®AMN ¢ Mﬁh"ﬁ'%smﬁn‘ 001 1 £60 AR OIQ RO 006N ¢ aY ‘o a QQZe%Q »

Formula 4.1

Con n = numero apparecchiature ancora in uso + apparecchiature dismesse.

Tale fattore € esprimibile mediante un rapporto, in cui al numeratore effettuiamo la
sottrazione tra I'anno corrente, ovverib valore relativoall'anno attuale (per esempio

2019), elanno di acquisto, valore ricavabile dal@lonna Zdell'inventario. Tale
sottrazione verra divisa per il valor medib eta che caratterizza quellgéipologia di
apparecchiatura (ciogarala somma dell'eta di tutt le apparecchiature djuellatipologia
consideratafratto n), il quale & un dato ricavabile tramite operazione Excel applicata sul

file dell'inventario.

/2y ljdzSaid2 FlLad2NB aA GASyS O2 y" RSffQ2a
quale & unacaratteristica intrinseca molto impdrty 10 S S RSUOSNXAY I Yy (S
LINE OS&da2 RSOA&A2YIFIES RA azadalddzZzArzySo Ly
OKALFN}YSyGdS O02YS [[dzSad2 FFLradd2NBE aAl 2yyAl
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sviuppati fino ad oggi. Pertanto, anchednesto progetto non si e potuto fare a meno di
considerarlo.

. Pezzi di ricambio dell'apparecchiatura installate
Colonna L dell'inventario

Si consultda colonna Ldell'inventarig in modo tale da comprendere se eveatupezzi di
ricambio siano disponibili oppure ninfatti, la colonna Lci indica il motivo del fuori uso
dell'apparecchiaturache potrebbe esser datproprio dall'assenza dei pezzi di ricambio.
5dzNJ y (i S éentatialedi €i éirésitconto ¢¥h@ tafmarte dall'inventaricsi presenta non
molto attendibilg a causa del fatto che le informazioni risultano poco puntuali per il caso
di nostro interesse.

E importante essere a conoscenza del fatto che sul mercato sidisp@sizione dei pezzi

di ricambio, m quanto nel caso in cui non fosse cosi, se il device si rompesse, allora sarebbe
ySO0SaalNA2 RAOKAIFININB I O2yRATA2YS RA Tc
ricambio puo essere un fattore determinantermpingere il decisore a optare di cprare

dzy QF LILI NBOOKA I dzNJ ydz2 g+ > LISNI | y G 2 lj dzS &
considerazione.

. Efficacia clinica

06aQi TIQI'GED Qi § Q&EGONEN OTARCAO | OQET 0 OA A DO @
00aQd RQVNA FENQIQE 0 Q1 §H QLD ARG M OO | Q

Formuh 4.2.

Il numeratore lo si ricava daltmlonna AR S £  Q A yinZSi goimd aNdotate il numero

di richieste di intervento per una data apparecchiatura. Il denominatore lo si ricava sempre
dallacolonna AYsulla quale si fa la media del numero di ieshe di intervento, per quella
data classe di apparecchiature chiesta considerando al momento.

Con tale fattore si va a verificare, in maniera del tutto indiretta, se il dispositivo abbia
creato frequenti problemi nel luogo di utilizzo, e pertanto reia stato possibile utilizzarlo

con costanza e continuita. In quake modo si va a valutare, tramite una via non
preferenziale, il downtime del dispositivo, il quale &€ un dettaglio molto importante da
considerare, in quanto permette di valutare la costaopa cui il device offre le proprie
prestazioni. Dalla letteratura emerso come ci siano molti modi con cui poter calcolare il
R2gyGAYS S fQdz2LJGAYS AY YIFYASNI LINBOAaLl I |
molto puntuali, che nel casoinesamendile L2 Aa3dA0Af S NAROI gF NS RI
per cui si & dectsdi procedere ad una loro valutazione di tipo indiretta.

4. Ubicazione di utilizzo

[ 2t2yYyl ¢ RSEfQAYOSYydl NR2
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La colonna in questione ci fornisce l'ubicazione del DM all'interno dell'azespalaliera.
Dal momento in cui nellaolonna Tviene espresso solil nome del locale, per poter fare
una classificazione di quegti base al tipo di locale medigcei fariferimento alla norma
CEl 647/8 sez.710 31]. Di seguito si riporta una schenmtazione dei locali medici,
secondo le direttive prescritte daltzorma:

P
R0 o ~Nousrwn ke

B
w N

H
S

15

16
17
18
19
20

21
22

Locali ad uso medico

Sala per massaggi
Camera di degenza
Sala parto
Sala ECG, EEG, EHG, E
Sala per endoscopia
Ambulatori
Sala per radiologia
Sala radiodiagnostica e
radioterapica
Sala per idroterapia
Sala per fisioterapia
Sala per anestesia
Sala per chirurgia
Sala di preparazione pet
operazioni
Sala per ingessature
chirurgiche
Sala per il risveglio
postoperatorio
Sala applicazione cateter
cardiaci
Sala per cure intensive
Sala esami angiografici,
emodinamici
Sala per emodialisi
Sala per risonanza
magnetica
Salaper medicina
nucleare
Salaprematura

XX X XXX XXXXP

X X

X

Tabella 4.1 classificazione locali medici secondo la CEV&4ez.710.31]

E molto importante tenere in considerazione il locale medico in cui viene usato il
dispositivo, in quantd Qdzo A O T mtd gelischi AsSofi&i alpaziente in base al tipo

di pratiche cliniche a cui & sottoposto. Tali pratiche sono strettamente leg

I £ f Qdzi A f

determinati dispositivi medici, per cui € fondamentale sapere quale sia il luogo e il
contesto di utilizzo.Come nel caso precedente, anche questo parametro lo si puo
considerare come uno strumento capace di determinare in manieraettdiil concetto

di rischio integrato.
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5. Affidabilita
0JQE 0 QI DAOE G®AQEMEQEIEM 0 QL ®
0JG'QQMQE 0 Qi bOE G®AQE@MEQEIE WO EE DQ G & €

Formula4.3

Il numeratore ddh relazione viene ricavato dal@lonna ABdelldhventario, mentre |l
denominatore vienalefinito sfruttando una funzione Excel che sia in grado di calcolare il
numero medio di interventi MC del modello di DM considerato.

[ QF FFARLF 60 Af AU LimpértanRahin quianté,Ruh Yispgsilivio the necessita
numerosi interventi di correttiva, € sinonimo del fatto che ngarantisceun servizio

O2y Aydz GADP2 S ljdZAYRA ' FFARIOATS® t SNIF yi.
nuovo device afron S RSt Fl G2 OKS f QleditogeBn@odat I { dzN
manutentivi, durante il suo arco di vita che gli rimane.

6. Stato funzionale

Colonna W defhventario

Tale colonna ci fornisce quello che rappresenta lo stato cdnservazione
dell@pparecchiatura ahterno dell@zienda. Si e ossexto che tale colonna viene
riempita basandosi su dei giudizi espressi in scala verbale se€efderienza personale
del tecnico, per tale motivo non e possibile considerare questo ddiamente affidabile.

Nonostante la vulnerabilita introdotta da questipo di giudizio verbale, € comunque
interessante tenere in considerazione tali dati, che possono permettere di dare un quadro
LIAG LINBOA&a2 RSt QF LI NBOOKALI Gdz2NF OKS &aA A

Adesso verranno presentati i fattori che sono caratteristici gpaesto modello gestionale, il
quale é applicato nella gestiordel piano investimentiutile nell@llestimento di un nuovo
edificio ospedalieroQuindi si vedranno i parametri che non satati ritrovati in letteratura,
ma pensati e sviluppati durante quesevoro ditesi, in base alle condizioni al contorno che
caratterizzano®zienda ospedaliera di Udine. Infatti, i fattori di seguito presensatno stati
definiti tenendo conto dellénformazioni presenti aihterno dellihventario, al fine di poterle
estrarre in maniera automatizzata (tramite delle operazioni)fdglio Excé che lo contiene
Come vedremo di seguitger alcuni parametri € stato necessario pensar@waintuale
ideazione di questionari da sottoporre al personale tecnico e sanijtatifine di ricavare
determinate informazioni che non possono essetéenute diversamente. Questa attivita
chiaramente rallentad veloceimplementazionedel modello presentatp pero bi®gna
considerare il fatto che @zienda deve fare una scelta tr&@dqusto di una nuova
apparecchiatura, di cui non si possiedono dafiraéirno dei classici strumenti aziendali (quali
appunto ihventarioo il software gestionale), e un DM gia inst&dladi cui invece si hanno
diverse informazioni ricavabili facilmenteefPcomprendere meglio vediamo questi fattori
singolarmente:
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7. Costo manutenzione

6£iQRME 60 'QEDTQE B TARCDINDE @ O LI & B
pTIIONE i QB LN 6 Ni WE OEQE 6 € DN O TS PE ¢ Q

Formula 44

Il numeratore éfacilmente ricavabile dallaolonna AGlelldhventario aziendale, e viene
moltiplicato per cinque anni, i quali rappresentano gli ateorici di vita madia, che
restanol £ £ QI LILJ NBOOKAF (1 dzNJI LISNJ O2YLJX SiF NBE Af
durante il quale questadovrebbe lavorare in maniera efficace ed efficiente. Al
RSY2YAYF(i2NB8 F60AlY2 Af O2ai2 RA YIlydziSy
preventivacalcolando iB% del costo di acquisto presunto per la nuova apparecchiatura.
Il costodi acquisto lo si definisce andando a calcolare il costo medio per quella data classe
tecnologica che si sta prendendo in considerazione. Il tutto viene moltiplicat8 peni,
AYVFLEOGGA &S dzy QF LILI NBOOKA I G dzNI QA&SduE,SRAI Y
quali rappresentano il lasso di tempodni il DMrisulta sotto garanzigQuindiper i primi
due anni di funzionamento del dispositivo, nbisognafare manuenzione (viceversa, se
la macchina venisse toccata durante il tempo di coperturaadgdiranzistessa questa
decadrebbe in automatico). Il calcolo del costo medio di acquisto del device si ricava
sfruttando sempre l@olonna AR St t QAY @Sy il NA2 T ASYyRFE S
Chiarans y (1 S as At Oz2ail?2 RA YIydziSyi A2y S R ¢
maggormente oneroso rispetto a quello preventivato per il dispositivo che si intende
O2YLINI NB> 1jdzSaid2 LI NFYSINR LISNN¥YSGGS dRA | A
un nuovo device. Per cui il fattore permette di valutare un eventuale risparmiocegsizo
OKS tQFTASYRI LIGNBS066S | GSNB>s &S RSOARSa:
canone manutentivo.

8. Pezzi di ricambio_ new

Con questo parametro si verificse siano disponibili 0 meno dei pezzi di ricambio per la
nuova apparecchiatura cheistende @mprare in modo tale da non dover dichiarare un

fuori uso (in caso di guasto) in breve temgio.quasi scontato e logico che un nuovo
dispositivo abbia dei pekdi ricambio a disposizione per i prossimi dieci anni di vita che gli
spettano. Perose si considera questo fattore, si tiene in conto il fatto che il nuovo
dispositivo ha maggiore probabilita di garantire questa disponibilita di pezzi, rispetto ad
dzy Q3 INSOOKAF (1dzN>F 3IAL Ayadalfttrar RI 0SYLRZ
potiNE66S UNROGFNBRA RI dzy Y2YSydG2 FffQlFfaNR vy

9. Spostamento

Questo fattore tiene conto del fatto che lo spostamento @glparecchiatva (facente

parte del parco macchine aziendale) sia facilmeaseguibile, partendalalla vecchia
ubicazione verso la nuova. Per valutare lo spostamento si potrebbe sviluppare un
questionarioo A f  OdzA Y2RSt 2 @A Sy fpenditeld daSsygttoporie2 |
al personale tecnico in grado di definire questo tipo di informazioni
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In questo fattore si tiene conto:

T RSt GSYLR2 ySOSaalNAR2 LISN £2 aLkRaidl yYSy
ubicazione verso la nuov&hiaramente piu tempo di disinstllazione risulta alto,
piu il costo per effettuare questo tipo di lavoro diviene elevato, quindi le ore di
disinstallazione tengono conto, in maniera indiretta, anche del fattore economico
OKS O0Q8 RASGNR ljdzSadl LINY GAOIT

T RSt f QA R appdecdhiaturagi® présehte nel parco macchine aziendale, di
adattarsi alle esigenze impiantistiche previste nei nuovi locali.

10. Esigenza del personale utilizzatore

Questo fattore potrebbe essere implementato mediante lo sviluppo di un questionario
(prese/ U | 1 2 B tRCBAf yE (IOS NlaSsyttiRporeeSal personale sanitario, che
dovrebbe esprimere il proprio parere dBNentuale sostituzione dei DM presenti nel
vecchio Dipartimento Materno-Infantile. Infatti, essendo i diretti utilizzatori,
rappresentaio quelle figureche sanno al meglio se un dato dispositivo sia effettivamente
efficiente ed efficace durante le funzioni cliniche coinvolte. Per cui & importante
O2YLINBYRSNE &S Af LISNB2YyFfS dziAf Al 1Dali 2NB
momento in cui que parametro viene definito sulla base del parere soggetegpresso
daun personale non tecnico, e importante valutarlo con le dovute precauzioni, quindi sara
necessario considerarlo di minore rilievo rispetto agli altri fattori presgntaquesto
lavoro.

11.DNJ RBo RQ

vdzSaid2 LI NIYSGNR GASYyS O2yi2 RStEtS 2NB I
mediamente I £ £ QA y (i S NyGhiar&ifite pNISdrib I8l@reidcui viene utilizzata,

pil questa risulta esser soggetta a usura, éndula sua vitanedia potrebbe ridursi.

Questo potrebbe portare il decisore a esser spinto verso una sostituzione anticijpéea.
parametro non épossibile ricavarlo sfruttandd QA Y @Sy G F NRA 23  LISNJ OdzA
viene ricavata mediante un questiano che viene pposto agli operatori sanitari, i quali

sono i diretti utilizzatori del dispositivo, per cui hanno maggiore esperienza e controllo di
questo tipo di informazione Il questionario in questionél cui modello € presentato

yStf Q! LIPSy BASHESso cheviene usato per il parametro analizzato
precedentemente.

Tale questionario € caratterizzato da due tabelle, la prima € addetta alla raccolta dei dati
per la determinazione del parametro in questione, mentre la seconda e utile per
raccoglere le informazni relative al parametro presentato precedentemente. Per

j dzSa G Qdzf GAY2X &aA &8 RSOAAaA2 RA FI NI AYRAOI NB
intendono cambiare. E impensabile infatti presentare una lunghissima lista di
apparecchiatire, su cui glitilizzatori possano esprimere la propria opinione in merito alla

loro sostituzione. Viceversa, la compilazione di questi questionari risulterebbe un lavoro
troppo lungo e dispendioso per queste figure professionali, che sono concentrige ne
attivita lavorative che li competono.
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{S &air STFShhdz dzy QLI GGSyidl FyFtAair RA ljdzSai
siano molto variegati tra di loro, infatti ci sono fattori di natura tecnica, coméelasta di

natura economica, comd Costo di manwnziong ma anche di natura funzionale, basti
pensare al parametrtJbicazione di utilizz&uesta variabilita permette di definire un modello

che ricavera dati di differente natura, per cui e possibile pensare che questo strumento
definiscain prima approda A Yl T A2y S f QdzNASyi | RA &az2adGAidd
OF NI GGSNRaiAOKS RSt 5ax &Syl t GNItFaOAl NyS
aiSaal RA (FtS Y2RStft20d ! yRI yR2 tipa@hetridzi I NB
e possibile quindi ottenere delle valutazioni che possono essere considerate attendibili e
O2SNByiGA O2y Af O2yiSaitaz2z OKS OIFNIGAGSNRITI
appena presentati, e possibile notare come le relazioaiematiche sianstate espresse in
maniera tale che i singoli parametri risultassero completamente indipendenti gli uni dagli altri.
VAZAYRA dzy | dadzyd2 AYLRNIFYy(diS IftfQAYGISNYy2 R
compartimento stagno, in modtale da poter madlificare, eliminare o potenziare in qualsiasi
momento uno di essi, senza inficiare su tutti gli altri. Questo approccio permettera per
esempio di silenziare il generico parametro X, quando di esso non si hanno sufficienti
informazioni per éterminarlo, seh I LJISNB A YL AOFNBE f QAYLI2A&A0)

Ly @2t hdlF F @GSN RSTAYAG2 A LI NI YSGNR OKS |y
pensato, il lavoro si e spostato nella definizione della relazione matematica che andra a
definire questo stumento gestionale. La formulazione di tale strumento sara presentata nel
paragrafo che segue.

4.4 Formulazione matematica del nuovo modello gestionale

Per la formulazione matematica si € pensato di basare il ragionamento sul modello di IPS
sviluppato daFennigkoh ossia andare ad impostare una relazione di tipo lineare. Si é
oot yR2yFdF f QARSI RA dz&AIFNB NBfIFTA2YyA YIGS
parametri precedentemente descritti, in quanto il fine ultimo del lavoro noa guello di
sviuppare un modello super preciso, con una base algebrica importante, ma rintracciare
invece un modello di facile applicazione, e soprattutto effettivamente implementabile. Per cui

f2 aFf2NI 2 SasS3adaaidz | Qi prénghnenteSdlar ricerc@d NP R
dzy I a2t dzd A2yS SFFSHGGAGIYSYy({iS | LILXAOFOAES | f
implementazioni matematiche che poi sarebbero risultate di difficile attuazione (basti pensare

alla difficolta di utilizzali unaretenedr £ S LISNJ Af OF f O2f 2 RSt f QLt {
descritto nelCapitolol di questo elaborato). Se la relazione matematica che verra presentata
nelle righe successive, viene considerata semplice da un punto di vista analiticim, noes

implica | fatto che non sia in grado di sviluppare risultati attendibili, corretti e puntuali. Quindi

la definizione di una relazione di tipo lineare deve esser vista come un punto di forza per tale
lavoro, che mira a fornire uno strumento pratitoR  dzy Q| & de&\essere iDdtado di
ISAGANB fQFftSaldAYSyd2 RA |f OdzyA NBLI NI A LI
numerose apparecchiature appartenenti a diverse fasce tecnologiche.
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Quindi la relazione matematica sara una sempim@ma di fattor pesati. Il peso € un fattore
moltiplicativo che affianca ciascun parametro. Esso va a definire il grado di importanza che
riveste un certo fattore rispetto a tutti gli altri. E chiaro che non tutti i parametri potranno
avere lo stesso pes e cio dipendeda diversi motivi. Tra questi ricordiamo il fatto che ci
possono essere dei fattori che vengono determinati da dati che non sono considerati
altamente attendibili (per esempio i giudizi espressi secondo scala soggettiva saranno sempre
menoaffidabili risgetto a quelli definiti secondo una scala oggettiva). Per cui nel complesso si
avranno dei parametri che peseranno piu di altri, e che quindi concorreranno in maniera
AYLEZNIIFYGS FttlF RSTAYAT A2y S RGSita didbstitagondg Y dzY
PEfONR FLOG2NRA Ay@SOS AYOARSNIyYyy2 YSy2 &adzZ N
e accuratezza del modello sia la piu alta possibile.

Prima di definire i pesi, € importante formulare la relazione matematica cheladrase di

tutto il modello. Per cui prima verra presentata la formula priva di pesi, poi successivamente,
in un paragrafo dedicato, verranno calcolati, e inoltre sara spiegata la metodologia con cui
determinare questi fattori moltiplicativi.

Si é pensatdiconsiderard QS aLINEaadA2yS FylrftAGAOlF aSO2yR2

‘ol oy "ol

Formula4.5

Conil valore rappresentato dalla variabii®@ly f QF T A Sy Rl LJ2 &eNda pid2 Y LIN

conveniente comprare una nuowapparecchiaturasoppure, sia piu vantaggioso reinstallare

quellagia presente nel vecchi@parto. Perod si & deciso di considerawa Oy  come la

somma di due contributi, ossi®ly e "Oly, al ine di poter procedere secondo un metodo

logico, consistente e razionale. Andiamo dunque a di@sa corrispondono ugsti due

sottoparametri:

T Oovrs t QAYRAOS RA LINAZ2NARGLE RA az2adAddz A2y

nel quale vengono considerati i parametri: Vetustq Pezzi di ricambio
RSt f QF LILJ NI O O KStdtoli kimkidnale Mifidakilita,f Efficagia Clinicae
Ubicazione di utilizzoPer cui la relazione matematica che potrebbe caratterizzare
guesto indice sarebbe:

ofy Qo di & QUBWEG G KTHBBE | 0 O AMEXIEEE Q¢ & G Q
0" QQMEHTREAGERQQ & &0k T G Q¢ &

Formula4.6

Il valore & £"@B02 un numero che verra confrontatispetto a delle soglign modo
da far ricadere@pparecchiatura ahterno di tre fasce, ossia:

o FasciaRossa ci dice che@pparecchiaturaha priorita di sostituzione NON
prorogabile
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o FasciaGalla: ci dice che@pparecchiatura potrebbe essere sostituita con una
nuova ma non si ha urgenza di effettuare questo cambio;
o Fasciaverde l@pparecchiatura non dovrebbe essere sostituita.

T OlvrAy@dSOS 8§ tQAYRAOS OKS GASYyS O&swgia2 RS
Manutenzione Costo reinstallazionePezzi di Ricambio Nuova apparecchiatura
Spostamentced Esigenze del Personale utilizzato@uindi la relazione matematica
che caatterizza questo indice sarebbe:

Oy 6¢ibdE 00QE GWMERWY ¢
0 QUG WQD O EDRED S YR €1 0 DG QE O €
Of QOQBDEN b € G AN A Do ET Q
Formula4.7

QuestoseconddOlYverra sommato al primo solamente per le apparecchiature che rientrano
nella fasciaGiallao Verde(per quelle che rientrano nella fasdrossanon si ha necessita di
calcolare DUy, perché verranno sicuramente sostituite con detiuove).

PeroO2a Wl O2YS I'Os RSyWOK 9ISINS NOWA f awdrrd ihNBfroREG £ £ Q
NAaLISiG2 + RSttS FFraoOS RA NAFSNKMas&Ly (G2 Ly |

1 FEascia Verdein cui ricadono le apparecchiaturehe non necessitanai essere
sostituite;

1 FEascia Rossain cui ricadono le apparecchiature che verranno effettivamente
sostituite, per cui si ritroveranno tutte quelle che hanno una certa urgenza di rinnovo,
ma anche quelle, la cui sostituzione potevasgegimandata in un @iodo successivo.
wA & LIS dofiv2 in questo®aso la fascRossacomprende al suo interno anche
dzy QA LJ2 G SArdncone Il fbtisolarlcui si & deciso di rendere piuttosto ampia
questa fascia (quindi annettendo al suo interno anche quitimciond, dipende dal
fatto che sia logico effettuare una sostituzione abbastanza spinta dinanzi alla necessita
di rinnovo di un reparto ospedaliero. Questa esigenza infatti e dettata dal fatto che la
ristrutturazione prevede per sua natura la presenza mianredamento tecnologico
nuog2 ® Ly2f iNBX 3INITAS Ff fF@F2NRB RA NRad
0dzZRISG SO2y2YA02 RSRAOIFG2 FEtQlOljdzhadz2 F
anche il fatto che la reinstallazione di una vecchia appdmatura potrebbe richiedere
dzy O2adG2 YIF3IIA2NBE NRALISGG2 £t Ql Ol dzh a G 2

Nonostante la fasciRossae Arancionesiano unite, sara comunque possibile discriminare le
apparecchiature che hanno urgenza di essere sostituite, da quelle che non preseal@ano t
premura. Infatti, nonostate si abbia del denaro dedicato al riallestimento tecnologico del
ydz2 @2 NBLI N2> y2y &aSYLINB ljdzSadz2 olFadalk LIS
NASYGNBENBEOGO6SNE | RossQRey duSriNgéiee a Riéniifirel confihqaeQuial
fasciaArarcione intermedia, permette di comprendere quali device effettivamente hanno
bisogni di esse sostituiti e quali invece potranno aspettare.
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[ S FT2NXdz § OK DIVSI @iQipriésenidteisécongoda fdrniulazioespressa

nelle righe pecedenti, non risulterebbero complete. Infatti, ogni parametro deve essere
affiancato da un fattore moltiplicativo, il quale va a determinare la sua importanza rispetto a
tutti gli altri. I singoli fattori hanno una loro scala digartanza, la quale vaiin base alle
condizioni al contorno che caratterizzano il case study che si sta considerando. Per esempio,
il fattore generico X potrebbe avere una rilevanza piu importante rispetto al fattore Y, poiché

j dzS & G Qdzf G A Y 2dei 8lati bohs@éradi pco préciSi. ORdure il parametro Y potrebbe
essere un elemento che incide poco sul risultato finale che si sta considerando, per cui gli si
affida un peso piu basso, rispetto a quello attribuito a X, in modo tale da contestualizgatet {
in base alla retd presente.

La determinazione dei pesi pud essere svolta in diversi modi, e con diverse tecniche
RSOAaAZ2YIfAES S alF N ySOSaal NJOBrz S ®K SGHLINNI ©
qguesto lavoro di tesi e statosato il metodo Analytic Hierarchy Process (AHP), il quale verra
descritto e applicato nel paragrafo che segue.

4.5 Applicazione del metodo Analytic Hierarchy ProcssiP) per

4.5.1Descrizione della metodologia applicata

[ QFraaS3aylTA2yS RSA LISarA § dzyl FLrasS RSt 1 ¢
tantissimo il risultato finale, ossia comprendere quali appenéture installatenel vecchio
Dipartimento MaterneL Y T YGAf S RSo60ly2 SaasSNB YI yiSyd:
delle condizioni al contorno che caratterizzano questo case study, e conoscendo le
AYF2NXIET A2y A LINBa Sy bR pdsdibleaidgria SeXigire undk Sdlaf dQ A y &
importanza tra i parametri. Perd non € cosi immediato andare a determinare dei valori
significativi e coerenti, in grado di pesare correttamente i singoli fattori. Per questo motivo ci

si e serviti di analisi otticriterio, che hano permesso di ricavare i pesi di ciascun parametro
secondo una logica coerente e precisa.

[ QF Yyl fAAaA YdzEf GAONRGSNARZ2 LISNJ 402112 RSOA&AAZ2Y
disciplina orientata a supportare il decisore qual si trovi a opene con valutazioni
numerose econflittuali, consentendo di ottenere una soluzione di compromesso in modo
trasparente. | metodi danalisi multicriterio supportano il decisore nella fase di organizzazione

e sintesi di informaziordomplesse e spesso di natueterogenea. Tale metodologia permette

al decisore di analizzare&l f dzi | NE RAGSNRS | ft SNyl dA@Ss Y2
attori del processo decisional®.a A a2y 2 @I NA YSGi2RA LISNI f QF yI
ormai utilizzata invari campi applicativi, quali finanza, pianificazione, telecomunicazioni,
ecologia ecc. Inlinea f 8 aA Yl X f Qa/ 5! @GASYyS dziAt AT T GL
possibile applicare direttamentan metodo di ottimizzazione, essengwesenti numerosi

criteri di decisione.[32]

Per Assegnazione dei pesi si potrebbe usare il rapporto tra ogni coppia di indicatori per
stimare la loro @mportanza (per esempio ldetustasi consideradue volte piu importante

62



Capitolo 4Presentazione del modello gestionale

dell@ffidabilita, ecc.). Oppure si potrebbe guedere come il metod&pecificMeasurable
AchievableRelevant Timely o Timéased (SMARY], che richiede di fare un ordine di
preferenza degli indicatori, poi tramite il metodo del centroide si assegna un valale ak
peso delihdicatore sulla base de suo posizionamento d&hterno della gerarchia
precedentemente definitaln presenza di molti criteri e alternative pero é difficile garantire
una perfetta coerenza dei giudizi dati a ciascun indicatpestantoil modello SMART non &
adatto alla situaibne in esame[33]

t YSG2R2 OKS &A FRFOdGlI YS3ItA2 It tF d2NR OKSE
e fAQalytic Hierarchy Proces®HB, la quale éuna tecnica di supporto alle decisioni
multicriterio, sviluppata negli anniSettanta dal matematico iracheno (naturalizzato
statunitensg Thomas L. Saaf4]. Questo metodoconsente di assegnare delle priorita ad

una serie di alternative decisionafmettendo in relazione valutazioni di tipo qualitadi e
quantitativo, altrimenti non direttarente confrontabili, e combinando scale
multidimensionali di misure in una singola scala di priorig2]

[ QF LILIX AOFT A2yS RA djdzSaid2 YSG2R2 LISNXYSGGS

1 ordinarei criteri di valutazionesecondo urasse dpreferenza,
1 selezionareQ@lternativa globalmente mgliore;
1 assegnare le alternative a sottoinsiemi predefiniti.

| punti di forza principali sono il confronto a coppie delle alternative decisionali e la
separazione fra importanza del criterio e impattolaullecisione Per quanto concerne il

lavoro di tesjiil metodo AHP si fermera alla prima fase, ossia ordinare i parametri secondo una
scala gerarchica che tiene conto delle preferenze del decisore. Per quanto riguarda questa
prima fase, parametrisono cafrontati a coppieli NI YA S f Qlud guSeggioche A 2 y S
KFE dzy QAYLERNIFyT I NBf.ILaisbrdha delfiesi ddGeless@empre 1i(alzi G A
100 se questi vengono espressi in percentuale)ni@ia comunque dallo sviluppo di una
matrice dhe permette di fare il confronto a coppie tra i v@arametri.Tale confronto lo si
effettua attribuendo un punteggio al generico parametro X, ogni qual volta viene confrontato
con un altro fattorel punteggiattribuiti sono compresi in una scala arbitieg ad esempio -0

100, 13, 1-10, corrispondenti adltrettanti livelli qualitativi. In genere si adotta una scala del

tipo caltog, dmedice, dbassd; o, per una valutazione piu finéaltog, dmedio-altog, dmedicg,
omedio-bass@, dbassa. Il confronto verraeseguito mediante una tabella a doppia entrata,

peNJ OdzA &Al &adzt £ S NARIKS OKS adzZ tS O02f2yyS @8
si otterra in definitiva una matrice quadrata e diagon§B]

Nel caso in esame sard necessario sviluppar8y RdzS (G 6 &t Szé LIS NI
OF NI GGSNARATTFG2 RIF RdzS Lt {32 O@®Eedatat@zMlods? A Y
aSA ONRGSNAZ LISNI Odza f I "@lKde Malcingdd, duiNdi l&sBcordd NL
tabella saa una matrice quadrata 5X5.

Una volta aveimpostato la matrice, mettendo sia sulle righe che sulle colonne i pararsietri,
procede con laalutaziore del confronto aoppie sfruttando dei punteggi definiti su una scala
scelta dal decisoreSfruttando quest giudizi,si ottiene che per ogni copp ordinata di
parametri(aij), il decisoreesprimeraun punteggio numericahe rappresentail confronto di
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ai rispetto adaj. Di contro il giudizio traj e ai sara ilreciproco del primo confronto. @ndi
per esempio seai € tre volte piu importante diaj, alloraaj sara sicuramente un terzo
importante rispetto adai. Abbiamo dunque la conservazione del conframciprocq e da qui
si comprende il motivo per cui la matrice € quadrata e diagonalepneicisamente si otterra
una matrice triangolare supenie. [33]

Per quanto riguarda la definizione della scala su cui si definiscono i punteggi da usare,

f QARSI (2 NS RS f hayrGpostaiascalabasata su{nbvailidizi BAssegnazione
bisogra farla comprendendo il motivo vero per cui si assegnalato numero E dunque
importante la cosi detta interpretaziorgei punteggil livelliscelti da Saatgono nove perché

negli anniNovantasi & dimostrato che in un confronto a coppie si usano angellidi scala

pit 0 meno due, quindi in grosso whsi arrivasino a sette valori, dopo di che la percezione

del confronto tende a sfumarg33] Fer questo motivd | £ £ QA Y G SNy 2 Ré& | dzS
stata scelta una scataratterizzata semprealnovegiudizi di cui cinque sono espressi tramite

dei numeri interi, mentre i quattro rimanenti sono numeri fratti. Questi ultimi hanno
permesso di affinare al meglio il confronto tra i singoli parametri

Quando si fanno levalutazion nei confronti a coppie, il decisore potrebbe assegnde¢

giudizi cheporterebbero a dei risultati che non consentono di mantenere una perfetta
transitivita tra i valori dati. Inoltre, nessuno garantisce che il decisore sia stato coerente tra le
prime asegnazioni e le ultime. Nel caso in @hidoerenza sia presentaon e Bcileattribuirla

ad un preciso giudizio assegnato dal decisfr@@A y O2y aA adSy Tl & Y2f;
quando i parametri che devono essere confrontati sono numerosi. In geparedo si hanno
RStEfl YIFEGONROS wmn- mn f QA yiaOReycanbattéréaglésto préblerhay LJ2 &
(che non era possibile correggere invece nel modello SMART), Saaty ha proposto due metodi
con cui ottenere un insieme di pesi coerenti, nonostasteparta da una matrice non
consistente. | metodi proposti sonodue: gqiell ¢ | LILINR A aA Y| G2¢é > S 1jdzSt

Z, A M A

Lf YSG2R2 4l LILINRPaaAYIl (G2¢ LINSOSRS RA SasS3adzi N
1. Fare la somma delle colonne che costituiscono la matricecadtonto;
2. Normalizzare le colonne della matrice con le somme ottenute nel passo 1;

3. Fae la somma delle righe e normalizzare il vettore ottenuto con la somma degli
elementi che costituiscono il vettore stesso.

In questo modo abbiamo trovat@utovettore approssimatpche ha come elementi i pesi dei
singoliparametri che determinano poicdlalcolo dellPS.

Lf YSG2R2 aSaldid2¢é¢ NAOKASRS RA FIFNB dzy Ol f
|lQutovettore principale della matrice, moltiplicandmbper sé stessa per un numero elevato di

volte, e ottenendocosi il valore relativo di voltan volta. Nel caso di una matrice non
consistente @Qutovettore chesi vaa stimare sara convergente, ossia usando il teorema delle
matrici reciproche e destre, dimostrache il limite per un numero infinito di potenze della
matrice stessaconverge a alori definitidell@Qutovettore, quindisi avraun unico valore per

ogni componente de®@utovettore principale Questo autovettore principale non dara luogo

ad unautovalore pari a ridimensione della matrice)na bensi superiore ad n.
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La procedura per ldefinizione def@utovettore consiste nei seguenti passi:

1. Elevare al quadrato la matrice simmetridh volte (in cui N & un numero
sufficientemente elevato, pegsempio 8 0 9)

2. Calcolare i totali di ogni riga e poi normalizzarli;

3. Interrompere @lgoritmo di calcolo quando le differenze tra i totali ottenutiglia
ultimi due ciclisono inferiori a un valore prestabilito (approssimabile a zero).

Quindi il proesso iterativo deve essere interrotto quando l'autovettore ottenuto coincide con
quellodelliterazione precedente.

Lt Y230A@2 F2yRIFEYSyalrtsS OKS KIF LENIFG2 f Qdz
permette di applicare un modo con cui verificare &okere la consistenza dei giudizi espressi

dal decisore. Inoltre, Saaty propone anche unousiento matematico che permette di
verificare il livello di consistenza della matrice. Questo strumento prende il nome di Indice di
Consistenza (IC), e viene defi®  a FNHzO G yR2 f QF dzi2 @1 f 2 NB RS
e la grandezza stessa de¥d- 4G NA OSo® [ QL/ y2y & &Gl G2 &7FNYzi
tesi in quanto le matrici con cui si lavora (una 5X5 e una 6X6) non sono estremamente grandi,
peNJ OdzA f QAy O2yaAiradaSyl | 02y OdzA az2y2 aqid GA S
§ LW AOFG2 Af YSi2R2 !'1tX LISNIA RdzS Lt{= a
j dzSt t 2 aSaldaz2éo

4.5.2 Applicazione del metodo AHP
Assegniamo i pesi ai seguenti indicatori:

Parametri Simbologia identificativa
1 Vetusta [V]
Pezzi dricambio 5
2 apparecchiatura installata [y ]
3 Stato funzionale [SF]
4 Affidabilita [A]
5 Efficacia clinica [EF]
6 Ubicazione [U]
7 Costo di manutenzione [CM]
8 DN} R2 RQ! @ [GU]
9 Pezzi di ncam_blo nuova oY ]
apparecchiatura
10 Spostamento [S]
11 Eggen;a del Persale [EP]
utilizzatore
Tabella 4.2: Schematizzazione dei parametri secondo la simbaldgi&§ y G A FA OF G A G G NX 06 dzA
lavoro di tesi
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A 2 A M oA 7

t NEBOSRSYyGSYSyidS 8§ aidldz2z RSGG2 OKS I T2 NXdz
sostituziore e esprimibile come

oy olr obr

Formula4.8

QuindisiO2 y & A BR® NJ cohe®a somma di due contributi, 0s&Y'QOUY. Questi due
IPSvengono definiti con una relazione lineare espressa secondo la terminadegigficativa
presentata nella tabella precedente:

¢ oy & 0V YO 06 0 7Y
¢ oy 60 "OY 0V Y 00
Formue49 e 4.10

Una volta aver definit@ueste relazioni, & possibilkJINE OSRSNBE 02y f QI 44 S+
secado il modello AHPpfecedentementedescritto).Avanzandger passiper prima cosa
necessario andare a definire quale sara la scala di giudizio con cui verra sviluppato il confronto

a coppie. Nel caso specifico si & definita la seguente gerarchiatecezdta da 5 giudizi con

f QL dzaAt A2 RA Y2t lichdbanhdpermedsaydilaBnara ikcorfrohio:S N S R

Valore o :
) Giudizio verbale Interpretazione
numerico
. | due parametri presentano la
| due parametri a confronto 0 . :
1 medesima importanza e rilevanza al fir

sono ugualmente importanti
9 P del lavoro condotto

Il generico parametro X &
2 moderatamente piu importante
rispetto al parametro Y.
X e fortemente piu importante  La decisione del decisoe orientata

La scelta del decisore e orientata
leggermente verso X

3 diy fortemente verso X
. . La decisione del decisore é fortement
X eevidentemente piu . : :
4 . . orientata verso X, e si hanno evidenz
importante di Y . :
pratiche a favore di tale scelta
5 X é estremamente piu La dominanza di X & dimostraaisulta
importante di Y la piu alta possibile
Vengono usati come misure di
1.2 25 35 A . . oo
45 Giudizi intermedi compromesso al fine di affinare al

meglio il confronto tra i parametri
Tabella 4.3: Schematizzazione della scala dei punteggi con la quale si € effétbeafronto tra i parametri
checaratterizzano i due IPS.

La tabella mostra nella prima colonna i punteggi che verranno dati per ciascun confronto fatto.
Tali valori sono numeri cha vanno da uno, fino ad un valore massimo di cinque, e si sfrutta
anchef QF dzaAf A2 RA Tniddsd di afifake Rl mdticSalclihi-cohffodti. $ideciso
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inoltre di non usare delle scale che comprendessero piu di nove livelli, per evitare di perdere
la percezione del confronto, cosi come consigliato da Saaty. $ésltada colonna vengono
espressi giudizi secondo una notazione verbale, al fine di comprendere meglio il valore che
si sta attribuendo ad un dato punteggio, mentre nella terza colonna si chiarisce quando il
decisore debba usare un dato giudizio piutmsthe un altro, considerando le adigioni al
contorno che caratterizzano il confronto in questione.

Arrivati a questo punto del lavoro non resta che sviluppare le matrici del confronto, le quali
saranno due, una pensata p®@0v= S dzy QI fLIBN@IYt 1ASafd kofiguella per
@by

Pezzi di Stato Efficacia

. ) : Affidabilita . Ubicazione
. ricambio funzionale clinica
Vetusta .
apparecchiatura
installata
Vetusta 1 3 5 2 2.5 4
Pezzi di
ricambio 1/3 1 4 1/2.5 1/2 2.5
apparecchiatura
installata
Stato funzionale
1/5 1/4 1 1/3.5 1/3 1/2
Affidabilita
1/2 2.5 3.5 1 1.5 3
Efficacia clinica
1/2.5 2.5 3 1/1.5 1 3
Ubicazione 1/4 1/2.5 2 1/3 1/3 1

Tabella 4.4: Matrice di confronto caratteristiche del metodo ABFPNJ A f @O0 O2f 2 RSff Q

Lamatrice riportata sopra ha permesso di effettuare il confronto tra i sei parametri che

LJ2 LJ2 £ "Of.21 cdnffbnto a coppie & stato condotto secondo il parere soggettivo del
decisore che tiene conto delle condizioni al contorno che cage#tzano icase study esame

Ly ljdzSadlr FrasS aix & NARfS@IGF RA INFYRS AYLI
che ha permesso di comprendere quali dati si aveva a disposizione per la definizione di ciascun
parametro. Inoltre, studiando imanieraacdzNJ G Af O2y G4Sydzi2 RSt Qj
il livello di affidabilita e precisione dei dati. Cio ha permesso di esprimere i giudizi in maniera
consona, al fine di poter definire sin da subito una graduatoria dei parametri, che tenesse
coy i 2 Ré&hitlahza le atbendibilita delle informazioni necessarie per la definizione di
ciascun parametro.

Adesscsisviluppd | YT GNRAOS ySOS&aal NAI LISN@fr: OF £t O2f
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Costo ql Spostamento Pezzi di Esigenze
manutenzione , . Grado del
ricambionuova -
. R Q| personale
apparecchiatura .
utilizzatore
Costo di
manutenzione 1 5 5 3 4
Spostamento
1/2 1 3 2 3.5
Pezzi di
ricambio nuova 1/5 1/3 1 1/4 2
apparecchiatura
DN} R2 F 1/3 1/2 4 1 4.5
Esigenze del
personale 1/4 1/3.5 1/2 1/4.5 1
utilizzatore

Tabella 45: Matrice di confronto caratteristiche del metodo AHES NJ A f @O0t O2f 2 RSt Q

A v A v oA

/I 2YS LISNI fF GFroStflr LINSOSRSYi(S> tQlFylFfAaa
Pero in questo caso si tiermnto di parametri che non possono essere determinati dalle
AYVF2NNIETA2YyA LINBaSyGA | aleiMa®NY Guel®@dcdit@ A y O
mediante un questionario che é stato sottoposto al personale tecnico e sanitario. Durante

f QS a LINdeig@dize & Sato quindi necessario tenere in considerazione questa diversa
provenienza delle informazioni, che ne laraunqgue influito la loro espressione.

5dzNJ yiS tF O2YLMAfLFT A2yS RSttS RdzS YI GNROAZ
OKS air @2tS@lF 20GSySNB> LISN Odzh aAy RFEffS L
At OKA Ll NP ifteddevziptiddeie. POiKyGziedalocedimento iterativo si sono

L2 GdziA RSTAYANB A LISaiz QISNIAOAQuashpesi safahnd G 2 N
O2y (SydziA It QAYGSNYy2 RA dzy I dzi 2 Ofenzafesdes O2 vy
inconsistente.

Per A € Ot 02t2 RA jdzSadA RdzS | dzi20SG02NRAT &7
GSal G2 ¢ sttaté un dodice(MATLABF(hH#ato in AppendR)eal fine di velocizzare

la definizione di questi fattori moltiplativi, ed evitare eventuali errori che potrebbero
derivare da un calcolo sviluppato manualmente. In input a questo codice si fornisce solamente

il contenuto numerico della matrice di confrtm, e il numero di iterazioni previsto & pari a

otto (quindi un numero sufficientemente grande, in grado di portare la matrice a
O2y @SNESYIT F0d [ Q2dziLddzi Ay@SOS 0O2yaAraidsS Ay
numeri che rappresentanoipeshd OAl 4 0dzy FlF GG2NB® [ Q2NRAYS C
ispelOOKA L f Q2NRAYS O2y OdzA az2y2 adldA AyLlRad
O2ft2yyluo RStEfF YFGNAOS RA O2yFNRyG2d [ QI dzi
espressi irpercentuale, per cui la somma di questi pesi deve essere pam geunon cento).

Per una migliore comprensione dei due approcci presentati dal metodo AHP, in questo
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StFro0o2NIX G2 aA 8§ RSOA&2 RA I LILX A Ol Nitiviadesdliel NI Y 0
IPS sono quelli derivanti dal metodo esatto.

