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1> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Si chiede di compilare il file in tutte le sue parti. In seguito alla compilazione, si prega di rinominare il file
come segue: Struttura_Distretto/Presidio_2023 cui e riferito (es. Cardioiogia_SanFrancesco_2023.pdf) e
inoltrarlo  firmato e protocollato  alingegneria Clinica via mail al seguente indirizzo:
tecnologia@aslnuoro.it firmato e protocollato.

RICHIEDENTE

Data richiesta

P.0./Distretto

Struttura richiedente (U.O - Centro di Costo)

Responsabile di struttura

Referente
Telefono
Email
DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura ALETHIA STRUMENTO DI AMPLIFICAZIONE LAMP -COD.610189
Quantita richiesta q
Costo presunto IN COMODATO D'USO GRATUITO

O Alta
Livello di priorita della richiesta O Media

O Bassa

RISORSE AGGIUNTIVE

Per le apparecchiature biomediche specificare le risorse aggiuntive (accessori, materiali di consumo, risorse
umane e risorse logistiche/impiantistiche) necessarie per I'utilizzo previsto:

ACCESSORI: L'apparecchiatura necessita di accessori (sia hardware che software) da includere nella
richiesta di acquisizione?
(es. sonde ecografiche per ecografo esistente; software specifici particolari...)

@Sl ONO

Descrizione Quantita Costo (ivato)

ALETHIA STAMPANTE-COD.610196 1 0,00
ALETHIA BLOCCO TERMOSTATICO-COD.TDB100 1 0,00
MICROCENTRIFUGA 2,0ML TUBE COD.BSMICROSPIN12 1 0,00
ALETHIA MINI TASTIERA DEDICATA COD.610174 1 0,00
ALETHIA ASSAY WORKSTATION COD.610168 1 0,00
TOTALE 5 0,00
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2> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

MATERIALE DI CONSUMO: L'apparecchiatura necessita di materiali di consumo?
Os Owo

Descrizione Materiale Quantita annua Costo annuo

TOTALE

RISORSE UMANE: L'apparecchiatura necessita di risorse umane aggiuntive?

O O
Se SI, specificare se & necessario assumere altro personale o organizzare corsi di aggiornamento per il
personale gia presente.

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: ’apparecchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguamenti
impiantistici?
O O

Se SI, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche e/o adeguamenti impiantistici necessari
per l'installazione dell'apparecchiatura.
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Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

Motivazione della richiesta

SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicare il n. di inventario
dell’apparecchiatura di cui si richiede Ia sostituzione: )

OINTEGRAZIONE apparecchiature gia in uso (Indicare il n. di inventario
dell’apparecchiatura per cui si richiede I'integrazione: )

Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE

Apparecchiatura INFUNGIBILE

Breve descrizione della
motivazione della richiesta*:

*In caso di SOSTITUZIONE il richiedente puo indicare una delle motivazioni sotto elencate:

Insicurezza: |'apparecchiatura potrebbe nell'arco di pochi mesi non essere pit in grade di assicurare gli
standard di sicurezza attualmente richiesti dall'attivita clinica sia per cedimenti strutturali irrimediabili che per la
presenza di caratteristiche intrinseche insoddisfacenti,

Obsolescenza: L'apparecchiatura risulta complessivamente datata (tipicamente pit di 8 anni o pit di 10 anni
nel caso di grossi impianti) e pone gravi problemi di affidabilita e di efficienza manutentiva.

Scarsa produttivita: || mantenimento in attivita dell’apparecchiatura non si giustifica pit in quanto il mercato
garantisce soluzioni piti evolute in grado di ridurre i costi e/o di aumentare il numero delle prestazioni.

Prestazioni inadeguate: i mantenimento in attivita dell’'apparecchiatura non si giustifica pit in quanto il
mercato garantisce soluzioni alternative in grado di migliorare significativamente la qualita delle prestazioni
erogate.

*In caso di INTEGRAZIONE il richiedente puo indicare una delle motivazioni sotto elencate:

Incremento apparecchiature-scorta: si richiede di incrementare il numero di apparecchiature gia presenti in

azienda (per esempio si richiede lincremento del numero di monitor multiparametrici facenti parte di un
sistema di monitoraggio centralizzato).
Miglioramento produttivita/qualita: si richiede lintegrazione di un‘hardware/software in grado di migliorare la
produttivita e la qualita delle prestazioni erogate da un'apparecchiatura gia presente in azienda (Per esempio si
richiede l'integrazione di un software/hardware su un sistema di diagnostica per immagini per incrementare
qualita/prestazioni del sistema stesso).

* Aggiornamento tecnologico: si richiede lintegrazione di un'hardware/software in grado di garantire

l'aggiornamento di un'apparecchiatura gia presente in azienda.

