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Contesto - Il Progetto

BLOCCO OPERATORIO CON SALA ROBOTICA E CENTRALE DI SUB-STERILIZZAZIONE

•PIANO 3

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

•PIANO 2

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

•PIANO 1

PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO

•PIANO 0

RADIOLOGIA

•PIANO -1

Il Programma investimenti ex art. 20 Legge n. 67/1988 – VI Atto Integrativo dell’Accordo di 

Programma Quadro in materia di Sanità sottoscritto il 5 marzo 2013 finanziava 

la realizzazione di un nuovo edificio destinato ad attività sanitarie ad alta intensità di 

cura ed elevato contenuto tecnologico nell’area del presidio ospedaliero Vittore Buzzi.

Le attività di progettazione, affidamento della realizzazione e direzione lavori venivano

affidate all’allora Infrastrutture Lombarde (ora ARIA SpA), la quale veniva incaricata di

provvedere anche alla fornitura di travi testa letto, travi pensili e lampade scialitiche



Contesto - Il gruppo di lavoro

Tavolo di lavoro multidisciplinare, riunitosi con cadenza settimanale per la definizione delle 

strategie di acquisto e le specifiche tecniche del parco installato

➢ Ing. Alessandro Grasso, Dottorando di ricerca in Ingegneria Clinica

➢ Dott.ssa Rossella Curci, Direttrice Medica di Presidio f.f. P.O. V. Buzzi

➢ Ing. Giorgio Orsi, Direttore U.O.C. Ingegneria Clinica ASST FBF-Sacco

➢ Dott.ssa Elena Zoia, Direttrice U.O.C. Anestesia e Rianimazione P.O. V. Buzzi

➢ Dott. Gianluca Lista, Direttore U.O.C. Terapia Intensiva Neonatale P.O. V. Buzzi

➢ Dott.ssa Paola Tommasi, Direttrice U.O.C. Pronto Soccorso P.O. V. Buzzi

➢ Dott. Andrea Righini, Direttore U.O.C. Radiologia P.O. V. Buzzi

Per la definizione dello strumento implementato per la valutazione delle apparecchiature 
elettromedicali:

➢ Ing. Elena Milani, Responsabile Servizio Tecnologie Mediche EOC Bellinzona



M&M – Linee Guida

L’esigenza della ASST è quindi rappresentata dalla necessità di garantire, al momento del 

completamento dell’opera, la presenza di un parco apparecchiature elettromedicali di altissima 
qualità tecnica ed elevate prestazioni

Coerenza con le destinazioni d’uso 

dei reparti/servizi e locali realizzati01
Omogeneità del parco all’interno 

degli stessi ambienti02
Integrazione di tutti gli elementi con le 

infrastrutture ICT03
Completa Compliance con il 

Regolamento 2017/74504
Soddisfacimento dei requisiti di 

accreditamento05



M&M - Workflow

Stesura del piano 

operativo

Confronto con il personale 

sanitario per la definizione delle 

apparecchiature necessarie alla 

pratica clinica, sulla base dei posti 

letto.

Valutazione dello 

stato funzionale

Implementazione di un 

Indice di Priorità di 

Sostituzione per la 

certificazione oggettiva 

dell’efficienza residua 

delle apparecchiature

Pianificazione delle 

installazioni

Definizione delle apparecchiature

effettivamente da acquistare e quelle 

invece che possono essere trasferite dal 

«vecchio» Buzzi 

Valorizzazione 

Economica

Calcolo delle risorse 

necessarie per 

l’allestimento dei reparti, 

da proporre a Regione



M&M - Dimensionamento

Al fine di standardizzare le scelte e proporre un modello consolidato, sono stati 

definiti dei sottogruppi di apparecchiature: 

set di apparecchiature 
specifiche verticalizzato 

sul singolo reparto

set di 

apparecchiature 
base, per attrezzaggio 
di un letto di degenze

set di apparecchiature 
general purpose

aspecifiche 

➢ Analisi di mercato per la valutazione dei prezzi medi per le apparecchiature di 

interesse

➢ Considerazioni specifiche per Blocco Operatorio e Radiologia, per cui il modello 
non è applicabile



M&M - IPS

Implementazione di un Indice di Priorità di Sostituzione multidimensionale per il supporto 

strategico alla definizione delle apparecchiature da sostituire e quelle da trasferire dal PO 
esistente

▪ Vetustà dell’apparecchiatura 

▪ Disponibilità di supporto (EoS) 

▪ Numero di interventi di manutenzione correttiva 
rispetto alla media della coorte omogenea 

▪ Up-Time 

▪ Criticità d’area 

▪ Disponibilità di altre apparecchiature dello stesso tipo 
presso il reparto 

INVENTARIO SIC REPARTO IPS TECNICO

0002536 TIN 0,88

0000042 TIP 0,23

0000661 TIP 0,12

0000662 BLOCCO 0,36

0001315 RADIOLOGIA 0,18

0003352 RADIOLOGIA 0,22

0006415 PRONTO SOCCORSO 0,77

0000104 TIP 0,46

0003325 PRONTO SOCCORSO 0,14

0003263 TIN 0,67

IPS < 0.5

0.5 ≤ IPS ≤ 0.7

IPS > 0.7

IPST = 

𝑗=1,6

𝑡𝑗 ⋅ 𝑇𝑗



Risultati



Prossimi Passi

La previsione di completamento dell’opera da parte di ARIA è fissata ad oggi al 31.12.2024 a cui 

seguiranno le fasi di collaudo ed accreditamento.

Luglio 2024

Stesura dei capitolati tecnici di gara

Dicembre 2024

Aggiudicazione dei bandi

Dicembre 2025

Consegna e Installazione di tutti I beni da 

acquisire
Luglio 2025

Completamento delle forniture

Ottobre 2024

Avvio delle procedure di gara
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