Applican@ Af O2RAOS NBf | (4ABRILINE E§ QANILE2 YVDHA20 REY @
pesi:

Parametro Peso Posizione nella graduatoriz
Vetusta 0.3453 1°
Affidabilita 0.2176 2°
Efficacia clinica 0.1815 <
Pezzi di ricambio apparecchiatura installat 0.1315 4°
Ubicazione 0.0732 5°
Stato funzionale 0.0509 6°

Tabella4.6Y Y2aidNI A SIf{2NA 200 SPWASORYR2 QA dzi PDEZR 2 NS INE

[ Q2 dzi Lidzi RSt Ovrelsta® SpardraefrdicNd preitaSil péstiplto, per cui

ySt OFIftoORfta2zR$2E A0Sy T I RSt f QF LILI NEOOKA I i dz
importante. E evidente anche in letteratura come questo parametro rivesta un ruolo decisivo,

I £ £ QA yglaiNgyrdodeRo di IPS sviluppat a Ay 2 R 2N} & [ QSiGt (S
dzy NXz2f 2 OKAIlI @S yStftQSTFFAOFIOAI SR SFFTFAOASY
f Aflidabilita, la quale tiene conto del numero di interventi di manutema. Anche questo
risulta un parameab di grande spessore, e i dati che permettono la sua definizione sono
AdzZFFAOASYUSYSY(dS I'FFARIFIOAEAZ S Gl f AEfficacia O2 y 7
clinicae iPezzi di ricambijache si posizionanaspettivamente al terzo e quarto ptes Sono

RSA LI NFYSGONR OKS KIyy2 dzy QAYLRNIFYTLlF AYyT
O2YdzyljdzS RSUSNNAYLI YA £ QAY (G SNy 2 RS Ol f
dzy QS ALINBaadA2YS OKSTUMNNSVESA RAEA Diaf b RFP ( dzl |
guasto, del device. Nelle ultime due posizioni invece si trova il fatiilnieazionee lo Stato
funzionale Dal valore dei pesi € possibile comprendere che questi parametri, rispetto ai primi
guattro, rivestono un ruolo marginale, a causaldfatto che le informazioni presenti
YySttQAY@Syidl NA2 LINBaSyidly2 RSA 3JIAdZRAT A SaLl
AYFEdzSyT a1l REfElF LISNOSTA2yS &a233SG6d0A 0 OK.
Per questo motivo € necessario tgeein considerazione questa vulnerabilita durante il
confronto tra i parametri, attribuendo di contro i giusti giudizi.

[ Q2 dz(i LJdzi 4 ROB Yy R2 RA QB LILNRG QMR RINPQR2{0Q2E 28§ &4 S

C
[}

Posizione nella

Parametro Peso .
graduatoria
Vetusta 0.3465 1°
Affidabilita 0.2204 2°
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Efficacia clinica 0.1844 3°
Pezzi di ricambio

apparecchiatura installata 0.1281 4
Ubicazione 0.0709 5°
Stato funzionale 0.0498 6°

Tabellad.7Y Y2 &GN} A @Ff2NR 200 SPHASORYR2 QA fdzi P DEZR2 NBS

+SRALFY2 OKS fI OflFaaATAOlIT A2yS &aS02yR2 Af Y
precedentemente per cui questo approccio non stravolge assolueate la classifica fatta

poco fa.Infatti, i valori ottenuti tranite i due metodi di calcolo si discostano mediamente del

solo 0.23%. Questa differenza minima e data dal fatto che le matrici erano piccole, pertanto

f QAYO2SNByYy T I O2yYiipaik velathgh® bassBérdtdn il procédMiEndodzA

G S & | @bbidnd una stima pill precisa dei valori che caratterizzano i pesi di ciascun
parametra S ljdzSad2 & RIFIG2 LINPLINA2 RFf FFdd2 OK
ciclo iterativo, chegarantisce la condizione di convergenza della matrice, e gqgardintisce

di eliminare anche la minima presenza di inconsistenze che si sono sviluppate inevitabilmente
durante la fase di confronto.

¢ SYSyR2 Ay O2yaiRSNIdS2Iyapostitdepaiziec Borélaziens the Y S {
R S a O KRXvZehdand@a definire la formulazione finale di questa prima parte di indice come
segue:

OO 2T WY ZTPCPYPYOmSBIT wOF T YT 021 ¢ TTY
ZT8U X TT W
Formula4.11

Adesso applichiamo il codice per il calcolo dei pedi @iy , che ha prodotto il sequente
2dz0 Lddzi y St f QF GILINPINDPAAAKRRIONVE O2f 2

Posizione della

Parametro Peso i
graduatoria
Costo di manutenzione 0.4048 1°
Spostamento 0.2453 2°
DN} R2 RQ| 0.2036 3°

Pezzi di ricambio nuova
apparecchiatura
Esigenze del personale 0.0634 5o
utilizzatore
Tabella4.8Y Y2a 0N} A Gl t2NRA 200 SPUWASORYR2 Qi zi ZDEZ R 2 NGB NI

0.0829 4°

In questo caso al primo posto vi €ibsto di manutenziond quale & un parametrohe viene
definito sfruttando delle informazioni che risultano abbastanza attendibili. Inoltre, il costo di
manutenzione € una voce, di tipo economica, che incide significativamente sulla gestione
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RSt f QF LILI NB O O tb fattorziikleXivekiifeNjudiodzéntraje dafsecondo posto

si trovano rispettivamente I&postamentee ilD NJ R 2 , i Quldzdrid dei parametri che
KFEyy2 dzy LIS&a2 aAYAftSod : OKAFNR OKS 2 &aLl2a
rispetto al3 N> R2 R Qdza 2 tivo § trovdSaNdeddrtdd stoy; h quanto il lavoro di
disinstallazione e particolarmente oneroso in termini di tempo e costo, pertanto questo
fattore mostra una rilevanza maggiore rispetto a quello che si interessa del solmdjrasiura

del DM. Gli ulmi posti sono riservati invece al fattore deezzi di ricambie a quello legato

alle Esigenze del personale utilizzatoHanno peso basso in quanto &€ quasi scontato che per

un nuovo dispositivo siano a disposizione i pezzicdimbio, al fine di gardingli una vita

media di almeno dieci anni, mentre per quanto riguarda i pareri dati dagli operatori sanitari
(raccolti mediante un questionario che e stato preparato ad hoc), sono comunque dei giudizi
espressi secondo parere saitivo, da figure profesgiy €t A OKS y2y Kl yy?2
tecnica. Pertanto, questi ultimi due parametri danno solamente un piccolo contributo
fft QAYGSNYy2 RSt OFftO2t2 RStfQLt{®

[ Q2 dz(i LJdz ORSf KD2RISONXES&ada2 RA | LB HOH ME  fIQR R IN

seguentirisultati:

Posizione della

Parametro Peso graduatoria
Costo di manutenzione 0.4100 1°
Spostamento 0.2491 2°
DN} R2 RQ! 0.2008 3°

Pezzi di rlcam_blo nuova 0.0793 40
apparecchiatura

. 0.0608
Esigenze del personale

utilizzatore e

“ A

Tabellad.9: mostra i@l £t 2 NRA 206G 0 Sy dziA RI'OW NS QA2 RB (K22 NBS NBR2 (4 &

Anche in questo cada classificaziondei parametria SO2y R2 Af YS(i2R2 aSal
rispetto a quella fatta precedentemente, pero in questo casbauna stima piu precisa dei

valori che caratterizzano pesi di ciascunfattore. Per cui la variabilita derivante
RFEtfQAyO2yaArailis8ylil RBIEARIFIYVEONRARQBT 4Sal tf Ql LI
Procedendo come nel caso precedente, la stima del discostamento tra i valori ottenuti con i
due metod si attesta mediamente allo 0.36%. Questa differenza minima é sempre data dal
fattochelama NA OS Ay 1jdzSadA2yS SN LIAOCO2ft !l 3 LISNII
| pesi é veramente bassa.

t SNIFyd2s 1 NBtl1 ADYElagdugniet S OKS OF NI 3 SNR

O 6028 pnAYV T T WPO¥T® M yYd’Y Z78rX wdO0z T8t @ Tt Y
Formula4.12
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Avendo definito i pesiadesso si € in graddi utilizzarela formula conclusiva definita
precedentemente:
‘ol olr "ol
Formula4.13

Aver defintoipes8 £ S Y2RIftAGEL RA OIFfO2tf2 REW airy3z
non basta per ottenere il valore finale di questo indice. Infatti, € necessario andare a stimare
dei punteggi fissiin base ai valori assunti dalle relazioni matemagicbppure in base alle
informazioni raccolte attraverso i questionari. Solo dopo aver definito questo tipo di punteggi
aFNL Ll2aairioAftS O2YLINBYRSNEBE AfOWI f edBontrgl & & A
poter tracciare delle fasce che perfngi 2y 2 | £ f Qdzi SydS RA SaaSNFB
I Oljdzh a2 RA dzyl ydz2@F F LILIF NBOOKALF Gdz2NIF = 2 R
RSt LJI NOD2 YIOOKAYS I 1 At&yiRilvdri pabampt) b 4 defidiziordzl A 2
delle fasce diPS, sono affrontate meglio nel paragrafo che segue.

4.6 Attribuzione dei punteggi ai singoli parametri

Precedentemente si sono definite le modalita (relazioni matematiche o questionari) con cui
poter raccogliere informazioni utili per ciascun parametro. Adesso € necessario andare a
stimare i punteggi che possono assumere i fattori in base al valore prodattueste stesse
relazioni. | punteggi vengono scelti dal decisore, che utilizza una seceatpen maniera del

tutto arbitraria. In questo caso si &€ deciso di usarne una che avesse come valore minimo uno,

e come valore massimo tre, in quanto tale ramgelta totalmente in linea con quelli adottati

£t QAYGSNY2 RSA Y2r& Sdnd stati ushtiGacBeyhimeri fhatfi al fire @il S NJ
rappresentare al meglio le informazioni che caratterizzano i parametri, e quindi permettono
diottenereuncad2t 2 LIAG FAYS RStftQLt{®d® bSt OFaz Ay
minimo uno, e nonero, perché lo zero avrebbe portato ad annullare totalmente la presenza

del parametro, cioé avrebbe avuto il potere di silenziare completamente il fattore in
guegione.

5A aS3dzA G2 GSNNIyy2 NRARLERNIFGA A MbeydsSaaar Ol

1. Vetusta
W Punteggio 1se il rapporto é <1,
W Punteggio 2se e >1,5;
W Punteggio 1.5se il rapporto € compreso tra 1 e 1.5.

2. Affidabilita
() Punteggio 1se il rapporto e <1;
W Punteggio 1.5: se il rapporto € uguale a 1
w Punteggio 2se il rappao e >1.

3. Efficacia clinica
W Punteggio 1se il rapporto e <1;
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W Punteggio 2se il rapporto uguale 1;
() Punteggio 3se il rapporto e >1.

Pezzi dRicambio apparecchiatura installata
() Punteggio 1quando sono presenti i pezzi di ricambio;
() Punteggo 2 quando NON sono presenti i pezzi di ricambio.

Stato funzionale

() Punteggio 1quando il giudizio &ttimo;

() Punteggio 1.5quando il giudizio 8uonooppureDiscretq

() Punteggio 2quando il giudizio Sufficiente

() Punteggio 2.5quando il giudiio élnsufficiente oppurePessima Usurata

Lidzy 6§ $33Ax OKS A OHSO® i @gusidti:i G SNAT T FyR2 £ Q

Costo di manutenzione

W Punteggio 1seil rapporto é<1;

W Punteggio 2seil rapporto € uguala 1;
W Punteggio 3= il rapporto>1.

Spostamento

1 Punteggio 1se lo spostamento € considerato complessivaméigeile(ossia se |l
tempo di disinstallazione é inferiore di cinque e se il device risulta adeguato a
essere installato nel nuovo reparto);

1 Punteggio 2se lo spostamento & considépacomplessivament&ledio (ossia se |l
tempo di disinstallazione uguale alle gire ore e il device & adeguato ad essere
installato nel nuovo locale);

1 Punteggio 3 se lo spostamento & considerato complessivamebitficile (se il
tempo di disinstallazione minore, inferiore o superiore alle cinque ore e il device
e adeguato, oppurean € adeguato a essere installato nel nuovo locale).

DN} R2 RQdza2

W Punteggio 1quando si utilizza il device per un tempo < 6h;

W Punteggio 2quando si utilizza il device per tempo uguale a 6h;
W Punteggio 3quando si utilizza il device per un tempo >6h.

Pezzi di ricambio nuova apparecchiatura
w Punteggio 1e ci sonqresenti i pezzi di ricambio;
w Punteggio 2se NON sono presenti i pezzi di ricambio.

Personale utilizzatore
w  Punteggioy ljdzZ YR2 Af LISNE2Y!I €
w Punteggio® [jdzt yR2 Af LISNBR2YI §

w»
(o)
wa
=N F)'
(0h)) 8<
(0p))
<
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Avendo definito i punteggi per ciascun parametro, ora € possibile applicare il nuovo modello
dilPSpra Sy Gl G2 Ittt QAYGSNYy2 RA jdzSadz2 St o2NF (2
RSNR Gl yiA RIf Oyl LIStnkcEdsdridi defihife dBIS $06li€@ Queste soglie
permetteranno la definizione delle fasce di cui sigaslato precedentemente, ossia la fascia
Verde Rossae Arancione In questo modo sara possibile indirizzare facilmente ilsteei
GSNE2 fF a0Stdl RA &a2a0A0d2ANB f QF LILI NSOOKA |
installata. La definizioneumerica di queste soglie viene presentata sefto paragrafoche

segue.

4.7 Definizione delle fasce di sostituzione

Nelle pagne precedenti si era descritto la logica di funzionamento dello strumento gestionale
presentato in questo elaborato, guale consiste in una prima fase caratterizzata dal calcolo
RS©Ofv@ Ly o6l asS It @Fft2NB Faadzyyid2 Rl ljdSaitz2z
FlLrasSs 2aail | dzSt f I "ODISIedl device RoS prddediviva versd ils@myhS R S
step di calcolo, allora andava a popolare direttamertéalsciaRossanella quale ricadono le
apparecchiature che devono essere sicuramente sostituite. Quando invece si affronta la
aSO02yRIF FrFasSs It 2NIOUaikcuiSdoe Sdialisdrhmatd & quélb f O 2 f
R STO0BrQ . In questo caso, in base al valore finale ottenuto, le apparecchiature possono

NA OF RSNB | f f QWeyd§ B WU € ritrév8nb fiuelle &he &oO Aelcessiadi una
sostituzione prioritaria, o di quellRossain cui invece sono presenti i DM che hanno priorita

RA a42380A0dzZ A2y Sd | Robs@A YLRSINIAD ARS INESFHINT O &
guella Arancione in cui ricadono le apparecchiatiche hanno priorita di sostituzione, ma
prorogabile, quindi non presentano urgenza immediata di rinnovo. Questa fascia intermedia
serve nel caso in cui il budget a disposizione non sia in grado di coytiredispositivi con

priorita di sostituzione,per cui le apparecchiature presenti dentro la faséieancione

L2 GNBOOSNR SaaSNB |yO2Nl YIFIydSydziS Ftf QAy(S

Per poter effettuare nella pratica questa suddivisione, € necessario andarenir@éfialori

numerici delle soglie. Per prima @osi definiscono quelle che caratterizza®dy. In questo

caso e importante individuare quel valore numerico che determini il caso in cui il device debba
passare o meno alla seconda fase di calcolddelt { @ t SNJ L2 4§ SNJ RS SN)YA
applica la seguente formula:

O0PY @WZT@T QuOY ZTPCPYPEYOBIT WO T YT 1021 ¢ TTY
ZT8IY T W
Formula4.14

Sl attribuiscono ai singoli parametri, prima i punteggi di valore piu bassqupli intermedi,
e infine quelli piu alti. Da questa procedura ne deriva che:

 ApplicandoA  LJdzy (i S 3 DAY potra aésurviste con@ valore minimo pari a 1;
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T ! LLX AOQF YyR2 A Llzy i S 3Giipotia kssutheré iPvalde di 1y5649NIY S F
anche 1.717 (oltre a questi due valori ce ne potrebbero essere altri, in quanto ci sono
RADGSNRES O02Y0AYy!l | ®OF possa hdduinérd igpantedgi irteymed) dizh
qguesto caso si e deciso di considerarn® stue di queste combinazioni, in quanto il
fine ultimo del lavoro non impone un calcolo di alta precisione a livellodeieri
decimali);

T ! LILX AQOFYyR2 A LabyadsSniei@bbe 0flvalote bafik 2.280

La fascidRossaviene definita dai valo di "Oly strettamente maggiori di 1.717, tutti quelli

uguali o inferiori passano alla seconda fase di caldplozA Y RA | £ £ I ROIHSNIN¥AY
Quindi i device che presenteranno un valore strettamente maggiore di 1.717 saranno quelli
considenti con priorita di sostituzione NON prorogabile. Quindi schematizzando quando
appena detto:

L4 Output
FasciaRossa sostituzione prioritaria NO?T
1.717 .
prorogabile
1.717 /£ O02fto RSt t C

Tabella 4.10: Schematizzazione della prima fagzldif O2f 2 RSt f QLt { a@Af dzLJLJ G 2

Adesso si passa alla definizione delle soglie numerichef p@flY, che permettano di
comprendere quali device ricadranno nella fastarde Rossae Arancione Si parte
utilizzando la seguente relazione

O 60z pnAYV:T® T WPO¥YTE MmydyY Z78rX wdO0z 18t @ Tt Y
Formula4.15

Come e stai fatto per il caso precedente, anche qui si attribuiscono ai singoli parametri i
punteggi minimi, poi quelli intermedi (senza considerare tutt@dssibili combinazioni, ma
solamente due di queste) e infine quelli massimi. Da questo procedimento siettiee:

9 ' GONROdzSY R2 A "Oldagtra S&s3umdre ilWaloyermifikno di

T 1 GGNROdzSY R2 A LGpot@ AsSunera iyadlofl NsSOR R, f Q

T ' GGNRAOdzSY R2 A Lldzy ©O8 paArd asstineraliliviidre niassidSs @S €
2.8599.

In questa seconda fase pefdQly A Sy S &2 YY I (200, precéientethend®d RS f
Fdadzy 23 It 'Oy SPelRiile Bo§liE ¢hg vengdho definite in questa seconda
fase devono tenere conto dei valori minimi, intermedi e massimi ches@us assumere
entrambi gli IPS. Quindi € necessario andare a sommare i tre valori limite rintracciabigrer p
RSTAYANB DF a1 tok feglid EappreSentato dalla seguente tabella:
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Valore Valore Valore Valore
minimo intermediol intermedio 2 massimo
E J[H 1 1.564 1.717 2.284
L4 1 1.8599 2 2.8599
okl p|=er°°'°””a 2 3.4239 3.717 5.1439
A m« <

Tabella 4.1; Schematizzaziodre SA @I f 2NA &a23f Al f AYAGS. RStfl asod

Avendo chiari i valori numerici limite, adesso € possibile andare a definire in maniera chiara le
fasce. Pe dzA "O8r Sas$ufe valore strettamente minori di 3.21195 (si & deciso di dividere

a meta la parte decimale del valore limite 3.4239jrad fli equilibrare e armonizzare al meglio

le fasce che verranno definite), allora le apparecchiature NOhaar alcuna priorita di
sostituzione, e quindi ricadranno nella cosi detta fastéedep { S Ay FSOHOWA L O f
sara maggiore @zddzc £ S | odrmT FEf2N} €S | LILI NBEOOKA |
Rossain cuisihaunaJNRA 2 NA Gt RA az2aidAdldzl A 2908 abshnera LINE N.
valori maggiori o uguali di 3.21195, ma strettamente minori di 3.71 #gallldevice ricadranno

nella cosi detta fasciArancioneg in cui si rintracciano quelle apparecchiatatee hanno una

priorita di sostituzione prorogabile. Come nel caso precedente € possibile schematizzare le
fasce mediante la seguente tabella:

Ede < Output
FasciegRossa sostituzione prioritaria NOT
3.717 :
prorogabile
321195 L m« 3717 ) sostlt92|one prioritaria
prorogabile
3.21195 FasciaVerde sostituzione NON prioritarii

Tabella 4.2: Schematizzazione deiecondd FlF aS RA Ol f 02t 2 RSttt QLt{ &aogdat

E possibileappresentare quanto descritto sino ad ora tramite il seguente schema:
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if IPS,

]

>1.717
Fascia Rossa

<1.717

Proseguicon il calcolo dell'lPS_2

if IPSyo < 3.21195 else if IPS,,; > 3.717

Fascia verde -
Fascia Rossa

elseif 3.21195< IPS,;,; <3.717

{ OKSYl nomY {OKSYFOGATTIFTA2YyS GNFXYAGS |t oS NRQARSICONGAZ
di questo elaborato

Avendo definito le soglie, adesso si hartatti gli elementi per poter applicare il metodo
3SadA2y I fS a@AtdzLILI G2 | ffQAYGSNYy2 RA 1jdzSaiz
S LISNJ YAYAYAT Tluppai efrad Sdérisantii didle fprécediir® manijaper la
produzionedeik & dzf GF A 0 OKS @S NNJI LCgpRolo HRsbaio Betebsaioh | f
lo sviluppo di un codice MATLAB.

48{ OAft dzLJL)2 RSt O2RAOS al! ¢[! . LISNJI

di IPS proposto
t SNJ LI2GSN) AYLI SYSYUGIl NB Af stoReR 8 Stat@ nec@sSatio A 2 Y
sviluppare un codice MATLAB, in grado di rendere la procedura di calcolo maggiormente
automatizzata. Inoltre, tramite il codice & stato possibile miniangda nascita dei classici
errori che si commettono in una normale procédli RA OF f 02t 2 Y| ydz
implementato permette di processare tante apparecchiature in maniera consecutiva,
Ot AaaAFAOlI yR?2 A NA & dzf G I O ARossh fAfar@iang & S/atgo? RA
precedentemente descritte.
Prima di descrivere la lama di funzionamento del codice, € bene presentare qualche gruppo
RA O2YFYyRA a!¢[!. OKS KIyy2 LISN¥Saaz RA 210i

S A

t

Uy >

gradodi sviluppare piccold Y § SNF I OO0S 3INI FAOKS> S | dz

def QAYRAOS AY YIFIYASNI Y2tid2 FIFLOAtS S @ 20

v —
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AYASNRAGA FEfQAYGSNYy2 RSt O2RAO0S &l Saaméerges Y
interattive. 1 comandi che permettono di realizzare una delle fimesisate, che verra

ARSYGAFAOFIGF FEfQAY(iISNYy2 RSt LINBaSyidS St o2
1} title = 'Inserire il titoloc con cul identificare la finestra';
2) prompt = { 'Elementol:','Elementol:','Elementod:'};
3) dims = [1 40];
4) definput = {'0"','0","0"};
5) answer = inputdlg(prompt, title,dims,definput) ;
6) X = stridouble(answer);
7) clear definput dims prompt title answer

Con la prima riga di codice é possibile inserire la stringacgbnominare la finestra, mentre

con la seconda si definiscono i nomidégliJ- T A  adz OdzA f Qdzi Sy S LJdz5
esempio, in questa tipologia di comando si sono inseriti i nomi dei parametri che popolano il
modello di IPS sviluppato durge il lavoro di tesi. La terza riga serve per definire le dimensioni
dellaF Ay SaidNFr> YSYGNB yStfl ljda NIl @Sy3az2y2 RS
ultime tre righe invece sono quelle che permettono a MATLAB di sviluppare la finestra
interattiva di cui si sta parlando. Particolare attenzione bisogna prestaeigé sei, in cui la

Xe il generico nome assegnato dal programmatore per definire una variabile, che sara in grado
RA NJ} O023tASNBE A RIGA OKSENBQUA &y ([SQ2xNNHzi | ©
RFEffQAYAASYS RSkEéitcegNdnta:KS az2LINI St SyOl i

4. Inserire il titolo con cui identificare la finestra — -
Elemento :
0
Elemento2 :
0
Elementod
0
OK Cancel
Figura 49

Come & possibile osservare @i YY I Ay S | LISyl LINBaSyidlrdal = a
OKS LINBYRS Ay AY3INI adaz ERB®ntoEdMSEHoZ BSRSY GATA
GElementod @ Lt @Fft2NBE AYyaSNARG2 LISNI ljdzSaGA GNB 2
variabileX la quale viene riconosciuta dal software di calcolo come una matrice, quando

chiuderebbe, e quindi non permetterebbe piu di procedere avanti.

Ly FEONR GALE2Z RA FAYSAaONr 60KS GSNNX ARSy()
RSt O2RAOSI LISNX¥YSI(G SmandefeQato@isfdidslle fsfte del2ippNE R
Gve¢ BMoE ® LYy ol asS | 02YS NARALRYRS fQdziSyidsS @
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2 LILIzNBE yS @GASYyS €SGdF dzyl LI NIGS LAdzid2ai?2
utilizzare questa seconda firtes sono i seguenti:

1} decision = questdlg('Inserire la Domanda',Finestraz'};
¥ Handle response
2) switch decision
3) case 'Yesz'
4) ¥ Righe di codice svolte gquando lfutente risponde “Yes™
a) case 'No'
g) ¥ Righe di codice svolte guando lfutente risponde “Ho™
7] clc
g) end

Nel riqualro in alto sono riportate otto righe di codice, in cui nella prima il programmatore
AYyaSNRaoOS I R2YFYyRIF OKS @dz2tS LER2NNB I|ffQd
FTAYSAGNI Ay GSNI G0A Gl ato, ibnBniie chidle &tato dRtS@iheSid®H @ Y LIA :
t2A ySEtfl NAII OKsHitcEBSTI K S& LISHDY SAiti SORKI YORS | W
LI2A f Qdzi Sy (S Yéddzs2 LNLRENGR oS3 NBO & 2 A Yes OdzA f RINA
verrebbero eseguiti i coandi che il programmatore inseebbe dopo la riga tre, mentre nel
OFaz2 AYy OdzANoAAl NAANP YyRSHBEBOAGSNRE SaS3IdzAGA A
cinque. Le ultime due righe, quindi la sette e la otto, servono invece a chiudere il comando
WvitchQ dRuridifqueste righe pdurrebbe la seguente finestra interattiva:

4. Finestra? — L

Insernire la Domanda

fes Mo Cancel

Figura 4.0

[ 2YS | LIISYlF RSAONRARGG2 Yesf RaeliBS yS& SA yIdzd | NS & LI2 ¥
GSNNI yy2 SaS3adzaadAr 2 YSy2 CubcdlS NISNWISKseS2RY | y F
finestra saltandd Q5S4 S0dzl A2yS RSttS S@Syilidzad tA NARIKS
NA&aLR2adsS L2aairoAfA OKS RINBo6o6S fQdziSyidiSo

[ GSNIF S dzf GAYF FAYS&aiNl} OARSYGAFAOFGF yS
viene usatd f £ QA Y 4 SNy 2 RjAdzSjfdzS a 1@K SO2IBSANNSS G 8S | £ £ Qd
azione intraprendere. Infatti, schiacciando su uno dei pulsanti proposti, il soggetto portera
MATLAB a eseguire determinate righe di codice, piuttosto che altre. Il grugpodindi che

permette di sviluppre tutto cio sono i seguenti:
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1l}) choice= menu('Inserire la domanda', "Azione 1', 'Azione 2'"}):;

2) if choice==1

3) ¥ Righe di codice svolte guando l'utente clicca su “Azione 1

4) glse if choice==2

5) ¥ Righe di codice svolte guando l1futente clicca su “Azione 2
6) end

T end

) clc

Con il primo comando il programmatore ha la possibilita di inserire la domanda che vuole
L2 NNE FffQdziSyiSs S RSTAYANB Af y2YS RSt f &
sopra riporaito le azioni sono state indicat 02y A a SAmu®e (G AMzigi@Z® Y d
Chiaramente e possibile porre un numero maggiore di azioni che si desidera effettuare,
NA&LISGG2 F 1jdzStf2 NALRNIIFG2 yStfQSaSygrai 2 d |
eseguite i comandi che seguono dopo la riga due, mentre se si cliceacaumdo bottone

(quindi sulla seconda azione definita nella prima riga del codice), allora vengono eseguiti i
comandipresenti dopda riga quattro. Le righe sei e sette servqgrer chiudere le condizioni

RAfE A SALINBA &S NR &LIS( Gerq@sktry, SngnireSil cofridd della Nga B8t S R
aSNIBS LISNIJ OKA czbicENIS [A2 dai2Lydrily RIS YGS NI 12 RIFf £ QA
sopra riportate € il seguente:

| — i
Inserire la domanda

Azione 1

Azione 2

Figura 411

/ 2YS & Ll2aaroAtsS y20FNBE RIff QA& boHid goStiza f Qdz
disposizione, e in base alla scelta che effettua verranno eseguite 0 meno determinate righe di
codice.

Sino ad ora sono state descritte le tre tipologie de§itne interattive, che sono state sfruttate
Fff QAYGSNY2 RSES ORRAOPT DKBdzZILIEBNN S OF £ O2f 2
guesto lavoro di tesi. Adesso verranno presentati i passi logici con cui lavora il codice
implementato. Gli step ldgi sono i seguenti:

T PassoY t SNJ LINAYI O2al Af eftieR hodé del@karidoReS | f
O2y OdzA RSAARSNI alf@FINS A RFEGA NBfI GA¢
Questi dati poi verranno raccolti ed elaborati successivamentiene dunque
mostrata la seguente finestra interattiva (di tipo Finestra_1
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4. Fase 1 — ot

Insedisci il nome con cui identifcane la variabile IPS
IP=_appil

OK Cancel

Figura 4.2

I £ A0y Ri2Qdzi Sy G S LISNX S G (I1BS appdaxt ¢f[I! .1j d&Af S S3
B NR I 0Afclae ROKGBALIR @&dz2 Ay idSNYy2 @(poiidS NNL
SdaSNB Aol 22 NRINES (RiBDakehl fatto che si passi 0 meno

alla seconda fase del calcolo di questo tipo di indice), e in piu presentera anche il
vettore IPS'O0Y 0"OlY ) contenente i singoli parametri, ntiglicati per i rispettivi

pesi Si congjlia di inserire nella finestra dei nomi che possano essere facilmente
NAO2YRdzOAG AT A €t QF LILI NEBOOKALF GdzZNF RA Odz
utile scrivere il codice inventariale identificativo ldeinacchina. Facendo invece click
ddCamet I ff 2N fQFfI2NAGY2 y2y LINRAaS3Idzh NE
farlo ripartire nuovamente da capo.

Passo¥ R2LJX I @SNJ 3Sy SNdhar2r A @0 2NAAFDSA { LINBRIAS
finestra (Fin@ 4 N> gm0 Ay OdzA Giré Ap8rike§gi reldtidi & pata®efrii S R
OKS OF N} a8 NRATTIy2 fQ

4. Parametri [P5_1 — pod

1 Vetusta:

0

2 Affidabilita:
0

3 Efficacia Clinica:
0

4 Pezziricambio app. installata:
0

5 Ubicazione:
0

6 Stato Funzicnale:
0

Ok Cancel

Figura 4.8

I 2YS 8§ LRaaroAtsS y204FNB RIFIffQAYYlF3IAYS a:z
f ‘0ly, vengono presentati in base ajrado di importanza dato dai pesi

A w A v oA

LINEOSRSYiGSYSyi(iS OFtO2tFrGA aSO2yR2 Af YSi
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I OAlFa0dzy LI NI} YSGNRZIZ DKy 6 NNBLISSY SN GF I
(cheinquestosp@A A O2 O2 RA OSparametiélid GRA OKMUIZY I YAl G N

Passo 3A quel punto le righe del codice permettono di presentare una terza finestra

ORA GALIR2 CAYSaildNIrguHo>X GNIXYAGS fF ljdzr £ S 3
dei pesi che mltiplicano i parametri. Tra léghe del codice infatti e stato definito il
SO ipedssE GRSY G NR At jdz £ S &az2y2 adlrdA Aya

OF NI GG SNDHE AOEINBEISN 6 &8y S LISy al NB OKS f Qdz
modificare tali numeri. Questasigenza nascerebbe da diversi motivi, tra i quali si
NAO2NRI f QAYRAALRYAOAETAGL RA |f OdzyA RIG
avrebbe dunque la necessita di doverlo silenziare. Oppure esiste il caso in cui

f @okmAzione a disposizione uka poco attendibile, o imprecisa, quindi sarebbe
opportuno poter ridurre il grado di importanza del parametro. Questo genere di
AAlddzr TA2yAT OKS a2y2 RSt (dzid2 GSNRTFAOI
tipo di drumento gestionale, sono staS LINS&S Ay O2yaARSNI T A
a0Sadz2Ny RSt O2RA0OS: Af ljdzr £ S LISNX¥YSGGS I f
La finestra che viene presentata € la seguente:

4| Yes — bt
@ Vuoi Cambiare | Pesi?
Yes Mo Cancel
Figura 4.1

{S f Qdzi Sy N& N#yael82pssBoSsuccessivodasil Passo 4) che verra
LINSASYydGlra2 | 0ONBOSYes YEY I BB a8 A NBRSTAZ NG
intermedi:
0 Passo3.1lY f Qdzi Sy (i SYeBR AN BEYI B2 f @ LIS NI dzNJ
interattiva (di tipoFinestra_1), con la quale gli si chiegieale peso desideri
modificare. La finestra in questione é la seguente:

4. Posizione peso — 4

Specifica la posizione del peso che vuoi cambiare
in base all ordine con cui sono stati presentati
i precedenti parametri: 1°, 2°, 3°, ecc

Ok Cancel

Figura 4.5
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In questasituazionef Qdzi Sy G S RS@S AYaSNANB dzy ydz
di modo da fornire al codice la posizione della cella vettoriale su cui si trova il
pat YSUONR Ay jdzSaitAaz2ySed [ Q2NRAYS asS3dzsS
parametri alPass@®. Per cui seisyuole cambiare il peso relativo al fattore della
Vetustg in questa finestra bisognera inserire il numero uno, mentre se si vuole
cambiare il pes del fattore Ubicazioneallora bisognera mettere il numero
OAYljdzSET S O2aW GAl & @Ea FALOLISHN I 2 NDBdzIAS/Y:
YSY2NRT T Fid2 FEftQAYISN@ROPRSEf I GF NRIFOA
Passo3. | £t QdziSydS @A Sy S tigaNikestrd 8)in-clibki  dzy |
chiede se desidera aumentare o abbassare il peso che ha precedentemente
scelto. Ldinestra in questione ¢ la seguente:

4 PEML — ot
Scegli operazione che desideri ezeguire

Abbassare/Sienziare

Aumentare

Figura 4.5

bSt OFaz2z Ay OdAAuneEzE Sy &GS ¢Qfl A OSlaSaSzA N
che permettono di innalzare il valore del peso, mentre se si desidera
GAbbassaré = 2 | RREnNa&xel ( @2NY LISl iparamstss,iil Sodice
SaS3dzANB66S RSA O2YFYRA RAGSNBERA OKS
desiderata.

Passo 3.3 ljdzl f aAl aA Y¥id2yhst G0OSREOS f A Sdz
(Finestra_1) nella quale si chiede di esprimere, in valereentuale, di quanto

si desideri abbassare o aumentare il peso. La finestra in questione € la
seguente:

4. Valore % — -

Esprimi il valore in percentuale %

20

Ok Cancel

Figura 4.7

[ Qdzi Sy S Lildz5 S éheidy ZemBno daentddNel caddd cui
scrivesse cento, e nel Passo 3.2 fosse stato cliccato il primo bottone, allora il
parametro scelto verra silenziato. Nel caso in cui si cliccasse sul secondo
bottone allora il p&NJ YS G NR &l NB o 6 Sobefcondmyesatd del OK S
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OFrf O02t2 RStfQLt{® vdzZyR2 &A ool aal
allora questa percentuale viene ridistribuita in maniera equa a tutti gli altri
parametri, di contro sé invece si vuole inrak il valore del 20%, allorgpiéso
GSNNLX ool aaliaz2zx Ay YIFIYASNY Sljdz = |
guesto modo si fa in modo che la somma totale dei pesi rimanga sempre pari a
dzy 2 @ / f A@O | &R 2014 di GNRApBsEchriilyalodaggibrhato@d S 0 §

 PassodY Ay ljdzSaid2 &adGSLI Af O2RAOE esass al i dzt

valore assunto si verificheranno diverse situazioni. Infatti, sfruttando le condizioni di

Gf¢ OKS 2FFNB At 02 RAM®F swperit(gedonda unyinddgior® I & 2
stretto) il valore soglia di 1.717, nella variatf R kXhad A RIS T Ragsb diverral f
YSY2NRT T Fd2 At GFEEt2NB RA Lt{ OlIPSAgdgLl G2 «
[ ' @I NA | ochait S @FEMMNGAISEA (G0 | £ f QAYGESNYy2 RA
Y2YS a{2aid Al dAANKSESINYL2Y FOAG GFAYZR NI tifayg2d RBdRR i/ S
al Passo lrelative a quelle apparecchiature che hanno priorita di sostituzione NON
prorogabile. S\ y S OS A f ‘O0Dfosse?iNdioreRab falbr® soglia, allora si
prosegue con lo step successivo.

Passo 51l codice OKASRS FfftQdziSyiS RA AyaSNANB
Ol NI G G S™lv,imediaytela seguente finestra interattivifiestra_1):

4| Pararnetri 2 — pd

1 Grado uso:

i

2 Spostamento:
0

3 Costo Manutenzione:
0

4 Esigenza Personale:
0

5 Pezzidi ricambio new:
0

OK Cancel

Figura 4.8

/ 2YS LISNJ Af OFa2 LINBOSRSYyi(diS>Z A LI NIYSi
gerarchico definito dai pesi che sono stati stilati mediante il metodo AHP. | valori
AYASNRGA RIffQdziSyidS @Sy IH2Rametdzdanz f G A
FLILISY I Qdzi@¢/d Sa DY i NIBDIOR séridiStai inseRiSit fas@di
LINEANI YYITA2YySY AFNHzilblyR2 1 CdesiBdoAif .
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1 Passo 6 Adesso si ripetono i medesimi step visti iasso 3, e gli eventuali
sottopassi 3.1, 3.2 e 3.3. Per cui vengorladMB LJ12 &GS | £t Qdzd Sy (i ¢
GALRE23IAS RA FTAYySaidNBz az2flodyidisS OKS i

 Passo7y St LJ aaz2 Tt &A KI | RO adyl subcasgiveS RS
O t O2 108y R®nhafveke? G (G Sy dzii2 1 dzS&a G QdzA GAY2S &F
GAFE 2FFSNIS RF al! ¢[!. > al Nt LRandoboAf S
meno la priorita di sostituzione. Per effettuare questa discriminazione si utilizzano
i valori di soglia limite che sorsiati calcolati nel paragrafo precedente. Per cui
G§SYySyR2 02YS NRAFSNRAYSyid2 GFfA fAYAGA
den2 YA Yy Veidé & GSNNI yy2 LR2a@HeE { SOKNBabsh S o A f A
relative a quelle apparecchiature che NON hammmrita di sostituzione. Nella
GFrNAFOoAES RA (GALR &l Ni@alddANI a ARISYYi2 TAQE
Bl NR khard £t OK& dA NAFSNARaAO2y2 | GdzidAr A
LINENRIIFOAE ST YSYGNB yStf Al ook NRAS NK iv
RAALIRAAGADBA O2y LINA2NRGLE RA &azadAadadd A
@ NX thamsh f GaNB) Pek ciascuna apparecchiatura, il valoréally e il
@S G G2NB 1ffcbniene@e i sihgblitp&ametri moltiplicati per i rispettivi
LISaAd  Lf @28 SyBStiLRal2 £t QAYy G SNy
GPS3 Valueinak = YSYGNB Af DSR2 NEIPSVRIRBY €1 & F &

{ Passo¥ [[dzS&aidG2 8§ fQdAf GAY2 LI aaz2 RStfQlf3z

FAYSadNy RA )\yﬂSNJ-szyS OCAYSAaUuNI gyHO (
desidera calcol@ un nuovo IPS:

i es — -

YVuoi calcolare un nuwowo | PS?

Yes Mo ; Cancel

Figura 4.9

{S YO&I SABERYRE28F  QFfI2NRGY2 GSNXYAYIF X
nelWorkspaceRA a! ¢[ ! . 3 YSyiwuE ASt AN NAGALR FRER (
capo, per cui ripropone tutti gli step che sorstati appena elencati. Bisogna
sottolinearei Fl (G2 OKS &S f QdziBeg &SI NX 2IN2 y 8 yO12
visualizzare i risultati ottenuti dal ciclo di step appena descritto. Per poter vedere gli
output di questo algoritmo & necessari@irLl2 Y RGNS & |j dZA Yy RA  F I NJ
codOS® vdzSad2 FLdiddG2 § R2@dzi2 whiléet I LINBNESa/ Sy
Ff €t QAYAT A2 RSEEQIEfIA2NRGY2T OKS aA OKAdzRS
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IPS consecutivamente, senza perd garant&revisualizzazione dei risultati fino a
quandonon si interrompe il codice.

Grazie a questo algoritmo interattivo € possibile processare con molta velocita un numero
elevato di apparecchiature. Inoltre, grazie alla presenza delle finestre non € necesstaie

a modificare le righe del codice, ladzf £t S L2 GNB0oo6S SaasSNB dzyQ2l
L2 NIISNB66S fQAYUINRRdZ A2yS RA SNNBNR ySA (
RAYSAGAOKST T O2y ljdSailz2z GALR Rior@diMATLAB NB |
non risulta mai agevole, spea@ando ci si trova dinanzi a dei codici particolarmente lunghi,

S 02y O2YLRYSYiUA FYYyARFGSET 02YS | OOFRS Ay |
é stata piu una necessita che una scelta dettataydestioni estetiche. Per poter prendere

visione di tutto il codice sviluppato in questo lavoro di tesi, e che permette di effettuare gli
2002 tlFaair FLWISYl LINBaydlrdAzZ aA NAYFYREF | f

4.9 Punti di forza del tool gestionale sviluppato

| punti d forza del modello gestionale in questionens molteplici. In primis & possibile
affermare che il suo sviluppo deriva da un attento studio della letteratura, per cui affonda le

NI} RAOA &adz Y2RSttA RA Lt{ O2ya?2tdeRditdickeessht RI
eéunindicechesiadattaR dzy I NBFfdt FTASYRIfS 06Sy &aLISOA
e pertanto risulta maggiormente affidabile rispetto ai generici IPS che vengono presentati
dalla letteratura, i quali molto spesso si bas su fattori che sono difficilmente calcbla e

definibili.