Pag.4a5



=
L S R
T
o P . WtfTe ®
N A"
-
= ==Y .
o
= P
P
LR B
L LU e

B T L

B LN

r;—wm. . .

I"nF'I.

I I e G Lt I G TR -'.'-’r."‘ﬂ"";

woa L el Bt ¢ PR
cnde Gue te . sabgm Eeh 3 OCROTS L o

b Y

B am u
S "
- . B Da s

N . . . ) .

» N s -

" ans s B 5 N S

L
' .

oy o, =i et (NCLOEE T I
: . . . - - .
A R R N BT
R L L E I FURLE i
Fa L R T PO LT o B
e LV R .
- = [} - -
Cear LT as een
. B
x . o = N -
. . P D s o S FodEEE LS.
D S T
N - B . e, L 4l -
E— : - e N B [ - S = Bl .
e T -
ST A e = R
R TP R Lt i R - :
- . U e .,-1.‘.-~.|'-'r P et ER L
- ey - o= . B - EREEE

S B B T v R B
EEEEEEE - T B - EELRE -
. T. : . !
oy e, S S LT Ae 2 ol EEC - L
o - - L CI T ST L T
1“ - R . .F' - - B B LI - *' h. = : at=
- N o
P S L e Te s i e LT ':"""l“_' = !
B L A L I L
. .- 3o e
R FUER P ] [ il PR S (O - s B
mos X R .'ﬁ By e T 1
B e e b mm g ®t et oo phamwerp GIfECRAEAS C
e R TR s IO TR b SRS - (e
. &
%
. , .



ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

“In caso di NUOVA INTRODUZIONE il richiedente puo indicare una delle motivazioni sotto elencate:

Innovazione: 'apparecchiatura non si sostituisce ad altri ma permette al richiedente di ampliare il pannelio delle
prestazioni erogate con I'adozione di nuove soluzioni tecnologiche che permettono innovativi approcci
diagnostico-terapeutici.

Produttivita: I'apparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dotazione di cui si mantiene I'uso, permette
'aumento del numero delle prestazioni o, al caso, il mantenimento della produzione con riduzione delle risorse
necessarie all'erogazione.

Nuove prestazioni: I'apparecchiatura non si sostituisce ad altre, non rappresenta necessariamente
un'innovazione dal punto di vista tecnologico o dell'approccio diagnostico-terapeutico, ma permette al

richiedente di ampliare il pannello delle prestazioni erogate.

*In caso di INFUNGIBILITA’ si chiede di specificare nel dettaglio le caratteristiche dell'apparecchiatura e le motivazioni
dellinfungibilita.

Il Responsabile di struttura
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DIRETTORE GENERALE

Dott. Paole Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Datt. Serafinangelo ponti

DIRETTORE
b AMMINISTRATIVO
Dott. Francesco Piftalis

Y Servizio di Farmacia

M Ospedaliera - Nuoro

Direttore S.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Reel

Farmacia Ospedaliera
‘% P.O. “S. Francesco” Nuoro
Tel. 0784240528

%@%@%

)| REGIONE AUTONOMA

r%} DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA

DELLA SARDEGNA

ASLN uoroe

Azienda socio-sanitaria locale

Nuoro, A ZQ &3 prot. n. 235

al Dir. ff Serv. Provveditorato ASL Nuoro

8 p.c.

al Dir.Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro

Al Dir, Laboraterio Analisi ASL Nuoro

Alla Dottssa Sara Sanna Farmacia San Francesco

loro sedi

Oggetto: richiesta acquisto reagenti per strumentazione ALETHIA

Vista la richiesta del Direttore del Laboratorio Analisi del P.O. San Francesco di Nuoro,
allegata alla presente, si richiede 'attivazione di una procedura d’acquisto per i rea-
genti complementari all’utilizzo dell’apparecchiatura la cui richiesta per il comodato
d’uso gratuito & gia in corso, utili ad eseguire, con tecnologia innovativa attualmente

non presente nel laboratorio analisi del P.O. San Francesco, 'esecuzione di determi-

Farmacia Ospedaliera
HP.0.U. “S.Camillo” Sorgono nazioni per diagnosi microbiologiche di infezioni causate da germi altamente patogeni,
@
- W
ul Tehmdezana gestione sepsi e per ampliare il pannello delle prestazioni erogate.
5
3
In attesa di riscontro si porgono
RS distinti saluti
o
S
(=
NS
&
1 Direr(SC Farmacia
;?ssa Paola Chessa
Sl o Q,\
DA PRoV
Servizio di Farmacia Ospodaliera C/

Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia.hsﬁ:uoro@aressardegna.it
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UCHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Si chiede di compilare il file in tutte le sue paril. In seguito alla compilazione, si prega di rinominare il file
come segue: Struttura_Distretto/Presidio_2023 cui & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesco_2023.pdf) &

inoltrarlo  firmato e protocollato  allingegneria  Clinica vie mail 2l seguente  indirizzo:

tecniologia@asinuoro.it firmato e protocollato.

