REGIONE PIEMONTE BU3 16/01/2014

Codice DB2012

D.D. 26 novembre 2013, n. 969

Assegnazione finanziamento per spese di investimendi Euro 500.000,00 a favore delllAOU
San Luigi Gonzaga di Orbassano per I'adeguamento te Strutture di Medicina Nucleare alle
norme di buona preparazione dei radiofarmaci di cui alla D.G.R. n. 12-2344 del
22/07/2011;D.D. n. 845 del 11/11/2011(l. n. 3367 sap. 248779/2011).

Dal 1° luglio 2011 sono entrate in vigore le “Normebuona preparazione dei radiofarmaci in
medicina nucleare” (NBP-MN), di cui al Decreto Miteriale del 30/03/2005.

Allo scopo di fare fronte alle necessita di adegemstm strumentale/strutturale delle undici
Medicine Nucleari (MN) delle Aziende Sanitarie Rawali, alle Norme in questione, con D.G.R. n.
12-2344 del 22/07/2011 si e provveduto ad uno Earento di Euro 5.500.000,00 sui capitoli
246973 e 248779 del Bilancio Regionale di previsipar 'anno 2011.

Tale finanziamento, considerata la sua natura dgaa@mento alla norma e di intervento “Una
tantum”, & stato scorporato dai piani di rientrocardati tra Regione Piemonte e Aziende sanitarie
regionali.

Ai sensi della DGR n. 12-2344 del 22/7/2011, ilafmiamento in questione non puo superare
500.000,00 Euro per struttura di Medicina Nuclesete Aziende Sanitarie Regionali.

Con Determinazione Dirigenziale n. 845 dell’11/XM¥2 del Direttore della Direzione regionale
Sanita, sono state impegnate le somme di euro DGOOO sul capitolo 246973/11- imp. n.
3367/2011 (adeguamento alle NBP delle MN delle Adeesanitarie locali ASL TO4, ASL TO5 e
ASL Biella); e di euro 4.000.000,00 sul capitolB249/11-imp.3367/2011 (adeguamento alle NBP
delle MN delle Aziende sanitarie ospedaliere GiowaBattista di Torino, AO Mauriziano di
Torino, AO OIRM S. Anna di Torino, AOU San Luigi @rbassano, AOU Maggiore della Carita di
Novara, AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Adesdria e AO S. Croce e Carle di Cuneo.

La sopraccitata Determina ha, inoltre, stabilitoe cle procedure operative per l'accesso al
finanziamento in questione da parte delle Aziendeit8rie Regionali, nonché le procedure di
liquidazione delle somme spettanti, seguano le iitadgia adottate con D.G.R. n. 29-13683 del
29/03/2010 per la gestione degli investimenti itizd ed attrezzature sanitarie.

Le ASR interessate alladeguamento delle propmettste di MN, hanno, pertanto, prodotto alla
Direzione Sanita, per 'ammissione al finanziameiittModulo A - Dichiarazione di appaltabilita
dell'intervento”, previsto dalla D.G.R. n. 29-13688| 29/03/2010 e, in caso di acquisizione di
attrezzature sanitarie di importo superiore a SD@D Euro, la richiesta e stata sottoposta alla
preventiva valutazione alla Commissione Tecnicaoregde, di cui alla Determina Dirigenziale n.
689 del 1/10/2010.

Occorre segnalare che avevano richiesto una prategéermini di presentazione dei progetti di
adeguamento alle NBP dei radiofarmaci le seguenigmde sanitarie: AOU Giovanni Battista di
Torino (per la Struttura Medicina Nucleare 2), AOR®I S.Anna di Torino e AOU S. Luigi di
Orbassano.

Con Determina dirigenziale n. 124 del 24/02/2012osstati assegnati finanziamenti alle A.S.R. che
avevano prodotto alla Direzione Sanita il “Modulo A Dichiarazione di appaltabilita



dell'intervento” per I'ammissione al finanziamentmsi come previsto dalla D.G.R. n. 29-13683
del 29/03/2010, per 'adeguamento delle proprietstre di MN alle “Norme di buona preparazione
dei radiofarmaci in medicina nucleare”, per un imp@omplessivo di Euro 3.415.392,34.

Per le Aziende Sanitarie Regionali, a cui era statacessa la proroga, avendo successivamente
inviato alla Direzione Sanita il “Modulo A - Dichiazione di appaltabilita dell'intervento” per
'ammissione al finanziamento, cosi come previstdlad D.G.R. n. 29-13683 del 29/03/2010,
rientrano a far parte della ripartizione del fin@amzento stanziato.