Ly LI NLGAO2tFN) Y2R2 &A LJz5 &a20G02tAySIENB Af -
elaborato, risulta unico nel suo genere, in quanto il suo utilizzo non e teso alla gestione del
classico piano investimenti previsto periiimovo tecnologico del parco macchine aziendale,

Y FAdzil ySt fF@2NR RA LALFYATAOIT A2yS RS3f
NBELI NI2 23LISREFEEfASNR OKS RSJSdiPlodta @ Sidstitudidhes i NHz
elaborato, va olte il mero significato di IPS attribuitogli classicamente. Questo € uno
strumento quindi innovativo, di cui non si rintracciano modelli sviluppati nel passato. Per cui
RASGUNR Gdzid2 OA3SI l@@RStesa dlla defhiziasy di inhBSNERIB\E Y R A (
fattori (non presenti in letteratura), che hanno permesso di adattare questo IPS al case study

in esame. Piu precisamente il lavoro di allestimento tecnologico che prevede di sviluppare

f Q! {! L! 53 PadiglindziPatiadco, il quale dovra oapét tutto il Dipartimento
MaternoL Y FF yiAf Sd t I NISYyR2 RI ljdzSaid2 2060AS0GA
tecnologie che dovranno essere sostituite, proprio perché si hanno a disposizione dei budget
eoconomici dedicati. Inoltre, in un lavoro dstiutturazione é logico pensare che i nuovi locali
verranno allestiti ex novo il piu possibile, almeno fino a quando i fondi monetari lo
consentono. Quindi questo modello si presenta come uno strumento utilée makni

RSt fQFT ASYRI I OdfoSli cerpi@sSita geStidriala pidiostdzglevdta: &

¢NI A LiddzydA RA F2NIF aA LJz5 NRARO2NRINB At 7
sviluppato, presenta al suo interno parametri di diversa natura. Sono stati presi in
considerazione: fattori dipo tecnico, per cui tramite essi &€ possibiledare a considerare le

86



Capitolo 4Presentazione del modello gestionale

OF NI GGSNRAREAGAOKS AYGNAYyaSOKS RSt f Ql LILI NEBOOKA
GASYyS O2yi2 RStfl YIFIOOKAYIlI | yOKS azigdi@ f Ql &
RA yIFddz2NI} SO2y 2 YA OI racessd KIS rinnlovio f tezolidicS, NdgutanoR S f
AYLINBAOAYRAOGATAT OA a2y2 AYTFAYS LI NI YSOHNR (
utilizzatori stessi fanno del device. Infatti, il personale tecnicuello sanitario sono quelle

figure che entrandn contatto diretto con le apparecchiature, e quindi conoscono bene le
performance che sono in grado di dare. La variabilita della natura di questi fattori permette al
modello di analizzare il dispositivotimto, pertanto si ha la possibilita di valutale necessita

S tQdzNBSyi1l I RStfl &adzZ az2adAddz AzyS az2aidz2
sviluppa attorno al device, permette allo strumento gestionale qui presentato, di risultare
altament performante e preciso. Inoltre, la precisonene sottolineata anche dal fatto che,

A AAYy3I2fA LI NI YSGNR &az2yz2 LISaldA Ay ol asS | ff
le informazioni, che poi sono fondamentali per la determinazione stelgsafattori che

OFNF GGSNRTTIy2 tQLt{ AYy ljdSaidiAazys

Un importante punto a favore del modello presentato, € che non si limita ad essere utilizzabile
az2zflYSyaGS LISNI fQlF ffSailA viantle? maRiSulta aBaktahile ML A Y S
qualsiasi lavoro diiallestimento tecnologico. Inoltre, essendo aefo su due fasi di calcolo
(0by e 'Oly), si pud affermare che lavora secondo una logica pulita, coerente e ben definita.
Infatti, grazie a questi due step € possibile rintracciare sin da subito le tecnologie che hanno a
priori necessita dessere sostituite (quindi da ukato si comporta come un IPS standard),
mentre per tutte le altre si considerano anche gli aspetti legati al lavoro di ristrutturazione del
reparto.

Per ultimo si pu0 sottolineare che il metodo di implementazione di questicé, mediante il

codice MATLB, risulta facile, veloce e preciso. Inoltre, il codice ha permesso di mettere in
mostra le potenzialita del modello, nel caso in cui sia possibile estrapolare in maniera
Fdzi2 Yl GAOF A RIFGA RIt fsSopgt@depermettere alldsimerfoy R £ S
di lavorare ancor piu efficacemente, ma soprattutto in maniera veloce e con bassi dispendi di
risorse umane.

4.10Confronto tra il nuovo e il vecchio approccio usato presso
I'ASUIUD

Per avere una migliore comprenam delle potenzialita offerte a questo strumento, e bene
FyFEATTFNB fS LIN2 OS R dzNB dzGAE AT TGS ary 2
programmazione degli investimenti tesa al rinnovo tecnologico del parco macchine.

51 &SYLINBE f QI 1 dotis Brla prétddurd dbbastehstiGtturatia per condurre

fl LINRANIYYFET A2yS RS3ItA FOljdzAadAad [ S LI NIA
LINAYAE fQLY3ISIYySNAI OftAyAOrT OKS aANITAS ¢
gestionale aendale (GIT), ha la possikilidi ricavare una serie di informazioni utili che
conducono verso deduzioni consone al caso in esame. Poi bisogna considerare il ruolo della
Direzione sanitaria, la quale possiede dei rappresentanti di Dipartimento, chenmosseere

gli stessi direttoripppure dei loro delegati. Infine, nel processo e coinvolto anche il Clinico, il

87



Capitolo 4Presentazione del modello gestionale

qguale e quella figura che fa esperienza diretta delle esigenze che si richiedono ad un dato
device. Tutte queste figure professionali, si incanb attorno ad un tavolo e ceano di
trovare la soluzione migliore per la definizione del piano investimenti relativo al rinnovo
tecnologico.

5dzNF yiS €t QAYyO2yGNRBX f NFLLNBaSyildlyaS RSt
budget che si ha a gssizione per i reparti di suateresse, e con il successivo intervento del

/| tAYAO2: fQLY3ISIYSNAI OfAYyAOFXET AyaAasSysS Fffl
delle apparecchiature di cui si necessita il rinnovo. Proprio in questalf&€ utilizzera le
infformazR YA LINBASYy(GA Ittt QAYUGSNYy2 RSt DL¢D /2y |
investimenti che tenga conto sia delle priorita aziendali, che delle esigenze pratiche del
reparto. In questa fase di definizione del piamwestimenti, il reparto ha coonque la
possibilita di cambiare le proprie richieste e necessita, a patto che le nuove proposte facciano
decadere quelle avanzate precedentemente. Infatti, i budget economici essendo ridotti e
limitati non sono in grado dispondere a tutte le necessitzhe potrebbero avanzare i Clinici

o la Direzione sanitaria. Si stima che con i pochi fondi a disposizione, ad oggi si riesca a coprire
YSRAFYSYy(iS OANDI fQy: oYl aaiayz2 wmm:>0 RSEES N
I 2y Af 0 S Y L¥ek protebsb, sh § GednNidy’ pitorsolidata il ruolo svolto
RFcffQLY3IS3aySNAIF OftAYyAOFX fF ljdatfS R 233A |
del piano investimenti. Questa figura utilizza le informazioni provenienti dal GIT e
RIf f QA yadéhgale, pedh dmprendere dliasiano le apparecchiature che hanno
maggiormente bisogno di essere sostituite, piu precisamente le informazioni che si prendono

in considerazione sono le richieste di rinnovo (registrate sul GIT) provenienti da ciascun
reparto, poi si verifica la preseazdi eventuali fuori uso o fuori supporto, e infine i dati legati

alla manutenzione. In base a tutte queste informazioni, e al budget a disposizione, il SIC stila
una classifica di tutti i device che necessitano di esseftgsts

Nonostante il processd Yy lj dzSa G A2y S &aAl LWAdzid2aid2 &adNHzh
non presenta nessun strumento pratico e oggettivo che possa dare delle evidenze di riscontro
grazie alle quali poi confrontare gli output derivanti @l LILINE OOA 2 O2 yle OdzA
d2a0A0dd A2yAd h yO2N}r fQLYy3ISIAYSNRAIF Of AyAo0
provenienti dai singoli reparti, rispetto ai risultati prodotti da uno strumento quale puo essere
fQLt { &

Il modello gestionaléd @A f dzLJLJ ( 2 | fo lagdio WiiieSi pgo 2ssdrehdunifiztie
come base di partenza per rintracciare i device che dovranno essere sostituiti in vista del
lavoro di ristrutturazione del Dipartimento Materdofantile, al fine di poter filtrare, rgzie a
gueste evidenze oggette e puntuali, le richieste provenienti dai singoli reparti in questione.
Oppure gli output di questo IPS possono comunque essere usati come riscontro oggettivo
rispetto alle varie proposte di sostituzione che provengonoGldl, di modo da considerare
tutta una serie di condizioni al contorno che poi determinano un quadro completo con cui
Gl tdzit NB t ySOSaaAiidt RA a2aiAddd A2y S RA dz
elaborato produce degli output numerigjuindi € molto piu semplice dimire una graduatoria

ben definita delle apparecchiature che necessitano un rinnovo tecnologico. E chiaro che il
modello presentato non deve mostrarsi come strumento categorico su cui basare interamente
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la pianificazione ddpginvestimenti, perdo permettedi individuare un gruppo ristretto di

I LILIF NEOOKA L GdzNB>X &adz OdzA LIR2A STFFSiGddza NB dzy Ql
provenienti dal reparto, dalla Direzione sanitaria, o dalle esigenze di policy aziendaso Que

tipo di approccio lavoraty, su cui fondare la pianificazione degli investimenti, risulta
fondamentale in una realta come quella di Udine che presenta un parco macchine veramente
grande, di cui il Dipartimento Maternimfantile ne occupa una grossarpa
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5.1 Applicazione del nuovo modello presentato
[ QF LILIX AOFT A2YS RS YSi2R?2 LINS&ASy Gl G2 I £ f
YyStt QlF LILX A O T $tep)£l® pdrriettamydi svildppaidius praedsso di lavoro ben
AUNHzG GdzNY G2 [ QF LILIX AOFT A2yS RSttt QLt{ YSRAL )
una logica lavorativa, che sia in grado di processare un numero di apparecchiature elevato in
un tempo ragionevole. Di seguito verranno presentati i singoli step pbrtano al calcolo
FAYLFES RSEtfQLt{Y
1. Passolin primis & importante definire una tabella tramite cui &€ possibile raccogliere
GdzGGA A RIFEGA ySOSaal NRA LISekkera lien didarfizéatafe 2 R
RA Tl OAtS dziiAf AbdIveredi tesi fa ahefalipSedEift la $&guente dzS &

struttura:
CLASSE TECNOLOGICA \
Matricola Classe Reparto:

Num. Inventario: | Apparecchiatura:| Colonna | V | A | EC| PR_OLD| U | SF| GU| S| CM | P | PR_NEW, IPS

APp. Colonna C Colonna Q T

Tabella 5.1 Struttura della Tabella con cui sono stati raccolti i dati.

Nella prima riga viene inserita la classe tecnologica, mentre nella seconda si ritrovano

le intestazioni relative a ciascuna col@. La prima di queste serve per enumerare le

righe, la cui quantita sara dunque uguale al numero di apparecchiature (presenti
Fff QAYGSNYy2 RSt -lifahtld) cNdicAraiterifzar® ure beiiteStiNdg/ogia

di dispositivo. Nella seconda, terza eagia colonna si inserisce rispettivamente la
matricola, la classe tecnologica di appartenenza e il nome del reparto, esprdsssei

FEfS GSNXYAYy2t23AS dzal GS ICQET geiicBeNddgaondR S f f
sono quelle relative ai paramieNA OK S  ROBYF ger/chi &t dayh@: la efusta
603 tQFFFARIOAEAGE 6! NA Ot ¥EXZA RISOX IQI O
Ayaidlttelrdlr 6twygh[ 50X fQdzoAOFT A2yS 6! 0 S
colonna gno alla quindicesima invece si rintracciano i parametri che caratterizzano
f'@by (le quali sono state evidenziate in celesf 2 0> 2 & aA | At I NJ R
spostamento (S), il costo di manutenzione (CM), il personale utilizzatore (P), e i pezzi

di ricambio per la nuova apparecchiatura installata. Nelle caselle che
contraddistinguono questi undici parametri, dovranno esseseriti i singoli punteggi

relativi a ciascuna apparecchiatura. Nella penultima colonna invece si inserira il valore
finaledh Lt {>X OFfO2fl (42 YSRAIFIYGS fQldzaAfA2 F
presenta nessuna intestazione) serve semplicemewtevidenziare i dispositivi che
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possiedono un indice tra due possibili fasce di appartenenza. Nel caso si verificasse
guest situazione, la cella di questa colonna verrebbe colorata di arancione. Nel
seguente lavoro si & deciso che se il valore di ili28esse tra la fascia Arancione e
w2aalzs Ftft2Nr Af RSOAOS OSNNr AyaSNrRG2 |
fl FFraoOAl +SNRS S I NI yOAz2yS Ftft2N)F FyRN
lavora ponendosi nella condizione peggiore, ni@gia scelta e dettata dal fatto che
durante un lavoro di ristrutturazione, € normale pensare al fatto che si proceda verso

una sostituzione piu spinta. Infatti, quando si vuole rinnovare un locale € normale che

si tenda ad allestirlo il piu possibile exvo, almeno fino a quando il budget economico

lo permette.

z, oA > oA

. Passo¥ Af &4SO2yR2 &a0GSL) LINBEJSRSE tRAA f LBNWINSE R
Excel), e ripulirlo da tutte le colonne che non servono per il fine ultimo del lavoro.
Questa operazione pmette una migliore visualizzazione delle informazioni utili, cosi

RF NARAZNNBE fF LINRPOI 6Af A iidati nedessasiad ddBolo R dzNJ
RStfQLt{® vdzSad2 aGSL)I & dzyl FlFasS vYz2tid2 F
durante ilsuo sviluppo.

. Passo 3y [[dzSadG2 LI aaz IR 23yA aAy3aztl O2f
funzione filtro offerta da Ecel. La prima selezione che si effettua & quella Sidlanna

T, con cui sara possibile scegliere i reparti facenti capo alridigmto Materno-
LYFFEYyGAtSs A lj dzI £ A @Sy 32y 2 Y2GnachlbgiaA & S
Ambulatori/DegenzeSesto Piand = NeomatologiaP1, Neonatologia Nido/Clinica
pediatricaP7% >Neamatologia Ambulatori/Day Hospit®e >Ostétricia/Ginecologia
DegenzeSettimo Piané XOstétricia/ Ginecologia Sale operatori®ttavo Piané X
6PediatriaPrimo paiané  Sale jparteSettimp pianéd ® DNJI T A S | [jdzSa i
possibile avere solo ed esclusivamente le apparecchiature che fanno parte del
Dipartimento Materno-Infantile. A questo punto dall&€olonna Qsi seleziona una

classe tecnologica, e in questo modo si riesce a ottengiteitdevice che vengono

dzal GA FEf QAY(iISNYy2 RSttS dzoAOFT A2yA RA Ay

> ~ |Centro di costo ~ |Ubicazior
%l Ordina dalla A alla Z
2| oOrdina dalla Z alla A
Ordina per colore 3
2
Eiltri per testo 3
Cerca je
-.[W] (Seleziona tutto) -

-1 ABBATTITORE TERMICO

-] AEROSOL, APPARECCHIO PER

-] ALIMENTATORE

-] ALIMENTATORE PER SORGENTE LUMINOSA

-] AMESTESIA, APPARECCHIO PER

-1 APPARECCHIO MOTORIZZATO, GEMERATORE PER
-] ASPIRATORE MEDICO CHIRURGICO

-] AUTOCLAVE

-] BAGNO TERMOSTATICO
- BILAMCIA PESA MEOMATI
[ 1BILAMCIA PESA PERSOME hd
Annulla
Figura 5.1: Immagine della funzione filgoF F SNIi I RF 9EOSt X | LI AOF G | ¢
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Adesso si € in grado di riempire le prime quattro colonne della Tab&llan%atti dalla
Colonna G2 possibile ricavare la matricola, dalolonna Qil nhome della classe
tecnologica, mentre d& Colonna Tl reparto in cui viene usato il dispositivo. Il numero
delle righe della tabella dipendera invece dalla numerosita dgifgarecchiature che

ne derivano dai vari filtraggi applicati. Per esempio, se nel Dipartimento Materno
Infantile hanno entocinquanta Pompe a infusione, allora la tabella in questione sara
caratterizzata da centocinquanta righe.
Passo 4Da ora in poi gniziano a calcolare i punteggi per ciascun parametro. Per il
T I G (oM prddédSel Seguddteimo®NA T T | y 2

Ol f O2f 2

RSA

1 Vetusta si toglie il filtro dallaColonna Te si prendono in considerazione tutti i
dipartimenti, mentre si mantiene attivo quello suffmlonna QA questo punto
si va nellaColonna Z

f QSit

Ol £t O2¢f I

YSRAF LISNI ljdzSttl Ofl aa

Ay Odzh & diNahquid\délIdifpsitivel i v Y 2

v v

file  Home Inserisq  Layoutdipagina  Formule  Dati  Revisione

CID tg- Calibri

Incoll
Y | cess m

Appunti T

7362

1
362
363
1085
2441
2443
2445
2447
2489
2671
2672
2688

slno- AAT

£ || o1fo1/2011

W

OTTIMO
OTTIMO
OTTIMO
BUONO
BUONO
BUONO
BUONO
BUONO
BUONO
BUONO
BUONO

inventario | Foglio2

91 su 24374 record trovati,

Fogliol

@
&

- Stato conservarione

&

Viswalizza  Guida £ Cosawuoi fare?

B E

| @ % om 4 g | Fomatasione Formaia come  Si
«

ondizionale ~  tabella~
Humeri [} il

A AA

Inserisci Himina Formato

- /Acquisto K ~ Intervent:

01/01/2011
01/01/2011
01/01/2011
01/01/2002
01/01/2003
01/01/2002
01/01/2005

4
4

=

AC

01/01/2003

[Media 15/05/2006|

01/01/2005
01/01/2004
01/01/2002

v P

AD AE

Media: 15/05/2006 | Conteggio: 91 | [ m - 1 + 178%

Figura 52: Immagine della funzione filtro offerta da Excel, applicata alla Col@nna
RSt f QA yfrécBig/viérdel)Eod relativo calcolo del valor medio della disgaglisto
(freccia pssa).

Si riapplica nuovamente il filtro nell&olonnaT, in modo da selezionare
solamente le apparecchiature (pompe a infusione) del Dipartimento Materno
Infantile. Si riprende I€olonna Ze per ogni riga si effettua il rapportdtr £ QS (i L

RS

RAALIZAAGAD?2

LINE & 2

%

O2yaAiARSNI I

calcolata. Per facilitare queste operazioni si € usato un foglio Excel bianco su
cui sfruttare le funzioni offerte da questo programma. In base al risultato dei
vari rapporti catolati (infatti se le erano centocinquanta, allora si dovranno
calcolare centoinquanta rapporti), si definisce il punteggio secondo le
indicazioni specificate per questo singolo parametro (riportate nel Capitolo 4).

9 Affidabilita in questo caso si ritogliil filtro sullaColonna Te ci si reca invece
nellaColonna ABda cui sar@ossibile ricavare il numero medio di interventi di
manutenzione correttiva, per la classe tecnologica considerata
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MULAS PAOLA[IN1000149] 00

Fle  Home Inserisci layoutdipagina  Formule  Dafi  Revisione Visualzza Guida 0 Cosavuoifare? & Condividi 13 Commenti

E;- Calibri WA =228 Generale - El % Ej X ﬁ ' 2? /O
g |G CS-|EH-|O-A | SE=E=S|EE I cents - %o | G 4 :’ o nsefsct Emina Formato |y -
Appunti & Garattere Numer B stil celle ~
AB362 - k|4 v
YA AA AB AC AD AE AF AG A-
1 |Acquisto 7 ~1Interven?; = = = -JCANONE MANUTENTIVO
362 01/01/2011 4
363 01/01/2011 4
2702 01/01/2003 2
4281 01/01/2001 1
4451 01/01/1997 7
4462 01/01/1997 1 1171,9362
4463 01/01/2000 1 1171,9362
4464  01/01/1997 1 Media: 2,484848485
4469 01/01/2000 1 1998
6036 01/01/2006 2
6059 01/01/2006 1
inventario | Foglio2 | Fogliol ® ’
335U 24374 record trovatl Conteggio: 33 Somma:g2 | [ m - —+ 1

Figura 53: Immagine della funzione filtro offerta da Ek@pplicata alla ColonnaB
RSt t QA yfrecBig/vierde)Eo relativo calo del valor medio del numero di interventi di
manutenzione correttiva (freccia rossa).

Fatta questa stima, si riapplica il filtro nel2olonnaT, in modo tale da
consideraresolamente il dipartimento di interesse. In ogni riga si effettua il
rapporto tra il numero di interventi di manutenzione correttiva che ha subito

f QF LILI NBOOKALF GdzNF O2yaARSNI GF X NRaLISI
base al risultato ottenuto stompletera anche la sesta colonna della Tabella

5.1.

i Efficacia clinicaper questo parametro si procede in maniera analoga a quello
precedentemente descritto, ma in questo caso la colonna di riferimento non é
f AB ma bensi IAV. In questo modo si riemg la settima colonna della Tabella
5.1.

T t ST T A RA NA Ol Y 6 Jazinstdias® Ufckridhdle NGSSTa@K A | { ¢
funzionale sono fattori il cui punteggio €& facilmente calcolabile in base alle
AYF2NXYIET A2yA O2yGSydziS | f(f DaW),eSiey 2 R
indicazioni date nel Capitolo 4.

Per il calcolo déf | { (i 2"QY, siRrBdede  maniera analoga a quanto fatto fino ad
ora, in particolar modo per il parametro:

f DNJ R2 eBRmstaingntosi assegnano i punteggi in base alle informazioni
raccolte tramite i questionari da sottoporre al personaleitaio utilizzatore,

e a quello tecnico (presentati in Appendit® seguendo poi le prescrizioni
definite nel Capitolo 4.

1 Costo di manutenzionelallaColonnaAQsi ricava il valor medio di acquisto, di
cui se ne calcola successivamente il suo 8%. Fiattel ciagplica il filtro nella
Colonna Te si implementa la relazione matematica che caratterizza |l
parametro in questione. Per facilitare i conti anche in questo caso si usa un
F23ftA2 o0AlLyO2 RA 9EOSt® tSN fQlaaasS3ay
colonnasi sfruttano le indicazioni date nel Capitolo 4.
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1 Personale utilizzatorele informazioni per questo parametro si rilevano dal
jdzSadA2yFNR2 RSTAYAUZR e lpurteQdi 5T 8sSeydard R S
Fff QAYGSNYy2 RStf StolddlS32fS LINBOA&AI S y S

1 Pezzi di ricambio per la nuova apparecchiatudtedefault si attribuisce sempre
il punteggio due, in quanto slaLJSNJ a8 02y G+ G2 OKS f QF T A
dzy QI LILI NBOOKA I (1 dzNI adzLJLI2 NI FGF REE €
f Q20 0S del peBzdiirkambio & data dal fatto che, in fase di gara

RQIFLILI fd2 fQFT ASYRF | YRNEX F  AYL32NNB
YSRA2 RSttt QF LI NBOOKALF GdzNIF = OKS Ay 3¢
anni.

5. Passo 5avendo completato il Passo 4, kar LI2d3aA0Af S OFf O2f I NB
definizione del valore di tale indice, si sfrutta il codice MALTLAB descritto nel Capitolo
4S LINBaSyiS Ay @SNRBRAZ2YS O22vréft &tinlzzare i t QA y
calcolo di molte apparecchiatursj procede analizzando una classe tecnologica per
volta, in modo tale da non commettere troppi errori. Molto spesso una stessa classe
presenta una quantita di apparecchiature piuttogtievata pertanto per minimizzare
f €o8e siprocessanairca quindicdevicealla volta. Quindi ogni quindici righe della
Tabella 5.1 si fa terminare il ciclo di calcolo, e a quel punto si visualizzano i risultati nel

Workspace del software usato.

<\ MATLAB R2015a

esi e Tirocinio b
B Vaniables - SostituirePS_app2

1.9393: Valore IPS

Verde: Nome della struttura

Sostituire: Nome della struttura

Figura 54: Immaginerelativa al Workspee di MATLAB, in cui vengono ewiziate due esempi di
A0NYzG GdzNBxX Ay OdzA Ll2aazy2 SaasSNB NBIAAGNFGA A O
F LI NBOOKALF 1dzZNBE OKS bhb KIFyy2 LINAZ2NRGUGLcaddho a2aiGA
guelle che hanno prioritai dostituzione NON prorogabile.

Una volta avenvistof QLt { = €2 &aA NBIA&AGNF yStftl LIS
colorando la casella in base alla fascia a cui appartiene tale valore, la quale (Verde,
Arancione o Gialla) e definibile in base al nattebuito alla struttura di MATLAB.

6. Passo 6y St Ol a2 Ay OdzA fQLt{ | aadzyl qr&A gl f
Verde e quella Arancione, oppure trAfancione e la Rossa), allora € bene segnalare
questa condizione, andando a colorare di afane lacellaRSt f Qdzf GA Yl O2
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jdzSada2 tF@2NB RA (GSaiA aiA 8 RSOA&2 RA fI ¢
permette di fare semprel salto rella fascia superiore, e mai al contrario.

FRIGORIFERO GINECOLOGIA AMBUORI /

10/} 92713 BIOLOGICO DEGENZESESTO PIANO Yj2j2|tj2)1sj21]1]2}32058

Figura55:9 aG NI T A2y S RA dzyl RSt { 8 inklis @dsttasin chihdBemfiy G Ay S
di valore di IPS che cade tra la fascia Verde e quella Arancione.

t SNJ Sa S YL echiaiui prdsgrnialun JBS pari 2858 allora teoricamente

il device non dovrebbe avere nessuna priorita di sostituziascia Verdg Pero il

valore Imite tra la fascia Verde e Arancione e di 3.21d9indi in base alla logica
adottata, il deviceverraA y a SNRA G2 £ £ QA y (i S NapfrddettaR@Glifil - F I
salto verso il range piu alto.

FRIGORIFERO | NEONATOLOGMDO/CLINICA
11 | 234002 BIOLOGICO DI OSTETRIGIR7 211112 (15(3|2|1(2]|2] 32332

Figura 56: Estrazione di una delle Tabell&Spi Sy G A Y S 3, in €ul sLowdSryg Ehchiag esempio
di valore di IPS che cade tra la fascia Verde e quella Arancione.

Lavorando cordzy Q2 G G A O LISTAIA2NI 0A D y2y § 02yO0
dispositivo presenta un valore di IPS paB.2332, non verra mai portato nel range
az2GG2aidlyiSz OKS Ay jdzSaid2 OFaz2 &l NBo6oS
fascia teoricadi appartenenza. Come € gia stato spiegato in precedenza, questo
approccio pit pessimistico dipende dal fatto cheQ Lt { A Y LI SYSyd !l {2
Fff QAYGSNY2 RA dzy fF@2NRB RA NRIFffSAaGdAYS
alcunilocalimeddA ® vdzZt YR2 &aAiA FlLyy2 LINRPISGOGA RA |
indirizzi verso una sostituzione piu spinta quanto si cerca di riallestire ex novo il piu
possibile, almeno fino a quando il budget economico lo permette.

Avendo completato i seigssi, di contro si riesce a riempire nella sua totalita la Tabella 5.1, la
guale puo essere considerata lo strumerthiase su cui raccogliere tutti dati necessari per
STFSGUda NBE S R2@dziS O2yaARSNITA2YyA RSNRAD
allQA y i SNy 2 RA j dzSaG2 ftF@2NRPd® vdZAyRA QI LI
considerato, termina con il coptetamento della tabella stessa, pertanto non resta che
interpretare i risultati ottenuti.

Tutte le tabelle aventi la struttura uguale a dlaedella 5.1, con cui si sono raccolti i dati di
23y A aAy3I2ft L | LI NBSOOKA I (i dzNJoro, LubidBoDeS dpértaté | | f
ySttQ! LIWSYRAOS oo

5.2 Risultati

Le apparecchiature del Dipartimento Materhafantile, come numero, superano il migliaio,
YSYGUNB 1jdzStfS OKS az2y2 adldisS LINRPOSaal S | ff
infattidecisod y 2y O2y aARSNI NB f QA y (i SiNahto 0 gusdidsi Y I O
voleva semplicemente testare il funzionamento del modello presentato, pertanto si € deciso

di trascurare alcune classi tecnologiche caratterizzate da poche apparecchiaturateadro

quelle che invece risultavano pit humerose. Allesso tempo, si pud comunque affermare
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che la quantita di device analizzati e altrettanto elevata da poter ottenere dei dati che diano
evidenze attendibili.

Al fine di poter analizzare al meglio ildda NJ OO02f G A I f f D& ¥ deSiddydiz RS
strutturare la seguente tabella:

NO

Valori vicini al

gruppi Apparecchiatura Num Rossi Arancione Verdi valore soglia della
app. fascia Arancione
1 Lampada Scialitica 5 3 0 2 0
2 Letti 28 1 0 27 0
3 Pulsossimetro 42 14 1 27 4V
4 Ecotomografo 5 1 1 3 0
5 Defibrillatori 4 0 0 4 0
6 Aerosol 4 0 0 4 0
7 Elettrocardiografo 3 1 0 2 0
8 Monitor 24 6 6 12 2V
9 Aspiratore chirurgico 4 1 0 3 0
10 Fonte luminosa generica 3 1 0 2 2V
11 Elettroenefalografo 2 0 0 2 0
12 App. perAnestesia 9 0 0 9 0
13 Ventilatore Polmonare 23 0 0 23 0
14 Abbattitore termico 1 0 0 1 0
15 Alimentatore 9 0 6 3 0
16 Apparzc;c;]hei?a;r;(r)(teorizzato 1 0 0 1 0
17 Bilance neonati/persone 11 0 0 11 0
18 Cappa stdfe 1 0 0 1 0
19 Autoclave 1 1 0 0 0
20 Bagno Termostatico 1 0 0 1 0
21 Bilancia tecnica 2 0 0 2 0
22 Carrello Elettrificato 5 2 0 3 0
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23 Bilirubinometro 1 0 0 1 0
24 Carica Batterie 19 1 1 17 1V
o5 Carrello per incubatrice 1 0 0 1 0
neonatale
26 Carrello peendoscopi 3 1 0 2 0
27 Carrello/Accessqu per 5 0 0 5 0
ecotomografi
28 Centrale di monitoraggio 2 0 2 0 0
29 Congelator_e da 11 5 8 1 0
laboratorio
30 Diafanoscopio 14 0 0 14 0
31 Fasciatoi 9 2 0 7 0
32 Fonte Iumlnos_a per 8 5 0 6 0
endoscopi
33 App. PER thoterapla o4 4 10 10 o\
pediatrica
34 Frigorifero Biologico 30 9 6 15 1V
35 Incubatrice neonatale 34 0 8 26 6V
36 Stampante per computer 13 0 0 13 1V
Trasformatore di
37 isolamento 6 0 0 6 0
elettromedicale
38 Pensile per salaperatoria 27 0 3 24 0
39 RlprO(_ju.ttore V|_d(_eo per 15 5 0 13 0
bioimmagini
40 Pompe a infusione 150 16 29 105 7V
41 Umidificatore 54 12 0 42 0
42 Pompe a siringa 47 0 26 21 0
43 Sonda ecografica 35 0 1 34 0
44 Riscaldatore ra_dlante per ¢ 4 15 6 a4V
neonati
45 Otoscopio d_|retto 18 0 0 18 0
ambulatoriale
46 Mastosuttore 19 1 0 18 0
47 Erogatore di ossido nitricc 12 0 1 11 1V
48 Laringoscopio per 9 1 0 3 0

intubazione a lame
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Incubatrice neonatale da

49 9 1 1 7 1V
trasporto
50 Termometro clinico 5 1 0 4 0
51 Frigorifero domestico 10 1 5 4 1V
Totali per colonna 803 91 130 582 33
Totali per colonna (Verdd Gialli) 803 91 163 549 33
Tabellasd Y { OKSYFGATTFT A2yS RSA RFEGA NI OO2f3iGA ffQAY

Essa e codtiita da sette colonne, in cui la prima serve ad enumerare la categoria di device
analizzati, la seconda invece riporta il nome della classe, seguend®IA OA ( dzNJ  dz& | G |
dellaColonna@R St f QAY @Sy il NA2d [ | SNpositiviggpaftanerliy S A
a ciascuna tipologia di apparecchiatura, e per ognuna di queste classi, le tre colonne che
seguono sono usate rispettivamente peardicare il humero di dispositivi che ricadono

Ffft QAYGSNYy2 RSt FIFaOKhOed & N> AlYNISWEBHEABS §S
quale riporta il numero delle caselle arancioni, relative a quelle apparecchiature che
presentano un valore diPS che ricade tra la fascia Verde e quella Arancione. Queste
informazioni, sono servite per comprena@eguanti device dovessero migrare dalla fascia
+SNRS OSNE2 jdzSttl I N} YyOA2YyS>S Ay Y2R2 0t
particolarmente pinta, cosi come € stato spiegato precedentemente.

Le ultime due righe invece riportano i totalicondey G A | £ f QAYGSNYy 2 RA 2
comprendere quante apparecchiature appartenessero a ciascuna fascia. In particolare, la
penultimarigapreSy 41 A (d2G1FfA GS2NRAOAZT YSYGNB yStfQ
vengono spostati in guiea Arancione, affinché si rimanga in linea con la logica di pensiero
LINSOSRSYGSYSyidS RSAONRGOF® vdzSad QdzZ imd Xl NA
YIFEIIA2NI LI NIS RSA INIFAOA OKS GSNNIyy2 LINBa
captolo.

La tabella presentata sara uno dei pilastri principali su cui basare diverse tipologie di grafici,

che aiutano la comprensione dei dati prodattl modello gestionale implementato, al fine di
GF tdzi I NS QI GGSYRAOAT NuestoIBS. £ I LINSOA&AAZ2Y S O2

In primis & bene mostrare la quantita di device che caratterizzano ciascuna fascia considerata
(Verde, Arancione e Rossa):
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Apparecchiature reparto Materndnfantile

W Sostituzione prioritaria Sostituzione NON prioritaria

Sostituzione prorogabile W Sostituzione NON prorogabile

Grafico5.1: P& Sy Gidz- £t S OKS Y2aGN} I RA&GNROdZ A2yS RSt ydzy$s
di Rierimenta

Il grafico mostra come il 61% delle 803 apparecchiature (quindi 549) processate, ricadano
Ffft QAYGSNYy2 RSt Tl aniesdno tutSoNdrddvize ecnhSipvéchlimannd o
LINA2NAGE RA az2adAadidz A2 ydheresserdzSiddivisaddtedioimeérnte inf S {
due parti, le quali vanno a identificare rispettivamente la fascia Arancione e quella Rossa.
Infatti, il 20,29% dgli 803 (163 apparecchiature) device, sono quelli caratterizzati da una
priorita di sostituzione prorogaA f S YSY iNB f QmmZom: o dm I LI
hanno priorita di sostituzione NON prorogabile. In questo lavoro di tesi, quando si parla di
NAYY2@02 LINENRIIOGATS y2y aAiA aLISOATFAOF Af I &
sogituzione, in quanto per ottenere questo dettaglio bisognerebbe effettuare uno studio piu

I OOdzNY 623 RSA @It 2NKN | aAraayichd PeRdsémipi@® tutti {devicd f Q A
che hanno valori di indice piu vicini alla fascia Verde, verngbbianalizzati in un periodo
medio-lungo (due o tre anni per esempio), mentre per quelli vicini alla fascia Rossa si stima un
lasso di tempo medireve (un anno e mezzo per esempio). Quindi la prorogabilita deve
essere quantificata puntualmente, apparéaatura per apparecchiatura, tenendo conto del

valore di IPS che si e calcolato. Inoltre, per avere una stima piu precisa si potrebbe chiedere

f QI Zeldzérsbnale tecnico che si occupa della manutenzione dei dispositivi.

Come €& stato spiegato nel Capito4, la fetta di torta che rappresenta il 31% delle
apparecchiature, € necessario suddividerla in due sottofasce, in quanto il budget a
RAALIAATAZ2YS RStfQFITASYRI y2y § RSieit@galeOKS 3
Il ragionamento da fareisulta diverso nel caso in cui i soldi a disposizione siano piu
abbondanti rispetto a quelli necessari per coprire questo 31%. In tale condizione, sarebbe
LI2adaAoAtS a2aGA0dzA NB | yOKS ellafasidyeide. R padidoarS OK
modo si sceglierebbero quelli che presentano un IPS vicino al valore limite tra la fascia
suddetta e quella Arancione. La ricerca di queste apparecchiature &€ abbastanza semplice se si
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hanno delle tabelle ben strutturate cdn [j dzSt £ S LINB & S yQil ALILBS vt RAAG/S] So
conoscono i valori limite che caratterizzano le fasce in questione. Grazie alla semplice funzione

di ricerca offerta da un qualsiasi software di lettura (Word, oppure Adobe Acrobat Reader)
sara possitee identificare molto facilmerd, e soprattutto velocemente i dispositivi che si
vorrebbero sostituire.

Il grafico mostra come la maggior parte delle 803 apparecchiature NON abbiano alcuna
priorita di sostituzione, e i risultati prodotti risultano in l@e&on le aspettative attese dall

stesso SOC di Ingegneria Clinica di Udine. Per comprendere perd meglio le percentuali appena
presentate sarebbe bene quantificarle in termini economici, pertanto si e sviluppato |l
seguente grafico:

Valore economico apparecchiature Dipartimento Materno
Infantile

MEZH@DDN

W Sostituzione prioritaria Sostituzione NON prioritaria

Sostituzione prorogabile W Sostituzione NON prorogabile

Grafico 52: Mostra ladistribuzione detosto dellalLJL)r NEOOKA | G dzNB | ft f QAY G SNy 2 RA

Effettuando una stima del costo medio, per ciascuna classe tecnologica, si € guantificato il
valore economico per ogni singola fascia. 8@3 apparecchiature hamo un valore
complessivanaggioe di due mila eurpe circasettecento mila eura il valore economico di

guel 31%precedentemente illustratoLa quota di soldrelativa alleapparecchiature con
priorita di sostituzione e suddivisibile nel seguente modo:

f HdT ®n H o Idispositi omjBiddila di sostituzione NON prorogahile
f nnmdccoXcn € LISNIIjdzSttA O2y &az2aidAddd A2y S

t NSOSRSYGSYSydS aA 8§ RAOKAFNYXG2 OKS Af 0dz
tecnologico del Materndnfantile, si aggira intorno arumilione e mezzo, per cui si potrebbe

F FFSNXYI NS OKS [[dzSt om: R2ONBE66S SaaSNB AyiS
disposizione non sono impiegati esclusivamente per il mero acquisto dei device, ma e
necessao considerare anche altre vo§ 02y 2 YA OKS OKS | 002YLJ 3y
RAALIAAGAD2 EfQAYUSNYy2 RSt LI NO2 YIOOKAYS
esempio la spesa di installazione e collaudo. Per cui se la fascia Rossa e Aranciong hanno
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valore di acquisto totale diirca settecento mila euro, non € scontato che il milione e mezzo
RA Sdz2N2 &Al Ay 3INIR2 RA O2LINRANEB Jdnfarkig i S NP
Pertanto, sarebbe necessario effettuare una stima economica piu gletta, che vada oltre

il semplce valore di acquisto dei dispositivi, al fine di comprendere se i soldi a disposizione
possano coprire tutta la spesa prevista.

[ QFylFtA&aA OKS LERNIF Ittt RSTFAYATA2YyS RSt LI
quindi € necessario effettuargegli studi piu accurati, che metteranno in luce alcuni dettagli
importanti che non possono essere trascurati. Tra questi dettagli si annovera quello secondo
OdzA f QFf 2 ydzYSNRB RSftfS I LILI NBe@@® icosib NS Y
sostituzione Infatti, le classi tecnologiche, essendo molto diverse tra di loro, hanno dei costi
medi differenti. Unacategoria tecnologicamenteomplessa avra un costo piu elevato rispetto

a una caratterizzata da un livello inferioRertanto, & importante sottolingre sin da subito

che la numerosita non e sempre indice di alto costo di sostituzione.

Per avere un dettaglio piu fine rispetto a quanto presentato sino ad ora, con i grafici seguenti

si vanno a mostrare la distribuzione @ehumerosita delle apparecch@ggNBE = I f f QA Yy (i S
fascia Rossa e Gialla. Per quanto riguarda quella Rossa il grafico a torta in questione e il
seguente:

Apparecchiature con priorita di sostituzione NON prorogabile

24,03% 15%

6,59%

4,39%

B Lampada scialitica Pulsossimetri
Monitor fetale m Apparecchiatura per fototerapia
Frigorifero biologico ® Pompe a infusione

m Umidificatori B Riscaldatore radiante per neonati

B Altre apparecchiature

Grafico 53: Numerosita delle apparecchiature, espressa in percentuale, che appartengono cilaRassa.

Da questa rappresearzione si comprende come sia distribuita la numerosita dei device:

1 i117,58% é rappresentato dalle pompe a infusione
il 15% dai pulsossimetri

il 13,18% dagli umidificatqri

il 9,89 % dai frigoriferi biologici

il 6,59% dai Monitor.

= —a —a —a
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La restante percentua (24,03%)xhe rimane viene rappresentata da altre tipologie di classi,

che danno un contributo inferiore in termini di quantitd numerica. Da questo grafico a torta si

puo dedurre quindi che la maggior parte ldedpparecchiature, che presentano una pitiér

di sostituzione NON prorogabile, appartengono alla classe tecnologica delle pompe a infusione
ealjdzSf t I RSA LJzZ 823aAYSGNARD t SNIFyd2% € QlF T A
di dispositivi, duante la fase di pianificazione degli invMesenti. Pero non e possibile fare una
pianificazione, senza avere un rendiconto economico, quindi e fondamentale avere dei
dettagli espressi in euro, che affianchino le percentuali appena presentate. Questyldetta

sono mostrati tramite la seguente tabail

Classe fascia Rossa | Percentuale Numero app. Costo in euro
Lampada scialitica 3% 3 € HH®DA
Pulsossimetri 15% 14 € HMO®PT (
Monitor fetale 6,59% 6 € pcdor
Apparecchiatura per 4,39% 4 € 4.463,44
fototerapia
Frigorifero biologico 9,89% 9 € .B5H04
Pompe a infusione 17,58% 16 € MO ®n
Umidificatori 13,18% 12 € HMODMI
Riscaldatore ra_dlante per 4.39% 4 € MMDPI
neonati
Carrello elettrificato 2,19% 2 € ndpn
Congelatore ddaboratorio 2,19% 2 € pPHp
Fasciatoio 2,19% 2 € fOden
Fonte luminosa da endoscog 2,19% 2 € pPpn
Riproc_lu_ttore vi.d_eo per 2.19% 5 € HdMy
bioimmagini
Altre apparecchiature 15% 13 € 98.483.04
Totale 91 € H{JBr3dP

Tabella 5.3Primo cttaglio economico relativo alle apparecchiature appartenenti alla fascia Rossa.

Essa mostra unendiconto economico preciso, tanto che una parte di quel 24,3% e stato
ulteriormente dettagliato, in modo tale che si abbia una wisianigliore dde informazioni
osservate Da questa tabella & possibile notare chwnostante le pompe a infusione
rappresentino la categoria di device piu numerdbkiro costo &ircauguale a gellorelativo

al numero dilampade scialitichela sostitiire, le quali rappresentano solamente il 3% del
totale. Quindi questo e il tipico caso con dunostrarecomelaclasse di apparecchiatusihe
presenta la maggior parte dei dispositivi, non necessariamente sia proprio quella che incide
maggiormente sul bbdget economicoNel caso in esame, una lampada scialitica possiede una
complessita tecnologica altamente piu elevata rispetto a quelg@presentata dai
pulsossimetri, per tale motivo il costo € nettamente superiore. Basti osservare che con la
stessa quatita di denaro si possono comprare quattordici pulsossimetri, mentre di lampade
solamente tre.

Per avere una rappresentazione piu chiaragkso economico apportato da ciascuna classe
G§SOy2t23A0F> IffQAY(GSNYy2 RSfehtegrafidoda OAlF w2aal
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Costo apparecchiature con priorita di sostituzione NON

prorogabile
m Lampada Scialitica

W Pulsossimetro
Ecotomografo
Monitor fetale

m Autoclave

m Frigorifero Biologico

m Umidificatore

B Riscaldatore radiante per

neonati
H Altre apparecchiature

Grafico 54: Costo delle apparecchiature, espresso in percentuale, che appartengono alla fascia Rossa.

Insieme alla torta € necessario esaminare anche la tabella sottostante, al fine di sviluppare
una analisi economica piu accurata:

Fasciaossa Numero app.| Costo totle delle app. Percentuale
Lampada Scialitica 3 € HH®ncCcp 7,42%
Pulsossimetro 14 € HM®PT hn 7,33%
Ecotomografo 1 € pc dPH dC 18,93%
Monitor fetale 6 € pcdonn 18,94%
Autoclave 1 € MNOPMTY 4.77%
Frigorifero Biologico 9 € HPPnprT 9,77%
Umidificatore 12 € HM®PMNOH 7,11%
Riscaldatore radiae per neonati 4 € MmMmdPGpnp 4,02%
Altre apparecchiature 41 € cn®dpdr 21,72%
Totale 91 € HMPTRNHOZO

Tabella 54: Secondo €fttaglio economicaoelativo alle apparecchiature appartenenti alla fascia Rossa

Sipud notare, sia dal grafico, che dalla tabella appena presentata, che la classe tecnologica
pil onerosa € rappresentata dagli Ecotomografi, di cui tra i cinque appartenenti al
Dipartimento Materno-Infantile, solo uno presenta priorita di sostituzione NQOMNrpgabile.
Nonostante la numerosita di apparecchiature appartenenti a questa classe sia bassissima, essa
risulta tra le piu onerose. Infatti, sono necessari piu di cinquantasei mila eurcopgorarne

un solo pezzo, mentre con lo stesso budget si potreblaequistare ben sei Monitor fetali.
Quindi onerosita e numerosita, non vanno sempre di pari passo, ma ci potrebbero essere dei
divari piuttosto importanti in quanto tutto dipende dalla cgessita tecnologica considerata.