RICHIEDENTE
Data richiests 29/706/2023
P.O./Distretto San Francesco Nuoro

Struttura richiedente {U.0 - Centro di Costo)

U.0. Medicina di Laboratorio

Resgonsabile di struttura

Doft. M.Cristina Garau

Dott, Maura Fiamma

Referante
Telefono 3284187728
Email mariacristina.garau@asinuoro.it

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura

ALETHIA STRUMENTO Df AMPLIFICAZIONE LAMP -CCD.610186

Quantita richipsta

1

Casto presunto

IN COMODATO D'USO GRATUITO

Livello di priorita defia richiesta

RISORSE AGGIUNTIVE

richiesta di acquisizione?

®s Onwo

Per:le appareschiature biomediche specificars le risorse aggiuntive (accasson, material di consumo, risarss
umang e risorse fogistiche/impiantistiche} necessarnie per [utitizzo previsto:

ACCESSORU: L'apparecchiatura nacessita di accessor {sia hardware che software) ¢a includere nella

les. sonde ecografiche per ecnzrafo esistente; software specifici particolari...)

Descrizione Quantita Costo (ivato)

ALETHIA STAMPANTE-COD.630196 1 0.00
ALETHIA BLOTEO TERMOSTATION CO5. TOS160 1 0,00
MALROCENTRIFUGA 280, TUE 200 SSHICRCZFINZ 1 0,00
ALETHA MIN! TASTIERA DEDICATA COD BIG172 & 0,00
ALETHIA ASSAY WORKSTATION COD.510165 i 0.60
TOTALE 5 0,00

Pag, 225



L4
[
A -
‘ g
= 1 v ' s = U
B B SISO TTERN
. K
] RE o e B -
B B P ot F ot
n ey B
\. Lrgoe. doet .
o o . - -
: . Tow e = 7 EEFEESETE 00 Fe e e g 3 SRR L 1|:"Em -3 -
. " e -:
ok B '-_‘l.l -t o = e == L n._.,,,_ - usom . -_.______ o .
N TR L L - :!i;'.. . BRI LU T T S - il‘.'__‘- Cl S | tﬂ"". .
a el ot e - A LT PEEN TecdAs o= DR . S B .
. e et " L T L I A
' . mihjL ol
= = = = - -:J R = oA - - == [ ﬂ'.-h"-" E
Kl =- J-l. nn-l I II!. =
3 - Cl e e L e N B -:r; 1
. Pl B L
P T I
‘l- B- =a wn - B - = - EE= N . S o = =1 ‘. E R ) B
i 1 R RN .. flee e 07 sa'mLARe IR,
ema N " . . S L B SR - we= v == - R
‘ R - . = bhoiais vk e SHE
o . . ..‘:" I R e e e
' R I R-E RN B : BT K
- - - 3 - e R = = - = - B .. i - . - .
' SRR T I
; - L T Ep ey T B
. o - " - "= I = o S . - n = ey
. Al
N LS
- - N e - - . — = B
S o ‘ B
RPN A L T4 T o
. 3 S fe o A PR o T
= ke o B o - D B = i
= NEE R
o . N [ N I = = . » mea m a .
- R N T S . - i PN X ‘
.-Il- l. -
l..- l.v_ . o s I Ll T o - &
R o |
B s L ) &
: n- N - . r.. . - = et
‘.". - l'"l. "‘.. R I N =
[ T Y - e we e I I T i
- AL . % =4 R ] B
I L—l I
- - e T - 1 - 1. - . .n .
B B e =
'\' ‘ L - - o - = . - 3 dge .- L
. ; , : A E
. - : N . ¥ 1%, T ot .
ARt A L S
= - B pAC. =k mp E R el
B I e B e . .- - %
B L T = F B
3 - - - - N N B S -__ T....-
. I - [ D R (g .
- : ER = - o =
B = . B L4u = B - - =
- P . . .- L -
- a - —— - . 1 N e = - = = - - —— : B
- B .. W -
= N - = - —j R " = = = =~
- i - = R - c -
PR B = ou -
B -
i

i
ot



]

OIONN - g8y

+GEC000/£202/dN 98:28:01 €202/20/L) BeQg

:

++f> ASLNuoro

Azienda socio-sEqiana jocals

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

MATERIALE DI CONSUMO: L'apparecchiatura necessita o3 rmateriali di consumo?

Osi NO

Descrizione Materiale Quantitd annua Costo annuo

TOTALE

RISORSE UMANE: Uapparecchiatura necessita di rsorse umane aggiuntive?
Osa o)

Se 5l specificare se & necessario assumere altra personaie o organizzare corsi ¢ sggiornamento per il
personale gla presenta.

