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Descrizione

Tre classi di apparecchiature elettromedicali analizzate: TAC, TRM, ADG 
Circa 300 rapporti di lavoro e 21 apparecchi analizzati

2 an
ni 

TASSONOMIA FAILURE CODE
“No problem found”, problema non rilevato o non replicabileNPF

“Battery failures”, guasti legati alla batteriaBATT

“Accessories failures”, guasti legati ai componenti (accessori, parti di ricambio)ACC

“Unpreventable failure”, guasti non prevedibili né prevenibili, dovuti alla normale usuraUPF

Guasti relativi a problemi di connessione alla reteNET
Guasti legati all’utilizzo scorretto, abusi, cause ambientali e/o accidentaliUSE

“Preventable and predictable failure”, guasti prevedibili e prevenibili, legati a potenziali 
omissione di manutenzionePPF

“Service-induced failure”, problemi indotti dal servizio (intervento tecnico)SIF

KP
I

• Downtime & Uptime
• MTTR 
• MTBF
• Class Failure Ratio
• Global Failure Rate
• Age Failure Rate
• Negligent actions
• 1-day actions
• No problem found

“Environmental causes”, causato da cause 
ambientali (costruzioni in corso, 
allagamento)

ENV

“Induced by utilities”, causato da utenze 
(rete elettrica, ventilazione)UTIL

Due nuovi failure code

XML • Utilizzo del modello standard XML

Failure code • Classificazione degli 
interventi di manutenzione

KPI • Calcolo dei KPI



Obiettivi e destinatari del lavoro

• Standardizzazione dei rapporti di lavoro e delle informazioni provenienti da service provider 
diversi attraverso l’adozione di un modello XML

• Analisi continua ed automatizzabile su un vasto numero di apparecchi elettromedicali
• Ottenere un trend caratteristico delle tipologie di problemi maggiormente incidenti da 

utilizzare per confronti longitudinali (relativi alle strategie di una singola struttura 
ospedaliera) e trasversali (tra diverse strutture). 

• Ottenere degli indicatori che consentano di valutare l’efficacia delle strategie manutentive 
per un continuo miglioramento delle performance con un utilizzo efficiente delle risorse 
disponibili

Monitoraggio

Valutazione

Pianificazione

Azione EBM

Servizi di Ingegneria Clinica, Società di 
Global Service, Direzioni Aziendali. 

A chi è destinato?



Risultati
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