Da queste osservazioni si compde il perché la Tabella 5.4 e 5.3 non rappresentino lo stesso
quadro. Infatti, nella prima colonna, le classi tecnologiche elencate non sono le stesse, in
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guanto alcune tipologie di appareliature possono incidere enormemente a livello
numerico, mentre Hre da un punto di vista economico. Per esempio, nella Tabella 5.3
fQ9020G2Y23aANI T2 OASYS AYAaASNRG2 az2dadad2 t1 @20¢€
possiede una riga dedicati#, quanto il suo costo incide enormemente sul budget necessario
acoprire la fetta di torta Rossa.

Questi dettagli economici appena presentati, oltre a dare un quadro piu preciso delle tre fasce
caratteristiche, sono fondamentali per orientare il 8i€ante la fase di programmazione degli
acquisti, in cui e necessarigexe un rendiconto economico sulle singole apparecchiature che

si desiderano comprare. Infatti, in base al costo che caratterizza una data classe tecnologica,
e in base al numero di d&vOS OKS | LILJ NI Sy 32y2 | 1jdzSt I
potrebbe indirizzare la scelta di acquisto su diverse strade. Questo discorso & importante
tenerlo in conto soprattutto quando si analizza la fascia Arancione, pertanto risulta necessario
presertare ulteriori grafici e tabelle dello stesso tipo. Il primo graficgjirestione & quello
relativo alla numerosita delle apparecchiature che hanno una priorita di sostituzione
prorogabile:

Apparecchiature con priorita di sostituzione prorogabile

9,87% n— 3,68% 4,29%
,90%

3,68%

11,65% 4,90%

22,08%

3,06%

Monitor fetale Alimentatore
H Frigorifero biologico m Frigorifero domestico
m Congelatore da laboratorio App. per fototerapia pediatrica
m Incubatrice neonatale m Pulsossimetro
Pompe a infusione B Pompe a siringa
W Riscaldatore radiante per neonati H Altre apparecchiature

Grafico 55: Numerosita delle apparecchiature, espressa in pdrege, che appartengono alla fascia
Arancione.

La tabella di riferimeto per il grafico appena presentato, in cui sono presenti delle
precisazioni di tipo economico, € la seguente:

Classe fascia Arancione | Percentuale Numero app. Costo in euro

Monitor fetale 4,90% 8 € Tpodm
Alimentatore 3,68% 6 € MHH:
Frigorifero biologico 4,29% 7 € HH®p
Frigorifero domestico 3,68% 6 € Mp ®PH
Congelatore da laboratorio 4,90% 8 € HM®Pn
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App. per fototerapia pediatrica
Incubatrice neonatale
Pulsossimetro
Pompe a infusione
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Pompe a siringa

Riscaldatore radiante per neone
Altre apparecchiature

Totale

7,36% 12
8,58% 14
3,06% 5
22,08% 36

16% 26
11,65% 19
9,87% 16

163

€ Mo ®do
€ nopodc
€ TPTY
e ondo
€ Mp PP
€ pcodT
e Moo ®dcC
€ 441.663.64

Tabella 55: Primo cettaglio economico relativo alle apparecchiature appartenenti alla faAacione

In questo caso, le apparecchiatysgl numerose appartenenti alla fascia Arancione, e sono le

Pampe a infusione e le Pompe a siringa, che rappresentano rispettivame@2@®@d% e il 16%.
Come si e fatto per la fascia Rossa, & bene osservare il valore economico di sostituzione per

OAl a0dzyl Ofl aas

OAl a0dzyl OFGSI2NAI

il grafico di natura economica che segue:

G§SOy2t23A0!

0$SOy2t23A0 @ peXirdafviz dewcy |
che si distinguono per numerosita, pero e ufileestare attenzione al peso economico che

oF:

K FffQAy(dSN

Costo apparecchiature con priorita di sostituzione
prorogabile

Con

H Pen

m Ecotomografo

Monitor fetale

gelatore da laboratorio

Incubatrice neonatale

sile per sala operatoria

B Pompe a infusione

m Riscaldatore radiante per
neonati

B Incubatrice neonatale da
trasporto

H Altre apparecchiature

Grafico 56: Costo delle apparecchiature, espresso in percentuale, chetapgano alla fascia Arancione.

Come si puo osservariepeso economico maggioredato principalmente dai Monitor fetali,

aS3dz2y2 LRA
j dzSaid2 O az

direttamente proporzionale alla numerosita delle apparecchiature, e questo &€ meglio

LI- NRA Y S NA (e2radian@e9pér hépgaw. ARChE! irf 2

S

f QA Y L2 Nilmgo qiests” Satedoniehtecnolapici® noh R0 S &

osservabile dalla seguente tabella:

Fascia Arancione
Ecotomografo
Monitor fetale

by

Numero app. Costo totale delle app. Percentuale

1
8

€ 56.296,53
€E Tpodm

12,75%
HC 17,01%
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Congelatore da laboratorio 8 € HM®PAHC 4,76%
Incubatrice neonatale 14 € ndpdcyo 11,25%
Pensile per sala operatoria 3 € HMOMT M 4,79%
Pompe a infusione 36 e ondopn 6,87%
Riscaldatore radiante per neona 19 € pcdTnMm 12,85%
Incubatrice neonatale da trasport 2 € oT®PHOC 8,43%
Altre apparecchiature 72 € Gndnon 21,29%
Totale 163 € 441.663,64

Tabella 56: Secondo dttaglio economico relativo alle apparecchiature appartenenti alla fa&ciacione

Anche in questo caso e possibile notare come la complessita tecnologica incida tantissimo
sulla quota richiesta da ciascunassda. E possibile notare come laagtita di denaro richiesta

LISNJ £ QF OljdzAi a2 RA dzy &az2t2 90202Y23INlrF23 O2
Riscaldatori radianti per neonati.

Rispetto a quanto presentato per la fascia Rossa, in cui sarebbesaimesostituire tutte le
apparechiature che vi ricadono dentro, per quella Arancione, la condizione di prorogabilita
LISNYSGGSNBoo6S |fftQFTASYRIF RA LR2aGAOALI NB f
bastassero, si potrebbe rinunciare al rinnodibalcune. Dovendo effettuare dellscelte di

questo genere, € importante conoscere il valore economico che necessita ciascuna categoria
tecnologica. Grazie ai grafici precedentemente presentati, e alle informazioni contenute

I £ £ QA Y (S NY 2agiBndrhent&heisilpatrébbdroSasmna i sddgiienti:

1 Decidere di spendere il budget (rimanente per la fascia Arancione) per comprare pochi
device di alta complessita tecnologica (per esempio un Ecotomografo);

71 Decidere di acquistare un numero elevato di disitivi, ma di bassa complessitae(
esempio le Pompe a infusione);

T 5SOARSNE RA O2YLX SGINB t2 aia201 RA | Oljdz
FLraoAl w2aald® tSN O2YLINBYRSNE YS3Itaz |
esempio, che rimandala realta in esame pulsossimetrin totale sono quarantadue,

di cui quattordici ricadono nella fascia Rossa, uno nella fascia Arancione, e i restanti in
j dzSttF +SNRS® 5Ff Y2YSyid2 Ay OdzA € QLt {
prorogabile per qutiordici diquestidesdS > & f 23A 02 LISyal NS RA
rientrante nella fascia Arancione. Rimandare la sostituzione di un solo dispositivo ad
un futuro prossimo, quando se ne sta facendo un ordine per una quantita consistente,
non risulta esere la scelta piu coewiente, sia in termini di spesa economica, che
sotto un punto di vista organizzativo e temporale. Non si puo invece fare lo stesso
ragionamento per il caso contrario, rappresentato benissimo dalla classe dei
Riscaldatori radiantiper neonati. Per quattrodi essi si prevede una sostituzione
prioritaria NON prorogabile, mentre per altri quindici il rinnovo e posticipabile. Se si
comprano quattro device di questo tipo, non é scontato annettere nello stock anche
gli altri quindici, i qui si portano dietro unonere economico di non poco conto.
Essendo cosi numerosi € logico pensare phessimamente ci siano proprio le
O2yRAT A2yA ySOSaalNAS LISN a8LISYyRSNBE RSyl
RSRAGE FfftQFOljdahad2 RA jdzSAGA RAALIZAAGA
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9 Decidere di comprar solamente quei dispositivi che presentano un valore di IPS che
si awvvicina alla fascia Rossa. Ossia, per ottimizzare al meglio lo strumento gestionale
presentato in questo lavoro, si potrebbero imporre delle sait@ 3t A S oddild QA y (i
fascia ArancioB® t SNIi I yG23 aA | ONBooSNR dzZ (SNR
ddzZRRSGG2 NIy3aSe® [ QLt {3 &dzLJS Nl-spghe2 mostia @I f
FffQFITASYRIF ljdzZtA RSGAOS | ONBO6O Savdeo YI 33
rimanente verreble destinato a questo sottogruppo di apparecchiature. In tal caso e
Rdzy'ljdzS ySOS&aal NA2 FIFNB dzyQlylFfAaA LAG ¥F)
dispendio di tempo, tuttavia la soluzione appena proposta rimane comunque una
strategia valida da dovesrendere in considerazione.

1 5SOARSNE RA OOy G2yFINB Y2YSyidlySIYSyas
appartengono alla fascia Rossa, a fronte di una loro disponibilita abbondante (nello
a0Saaz2 NBLI NI 20 3Verdé. € Ddasd pratiNd MaswSuttofi, ldi cuF | & O A
il Dipartimento Maternelnfantile ne dispone in totale di diciannove pezzi, di cui solo
dzy 2 NAOF RS yStfl Fl A0A LI wzaal 6¢loStfl
raccogliere ulteriori informazianrelative a questo dege (magari mediante un
confronto diretto con il personale sanitario del reparto di appartenenza), e quindi
comprendere se quelli rimanenti riescano a soddisfare le esigenze del reparto. Di
contro il Mastosuttore con priorita di sastzione NON prorogald| verrebbe messo
fuori uso, e ritirato dal suo luogo di utilizzo. Quindi andando a rilevare la presenza o
YSy2 RA dzyt NAR2YRFEYIT Il RA [[jdzSt GALR RA
NAYFYRINS € QI Olj dzA & (ista quanflo sizgresantsh Yiedessitd dizii dzNP
rinnovare un numero piu consistente di Mastosuttori.

5A a0SftidS adGN)XGS3IAOKS @S yS az2y2 @SNIYSyids
oFrasS +f OFLaz2 Ay SalyYSeo 5F OAS5 pNlagpddoridta Ay
(almeno sul piano economico) della fascia Verde, che viene mostrata grazie al seguente
grafico:

Costo apparecchiature con sostituzione NON prioritaria
H Ecotomografo

Monitor fetale

W App. per Anestesia

m Ventilatore Polmonare

W Incubatrice neonatale
Pensile per sala operatoria

m Pompe a infusione
Umidificatore

W Incubatrice neonatale da

trasporto _
H Altre apparecchiature

Grafico 57: Costo delle apparecchiature, espresso in percentuale, che appartengono alla fascia Verde.
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Si presenta inoltre anche la relatitabella, che mostra udettaglio economico piu fine per le
singole classi tecnologiche:

Fascia Verde Num app. Costo totale per app. Percentuale
Ecotomografo 3 €E Mcydyy 10,17%
Monitor fetale 10 € dpoddhny 5,65%
App. per Anestesia 9 € HNH®POpP 14,59%
Ventilatore Polmonare 23 € HopCc dowm 17,84%
Incubatrice neonatale 20 € TnoddTcC 4,27%
Pensile per sala operatoria 24 €E MCdpdoc 10,20%
Pompe a infusine 98 € YH®PCHDN 4,97%
Umidificatore 42 € TOodPPPd 4,46%
Incubatrice neonatale daasporto 6 €E MMMO®T N 6,73%
Altre apparecchiature 314 € opnodyc 21,12%

Totale 549 € MmdPccmdnanmo

Tabella 57: Dettaglio economico relativo alle apparecchiature appartenenti alla fageiale.

Tutti i dati illustrati sino d ora, mediante grafici e tabell@epn sono un mero calcolo eseguito

per ottenere dei numeri necessari a fare delle semplici constatazionaub2 f 2 RSt f QL
aA LINBaSyidlry2 02YS RSA RIFIGA 233SG0GAOA adz Od:
3SYSNIGA RIfTfQAYRAOS LINBaSydlaz Ay 1jdzSadz
LINSOSRSYGAZ f QLt fomeguhystrirndribSn gadoddiSniBrre delleisiete
RSTAYAGAGS S ySiiSe® [ Q200ASGGAG2 RSt I @2N
modello gestionale come sistema di decisione definitivo. Il fine ultimo invece € proprio quello

di dare supportaal SOC Ingegneria clinica di Udine, al fine di indicare (e non decretare) la
strada migliore da intraprendere, in vista del lavoro di riallestimento tecnologico a cui dovra
sottoporsi il dipartimento Materndnfantile. Pertanto, & assolutamente utile evawoso fare
RSt{S FyFrtAaA LIAG FFLIWNRBTF2YRAGS NRALISGG2 | f
dovrebbe essere la base di partenza su eftettuare delle riflessioni che permettano di
FFFAYEFENS f Q2dzli Lddzi 3ISYSNI G2 RIFEff2 &0GNHzZYSyd?2

Per fare queste analisi approfondite € stato necessario considerare il fatto che, il lavoro di
sostituzione non puo assolutamente prescindere dal fattore economico, su cui ruota la
possibilitd 0 meno di coprire tutte le esigenze di rinnovo. Questo fagorta a mettere in
discussione i risultati ottenuti dal semplice calcolo di IPS, tanto da richiedere ulteriori studi
prima del definitivo sviluppo del piano investimenti. Tali analisi partono da tutte le valutazioni
economiche che sono state effettuate peElentemente, in modo tale da garantire lo sviluppo
RStfl &GN GS3IALF TTASYRFIES YAIEA2NBSE I | dzl f
j dzSaid2 Y2RStt2 3ISadAz2yltSeo LyFradAaAz At {L/
avere la necesta di raccogliere ulteriori informazioni utili per chiarire il quadro presentato da
guesto strumento. Tali informazioni possono essere raccolte per esempio mediante dei
colloqui condotti direttamente con il personale sanitario, o la Direzione azien@gpfaure Si
potrebbe valutare il tipo di gare che si stanno espletando a livello nazionale o ragionale, al fine
di condurre il miglior acquisto possibile. Questo genere di dati non possono esser presi in
considerazione da un Indice di Priorita di Sostitugjon quanto sono difficilmente reperibili
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(soprattutto per via automatica). Oltretutto sono informazioni che mutano molto facilmente
nel tempo, per cui presentano una variabilita di non poco conto.

[ QLt { &SNS Rdzy/ljdzS | N RidaNaNSB cuf pbter gviapparisi@ebied G
considerazioni piu approfondite. Quindi, questo strumento si mostra particolarmente utile
Fft QAYGSNYy2 RA FTASYRS 3INIYRAZ OKS LI2&aairSR2

come quello che caratterizzalardtal RA ! RAYyS® bSt OFaz2 Ay ljdzSal
condotta solamente sul 31% delle 803 apparecchiature processate, ossia quelle che hanno
mostrato di avere la priorita di sostituzione. Per condurre lo studio di secondo livello nei
migliori deimodi, ci sono i dati precedentemente presentati, grazie alla realizzazione di grafici

S GFroStftSs OKS F2NYyAaO2y2 dzf G SNA2NR o6 &A & d:

Una volta aver compreso quanto sia importante andare oltre ilmafo@2 f 2 Yy dzZY SNA O 2
in aggiunta al fattore economico, si potrebbero osservare alcuni grafici che tengano invece
O2y 2 RSA TFILGdi2NR (G4SOYyAOA® ¢ NJ j dzSté& A RI
fQF FFARFIOATAGLY OKS ae seéondiNpatmini$ra pid @hbort&hig i S
ySOWQ vdzSaidQdzZ GAY2 FLFLid2NBE GASyS O2yid2 RSt
correttiva (MC), per classe tecnologica di appartenenza, pertanto risulta di particolare
interesse il grafico seguente, relad ad alcune apparecchiature che apieagono alla fascia
Arancione:

INTERVENTI MC & VETUSTA
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Grafico 58: Apparecchiature appartenenti alla fascia rassa
[ QAAG23INI YYI | LIISYl LINBaSyalraz2 O2YoAyl Af

correttiva di ogni classe tecnologica, con la loro eta media corrispond&nfau0 osservare
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che alcune classi aventi vetusta elevata (oltre i dieci anni), sono le si@sgeerizzate da un
YdzYSNE YSRAZ2 |fd2 RA AYyOiSNBSyYydA al/ o : At Of
media di quindici anni e un numero medio MIC quasi pari a undici. Lo stesso caso e
rappresentato delle Incubatrici neonatali da traspd¥to £ S ljdzl f A L2 a4dASR2Y
diciassette anni e un numero di MC maggiore di quattordici. Nonostante sino a questo
momento si & ragionato a compartimerii 3y 23 2aaAl 23y A LI NI Y
@gShGdzadt S f QI TFA Rtbdngdlakrientede indlipeddénteinénte ladmlttygli A F A
FfONAST Ay 1jdzSadGlt F1asS RA Stlo02NXTA2yS RSA |
tra i vari fttori. Nel caso specifico il grafico mostra come le apparecchiature piu obsolete,
necessitinaon il tempo di un numero sempre piu maggiore di interventi MC. Quindi da questa
FylFrftAaAr fQFTASYRIF LI2GNB066S S&asSNBchigdghBanNRA T 1 |
YdzYSNE RA AYUSNBSYGA RA YIydziSyl A 2iga%heSit SO
portano dietro. Quindi le evidenze mostrate tramite il grafico appena presentato, potrebbero
aiutare a identificare quali dispositivi, appartenentlaafascia Arancione, devono essere
sostituiti con piu urgenza. Il motivo per cui si sono sc@lirametri tecnici come la vetusta e

fQF FFARFIOATAGLY RALISYRS RFE FlLaid2 OKGI,Saaa
per le motivamni spiegate nel Capitolo 4.

t SN | dSNB dzy QARSI RA 0O2YS | @foNdlabofat@ Let { &
interessante andare a osservare il Grafico 5.9, il quale mette in mostra il numero delle

I LILIF NBEOOKA I G dzZNBE OKS N&ROdsRig séquitolalfa prima o/allaSechhnda R S
FILA4S RA Ol fO2f2 RSt f QLsta{comsiderazidhe Of 6N faR, NS
bene ricordare come lavora il modello gestionale tramite il seguente schema riassuntivo:

N

IPS, >1.717
% FASCIA

— ROSSA

N
N

(Valore
IPS +Valore
IPS,) >3.717

N

Schema 5.1: Schematizzazatel processo di riempimento della fascia Rossa, eseguito dal modello di IPS
pensato nel lavoroidesi.

Dalla rappresentazione appena mostrata si ricorda che la fascia Rossa (sostituzione prioritaria
NON prorogabile) viene alimentata in due modi:
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| Tramiteil contributo diretto dé "©O®, ogni qual volta assume walore>1.717
 Oppure/j dzI Yy RH éXaQ.717mat @y (O +0Oly)éxa 3.717

Avendo ricordato il meccanismo di riempimento della fascia Rossa, adesso dovrebbe risultare
interessante osservare il seguente istogramma:

FASCIA ROSSERS 1 VS IP %ot

90 83

)
8 o ©

mIPS 1
IPS tot

w B
o O

8

F‘

IPS 1 IPS_tot

Numero delle apparecchiature
a1
N o

[
o

o

Grafico 59: Numero device cqpriorita di sostituzione NON prorogabile rilevatafd@ly 2 ROy t. Q

In totale i dispositivi che hanno priorita di sostituzione NON prorogabile sono novantuno, e

dal grafico appena mostrato si nota come la maggior parte di essi, ricddénd QA y i S NJ/ 2
FlL A0A I w2 &G0 (91208h),1 mierire $olb ur@ piccola quota (8,79%) & legata al

O2 y (i NA 0'@bi 2 QuBs8 tlati nno dedurre ch€@Dly S "@0Qlavorano in maniera

molto diversa. Infatti, il primo e cararizzato da fattori di natura prettamente tecnica e
funzionale, che mirano ad una valutazione delle caratteristiche intrinseche del dispositivo. Il
secondo invece prade in considerazione fattori funzionali, e strettamente legati al case study
inesame, @ &AL Af fF @2NRP RA NAIffSaldAYSy(da20MISNI vy
porta ad una selezione dei device molto piu stringente e rigorosametf individuare tutte

quelle apparecchiature che, al di la di ogni lavoro di ristrutturazione, sarebbe comunque
ySOSaal NA 2 Olinveoekiendldodtondi tittyueglispetti che riguardano il caso

di studio in esame, quindi la seleziodei dispositivi risulta meno stringente. Poi sommando
fairO2y At bvio 2NE SH SyTde ), shefféttla uhaalutazione del device
nellasuainterezzd,y Y2 R2 Rl O2YLINBYRSNEBE &S deliatascia NA O
w2a3al® vdzSad2 3ANIFAO2 YSUGS [dZAYRA Ay Y2ail
presente elaborato, e sottolinea le basi su cui si fondano i criteri di selezione, thaggpoi

£t QlFlaasSayl T A2yS RA dfaia didbhppakdhéntak A | (G dzNI | R d

51 ljdzr yG2 AffdzaGNI G2 aAy2 IR 2Nl X GNFYAGS
affermare che il modello di IPS sviluppato, da la possibilita di impleanenin processo di
lavoro, con cui definire in primis i dee che devono essere sostituiti, e allo stesso tempo
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raccogliere su di essi le informazioni necessarie grazie alle quali il SIC potra portare avanti delle
analisi di secondo livello, che garantird la definizione di un piano investimenti ben
strutturato e coerente con le necessita ed esigenze aziendali.

I £ £ QA Y ( S NBfvaro, $dro stiatidgBldppad ulteriori grafici che potrebbero essere utili
£t QFT ASYRIZX RdzNI y (& Laddroivisiéng dziustrazivhe & Ziad@ath R 2
£ f Q! BAISYRAO

5.3 Ulteriori sviluppi e miglioramenti
Il modello presentato potrebbe essere migliorato ulteriormente al fine di offrire prestazioni
ancora piu efficienti. Tra i miglioramenti che si potrebdimplementare si ricorda:

T QI IIAdzy it RA Nazf O S NARANAG S ING/adl, Bw&SEsempid §i O2 f 2
potrebbe consideraref QA y & S NJuly $atfoiie2 che Rduardi il Green Public
Procurement (GPP), il quale risulta un tema importante daxdRS NI NB | £ £ QA"
jdzSaid2 FYoAlG2d /2y f QSaLINB & AcksyerisaeDaNS S y
quello strumento di politica ambientale che intende favorire il sistema di acquisti, di
LINEPR2GGA S ASNBAT A ABSNRAOR S fljldzAtyd2aho ff AX
di prodotti e servizi che hanno un ridotto effetto sulla sal§ dzY | y I S & dzf f ¢
Questo meccanismo, in Italia, &€ diventato obbligatorio con il nuovo Codice degli Appalti
(D. Lgs. 50/2016% f j dzI £ S KI atfufe quaritoSiingotddi2 dalldr A
Commissione Europeahe mediante ilCOM 274/2001 ha decretatocomele P.A.
debbano integrare i criteri ambientali in tutte le fasi del processo di acqyisto
incoraggiando la diffusione di tecnologie e lo sviluppo di prodeatidi sotto il profilo
ambientale attraverso la ricera, la scelta dei risultati e delle kzioni che hanno |l
YAY2NBE AYLI GG2 LIRaairoAtS adzZ €t QF YOASYGS
rispetto delle strategieh Y LJA S 3 luso ®fficign® ddllerisorse tese afavorire i
YSOOFIYA&aYA LINPLINR RSt f Q9 GRsfagny knpegnarfdNaD 2 f | |
razionalizzare acquisti e ad incrementare la qualita ambientale delle proprie forniture.

[35]

1 Comunicazione Interpretativa della Commissidgeardante Il diritto comunitéo degli appalti pubblici e le
possibilita di integrare considerazioni di carattere ambientale negli appalti pubblici. Il documento in questione si
propone di analizzare e di mettere in luce le possibilita che la legistazamunitaria vigente offre allgubbliche
autorita di integrare le considerazioni di carattere ambientale nella loro politica degli appalti, e di contribuire in
tal modo ad uno sviluppo "sostenibile".
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&,

PROGETTAZIONE
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PRODUZIONE
RIFABBRICAZIONE

RICICLAGGIO ECONOMIA

CIRCOLARE

RIFIUTI RESIDUI

Figura 5.7: lllustrazione grafica deltsima di Economia circolare con la quale si definisce un sistema
economico pensato per potergjenerare da solo. Secondo la definizione che ne da la Ellen MacArthur
Foundation, in un'economia circolare i flussi di materiali sono di due tipi: quelliibiplogyrado di
essere reintegrati nella biosfera, e quelli tecnici, destinati ad essererizzalid senza entrare nella
biosfera.[36]

Il motivo per cui non é stato implementato questo genere di fattore, dipende dal fatto

che mancano delle informaziordi base, che permettano di comprendere quali

I LILIF NBEOOKA I (i dzNB A y & daribpktting I8 présdrizioixigf GPPNY 2 F
Un altro fattore aggiuntivo riguarda quello che tiene conto della stima economica dei
costi di disinstallazione e reintstt I T A2y S RSt f QF LILI NEOOKA I {
utilizzati proprio per la difficile podslita di reperimento. Eppure, informazioni di

j dzSaG2 3ISYSNBE LIRGNBOOSNR RINB dzy O2y iNA
O2 YLINB Y RS NE o @b nudvaQ dledide dzdnsietiga effettivamente pit del
YFEYGiSYyAYSyG2 RA | dzS/i2t 2RSTALQ LISy RF IS | £ £ ¢
Altro fattore che garantirebbe una stima piu precisa della priorita di sostituzione é
quello rappresentato dalla ridondanza, la quale tiene conto della presenza di un
YdzYSNE RA | LILI NBEOOKA L (1dzNBE Ay &irdphdsibiliies > A
di utilizzo di altri device della stessa classe. Anche in questo caso, non avendo dati certi

e precisi, non é stato possibile implementare questo parametro, il quale attualmente
potrebbe esser preso in considerazione solamente nella faseatisasecondaria

{F NBooS LiaairoAftS I FFAYINB Af OFfO2f2 I
RSftf{ QAYRAOS a@AfdzllLI 62 aFNHzidlyR2 RSA R
gestionale (a Udine il GIT). Per esempio, integrando quefstiemazioni, si ptrebbero

GNF NNB RStfS O2yaARSNITA2YyA Y2fd2 LIAG RS
infatti sono presenti le date di inizio e di fine per ciascun intervento di MC), ottenendo

in questo modo un calcolo preciso del DownTuheda macchina.

Un altro sviluppo sarebbe proprio quello di integrare interamente le informazioni
O2ySydziS yStftQAYGBSYyill NR2 O2y 1jdzSt S LI

(@]
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tale da creare un quadro completo e preciso di informazioni, necespariil calcolo
RStfQLt{®

1 Tramite un lavoro di tipo informatico sarebbe opportuno che il sistema sia in grado di
reperire in maniera del tutto autonoma le informazioni necessarie per il calcolo dei
singoli parametri, al fine di ottenere una graduatoriar pe priorita disostituzione
sempre presente e soprattutto aggiornata. In questo modo sarebbe possibile ridurre
al minimo il tempo di calcolo degli indici per ciascuna apparecchiatura, che richiede un
dispendio di tempo e risorse umane da non trascurémgplementando ursistema
informatico di questo genere, sarebbe possibile introdurre un importante fattore, che
potrebbe determinare la priorita assoluta di sostituzione di un dispositivo. E il caso
delle richieste avanzate al SIC, da parte della Direzganédaria. Infatt, in seguito a
diverse condizioni al contorno, un reparto potrebbe trovarsi nella condizione di dover
sostituire urgentemente un device. Questo genere di richiesta annulla completamente
qualunque valore di IPS venga calcolato, e qualdigei di scala gearchica
precedentemente definita.

vdzSadA YAIEA2NI YSYOGA FFLIWISYl LINBaSydaGraGia 3 NI
FTAYS S LINBOA&2 RStftQLt{XZ S IldAyRA I RSTFA
attendibile, che prmetterebbe al 8 di alleggerire il lavoro svolto durante le fasi di analisi
secondaria.

5.4 Sviluppo di un Report Aziendale

Lt tF@2NRP RA GS&aA LINBaSydaragz2z it QAYiISNy2 R
FAYIESSES RI LINBaSyidlINB IfftQFTASYRIF RA NARTSNR
progetto.

Tale report e stato sviluppato tenendo contolldestruttura classica che caratterizza un report
aziendale, e costituito da nove pagine, el giterno sono stati presentati i risultati contenuti

I ff QAYGSNY2 RA ljdzSad2 OFLMAG2Tt2d Ly LI NIGAO2T
la comprensione del processo di lavoro che caratterizza il modello in questione.

Lavisionecom@id I RSt NBLIR2NI 8§ LINBaSyalralr FfftQAydsS
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el 2N LINBaSyidlrd2 it QAYISNYy2 RA ljdzsSaidz ¢
approfondita della letteratura, la quale ha permesso di rintracciare i principadiethali IPS
sviluppati sino ad oggi. Grazie a tale ricerca si sono definite lsdasi impostare il modello
gestionale, cosi da poter fondare la logica di processo su elementi consolidati nel tempo.
Inoltre, lo studio della letteratura & stato affiandi 2 Rl dzy QF OOdzNI G 23aS
OKS OFNI GGSNATTHNIEWIAXNGE ' 5CAYRAGANE RA2BVS RA
utili per la caratterizzazione dello stesso modello gestionale.

Di fondamentale importanza é stata la ricedidutte le informazioni disponibili per il calcolo

RSttt QLt {® Ly HFAGYAS AEANIRS/URR2I IRIA dzl RSt f QAY L
comprendere quali fossero i dati a disposizipme grado di apportare un contributo
AAIAYATAOLIM S A2 RSN YaR$tt20 /I fO02fFNB f QAYRA
che poirisultassero difficilmente reperibili, 0 completamente assenti, non avrebbe garantito

il perseguimento di uno dei principali obbiettivi di questo lavoro di tesi, ossiaicefin IPS
SFTFSUGADIYSY(HS AYLX SYSy (Il oAt Silchse studyiryesasbll 2 F

In base ai dati inventariali utilizzabili, € stato possibile ricavare una serie di parametri in grado
RA T2 N)dzf | NB , dvéhtot diveda niatbir ftecnied, @cdordmida e funzionale)
permettono di valutare il device nel s.complesso, definendo dunque un quadro generale
completo. | parametri scelti si adattano al caso in esame, ossia tengono conto che la priorita
di sostituzione, venga eseig@ con lo scopo principale di riallestjreal punto di vista
tecnologico, i nuovi locali medici del dipartimento Materimbantile. Infatti, un altro
obbiettivo che si & cercato di raggiungere era proprio quellevduppareun indice in grado

di suppofi  NB f QI T A S yi&iheazigr@delf ptano Teati®ientR Aecessario per il
progetto di ristrutturazione a cui verra sottoposto il dipartimento in questione. Gia da qui si
O2 YLINB Yy RS pengaroadaf completamente oltre il classico signifcaiitribuitogli

dalla letteratura.

Unavolt AYRAGARdzZE GA A LI NFYSGONR OKS @lyy2 | O
metodi di calcolo per ciascun fattore. Alcuespressionimatematichesono state prese
direttamente dalla letteratura, metne altre sono state formulate ex novo duni il lavoro di

tesi, in base ai dati che si aveva a disposizione. Per quei parametri non definibili tramite
strumenti analitici, sono stati sviluppagi adottati altri metodi di giudizio, in modo tale da

poter trarre le conclusioni necessamper il competamento delle informazioni utili al calcolo
RStfQLt {

Al fine di ricavare un modellaffidabile, si € deciso di utilizzare delle tecniche analitiche che
garantissero la definizione di una relazione matematigaSill NB X S Slcenbideiatb. | f f
Tt QAYGSNY2 RA ljdzSaid2 StlFro2NraG2 aia § FR2G40G
Cap.4), il quale ha permesso di calcolare i fattori moltiplicativi di ciascun parametro. Infatti,
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questihanno il propriopesd f f QA y (i Saxighe maredbtical eio dfFgride da una serie

di condizioni al contorno, tra le quali bisogna ricordare la precisione e puntualita con cui
vengono registrate le informazioni inventariali. In questo madl@ riusciti adattribuire la
giusta rilevanza a @aun fattore, i quali concorrono in maniera differente al valore finale di
tale indice.

Per poter implementare al meglio il modello, lo sviluppo di un codice MATLAB e stato di
fondamentale importanza, in quanto ha permesso di processamerose apparecciure,

in un lasso di tempo piuttosto breve. Il codice inoltre ha consentito di minimizzare lo sviluppo

di errori, che viceversa sarebbero stati presenti in percentuale piu elevata se i calcoli fossero
stati condotti tramite una procgura manuale. Inoltre]a presenza di finestre interattive,
2FFSNIS RI ljdzSaa2 az2Fidel NB RA OFfO2t23 KI
assegnata la fascia di appartenenza in maniera completamente automatizzata. Pertanto, si €
ottenuto il raggruppamentodeivaldr RA Lt { Ff €t QAYUGSNYy2 RSA NI\
in maniera chiara la priorita di sostituzione di ciascuna apparecchiatura.

Dal quadro appena presentatn questo lavordi tesi, € possibile concludere che il modello
sviuppatoe uno strumentocompletamente innovativo, di cui non se ne rintracciano tipologie
AAYATA FEfQAYUDBINHME ROLE K (WNBASHEG dzRT @A | RI
preciso e specifico (ossia il riallestimento tecnologico di nuoaliloedici), pertant@sso non
NASYGNI EfQAYGSNy2 RStftlF OftlFaaiaol | OOST A2
proprio quello di definire dei nuovi parametri, i quali erano privi di un qualsiasi supporto
proveniente da altri studi sviluggi nel passatoSi pw affermare che essodefinito secondo

una logica che gli garantisce di lavorare in una manidgasibile, pertanto e stato
indispensabilempostare il modello su una relazione matematica di tipo lineare, affinché la
complessita anltica non andasse anfiluire sulla praticita di utilizzo dello strumento in
questione Risultainoltre 02 YLJX SGF YSYy S T RFGGFEOAES ffl NBSI
LISy al 2 aAy RIFEf LINAYOALIAZ2 LISNI SaaéhabBnpdstblLd A O
ladefinl A2yS RA FlLUGdG2NR OKS FT2aaSNRB OFftO2ftl 6Af ]
questo modo si € abbattuto uno dei principali ostacoli che si incontra in questo campo, ossia
riuscire a effettuare un utilizzo pratico, e n@olo teorico, di unndice di Priorita di
Sostituzionell tool inoltre permettedi modellarsi alle esigenze aziendadratterizzate dalle
informazioni disponibili in un dato momentanfatti tramite il codice MATLAB €& possibile
silenziare o potenziareaderminati parametrif T ¥FA Y OKS f QLt { 3ISYSNA R:
puntuali, nonostante le condizioni al contorno risultino mutevilin gradanchedi definire

un sottogruppo di apparecchiature che mostrino effettivamente un certo grado di pridirita
sostituzione, tanto da riuscire a ottimizzare il lavoro condotto dal SIC, durante la definizione

del piano di rinnovo tecnologicdi fattox  f Q dfiiuhd strdimlerfo di questo genere,

Ff €t QAYGSNYy2 RA dzyl 1T ASYRI OKnSmetddhbBSgaranyiscd  dzy
FffQLY3ISIYySNAI OfAyAOF RA fF@2NINB &SO2yR?2
eccessivo di tempo e risorse umaiein gado di offrire output che vanno oltre il mero calcolo
RStfQLt{X Ay |jdz yi 2sibiada, péraeie dd taccdgllere tink GeieN® & «
informazioni necessarie per effettuare delle analisi di secondo livello. Queste ultime infatti
saranno impatantissime per definire al meglio il piano di prioritizzazione degli investimenti.

E bene precisare he tale strumento pud essere applicato per ogni tipo lavoro di
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ristrutturazione, quindi va oltre lo specifico caso di interesse, che riguarda prettamiente i
dipartimento MaterneL Y T yiAf S® [ QF T A Sy R lindigedgfiljgaabvolth? (G NL
si presati la necessita diiorganizzareun qualsiasi dipartimento, reparto o locale medico.
Inoltre, si puo dire che essodefinito in maniera tale da adattargacilmente ad eventuali
modifiche future, che permettano di apportare dei miglioramenti sul caléoibSa &2 RSt f
senza dover stravolgere la logica di processo su cui si fonda. Questo va a vantaggio del fatto
che lo strumento presentato risulta flesgd nel tempo, al fine di adattarsi al meglio alle
strategie aziendali intraprese in uno specificaipdo. Infine, € possibile considerarlo come

uno strumento implementabile sin da subito, per cui il suo utilizzo potrebbe essere immediato,

al fine di offire un tempestivo supporto al SIC di Udine. Questo particolare € da tenere in
considerazione soprattto quando si deve stilare un piano investimenti, che dovrebbe essere
eseguito nel piu breve tempo possibile, al fine di ottenere i giusti finanziamentapé&onte
FffQ2ySNRa2 I @2NRP RA N A& GMBmiigdzNI T A2y S RSt
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Appendice 1

Al.1Questionario per il personale utilizzatore

Di seguitoviene presentata la tabella con cui interrogare il personale (sanitario) utilizzatore,

al fine di reperire le informazioni utili con cui ®NJ RS G SNIX A y I DNNE Ri2 LB QNI AY2€
GEsigenza del personale utilizzatbre L ljdzSaidaz2yl Mk e@ymaidi y2

j dzZSaGS @GASYyS LINBaSydaldl RA aS3daAaid2T A RIGA
al fine di far compendere al meglio la sua struttura:

Reparto: Ore al giorno medio di utilizzo
PEDIATRIA
PRIMO PIANO
1 AEROSOL,
APPARECCHIO P
2 ALIMENTATORE
3 DIAFANOSCOPI(
4 FRIGORIFERO
BIOLOGICO
LETTINO
5 UNIVERSALPER
VISITE, ESAMI E
TRATTAMENTI
6 MONITOR
OTOSCOPIO
7 DIRETTO
AMBULATORIALE
8 POMPA DI
INFUSIONE
9 PULSOSSIMETR;

Tabella A.1: Tabella che costituisce il questionario che deve esser sottoposto al personale utilizzatore

La tabella apena presentata é costituita da tre colonne. Nella prima vengono semplicemente
enumerate le righe (nella prima cella pero viene riportato il nome del reparto di interesse in
oFasS Ittt RAORAIUdzNIColéadINEtatad loy Mefayebhdhilvengan® RSt
NALIRZNLIFGS €S OflFaair 0SOy2f23A0KS LINBaSydaar |
in base alla dicitura espressa nelalonna R St f QAY OSYy i NA2d LYyFAYySS
che deve essere compilata dargonale utizzatore, il quale deve esprimere (in base alle fasce
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A

2NI NAS LINRPLIR2AaAGS0 Af GSYLRXYSYBAZ RO daBA AT 16
A titolo di esempio, la tabella presenta solo nove classi di tecnologie.

La seconda tipologidi tabella cle va a costituire questo questionario, viene sviluppata al fine

di inserire i dati di quelle specifiche apparecchiature che il personale utilizzatore desidera
d2a0A0GdZANB® vdzZAyYyRA GNIF YAGS [ dzSai dicuidesidgaf t I f
il rinnovo, e per fare cio si &€ deciso di sfruttare la seguente struttura (anche in questo caso,

tutti i dati riportati al suo interno, sono esclusivamente a titolo esemplificativo):

Reparto:

AEROSOL, AIR LIQUIDE
1 P01642 APPARECCHIC BIMBONEB MEDICAL
PER SYSTEMS (MARKG
AEROSOL, AIR LIQUIDE
2 96163 APPARECCHIC BIMBONEB MEDICAL SYSTEM
PER (MARKOS)
AEROSOL, AIR LIQUIDE
3 100105 APPARECCHIC BIMBONEB MEDICAL SYSTEM
PER (MARKOS)
AEROSOL, AIR LIQUIDE
4 P01461 APPARECCHIC NEBULA = MEDICAL SYSTEM
PER (MARKOS)
AEROSOL, AIR LIQUIDE
5 108993 APPARECCHIC NEBULA  MEDICAL SYSTEM
PER (MARKOS)
6 972 ALIMENTATORE  NOT WELCHLLYN INC
AVAILABLE
NOT PR@UTTORE NON
! 2556 ALIMENTATORE - AvAILABLE RILEVABILE
8 2597 ALIMENTATORE , NOT WELCH ALLYN IN
AVAILABLE
9 2595 ALIMENTATORE , NOT WELCH ALLYN IN
AVAILABLE
10 2594 ALIMENTATORE , NOT WELCH ALLYN IN
AVAILABLE
NOT PRODUTTORE NO
11 21346 DIAFANOSCOPI' /7o ILEVABILE
NOT PRODUTTORE NO
12 P00959 | DIAFANOSCOPI \\/\o)\ o o S ILEVABILE
NOT PRODUTTORE NO
13 37325 DIAFANOSCOPI /7o RILEVABILE
NOT PRODUTTORE NO
14 22317 DIAFANOSCOPI 7o SILEVABILE
NOT PRODUTTORE NO
15 22302 DIAFANOSCOPI' /7o RILEVABILE

Codice
inventariale

Classe

Modello

Motivazione
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

22939

66055

7370864

22317

38390

129779

P03065

131728

131729

131730

7370858

84372

84373

84374

35327

P00689

47539

FU00037

FRIGORIFERO
BIOLOGICO

FRIGORIFERO
BIOLOGICO

FRIGORIFERO
BIOLOGICO

FRIGORIFERO
BIOLOGICO

FRIGORIFERO
BIOLOGICO

LETTINO
UNIVERSALE PE
VISITE, ESAMI [
TRATTAMENTI

LETTINO
UNIVERSALE PE
VISITE, ESAMI [
TRATTAMENTI

LETTINO
UNIVERSALE PE
VISITE, ESAMI [
TRATTAMENTI

LETTINO
UNIVERSALE PE
VISITE, ESAMI [
TRATTAMENTI

LETTINO
UNIVERSALE PE
VISITE, ESAMI [
TRATTAMENTI

MONITOR

MONITOR

MONITOR

MONITOR

MONITOR

OTOSCOPIO
DIRETTO

AMBULATORIAL

OTOSCOPIO
DIRETTO

AMBULATORIAL

OTOSCOPIO
DIRETTO

AMBULATORIAL

NOT
AVAILABLE

FALCV 4010

FS30V

NOT
AVAILABLE

NOT
AVAILABLE

NOT
AVAILABLE

NOT
AVAILABLE

NOT
AVAILABLE

NOT
AVAILABLE

NOT
AVAIIABLE

M3923A

DINAMAP
PLUS 8711

M3

BLTV6

M8004A
INTELLIVUE
MP50

NOT
AVAILABLE

71670

NOT
AVAILABLE

IBERNA SPA

FRIGOMECCANIC|
ANDREAUS SRL

FRIMED SRL

CANDY
ELETTRODOMEST]
SRL

CF DI CIRO
FIOCCHETTI&C S

CHINESPORT SP;

CHINESPORT SP;

CHINESPORT SP;

CHINESPORT SP;

CHINESPORT SP;

AGILENT
TECHNOLOGIES
CRITIKON INC A

JOHNSON AND
JOHNSON CO

EDAN INSTRUMEN|

INC
GUANGDONG

BIOLIGHT MEDITEC(

CO LTD

PHILIPS
HEALTHCARE

WELCH ALLYN IN(

WELCH ALLYN IN¢(

WELCHLLYN INC

Appendice 1
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OTOSCOPIO
34 62034 DIRETTO 71670 WELCH ALLYN IN¢(
AMBULATORIAL
OTOSCOPIO
35 P00897 DIRETTO 71670 WELCH ALLYN IN¢(
AMBULATORIAL
POMPA DI
36 128071 INEUSIONE ARGUS 707\ CODAN ARGUS A(
POMPA DI
37 P00616 INEUSIONE ARGUS 707\ CODAN ARGUS A(
POMPA DI
38 95242 INEUSIONE ARGUS 707\ CODAN ARGUS A(
POMPA DI
39 95242 INEUSIONE ARGUS 707\ CODAN ARGUS A(
40 FU01809 POMPA DI VOLUMAT FRESENIUS VIAL S

INFUSIONE MC AGILIA

a1 74178 PULSOSSIMETR 3303 Sl DL SRl

BCI
NPB65 COVIDIEN NELLCC
42 74175 PULSOSSIMETR PURITAN BENNET
OXIMAX
LLC
NPB65 COVIDIEN NELLCC
43 93468 PULSOSSIMETR PURITAN BENNET
OXIMAX
LLC
NPB65 COVIDIEN NELLCC
44 95940 PULSOSSIMETR PURITAN BENNET
OXIMAX
LLC
NPB65 COVIDIEN NELOR
45 78542 PULSOSSIMETR PURITAN BENNET
OXIMAX LLC

Tabella A.2: Tabella che costituisdegquestionario che deve esser sottoposto al personale utilizzatore

La primissima cella, in alto a sinistra, riporta il nome del reparto (secondo la dicitura della
Colonna TRSt f QA Y @&welila i colonna serve per enumerare le varie. Nella
seconda colonna il personale utilizzatore deve inserire il codice inventariale del device (dato
ritrovabile nellaColonna® St f QA Y FSY (I NA 20 ® b Séldsdeteén8dgh |  O2
considerata (dato rintracciabile nel@olonna RSt f QA Y @Sy G NA20d b St f
si inserisce il modello del dispositiv€dlonna PRSt ft QA Y @Sy G NA20d b St
f QdzGAt AT T I Gd2NB RSGS odutfide$ddthriNtBcciabile ngll&diddnaflRS £ |
LYFAYSS ySttQdzZ GAYlL O2f2yyl ax tFaoAl dzy (
possono scrivere il motivo per cui desiderano la sostituzione di quella data apparecchiatura.

Bisognaprecisare che tra la secoadolonna della prima tabella, con la terza colonna relativa

alla seconda tabella, ci deve essere sempre una corrispondenza, ossia le classi presenti nella
seconda tabella devono essere le stesse tipologie (anche a livello tdognico) di quelle che

si ritrovano nella prima tabella. Nella seconda tabella non devono essere presenti classi che

poi non e possibile ritrovare nella prima tabella. Pertanto, la compilazione di questi

 dzSai A2yl NA RSOS 8448 NSchassovcupeBel caladodRil (GO L tR{F @ ¢
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Al.2Questionario per il personale tecnico

Di seguito si riporta la tabella proposta al personale tecnico, in grado definire le informazioni
dzi A f A LISNJ RS G S NepostgiteMNeSd Alf £ LI NR F{S{G NeBRiortattj dzS &
di seguib (i dati presenti al suo interno sono solo a titolo esemplificativo):

Adeguatezza di

Tempo medio

. . installazione del
Reparto: previsto perla < & s = a
PEDIATRI/ o ' RSOAOS |
disinstallazione Note
-PRIMO nuovo locale
PIANO
AEROSOL,
1 APPARECCHIC
PER
2 ALIMENTATORE
3 DIAFANOSCOPI
g FRIGORIFERQ
BIOLOGICO
LETTINO
5 UNIVERSALE Pt
VISITE, ESAMI
TRATTAMENTI
6 MONITOR
OTOSCOPIO
7 DIRETTO
AMBULATORIAL
5 POMPA DI
INFUSIONE
9 PULSOSSIMETR

Tabella A.3: Tabella che costituisce il questionario che deve esser sottoposto al personale tecnico

Nella prima cella viene posto il nome del reparto (identificandolo secondo la dicitura
LINBaSydal al | €dlona YdSS NJOA Yy RS G NA203X YSY(iNB f
semplicemente per enumerare le righe. Nella seconda colonna ci sono le classoggcime
LINSASYaGdA FEftQAYy(iSNy2 RSt NB LJ- NIi 2 ColBika QNA F S N
RSt fQAY @Sy il NRy2YWId AbfS LI NEIZSNT 1S RS Gy A 012 RISPS
di interesse, tramite cui sara possibile comprendere il tenmmpedio necessario per la
disinstallazione del device considerato. Nella quarta colonna invece, il personale tecnico deve
indicare, S RA I y(iS dzyll G-¢3> aS Af RAALIAAGAD2 &Al
SaasSN) Ayadltfl a2 H{SEMQA[YTIENYA2Y R SA2 {y20¢2y@2 8t 200
f AOGSNR>Z RSRAOF(G2 IffQS@SyilGdzrtS AyaSNRAYSy(?2
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A21Cod OS LISNJ f QlF aaS3aylFT A2yS RSA LISahi

Di seguito viene presentatbf O2 RAOS dzi At AT T I G2 LISNI flaQl LILIK
determinazione dei pesi che caratterizzano la relazione matematica per il modello gestionale
NEFEATTFEG2 Ay Lidehtd det pedi pud 2aNadhite sdcad@oiidiieSmodalita,

j dzSt f 1 ¢ FLIINRAAAYI GFé S 1jdzSt € I righd del codideé ®@ 5
al! ¢[!. NBEFGIAGS FEfl LINRPOSRdAzZNI Gl LILINRPAAAYLF

%Applicazione del metodo AHP per il calcolo dei pesi da attribugigoli parametri
che vanno a costituire I'IPS.

clearall
clc

%Definizione della matrice di partenza, in cui si sono affidati dei pesi a ciascun
parametro andando a fare un confronto a coppie tra i parametri stessi

A=[1352254;1/3141/251/2521/51/411/3.51/31/2;1/225351 153,
1/2525311.513;1/41/2.521/3 1/3 1},

%T ramite il ciclo for andiamo ad applicare il metodo matematico previsto dal processo

't aSO02yR2 fF LINPOSRdAzZNI &l LILINRPAAAYLF G €
B= sum(A);
for c=1:6
C(:,c)=[A(c)./B(1,c)];
end
D= sum(C";
E=D./sum(D);

% Abbiamappena trovato |'autovettore della matrice di partenza, quindi la matrice
A. Gli elementi di questo vettore sono i pesi degli indicatori che caratterizzano I'lPS
Autovettore_aprox=E";

%Questa operabne mi permette di comprendere se la somma degli eletnen
dell'autovettore dia il valore atteso paria 1
sum(Autovettore_aprox)

%%%0%%%0%%% %% %% % %% % %% %% %% %% % %% %% % %% %% %% %% %% %% %Y
%%%%%%

Di seguito invece viene riportato il codice per il calcolo dei p&3sg R2 f I LINR OS R dz!

%Calcolo pesramite il metodo "esatto”
clearall
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clc

%Definizione della matrice di partenza, in cui si sono affidati dei pesi a ciascun
parametro andando a fare un confronto a coppie tra i parametri stessi
A=[L3522%:;1/3141/251/225;1/51/411/351/31/2;1/225351 1.5 3;
1/252531/1513;1/41/2521/31/31],

%Tramite il ciclo for andiamo ad applicare il metodo matematico previsto dal processo
AHP secondo la procedutaS & I G G I ¢
for c=1:8
N=A"2;
A=N;
M=sum(N");
Y=M./sum(M);
W(:,c)=Y",
end

G=[W(:,1) W(:,5) W(:,7) W(:,8) W(:VX:,8)]

%Questo e l'autovettore che contiene il valore dei pesi trovati tramite il metodo
‘esatto’.
Autovettore_esatto= W(:,8)

%questaoperazione mi permette di comprende se la somma degli elementi
dell'autovettore dia il valore atteso pari a 1.
sum(Autovettore_esattp

%%%0%%%0%%%%% %% %%%0% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %% %Y

%0%%%
l HOH [/ 2RAO0S LISNJ f Q200 Aeidktidal T A2y S RST §
Con il codice che seqgue @ BaA0Af S FINB fQ20G0AYATT T A2YS

caratterizza il modello presentato in questo lavoro. Infatti, dopo aver definito la relazione
analitica, accompagnando ciascun parametro con il prqmeso, nel tempo si potrebbe avere
bisognodi modificare il peso di un dato parametro, per esempio si potrebbe aumentare,
diminuire il suo valore, o addirittura decidere di silenziarlo completamente. Variando il valore

di un peso e necessario andare a rdare il valore di tutti gli altri per potemantenere

f QSljdzAf AGNAR2 RSt aAaidSYlo tSNIFyad2s arA 8§ R
del peso di un generico parametro senza avere troppe problematiche nella ridefinizione di
tutti gli altri pesi restanti. Il codice che snellisceegta attivita viene presentato di seguito:

%Codice unico
clc
clearall
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%Con le due variabili che seguono si decide se usare il cosice per Aumentare il valore
di un dato peso, oppure se Silenziarlo/Ridurlo. Se aogli Silenziare/Ridurre
dobbiamo mettere la&@F NAF 0 At S G{ A€t SyT Al NBYwA RdzNNE ¢
G! dzYSyidlF NBé LI NR I TSNP +A0OSOGSNBI T LRY:
ITSNBE S fQFfGNF LI NR | dzy 2 areif vial@réNdi undldto O2 R
peso. Se entrambke variabili sono uguali a zero o a uno allora il codice non produce
nessuna informazione utile. Questa logica e stato possibile usarla sfruttando un doppio

if.

Silenziare_Ridurre=1;

Aumentare=1;

vettore _pesi=[0.3 0.25 0.25 0.25]% In questo vettore varo messi i pesi che
OFNFGOGSNATTIYy2 fQLt{T A @QIf2NR ydzYSNAROA

vettore_parametri=[2 1 2 1]% In questo vettore invece vanno messi i valori assunti

da ciascun para®@i N2 OKS OF NI G G S Nakdizibri al ¢ofxdrrio che A Yy €
caratterizzano il case study in esame; i valori numerici che troviamo scritti sono solo a
titolo di esempio.

Percentl=20z Ly [[dzS&adt NAII € Qdzi Sy (S nioyunls NR & O
abbassare/aumentare il peso dehrametro preso in considerazione. Chiaramente se

uno vuole silenziare il parametro allora bisogna scegliere un valore percentuale pari a
100; i valori numerici che troviamo scritti sono solo a titolo di esempio.

Posizione_peso=%: / 2y |j dzS & ( btented bchdlid qualé Pararhe@o
silenziare/Abbassare/Silenziare, per cui indica con un valore numerico intero consono
fI LR2aATA2yS RSt 1LJSa2 60KS aiA RSaARSNI
vettoreco/ 1 Sy dzi 2 y Sttt @I Naldri auinériSi chie @osianio 3oNt P LIS ?
sono solo a titolo di esempio.

% Con le due righe che seguono si estrae il numero degli elementi che caratterizzano il
GSUGG2NB G@SHG2NBYLISaA¢ ® v defedsampre ddudle2aNS |
numero deglielemerit OKS OF N} GOSNRTTIy2 At @SG02NEB
n=size(vettore_pesi);

n=n(:,2);

appogl=vettore_pesi(:,Posizione_pesd); In questa riga facciamo di modo che la
BFENRAFOAES al LI AmE Q@ANI RS LISEA 25 d22 yAIYSIYSIN
del@dSGi2NE Ga@SGI2NBYLISaAEs ao0Sti2 RIf € Qdzi

% Con la righa che segue si fa il calcolo parziale della percentuale che nelle righe
successive verra sommata o sottratta.

Percent2fappog1/100)*Percentl;

2y A ¥ dzBasoata é“pzossml]é scegllere quale parte del codice far girare
)\y okasS ¢ QIfZNJS OKS | adadzy2y2 S RdzS &
{S G{AtSYT Al NBYwA RdAdzZNNB ¢ § aldza zzto faldra Vienadzy 2
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eseguita solamentdj dzSt € I LI NS RA O2RA0S OKS as
G{AfSYT Al NBUwARIINNBE & dAadZdt8 I 1SNR &
SaS3adzad2 az2ftlyYSyidsS fF LINIGS RA O2RAO0OS OK

if Silenziae_Ridurre==1 && Aumentare==

% Con questaga si applica la percentuale che si vuole sottrarre al valore del
LJISa2 OKS AyiGSNBaal tQdziSyiSo

Percent3=appogPercent?;

vettore_pesi2=vettore_pesi’z G @SO02NBYLISaAiué §  dzy
appoggio.

% Le tre righe che seguono mi permettono di modikci pesi in base alla
GENRAFT A2yS LINB@AaGlF RIFEffQdziSydGS yStfS
X=ones(1,n);

X=X.*Percent2/(1);

vettore_pesi2=vettore_pesi2+X;

vettore_pesi2(:,Posizione_peso)=PercetiiDefiniamo e stampiamo a video il
vettore che contiene i nuovi pesi.

vettore_pesi% Stampiamo a video il contenuto del vecchio vettore dei pesi, in
maniera tale da avere un confrontmn quanto ottenuto nella riga precedente
del codice, in cui invece si ha il nuovo vettore dei pesi.

Suml=sum(vettore_pesi2o |l risultato diquesto comando permettera d
comprendere se le quattro righe precedenti sono in grado di ottimizzare in
manieracdNNB GGl 1 GFNRAFT A2yS RSt @I f 2NB
precedenti sono corrette quando il risultato di questa operazione & @dl
(quindi la variabile Suml1 deve essere pari a uno). Infatti, la somma dei valori
dei pesi deve sempre essqpari a uno.

IPS_finalel=vettore pesi2.*vettore_parame#iCon questa riga si effettua il
OFf 02t 2 RStfQLt{ X LISNJIiOdabvi pgesi deSgpriol Y 2
moltiplicati per il valore del parametro corrispondente.

IPS=vettore_pesi.*vettore_parametfo Con questa riga mostriamo i valori
assunti dagli elementi che caratterizzavano il vecchio IPS.

elseif Silenziare_Ridurre==0 && Aumenga=1
% Con questa riga si applica la percentuale che si vuole sommare al
gl t2NB RSt LJSa2 OKS AyaSNBaal f Qdzi
Percent3=appogl+Percent2;
vettore_pesi2=vettore_pesi;
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X=ones(1,n);
X=X.*Percent2/(1);
vettore_pesi2=vettore_pesiX;

vettore_pesi2(:,Posiane_peso)=Percent3
vettore_pesi

Sum2=sum(vettore_pesi2)

IPS_finale2=vettore pesidi&ttore _parametri
IPS=vettore_pesi.*vettore_parametri

end
end

%%%%0%0%0%0%%%%%0%0%0%0%% %% %% %% %% %% %0%0%0% %% %% %% %% %% %% %%
%%%%

A2.3Codice per il calcolo dei risultati

llcodi€ OKS aS3dz2S & adl d2 dziAt Al T fadligwe LIS/ S T F S (
per velocizzarlo, si sono sfruttati alcuni comandi di MATLAB che permettono di sviluppare
RStfS AYGSNFI OOS OKS | Adzil y2 ifeQdedddy & Satoy S €
implementato in maniera tale che le apparecclztl S > @Sy 3l y2 RAGAAS | f
strutture che permettono di comprendere sin da subito a quale fascia di IPS appartengono i
dispositivi considerati.

clearall
closeall; ckc

%% calcolo prima parte dell'lPS

% Con le due righe che seguono @sgibile calcolare piu IPS consecutivamente.
Pertanto la condizione while viene chiusa alla fine del codice.

decision =ZAttenzione 1;

while ~isequal(decisiomJo’)

% Tramite i amandi che seguono € possibile generare la finestterattiva con la

jdzl £ S tfQdziSyidS AyaSNR&aOS Af y2YS O2y Odz
guale sara memorizzato il valore di IPS calcolato. Prestare attenzione ai nomi che
vengono d&, in quanto non sono accettati sempre da MATLAB
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title ='Fase 1

prompt = {Inserisci il nome con cui identifcare la variabile }PS'
dims =[1 60];

definput = {{IPS_app},

answer = inputdlg(prompt,title,dims,definput);

newlPS = answer{1};

cleardefinput dimsprompttitle answer

%% Tramite i comandhe seguono e possibile andare a generare la finestra interattiva
con cui vengono raccolti i punteggi attribuiti ai parametri.

title ='Parametri IPS 1

prompt = {1 Vetusta;'2 Affidabilita: ;'3 Effcacia Clinica:4 Pezzi ricambio app.
installata:;'5 Ubicazione;'6 Stato Funzionalg;'

dims =[1 80];

definput = {0',/0','0",'0",'0",'0",'0",'0",'0",'0'};

answer = inputdlg(prompt,title,dims,definput);

parametri = str2double(answer);

cleardefinput dimsprompttitle answer

%%

pesi=[0.34650.2204 0.1844 0.1281 0.0709 0.0498}; Con questa variabile si
forniscono i valori dei paesi, calcolati secondo il metodi AHP

sumPesi = sum(pestSi effettua la somma dei pesi, per verificare che essai psuit
auno

%%

% Coniseguenticomandi@ & f dzLJLJ- dzyl FAYS&GNI Ay adSNF G
se cambiare i pesi oppure no.

decision = questdIg(uoi Cambiare i Pesj¥es,'N0);

switchdecision
case'Yest> b St Ol a2 Ispondesseisi, Vierfedbérs gsag8ite Mlinee di
codice che seguono sotto

%%
%le seguenti righe permettono di sviluppare una finestra interattiva in cui si chiede
£ fQdziSydS RA AYaSNANB I Ll2ail A pgkén RS
cui questi sono stati predisposti nelivel 2 NE & LIS & A €
title ='Posizione pesp’
prompt = {Specifica la posizione del peso che vuoi cambiare in base all ordine con cui
sono stati presentati i precedenti parametri: 1°, 2°, 3°,}ecc'
dims =[1 50];
definput = {1'};
answer = inputdigirompt,title,dims,definput);
Posizione_peso = str2double(answer);
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%%
/2y S NAIKS OKS aS3ad2y2 air I LINBE dzyl 7T
se aumentare o diminuire il valore del peso
choice= menu(Scegli operazione che desideeseguire 'Abbassare/Silenziarg’
'‘Aumentare);
title ="'Valore %'
prompt = {Esprimi il valore in percentuale o'
dims =[1 60];
definput = {20,
answer = inputdlg(prompt,title,dims,definput);
Percentl= str2double(answer

%%

if choice==1> b Sf OFaz2 Ay OdzA f QdziSyidS RSOARS
verrebbero eseguite le linee di codice che seguono

vettore pesi=pesi;

appogl=vettore pesifPoskione_peso);

% Con le due righe che seguono si fa il calcolo della percentuale
Percent2=(appogl/100)*Percentl;
Percent3=appogPercent2;

n=size(vettore_pesi);
n=n(:,2);

vettore_pesi2=vettore_pesi a @SUG2NBYLISaAne § aipg aSYLIX

%Le righe che seguono mi permettono di modificare i pesi in base alla variazione
LINB@AaGr RIEffQdziSYdS yStfS NAIKS LINSOSRS
X=ones(1,n);

X=X.*Percent2/(l);

vettore_pesi2=vettore_pesi2+X

vettore_pesi2(:,Posizione_peso)=Percent3

pesi=vettore_pesi2

%%

elseifchoice==2 { S f QdziSyidS RSOARS&aaS RA SaS3dz
considerato, allora verrebbero eseguite le righe del codice che seguono
vettore_pesi=pesiovettore appoggio

appogl=vettore_pesifPosizione_peso);

Percent2=(appogl/100)*Percentl;
Percent3=appogl+Percent2;

n=size(vettore_pesi);
n=n(:,2);
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vettore_pesi3=vettore_pesi;

X=ones(1,n);

X=X.*Percent2/(1);
vettore_pesi3=vettore_pestX;
vettore_pesi3(:,Posizione_peso)=Percent3;

sum(vetore_pesi3)
pesi=vettore_pesi3;
end> OKAdzadzZN} RSff QAT NBfFGAG2 It OK2A
end> OKAdzadzZNI RSff QAT NBfFGAG2 It OK2A
ce: wStlidA@g2 It O2YFyR2 aOlasS v, SaQé

O« O
w
-

caseNot > Yy St Ol a2 Ay OdzA f QdziSydS NARAaALRYRSaaA
peq, le righe di codice sopra descritte non verrebbero eseguite e si andrebbe
RANBGGFIYSYGdS | 1jdzSttS OKS aS3dzzy2 R2LIR f
clc% Relativo al coljaR 2  GNo & S W

end % chiusura del comando di switch
%% CALCULATE IPS

%Con le due righe che seguono prima si sviluppa un vettore in cui ciascun parametro
viene moltiplicato per il proprio peso, mentre tramite la somma di questo vettore si
ottiene proprio il valore di IPS finale.

IPSvett = pesi.*parametri’;

IPSvalue= sum(@ett)

dx2 b SEf Il A0ONHzGGdzNF a{2a0A0dzANBE | yYRNI Yy
sicuramente sostituite. La condizione di if permette di discriminare i valdRS che

appunto caratterizzano i device con priorita di sostituzione non prorogabile

if IPSvalue>1.717

Sostituire.(newlPS).IPSvettl = IPSvett;

Sostituire.(newlPS).IPSvaluel= IPSvalue;

2b St E I & 0 NHzd G dzNJ Gt NPAS3IdzA NB€ reycReNI yy 2
necessitano di calcolare la seconda parte dell'lPS. Per cui si ripetono vigtssi
precedenza

elseif IPSvalue<=1.717
Proseguire.(newlPS).IPSvett2 = IPSvett;
Proseguire.(newlPS).IPSvalue2= IPSvalue;

% Comandi che permettono di generaee finestra interattiva con cui richiedere i
Lddzy 6 S33IA NBEtFGAGA FEfQLt { gH
title ='Paranetri 2"
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prompt = {1 Grado uso;2 Spostamento:,3 Costo Manutenziong4 Esigenza
Personale;'5 Pezzi di ricambio new;'

dims =[1 60];

definput = {0',/0','0",'0",'0",'0",'0",'0",'0",'0'};

answer = inputdlg(prompt,title,dims,definput);

parametri2= str2double(answer);

cleardefinputdimsprompt title answer

%%
pesi2 = [0.2008 0.2491 0.4100 0.0608 0.0793}/ettore in cui vengono inseriti i pesi
OKS OFNYGGSNARTTFy2 fQLt{y

sumPesi = sum(pesi2);

%i comandi che seguono permettono diaprisfb FAY SAGNI Ay OdzA a
@dz2t S OF YOAINBE A LISaia RSttQLt{yH
decision = questdlg(uoi Cambiare i Pesj¥es,'No);

switchdecision
caseYes’: bSf OFaz2z Ay OdzA fQdziSyiS NRaLRyRSaA
di codice che sguono

%% Termite i seguenti comandi & possibile andare a sviluppare una finestrasin
OKASRS I'tfQdziSyiS RA aO0S3ItASNB I LRAAT A
OF YOAINBO FffQAYUGSNYy2 RSttl GFENAIOATS alL
title ='Poszione pesq'

prompt = {Scegli che peso vuoi cambiare: 1°, 2°, 3°}ecc’

dims =[1 20];

definput = {1'};

answer = inputdlg(prompt,title,dims,definput);

Posizione_peso = str2double(answer);

%%

% Con i comandi che seguono si apre una finestrain disi$ RS I £ £ Qdzi Sy (i S
abbassare/silenziare il peso, oppure lo vuole aumentare.

choice= menuBcegli operazione che desideri esegyir&bbassare/Silenziarge'
'‘Aumentare);

title ="Valore %'

prompt = {Esprimi il valore in percentuabé};
dims =[1 20];

definput = {20%;

answer = inputdlg(prompt,titlelims,definput);
Percentl = str2double(answer);

%%
ifchoice==1> { S f QdziSy{iS NRaLRYyRS &Sa atl
le linee di codice che seguono

Q1
(@]

QX<
QX<
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vettore_pesi=pesi2;
appogl=vettore_pesi(:,Pogine_peso);

% Con le due righe che seguono si fa il calcolo della percentuale
Percent2=(appogl/100)*Percentl;
Percent3=appogPercent2;

n=size(vettore_pesi);
n=n(:,2);

vettore_pes2=vettore_pesiiz ¢ @S UG02 NBYLISA A H E dppoggib. a S Y LI

%Le righe che seguono mi permettono di modificare i pesi in base alla variazione
LINB@A &Gl RFEffQdziSyiGS ySttS NAIKS LINSOSRS
X=ones(1,n);

X=X.*Percent2/(l);

vettore pesi2=vettore_pa+X

vettore pesi2(:,Posizione_peso)=Percent3

pesi2=vettore pesi2;

%%

elseifchoice==2: { S f QdziSy(iS Ay@SOS NRALRZYRS al dzvy
linee di codice che seguono

vettore_pesi=pesi2bo

appogl=vettore_pesi(:,Posizie_peso);

Percent2=(appogl/100)*Percentl;
Percent3=appogl+Percent2;

n=size(vettore_pesi);
n=n(:,2);

vettore_pesi3=vettore_pesi;

X=ones(1,n);

X=X.*Percent2/(sl);
vettore_pesi3=vettore_pestX;
vettore_pesi3(:,Posizione_peso)=Percent3;

sum(vettore_p@si3)
pesi2=vettore_pesi3;

end: OKA dza dzNJ RStf QAT NBfIlI GAG2
end: OKA dza dzNJ RStf QAT NBfIlI GAD2
clc

O« O
AR
O« O«
w W
-1

I €
I €

N N
> >
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caseNa> y St OF a2 Ay OdzA f QdziSydS NRalLRyRSaa
pesi, le righe di adice sopra descritte non verrebbero eseguite e si andrebbe
RANBGGFYSYGdS I 1jdzSttS OKS &aS3adzzy2 R2LIR f
clc

end % chiusura del comando di switch

%% Calcolo IPS Finale

% Con le due righe che seguondedinisce in primis il vettore che contiene il punteggio

di ciascun parametro moltiplicato per il corrispettivo peso, segue poi il calcolo vero e
LINE LINA 2 RSffQLt {

IPSvettF = pesi2.*parametri2’;

IPSvalueF= sum(IPSvettF);

%[ I & NHzd 0 dzZNJ  ocdr@eAsnittira di gppoggioS  dza | O |
Fine.(newlPS).IPSvettFinal = IPSvettF;
Fine.(newlPS).IPSvalueFinal= IPSvalueF;

22 /2y fF NA3IF OKS &aS3dz2S GASYyS OlFfOoz2fl iz
NBfFGAG2 +HEtQLt {ym S 1jdzStt2 RSEtfQLt{ YH
Fine.0ewlPS).IPSvalueTotalre.(newlPS).IPSvalueFinal+Proseguire.(newlIPS).IPSval
uez;

%%

2 /2y fF &4dz00SaairzyS RSA GUNB AF OKS asad
G I RSOUSNN¥YAYINB aS f QF LILI NEOOKAd, é sNJ |
tale priorita $a prorogabile o meno

if Fine.(newlPS).IPSvalueTotale>=3.717;

% Nella struttura Rosso finiscono quelle apparecchiature che hanno priorita NON
prorogabile di sostituzione
Rosso.(newlPS).IPS1_ValueFinal=Fine.(newlIPS).IPSvalueTotale;
Rosso.(newlPS).IPS1_\tial=Fine.(newlIPS).IPSvettFinal;

else if Fine.(newlPS).IPSvalueTotale>=3.21195 &&
Fine.(newlPS).IPSvalueTotale<3.717

% Nella struttura gialla vanno le apparecchiature che hanno priorita di sostituzione
prorogabile

Giallo.(newlPS).IPS2_ValueFikaile.(newlPS).IPSvalueTotale;
Giallo.(newlPS).IPS2_VettFinal=Fine.(newIPS).IPSvettFinal,

elseif Fine.(newlPS).IPSvalueTotale<3.21195
% Nella struttura Verde vanno invece le apparecchiature che NON hanno pdiorita

sostituzioneVerde.(newlPSPS3_ValueFinal=Fine.(newlPS).IPSvalueTotale;
Verde.(newlPS).IPS3_VettFinal=Fine.(newIPS).IPSvettFinal;
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end> OKA dza dzN¥ RSt f QAF NBEtFGAG2 | ffl

end> / KAdzadz2NI RSEf QAT NBtFGAG2 |f€fF &dNYzi
end> / KA dza dzNJ RS stritQra RosfBS € F G A @2 | £ € |

end % chiusura della condizione di if per la verifie&value<=1.717

end % Chiusura della condizione di if per la verificée@value>1.717

%%

% | comandi che seguono permettono svilupparénastra di dialogo in cui si chiede
se si @sidera calcolare un nuovo IPS

decision = questdlg(uoi calcolare un nuovo IP3S?es,'No’);

% Handle response

switchdecision

case'Yes'

clc

case'No'

clc

end%Chiusure del comando switch
end % Chiusta del comando while

%%%0%%0%%% %% %% %% %0 % %0 YT 8/6%0%0 % %0 % %% %% %% %% %0 % %% %% %% % %% %
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Nel seguente Appendice vengono presentate le tabelle, che hanno permesso di raccogliere
tutti i dati necessari per la definizione dei risultati finali presentati @apitolo 5di questo
elaborata Le tabelle sono in totale cinquantuno, una per ogni classeologica analizzata.

Le righe delle tabelle dipendono dal numero di apparecchiature appartenenti ad una data
classe del Dipartimento Maternaimfantile, mentre le colonne in totale sono diciaie. La

prima serve per enumerare le apparecchiature, nedconda viene riportato il codice
inventariale (secondo la dicitura deltmlonna CRSt t QAY Sy Gl NAR20 3 y St f
Oft FaaS RA NATSNAYSgolotha @ dedalqarta il tedafto@itriferimemd/ 2 R S
(specificato secondo la termologia usata nell@olonna 7. Dalla quinta colonna, sino alla
RSOAYlI &a2y2 LINBaASYy(dl GAOWSFRANRNKS ORKE ONBIA &
quello di importanza dato dai pesi calcolati nel Capitolo 4), mentre dalla sesta sino allasettim
O2ft2yyl Ay@S0OS az2y2 LINBaSyirolyyighali dahoNstaty S G NJF
evidenziaticony I O2f 2NI T A2y S T T dNNAYl o6f Q2NRAYS |
importanza dato dai pesi). Nella penultima colonna e riportato invlecdore di IPS (calcolato

tramite il codice MATLAB presente in Appenditehe caratterizza ciascuna appare@tura

di una data classe. Tramite una colorazione verdina si sono evidenziati i valori di IPS relativi
alle apparecchiature che NON hannoopita di sostituzione, con quella giallina invece ci si
riferisce alle apparecchiature che hanno priorita ditdéosione prorogabile, mentre con la
O2t2NITA2yS NRPaAa&aAOOAIl {(dzidAx A RSOAOS OKS KI
colonna nfine serve per evidenziare tutte quelle apparecchiature che hanno presentato un
valore di IPS vicino ai valdnniti che caratterizzano una delle tre fasce (Verde, Rossa e
Arancione). Quelle apparecchiature che hanno riportato valori molto vicini a iglires,
LINSaSyidalyz2 tF OStftl RStfQdz GAYLF O2ft2yyl O2f
Le apparecchiature processate in taakono 803 e le classi tecnologiche prese in

considerazione sono invece cinquantuno.

Per una migliore comprensione deltabelle, di seguito si riportano i valori limite che
caratterizzano le tre fasce in questione, e i possibili punteggi ch&oposassumere i singoli
parametri:

T Crad0S OKS OFNIGASNRTT Y2 fQLt{
L4 Output
FasciaRossasostituzione prioritaria NOI
1.717 :
prorogabile
1.717 /|t 02ty RSt C
TabellaA3.AY { OKSYF GATTITA2yS RSttt LINAYI FLas$S RA OFtO

Ricordando chély ="0by +"0ly
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Appendice 3

E HLD < Output
FasciaRossa sostituzione prioritaria NOP
3.717 :
prorogabile
321195 L m“ <3717 : sostﬂgzmne prioritaria
prorogabile
3.21195 FasciaVerde sostituzione NON prioritarii

TabellaA3.B Schematizzazione debacondd FI aS RA Ol t 02t 2 RStf QLt{ &QAf

1 Punteggi

L LJzyi§$S3I3IA OF N GGSNAR)BIsoficgiA OAl &Odzy LI NIF YSGN
6. Vetusta

W Punteggio 1se il rapporto é <1;

() Punteggio 2se e >1,5;

() Punteggiol.5: se il rapporto € compreso trale 1.5.
7. Affidabilita

W Punteggio 1se il rapporto e <1;

W Punteggio 1.5: se il rapporto € uguale a 1

() Punteggio 2se il rapporto € >1.
8. Efficacia clinica

() Punteggio 1se il rapporto é <1,

W Punteggio 2se il rapprto uguale 1;

W Punteggio 3se il rapporto é >1.
9. Pezzi di Ricambio apparecchiatura installata

() Punteggio 1quando sono presenti i pezzi di ricambio;

w Punteggio 2quando NON sono presentpezzi di ricambio.
10.  Stato funzionale

W Punteggio 1quandoail giudizio e0ttimo;

W Punteggio 1.5quando il giudizio 8uonooppureDiscretq

W Punteggio 2quando il giudizio Sufficiente

w Punteggio 2.5quando il giudizio énsufficiente oppurePessimam Usurata
L LldzydS33A OKS A VONSOS®isedubidtii 6 SNATT I yR2 fQ
6. Costo di manutenzione

W Punteggio 1seil rapporto é<1,
W Punteggio 2seil rapporto € uguala 1,
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10.

Appendice 3

() Punteggio 3= il rapporto>1.

Spostamento

1 Punteggio 1se lo spostamento € considerato complessivaméigeile(ossia 8 il
tempo di disinstallazione é inferiore di cinque e se il device risulta adeguato per
essere installato nel nuovo reparto);

1 Puntggio 2 se lo spostamento e considerato complessivamémeglio (ossia se il
tempo di disinstallazione uguale alle cinque erd device & adeguato ad essere
installato nel nuovo locale);

1 Punteggio 3 se lo spostamento & considerato complessivamebitficile (se il
tempo di disinstallazione € minore, inferiore o suipre alle cinque ore e il device
e adeguato, oppure non € aduato a essere installato nel nuovo locale).

DN} R2 RQdza 2

() Punteggio 1quando si utilizza il device per un tempo < 6h;

() Punteggio 2quando si utilizza il device per un tempo uguale a 6h;
() Punteggio 3quando si utilizza il device per un tempo >6h.

Pezzi dricambio nuova apparecchiatura
W Punteggio 1e ci songresenti i pezzi di ricambio;
W Punteggio 2se NON sono presenti i pezzi di ricambio.

Personale utilizzatore
w Punteggio iquandoi LISNE2Yy IS bhb a 0SS f
w Punteggic?Y ljdzt yR2 Af LISNBR2YII S aSyids
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A3.1Tabelle

NUm Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% EC| PR_OLL SF| GU CM PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
LAMPADA OSTETRICIA AMBULATORI /
1 54165 SCIALITTICA DEGENZESETTIMO PIANO 1 1 1 L3 1 2 2.8010
LAMPADA OSTETRICIA/GINECOLOGIA S/
2 ST447 SCIALITTICA OPERAT.OTTAVO PIANO 1.5 3 2 1513 1 2 1.7661
LAMPADA OSTETRIQAINECOLOGIA SALE
3 31728 SCIALITTICA OPERAT.OTTAVO PIANO 2 3 2 1.5 [ . 2 1.9393
LAMPADA OSTETRICIA/GINECOLOGIA S/
4 31728 SCIALITTICA OPERAT.OTTAVO PIANO 2 2 2 1.5 [ . 2 1.7549
LAMPADA OSTETRICIA AMBULATORI /
> 108727 SCIALITTICA DEGENZESETTIM®IANO ! ! ! L3 ! 2 2.8010

Tabella A3.1

LETTI

Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T | V EC| PR_OLDO SF| GU CM PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
LETTO PER RIANIMAZI( OSTETRICIA AMBULATO
1 24602 NEONATALE DEGENZESETTIMO PIAN] 2 1 1 1.5] 2 8 2 3.8237
LETTO PEHBEGENZA | OSTETRICIA AMBULATO
2 92539 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIAN{ 1 1 1 1]3 1 2 2.7252
LETTO PER DEGENZ/ OSTETRICIA AMBULATO
8 92546 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIANG 1 1 1 1]3 1 2 2.1252
LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
4 92509 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIAN( 1.5 ! ! ! 3 L 2 2.1252
LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
5 92510 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIAN( 15 ! ! ! 3 L 2 2.1252
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92511

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

92512

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

92513

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

92514

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2,722

10

92515

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

3.0198

11

92516

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

12

92517

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

13

92518

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

14

92519

LETTO PHFEGENZA
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

15

92520

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

16

92521

LETTO PER DEGENZ
ELHTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

17

92523

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

18

92524

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATOH
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

19

92525

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

20

92526

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA BMLATORI
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

21

92527

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

22

92529

LETTO PER DEGENZ
ELETTRIFICATO

OSTETRICIA AMBULATO
DEGENZESETTIMO PIAN(

15

2.7252

140




LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
23 92531 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIAN( ! ! ! ! 21 g4 4 z A
LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
24 92532 ELETTRIFICATO DEGENZESETMO PIANO 151 ! ! 21 311t 2 2.1252
LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
25 92533 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIAN( 151 ! ! 21 311t 2 2.1252
LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
26 92534 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIAN(C 1511 ! ! 211 3111 2 2.1252
LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
27 92535 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIAN( 1511 ! ! 211 31t 2 2.1252
LETTO PER DEGENZ; OSTETRICIA AMBULATO
28 92536 ELETTRIFICATO DEGENZESETTIMO PIaNd 12| 1 | 1 1 21311l 2 2.7252
Tabella A2
DEFIBRILLATORI
Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V |A|EC|PR_ OLOU| SF|GU|S|CM|P| PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
DEFIBRILLATORE SEN GINECOLOGIA AMBULATOR
1 66058 AUTOMATICO ESTERN DEGENZESESTO PIANO | 12| 1] 1 1 2111l 2 2.3236
DEFIBRILLATORE SEN
2 66055 AUTOMATICO ESTERN PEDIATRIAPRIMO PIANO 15|11] 1 1 2|11 1 (1] 1 |1 2 2.3236
DEFIBRILLATORE SEN OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
3 PO0915 AUTOMATICO ESTERN OPERATOTTAVO PIANO | 12| 1] 1 1 2|15 17101 72 2 2.4092
4 66055 DEFIBRILLATORE PEDIATRIAPRIMOPIANO |15|1 ]| 1 1 2115 1 1] 1 |1 2 2.3484
Tabella AB
PULSOSSIMETRO
N Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V |A|EC|PR. OLOU| SF|GU|S|CM|P| PR_NEW IPS
P Colonna C Colonna Q
1 24599 PULSOSSIMETR( NEONATOLOGIR1 2 12| 3 1 2115 3 |1] 1 |2 2 2.0316
NEONATOLOGMDO/CLINICA DI
2 24612 PULSOSSIMETR( OSTETRICIR7 2 12| 3 1 2115 3 |1 1 |2 2 2.0316
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NEONATOLOGIA AMBULATORI/

3 P00126 PULSOSSIMETRC HOSPIAL- PT 2 12| 2 1 2115 3 |[1] 1 2 1.8472

4 24610 PULSOSSIMETRC NEONATOLOGIR1 2 1213 1 2115 3 |1] 1 |2 2 2.0316

5 24601 PULSOSSIMETRC NEONATOLOGIR1 2 |1] 2 1 2115 3 |1] 1 |2 2 3.1685

6 24613 PULSOSSIMETRC NEONATOLOGIR1 2 1213 1 2115 3 |1] 1 |2 2 2.0316
OSTETRICIA AMBULATORI /

7 65874 PULSOSSIMETR( DEGENZESETTIMO PIANO 2 12| 3 1 211 3 (1] 1 |1 2 2.0067
GINECOLOGIA AMBULATORI

8 65876 PULSOSSIMETRC DEGENZESESTO PIANO 2 12| 2 1 211 3 (1] 1 |1 2 1.8223
GINECOLOGIA AMBULATORI

9 P00487 PULSOSSIMETRC DEGEZE SESTO PIANO 2121 1 211 3 1] 1 |1 2 3.1188
OSTETRICIA/GINECOLOGIA S4

10 28585 PULSOSSIMETRC OPERATOTTAVO PIANO 2 12| 2 1 211 3 (1] 1 |1 2 1.8223

11 38162 PULSOSSIMETRC PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 1213 1 2115 3 |1] 1 |2 2 2.0316
GINECOLOGIA AMBULATORI

12 97725 PULSOSSIMETR( DEGENZESESTO PIANO 112]1 1 211 3 (1] 1 |1 2 2.7723
OSTETRICIA AMBULATORI /

13 137192 PULSOSSIMETR( DEGENZESETTIMO PIANO 112]1 1 211 3 (1] 1 |1 2 2.7723
OSTETRICIA AMBULATORI /

14 137191 PULSOSSIMETRC DEGENZESETTIMO PIANO 1 (2|1 1 211 3 (1] 1 |1 2 2.7723

15 129777 PULSOSSIMETR( PEDIATRIAPRIMO PIANO 112]1 1 211 3 1] 1 |1 2 2.7723

16 129778 PULSOSSIMETR( PEDIATRIAPRIMO PIANO 112]1 1 211 3 1] 1 |1 2 2.7723

17 129779 PULSOSSIMETR( PEDIATRIAPRIMO PIANO 112]1 1 211 3 1] 1 |1 2 2.7723
GINECOLOGIA AMBULATORI

18 114158 PULSOSSIMETRC DEGENZESESTO PIANO 1121 1 211 3 (1] 1 |1 2 2.7723
NEONATOLOGIA NIDO/CLINICA

19 24600 PULSOSSIMETR( OSTETRICIR7 2 12| 3 1 2115 3 [1] 1 |2 2 1.9214

20 96004894 PULSOSSIMETRC PEDIATRIAPRIMCPIANO 112]1 1 211 3 |1] 1 |1 2 2.7723

21 96004893 PULSOSSIMETRC PEDIATRIAPRIMO PIANO 1121 1 211 3 /1] 1 |1 2 2.7723

22 96004892 PULSOSSIMETRC PEDIATRIAPRIMO PIANO 1121 1 211 3 /1] 1 |1 2 2.7723

23 96004891 PULSOSSIMETRC PEDIATRIAPRIMO PIANO 1121 1 211 3 /1] 1 |1 2 2.7723

24 96004890 PULSOSSIMETRC PEDIATRIAPRIMO PIANO 1121 1 211 3 /1] 1 |1 2 2.7723

25 96004889 PULSOSSIMETRC PEDIATRIAPRIMO PIANO 1121 1 211 3 (1] 1|1 2 2.7723
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OSTETRICIA AMBULATORI /
26 FU01346 PULSOSSIMETR( DEGENZESETTIMO BNO 1121 1 2|11 3 |1 1 |1 2 2.7723
NEONATOLOGIA NIDO/CLINICA
27 26621 PULSOSSIMETR( OSTETRICIR? 2 12| 2 1 2115 3 |1| 1 |2 2 1.8472
28 84372 PULSOSSIMETR( PEDIATRIAPRIMO PIANO 15|2] 1 1 211 3 |1 1 |1 2 2.9456
29 84373 PULSOSSIMETR( PEDIATRIAPRIMCPIANO 15|2] 1 1 211 3 |1 1 |1 2 2.9456
30 84374 PULSOSSIMETR( PEDIATRIAPRIMO PIANO 15|2] 1 1 211 3 |1 1 |1 2 2.9456
31 38162 PULSOSSIMETR( PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 12| 2 1 2115 3 |1| 1 |2 2 1.8472
OSTETRICIA/GINECOLOGIA S/
32 74740 PULSOSSIMETR(C OPERR - OTTAVO PIANO 1521 1 2123 |1 1 |1 2 2.9954
NEONATOLOGIA AMBULATORI/
33 105987 PULSOSSIMETR( HOSPITALPT 1]12]1 1 2|11 3 |1 1 |1 2 2.7723
NEONATOLOGIA NIDO/CLINICA
34 105986 PULSOSSIMETR( OSTETRICIR7 112 2 1 2|11 3 |1 1 |1 2 2.7723
35 96187 PULSOSSIMETR( NEONATOLOGIR1 112 3 1 2115 3 |1| 1 |2 2 3.2268
36 P02109 PULSOSSIMETR( NEONATOLOGIR1 112]1 1 211 3 |1 1 |1 2 2.7723
37 24596 PULSOSSIMETR( NEONATOLOGIR1 2 12| 3 1 2115 3 |1| 1 |2 2 2.0316
38 24609 PULSOSSIMETR( NEONATOLOGIR1 2 12| 1 1 2115 3 |1| 1 |2 2 3.2045
39 129779 PULSOSSIMETR(C PEDIATRIAPRIMO PIANO 12| 2 1 21 1] 3 |1] 1 |1 2 2.9567
40 96187 PULSOSSIMETR(C PEDIATRIAPRIMO PIANO 1]12]1 1 21 1] 3 |1] 1 |1 2 2.7723
41 26612 PULSOSSIMETR(C NEONATOLOGIR1 2 121 1 2|15 3 |1] 1 |2 2 3.2045
42 24597 PULSOSSIMETR(C NEONATOLOGIR1 2 12| 3 1 2|15 3 |1] 1 |2 2 2.0316
Tabella A3
N Matricolla Class_e
App. Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V|A|ECIPROLOU|SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
Colonna C Colonna Q
1 P01461 AEROSOL PEDIATRIAPRIMOPIANO | 1 | 1 | 1 1 2|15 2 |1] 1 |1 2 2.3760
OSTETRICIA AMBULATOR
2 27594 AEROSOL DEGENZESETTIMO PIANO 15| 2 2 1 2115 1 |1 1 |1 2 2.7533
3 89936 AEROSOL PEDIATRIAPRIMOPIANO | 1 |15 1 1 2115 2 |1| 1 |1 2 2.4862
4 89937 AEROSOL PEDIATRIAPRIMO PIANO | 1 1 1 1 2115 2 |1| 1 |1 2 2.3760

