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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 2022 cui & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesco_ZOZZ.doc) e
inviarlo via e-mail al seguente indirizzo: tecnologia@aslnuoro.it firmata e protocoliata,

RICHIEDENTE
Data richiesta 03.03.2023
P.O./Distretto Distretto di Nuoro- Dipartimento di Riabilitazione
Struttura richiedente (U.0 - Centro di Costo) Riabilitazione Territoriale “ C. Zonchello”
Responsabile di struttura Dott.ssa Maria Barracca
Referente Coordinatrice Francesca Palimodde
Telefono 0784240652
Email francesca.palimodde@aslnuoro.it

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Lettino Elettrico Trattamento Riabilitativo® n°1 Snodo,
pedaliera, altezza variabile da un minimo di 45/50cm.
Ed un massino di 95 cm. Dimensione 80X200 { dati
indicativi).

Tipologia apparecchiatura

Quantita richiesta N°®01

Costo presunto (comprensivo di IVA) Euro Aooo SO
XAlta

Livello di priorita della richiesta [T Media

{1 Bassa
RISORSE AGGIUNTIVE

Per le Apparecchiature biomediche specificare le risorse aggiuntive {accessori, materiali di consumo, risorse
umane e risorse logistiche /impia ntistiche) 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...)

Si OONO

Descrizione Quantita Costo (ivato)
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MATERIALE DI CONSUMO: L’apparecchiatura necessita di materiaii di consumo?

Osi xONO
Descrizione Materiale Quantita annua Costo annuo (vato)
TOTALE

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

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

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: L'apparecchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguamenti
impiantistici?
Osi OOXNO

Se Si, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche /o adeguamenti impiantistici necessari per
I'installazione dell'apparecchiatura.

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

Motivazione della richiesta X SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicare il n. di inventario
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DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

dell’apparecchiatura di cui si richiede la sostituzione: 0003682)

[l INTEGRAZIONE apparecchiature gia in uso (Indicare il n. di inventario
dell'apparecchiatura per cui si richiede I'integrazione: }

00 Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE
O Apparecchiatura INFUNGIBILE

Breve descrizione della
motivazione della richiesta*:

Sostituzione di lettino elettrico presso la sede di Ottana non funzionante

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

Insicurezza: L’apparecchiatura potrebbe nell'arco di pochi mesi non essere pitt in grado 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 pitt di 8 anni o pib di 10 anni
nel caso di grossi impianti) e pone gravi problemi di affidabilits e di efficienza manutentiva.

Scarsa produttivitd: Il mantenimento in attivita dell'apparecchiatura non si giustifica pid in quanto il mercato
garantisce soluzioni pil evolute in grado di ridurre i costi e/a di aumentare il numero delle prestazioni.
Prestazioni inadeguate: Il mantenimento in attivita dell’apparecchiatura non si giustifica pitl in quanto il
mercato garantisce soluzioni aiternative in grado di migliorare significativamente la qualita delle prestazioni
erogate.

In caso di INTEGRAZIONE il richiedente pub 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 I'incremento 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 produttivitd e la qualitd delle prestazioni erogate da un'apparecchiatura gia presente in azienda {Per
esempio si richiede I'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
I'aggiornamento di un‘apparecchiatura gia presente in azienda.

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

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

diagnostico-terapeutici.
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

"  Produttivitd: L’apparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dotazione di cui si mantiene l'uso, permette
laumento del numero delle prestazioni o, al caso, il mantenimento della produzione con riduzione delle
risorse necessarie all’erogazione.

* Nuove prestazioni: L'apparecchiatura non si sostituisce ad altre, non rappresenta necessariamente
un‘innovazione dal punto di vista tecnologico o dell‘approccio diagnostico-terapeutico, ma permette ai
richiedente di ampliare il pannello delle prestazioni erogate.

tn caso di INFUNGIBILITA’ si chiede di specificare nel dettaglio le caratteristiche deil'apparecchiatura e le motivazioni
dell'infungibilita.