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: Lapparecchiaturs necessita i nuovi spazi o df adepuamenii
impiantistici?

O @

Se 5l, descrivere bravemente eventuali risorse logistiche e/o adeguamenti impiantistici necassari
per linstatlazione dell'apparecchiatura.

Pap.335
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Azienda socic-sanizana lncsle

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

Motlvazione delfa richiesta dell'apparecchiatura per cui si richiede Vintegrazione: )

SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicare it n. di inventasio
deliapparecchiaturs di cui si richiede ia sostituzione: }

OJNTEGRAZ!ONE apparecchiature gia io uso {Indicare il 1. di inventario

OApparecchia:ura di NUQUA INTRODUZIONE
Apparecchiatura INFUNGIBILE

Brave descrizione della I'apparecchiatura non si sostituisce ad aitre, rappresenta
motivaziane della richlesta®: | un'innovazione dal punto di vista tecnologico dell'approceio

Nuova introduzione, diagnosi microbielogica infezioni causate da
germi altamente patogeni, gestione SEPSI, Nuove prestazioni:

diagnostico-lerapeutico, permette alrichiedente d; ampliarg il
pannello delle presiazioni grogate. f

*In cas0 di SOSTITUZIONE il richiedsnie pusd indicare una delle motivazioni solic elencate:

nsicurezza; L'zpparscohiatura petre@be nelfarco di pochi mesi non essers pid in grada di assicurare gli
standard di sicurszza atiualmente richiesti dall'attivita clinica sia per cedimenti strutturall irmediabili che per la
presenza di caraiteristiche intrinseche inseddisiacent,

Obsolescenza: L'apparecchiatura risulta complessivamente datata (tipicamane pit di § anni ¢ pia di 10 anni
nel caso di grossi impianti) e pone gravi prablemi dt affidabilils e di efficienza manutentiva,

Scarsa_produttivita: Il manteniments in aitviid deli'apparscchiatura non i giustifica pils in quanto I mercato
garantisce soluzioni pib evalute in grado diridurre | costi elo di aumentars it numero defle prestazion:

Prestazioni inadeguate: !} mantenimento in attivita defl'apparecehisiura non s giustifica pilt in quanio |
msccalo garanlisce soluzioni allerative in grade di migliorare significsiivaments ia quslitd delle prestazioni

arogate,

“In caso di INTEGRAZIONE il richisdents pud indicare Lna delle motivazioni salta elencate;

»  lncremento apparecchiature-sconta: §i nchiede di incremantare il numera di apparecchigiure gia presenti in
incremento del numero &i monier muliiparametrici facenyi parie di un

azienda (per esempia si richiede |

sistema dfi monitoraggio cantralizzato).

Miglioramento produttivitd/qualita; si richiede Vintegrazione di un'nardware/sofiwars in grado di miglorars la
produttivita ¢ la qualita delle prestazioni ecogate da un'appsrecchialura gia presents in azienda {Per esempio si
rickieds lintegraziane di un software/nardware su un sistema d diagnostica per immagini pec incremantare

qualité/prestazioni del sistema stesso).

= Aggiornamento tecnalogico: si dchiede lintegrazione di unhardwereisoffware in grado di garantire

aggiomamento di un'appargcehiatura gia presente in azienda.

Pag.4a8
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Azienda socic-sarmtafia locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

“In caso di NUOVA INTRODUZIONE if richiedente out indicare uns defle mativazioni sotto elencate:

“In caso di INFUNGIBILITA® si chleds di specificars na! dellaglio la caratier

Innovazione: i appareschistura non si sostituisce ad aftd ma pesmette al dchiedente di ampliare it pannello delle

adoziong di nuove soluzioni teenologiche che pemettane inncvativi approcet

prestazioni erogaie con [
diagnostico-terapautici,

Pradultlvita: I'appareschiatura fichiesta, assieme alle altre gia in dotazione di cui si mantisne Puso, permetie
l'aumanto del numero defle prestazioni o, af caso, il mantenimento dellz produzione con riduzione delle risorse

necessarie all'erogazions.
MNuove prestazioni: I'spparecchiatura non s sostitvisce ad alve, non ragpresenta necessariamente

inmovazione dal punto di wista tacnalogico o dell'appraceio disgnostico-ferapeutics, ma permette af

un'
richiedanle di ampliare il pannello delle prestazioni eregate,

istiche dellapparacchiatura e le motivazion

delfinfungibitits.

! Responsabile di struttura
4 - ASSL Nuoro

egn -
AodeSSsiqsgn Francesco” ¢ N:‘oé‘a
samvizio di Laboratorio
Dirgtto{e .
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