Tabella AD

143




ASPIRATORE MEDICO CHIRURGICO

Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V |A|EC|PR. OLOU| SF|GU|S|CM|P| PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
ASPIRATORE MEDIC|{ OSTETRICIA AMBULATOR
! 65691 CHRURGICO DEGENZESETTIMO PIANO 15112 ! 211 N 2 27571
ASPIRATORE MEDIC|{ GINECOLOGIA AMBULATO
2 65683 CHIRURGICO DEGENZESESTO PIANO | 12| 2| 3 1 21142171 2 1.8334
ASPIRATORE MEDIC
3 670134 CHIRURGICO SALE PARTGETTIMOPIAN¢ 1 | 2| 3 1 2|11 1 12| 1 (2 2 3.0494
NEONATOLOGIA
4 70050 ASPIRATORE MEDIC NIDO/CLINICADIOSTETRIQ 1 | 1| 2 1 2115 1 |2 1 |1 2 2.6087
CHIRURGICO b7
Tabella A®

FONTE LUMINOSA GENERICA

Num Matricola Classe

A " | Inventario: Colonna] Appareccliatura: Reparto: Colonna T V |A|EC/PR.OLOU| SF|GU|S|CM|P| PR_NEW IPS

PP C Colonna Q
FONTE LUMINOSA| OSTETRICIA AMBULATOR

1 7376760 GENERICA DEGENZESETTIMO PIaNO| L | 1] 2 2 211312111 2 8.1135
FONTE LUMINOSA| GINECOLOGIA AMBULATOF

2 16937 GENERICA DEGENZESESTO PIANG | 12| 1| L 2 2115 3 |2| 1 |2 2 3.1880
FONTE LUMINOSA| GINECOLOGIA AMBULATOF

3 P01235 GENERICA DEGENZESESTO PIANG | 18] 2| 3 2 2115 3 |2| 1 |2 2 1.9864

Tabella A3

ELETTROCARDIOGRAFO

N Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchatura: Reparto: Colonna T V| A |ECIPROLOU|SF|GU|S|CM|P|PR_NE IPS
P Colonna C Colonna Q
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OSTETRICIA AMBULATOR
1 105989 ELETTROCARDIOGRA DEGENZESETTIMO PIANG 1115| 2 1 2|11 2 |1 1 |1 2 2.6457
2 22939 ELETTROCARDIOGRA PEDIATRIAPRIMO PIANO | 2 | 1.5| 2 1 2115 2 |1| 1 |2 2 1.7370
3 91826 ELETTROCARDIOGRA PEDIATRIAPRIMO PIANO | 1 | 15| 2 1 211 2 |1 1 |1 2 2.6457
Tabella AB
MONITOR
Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V| A|EC/IPROLOU|SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
GINECOLOGIA AMBULATOR
1 38758 MONITOR FETALE DEGENZESESTO PIANO 2 2|3 1 2115 3 |2| 1 |2 2 2.0316
2 2068 MONITOR TELEVISIV PEDIATRIAPRIMCPIANO 1 1 1 1 2115 2 |2| 1 |2 2 2.6859

PER BIOIMMAGINI
MONITOR TELEVISIV OSTETRI&GINECOLOGIA SAl

3 56684 PER BIOIMMAGINI OPERAT.OTTAVO PIANO 150111 1 2115 212172 2 2.8591
GINECOLOGIA AMBULATOR

4 38760 MONITOR FETALE DEGENZESESTO PIANO 2 2|3 1 2115 3 |2 1 |2 2 2.0316

5 47959 MONITOR PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 2 |3 1 2115 3 |[2] 1 |2 2 2.0316

6 P0O0736 MONITOR FETALE OSTETRICIA AMBULATOR 15/15| 1 1 211 3 (2| 1 |2 2 3.1453

DEGENZESETTIMO PIANO

OSTETRICIA AMBULATORI
7 P01045 MONITOR FETALE DEGENZESETTIMO PIANO 15 2 |1 1 2115 3 |2 1 |2 2 3.2804

OSTETRICIA AMBULATORI
8 94091 MONITOR FETALE DEGENZESETTIMO PIANO 15 2 | 3 1 211 3 (2] 1 |1 2 1.8334

OSTETRICIA AMBULATORI
9 94090 MONITOR FETALE DEGENZESETTIMO PIANO 15 2 | 3 1 211 3|12 1 |1 2 1.9081

OSTETRICIA AMBULATORI

10 69139 MONITOR FETALE DEGENZESETTIMO PIANO 15| 1| 3 1 21151 3 |2 1 |1 2 3.3680
MONITOR PER PH
11 21346 GASTRICO PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 1|1 1 2115 1 (2| 1 |1 2 2.7708
MONITOR TELEVISIV| OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
12 68120 PERBIOIMMAGINI OPERAT.OTTAVO PIANO 151111 1 2|1 212) 12 2 2.8343
13 38390 MONITOR PEDIARIA- PRIMO PIANO 2 |15]1 1 2115 3 |2 1 |2 2 3.3434
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OSTETRICIA AMBULATORI
14 96580 MONITOR FETALE DEGENZESETTIMO PIANO 1 2|2 1 211 3 12| 1 |1 2 3.2058

GINECOLOGIA AMBULATOR
15 96576 MONITOR FETALE DEGENZESESTO PIANO 1 213 1 211 3 12| 1 |1 2 3.3902

OSTETRICIA AMBULATORI
16 96577 MONITOR FETALE DEGENZESETTIMO PIANO 1 213 1 211 3 12| 1 |1 2 3.3902

MONITORELEVISIVG OSTETRICIA/GINECOLOGIA S

17 111433 PER BIOIMMAGINI OPERAT.OTTAVO PIANO 1 1 3 1 211 R E z i
OSTETRICIA AMBULATORI
18 45186 MONITOR FETALE DEGENZESETTIMO PIANO 2 2 3 1 2115 3 (2| 1 |1 2 2.0316
19 109945 MONITOR PEDIATRIAPRIMCPIANO 1 1 2 1 211 3 12| 1 |1 2 2.9854
20 97127 MONITOR PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 1 211 3 12| 1 |1 2 2.8010
21 91452 MONITOR PEDIATRIAPRIMO PIANO 15| 1 1 1 211 3 12| 1 |1 2 2.9742
22 95411 MONITOR PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 2 1 211 3 12| 1 |1 2 2.9854
23 95409 MONITOR PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 2 3 1 211 3 12| 1 |1 2 3.3902
MONITOR TELEVISIV] OSTETRICIA/GINECOLOGILA S
24 90012 PER BIOIMMAGINI OPERAT.OTTAVO PIANO 1 1 ! 1 211 R c &I
Tabella AD
FONTE LUMINOSA GENERICA
N Matricola Classe
A " | Inventario: Colonna] Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V |A|EC|PR OLOU| SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
PP C Colonna Q
FONTE LUMINOSA| OSTETRICIA AMBULATOR
1 7376760 GENERICA DEGENZESETTIMO PIANO Lt 2 2 211 31211 2 St
FONTE LUMINOSA| GINECOLOGIA AMBULATOJ}
2 16937 GENERICA DEGENZESESTO PIANO 15|11 2 2115 3 (2| 1 |2 2 3.1880
FONTE LUMINOSA| GINECOLOGIA AMBULRTO
3 P01235 GENERICA DEGENZESESTO PIANO 15|12 3 2 2115 3 |2| 1 |2 2 1.9864
Tabella A3LO

146



ELETTROENCEFALOGRAFO

Num Matricola Inventario: Classe Reparto: Colonng
' ' Apparecchiatura: parto. V |A|EC/PR OLOU|SFGU|S|CM|P|PR_NEW IPS
App Colonna C T
Colonna Q
1 73845 ELETTROENGEPGRAF( NEONAI;-I;OLOGJA 151 1 2 2|1 111} 1 |1 2 2.4517
2 P02624 ELETTROENCEFALOGR NEONAI;-I;OLOGJA 1111 2 2|1 111} 1 |1 2 2.2784
Tabella A3L1
APPARECCHIO PER ANESTESIA
N Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V| A |ECIPROLOU|SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
P Colonna C Colonna Q
ANESTESIA, OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
! 30918 APPARECCHIO PE OPERAT.OTTAVO PIANO 151111 1 2| L)Lyl 2 2.6335
ANESTESIA,
2 22990 APPARECCHIO PE SALE PARFGETTIMOPIANO | 15| 1 | 1 1 2011 ]2| 1|2 2 2.6335
ANESTESIA, OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
3 77679 APPARECCHIO PE OPERAT.OTTAVO PIANO L|15) 2 ! 211 SR E e &EA0
ANESTESIA,
4 58228 APPARECCHIO PE SALE PARFGETTIMOPIANO | 1 |15/ 2 1 2011 ]2| 1 |1 2 2.6940
ANESTESIA, OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
5 58228 APPAEBCCHIO PER OPERAT.OTTAVO PIANO 112)2 1 2Lyl 2 2.8042
ANESTESIA,
6 58229 APPARECCHIO PE SALE PARFGETTIMO PIANO | 1 2 3 1 2|1 112 1 |1 2 2.9886
ANESTESIA, OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
! 17913 APPARECCHIO PE OPERAT.OTTAVO PIANO 2 1 1 1 211 L2 12 2 EE
ANESTESIA, OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
8 87020 APPARECCHIO PE OPERAT.OTTAVO PIANO 1 2 3 1 211 LA e g Y
ANESTESIA, OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
9 87020 APPARECCHIO PE OPERAT.OTTAVO PIANO 1 2 3 1 211 LA e g Y

Tabella A3L2
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ECOTOMOGRAFO

Num Matricola Classe
App' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: ColonnaT | V | A|EC| PR_OLOU | SF|GU|S|CM| P| PR_NEW IPS
Colonna C Colonna Q
OSTETRICIA AMBULATO
1 58693 ECOTOMOGRAFO | J= o\ e v | 15| 2| 8 1 2111 2 (3| 2 |1 2 1.8334
GINECOLOGIA
2 91104 ECOTOMOGRAFO| AMBULATORI/DEGENZ| 1 |2 | 3 1 2|15 2 |[3| 1 |1 2 3.4634
SESTO PIANO
ECOTOMOGRAFO| OSTETRICIA AMBULATO
8 75838 PORTATILE DEGENZESETTIMO PIAN¢ 12 | 1] 1 ! 211t 2qe2 2 2.1943
ECOTOMOGRAFO
4 9600801 PORTATILE PEDIATRIAPRIMOPIANOQ 1 1| 1 1 21150 1 |1| 1 |1 2 2.1752
ECOTOMOGRAFO
5 110978 PORTATILE PEDIATRIAPRIMOPIANOQ 1 1| 1 1 21111 (1| 1|2 2 2.211
Tabella A3L3

VENTILATORE POLMONARE PER USO OSPEDALIERO

Num Matricola Classe Apparecchiatura: Reparto:
: Inventario: PP : parto. v | A |EC/| PR OLO U| SF|GU| S| cM| P| PR NEW IPS
App Colonna Q Colonna T - -
Colonna C
VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIA
1 25330 USO OSPEDALIERO P1 15| 1 1 1 2115 1 2 1 1 2 2.5976
VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIA
2 25344 USO OSPEDERO P1 15| 1 1 1 2115 1 2 1 1 2 2.5976
VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIA
3 25342 USO OSPEDALIERO P1 15| 1 1 1 2115 1 2 1 1 2 2.5976
VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIA
4 25343 USOOSPEDALIERO P1 15| 1 1 1 2115 1 2 1 1 2 25976
VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIA
5 25332 USO OSPEDALIERO P1 15| 1 1 1 2115 1 2 1 1 2 2.5976
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; 25331 | VENTILATORE POLVONARE[ NEONATOLOGH] | [ 15 2 7620
; ssz:2 | VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIY | | s 2 7620
; sasag | VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIY | | s 2 7620
: ssss0 | VENTILATORDLMONARE PE NEONATOLOGI ¢ ¢ 15 2922
10 ssss0 | VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGI | ' ¢ : 28673
" sassy | VENTILATORE POLVONARE| NEONATOLOGH ¢ ¢ : 28673
12 28231 VENT{L‘Q;%ZE,ESIA[/:SQSRE NEONAEILOLOGJA 15| 2 1 2.7931
13 93354 VENT{L‘QS%ZE,ES;'&?SSRE NEONAEILOLOGJA 15 1 1 2.5727
14 i | VENTILATORE POLVONARE| NEONATOLOGH : 25727
15 o6 | VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGH ¢ 1 25727
16 gess7 | VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGH ¢ 1 25727
17 38399 VENTILIJ_QJSSRFI)EEPDC')ALLI:AE%I\CI)ARE NEONAP-;_OLOGJA 15| 1 15 2.5976
18 85409 VENTILIJ_QS%RSE)ES;II\_AICE)SQRE NEONAP-;_OLOGJA 15| 1 1 2.5727
19 85408 VENT{IJ_Q(;%RSEPECD)’I&ECE)FI\JSRE NEONAI;-;_OLOGJA 15| 1 1 2.7571
20 | 1z | VENTILATOREPOLMONAR NEONATOLOGH o ¢ : 2 6628
2 so71 | VENTILATORE POLVONARE| NEONATOLOGH : 25727
22 95970 VENT&QS%Z%ES;M?E?R NEON'?;;_OLOG'IA 15| 1 1 2.5727
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VENTILATORE POLMONARE| NEONATOLOGIA
23 28231 USO OSPEDALIERO P1 15 1 1 1 2115 1 2 1 1 2 2.5976
Tabella A3L4
ABBATTITORE TERMICO
Num. Matricola Inventario: CI&BS? Reparto: Colonna
Apparecchiatura: V| A|ECIPROLOU|SF|IGU|S|CM|P|PR_NEW IPS
App Colonna C T
Colonna Q
NEONATOLOGIA
1 66186 ABBATTITOREERMICO P1 1(15] 2 1 2115 3 1 1 2 2 2.9322
Tabella A3L5
ALIMENTATORE
Num Matricola Classe Reparto: Colonna
' Inventario: Apparecchiatura: parto. \% A | EC| PR_OLO U SF |GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
App T -
Colonna C Colonna Q
1 3739 ALIMENTATORE NEONA;;OLOGJA 2 1 1 1 2 15 3 | 1| assente| 2 2 3.3941
2 29588 ALIMENTATORE PEDI'TD—II—ZI\?SRIMO 2 1 1 1 2 15 3 | 1| assente| 2 2 3.3941
3 P00792 ALUMENTATORE PED"TDTIZQI'\ng'MO assente| 15| 2 1 |2| 15 | 3 |1]assente| 2 2 | 35501
4 P00686 ALIMENTATORE PEDIAI;TIZI\ngIMO assente| 1 1 1 2 | assente] 3 | 1| assente| 1 2 2.8096
5 P00688 ALIMENTATORE PEDIAI;TIZI\ngIMO assente| 2 2 1 2 | assente] 3 | 1| assette | 1 2 3.3530
6 P00689 ALIMENTATORE PEDIAI;-II—}Z:\’IOSRIMO assente| 1 1 1 2 | assente| 3 | 1| assente| 1 2 2.8096
7 62034 ALIMENTATORE PEDIAE;II—ZI\’IOSRIMO 15 15 2 1 2 1 3 | 1] assente| 1 2 3.3273
8 P00898 ALIMENTATORE PEDI':-II—ZI\’IOSRIMO assente| 1,5 2 1 2 1 3 | 1] assente| 1 2 3.3273

150



9 95936 ALIMENTATORE NEONAPEOLOC-HA 1 1 1 1 2 1 3 | 1| assente| 1 2 2.8594
Tabella A3L6
APPARECCHIO MOTORIZZATO, GENERATORE
Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V| A|ECIPROLOU|SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
68120 @g?éilfz%i?_lg OSTETRICIA/GINECOLOGIA 9
1 GENERATORE OPERATOTTAVO PIANO |15|15| 1 1 2|1 111} 1 |1 2 2.4338
Tabella A3L7
BILANCIA PESA NEONATI
NUm Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A |ECIPR OLOU| SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
P Colonna C Colonna Q
BILANCIA PESA
1 89389 NEONATI NEONATOLOGIR1 1,5 1 2 1 211 111} 1 |1 2 2.5080
BILANCIA PESA
2 24606 NEONATI NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 1 (1| 1 |2 2 2.4092
BILANCIA PESA
3 P01277 PERSONE PEDIATRIAPRIMCPIANO 1,5 1|1 1 2115 1 (1] 1|2 2 2.4092
BILANCIA PESA
4 88562 PERSONE PEDIATRIAPRIMO PIANO| 1,5 1|2 1 2 1|1 (1] 11 2 2.5080
5 P01200 B”I\IAé\Igl\ll':_ll?lESA PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1 1 1 2115 1 (1| 1 |2 2 2.3400
BILANCIA PESA
6 89402 PERSONE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 15| 1 1 2|11 1 (1] 1 (1 2 2.4338
BILANCIA PESA
7 89402 PERSONE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 15| 2 1 2|11 1 (1] 1 (1 2 2.6182
BILANCIA PESA | GINECOLOGIA AMBULAT(
8 87392 PERSONE | DEGENZEESTO PIANO 1,5 15| 2 1 2|11 1 /1] 1 |1 2 2.6182
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9 P00463 BILANCIA PESA PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1 2 1 211 1 /1] 1 |1 2 2.4733
NEONATI
BILANCIA PESA
10 89387 NEONATI NEONATOLOGIR1 1.5 2 1 1 211 111} 1 |1 2 2.5439
BILANCIA PESA PEDATRIA
11 P00178 PERSONE 1.5 2 1 1 211 111} 1 |1 2 2.5439
Tabella A3L8
Num Matricola Inventario: Classe
' ' Apparecchiatura: | Reparto: ColonnaT V |A|EC| PR OLOU| SF|GU|S|CM|P| PR_NEW IPS
App Colonna C
Colonna Q
PEDIATRIAPRIMO
1 48790 CAPPA STERILE PIANO 15/1] 1] 1 2|15/ 1 (3] 12| 2 |29075
Tabella A3L9
N Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V |A|EC/IPR OLOU| SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
P Colonna C Colonna Q
OSTETRICIA/GINECOLOGIA §
1 243001 AUTOCLAVE OPERAT.OTRAVO PIANO 1512 2 1 2115 2 | 3| assente| 2 2 4.0256
Tabella A0
BAGNO TERMOSTATICO
N Matricola Classe Reparto:
" | Inventario: Colonna| Apparecchiatura: parto. V A EC| PR_OLO U SF |GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
App Colonna T
C Colonna Q
35774 BAGNO PEDIARIA
1 TERMOSTATICO PRIMO PIANO | 1.5 | assente| 1 1 2 |assente| 1 | 1| assente| 1 2 2.3983

Tabella A1
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BILANCIA TECNICA

Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A EC|PR_OLOU| SF|GU| S| CM| P| PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q

NEONATOLOGIA
1 P00990 BILANCIAECNICA NIDO/CLINICA DI assente| assente| 1 1 21151 (2|1 |1 2 2.2386
OSTETRICIRY
SALE PARFGETTIMO

2 35728 BILANCIA TECNIC PIANO 1.5 assente| 1 1 21151 1 |2 1 1 2 2.6857
Tabella AR2
CARRELLO ELETTRIFICATO
NUm Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A EC/PR OLOU| SF|GU|S|CM| P| PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
CARRELLO OSTETRICIA/GINECOLOGIA 9
1 56684 ELETTRIFICATO OPERATOTTAVO PIANO 1.5 2 3 1 21151 211 1 1 2 SRR
CARRELLO
2 67586 ELETTRIFICBT PEDIATRIAPRIMO PIANO | 1,5 2 3 1 2112 |1 1 |1 2 1.8334
CARRELLO OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
3 47610 ELETTRIEICATO OPERAT.OTTAVO PIANO 1,5 | assente| 1 1 21151 2 (1| 1 |1 2 2.6374
CARRELLO GINECOLOGMMBULATORI /
4 79073 ELETTRIEICATO DEGENZESESTO RNO 1,5| assente| 1 1 2 1 2 |1 1 1 2 2.5905
CARRELLO OSTETRICIA/GINECOLOGIA 9
5 P02528 ELETTRIFICATO|  OPERAFOTTAVO PIANO | + | @ssente| 1 1 2| 1 el B 2 cE
Tabella A3
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BILIRUBINOMETRO CUTANEO

Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V| A|EC/IPROLOU|SFGU|S|CM|P|PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
NEONATOLOGIA
BILIRUBINOMETRO
1 103250 CUTANEO NIDO/CLINI%A;DI OSTETRIC 15115 2 1 2|1 111} 1 |1 2 2.6182
Tabella A24
CARICA BATTERIE
N Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A |EC/|PR OLOU|SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
P Colonna C Colonna Q
1 70118 CARICA BATTERI NEONATOLOGIR1 1 1)1 1 2115 2 |1 1 2 2 2.4368
OSTETRICIA AMBULATOR
2 P00712 CARICA BATTERI DEGENZESETTIMOIRNO 2 1 1 1 2115 2 | 1] assente| 2 2 3.0908
OSTETRICIA/GINECOLOG
3 P01038 CARICA BATTERI SALE OPERADTTAVO PIAN( 2Ssente| 1.5 2 1 2|15| 2 |1]assente| 2 2 3.2468
OSTETRICIA/GINECOLOG
4 57438 CARICBATTERIE SALE OPERADTTAVO PIAN 2 213 1 2|15 2 | 1| assente| 2 2 2.0316
GINECOLOGIA AMBULATOH
5 92493 CARICA BATTERI DEGENZESESTO PIANO 1,5 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
GINECOLOGMMVBULATORI /
6 97725 CARICA BATTERI DEGENZESESTO PIANO 1,5 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
OSTETRICIA AMBULATOR
7 137191 CARICA BATTERI DEGENZESETTIMO PIANO 1 1 1 1 211 2 | 1| assente| 1 2 2.5561
OSTETRICIA AMBULATOR
8 137192 CARICA BATTERI DEGENZESETTIMO PIANO 1 1 1 1 211 2 | 1| assente| 1 2 2.5561
9 107832 CARICA BATTERI NEONATOLOGIR1 15 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
GINECOLOGIA AMBULATOH
10 114158 CARICA BATTERI DEGENZESESTO PIANO 1 1|1 1 21 1| 2|1 1 1 2 2.3511
11 96004894 CARICA BATTERI PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 1 211 2 | 1| assente| 1 2 2.5561
12 96004893 CARICA BATTERI| PEDIATRIAPRIMCPIANO 1 1|1 1 2| 1| 2 |1]assente| 1 2 2.5561
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13 96004892 CARICA BATTERI PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 1 211 2 | 1| assente| 1 2 2.5561
14 96004891 CARICA BATTERI PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 1 211 2 | 1| assente| 1 2 2.5561
15 96004890 CARICA BATTERI PEDIATIR - PRIMO PIANO 1 1 1 1 2|11 2 | 1| assente| 1 2 2.5561
16 96004889 CARICA BATTERI PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 1 2|11 2 | 1| assente| 1 2 2.5561
NEONATOLOGIA
17 105987 CARICA BATTERI| AMBULATORI/DAY HOSPKT4 1,5 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
PT
18 P00251 CARICA BATTERIE PEDIATRIAPRIMO PIANO 15 1 1 1 2|1 1 2 |1 1 1 2 2.5244
19 96187 CARICA BATTERI NEONATOLOGIR1 15 1 1 1 211 2 | 1| assente| 1 2 2.7293
Tabella AR5
CARRELLO PER INCUBATRICE NEONATALE
NUm Matricola Classe Reparto:
' Inventario: Apparecchiatura: parto. \% A EC|PR OLOU|SFIGU|S| CM |P|PR_NEW IPS
App Colonna T
Colonna C Colonna Q
CARRELLO PER NEONATOLOGIA
1 V000022 INCUBATRICE P1 assente| assente| 1 1 211 1 | 1| assente| 1 2 2.0324
NEONATALE :
Tabella A6
CARRELLO SERVITORE PER ENDOSCOPI
Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V |A|EC|PR. OLOU| SF|GU|S|CM|P| PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
CARRELLO SERVITQ OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
1 68120 PER ENDOSCORPI OPERAT.OTTAVO PIANO 15123 ! 211 R E E LRSS
CARRELLO SERVITQ OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
2 111433 PER ENDOSCORPI OPERAT.OTTAVO PIANO 112]3 L 21 S O 2 ARAY
CARRELLO SERVITAO OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
3 90012 PER ENDOSCORPI OPERAT.OTTAVO PIANO 121 1 211512 /11 112 2 eesie
Tabella A7
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CARRELLO/ACCESSORI PER ECOTOMOGRAFO

Num Matricola ClasséApparecchiatura:
' Inventario: bp ' Reparto: ColonnaT | V | A |EC/|PR_OLOU| SF|GU|S|CM| P | PR_NEW IPS
App Colonna Q
Colonna C
CARRELLO/ACCESSORI
1 75838 ECOTOMOGRAFO PEDIATRIAPRIMO PIANQ 15| 1 1 1 211 111} 1 |1 2 2.3236
CARRELLO/ACCESSORI | OSTETRICAMVIBULATORI
2 91104 ECOTOMOGRAFO DEGENZESETTIMO PIAN L5151 2 1 211 o I 2 Rl
CARRELLO/ACCESSORI | OSTETRICIA AMBULATO
3 96008701 ECOTOMOGRAFO DEGENZESETTIMO PIAN 1 1 ! 1 Akl | E L
CARRELLO/ACCESSORI
4 89962 ECOTOMOGRAEO NEONATOLOGIR1 15| 1 1 1 211 1|11 1 |1 2 2.3236
CARRELLO/ACCESSORI
5 89962 ECOTOMOGRAEO NEONATOLOGIR1 15| 1 1 1 211 1|11 1 |1 2 2.3236
Tabella A28
CENTRALE MONITORAGGIO
Num Matricola Inventario: Classe
' ' Apparecchiatura: | Reparto: ColonnaT V |A|EC|PR_.OLOU|SF GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
App Colonna C -
Colonna Q
CENTRALE
1 93623 MONITORAGGIO NEONATOLOGIR1 | 15| 2| 2 1 2|1 3 |3 1 1 2 3.6281
CENTRALE PEDIATRIAPRMO
2 96006916 MONITORAGGIO PIANO 1(11)1 1 2|1 3 | 3| assente| 1 2 3.5623
Tabella A29
CONGELATORE DA LABORATORIO
Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V |A/ECIPR OLOU| SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
CONGELATORE DA
1 100111 LABORATRIO NEONATOLOGIR1 112 2 1 211 3 (3] 1 |1 2 3.4549
CONGELATORE DA
2 100110 LABORATORIO NEONATOLOGIR1 112 3 1 211 3 (3| 1 |1 2 3.6393

156



CONGELATORE DA
3 100109 LABORATORIO NEONATOLOGIR1 1122 1 211 3 3] 1 |1 2 3.4549

CONGELATORE DA
4 100108 LABORATOR NEONATOLOGIR1 1 (1] 2 1 211 3 (3] 1 |1 2 3.2345

CONGELATORE DA
5 136491 LABORATORIO NEONATOLOGIR1 1 (1)1 1 211 3 (3] 1 |1 2 3.0501

CONGELATORE DA
6 110228 LABORATORIO SALE PARFGETTIMOPIANG 1 | 2| 3 1 211 3 (3] 1 |1 2 3.6393

CONGELATORE DA| GINECOLOGMMBULATORI
! 110227 LABORATORIO DEGENZESESTO PIANO 1]2]3 1 2|1 313111 2 3.6393

CONGELATORE DA
8 25818 LABORATORIO SALE PARFGETTIMOPIANG 2 | 1| 1 1 2115 3 [3] 1 |2 2 3.4823

CONGELATORE DA
9 10027136 LABORATORIO NEONATOLOGIR1 15/ 2| 2 1 2115 3 [3] 1 |2 2 3.7139

CONGELATORE DA

10 10004799 LABORATORIO NEONATOLOGIR1 1512 3 1 2115 3 (3| 1 |2 2 1.8583
CONGELATORE DA NEONATOLOGIR1
11 10004905 LABORATORIO 15|12 3 1 2115 3 |3| 0 |2 2 1.8583
Tabella A0
DIAFANOSCOPIO
NUm Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V| A|EC/IPROLOU|SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
1 2790 DIAFANOSCOPIO NEONATOLOGIR1 15/ 1|1 2 1115 2 |2| 1 |1 2 2.8556
NEONATOLOGIA AMBULATORI/
2 14155 DIAFANOSCOPIO HOSPITALPT 15| 1|1 2 1115 2 |2| 1 |1 2 2.8556
3 57422 DIAFANOSCOPIO OSTETRICIA/GINECOLOGIA S 1 1 1 2 2115 2 |2 1 |1 2 2.7532

OPERAT.OTTAVO PIANO

OSTETRICIA/GINECOLOGIA S
4 26351 DIAFANOSCOPIO OPERATOTTAVO PIANO 15/ 1|1 2 2115 2 (2] 1 |1 2 2.9265

NEONATOLOGIA AMBULATORI/
5 58315 DIARNOSCOPIO HOSPITALPT 1 1|1 2 11 2 2] 1 1 2 2.6574

6 57421 DIAFANOSCOPIO SALE PARFGETTIMO PIANO | 1 1|1 2 211 2 2] 1 |1 2 2.7283
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7 57422 DIAFANOSCOPIO SALE PARTGETTIMOPIANO | 1 | 15| 2 2 211 2 2] 1 |1 2 3.0229

8 22317 DIAFANOSCOPIO PEDIATRIAPRIMO PIANO 15 1 1 2 1| 2 2 2] 1 |2 2 2.9412

9 22316 DIAFANOSCOPIO PEDIATRIAPRIMO PIANO 15| 1 1 2 1| 2 2 |2 1 |2 2 2.9412

10 22067 DIAFANOSCOPIO PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 2 1| 2 2 |2 1 |2 2 2.7680

11 54434 DIAFANOSCOPIO PEDIATRI- PRIMO PIANO 1 1 1 2 1| 2 2 |2 1 |2 2 2.7680

12 22317 DIAFANOSCOPIO PEDIATRIAPRIMO PIANO 15| 1 1 2 1| 2 2 |2 1 |2 2 2.9412
NEONATOLOGIA AMBULATORI/

13 26356 DIAFANOSCOPIO HOSPITALPT 15 1 1 2 1| 2 2 |2 1 |2 2 2.9412
14 21348 DIAFANOSCOPIO NEONATGRGIA P1 15/ 1|1 2 1115 2 |2| 1 |2 2 2.9163
Tabella AB1

NUm Matricol_a Classg
App. Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V|A|ECIPROLOU|SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
Colonna C Colonna Q

NEONATOLOGIA NIDO/CLIN
1 737280 FASCIATOIO DIOSTETRICIRT 1,5]15]| 2 1 215 2 1] 1 |1 2 2.8438
NEONATOLOGIA NIDO/CLIN
2 737279 FASCIATOIO Dl OSTETRIGIR? 15| 2 | 3 1 215 2 |1] 1 |1 2 1.8583
NEONATOLOGIA NIDO/CLIN
3 45128 FASCIATOIO DIOSTETRICIR? 1,5) 1|1 1 215 2 |1] 1 |1 2 2.5493
NEONATOLOGIA
4 34003 FASCIATOIO | AMBULATORI/DAY HOSPHTA 15| 1 | 1 1 215 2 |1] 1 |1 2 2.5493
PT
NEONATOLOGIA
5 34009 FASCIATOIO | AMBULATORI/DAY HOSPHTA 15| 1 | 1 1 215 2 |1] 1 |1 2 2.5493
PT
NEONATOLOGIA
6 34007 FASCIATOIO | AMBULATORI/DAY HOSPHTA 15| 1 | 1 1 215 2 |1] 1 |1 2 2.5493
PT
NEONATOLOGIA
7 34008 FASCIATOIO | AMBULATORI/DAY HOSPHTA 2 | 1 | 1 1 215 2 |1] 1 |1 2 2.7225

PT
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NEONATOLOGIA NIDO/CLIN
8 34002 FASCIATOIO DI OSTETRIGIR? 15| 2 3 1 2115 2 |1 1 |1 2 1.8583
NEONATOLOGIA MUTLINICA
9 34010 FASCIATOIO DI OSTETRIGIR? 15| 2 2 1 2115 2 (1| 1 |1 2 2.9541
Tabella ARB2
Num. Matricola Classe
App Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A |EC/|PR OLOU| SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
Colonna C Colonna Q
FOTOTERAPIA NEONATOLOGIA
1 103015 PEDIATRICA, NIDO/CLINICA DI 1 1|1 1 2115 3 |2 1 1 2 2.8259
APPARECCHIO PER OSTETRICIR7
FOTOTERAPIA NEONATOLOGIA
2 103016 PEDIATRICA, NIDO/CLINICA DI 1 1 1 1 2115 3 |2 1 1 2 2.8259
APPARECCHIO PER OSTETRICIR7
FOTOTERAPIA
3 8061 PEDIATRICA, NEONATOLOGIR1 2 1 1 1 2115 3 | 2] assente| 1 2 3.5824
APPARECCHIO PER
FOTOTERAPIA
4 25096 PEDIATRICA, NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 2|115| 3 |2]assente| 1 2 3.4091
APPARECCHIO PER
FOTOTERAPIA NEONATOLOGIA
5 70188 PEDIATRICA, NIDO/CLINICA DI 1 2 2 1 2115 3 |2 1 1 2 3.2307
APPARECCHIO PER OSTETRICIR7
FOTOTERAPIA NEONATOLOGIA
6 70186 PEDIATRICA, NIDO/CLINICA DI 1 1 1 1 2115 3 |2 1 1 2 2.8259
APPARECCHIO PER OSTETRICIR7
FOTOTERAPIA
7 70191 PEDIATRICA, NEOMTOLOGIAP1 1 15| 2 1 2125 3 |2 1 2 2 3.1205
APPARECCHIO PER
FOTOTERAPIA
8 70189 PEDIATRICA, NEONATOLOGIR1 1 15| 2 1 21251 3 |2 1 2 2 3.2311
APPARECCHIO PER
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70187

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIA
NIDO/CLINICA DI
OSTETRICIRY

2.5

3.3413

10

70190

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIR1

2.5

3.3413

11

8062

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIR1

2.5

assente

3.7955

12

25098

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIR1

15

2.5

assente

1.9081

13

24603

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIA
NIDO/CLINICA DI
OSTETRICIR7

15

assente

3.3842

14

8063

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHICRPE

NEONATOLOGIR1

assente

3.5575

15

25093

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIR1

15

assente

1.8334

16

25097

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIR1

15

assente

3.7890

17

113291

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIR1

3.1475

18

113294

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,
APPARECCHIO PER

NEONATOLOGIR1

2.9116

19

113293

FOTOTERAPIA
PEDIATRICA,

APPARECCHRER

NEONATOLOGIR1

2.9116
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FOTOTERAPIA

20 113292 PEDIATRICA, NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 2| 2 3 |2 1 2 2 2.9116
APPARECCHIO PER
FOTOTERAPIA

21 FU01500 PEDIATRICA, NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 1 2115 3 |2 1 2 2 2.9907
APPARECCHIO PER
FOTOTERAPIA

22 25094 PEDIATRICA, NEONATOLOGIR1 15 1 1 1 2115 3 |2 1 1 2 2.9991
APPARECCHIO PER
FOTOTERAPIA

23 24604 PEDIATRICA, NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 2|115| 3 |2]assente| 1 2 3.4091
APPARECCHIO PER
FOTOTERAPIA NEONATOLOGIA

24 25095 PEDIATRICA, AMBULATORI/DAY 15 |[15| 2 1 2|115| 3 |2]assente| 1 2 3.7037
APPARECGIO PER HOSPITALPT

Tabella AB3
FRIGORIFERO BIOLOGICO

NUm Matricola Classe

A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A |ECIPR OLOU| SF|GU|S|CM|P|PRNEW| IPS

PP Colonna C Colonna Q
FRIGORIFERO | GINECOLOGIA AMBULATOR

1 98179 BIOLOGICO DEGENZESESTO PIANO 1 15| 2 1 211 312) 1|1 2 S
FRIGORIFERO

2 10012587 BIOLOGICO NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 2115 3 (2] 1|2 2 3.0599
FRIGORIFERO NEONATOLOGIA NIQOINICA

3 10018666 BIOLOGICO DI OSTETRIGIR7 1,5 1 1 1 2115 3 |2| 1 |2 2 3.0599
FRIGORIFERO NEONATOLOGIA

4 48249 BIOLOGICO AMBULATORI/DAY HOSPHRAL| 2|2 ! 21151 812 172 2 3.4648
FRIGORIFERO

5 136000 BIOLOGICO PEDIATRIAPRIMO PIANO | assente| 1 1 1 21 2 3 12| 1 |2 2 3.0502
FRIGORIFERO

6 95236 BIOLOGICO NEONATOLOGIR1 1 2 3 1 211 3 12| 1 |1 2 3.3902
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FRIGORIFERO

7 100107 BIOLOGICO NEONATOLOGIR1 1 2 1 3.3902
c
s | poose | FRICORIFERO | OSTETRICAIGNECOLOGIAS o coni | s 2.9907
9 95641 F;g&grggo NEONATOLOGIR1 1 1 1 2.9854
o | wma | TREORFERO| SNECOODAAEUAOR 1 | :
1 | 2s0z | FRIGORIFERO | NEONADLOGINIDOKCLINICA | | s 32392
12 | poosss | FRIGORIFERO | GINECOLOGIAAMBULATOR . con I s 2.9907
13 110228 F;g%RG”l:gORO SALE PARFGETTIMO PIANO 1 15 1 3.0956
w | o | TRSORKERO| HECOOTAMEUAON 1 |us :
15 126642 F;g&%rggo PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 2.8010
16 127197 F;gfggrggo PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 2 1 3.3902
17 FUO00559 F;gfggrggo PEDIATRIAPRIMO PIANO assente| 1 15 2.9907
c
18 P00927 F;f&grggo Osggggf_;'g_ﬂ_l:%/%o;gﬁg\ assente| 1 1.5 2.9299
o | wen | TREORFERO| NeowTaoBRNDOCIN| :
o | wow | FRONERO| WEOWToloaANCOTI ;| :
a | wow | FRORERO| osemonaelTOR] 1o | :
» | wow | FROmEERO| ostcmchaenieR] o | :
23 FU00037 F;gf)oRéllzCEORO PEDIATRIAPRIMO ANO assente| 1 1.5 2.9907
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FRIGORIFERO
24 86771 BIOLOGICO PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 2 3 1 211 3 12| 1 |1 2 1.8334
FRIGORIFERO | OSTETRICIA/GINECOLOGIA §
25 56676 BIOLOGICO OPERATOTTAV®IANO 1,5 2 3 1 2115 3 (2| 1 |2 2 1.8583
FRIGORIFERO
26 10004549 BIOLOGICO NEONATOLOGIR1 1,5 15| 2 1 2115 3 (2| 1 |2 2 3.3545
FRIGORIFERO
27 10004550 BIOLOGICO NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 |2| 1 |2 2 3.0599
FRIGORIFERO NEONATOLOGIA
28 48887 BIOLOGICO AMBULATORI/DAY HOSPITRAL L5 2 3 1 211513 12) 12 E L
FRIGORIFERO
29 84340 BIOLOGICO SALE PARFGETTIMO PIANO| 1,5 2 3 1 211 3 12| 1 |1 2 1.8334
FRIGORIFERO
30 84340 BIOLOGICO SALE PARTGETTIMO PIANO| 1,5 2 3 1 211 3 12| 1 |1 2 1.8334
Tabella AB4
INCUBATRICE NEONATALE
Num Matricola Inventario: Classe Reparto:
' ' Apparecchiatura: parto. V A | EC|PR OLOU| SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
App Colonna C Colonna T
Colonna Q
INCUBATRICE NEONATOLOGIA
1 22703 NEONATALE P1 1.5 1 1 1 2115 2 (1| 2 |2 2 3.0200
INCUBATRICE NEONATOLOGIA
2 4258009 NEONATALE P1 1.5 1 1 1 2115 2 (1| 2 |2 2 3.0200
INCUBATRICE NEONATOLOGIA
3 18425 NEONATALE P1 1.5 1 1 1 2115 2 |1| 2 |2 2 3.0200
INCUBATRICE NEONATOLOGIA
4 22700 NEONATALE P1 1.5 1 1 1 2115 2 (1| 2 |2 2 3.0200
INCUBATRICE NEONATOLOGIA
5 18424 NEONATALE P1 1.5 1 1 1 2115 2 (1| 2 |2 2 3.0200
INCUBATRICE NEONATOLOGIA
6 22702 NEONATALE P1 1.5 1 1 1 2115 2 (1| 2 |2 2 3.0200
INCUBATRICE NEONATOLOGIA
7 80743 NEONATALE P1 1 15| 2 1 211 2 1] 2 |1 2 3.0557
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8 80750 lmggﬁﬁ¥ilﬁf NEON?DT]_OLOGJA 1 15 1 3.0557
9 80745 ”[:ll(E:gﬁﬁ:ll:ichl:EE NEON':-;_OLOG-IA 1 1 1 2.7611
10 80742 ”[:ll(E:gﬁﬁ:ll:ichl:EE NEON':-;_OLOG-IA 1 15 1 3.0557
" a0726 INCUBATRICE | NEONATOLOGIA | | ¢ : 30587
12 a0747 INCUBATRICE | NEONATOLOGA | | ;¢ : 30587
13 a0747 INCUBATRICE | NEONATOLOGIA | | ;¢ : 30587
14 80750 IEESEQEE:_CEE NEON'?;;OLOGJA 1 2 1 3.1659
15 51872 Isggﬁ:l‘;'i:_c; NEON'?;;OLOGJA 1 2 1 3.1659
16 0744 INCUBATRICE | NEONATOLOGIA | | ¢ : 30587
17 22658 INCUBATRICE | NEONATOLOGIA| o | 1 s 20407
19 18426 INCUBATRICE | NEONATOLOGIA| o | 1 s 20407
19 51888 Isggﬁﬁ:ll:ill_cEE NEONAS:—LOLOGJA 15 15 15 3.4427
20 V000061 Isggﬁﬁ:ll:ill_cEE NEONAS:—LOLOGJA assente| 1 15 2.9508
21 51886 Isggﬁﬁ}lfLEE NEONAI;TLOLOGJA 15 1 15 3.3326
22 51883 lsggﬁﬁ-'ll:iILCEE NEONA;;_OLOG-IA 1.5 1,5 15 3.3146
2 o169 INCUBATRICE | NEONATOLOGIAI ¢ | ¢ s 31302
24 51885 lsggiﬁ?ﬁ_ﬁz NEON?;;_OLOG'IA 15 15 15 3.1302
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25 51884 lmggﬁ'2¥§tc§ NEONAPEOLOGM 1.5 15| 2 1 15| 2 (1] 2 |2 2 3.1302
26 51875 Isggﬁ'z:::itc;z NEONA;;OLOGJA 1.5 15| 2 1 15| 2 |1 2 |2 2 3.1302
27 51872 IEESE}X?LC&E NEONA;;OLOGJA 1.5 15| 2 2 15| 2 |1 2 |2 2 3.4427
28 51887 lmggﬁ':¥§:f§ NEON?DEOLOGJA 1.5 15| 2 1 15| 2 (1] 2 |2 2 3.3146
29 51874 lmggﬁ':¥§:f§ NEONAPEOLOGM 1.5 15| 2 1 15| 2 (1] 2 |2 2 3.3146
30 51873 llltjlg(l-)Bl\?;sAIfE NEONAPEOLOGJA 1.5 15| 2 1 15| 2 (1] 2 |2 2 3.3146
31 51890 Isggﬁ':-_::i:_CEE NEON'?;;OLOGJA 1.5 15| 2 1 15| 2 (1] 2 |2 2 3.3146
32 22704 Isggﬁ':-_::i:_CEE NEON'?;;OLOGJA 1.5 1 1 1 15| 2 (1] 2 |2 2 3.0200
33 V000023 oo | NEONATOLOGA assente| 1 | 1| 1 1|2 |1| 21| 2 [28304
34 assente lsgg§2¥iff NEONAI;EOLOGJA assente| 1 | 1 1 1 2 1] 2 |1 2 2.8304
Tabella AR5
Num. Matricol_a Class_e
App Inventario: Apparechiatura: Reparto: Colonna T V A | EC| PR_OLO U SF |GU|S|CM|P|PR_NEW IPS
Colonna C Colonna Q