Firma Responsabile di struttura @L&%{A&Q}/ el

Firma Referente %W %Qi(‘u'ﬁaw
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Si chiede di compitare il file in tutte le sue parti. In seguito alla compilazione, si prega di rinominare il file

come segue: Struttura Distretto/Presidio 2022 cui & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesco_*ZOZZ.doc) e
inviarlo via e-mai al seguente indirizzo: tecnologia@aslnuoro.it

RICHIEDENTE
Data richiesta S e -2&2,-2;
P.0./Distretto N ORQ

Struttura richiedente (V.0 - Centro di Costo)

Senvidio di ol bite 2eis
ASA Hesvine CHaRut)

Responsabile struttura

Referente C—Q‘CLQ mg QM; o

iEk-fone DHBU-2L0IA¢~ I40qq £

Email St N ICASDASL-R Yoa 4 T
DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia a recchia

pologia apparecchiatura | Lleldi no BobeTh, Q;\e;\mhiQP
Quantita richiesta : N” 2

Costo presunto {comprensivo di IVA)
)iinta

Livello di priorita della richiesta 0 Media

(J Bassa

RISORSE AGGIUNTIVE

Per le Apparecchiature biomediche specificare le risorse aggiuntive (accessori, materiali di consuma, risorse
uinane e risorse !ogistiche/impiantistiche) necessarie per I'utilizzo previsto:

ACCESSORI: L"apparecchiat
richiesta di acquisizione?
(es. sonde ecografiche per ecografo esistente; software specifici particolari...)

Osr ONo

ura necessita di accessori (sia hardware che software} da includere nella

l_ o . -
Descrizione Quantit3

Costo (ivata)

TOTALE
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RlSO?UMANE: Lapparecchiatura hecessita di risorse umane aggiuntive?
Isi NO

Se Sl, specificare se & necessario assumere altro personale o organizzare corsi dj aggiornamento per il
personale gia presente.

—

RISORSE LOGISTICHEIIMPIANTISTICHE: L'apparecchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguamenti

impiantistici?
Ost %o

Se 81, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche e/o adeguamenti impiantistici necessari per
l'installazione de!l'apparecchiatura.
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

0 sosTiITuzionE apparecchiatura inventariate (Indicare il n. di inventario
dell'apparecchiatura di cui si richiede la sostituzione: )

PR S O INTEGRAZIONE apparecchiature gia in uso (indicare il n. di inventario
Motivazione della richiesta " z P " 3
dell'apparecchiatura per cui si richiede Vintegrazione: S }

XApparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE
O Apparecchiatura INFUNGIBILE

P9ous Acediow Tood o

Breve descrizione delfa

motivazione della richiesta*: NQQU & Q‘F%l RS 'QDCQL ?4 Sdn <
RS ht Wa 2om e

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

*  Insicurezza: Uapparecchiatura potrebbe nell'arco di pochi mesi non essere pitt in grado di assicurare gli

a
standard di sicurezza attualmente richiesti dall'attivita clinica sia per cedimenti strutturati irrimediabili che per

LA L |

la presenza di Caratteristiche intrinseche insoddisfacenti.
" Obsolescenza: L'apparecchiatura risulta complessivamente datata {tipicamente piti di 8 anni @ pit di 10 anni
nel caso di grossi impianti) e pone gravi problemi di affidabilita e di efficienza manutentiva.

"  Scarsa produttivita: |f mantenimento in attivity dell'apparecchiatura non si giustifica pid in quanto il mercato
garantisce soluzioni piu evolute in grado di ridurre i costi e/o di aumentare il numero delle prestazioni.

*  Prestazioni inadeguate: || mantenimento in attivita dell’apparecchiatura non si giustifica piti in quanto il

In caso di INTEGRAZIONE i richiedente pud 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 l'incremento del numero di monitor multiparametrici facenti parte di un
sistema di monitoraggio centralizzato).

* Miglioramento produttiviti/qualit3: Si richiede I'integrazione di un‘hardware/software in grado di migliorare

la produttivitd 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 ber immagini per incrementare
qualita/prestazioni del sistema stesso).

* Aggiornamento tecnologico: Si richiede Vintegrazione di un‘hardware/software in grade di garantire

I'aggiornamento di un'apparecchiatura gia presente in azienda.
in caso di NUOVA INTRODUZIONE il richiedente pud indicare una delle motivazioni sotto elencate:

* Innovazione; L’apparecchiatura non si sostituisce ad altri ma permette al richiedente di ampliare il pannello

delle prestazioni erogate con l'adozione di nuove soluzioni tecnologiche che permettono innovativi approcci
diagnostico-terapeutici.
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

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

* Nuove prestazioni: U'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
dell'infungibilita.
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Data
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Si chiede di compitare il file in tutte le sue parti. In seguito alla compilazione, si prega di rinominare il file

come segue: Struttura Distretto/Presidio 2022 cuj é riferito (es. Ca rdiologia_SanFrancesco_zozz.doc) e
inviarlo via e-mail al seguente indirizzo: tecnologia@asinuore.it

.