Dopo I'acquisizione del parere favorevole della @ussione Tecnica regionale per le attrezzature
sanitarie, valutata la regolarita formale dellehigste di accesso al finanziamento presentate, e
tenuto conto dei criteri gia previsti dalla D.G.R. 12-2344 del 22/07/2011, con D.D. 246 del
28/03/2013 vengono assegnati i finanziamenti alleiedde Sanitarie Regionali ulteriori
finanziamenti per un importo complessivo di Eurd1%..349,00.

L’AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano, con nota .pt@377 del 10/05/2013, ha presentato
richiesta per un’ulteriore proroga dei termini degentazione del progetto, proroga concessa con
nota prot. n° 12377/DB2012 del 10/05/2013.

Con nota prot. n° 13323 del 24/07/2013 'AOU SangLuGonzaga ha trasmesso il progetto
preliminare per lintervento di: “Adeguamento aldBP dei radiofarmaci” per un importo
complessivo di Euro 500.000,00.

Ai sensi della normativa vigente, la verifica dekd®anformita degli elaborati progettuali e
responsabilita del R.U.P. (Responsabile Unico det&limento) della Stazione Appaltante, e che
la documentazione inerente gli interventi dovraeessconservata e messa a disposizione dai
competenti organi che ne facessero richiesta.

Attestata la regolaritd amministrativa del presette;
Tutto cio premesso,
IL DIRIGENTE

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs 165/2001;
Visto l'art. 17 della LR 23/2008;
vista la DGR n. 12-2344 del 22/7/2011,
vista la DGR n. 29-13683 del 29/3/2010;
vista la DD n. 845 dell’ 11/11/2011 del Direttorelld Direzione regionale sanita;
vista la LR n. 25 del 27/12/2010, “Legge finan@&gyer 'anno 2011”;
vista la LR n. 26 del 31/12/2010, “Bilancio di pi®wene per l'anno finanziario 2011 e bilancio
pluriennale per gli anni finanziari 2011-2013”;
vista la DGR n.17-1443 del 28/01/2011, “Bilando previsione per l'anno 2011. Parziale
assegnazione delle risorse finanziarie”;
vista la D.G.R. n. 3-2482 del 29/07/2011, “Obieteeonomici-finanziari delle Aziende Sanitarie
Regionali per 'anno 20117,
Vista la D.D. 124 del 24/02/2012;
Vista la D.D. 246 del 28/03/2013.

determina



- di assegnare al’AOU San Luigi Gonzaga di Orbagsé quale ha presentato specifica richiesta
di accesso al finanziamento per I'adeguamento qelbprie strutture di Medicina Nucleare alle
“Norme di buona preparazione dei radiofarmaci inditiea nucleare” (NBP-MN) la somma di
Euro 500.000,00

- di dare atto che si fa fronte alla spesa conimgppegni n. 3366/2011 sul cap. 246973 e n.
3367/2011 sul cap. 248779/2011,

- si dispone che, con il presente Atto, TAOU Samdi Gonzaga di Orbassano e autorizzata a
poter procedere all’attivazione della procedurdedghra d’appalto;

- di stabilire che la liquidazione della somma &p@k, verra concessa in un’unica soluzione (a
saldo) con l'invio del “Modulo B - Radiofarmaci.[Allegato 1), corredata dal certificato di
collaudo e dalla Relazione Acclarante (Allegato 2);

- di revocare la procedura della liquidazione deltenme spettanti cosi come indicato nella
Determina dirigenziale n. 124 del 24/02/2012;

- che gli “Allegato 1” e “Allegato 2" fanno partentegrante e sostanziale del presente
provvedimento.

- di dare atto che trattasi di spese non soggajtieobblighi di tracciabilita previsti dall’art. 3
della L. n. 136/2010.

La presente determinazione sara pubblicata sul Blélla Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61
dello Statuto e dell’art. 5 L.R. 22/2010.

La presente determinazione non € soggetta allalmazione ai sensi del D.lgs n. 33 /2013.
Il Dirigente del Settore

Claudio Baccon
Allegato



Allegato 1

MODULO B - Radiofarmaci

INTESTAZIONE ENTE ATTUATORE

Prot. n.
Del

Al Settore Pianificazione e
Assetto Istituzionale del SSR
Direzione Sanita

Via S. Domenico, 46

10123 TORINO

OGGETTO: Richiesta di liquidazione per le strutture di Medicina Nucleare.