1 76640 STCA('\)A;QSIERP ER NEONATOLOGIRI 15 |11 1 2 1 3 (1] 1 |1 2 2.7252
2 31247 STCA('\)AS';‘SIE; ER  NEONATOLOGIRI 2 1)1 1 2 1.5 3 (1] 1|2 2 2.9233
3 7370858 STél\OAI\PA?)T;_EE;ER PEDIATRIAPRIMO PIANC 1,5 1)1 1 2 1 3 |1 1 |1 2 2.7252
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NEONATOLOGIA
4 70118 ST@g"ﬁQB’IE;ER NIDO/CLINICA DI 15 |13 1 |2] 15 |3 ]1] 12 > | 31797
OSTETRICIR?
STAMPANTE PER
5 75838 CorpUTER | PEDIATRIPRIMO PIANG 15 | 1| 1 1 |2 3 1] 1|1 > | 27252
STAMPANTE PER
6 93623 fovAUTER NEONATOLOGIR1 15 |11 1 |2 3 (1] 1 |1 2 | 27252
STAMPANTE PER
7 P00959 CompuTEn | PEDIATRIAPRIMO PIANG assente| 1 | 1 1 |2 3 (1] 1 |1 > | 26212
GINECOLOGIA
8 P02005 ST&'\)"SQSIE; ERl AMBULATORI/mENZE | 1 |1 1 1 |2 |Assente| 3 [1]| 1 |1 > | 25619
SESTO PIANO
STAMPANTE PER| OSTETRICAMBULATORI
9 79073 COMPUTER | DEGENZESETTIMO PIAN| > | 1] 1 Loz 3111 2 | 2712%2
STAMPANTE PER
10 96006916 ConpUTER | PEDIATRMPRIMOPIANG 1 | 1| 1 1 |2 3 1] 1|1 > | 25519
STAMPANTE PER
11 P02631 COMPUTER NEONATOLOGIR1 1 1)1 1 |2 3 (1] 1 |1 > | 2.5519
STAMPANTE PER
12 93141 oMPUTER NEONATOLOGIR1 15 |11 1 |2 3011 |1 > | 2.7252
STAMPANTE PER
13 86431 COMPUTER NEONATOLOGIR1 15 |11 1 |2 3011 |1 > | 2.7252
Tabela A336
TRASFORMATORE D'ISOLAMENTO PER SISTEMI ELETTROMEDICALI
Num Matricola Classe Apparecchiatura
| Inventario: PP Reparto: ColonnaT | V | A | EC| PR OLO U| SF| GU| S| CM| P| PR_NEW IPS
App Colonna Q
Colonna C
TRASFORMATORE
1 90012 D'ISOLAMENTO PER OSggEEﬂg’?'TNA'\E/%OPLI(AD&'DA 15011 1 |2|15| 12|12 > | 2.6583
SISTEMI ELETTREIICAL :
TRASFORMATORE
2 PO0655 D'ISOLAMENTO PER OSggEEﬂg’?'TNA'\E/%OPLI(A)ﬁ('DA 15(15]| 2 1 |2|15| 12|12 2 | 2.9529
SISTEMI ELETTROMEDI( :
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TRASFORMATORE
3 P00656 D'ISOLAMENTO PER OS;EEEEFIA(‘)S_:_NAI\E/%OFI;&S? 15| 1 2 1 2115 1 (2] 1 |2 2 2.8427
SISTEMI ELETTROMEDI( '
TRASFORMATORE
4 79073 D'ISOLAMENTO PER Glgggghggégfrl\gagl;?\l?l: 15| 1 1 1 211 112 1 |1 2 2.5727
SISTEMI ELETTROMEDI(
TRASFORMATORE
5 P02625 D'ISOLAMENTO PER NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 211 112 1 |1 2 2.3994
SISTEMI ELETTROMEDI(
TRASFORMATORE
6 93141 D'ISOLAMENTO PER NEONATOLOGIR1 15/ 1|1 1 2 1|1 (2] 1|1 2 2.5727
SISTEMI ELETTROMEDI(
Tabella A337
Matricola .
Num. Inventario: Classe Apparecchiatura:| Reparto: Colonna Vv A leclpr otdul selcul sl eml Pl PR NEW  1PS
App Colonna Q T - -
Colonna C
PENSILE PER SALA
1 57442 OPERATORIA E TERAPI/ SSE'?EI;ngTliNO 1.5 1)1 1 211| 3 ]2| 1 |1 2 2.9742
INTENSIVA
PENSILE PER SALA
2 57441 OPERATORIA E TERAPI4 SSE?"LI'IIEM%AE;(ID\IO 15 1 1 1 2|1 3 12| 1 |1 2 2.9742
INTENSIVA
PENSILE PER SALA
3 P01309 OPERATORIA E TERAPI4 NEONATOLOGIR1 | assente| 1 1 1 2|1 3 12| 1 |1 2 2.8703
INTENSIVA
PENSILE PER SALA
4 P01310 OPERATORIA E TERAPI4 NEONATOLOGIR1 | assente| 1 | 1 1 21| 3 ]2| 1 |1 2 2.8703
INTENSIVA
PENSILE PER SALA
5 P01311 OPERATORIA E TERAPI4 NEONATOLOGIR1 | assente| 1 1 1 2|1 3 |2 1 |1 2 2.8703
INTENSIVA
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P01312

PENSILE PBRLA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

P01313

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

P01314

PENSILE PER SALA
OPERATORE TERAPIA
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

P01315

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

10

P01316

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLGA- P1

assente

2.8703

11

P01317

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

12

P01318

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

13

P01331

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

14

P01332

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

15

3.2689

15

P01333

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

16

P01319

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4

INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703
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17

P01320

PENSILE PER SALA
OPERATORIA ERAPIA
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

18

P01321

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

19

P01322

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

20

P01323

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

15

3.2689

21

P01324

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

22

P01325

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

23

P01326

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

15

3.2689

24

P01327

PEN3IE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI/
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

25

P01328

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

26

P01329

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E THRAP
INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

27

P01330

PENSILE PER SALA
OPERATORIA E TERAPI4

INTENSIVA

NEONATOLOGIR1

assente

2.8703

Tabella ARB8
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RIPRODUTTORE VIDEO O DIGITALE DI BIOIMMAGINI

Num. Matrico_la_ Classe Apparecchiatura: )
App Inventario: Colonna Q Reparto: Colonna T V |A|ECIPROLOU| SF|GU|S|CM| P|PR_NEW IPS
Colonna C

1 107601 DFTg'I?gII_DEU-II—(())III?/IEI\/IX”GDIIIE\I(I) NEONATOLOGIR1 1111 1 211 2 1] 1 |1 2 2.3511
e | e o o 18 | 1 1| 1 |2[ts]2 |1 12| 2 |eewn
s | e e o e 15 | 1 1| 1 |2[ts]2 |1 12| 2 |eewd
| e | e O o S e s 1] 1| 1+ |2| 1|2 1|3 [] 2 |esm
5 60594 DFTICIEDI'F\F)/?II_DEU;FI;I(:\;IIEMVI\I/II,DAE(I)I\ NEONATOLOGIR1 15| 2| 2 1 2115 2 |1| 1 |2 2 3.0149
6 75838 Dﬁg;?ggg?g;&fgﬁ PEDIATRIAPRIMO PIANO| 15| 1| 1 1 2012 1|1 |1 2 2.5244
T e | o e e e 18 | 1 1| 1 |2| 1|2 111 2 |esm
s | e | e o e 15 1 1| 1 |2| 12111 2 |esm
o e | e ool 2 [1 1] 1 |2[ts] 2|11 |2] 2 |ommss
o | e | o o e o 151 1] 1 |2| 1|21 t|1] 2 |esem
11 89962 DFTICLDI'FF/E:EEU;FI?II(Q)IIEMVI\I/EAZ(I)I\ NEONATOLOGIR1 15|12 3 1 2|11 2 |1 1 |1 2 1.8334
12 89962 DRIEI';R',SII_DEUE)-ITI(B)I%IIEMVI\I/I,DAE?I\ NEONATOLOGIR1 1512 3 1 211 2 1] 1 |1 2 1.8334
| s | e oo 2 11| 1 |2[1s| 21| 1|2 2 |amma
14 89962 DFTEI';R'SII_DEUE)TISIFSIIEMVI\I/I[;\EG?I\ NEONATOLOGIR1 151 1 1 211 2 1] 1 |1 2 2.5244
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RIPRODUTTORE VIDEO
15 89962 DIGITALE BIOIMMAGINI NEONATOLOGIR1 15111 1 211 2 1] 1 1 2 2.5244

Tabella AB9
POMPA DI INFUSIONE
Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparb: Colonna T V A |EC/|PR.OLOU| SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS

PP Colonna C Colonna Q
POMPA DI NEONATOLOGIA NIDO/CLIN

1 P01861 INEUSIONE DI OSTETRIGIR? assente| 1,5 2 1 2|1 3|1 2 1 2 3.4298

2 FU01389 POMPA DI PEDIATRIAPRIMO PIANO | assente| 1,5 2 1 2|1 3 | 1| assente| 1 2 3.3273
INFUSIONE ' '

3 FU01390 POMPA DI PEDIATRIAPRIMO PIANO | assente| 1,5 2 1 2|1 3 | 1| assente| 1 2 3.3273
INFUSIONE ' '
POMPA DI GINECOLOGIA AMBULATOH

4 96427 INEUSIONE DEGENZESESTO PIANO 1,5 15| 2 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.3273

5 96428 POMPA DI PEDIATIR - PRIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327
INFUSIONE ' '
POMPA DI GINECOLOGIA AMBULATOH

6 96442 INEUSIONE DEGENZESESTO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327
POMPA DI OSTETRICIA AMBULATOR

7 96430 INEUSIONE DEGENZESETTIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327

8 96415 POMPA DI PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327
INFUSIONE ' '
POMPA DI GINECOLOGIA AMBULATOH

9 96432 INEUSIONE DEGENZESESTO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327

10 96433 POMPA DI PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327
INFUSION ' '
POMPA DI OSTETRICIA AMBULATOR

11 96434 INEUSIONE DEGENZESETTIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327
POMPA DI

12 96435 INEUSIONE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 |1|assene |1 2 3.0327
POMPA DI OSTETRICIA AMBULATOR

13 96436 INEUSIONE DEGENZESETTIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 3 | 1| assente| 1 2 3.0327
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POMPA DI

OSTETRICIA AMBULATOR

14 96437 INFUSIONE DEGENZESETTIMO PIANO|  1° 1 assente 8.0327
15 96438 PQMPA DI PEDIATRIAPRIMO PIANO | 1,5 1 assente 3.0327
INFUSIONE ’
o | e | rowsa | ommmommmmeon 5 [1] e
o | wwo | rowAN | oremormmieon 5 [1]
18 96441 |Z?BASP|%Z:£ PEDIATRIAPRIMO PIANO | 1,5 1 assente 3.0327
19 96429 IPN(;'l\J"g%z'E PEDIATRIAPRIMO PIANO | 1,5 1 assente 3.0327
o | e | rouhol | GRECOLOGHARILATG |, o [1]mne
| | pouPADL | oSt mmsror 5 |1
22 21708 IIF:II?EJA;’?)Z:E NEONATOLOGIR1 2 15 assente 3.6145
23 21713 KI(;BA;%Z'E NEONATOLOGIR1 2 1,5 assente 3.6145
24 4274000 KI(;BA;%Z'E NEONATOLOGIR1 2 1,5 assente 3.3941
25 21706 IPNC;'l\J";AOB'E NEONATOLOGIR1 2 1,5 assente 1.8472
26 74015 IPNC;'l\J";AOB'E NEONATOLOGIR1 15 1,5 assente 1.8583
v | em | oo | WEmTOLSGRIOE |, NEnE
28 74001 IZ?&TSNDE' NEONATOLOGIR1 15 1,5 1 1.8583
0 | en | fowen | mewmoGREmGR e[ 1] 1
30 74003 IZ%BASPI%Z:E NEONATOLOGIR1 15 1,5 1 1.8583
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POMPA DI

31 74000 INFUSIONE NEONATOLOGIR1 1,5 2 15 1 3.2157
32 95723 IIID\llczll\JASP;?)Z:E NEONATOLOGIR1 1,5 2 15 1 1.8583
33 74002 IIID\llczll\JASP;?)Z:E NEONATOLOGIR1 1,5 2 15 1 1.8583
34 73999 IIF:I(?RJMSFI)SI\IIDI; NEONATOLOGIR1 1,5 2 15 1 1.8583
35 27326 |i1(;|t\j§|/?)z:£ NEONATOLOGIR1 2 2 15 assente 1.8472
36 21714 IPNI(ZBASPQJB:E NEONATOLOGIR1 2 15 15 assente 3.5043
37 21710 Ileozll\J/l;])AN[él NEONATOLOGIR1 2 2 15 assente 3.6145
38 74000 IPNIOZIl\J/lgI"?JZ:E NEONATOLOGIR1 1,5 2 15 assente 1.8583
39 74003 peyticaters NEONATOLOGIR1 15 | 2 1,5 assente 1.8583
40 74000 IZ%ASFI)SI\IIDIEZ NEONATOLOGIR1 1,5 2 15 assente 1.8583
41 74001 leI(ZTJAg%Z:E NEONATOLOGIR1 1,5 2 1,5 assente 1.8583
42 21712 IPNIC;Il\J/lgIAOB:E NEONATOLOGIR1 2 1 15 assente 3.3941
43 38827 IPNIC;Il\J/lgIAOB:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 1 15 1 2.9841
44 16939 IIF:llcill\J/lgl'?)z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 1 15 1 2.9841
s | wams | powan | osTrmammisonl o |
46 112535 POMPA DI PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 15 1 assente 2.9696
INFUSIONE '
47 112532 Iill(zlt\J/lSPIgZ:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 2 1 assente 3.4486
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POMPA DI

48 112533 INFUSIONE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 15 1 assente 3.1540
49 112534 IIID\llczll\JASP;?)Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 2 1 assente 3.4486
50 130938 IIID\llczll\JASP;?)Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
51 130939 IIF:II(ZIITJASPI?DE:E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
52 130931 Iill(ztﬂspl'?)z:i NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
53 130940 IPNI(ZBASP%Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
54 130926 IPNIOZIl\JAgI"?JZ:E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
55 130932 IPNIOZIl\JAgI"?JZ:E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
56 130925 peyticaters NEONATOLOGIR1 1 |1 1 assente 2.8504
57 130924 |Z?3§|¢)Z|E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
58 130929 li“(zt/lg%ZlE NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
59 130916 IPNIC;BA;AOB:E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
60 P00597 IPNICiIl\JAgIAOB:E NEONATOLOGIR1 assente| 1,5 15 assente 3.5501
61 P00598 IIF:IIC;IL\JA;)%Z:E NEONATOLOGIR1 assente| 1,5 15 assente 3.5501
62 P00572 IIF:II(QIL\JASPI%Z:E NEONATOLOGIR1 assente| 1,5 1 assente 3.3273
63 130923 IIF:II(QIL\JASPII?)ZIE NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
64 130936 IE%BASP%Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 2.8594
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POMPA DI

65 130922 INFUSIONE NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
66 130922 IIID\llczll\JASP;?)Z:E NEONATOLOGIRL 1 1 assente 2.8594
67 130913 IIID\llczll\JASP;?)Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
68 130928 li“(zmspgz:z NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
69 130915 li“(zltjlspgz:z NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
70 130935 IPNI(ZBASP%Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
71 130933 IPNIOZIl\J/lgI"?JZ:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
72 130933 IPNIOZIl\J/lgI"?JZ:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
73 130927 IIF:II?EJA;’?)Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
74 130930 KI(;BA;%Z'E NEONATOLOGIR1 1 15 assente 3.1540
75 130912 IPNI(Z?JAEII?)Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
76 1309119 IPNIC;Il\JAgIAOB:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
77 462934 IPNIC;Il\JAgIAOB:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
78 130941 IIF:IICill\JAgI'?)B:E NEONATOLOGIR1 1 15 assente 3.1540
79 130917 IIF:II(QIL\JASPI%Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
80 130918 Ill::ll(zll\J/lSP;?)ZIE NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
81 130937 Iill(zlt\JASPI%Z:E NEONATOLOGIR1 1 1 assente 2.8594
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82

130921

POMPA DI
INFUSIONE

NEONATOLOGIR1

assente

2.8594

83

131431

POMPA DI
INFUSIONE

OSTETRICIA AMBULATOR
DEGENZESETTIMO PIANO

assente

2.8594

84

131432

POMPA DI
INFUSIONE

OSTERICIA AMBULATORI /
DEGENZESETTIMO PIANO

assente

2.8594

85

131433

POMPA DI
INFUSIONE

OSTETRICIA AMBULATOR
DEGENZESETTIMO PIANO

assente

2.8594

86

131434

POMPA DI
INFUSIONE

OSTETRICIA AMBULATOR
DEGENZESETTIMO PIANO

assente

2.8594

87

131435

POMPA DI
INFUSIONE

OSTETRICMVIBULATORI /
DEGENZESETTIMO PIANO

assente

2.8594

88

131436

POMPA DI
INFUSIONE

OSTETRICIA/GINECOLOG
SALE OPERATQTTAVO PIAN(

assente

2.8594

89

131437

POMPA DI
INFUSIONE

OSTETRICIA AMBULATOR
DEGENZESETTIMO PIANO

assente

2.8594

90

131438

POMPA DI
INFUSIONE

OSTETRICIA AMBULATOR
DEGENZESETTIMO PIANO

assente

2.8594

91

131439

POMPA DI
INFUSIONE

GINECOLOGIA AMBULATOH
DEGENZESESTO PIANO

assente

2.8594

92

131440

POMPA DI
INFUSIONE

GINECOLOGIA AMBULATOH
DEGENZESESTO PIANO

assente

2.8594

93

131441

POMPA DI
INFUSIONE

GNECOLOGIA AMBULATOR
DEGENZESESTO PIANO

assente

2.8594

94

131442

POMPA DI
INFUSIONE

GINECOLOGIA AMBULATOH
DEGENZESESTO PIANO

assente

2.8594

95

131443

POMPA DI
INFUSIONE

GINECOLOGIA AMBULATOH
DEGENZESESTO PIANO

assente

2.8594

96

131728

POMPA DI
INFUSIONE

PEDIATRIAPRIMO PIANO

assente

2.8594

97

131729

POMPA DI
INFUSIONE

PEDIATRIAPRIMO PIANO

assente

2.8594

98

131730

POMPA DI
INFUBDNE

PEDIATRIAPRIMO PIANO

assente

2.8594
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POMPA DI

99 131731 INFUSIONE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
100 131732 IIID\llczll\JASP;?)Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1,5 1 assente 3.1540
101 131733 IIID\llczll\JASP;?)Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
102 131734 IIF:II(ZICJASPI?DE:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 15 1 assente 3.1540
103 131735 |Z€BA§%ZL PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
104 131736 IPNI(ZBASP%Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
105 128337 IPNIOZIl\JAgI"?JZ:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
106 58262 IPNIOZIl\JAgI"?JZ:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 1 15 assente 3.3941
107 96008692 ”F:“O:B/lglgz:z PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
108 96008693 |Z€3§|¢)Z|E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
109 96008694 |Z€3§|¢)Z|E PEDIATRI- PRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
110 96008695 IPNICle\JAgIgz:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.8594
111 P02147 IPNICle\JAgIgz:E PEDIATRIAPRIMO PIANO | assente| 1,5 1 assente 3.3273
112 800805 ”F:“Cill\jlg%ZIE PEDIATRIAPRIMCPIANO 1,5 1 1 assente 3.0327
113 FU01561 IIF:II(QIL\JASPI%Z:E NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 assente 2.5129
114 FU01562 IIF:II(QIL\JASPI%Z:E NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 assente 2.5129
115 FU01563 IZ?L\JASP%Z:E NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 assente 2.5129
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116 FU01564 INFUSIONE NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
117 FUO01565 IZ%BASP;?)Z:E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
118 FU01566 IZ%BASP;?)Z:E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
119 FU01567 |[F:]|(2|L\J/|SP%3:E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
120 FU01568 li“(zltjlspgz:z NEONATOLO& P1 assente assente 2.5129
121 FU01569 IPNI(ZBASPQJB:E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
122 FU01570 IPNEBA;)%Z:E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
123 FU01571 |Z|?|\U/lg|gﬁ:z NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
124 FU01572 IIF:II?EJA;’?)Z:E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
125 FU01573 KI(;BA;%Z'E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
126 FU01574 KI(;BA;%Z'E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
127 FU01575 IPNICiIl\JAgIAOB:E NEONATOLOGIR1 assente assente 2.5129
128 FU01576 IPNIC;Il\JAgIAOB:E NEONATOLOGIR1 assente asente 2.5129
129 78541 IIF:IICill\JAgI'?)B:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 assente 3.0327
130 78542 IPNI(zll\JASPII?)ZIE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 assente 3.0327
131 58261 IPNI(zll\JASPII?)ZIE PEDIATRIAPRIMCPIANO 15 assente 3.0327
132 66191 Iill(zlt\JASPI%Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 assente 3.0327
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POMPA DI

133 96423 INFUSIONE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 assente 3.0327
134 96424 IZ%BASP%Z:E PEDIARIA PRIMO PIANO 1,5 1 1 assente 3.0327
o | oo | FOUAN | oSEmORAEGTOR L | | [ e
136 74013 ”F:”(Zl\jlspgz:z NEONATOLOGIR1 1,5 2 1,5 1 1.8583
137 74011 |i1(;|t\jlsp|¢\)z:£ NEONATOLOGIR1 1,5 2 15 1 1.8583
138 78543 IPNI(ZBASP%Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 15 assente 3.2208
139 78539 IPNIO:Il\JAgII‘?JZ:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 15 assente 3.2208
140 78540 IPNIO:Il\JAgII‘?JZ:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 15 assente 3.2208
141 78538 IIF:IIOZIEJA;"E\)Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 15 1 2.8109
142 21709 Iill(zt/lglﬁ)z:i NEONATOLOGIR1 2 15 15 assente 3.5043
143 21713 Iill(zt/lglﬁ)z:i NEONATOLOGIR1 2 15 15 assente 3.5043
144 21711 IPNIC;Il\JAgIAOB:E NEONATOLOGIR1 2 1 15 assente 3.3941
145 4697000 IPNIC;Il\JAgIAOB:E NEONATOLOGIR1 2 2 15 assente 3.6145
146 58259 IIF:IICill\JAgI'?)B:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 1 1 assente 3.2059
147 58260 IlF:ll(zll\J/lSPII?)ZIE PEDIATRIAPRIMO PIANO 2 1 1 assente 3.2059
148 66189 IlF:ll(zll\J/lSPII?)ZIE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 15 1 assente 3.3273
149 66193 Iill(zlt\JASPI%Z:E PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 3 3.5451

179




POMPA DI
150 78539 INFUSIONE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 211 3 |1 3 1 2 3.5451
Tabella A0
NUML. Matricol_a Class_e
App Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \ A |EC/PR OLOU| SF|GU| S| CM|P| PR_NEW IPS
Colonna C Colonna Q

1 FU00406 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 1 2115 2 |1|] 1 |2 2 2.5408
2 95565 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 15 1|1 1 21| 2|1 1 |1 2 2.5851
3 95566 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 15 15 2 1 2|1 2 1] 1 |1 2 2.8190
4 95575 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1,5 1)1 1 21| 2 |1 1 |1 2 2.5244
5 95568 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 15 1 1 1 2|1 2 1] 1 |1 2 2.5244
6 95569 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 15 | 15| 2 1 21| 2 |1 1 |1 2 2.8190
7 95573 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 15 1 1 1 2|1 2 1] 1 |1 2 2.5244
8 P00311 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1,5 1)1 1 21| 2 |1 1 |1 2 2.5244
9 95578 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIRL 15 | 15| 2 1 2| 1|2 |1] 1|1 2 2.8190
10 95567 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1,5 2 3 1 211 2 1] 1 |1 2 1.8334
11 95574 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 15 | 15| 2 1 2| 1|2 (1] 1|1 2 2.8190
12 95575 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1,5 2 3 1 2|11 2 1] 1 |1 2 1.8334
13 95576 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1,5 1)1 1 21| 2|11 |1 2 2.5244
14 95577 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2|1 2 1] 1 |1 2 2.5244
15 95578 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1,5 1|2 1 21| 2|11 |1 2 2.7088
16 95558 UMIDIFICATORE NEONADLOGIAP1 1,5 15 2 1 2|11 2 1] 1 |1 2 2.8190
17 25092 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 | 2 1 2115 2 |1 1 |2 2 1.8472
18 25333 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 3 1 2115 2 |1| 1 |2 2 2.316
19 25334 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 |1 1 2115 2 |1] 1 |2 2 3.0037
20 25333 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 15 2 1 2115 2 |1|] 1 |2 2 1.737
21 25338 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 |1 1 2115 2 |1] 1 |2 2 3.0037
22 25334 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 15| 2 1 2115 2 |1] 1 |2 2 1.7370
23 25337 UMIDIFICAORE NEONATOLOGIR1 2 15 1 1 2115 2 |1|] 1 |2 2 2.8734
24 0414004 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 1|1 1 2115 2 |1] 1 |2 2 2.7833
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25 95577 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 11 1 2115 2 |1| 1 |2 2 2.7833
26 25335 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 |3 1 2115 2 |1 1 |2 2 2.0316
27 25348 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 15| 2 1 2115 2 |1| 1 |2 2 1.7370
28 25348 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 |2 1 2115 2 |1 1 |2 2 1.8472
29 P00052 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 assente| 1,5| 1 1 2115 2 |1| 1 |2 2 2.6856
30 25336 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 15 2 |2 1 2115 2 |1 1 |2 2 3.0149
31 25337 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 15| 2 1 2115 2 |1| 1 |2 2 1.7370
32 26001 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 |2 1 2115 2 |1 1 |2 2 1.8472
33 P00950 UMIDIFICATORE OSSEE;CAC?_/S_IFN;\C/SLSS&%S/ assente| 1 | 1 1 2115 2 |1 1 |2 2 2.5408
34 25334 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 1|1 1 211 2 1] 1 |1 2 2.6976
35 0414001 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 1 1 1 21151 2 |1 1 |2 2 2.7833
36 128336 UMIDIFICATGR PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1|1 1 211 2 1] 1 |1 2 2.3511
37 V000034 UMIDIFICATORE PEDIATRIAPRIMO PIANO assente| 1 1 1 21151 2 |1 1 |2 2 2.5408
38 96008479 UMIDIFICATORE PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1|1 1 211 2 1] 1 |1 2 2.3511
39 96008480 UMIDIFICATORE PEDATRIA PRIMO PIANO 1 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.3511
40 FU01457 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 assente| 1 | 1 1 211 2 1] 1 |1 2 1.4204
41 21143 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1 15| 2 1 211 2 |1 1 1 2 2.6457
42 95558 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1 15| 2 1 211 2 |1 1 1 2 2.6457
43 95559 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1 1|1 1 211 2 (1] 1 |1 2 2.3511
44 95560 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1 15| 2 1 211 2 |1 1 1 2 2.6457
45 95559 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1 2 |3 1 211 2 (1] 1 |1 2 2.9403
46 95562 UMIDIFCATORE NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.3511
47 95563 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1 1|1 1 211 2 (1] 1 |1 2 2.3511
48 95576 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.3511
49 25993 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 1|1 1 2115 2 |1 1 |2 2 2.7833
50 25346 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 1 1 21151 2 |1 1 |2 2 3.0037
51 26001 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 11 1 2115 2 |1| 1 |2 2 2.7833
52 25337 UMIDIFICATORE NEONATOLOGIR1 2 2 2 1 21151 2 |1 1 |2 2 1.8472
53 P00049 UMIDFICATORE NEONATOLOGIR1 assente| 15| 1 1 2115 2 |1| 1 |2 2 2.6856
54 FU00406 UMIDIFICATORE PEDIATRIAPRIMO PIANO | assente| 1 | 1 1 211 2 (1] 1 |1 2 2.4204
Tabella A1
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POMPA A SIRINGA

Num Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T V A |EC/|PR.OLOU| SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
PP Colonna C Coloma Q
1 FU01372 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 1 2|1 3 | 1| assente| 1 2 2.9287
2 33484 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2|115| 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
3 95724 POMPA A SIRGA NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 211 3 |1 1 1 2 2.5519
4 95732 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 211 3 |1 1 1 2 2.5519
5 95726 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1 11 1 21| 3|1 1 1 2 2.5519
6 95731 POMPA AIRINGA NEONATOLOGIR1 1 11 1 21| 3|1 1 1 2 2.5519
7 95730 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1 11 1 21| 3|1 1 1 2 2.5519
8 95727 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1 11 1 21| 3|1 1 1 2 2.5519
9 95725 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1 11 1 21| 3|1 1 1 2 2.5519
10 95728 POMPA A SIRGA NEONATOLOGIR1 1 11 1 21| 3|1 1 1 2 2.5519
11 95729 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1 11 1 2] 1| 3|1 1 1 2 2.5519
12 95729 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1 11 1 2] 1| 3|1 1 1 2 2.5519
13 95725 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1 11 1 21| 3|1 1 1 2 2.5519
14 95725 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 211 3|1 1 1 2 2.5519
15 33480 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
16 33483 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1,5 15| 2 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.5154
17 33481 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
18 33478 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
19 33479 POMPA AIRINGA NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 |1 1 2 2 2.8109
20 33485 POMPA A SIRING/ NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
OSTETRICIA/GINECOLOG
21 48912 POMPA A SIRING/ ¢,/ = SbERADTTAVO PIANG 1P 1|1 1 2|115| 3 |1]assente| 2 2 3.2208
OSTETRICIA/GINECOLOG
22 48912 POMPA A SIRING/ SALE OPERA OTTAVO PIAN( 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
OSTETRICIA/GINECOLOG
23 48897 POMPA A SIRING/ SALE OPERADTTAVO PIAN( 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
OSTETRICIA/GINECOLOG
24 65285 POMPA A SIRING/ SALE OPERADTTAVO PIAN( 15 1)1 1 2|15| 3 |1]|assente| 2 2 3.2208
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25 48901 POMPA A SIRING; S,S_SET(E;EIIQCAAD/'CI';':"XI\E/%OPL&S( 15 1|1 1 2115| 3 |1|assente| 2 2 3.2208
26 51706 POMPA A SIRING/ SA(\ID_SETS;E:?CAA.D/.?.:_NAI\E/%OPL'?& 15 1)1 1 2115 3 |1|assene| 2 2 3.2208
27 51706 POMPA A SIRING/ SA(\ID_SETS;E:?CAA.D/.?.:_NAI\E/%OPL'?& 15 1)1 1 2115 3 |1]|assente| 2 2 3.2208
28 70727 POMPA A SIRING; SA?_SET(E;—EIIQCAAD/?':"XI\E/%OPL&S( 15 1|1 1 2115| 3 |1|assente| 2 2 3.2208
29 6528 POMPA A SIRING; SA?_SET(E;EIIQCAA'D/?:"XI\E/C(:)OPLI?&( 15 1|1 1 2115| 3 |1|assente| 2 2 3.2208
30 65275 POMPA A SIRING; SA?_ISET(E;EIIQCAAD/'(I?‘:"XI\E/%OPL&& 15 1)1 1 2115| 3 |1|assente| 2 2 3.2208
31 65279 POMPA A SIRING/ SA?_ISET(I_])EEIIECF\JQ/'S':'I}II'i\ClgLPOI,Sll\IA( 15 1)1 1 2115 3 |1]|assente| 2 2 3.2208
32 65281 POMPA A SIRING/ SA?_ISET(?;EIIQCAAD/'?':"XI\E/%OPL&& 15 1)1 1 2115 3 |1]|assente| 2 2 3.2208
33 48912 POMPA A SIRING{ SALE PARTGETTIMO PIANQ 1,5 111 1 2]115] 3 | 1] assente| 2 2 3.2208
34 48890 POMPA A SIRING; SIA(\)LSET(E;EIIQCAA'D/?:"XI\E/C(:)OPLI?& 15 1)1 1 2115| 3 |1|assente| 2 2 3.2208
35 48915 POMPA A SIRING; SIA(\)LSET(E;EIIQCAA'D/?:'NAI\E/C(:)OPLI(;& 15 1|1 1 2115| 3 |1|assente| 2 2 3.2208
36 41274 POMPA A SIRING{ PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 111 1 15| 3 assente| 2 3.2208
37 65288 POMPA A SIRING/ Ss_SETCIi;EIIQCAAD/'?':'NAI\E/%OPﬁgﬁ 15 1)1 1 1 3 assente| 1 3.0327
38 65276 POMPA A SIRING/ SA?_SETCI?;]EII?'TA/\%I'IFIEACV%LSSIIG 15 1)1 1 2115 3 |1]|assente| 2 2 3.2208
39 129639 POMPA A SIRING| PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 111 1 211 3 | 1] assente| 1 2 2.8594
40 129640 POMPA A SIRING| PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 111 1 211 3 | 1] assente| 1 2 2.85%
41 109081 POMPA A SIRING; SA\OLSET(E;EII?CA%/_?_:_'XI\E/(C)OPL'?& 1 1|1 1 211 3 |1 2 1 2 2.9619
42 109084 POMPA A SIRING; SA(\)LSET(E;EIIQCAA'D/'(I%':'NAI\E/%OPLI(KS( 1 1|1 1 211 3 |1 2 1 2 2.9619
43 109091 POMPA A SIRING; SIAE)LSET(E;EIIQGA%NFE&\C/)(IS%(I}X?\I( 1 1|1 1 211 3 |1 2 1 2 2.9619
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OSTETRICIA/GINECOLOG
44 48916 POMPA ASIRINGA SALE OPERADTTAVO PIAN( 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
OSTETRICIA/GINECOLOG
45 36022 POMPA A SIRING/ SALE OPERADTTAO PIANO 1,5 1 1 1 2115 3 | 1] assente| 2 2 3.2208
46 33482 POMPA A SIRING;/ NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 | 1| assente| 2 2 3.2208
OSTETRICIA/GINECOLOG
47 96869 POMPA A SIRING/ SALE OPERADTTAVO PIAN( 1 15| 2 1 211 3|1 1 1 2 2.8465
Tabella A2
SONDA ECOGRAFICA
N Matricola Classe
A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A |EC/|PR OLOU| SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
P Colonna C Colonna Q
1 107601 SONDA NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2|1 2 |1 1 1 2 2.5244
ECOGRAFICA ' '
SONDA
2 107601 ECOGRARIC NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 21 1| 2 |1 1 1 2 2.5244
SONDA
3 107601 ECOGRAFICA NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 21 1| 2 |1 1 1 2 2.5244
4 107601 SONDA NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
ECOGRAFICA ’ '
SONDA OSTETRICIA AMBULATOR
5 P01539 ECOGRAFICA DEGENZESETTIMO PIANO assente| 1,5 2 1 211 2 |1 1 1 2 2.8190
SONDA OSTETRICIA AMBULATOR
6 P01540 ECOGRAFICA DEGENZESETTIMO PIANO assente| 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.4204
SONDA
7 60594 ECOGRAFICA NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 2115 2 |1 1 2 2 2.6100
SONDA
8 60594 ECOGRAFICA NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 2115 2 |1 1 2 2 2.6100
SONDA
9 60594 ECOGRAFICA NEONATOLOGIR1 1,5 1|1 1 2115 2 |1 1 2 2 2.6100
10 75838 SONDA PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
ECOGRAFICA ’ '
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SONDA

11 75838 ECOGRFICA PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1 1 1 2.5244
2 | oo | Somon | osTEmoRAATOR 1 s 1 :
| oo | oomor | osEmonmeuaen s | 1 :
w | s | oonon | osEmonmenaen o | o] 2 1] 3
o | s | oomon | oEmommenaen o | 1] 2 1] 3
16 P02393 E CSC((D?SA[?FAI CA SEEELELE%@F?:IJ\JI_STP?EI:IQ assente| 1 15 assente 2.8483
17 P02394 E CSOOGNRE,)AAI\ZI CA SEEELZEQT'?‘FY; g I;T;S OR assente| 1 15 assente 2.8483
| e | oo | osETREMBULTOR 1 |us ]2 [ s
19 91104 ECSOOGNRDAAHCA SECT;ETNF;LCSIQTATYN?(;J II_DAVISS L5 1s ! assente 3.0239
20 75838 ECSOOGNR[?AAI\:ICA PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 1,5 1 assente 3.0239
n | oo | SOR | oTETeR e |
22 P02382 E CSOC()BNR[,)AAI\ZI CA SEEELZEQT'?‘M\? (;J I;T;S OR assente| 1,5 15 assente 3.2468
23 P02246 ECSOCC)BNR[,)AAI\:I CA GIEEECE)I&ICZ)SSIQ?TI\Q)B;IA?\;I;)F assente| 1 1 assente 2.6254
24 P02247 ECSO%NR[,)AAI\:I CA Glgggghcz)gég‘Tl\ngI;?\I?F assente| 1 1 assente 2.6254
25 110978 ECSO%NR?AAI\:ICA PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 assente 2.5561
26 P02663 SONDA NEONATOLOGIR1 assente| 1 15 assente 2.8483
ECOGRAFICA '
7 | s | o | STermeeecoetl 15 us ]2 |2 e
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SONDA OSTETRICIA/GINECOLOG
28 96794 ECOGRAFICA | SALE OPERADTTAVO PIAN( 1,5 1 1 1 211 2 | 1| assente| 1 2 3.0239
SONDA GINECOLOGAMVIBULATORI /
29 88818 ECOGRAFICA DEGENZESESTO PIANO L5 ! ! ! 2|1 2|1 L L 2 2.5244
SONDA GINECOLOGIA AMBULATOH
30 88819 ECOGRAFICA DEGENZESESTO PIANO L5 ! ! ! 2|1 2|1 L L 2 2.5244
SONDA
31 89966 ECOGRAEICA NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
SONDA
32 89965 ECOGRAFICA NEONATOLOGIR1 15 111 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
33 89964 SONDA NEONATOLOGIR1 15 111 1 211 2 |1 1 1 2 2.5244
ECOGRAFICA ’
34 89962 SONDA NEONATOLOGIR1 1,5 15| 2 1 211 2 |1 1 1 2 2.8190
ECOGRAFICA ’ ’
35 89962 SONDA NEONATOLOGIR1 1,5 15| 2 1 211 2 |1 1 1 2 2.8190
ECOGRAFICA ’ ’
Tabella A%3
NUm Matricol_a Class_e
App. Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \ A |EC/PROLOU| SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
Colonna C Colonna Q
RISCALDATORE NEONATOLOGIA
1 44003 RADIANTE PER | NIDO/CLINICADIOSTETRI] 15 |15 2 1 2|15 3 |2 1 2 2 3545
NEONATI P7
RISCALDATORE
2 43995 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1,5 1 1 1 2115 3 |2 1 2 2 3.0599
NEONATI
RISCALDATORE
3 44004 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 15 12 1 2|15 3 |2 1 2 2 3.2444
NEONATI
RISCALDATORE
4 43999 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 15 2|3 1 2|15 3 |2 1 2 2 1.8583
NEONATI
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RISCALDATORE

5 43998 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 15 15 15 1 3.3545
NEONATI
RISCALDATORE OSTETRICIA/GINECOLOG
6 137488 RADIANTE PER SALE OPERATDTTAVO 1 1 1 assente 3.3954
NEONATI PIANO
RISCALDATORE NEONATOLOGIA
7 137489 RADIANTE PER | NIDO/CLINICA DI OSTETRI(Q 1 15 1 assente 3.5056
NEONATI P7
RISCALDATORE
8 FU01501 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 assente 3.2803
NEONATI
RISCALDATORE
9 135964 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 3.2110
NEONATI
RISCALDATORE
10 135964 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 3.2110
NEONATI
RISCALDATORE
11 135964 RADIANTE PER NEONATODGIA-P1 1 1 1 assente 3.2110
NEONATI
RISCALDATORE
12 135964 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1 1 1 assente 3.2110
NEONATI
RISCALDATORE
13 135963 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1 15 1 assente 3.5056
NEONATI
RISCALDATORE
14 135963 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1 15 1 assente 3.5056
NEONATI
RISCALDATORE
15 135963 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1 15 1 assente 3.5056

NEONATI
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RISCALDATORE
16 135963 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1 15 1 assente 3.5056
NEONATI
RISCALDATORE
17 43997 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1,5 15 1,5 1 3.3043
NEONATI
RISCALDATORE NEONATOLOGIA
18 95273 RADIANTE PER | NIDO/CLINICA DI OSTETRIC 1 1,5 1 3 3.9156
NEONATI P7
RISCALDATORE
19 FU01820 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 assente| 1 15 assente 3.5032
NEONATI
RISCALDATORE
20 P03196 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 assente| 1 15 assente 3.5032
NEONATI
RISCALDATORE
21 44001 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1,5 1 1,5 1 3.0599
NEONAI
RISCALDATORE NEONATOLOGIA
22 43996 RADIANTE PER | NIDO/CLINICA DI OSTETRIQ 1,5 1 1,5 1 3.244
NEONATI pP7
RISCALDATORE NEONATOLOGIA
23 24603 RADIANTE PER | NIDO/CLINICA DI OSTETR 2 1,5 1,5 1 1.7370
NEONATI P7
RISCALDATORE
24 44000 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1,5 1,5 1,5 1 3.3545
NEONATI
RISCALDATORE
25 44002 RADIANTE PER NEONATOLOGIR1 1,5 1,5 1,5 1 3.3545
NEONATI
Tabella A314
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OTOSCOPIO DIRETTO AMBULATORIALE

Num Matricola Classe

A "| Inventario: | Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A | EC| PR_OLO U SF |GU|S| CM |P|PR_NEW IPS

PP Colonna C Colonna Q
OTOSCOPIO NEONATOLOGIA

1 76462 DIRETTO AMBULATORI/DAY HOSPIT 15 1 1 1 2 15 1|1 1 2 2 2.4092
AMBULATORIALE -PT
OTOSCOPIO NEONATOLOGIA

2 17011 DIRETTO AMBULATORI/DAY HOSPI| assente| 1 1 1 2 15 1|1 1 2 2 2.3400
AMBULATORIALE -PT
OTOSCOPIO NEONATOLOGIA

3 23078 DIRETTO AMBULATORI/DAY HOSPI| assente| 1 1 1 2 15 1|1 1 2 2 2.3400
AMBULATORIALE -PT
OTOSCOPIO OSTETRICIA/GINECOLOC

4 FU00596 DIRETTO SALE OPERADTTAVO |assente| 1 | 1 1 2 1,5 1 | 1| assente| 2 2 2.5450
AMBULATORIALE PIANO
OTOSCOPIO

5 29588 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| 1,5 15| 2 1 2 15 1|1 1 2 2 2.7038
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

6 P03065 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| 1,5 15| 2 1 2 1,5 1|1 1 2 2 2.7038
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

7 P02848 DIRETTO NEONATOLOGIR1 1,5 1)1 1 2 |assente| 1 |1 1 2 2 2.3993
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

8 P02849 DIRETTO NEONATOLOGIR1 assente| 1 | 1 1 2 |assente| 1 |1 1 2 2 2.1613
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO OSTETRICIA/GINECOLOC(