RICHIEDENTE

Data richiesta 9. o0]. Jo Tl

P.0./Distretto NOoNL=>

Struttura richiedente (U.0 - Centro di Costo} SO V2O Lt Qj A I’?\' L\TQ&.{}A
Responsabile struttura bokj ’gﬂg}esﬂl nae, Cit enciag
Referente <o I;Lo.. WTO\JA cCo

Telefono 03¢ - Qﬂ);gg [2 4O 9L
Email DNSTCATD N oole @ASE 8 o, iT

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura . TQ,G e E \ejj [ e
aantité richiesta ' N> 3

Costo presunto {comprensivo di Iva)

Livello di priorits della richiesta 1 Media

(] Bassa

RISORSE AGGIUNTIVE

Per le Apparecchiature biomediche specificare le risorse aggiuntive {accessori, materia

li di consumo, risorse
umane e risorse logistiche/im iantistiche) necessarie per ' utilizzo previsto:
b p

ACCESSORI: L'apparecchiatura necessita di accessori {sia hardware che software} da includere nelia
richiesta di acquisizione?

(es. sonde ecografiche per ecografo esistente; software specifici particofari...)
Ost ONO
Descrizione Quantita Costo (ivato)
L
TOTALE

’W REREREE
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

MATERIALE Dl CONSUMO: L'apparecchiatura necessita di materiali dj consumo?

st O
Descrizione Materiale Quantita annua Costo annuo {ivato)
TOTALE
]

RISORSE UMANE: Lapparecchiatura hecessita di risorse umane aggiuntive?
Osi ﬂNO

Se S, specificare se & necessar
bersonale gl presente,

—

io assumere altro personale o organizzare corsi di aggiornamento peril

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTI
impiantistici?
Ds:\%No

STICHE: Lapparecchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguamenti

Se Sl, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche e/o adeguamenti impiantistici necessari per
l'installazione dell'apparecchiatura.

—
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

O SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicare il n. di inventario
delrapparecchiatura di cui si richiede la sostituzione: }

[ INTEGRAZIONE apparecchiature gid in uso (Indicare il n. di inventario
dell'apparecchiatura per cui si richiede I'integrazione: )

Motivazione della richiesta

Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE
O Apparecchiatura INFUNGIBHE

Breve descrizione della

motivazione della richiesta*: | N} JOUCh A I =Y &)CQQA
Piscine Q,.O.qu eai,“:‘i:\ Z‘.O\ne

*In caso di SOSTITUZIONE if richiedente pud indicare una delle motivazioni sotto elencate:

* lInsicurezza: {’apparecchiatura potrebbe nell'arco di pochi mesi non essere pidt in grado di assicurare gli
standard di sicurezza attualmente richiesti dall‘attivit clinica sia per cedimenti strutturali irrimediabiti che per
Ya presenza di caraiteristiche intrinseche insoddisfacenti.

" Obsolescenza: U'apparecchiatura risulta complessivamente datata (tipicamente pitl di 8 anni o pitt di 10 anni
nel caso di grossi impianti} e pone gravi problemi di affidabilita e di efficienza manutentiva.

"  Scarsa produttivita: Il mantenimento in attivita del'apparecchiatura non si giustifica pill in quanto it mercato
garantisce soluzioni pili evolute in grado di ridurre i costi e/o di aumentare il numero delle prestazioni.

*  Prestazioni inadeguate: |l mantenimento in attivita delapparecchiatura non si giustifica pitt in quanto it
mercato garantisce soluzioni alternative in grado di migliorare significativamente Ia qualita delle prestazioni
erogate.

In caso di INTEGRAZIONE il richiedente pud 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 Fincremente del numero di monitor multiparametrici facenti parte di un

sistema di monitoraggio centralizzato).

* Miglioramento produttivita/qualita: Si richiede l'integrazione 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
sirichiede I'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
I'aggiornamento di un‘apparecchiatura gia presente in azienda.

In caso di NUOVA INTRODUZIONE il richiedente pud indicare una delle mativazioni sotto elencate:

* Innovazione: L'apparecchiatura non si sostituisce ad altri ma permette al richiedente di ampliare il pannello
delle prestazioni erogate con I'adozione di nuove soluzioni tecnologiche che permettono innovativi approcci
diagnostico-terapeutici.
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*  Produttivita: U'apparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dotazione di cui si mantiene 'uso, permette
I'aumento del numero delle prestazioni o, al caso, il mantenimento delfa produzione con riduzione delie risorse
necessarie all’erogazione.

" Nuove prestazioni: U'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? sj chiede di specificare nel dettaglio le caratteristiche dell’apparecchiatura e le motivazioni
dell’infungibilita.
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