PROVVEDIMENTO DI ASSEGNAZIONE: (indicare i provvedimenti/o con i quali/e I'intervento & stato
ammesso a finanziamento; per quanto concerne quote di finanziamento statali indicare anche il relativo

filone)

ENTE ATTUATORE: (indicare I'Ente attuatore dell'intervento ammesso a finanziamento)

TITOLO INTERVENTO: (riportare il titolo cosi come individuato nel provvedimento di ammissione a

finanziamento)

DATA DI AGGIUDICAZIONE DEFINITIVA: (giorno/mese/anno)

QUADRO ECONOMICO A SEGUITO DELL'AGGIUDICAZIONE: (quadro economico complessivo

rideterminato a seguito dell'aggiudicazione dell’appalto)

‘ Descrizione

Importo [€] |
|Tota|e lavori: 0|
‘Attrezzature e arredi: |
Somme a disposizione: 0,00
(inserire le singole voci) 0,00

0,00
Economie derivanti dal ribasso di gara 0,00
|Tota|e somme a disposizione 0,00|
‘Totale complessivo del quadro economico 0,00|




QUADRO FINANZIARIO DELL'INTERVENTO:

Specifiche Del Finanziamento Estremi Dell'atto Importo [€]
Finanziamento principale D.G.R 0,00‘
altri finanziamenti:
Alienazioni (descrizione del bene) (DellbzrgndeergllDeBrettore 0,00
Donazioni (da parte di chi) 0,00
. . . (imputazione del capilodo di
Fondi Aziendali spesa) 0,00
‘Totale altri finanziamenti: ‘ 0,00‘
‘ Totale del piano finanziario ‘ 0,00‘
IMPORTO RICHIESTO CON IL PRESENTE MODULO
‘ Descrizione Importo [€] ‘
‘Importo a Saldo i 0,00‘
GIUSTIFICATIVO DI SPESA:
. L Dati fattura Estremi del
Tipologia di spesa Impresa
Importo [€] | Data Numero collaudo

Totale

Si attesta altresi che la documentazione giustificativa della presente richiesta € conservata agli
atti dell’Ente attuatore.

II/l Responsabile/i del/i Procedimento/i

Allegati: Certificato di Collaudo — Relazione Acclarante

Referente della Pratica:
riferimenti telefonici del referente:




Allegato 2
INTESTAZIONE ENTE ATTUATORE

Prot. n.
Del

Al Settore Pianificazione e
Assetto Istituzionale del SSR
Direzione Sanita

Via S. Domenico, 46

10123 TORINO

RELAZIONE ACCLARANTE

i rapporti finanziari tra Regione Piemonte e (Beneficiario del finanziamento)

FONTI DI FINANZIAMENTO:
ENTE ATTUATORE:
TITOLO INTERVENTO:
LOCALIZZAZIONE:

COSTO COMPLESSIVO DELL'INTERVENTO:
(riferito al “Modulo A")

ESTREMI DEL NULLA-OSTA:
(finanziamenti regionali)

PIANO FINANZIARIO:
(riferito al “Modulo A”)

Specifiche Del Finanziamento Estremi Dell'atto Importo [€]
‘Finanziamento principale D.G.R o,oo|
altri finanziamenti:

Alienazioni (descrizione del bene) (Dellbg:n(ﬁ;ll?al)rettore 0,00
Donazioni (da parte di chi) 0,00
. . . (imputazione del capilodo di
Fondi Aziendali spesa) 0,00
‘Totale altri finanziamenti: ‘ 0,00|
‘ Totale del piano finanziario ‘ 0,00I
QUADRO ECONOMICO:
(riferito al “Modulo A")
| Descrizione Importo [€] ‘
|Tota|e lavori a base d’asta: O|

|Attrezzature e arredi: ‘




Somme adisposizione: 0,00
(inserire le singolevoci) 0,00

0,00
Economie derivanti dal ribasso di gara 0,00
|Tota|e somme a disposizione 0,00|
|Tota|e complessivo del quadro economico | 0,00‘

APROVAZIONE DEL PROGETTO:

(Ente attuatore) in data........ con atton®.......

CONTRATTO D’APPALTO:

Procedura di gara:

(Ente attuatore) in data........ con atto n°.......
Impresa affidataria: ...............
Estremi registrazione del contratto: in data

il al n°

Importo complessivo di €
Ribasso d'asta del % pariad €

Importo al netto del ribasso €

QUADRO ECONOMICO A SEGUITO DELL’AGGIUDICAZIONE:

di rep. registrato a

| Descrizione Importo [€] ‘
|Tota|e lavori: O|
|Attrezzature e arredi: ‘
Somme a disposizione: 0,00
(inserire le singole voci) 0,00

. 0,00
Economie derivanti dal ribasso di gara 0,00
|Tota|e somme a disposizione 0,00|
|Tota|e complessivo del quadro economico 0,00‘

PIANO CRONOLOGICO DI ATTIVAZIONE DELL'INTERVENTO:

a) Tempo previsto per la durata di lavori: 000 giorni consecutivi dalla data del verbale di

consegna lavori.