9 42831 DIRETTO SALE OPERADTTAVO | assente| 1,5| 2 1 2 1,5 1|1 1 2 2 2.7385
AMBULATORIALKE PIANO
OTOSCOPIO NEONATOLOGIA

10 47166 DIRETTO NIDO/CLINICA DI OSTER| assente| 1,5 | 2 1 2 |assente| 1 |1 1 2 2 2.5599
AMBULATORIALE -P7

189



OTOSCOPIO

11 42831 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1,5| 2 1 2 1 1|1 1 1 2 2.6182
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

12 P03250 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1 1 1 2 2 1 | 1| assente| 2 2 2.6045
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

13 P03251 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 15| 2 1 2 1,5 1 | 1| assente| 2 2 2.7356
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

14 P00609 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1)1 1 2 1,5 1|1 1 2 2 2.2360
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

15 P00614 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| 1,5 1)1 1 2 1,5 1|1 1 2 2 2.4092
AMBULATORIEL
OTOSCOPIO

16 P00616 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1 1 1 2 25 1|1 1 2 2 2.4591
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

17 P00621 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1,5 | 2 1 2 1,5 1 | 1| assente| 2 2 2.9435
AMBULATORIALE
OTOSCOPIO

18 P00622 DIRETTO PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1 | 1 1 2 1,5 1 | 1| assente| 2 2 2.5450
AMBULATORIALE

Tabella A5

N Matricola Classe

Aum. Inventario: Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A |EC/|PR OLOU| SF|GU|S|CM|P|PR_NEW IPS

P Colonna C Colonna Q

1 P01642 MASTOSUTTORE| PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1,5| 2 1 2/ 1] 21| 1 |1 2 2.8190

NEONATOLOGIA
2 382000 MASTOSUTTORE NIDO/CLINICA DI 2 1 1 1 21151 2 |1| 1 |2 2 2.7833
OSTETRICIR7
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NEONATGRGIA

3 70660 MASTOSUTTORE NIDO/CLINICA DI 1,5 213 1 2115 2 |1]| 1 |2 2 1.8583
OSTETRICIR7
NEONATOLOGIA

4 70668 MASTOSUTTORE NIDO/CLINICA DI 15 15| 2 1 2115 2 (1| 1 |2 2 2.9046
OSTETRICIRY

5 70661 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1,5 15| 2 1 2115 2 |1| 1 |2 2 2.9046
NEONATOLOGIA

6 70665 MASTOSUTTORE NIDO/CLINICA DI 1,5 1 1 1 2115} 2 |(1| 1 |2 2 2.6100
OSTETRICIR7

7 70667 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1,5 15| 2 1 2115 2 [1| 1 |2 2 2.9046

8 70664 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1,5 1| 2 1 2115 2 |1]| 1 |2 2 2.7945
NEONATOLOGIA

9 70663 MASTOSUTTORE NIDO/CLINICA DI 1,5 15| 2 1 2115 2 |1]| 1 |2 2 2.7945
OSTETRICIR7

10 41368 MASTOSUTTORE| PEDIATRIAPRIMO PIANO| 1,5 15| 2 1 2115 2 |1]| 1 |2 2 2.7945

11 59878 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1,5 15| 2 1 2115 2 |1]| 1 |2 2 2.7945

12 136993 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 211 2 |1 1 |1 2 2.3511

13 136994 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 2|1 2 |1 1 |1 2 2.3511

14 96004164 MASTOSUTTORE| PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 1 2|1 2 |1 1 |1 2 2.3511

15 96004165 MASTOSUTTORE| PEDIATRIAPRIMO PIANO 1 1 1 1 2|1 2 |1 1 |1 2 2.3511

16 96004166 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1 1 1 1 2|1 2 |1 1 |1 2 2.3511
NEONATOLOGIA

17 96004167 MASTOSUTTORE NIDO/CLINICA DI 1 1 1 1 211 2 |1 1 |1 2 2.3511
OSTETRICIR7
NEONATOLOGIA

18 70666 MASTOSUTTORE NIDO/CLINICA DI 1,5 1 1 1 2115 2 |1]| 1 |2 2 2.6100
OSTETRICIR7

19 59877 MASTOSUTTORE NEONATOLOGIR1 1,5 15 1 1 2115 2 |1]| 1 |2 2 2.7202

Tabella A316
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EROGATORE DI OSSIDO NITRICO

192

Num. | Matricola Inventario: Class_e _ Reparto:
App Colonna C Apparecchiatura: Colonna T \% A |EC/|PR OLOU| SF|GU| S| CM |P|PR_NEW IPS
Cdonna Q
1 P03048 OESRS(I)%OA.P(I)EE%? NEONAI;-I;OLOGJA assente| 1 | 1 1 2115 2 | 2] assente| 2 2 3.1999
2 P03049 OESRS(I)%OA.P(I)EE%? NEONAI;-I;OLOGJA assente| 1 | 1 1 211 2 | 2| assente| 1 2 2.9770
3 P03027 e roa e, | NEONATOLOGW assente| 1 | 1| 1 |2| 1| 2 [2|assente[1| 2 | 29770
4 P03028 OESRS(;%?A_P(IDTRIE%? NEONAI;EOLOGJA assente| 1 | 1 1 2|1 2 | 2| assente| 1 2 2.9770
5 2016/96005454 OESRS(;%?A_P(IDTRIE%? NEONAI;EOLOGJA assente| 1 | 1 1 21 2 | 2| assente| 1 2 2.9770
6 P03200 ?ESRSO”?_;OA':}IOHI—?REICD? NEON'?;;OLOGJA assente| 1 | 1 1 211 2 | 2| assente| 1 2 2.9770
7 P02632 ?ESRSO”?_;OA':}IOHI—?REICD? NEON'?;;OLOGJA assente| 1 | 1 1 211 2 | 2| assente| 1 2 2.9770
8 P02633 C')ESRS(I)%OA_FI(I)E\;%? NEON'?)EOLOGJA assente| 1 1 1 2|1 2 | 2| assente| 1 2 2.9770
9 P02113 OESRS(;%OA_P(IDLF;CD? NEONAF‘LOLOGJA assente| 1 | 1 1 2|1 2 | 2| assente| 1 2 2.9770
10 o214 OSSIDONITRICO, | NEONATOLOGH occnel 1 [ 1| 1 |2| 1| 2 |2|asseme|1| 2 |20770
11 P00347 ?ESRS(;%%PCI)TRF:%? assente 15 15| 2 1 2|15 2 | 2| assente| 2 2 3.5637
12 96004187 Cl)ESRSCI)%CA)\_INCI)LR;CD? NEON'?;;OLOGJA 1 1 1 1 211 2 | 2| assente| 1 2 2.9077
Tabella A7




LARINGOSOPIO (PER INTUBAZIONE A LAME

Num Matricola Classe
A " | Inventario: | Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A | EC| PR_OLO U SF |GU|S| CM |P|PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
LARINGOSCOPIO
1 P00526 (PER INTUBAZIONEH NEONATOLOGIR1 assente| 1 1 1 2 1 2 |1 1 1 2 2.4204
LAME)
LARINGOSCOPIO
2 53365 (PER INTUBAZIONEH NEONATOLOGIR1 15 1 1 1 2 15 2 |1 1 2 2 2.6100
LAME)

LARINGOSCOPIO
OSTETRICIA AMBULATOI
3 P02864 (PER INTUBAZIONEH DEGENZESETTIMO PIANG assente| 1 | 1 1 2 15 2 |1 1 2 2 2.5408

LAME)
LARINGOSCOPIQ OSTETRICIA/GINECOLO(
4 PO31Y (PER INTUBAZIONE SALE OPERATDTTAVO | assente| 1 | 1 1 2 | assente| 2 | 1| assente| 2 2 2.6696
LAME) PIANO
LARINGOSCOPIQ NEONATOLOGIA
5 P00600 (PER INTUBAZIONE NIDO/CLINICA DI OSTETR 1 15| 2 1 2 15 2 |1 1 2 2 2.7314
LAME) -P7
LARINGOSCOPIQ OSTETRICIA/GINECOLO(
6 21916 (PER INTUBAZIONE SALE OPERATQTTAVO 15 1|1 1 2 15 2 |1 1 2 2 2.6100
LAME) PIANO
LARINGOSCOPIQ NEONATOLOGIA
7 P00632 (PER INTUBAZIONE NIDO/CLINICA DI OSTETR| assente| 1 | 1 1 2 1 2 | 1| assente| 1 2 2.6254
LAME) -P7
LARINGOSCOPIQ NEONATOLOGIA
8 P00633 (PER INTUBAZIONE NIDO/CLINICA DI OSTETR| assente| 1 | 1 1 2 1 2 | 1| assente| 1 2 2.6254
LAME) -P7
LARINGOSCOPIQ
9 21916 (PER INTUBAZIONEH NEONATOLOGIR1 15 2 |3 1 2 15 2 |1 1 2 2 1.8583
LAME)
Tabella A8
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INCUBATRICE NEONATALE DA TRASPORTO

Num Matricola Classe

A ' Inventario: Apparecchiatura: Reparto: ColonnaT | V | A |EC/|PR_OLOU | SF|GU|S| CM |P|PR_NEW IPS

PP Colonna C Colonna Q

INCUBATRICE NEONAT

1 96458 DA TRASPORTO NEONATOLOGIR1 1 1 2 1 2|11 2 |1 1 1 2 2.5355
NEONATOLOGIA

2 96452 INCUS:-FEfSIEngR?gAT NIDO/CLINICA DI 1115 3 1 211 2 |1 1 1 2 2.8301
OSTETRICIR7
NEONATOLOGIA

3 96451 INCUS:-_II—_E;?SEP@;?';AT NIDO/CLINICA DI 1]15| 2 1 211 2 |1 1 1 2 2.6457
OSTETRICIR7
NEONATOLOGIA

4 448600 INCUBATRICE NEONAT \iporcLinicapr | 2 | 1| 1| 1 [2[15| 2 |1|assente|2| 2  |3.0908

DA TRASPORTO

OSTETRICIRY
5 26616 INCUBATRICE NEONAT NEONATOLOGIR1 1511 1 2115 2 |1]|assente| 2 2 2.9175

DA TRASPORTO
6 28630 INGJE’:TTRRIiE;\IgSTNéAT/ HIIIED%TQJIEII_COAGIIDAI 15(15]| 2 1 2115| 2 |1]|assente| 2 2 3.2121
OSTETRICIR7
7 112752 INCUIE:-I_;FFELC\:SEPNOE(?;AT NEONATOLOGIR1 1 1|1 1 211 2 |1 3 1 2 3.1711
8 51881 INCU[I)S:_ITS'L%E)SIE_?SIAT NEONATOLOGIR1 1 (15| 3 1 2115 2 |1 3 2 2 3.7358
9 51882 INCUS:I_E{ESEPIEI)IIE?C_)FEAT NEONATOLOGIR1 1 1)1 1 2|1 2 |1 1 2 2 2.4119

Tabella A319
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Num Matricola Classe
A "| Inventario: | Apparecchiatura: Reparto: Colonna T \% A | EC| PR_OLL SF | GU CM PR_NEW IPS
PP Colonna C Coloma Q
OSTETRICIA/GINECOLOC
1 25816 FRIGORIFERO SALE OPERATQTTAVO 15 1 1 1 15 3 assente 2 3.5725
DOMESTICO
PIANO
OSTETRICIA/GINECOLOC
2 3710 FRIGORIFERO | - ")\ £ OpERADTTAVO | assente| 1 | 1 1 15 | 3 assente 2 | 35032
DOMESTICO
PIANO
OSTETRICIA/GINECOLO(
3 P00791 FRIGORIFERO SALE OPERATQTTAVO assente| 1 1 1 2 3 assente 2 3.5627
DOMESTICO
PIANO
FRIGORIFERO
4 23060 DOMESTICO PEDIATRIAPRIMO PIANO 1,5 15| 2 1 2 3 assente 2 3.8919
FRIGORIFERO | GINECOLOGIA AMBULAT(
5 4979 DOMESTICO | /DEGENZESESTO plaNg 2ssente| 1 11 1 15 | 3 . 2 BT
FRIGORIFERO | OSTETRICIA AMBULATOF
6 P01057 DOMESTICO DEGENZESETTIMO PIANG assente| 1 1 1 15 3 assente 2 3.502
FRIGORIFERO
7 17741 DOMESTICO PEDIATRIAPRIMO PIANO| 1,5 1|1 1 15 3 1 2 3.0599
FRIGORIFERO
8 198915926 DOMESTICO PEDIATRIAPRIMO PIANO| assente| 1 1 1 assente| 3 1 2 2.8120
FRIGORIFERO | OSTETRICIA AMBULATOH
9 23665 DOMESTICO DEGENZESETTIMO PIANG 15 1 1 1 15 3 assente 2 3.5725
NEONATOLOGIA
10 137022 FRIGORIFERO AMBULATORI/DAY HOSPI1 1 1|1 1 1 3 assente 2 3.2110
DOMESTICO PT
Tabella A0
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TERMOMETRO CLINICO

Num Matricola Classe
A ) Inventario: Appaecchiatura: Reparto: Colonna T V A | EC|PR OLOU SF GU| S| CM| P| PR_NEW IPS
PP Colonna C Colonna Q
NEONATOLOGIA
1 P00127 TEET&%%TRO AMBULATORI/DAY assente| 1 1 2 2 1,5 2 |1 1 2 2 2.7382
HOSPITALPT
TERMOMETRO | OSTETRICIA AMBULATO,
2 P0O0707 CLINICO DEGENZEETTIMO PIANC assente| 1,5 1,5 2 2 1,5 2 |1 1 2 2 3.0099
GINECOLOGIA
3 11013622 TEETIEII\/&EOTRO AMBULATORI / DEGENZ| assente| 1 1 2 2 2 2 |1 1 2 2 2.7977
SESTO PIANO
GINECOLOGIA
4 P00692 TEFé'\L"lﬁ'I\é%TRO AMBULATORI / DEGENZ| assente| 2 | 2 2 |2 |assente| 2 |1] 1 |2 2 1.7620
SESTO PIANO
5 P01225 TEETIEII\/&EOTRO PEDIATRIAPRIMO PIANQ assente| 1,5] 1,5 2 2 1,5 2 |1 1 2 2 3.0099

Tabella AB1

196



Appendice 4

Di seguito vengono riportati dei grafici, che mostrano alcuni dettagli riguardanti le dlassi

I LILIF NBOOKALF dzNB LA G ydzYSNRasSs IylFftATTFGS | f
a diverse caratteristhe di natura tecnica o funzionale, che possono essere utili durante le
analisi di secondo livello, che il SIC condurrebbe al findehere un piano investimenti ben
strutturato. Tali grafici sono stati sviluppati partendo dalle informazioni presefntak y (1 S NJ/ ;
RSttS ¢l o6SfttS 0O2pileyaizod ngt&satietper laldiGeyninazidSe del
valore di IPS. Quindiilmeto@®S a G A2y £ S LINBASY Gl G2 FffQAyYydS!
di raccogliere informazioni che non sono fondamentali s6ISy 1 S LISNJ Af OF f O2 f
NR&dzE GFy2 AYLRNIFGA FftQAYGSNYy2 RSt A adldF
tecnologico.

Le tipologie di grafici presentati sono i seguenti:

1. Confronto tra le classi tecnologiche, relativamente al numndirapparecchiature che
NAOIR2y2 ffQAYUSNYy2 RSttS (NB LI2aaAoAfA

CONFRONTO (1)

27 27
® zZ =
S 25
3
o 20 : E Sostituzione prioritaria NON
@ 1 Z rorogabile
Q. I |
o e oo
o 1 = Sostituzione prioritaria
© I .
S ; prorogabile
° 10 L o
£ B Sostituzione NON prioritaria
i
Z s ‘:
1 ; 1|
\’\\\‘!0] i :
0
Letti per Pulsossimetri  Monitor fetali
degenza

Grafica A4.1: Il confronto tra le classiative ai Letti per degenza, Pulsossimetri e Monitor fetadistrano che
la categoria avente maggior bisogno di un intemto di rinnovo sia quella dei Pulsossimetri.
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CONFRONTO (I1)

25 23
(&)
3
8 20
ey
S
= . Sostituzione prioritaria NON
Q. .
= prorogabile
5 10 Sostituzione prioritaria
S prorogabile
(O]
E 5 Sostituzione NON prioritaria
zZ
0.0
AT
0
Ventilatore Carica batteria Apparecchiatura
polmonare per fototerapia
pediatrica

Grafica AZ: Il confronto tra le classi relativa Ventilatori polmonari, ai Cca batteria e alle Apparecchiature
per fototerapiapediatrica,mostrano che la categoria avente maggior bisogno di un intervento di rinnovo sia
quelladelle Apparecchiature per fototerapia pediatrica

CONFRONTO (I11)

120
105
()
S 100
o
% . . . . .
@ 80 B Sostituzione prioritaria NON
S prorogabile
T 60 - ritar
) Sostituzione prioritaria
3 prorogabile
g 40 - S
2 Sostituzione NON prioritaria
>
Z 20
0

Frigorifero Pensile per sala Pompe a
biologico operatoria infusione

Grafica A43: Il confronto tra le classi relativa Frigoriferi biologici, ai Pensili per la sala @eria e alle
Pompe a infusionemostrano che la categoria avente maggior bisogno di un intervento di rinnovo sia quella
delle Pompe a infusione
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CONFRONTO (1V)

45
2 40
3
2 35
S
g 30 Sostituzione prioritaria NON
g 25 prorogabile
3 20 Sostituzione prioritaria
S 15 prorogabile
(O]
€ 10 Sostituzione NON prioritaria
zZ
5 0
==
0
Umidificatore Pompe a Riscaldatore
siringhe radiante per

neonati

Grafica A4: 1l confronto tra le classi relatiagli Umidificatori, Pompe a siringa e ai Riscaldatodiiaate per
neonati,mostrano che la categoria avente maggior bisogno di un intervento di rinnovo sia deiella
Riscaldatori radiante per neonati.

CONFRONTO (V)
18

18
e 16
=
= 14
Q
© 12 L o
g Sostituzione prioritaria NON
S 10 prorogabile
[} . . .. .
3 8 Sostituzione prioritaria
© .
o 6 prorogabile
Q
E 4 & Sostituzione NON prioritaria
z 1

2 Q== 0.0
DN =_=Rwns
0
Mostosuttore Erogatore di Otoscopio
ossido nitrico diretto

ambulatoriale

Grafica A%b: Il confronto tra le classi relativa Mastosuttori, agli Erogatori di ossido nitrico e agtoscopi,
mostrano che la categoria avente maggior bisogno di un intervento di rinnovo sia deielstosuttori e
degli Erogatori di ossido nitrico.

2. Confronto tra le classi tecnologiche piu numeroselativamente ad alcuni tipi di
parametrichecarat SNA T T . y2 € QLt {
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SPOSTAMENTO (1)

34

Facile
Medio

Complesso

N

Fonte luminosa Apparecchio per
per endoscoia fototerapia

pediatrica

Frigorifero Incubatrice
Biologico neonatale

Grafica A46: Il confronto tra le classi relatiale Fonti luminose, agli Apparecchi per fototerapia pediatrica, ai
Frigoriferi biologici e alle Incubatrici neonatatipstrano chda categoriache presenta la maggior parte delle

35

30

25

20

15

10

apparecchiature facilmente spostabili sia quella delle Incubatrici neonatali.

OBSOLESCENZIA

34
29
‘20
Obsolete
NON Obsolete
1
R w

Fonte luminosa Apparecchio per  Frigorifero Incubatrice
per endoscoia fototerapia Biologico neonatale

pediatrica

Grafica A47: 1l confronto tra le classi relativale Fonti luminose, agli Apparecchi per fototerapia pediatrica, ai
Frigorikri biologici e alle Incubatrici neonatatipostranoche la categori@he presenta la maggior parte delle

apparecchiature Obsolete siano quella degli Apparecchi per fototerapia pediatrica.
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STATO FUNZIONALE

25 23 23
20
16
15 7z 1
f;} .% B Ottimo
B
e = .. .
10 %f ?/,/,2 Buono/Sufficienti
7 = e
_ ? Insifficiente
5 /" /
_ e
S
0
Fonte luminosa Apparecchio Frigorifero Incubatrice
per endoscoia per fototerapia Biologico neonatale
pediatrica

Grafica A®: Il confronto tra le classi relatiadle Fonti lunmiose, agli Apparecchi per fototerapia pediatrica, ai
Frigoriferi biologici e alle Incubatrici neonatafipstrano che la categoriehe presenta la maggior parte delle
apparecchiature in Ottimo stato € quella relativa ai Frigoriferi biologici.

SPOSTAMENTQI)

14 13
12
10 9
8 .
Facile
6 = Medio
4 Complesso
2 0.0 0.0
Stampante Trasformatore di Fasciatoio Centrale di
isolamento monitoraggio
medicale

Grafica A49: Il confronto tra le classi relatiadle Stampanti, ai Trasformatori di isolamento, ai Fasciatoi e alle
Centrali di monitoraggianostrano che la categoriehe presenta la maggior parte delle apparecchiature
facilmente spostabili sia quella delle Staamp.
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OBSOLESCENZIA)

12
12
10
8
8 e
6
Obsolete
4 NON Obsolete
2
0
A==
0
Stampante Trasformatore Fasciatoio Centrale di
di isolamento monitoraggio
medicale

Grafica A410: Il confronto tra le classi relativale Stampanti, ai Trasformatori di isolamento, ai Fasciatoi e alle
Centrali di monitoraggianostrano che la categoriehe presenta la maggior parte delle apparecchiature
Obsolete e quella delBtampanti e dei Fasciatoi.

STATO FUNZIONALIE)

Ottimo

Buono/Sufficiente

Insufficiente

0

AN

Stampante Trasformatore
di isolamento
medicale

Fasciatoio Centrale di
monitoraggio

Grafica A411: Il confronto tra le classi relativadle Stampanti, ai Trasformatori di isolamento, ai Fasciatoi e alle
Centrali di monitoraggiaonostrano che la categoriehe presenta la maggior parte delle apparecchiatarerio
stato Ottimo sia quella delle Stampanti.
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SPOSTAMENTQII)

45 42
40 ==
==
——
35 ’fﬁ/’f
ZZ
28 ==
30 ?/f;’///_ﬁ
25 2’/;% Facile
~
20 ﬁ Medio
=
15 % Complesso
10 %
=
° 0.0 % 0.0
0
Letti per degenza Pulsossimetro Monitor fetali Ventilatori
polmonari

Grafica A412: Il confronto tra le classi relativa Letti per degenza, ai Pulsossimetri, ai Monitor fetali ai
Ventilatori polmonarimostrano che la categoriehe presenta la maggior parte delle appafgiature
facilmente spostabili sia quella dei Pulsossimetri.

OBSOLESCENZI)

30

25 23

~arymares.

20
15 Obsoleta

NON Obsoleta
10

Letti per Pulsossimetro  Monitor fetali Ventilatori

degenza polmonari

Grafica A413: Il confronto tra le classi relativa Letti per degenza, ai Pulsossimetri, ai Monitor fetali ai
Ventilatori polmonarimostrano che la categoriehe presenta la maggior parte lieeapparecchiature Obsolete
sia quella dei Pulsossimetri.
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Monitor fetali
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Ottimo
Buono/Sufficiente

Insufficiente

Grafica A414: Il confronto tra le classi relativa Letti per degenza, ai Pulsossimetri, ai Monitor fetali ai
Ventilatori polmonarimostrano che la categoriehe presenta la maggior parte b apparecchiature in Ottimo
stato sia quella dei Letti per degenza e dei Pulsossimetri.
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Pianificazione degli invest&y G A F LILJX AOF GF |t GNF AFSNRYSyYI
di un nuovo edificio ospedaliero

Abstract

Il Servizio di Ingegneria Clinica contribuisce attivamente alla gestione e alla sicurezza delle
apparecchiature elettromedicali, pertanto necessitiastrumenti gestionali che permettano

RA & @Af dzLILI NB RSEfS LRt AdA OHKBito KRdollodakl awérd d 2 | R
G§SaA>X OKS ylaosS 02y fQAyGSyGd2 RA TF2NYANB
pianificazione degli invéisenti, specifico per il lavoro di riallestimento tecnologico di nuovi

locali medici. Piu precisamente ilseastudy in esame riguarda il trasferimento tecnologico del
dipartimento MaterneL Y FI Yy G Af S y St LI RAIE A2y S t SGNF 002

Introduzione

Adogd f QFT ASYRI 2&LISRIf ASNI R XestoiiingpEmeyitatiy LINEF
nella pratica quotidiaa, in grado di aiutarla a comprendere se sia piu vantaggiosa la
NBAyadlrttrT A2yS RSEtS LI NSOOKA L dazxB il 3A L
lavoro di ristrutturazione che vede coinvolto il Dipartimento Matednéantile.

Il contesto incuix O2ff 20 ljdzSaid2 I @2NR § 1jdzStt2 NB
Integrata di Udine (ASUIUD), la quale risponde ai bisogni di s&utefd QA y & SN2 o6 OA"
della Provincia friulanaRisulta quindi necessario avere un parco macchine graadson
complessita tecnologica varia, il quale deve essere gestito in maniera efficace ed efficiente,
specie durante un momento storico caratter@o da ristrettezze economich@ertanto, e
necessario usare ed implementare degli strumenti gestionalldBeda & I y 2 | A dzii I NB
ottenere gli obbiettivi prefissati, entro i limiti economici imposti.

Scopo

Lo scopo principale per cui si € svoltoegto studio e strettamente collegato al contesto
FTASYRFES Ay OdzA 8§ yI G2 d Ly ¥otténéra aho frdmesto £ Iy
facilmente implementabile, e in grado di lavorare il piu possibile dei dati ricavabili in
maniera automaizzata. Questa necessita € stata affrontata sfruttando le informazioni
LINE BSYASYUGA RIfT arxadaSyYl Ay@SyarNAIFIES RSt LI
puntuale (con dei questionari preparati ad hoc) kiusme informazioni che diversamente non

era possibile rintracciare e utilizzare.

Fasi del lavoro
Lt fF@2NR LI NIGS RF dzyQlFylFrf A&A FLIWINRF2YRAGL
i principali modelli di IPS sviluppatno ad oggi. Grazie a tale ricerca si € compreso su quali
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basi impostare il modello gestionale, affinché la logica di processo si fondi su elementi
consolidati nel tempo. Inoltre, lo studio della letteratura & stato affiandatb f f Q2 4 & SN |
LINEF2YyRIF RSEfF NBFfdtL OKS Olf MAYRS MR IRIH T A QIly{
condizioni al contorno utili per la caratterizzazione dello stesso modello gestionale.

Di fondamentale importanza e stata la ricerca dieue informazioni disponibili per il calcolo
RSftfQLt{® LYFIOORSINHBISYR2 REf IRV PEV & BNR
comprendere quali fossero i dati a disposizione in grado di apportare un contributo
AAIAYATAOFI GABE NSRBI QRWLIABEHD2RINE f QAYRAOS o6
che poi risultasser difficilmente reperibili, 0 completamente assenti, non avrebbe garantito

il perseguimento di uno dei principali obbiettivi di questo lavoro di tesi, ossia definilB&in
STFFSGAOADI YSY(GS AYLI SYSYyGlFroAftS | tdyingsaBeNy 2 R

In base ai dati inventariali utilizzabili, € stato possibile ricavare una serie di parametri in grado
RA FT2NXdz  NE f QLt { ® ¢ Ia (fecnidal écahénmich e fuiBnadl®2 R
permettono di valutare il device nel suo complesdefinendo dunque un quadro generale
abbastanza completo. | parametri scelti si adattano al caso in esame, ossia tengono conto che
la priorita di sostituzione, venga eggita con lo scopo principale di riallestire dal punto di vista
tecnologico, i nuovi ladi medici del dipartimento Materndnfantile. Infatti, un altro
obbiettivo che si & cercato di raggiungere era proprio quello di definire un indice in grado di
guidaret QF' T ASY Rl RdzNY yiS € RSTAYATI A2yS RSt LI
ristrutturazione a cui verra sottoposto il dipartimento in questione. Gia da qui si comprende
O02YS ftQLt{ &agAfdzldld G2 @I Rl O2 Yiibihitdgl HawvaSy G S
letteratura.

Una volta individuati i parametri che vanno a configuar@ Lt { = &A & LJ aal GA
metodi di calcolo per ciascun fattore. Alcune formulazioni sono state prese direttamente dalla
letteratura, mentre altre sonatate formulate ex novo durante il lavoro di tesi, in base ai dati

che si aveva a dispiagone. Per quei parametri non definibili tramite strumenti analitici, sono

stati sviluppati altri metodi di giudizio, in modo tale da poter trarre le conclusioni saces

Al fine di ricavare un modello solido e affidabile, si & deciso di utilizzdesadftiabili tecniche
FyFfAGAOKSET OKS 3IFNXyliAaasSNR I RSTAYAI A2y S
O2YaARSNI G2d ! £ QA Y & &idbtiAtd il niefodo IANES(Andlytic, Biérarahy2 NI (
Process, v. Cap.4), il quale ha permeaisalcolare i fattori moltiplicativi di ciascun parametro.
LYFFEGOGAET A FLOGG2NRA KFyy2 Af LINRPLINAZ2 LJSaz2 | f
da una seke di condizioni al contorno, tra le quali bisogna ricordare la precisione e puntualita

con cui vengono registrate le informazioni inventariali. In questo modo e stato possibile
attribuire la giusta rilevanza a ciascun fattore, i quali concorrono in mardédferente al

valore finale di tale indice.

Avendo definito i pesadesso sie ingdwRA LINB L2 NNB € F2:N¥dz I O2
"ol oy "oy
FormulaR.1
In cui:
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Ol ©QO BT T @ v Q& Al TR DN EE | 6 ¥ & W@
YO (YOE & & Q& 8T U0 "IN G ¢ 6 QO BOYHT T
0 "Q'QQQ WL "BEYD Qo O & T8¢ ) 10w

FormulaR.2

Oy 6&i OEGE 0 0 Q& znRp FAYA £ | O O & IBETOEF0I GOV £
2 M YDQ G @@ QOGNS 60 € VZIBIX WO

FormulaR.3

Per poter implemetare al meglio il modello, lo sviluppo di un codice MATLAB e stato di
fondamentale importanza, in quanto ha permesso di pssage numerose apparecchiature,

in un lasso di tempo piuttosto breve. Il codice inoltre ha consentito di minimizzare lo sviluppo

di errori, che viceversa sarebbero stati presenti in percentuale piu elevata, se i calcoli fossero
stati condotti tramite una pocedura manuale. Inoltre, la presenza di finestre interattive,
2FFSNIS RI ljdzSada2 az2Fdel NB RXevie)d diizéfstam K
assegnata la fascia di appartenenza in maniera completamente automatizzata. Pertanto, si €
ottenutoif NJ IANHzLILI YSyid2 RSA QGFt2NRA RA Lt { Iff¢
in maniera chiara la priorita di sostituzenli ciascuna apparecchiatura.

[ €£23A0F RA TFdzyil A2yl YSyii2 02y OdzA @Sy3az2y?2
tre possibili fasce di appartenenzZgaiscia Rossd Sostituzione prioritaria NON prorogabile,
Fascia Arancion®, Sostituzione prigtaria prorogabile d~ascia Verdé, Sostituzione NON
prioritaria), & possibileomprenderladallo schema che segue:

if IPS,

>1.717 <1.717
Fascia Rossa -

Proseguicon il calcolo dell'lPS_2

if IPStﬂt < 3.21195 else if IPStgt 2 3-717

Fascia verde -
Fascia Rossa

elseif 3.21195 < IPS,,; <3.717

SchemaR.1: Schematizzazione del processo di selezione delle apparecchiature, in base al valore assunto dal
rispettivo IPS
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Risultati

Le apparecchiature del Dipartimento Matertrafantile, come numero, superano il migliaio,
mentre quelle che sono state process® | f §t QAY G SNy 2 RA [oeSSagi2 f |
AYTFILOGGA RSOA&A2 RA y2y 02 yidedtddpatimedo infqg@ehty'si S NP
voleva semplicemente testare il funzionamento del modello presentato, pertanto si & deciso

di trascurarealcune classi tecnologiche caratterizzate da poche apparecchiature, a fronte di
quelle che invece risultavano piu nunose. Allo stesso tempo, si pud comunque affermare

che la quantita di device analizzati e altrettanto elevata da poter ottenere dei klatdiano
evidenze attendibili.

In primis € bene mostrare la quantita di device che caratterizzano ciascunadassiderata
(Verde, Arancione e Rossa):

Apparecchiature reparto Materndnfantile

155)

W Sostituzione prioritaria Sostituzione NON prioritari

Sostituzione prorogabile B Sostituzione NON prorogabile

DN} FAO02 womY t SNOSyilddzr £t S OKS Y2aGNI | RasdubaNdsdadzl A 2y .
di Riferimento

Il grafico mostra come il 61% delR03 apparecchiature (quindi 549 apparecchiatyre
LINE OS&aalidSs NAOFRIYy2 FftQAYUGSNy2 RStEftLF FI
device che invece hanno priorita di sostituo® v dzSa G Qdzf GA Yl FSaal
suddivisa ulteriormente in due parti, le quali vanno a identificaspettivamente la fascia
Arancione e quella Rossa. Infatti, il 20,29% d#@fi(163 apparecchiature)ispositivi sono
quelli caratterizzatk Rl dzyl LINA2NRAGE RA azadAaddz A2y S
apparecchiature) sono quelli che hanno priouigsostituzione NON prorogabile.

¢ Q¢
Ny o~

Per comprendere pero meglio le percentuali appena presentate sarebbe bene quantificarle in
termini economigi pertanto si & sviluppato il seguente grafico:
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Valore economico apparecchiature Dipartimento
Materno-Infantile

b MD T PR

W Sostituzione prioritaria Sostituzione NON prioritaria

Sostituzione prorogabile m Sostituzione NON prorogabile

GraficoR2: Mostra la distribuzione de@osto delleapparecchida dzNBE | f f QAY i SNy 2 RA .OAl &0c

Effettuando una stima del costo medio, per ciascuna classe tecnologica, si € quanilificato
valore economico per ogni singola fascia. 8@3 apparecchiature hanno un valore
complessivanaggiore ddue mila eurg e circasettecento mila eure il valore economico di

quel 31%precedentemente illustratoLa quota di soldrelativa alleapparecciature con

priorita di sostituzione e suddivisibile nel seguente mo2®7.423,3C per i dispositivi con

priorita di sostituzione NON prorogabilenen m ® ¢ cperXjuelti com sostituzione prioritaria
prorogabile.

[ QLI Yyl fAaA OKS LERNII fflF RSTAYATI A2yS RSt LA
quindi & necessario effatare degli studi piu accati, che mettono in luce alcuni dettagli
AYLRNIFYGA® ¢NF ljdzSadAr arx |yy20SNF [dzStf2 a
sia sempre sinonimo di elevato costo di sostituzione.

Per avere una rappresentazione piu chidr quanto si € appena det, € bene osservare i
LISa2 SO02y2YA02 | LIERNIIFG2 RIF OAlFaolOdzyl: Of I aaS

Costo apparecchiature con priorita di sostituzione
NON prorogab”e B Lampada Scialitica

B Pulsossimetro
Ecotomografo
Monitor fetale

m Autoclave

H Frigorifero Biologico

m Umidificatore

B Riscaldatore radiante per

neonati
B Altre apparecchiature

GraficoR.3 Costo delle apparecchiature, espresso in percentuale, che appartengono alla fascia Rossa.
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Insieme ak torta € necessario ossame anche la tabella sottostante, al fine di sviluppare una
analisi economica piu accurata:

Fascia rossa Numero app. Costo totale per app! Percentuale
Lampada Scialitica 3 € HH®PAcCPp 7,42%
Pulsossimetro 14 € HMO®PT dn 7,33%
Ecotomografo 1 € 56.296,53 18,93%
Monitor fetale 6 € pcdonn 18,94%
Autoclave 1 € MNDPMTY 4. 77%
Frigorifero Biologico 9 € HMOPApT 9,77%
Umidificatore 12 € HM®PMNH 7,11%
Riscaldatore radiante per neone 4 €E MmMDPGnp 4,02%
Altre apparecchiatue 41 € 64.597,94 21,72%

Totale 91 € HPTNHOZO

TabellaR.1 Secondo ttaglio economico relativo alle apparecchiature appartenenti alla fascia Rossa

Si puo notare, sia dal grafico, che dalla tabella apg@eaentata, che la classe tecnologica

pil onerosa e rappresentata dagli Ecotomografi, infatti sono necessari piu di cinquantasei mila
euro per comprarne un solo pezzo, mentre con lo stesso budget si potrebbero acquistare ben
sei Monitor fetali.Quindi onepsta e numerosita, non vanno sempre di pari passo, ma Ci
potrebbero essere dei divari piuttosto importanti che dipendono dalla complessita
tecnologica considerata.

Questo discorso e importante tenerlo in conto soprattutto quando si analizza la fascia
Ararcione:

Costo apparecchiature con priorita di sostituzione
prorogabile

m Ecotomografo
Monitor fetale
Congelatore da laboratorio

Incubatrice neonatale
17%

B Pensile per sala operatoria
B Pompe a infusione

m Riscaldatore radiante per
neonati

B Incubatrice neonatale da
trasporto

m Altre apparecchiature

GraficoR.4 Costo delle apparecchiature, espresso in percentuale, che appartengono alla fascia Arancione.
' yOKS Ay ljdzSad2 OlFraz2 fQAYLERZNIG2 Y2ySil NA2
osservabile dalla seguente tabella:

FasciaArancione Numero app.| Costo totale per app. Percentuale
Ecotomografo 1 € pc dPH dC 12,75%
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Monitor fetale 8 € TpPMHC
Congelatore da laboratorio 8 € HM®PAHC
Incubatrice neonatale 14 € npdcyo
Pensile per salaperatoria 3 € HMOMT M
Pompe a infusione 36 e ondopn
Riscaldatore radinte per neonati 19 € pcodTnMm
Incubatrice neonatale da trasport 2 € oT®dPHOC
Altre apparecchiature 72 € ondnon
Totale 163 € 441.663,64

17,01%
4,76%
11,25%
4,79%
6,87%
12,85%
8,43%
21,29%

TabellaR.2 Secondo dttaglio economicaelativo alle apparecchiature appartenenti alla fasdi@ncione

Rispetto a quanto presentato per la fascia Rossa, in cui saredt®ssario sostituire tutte le
apparecchiature che vi ricadono dentro, per quella Arancione, la condizione di prorogabilita
LISNYSGGSNBoo6S |fftQFTASYRF RA L}2adirOaLdl NB
bastassero, si potrebbe rinunciare al rowo di alcune apparecchiature facenti parte della
suddetta fascia. Dovendo effettuare delle scelte di questo genere, € tanterconoscere il

valore economico che necessita ciascuna categoria tecnologica.

Oltre al fattore economico, si potrebbero osservare alcuni grafici che tengano invece conto

f

RSA FLFLOGG2NR GSOYyAOA® ¢ NI |jdzSt f AefRY TRIZAGRS N A

pertanto risulta di particolare interesse il grafico seguentétreo ad alcune apparecchiature

che appartengono alla fascia Arancione:
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GraficoR.5: Apparecchiature appartenenti alla fasBimssa
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[ QAAG23INI YYI | LILIS ¢ Il numddBniedio/di inténgnti Gi2ndrdutenzione
correttiva di ogni classe tecnolmg, con la loro eta media corrispondente. Si puo osservare

che alcune classi aventi vetusta elevata (oltre i dieci anni), sono le stesse caratterizzate da un
alto numero medb di interventi MC (Manutenzione Correttiva). Nonostante il modello di IPS
sviluplJ- G2 fF@2NRA I O2YLI NLAYSYGA adl3ayz2z 2aaA
S tQFFFARIOGATAGLO & aGFG2 ljdzr yOATAGltrilia AAY
jdzSaidl FL&S RA St o02NIT A2y S ARSA diyE dzt IOKBA Oy
fattori. Nel caso specifico il grafico mostra come le apparecchiature piu obsolete, necessitino
con il tempo di un numero sempre piu maggiorenterventi MC.

Tutti i dati illustrati sino d ora, mediante grafici e tabellspno delle informazioni oggettive
ddz OdzA f QI TASYRIF KIF fF LR2adaAroArfAidt RA I LILIN
questo progetto.

Osservazioni

Daquantoilld G N} 02 aAy2 IR 2N} OGN} YAGS f QlFdzaAf A
affermare che il modello di IPS sviluppato, da la possibilita di implementare un processo di
lavoro, con cui definire in primis i device che devono essere sostituiti, stabso tempo
raccogliere su di essi i dati necessari grazie ai quali il SICpootadie avanti delle analisi di
secondo livello, che garantiranno la definizione di un piano investimenti ben strutturato e
coerente con le necessita ed esigenze aziend@liindi dfrontare il lavoro di rinnovo
tecnologico per il dipartimento Materntnf- Yy 0 A £ ST GNJF YA UGS f Qdza2 RSt
FffQFTASYRIF RA YAIEA2NINB S FLOAECAGINB At C

Proposte migliorative
Il modello presentato po&bbe essere migliorato ulteriormente al fine di offrire prestazioni
ancora piu efitienti. Tra i miglioramenti che si potrebbero pensare si ricorda:

T [ QA Yy & S NiinYaBoyeicte teRgh conto del Green Public Procurement (GPP)

9 [ QF 33Adzy i R tenday confol délia Zthida ecOriémica dei costi di
disinstallazione B Ay adl ft t T A2y S RSt f QF LILI NBOOKA I

9 [ QAYLX SYSy(GlIT A2yS RSt FLFLG02NB wAR2yRIyYyI |
RA I LILJ NBEOOKAL GdzNBE Ay & dzNlinpbssibilitardyitiliZod R 2
di altri device della stessa classe;

T Affiy  YSy (2 RSt OFtO02t2 RA | fOdzyA FI GdG2NRA
sviluppato;

T LYGSaNIriAz2yS RSEftS AyF2NNITA2yA O2y i Sydz
software getionale, in modo tale da creare un quadro completo e preciso di
inf2NYIFT A2yA ySOS&aalNAS LISN At OFftO2f2 RSt
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vdzSaGdA YAIEA2NI YSYOGA FLIISYl LINBaSydarkaGaA 3 NI
FTAYS S LINBOAA&Z2 RSt ®@h soforstatSimplemenatii rig@idand.Jé NJ A
mancanza di informazionidpG LINBOA &S S Llzyiddzr t A S € QlF aas
Ay 3dINIR2 RA 3IAFNIYYIGANB fQAYGSAINITAZ2YS RSA RA

Conclusioni

Dal quadro appena presentato, € pdsk concludere che il modello sviluppate uno
strumento completanlS Yy 1S Ayy 2@ A @2 RA OdzA y2y &S yS
della letteratura, pertanto esso esce dalla classica accezione attribuéatgfjnito secondo

una logica che@li garantisce di lavorare in una maniera semi automatesaia riavando le
AYVF2NXIETA2YA y2y S&a0fdaAaAdl YSY(iS RIEtfQAY @Sy
ottenere uno strumento di calcolo semplice e velpdsulta completamente adattabilalla
NEBFfidt RSEEQ!I {!'L!52 Ay | d& yLI2NISS BAII N QIStyrad
essa permette di modellarsi alle esigenze aziendali di un dato momento, infatti tramite il
codice MATLAB & possibile silenziare o potenziare deternifiatNI YSGNA Z FF FFA Y O
degli output attendibili e puntual nonostante le condizioni al contorno risultino muteye@li

in grado di definire un sottogruppo di apparecchiature che mostrino effettivamente un certo
grado di priorita di sostituziondanto da riuscire a ottimizzare il lavoro condotto dal SIC,
durantela definizione del piano di rinnovo tecnologi@&in grado di offrire output che vanno

2f GNB Af YSNR Ot O2t2 RSttQLt{X Ay |ljdadreyii2 ¢
una serie di informazioni necessarie per effettuare delle andlisecondo livellpe uno
strumento che puo essere applicato pgralsiasiavoro di ristrutturazione, quindi va oltre lo
specifico caso di interesse, che riguarda prettamente il dipanitm MaternoInfantile; e

definito in maniera tale da adattarsi fbmiente ad eventuali modifiche future, che permettano

RA FLIER2NIFNBE RSA YAIEA2NI YSYGA adzZ OFf O2f 2
processo su cui si fondmfine, € pasibile considerarlo come orstrumento implementabile

sin da subitgper cui il suo utilizzo potrebbe essere immediato, al fine di offrire un tempestivo
supporto al SIC di Udine
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