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	DETERMINA DEL 

	DIRETTORE GENERALE

	
	N.
	694/DGEN
	DEL
	10/11/2009
	

	
	
	
	
	
	

	Oggetto: modifica al regolamento per la definizione e la realizzazione del programma degli investimenti in tecnologie biomediche ed a supporto della ricerca e relativi servizi di supporto.

	

	

	IL 

 DIRETTORE GENERALE


- . - . -

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore Scientifico f.f. in forza dell’atto n. 666/DGEN del 30/10/2009 e del Direttore Amministrativo, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

- D E T E R M I N A -

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, la modifica dei termini previsti all’art. 5 e all’art. 10 del regolamento in oggetto, allegato alla presente determina della quale costituisce parte integrante e sostanziale, approvato con determina n. 367/DGEN del 2007;

2. di stabilire che il termine ultimo entro cui ogni Direttore di Dipartimento, Servizio o Unità Operativa Clinica o di Ricerca deve formulare le proprie richieste di acquisto di tecnologie biomediche e dei relativi servizi di supporto al Direttore Sanitario o al Direttore Scientifico è il 31 luglio;

3. di stabilire che il termine ultimo entro cui il BAI deve formulare le proprie considerazioni definitive e le proposte al Direttore Generale in merito alla sostituzione delle attrezzature in forte stato di obsolescenza fisica e/o tecnica è il 30 settembre;

4. di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dall’art. 28 , comma 2 della L.R.26/96 e s.m.i e dall’art.12 della LR Marche n.21 del 21.12.2006,

5. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i..

Via Santa Margherita,5 - Ancona, sede legale INRCA

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Antonio Aprile)

Per i pareri infrascritti

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO


                                IL DIRETTORE SANITARIO

          (Avv. Irene Leonelli)     
   


                      (Dott. Maurizio Sebastiani)

 IL DIRETTORE SCIENTIFICO F.F.

(Dott. Enrico Eugenio Guffanti)

La presente determina consta di  n. 9 pagine di cui n. 5 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

 Direzione Sanitaria d’Istituto

Normativa di riferimento

· LR 21/06;

· DDGRM  n. 131 e n.  602/05;

· Determina n. 367/DGEN del 27/12/2007.

Le tecnologie biomediche rappresentano una enorme risorsa produttiva ed un considerevole patrimonio per il sistema sanitario e sono da considerare a pieno titolo come uno degli elementi fondamentali nella definizione programmatoria delle attività sanitarie e delle attività di ricerca scientifica e dei relativi piani operativi.

Il loro corretto utilizzo apporta sensibili benefici in termini di qualità  ed appropriatezza delle prestazioni tecniche migliorando nel contempo i livelli di sicurezza per pazienti ed operatori e riducendo, frequentemente, i costi ed i tempi di processo.

D’altro canto i suddetti benefici non possono essere considerati sistematici mentre risultano assai più evidenti gli effetti negativi non trascurabili quali la complessità  di gestione ed uso delle nuove tecnologie, incidenza diretta (investimenti) ed indotta (materiale consumabile, formazione, manutenzione) sul bilancio e sul patrimonio aziendale.

In sintesi occorre sottolineare che, a fronte di risorse finanziarie limitate, l’investimento in tecnologie biomediche va supportato da una cultura di progetto in modo che le risorse vadano soltanto dove siano state definite in modo razionale e dove siano quantificante le priorità, gli obiettivi da raggiungere senza cadere nel rischio di “malpractice”.

Per gestire in modo razionale gli investimenti in tecnologie biomediche, con determina n. 367/DGEN del 27 dicembre 2007 questa Direzione ha regolamentato la definizione e la realizzazione del programma degli investimenti in tecnologie biomediche e i relativi servizi di supporto.

All’art. 5 del succitato regolamento viene indicata la data del 30 settembre come scadenza ultima entro cui il Direttore di Dipartimento, Servizio o Unità Operativa Clinica o di Ricerca deve formulare le proprie richieste di acquisto di tecnologie biomediche e dei relativi servizi di supporto al Direttore Sanitario o al Direttore Scientifico. Tale termine va ora modificato e viene indicata come data ultima il 31 luglio.

All’art. 10 del succitato regolamento viene indicato il mese di novembre come scadenza ultima entro cui il BAI deve formulare le proprie considerazioni definitive e le proposte al Direttore Generale in merito alla sostituzione delle attrezzature in forte stato di obsolescenza fisica e/o tecnica. Tale termine va ora modificato e viene indicata come data ultima il 30 settembre.

La ridefinizione dei termini è motivata dalla necessità di ottenere i dati relativi agli investimenti in tecnologie biomediche in tempi congrui al fine di adottare il piano triennale dei lavori entro il 15 ottobre.

Pertanto si propone:

1. di approvare, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, la modifica dei termini previsti all’art. 5 e all’art. 10 del regolamento in oggetto, allegato alla presente determina della quale costituisce parte integrante e sostanziale, approvato con determina n. 367/DGEN del 2007;

2. di stabilire che il termine ultimo entro cui ogni Direttore di Dipartimento, Servizio o Unità Operativa Clinica o di Ricerca deve formulare le proprie richieste di acquisto di tecnologie biomediche e dei relativi servizi di supporto al Direttore Sanitario o al Direttore Scientifico è il 31 luglio;

3. di stabilire che il termine ultimo entro cui il BAI deve formulare le proprie considerazioni definitive e le proposte al Direttore Generale in merito alla sostituzione delle attrezzature in forte stato di obsolescenza fisica e/o tecnica è il 30 settembre;

4. di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dall’art. 28 , comma 2 della L.R.26/96 e s.m.i e dall’art.12 della LR Marche n.21 del 21.12.2006,

5. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i..

Il Responsabile della Fase Istruttoria

       Dott.ssa Cecilia Palazzesi

Il Responsabile del Procedimento

                                                                                                         Dott.ssa Micaela Tonucci

- ALLEGATI -
REGOLAMENTO  PER LA DEFINIZIONE E LA REALIZZAZIONE  DEL PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI IN TECNOLOGIE BIOMEDICHE ED A SUPPORTO DELLA RICERCA E RELATIVI SERVIZI DI SUPPORTO

ART. 1 – Campo di applicazione

Il presente regolamento disciplina le modalità procedurali per la definizione e la realizzazione del programma pluriennale degli investimenti in tecnologie biomediche e relativi servizi di supporto, individuati secondo le seguenti definizioni:

a) Sono definite “tecnologie biomediche” le tecnologie comprese nell’allegato 1 al presente regolamento incluse le relative parti/ricambi con valenza di aggiornamento funzionale e/o manutenzione migliorativa (upgrade, integrazioni, accessori);

b) Sono definiti “servizi di supporto” i servizi relativi alle suddette tecnologie biomediche (global service , manutenzione, inventariazione, verifica di sicurezza, controllo di qualità e/o funzionalità……).

Il procedimento è differenziato sulla base del valore degli investimenti in tre distinte modalità procedurali come di seguito indicato.

ART. 2 – Definizione delle fasce di appartenenza degli investimenti

a) Sono identificati di Fascia A gli investimenti in tecnologie biomediche e relativi servizi di supporto di valore complessivo inferiore alla soglia di 10.000,00 € (IVA inclusa).

b) Sono identificati di fascia B gli investimenti in tecnologie biomediche e relativi servizi di supporto di valore complessivo superiore alla soglia di  10.000,00 € (IVA inclusa)  ed inferiore alla soglia di 1.000.000,00 € (IVA inclusa) ad esclusione degli investimenti relativi alle tecnologie identificate come “Grandi Apparecchiature” di cui alle DD.GR Marche n. 131 e 602 del 2005.

c) Sono identificati di fascia C gli investimenti in tecnologie biomediche ed a supporto della ricerca sperimentale e relativi servizi di supporto di valore complessivo superiore alla soglia di 1.000.000,00 € (IVA inclusa) e gli investimenti relativi alle tecnologie identificate come “Grandi Apparecchiature” di cui alle DDGR Marche n. 131 e 602 del 2005.

Le suddette soglie sono da intendersi nel rispetto delle seguenti specificazioni:

· la soglia è da intendersi per singola tecnologia biomedica o relativo servizio di supporto indipendentemente dalla modalità di finanziamento ed approvvigionamento;

· nel caso di leasing (operativo o finanziario) la soglia è da intendersi riferita al solo valore della tecnologia al netto degli oneri finanziari e degli eventuali servizi inclusi;

· nel caso di noleggio e/o service la soglia è da intendersi riferita al valore equivalente del contratto considerato in una finestra temporale di 6 anni.

ART. 3  - Board aziendale per gli investimenti

Si istituisce un gruppo multispecialistico, denominato “Board aziendale per gli Investimenti” (BAI) per la definizione dei programmi aziendali di investimento in tecnologie biomediche e relativi servizi di supporto di cui alle suddette fasce B  e C.

Il BAI, accogliendo e valutando  sia le esigenze di rinnovo del parco tecnologico che le opportunità di innovazione tecnologica e di riorganizzazione dei sistemi, contribuisce, tramite appositi strumenti metodologici, all’identificazione delle aree di intervento prioritarie ed alla definizione dei programmi aziendali di investimento in tecnologie da proporre al Direttore Generale.

Il BAI è composto da un nucleo permanente formato dal Direttore Scientifico, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo io loro delegati, dai Direttori Medici di PO, e dal Referente Fisico Sanitario in staff al Direttore Sanitario (di seguito Referente); ulteriori componenti sono di volta in volta individuati  secondo le necessità. È coordinato dal Direttore Sanitario

INVESTIMENTI DI FASCIA A

ART. 4 – Procedura per gli investimenti i fascia A

Gli investimenti di fascia A sono  identificate nell’ambito degli accordi di budget.

Ogni titolare di budget ha comunque l’obbligo di comunicare al Referente, successivamente agli accordi di budget le tipologie di investimento di tale fascia.

Il Referente, in relazione alle comunicazioni pervenutegli, può valutare le priorità con le quali acquisire le tecnologie biomediche ed i relativi servizi di supporto richiesti, con procedure di valenza aziendale.

INVESTIMENTI DI FASCIA B

ART. 5 – Richiesta di acquisto

Ogni Direttore di Dipartimento, Servizio o Unità Operativa Clinica o di Ricerca (di seguito Direttore Operativo), formula le richieste di acquisto di tecnologie biomediche e relativi servizi di supporto inviando la modulistica esistente rispettivamente al Direttore Sanitario o al Direttore Scientifico.

Le richieste di acquisto devono essere predisposte secondo una logica di programmazione interna del Dipartimento/Servizio/U.O., privilegiando piani di acquisto su base  pluriennale.

Tali richieste devono pervenire ai suddetti Direttori entro il 31 luglio di ogni anno e sono da riferirsi alla pianificazione dell’esercizio successivo (Budget).

Ogni Direttore operativo può formulare, motivandole, richieste con carattere di urgenza.

ART. 6 – Prevalutazione della Direzione Sanitaria

Il Direttore Sanitario, avvalendosi eventualmente di altri dirigenti e del Referente, effettua entro il termine massimo di 15 giorni una prevalutazione relativa all’opportunità degli investimenti proposti in relazione ai profili tecnico, sanitario, funzionale, organizzativo, finanziario e di coerenza con gli obiettivi assegnati alla struttura.

Il Direttore Sanitario sentito il Direttore Scientifico per competenza, può esprimere parere favorevole ovvero trasmettere comunicazione motivata di diniego al richiedente.

Nel caso di parere favorevole, Il Direttore trasmette al Referente la relativa modulistica debitamente sottoscritta ed eventualmente integrata con ulteriori motivazioni.

ART. 7 – Base dati delle proposte di investimento

Il Referente riceve le proposte di investimento pervenute e le inserisce in apposita base dati.

ART. 8 - Sostituzione di attrezzature in forte stato di obsolescenza fisica e/o tecnica

Il Referente effettua il monitoraggio dello stato di obsolescenza fisica e/o tecnica del parco-attrezzature di proprietà tenendo conto anche del ciclo di vita e del tasso di utilizzo delle attrezzature stesse e propone al Direttore Sanitario un programma triennale di dismissione/sostituzione delle attrezzature ritenute obsolete e a maggior rischio di rottura, per le quali eventuali interventi di manutenzione sono da considerarsi inefficaci o economicamente non convenienti.

Il Direttore Sanitario effettua d’intesa con il Direttore Scientifico una prevalutazione del programma di dismissione/sostituzione e lo sottopone al BAI perchè venga valutato, in relazione agli obiettivi generali dell’Istituto, ai piani di attività, alle risorse a disposizione ed alle  richieste pervenute dai Direttori operativi ed inserito nel programma generale degli investimenti.

ART. 9 – Valutazione del Board Aziendale per gli Investimenti (BAI)

Il BAI, avvalendosi della base dati delle proposte di investimento gestita dal Referente, ha il compito di definire il programma pluriennale degli investimenti sulla base delle esigenze sanitarie-di ricerca-organizzative, del costante miglioramento qualitativo dei servizi e nel rispetto dei livelli di assistenza e dei vincoli di bilancio.

Il BAI valuta le proposte di investimento, in relazione alle richieste di cui all’art. 5 riferendoli all’intera realtà aziendale e ponendo particolare riguardo agli aspetti di congruità delle acquisizioni proposte con gli obiettivi generali, con i piani di attività e con la globalità delle risorse a disposizione.

Il BAI compie specifica valutazione economica degli investimenti proposti avendo cura di effettuare:

· Analisi e quantificazione dei costi di acquisto, gestione (materiale di consumo,  manutenzione, formazione, risorse umane,…..), ammodernamenti;

· Analisi prospettica dei ricavi, con la quantificazione del volume delle prestazioni erogabili, delle tariffe e dei ricavi attesi dagli investimenti.

La valutazione del BAI è effettuata anche nel caso di proposte di investimento pervenute con carattere di urgenza.

ART. 10 – Proposta di Programma degli Investimenti

Sulla base delle attività di cui all’Art. 8, entro il 30 settembre di  ogni anno, il BAI formula le proprie definitive considerazioni e propone al Direttore Generale il programma pluriennale degli investimenti a partire dall’esercizio successivo.

Tale programma deve essere accompagnato da indicazioni circa le priorità di investimento identificate,  le risorse finanziarie disponibili ed eventuali altre fonti.

Il suddetto programma viene aggiornato con cadenza annuale e con le eventuali urgenze di investimento emergenti nel corso degli esercizi e riproposto dal BAI al Direttore Generale.

ART. 11 – Validazione del Programma degli Investimenti

Il Direttore Generale esamina la proposta di programma pluriennale degli investimenti del BAI  validandone o meno i singoli contenuti.

Invia comunicazione di diniego o di differimento dell’investimento al Direttore aziendale  proponente ed al Direttore operativo richiedente.

Il programma pluriennale degli investimenti definitivo ed il relativo programma di spesa, sentito il Collegio di Direzione, viene successivamente trasmesso dalla Direzione Generale, al settore Economico Finanziario aziendale affinché venga preso in considerazione nella redazione del Bilancio preventivo economico annuale.

Il Direttore Generale mantiene la facoltà di assumere autonome decisioni di investimento anche  in assenza di valutazione da parte del BAI.

ART. 12 – Realizzazione del Programma degli Investimenti

Il Direttore  Generale dispone la realizzazione del programma degli investimenti secondo le priorità identificate e le indicazioni del BAI incaricando il Responsabile del Procedimento di riferimento all’avvio delle procedure di acquisizione.

ART. 13 – Gestione delle “Urgenze” relative a tecnologie di fascia B

La messa a regime di un buon sistema di programmazione dovrebbe ridurre al minimo il manifestarsi di esigenze “urgenti” di investimenti in tecnologie, quali:

· rottura e conseguente messa in fuori uso di un’attrezzatura non ancora considerata vetusta;

· necessità di aggiornamento tecnologico non altrimenti  prevedibile;

in questi casi la richiesta di acquisto è effettuata con le modalità previste nell’art.5 e deve contenere adeguata e dettagliata motivazione del carattere d’urgenza

Il Direttore Sanitario valuta la richiesta urgente avvalendosi di altri dirigenti e del Referente;  in caso di parere favorevole la sottopone al Direttore Generale che, se approvata, dispone l’acquisto urgente dell’attrezzatura incaricando il Responsabile del procedimento di riferimento all’avvio delle procedure di acquisizione.

INVESTIMENTI DI FASCIA C

ART. 14 – Varianti per gli investimenti di fascia C (Grandi Apparecchiature)

Gli investimenti di fascia C (Grandi Apparecchiature) ricadono nelle modalità procedurali di cui ai precedenti artt. 5-11 fatte salve le seguenti varianti:

1. Ogni Direttore operativo, nella formulazione della richiesta di acquisto al Direttore Sanitario o Scientifico integra la modulistica esistente con la documentazione identificata dalle DDGR Marche n. 131 e 602 del 2005 e relativi regolamenti.

2. Il Direttore, nel caso di parere positivo di prevalutazione, trasmette al Referente la modulistica esistente  debitamente sottoscritta e la documentazione identificata dalle DDGR Marche n. 131 e 602 del 2005 e relativi regolamenti.

3. La Direzione Generale dispone la realizzazione degli investimenti di fascia C solo previa autorizzazione regionale di cui alle DDGR Marche n. 131 e 602 del 2005 e relativi regolamenti.
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Nessun impegno di spesa