b) Tempo previsto per I'attivazione: 000 gg. dopo l'ultimazione dei lavori.



c) La durata effettiva dei lavori & stata di: 000 giorni consecutivi dalla data del verbale di
consegna lavori.
d) Tempo per 'attivazione: 000 gg. dopo l'ultimazione dei lavori.
SOMME A DISPOSIZIONE DELL’AMMINISTRAZIONE:

Spese tecniche:

. Mandato di
L Dati Parcella
Professionisti pagamento
Importo [€]‘ Data |Numero| Data Numero

0

0

0

0

Importi delle seguenti voci soggetti ad I.V.A.:

| Descrizione Importo [€] ‘ I.LV.A. [€] ‘
[Totale lavori: 0,00| 0,00|
|attrezzature e arredi: 0,00| 0,00|
Somme a disposizione
(inserire le singole voci) 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
|Tota|e somme a disposizione 0,00| 0,00|
|Tota|e complessivo del quadro economico 0,00‘ 0,00‘
La predetta imposta costituisce / non costituisce per € ,__ costo effettivo

per ’Amministrazione.

ELENCO DELLE RICHIESTE DI LIQUIDAZIONI:
Richiesta liquidazione

Prot.n® .................. del v importo complessivo: .......cocveivinennnn. € cosidi
seguito ripartite:



. - Dati fattura
Tipologia di spesa Impresa
Importo [€] | Data Numero
0,00
0,00
0,00
| Totale 0,00]
COSTO COMPLESSIVO DELL’ INTERVENTO:
Importo stato finale dei lavori € atto n° data e
sottoscritto dall'lmpresa con / senza riserve.
Quadro economico riassuntivo dell’intervento Importo [€]
‘Importo a base d’asta dell’intervento (A) ‘ o,oo|
Importo a seguito dell’aggiudicazione dell'intervento 0,00
Economie derivanti dal ribasso d’asta 0,00
‘Ulteriore importo complessivo da altri finanziamenti ‘ 0,00|
‘Importo finale dell’intervento (B) ‘ 0,00|
Differenza degli importi [(B)-(A)] | 0,00
Da quanto sopra, risulta che tale importo & inferiore / superiore di € . a
guello del progetto.
Pertanto la maggior spesa di € ,__ rispetto al finanziamento concesso, dovra
necessariamente restare a carico dell’Ente interessato (da imputarsi sul capitolo....... ).
Mentre la minor spesa di € rispetto al finanziamento complessivo dei lavori,
restera a disposizione dell’ Amministrazione regionale.
COLLAUDATORE:
(Allegare il documento del collaudo)
Ai sensi dell’art......... , I'incarico di collaudo e stato affidato alla
Ditta di con atto n°
in data
Direzione Lavori, ai sensi dell'Art........... ha emesso in data un certificato di regolare

esecuzione / forniture, liquidando tale importo, salvo la determinazione in separata sede delle
riserve.

TUTTO CIO PREMESSO E CONSIDERATO

a) che I'Ente/Azienda ha provveduto all’esecuzione dei lavori in oggetto;
b) che e stato regolarmente eseguito il progetto approvato;
c) che I'importo complessivamente sostenuto risulta congruo ed ammissibile;
d) che sul finanziamento regionale, sono stati complessivamente erogati a saldo
€ '




Richiamato quanto precedentemente esposto ed a seguito degli accertamenti effettuati con
risultato favorevole, il Collaudatore/la Commissione di Collaudo ,
confermando che le opere sopraindicate sono collaudabili,

ACCERTA

nell'importo di € ,___ la spesa complessivamente sostenuta dall’Azienda
per l'intervento specificato in oggetto e

CERTIFICA

che I'opera in relazione agli obiettivi prefissati nel documento di programmazione e finanziamento
dell'intervento in oggetto indicato risulta essere funzionale e funzionante;

che si puo corrispondere al Soggetto Beneficiario
il finanziamento regionale di € "
come stabilito dalla (indicare la fonte di finanziamento statale/regionale);

che l'incremento dell'importo economico resta a carico del bilancio dell’ A2|enda la residua somma
di € ,___avalere sul capitolo di Bilancio ;
(per finanziamenti aggiuntivi)

che il risparmio dellimporto economico e di € ._ € restera a disposizione
dellAmministrazione regionale

e che la spesa effettivamente sostenuta é di € ,

e cio salvo la superiore approvazione dei predetti certificati di collaudo / regolare esecuzione e del
presente atto.

Luogo , Data

IL COLLAUDATORE / LA COMMISSIONE DI COLLAUDO:
IL/ RESPONSABILE/I DEL PROCEDIMENTO:
IL DIRETTORE GENERALE:




