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{5 ASLNuoro

Azienda sccic-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Si chiede di compiiare Il file in tutte le sue parti. In seguito alla compilazione, si prega di rinominare il file
come segue: Struttura_Distretto!Presidio_2023 cui & riferito (es. Cardl'alogia_SanFl'ancesco_2023.pdi‘) e
inoltralo  firmato e protocollato  alllngegneria Clinica via mail al seguente indirizzo:
tecnologia@asinuoro.it firmata e protocollato.

RICHIEDENTE
Data richiesta 13/05/2023
P.0./Distretto NUORO

struttura richiedente {U.0 - Centro di Costo)

POLIAMBULATORIO/CASA DELLA SALUTE

Responsabile di struttura Dott.ssa Gianfranca Piredda

Referente Manca Carla

Telefono 0784/240081

Email ¢.manca@aslnuoro.it distretto.nuoro@aslinuoro.it

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura

FIBROLARIGOSCOPIO FLESSIBILE

Quantita richiesta

n. 1

Costo presunto

Livello di priorita della richiesta

@ Alta
() Media
O Bassa

RISORSE AGGIUNTIVE

richiesta di acquisizione?

@SI ONO

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

ACCESSORI: L'apparecchiatura necessita di accessori (sia hardware che software) da includere neila

{es. sonde ecografiche per ecografo esistente; software specifici particolari...)

DescriZzione Quantitd Costo (ivata)
SOFTWARE 1
AMPOLLA PER STERILIZZAZIONE A FREDDO 1

TOTALE
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Azienda socio-sanitaria locale
MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

MATERIALE 0 CONSUMO: L'apparecchiatura necessita di materiali di consumo?

Os @
Costo annuo

Quantith annua

Descrizione Materiale

TOTALE

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

Osn NO
Se §l, specificare se & necessario assumere altro personale o organizzare corsi di aggiornamento per il

personale gia presenie.

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: L’apparecchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguament

impiantistici?
Os @
amenti impiantistici necessari

Se I, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche efo adegu
per l'installazione dell'apparecchiatura.
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Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

-

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicare it n. di inventario
dell'apparecchiatura di cui si richiede fa sostituzione: }

OINTEGRAZIONE apparecchiature gid in uso (Indicare it n. di inventario
dell’apparecchiatura per cui si richiede lintegrazione: ]

@Apparecchiatura di NUQVA INTRODUZIONE
OApparecchiatura INFUNGIBILE

Motivazione della richiesta

si richiede per diagnosi precoce dei tumori del distretto,
naso faringo laringeo, diagnosi di disfagia e dispnea,
Breve descrizione della strumento presente solo in ambito ospedaliero al fine di
motivazione della richiesta*: |allegerire I'attivita ospedaliera e quindi le liste d'attesa.
se ne richiede anche l'utilizzo in ambiente territoriale

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

. Insicurezza: L'apparecchiaiura potrebbe nelfarco di pochi mesi non essere pilt In grado di assicurare gli
standard di sicurezza attualmente richiesti dalPattivita clinica sia per cedimenti strutturali irdmediabili che per la

presenza di caratteristiche intrinseche insoddisfacenti.

. Obsolescenza: L'apparecchiatura risulta complessivamente datata (tipicamente pit di 8 anni 0 pid di 10 anni

nel caso di grossi impianti) e pone gravi problemi di affidabilita & di efficienza manutentiva,

« Scarsa produttivitd: i mantenimento in attivita dell'apparecchiatura non si giustifica pity in quanto il mercata

garantisce soluzioni pil evolute in grado di ridurre | costi e/o di aumentare il numero delle prestazioni.

» Prestazioni inadeguate: II manienimenta in aftivita dellapparecchiatura non si giustifica pid in quanto il
mercato garantisce soluzioni alternative in grado di migliorare significativamente 1a qualith delie prestazioni

erogate,

*In caso di INTEGRAZIONE il richiedento pud indicare una delle motivazioni sotto elencate:

« Incremento apparecchiature-sgorta: si richiede di incrementare il numero di apparecchiature gia presenti in
azlenda (per esempio si richieds lincremento del numero di monitor multiparametrici facenti perte di un

sistemna di monitoraggio centralizzata).

« Miglioramento produttivith/qualita: si richiede lintegrazione di un'hardware/software in grado di migliorare la
produttivita e la qualita deile prestazioni eragate da un‘apparecchiatura gia presente in azienda (Per esempio si
richiede lintegrazione di un softwarefhardware su un sistema di diagnostica per immagini per incrementare

qualitd/prestazioni del sistema stesso).

» Aggiornamento tecnologico: si richiede lintegrazione di ur'hardware/software in grade di garantire

t'aggiornamento di un‘apparecchiatura gia presente in azienda.
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Azienda socio-sanitaria locale
MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

"I caso di NUOVA INTRODUZIONE il richiedente pud indicare una delle motivazioni sotic elencate:

« Innovazione: 'apparecchiatura non si sostituisce ad aitri ma permette al richiedente di ampliare if pannello delle
prestazioni erogate con l'adozione di nuove soluzioni tecnalogiche che permettono innovativi approcei
diagnostico-terapeutici.

. Produttlvith: I'apparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dotazicne di cui si mantiene fuso, parmette
{aumente del numero delle prestazioni o, al caso, il mantenimento della produzione con riduzione delle risorse
necessarie all'erogazione.

» Nuove prestazioni: l'apparecchiatura non si sosfituicce ad altre, non rappresenta necessariamente
uninnovazione dal punto di vista tecnologico o detlapproccio diagnostico-terapeutico, ma permette al
richiedente di ampliare il pannello delle prestazioni erogate.

*In caso di INFUNGIBILITA' si chiede di specificare nel dettaglio le caratleristiche delf'apparecchiatura ¢ le mofivazioni
dell'infungibilita.

ll Responsabile di struttura
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(5 ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria

locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Si chiede di compilare il

file in tutte le sue parti. In seguito alla compilazicne, si prega di rinominare il file

¢come segue: Struttura_Distretto/Presidio_2023 cui & riferitc (es. Cardiologia_SanFrancesco_2023.pdf) e

Inoltrarfo firmato e

rotocollato  alilngegneria Clinica via mail al seguente indirizzo:

tecnologia@asinucro.it firato e protocoliato.

RICHIEDENTE
Data richiesta 13/05/2023
P.0./Distretto NUORO
Struttura richiedente (U.O - Centro di Costo) POLIAMBULATORIO/CASA DELLA SALUTE
Respaonsabile di struttura Dott.ssa Glanfranca Piredda
Referente Mangca Carla
Telefono 0784/240081
Email c.manca@asinuoro.it distretto.nuoro@aslnuoroﬂ
DESCRIZIONE DELLA TECNDLOGIA
Tipologia apparecchiatura VIDEO OTOSCOPIA
Quantita richlesta n1
Costo presunto
®) Aita
Livelio di priorita della richiesta Media
Bassa
RISORSE AGGIUNTIVE

@s Ono

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

ACCESSORI: L'apparecchiatura necessita di accessoti {sia hardware che software) da Includere nella

richiesta di acquisizione?
{es. sonde ecografiche per ecografo esistente; software specifici particofari...)

Descrizione

Quantita Casto (ivato}

SOFTWARE 1

TOTALE

Pag.2a5



ASLNuoro

L ]
' . . . - .
Azienda socio-sanitaria Jocale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

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

Os @
Costo annuo

Descrizione Materiale Quantita annua

TOTALE

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

O @
namento per il

Se Sl, specificare se & necessario assumere altro personale o organizzare corsi di aggior
personale gia presente.

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: L'apparecchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguamenti

impiantistici?
B e
o adeguamenti impiantistici necessarl

Se §l, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche ¢/
per l'installazione deit'apparecchiatura.
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Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicare il n. di inventario
deif’apparecchiatura di cul si richiede la sostituzione: }

OlN‘l’EGRAZIONE apparecchiature gi In uso (Indicare il n. di inventario

Mot d ich 2 AR > A
vazione della richiesta dell'apparecchiatura per cui si richiede I'integrazione: )

Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE

i~ A Lal il

OApparecchlatura INFUNGIBILE

si richiede per una miglior diagnosi e precisione delle .
patologie dell'orecchio esterno, evidenziare e rimuovere |
Breve descrizione della corpi estranei ai fini di al paziente I'accesso in PS e quindi |
motivazione della richiesta®:  |sovracaricare il reparto ORL

*in caso di SOSTITUZIONE il richiadante pud indicare una delle motivazioni sotto elencate:

. Insicurezza: L'apparecchiatura potrebbe neflarco di pochi mesi non essere pill in grado di essicurare gli
standard di sicurezza attualmente richiesti daflattivita clinica sia per cedimentl strutiurali immediabifi che per la
presenza di caratteristiche intrinseche insoddisfacenti.

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

» Scarsa produttivitd: It mantenimento in attivitd deli'apparecchiatura non si giustifica pitt in quanto il mercato
garantisce soluzioni piu evolute in grado di ridurre i costi efo di aumentare il numero delle prestazioni.

. Prestazioni_inadeguate: If mantenimento in aftivita dell'apparecchiatura non si giustifica pil in quanto il
mercato garantisce soluzioni alternative In grado di migliorare significativamente la qualita delle prestaziani

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 Tincremento del numero di monitor multiparametrici facenti parte di un
sistema di monitoraggio centralizzato).

«  Miglioramente produttivitaiqualita: 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 lintegrazione di un software/hardware su un sistema di diagnostica per immagini per incrementare
qualita/prestazioni del sistema stesso).

»  Aggiornamento tecnologico: si richiede lintegrazione di ur'hardware/software in grado di garantire
F'aggiomamento di un‘apparacchiatura gia presente in azienda.
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Azienda socio-sanitaria focale
MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

"1y caso di NUOVA INTRODUZIONE il richiedente pud indicare una delle motivazioni sotto elencate:

. Innovazione: I'apparecchiatura non si sostituisce ad altri ma permette al richiedente di ampliare it pannello delle
prestazioni erogate con l'adozione di nuove soluzioni tacnologiche che permettono innovativi approcei
diagnostico-terapeutici.

«  Produttivith: 'apparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dofazione di cui si mantiene |'uso, permette
raumento del numero delle prestazioni o, al caso, il mantenimento della produzicne con riduzione delle risorse
necessarie ali'erogazione.

- Nuove prestazioni: I'apparecchiatura non si sostituisce ad altre, non rappresenta necessariameante
un‘innovazione dal punto di vista tecnologico o dellapproccio diagnostico-terapeutico, ma permetie al
richiedente di amphiare il pannello defle prestazioni erogate.

*[n caso di INFUNGIBILITA' si chiede di specificare nel dettaglio le caratteristiche delfapparecchiatura e le motivazioni
dell'infungibilita.
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15 ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

5i 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 & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesco_2023.pdf) &

inoltrario  firmato e protocollato  alfingegneria Clinica via mail

tecnologia@asinuoro.it firnato e protocollaic.

al

indinzzo:

RICHIEDENTE
Data richiesta 13/05/2023
P.Q./Distretto NUORO

Struttura richiedente {U.O - Centro di Costo)

POLIAMBULATORIO/CASA DELLA SALUTE

Responsabile di struttura Dott.ssa Gianfranca Piredda

Referente Manca Carla

Telefono 0784/240081

Email c.manca@asinuoro.it distretto.nucro@asinuoro.it
DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura endoscopio rigidi varie diametri { 0°,45°,90%)

Quantita richiesta n. 1 per angolazione

Costo presunto

Livelle di priorita della richiesta

RISORSE AGGIUNTIVE

richiesta di acquisizione?

®s O

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

ACCESSORI: L'apparecchiatura necessita di accessori {sia hardware che software} da includere nella

(es. sonde ecografiche per ecografo esistente; software specifici particolari...)

Descrizione Costo (ivato)
SOFTWARE 1
AMPOLLA PER STERILIZZAZIONE A FREDDO 1

TOTALE
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Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA AFPARECCHIATURE BIOMEDICHE

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

OSI @NO

Descrizione Materiale Quantita annua Costo annuo

TOTALE

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

Se 51, specificare se & necessario assumere altro personale o organizzare corsi di aggiornamento per if
personale gia presente.

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: L'apparecchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguamenti

impiantistici?
O @

Se §l, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche e/o adeguamenti implantistici necessari
per l'installazione dell'apparecchiatura.
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Azienda socig-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 la sostituzione; }

OINTEGRAZIONE apparecchiature gi& in uso (Indicare il n. di inventario
dell’apparecchiatura per cul si richiede I'integrazione; }

@Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE
OAppareechiatura INFUNGIBILE

Breve descriziene della
: i S
motivazione della richiesta™: o0 oo richiede anche lutilizzo in ambiente territoriale.

si richiede per diagnosi precoce dei tumori del distrette, naso faringo
laringeo, diagnosi di disfagia e dispnea, strumente presente solo in
ambito ospedaliero al fine di allegerire I'attivita ospedaliera e quindi le
liste d'attesa.

NOTA BENE :nei vari diametri sarebbe possibile eseguire tale esame
anche nella popolazione pediatrica

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

Insicurezza: L'apparecchiatura potrebbe nellarco di pochi mesi non essere pid in grado di assicurare gli
standard di sicurezza attualmente richiesti dall'attivitd clinica sia per cedimenti strutturali irimediabili che per la
presenza di caratteristiche intrinseche insoddisfacenti,

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

Scarsa produttivitd; I mantenimento in attivity dell'apparecchiatura non si giustifica piti in quanta it mercato
garantisce saluzioni pill evolute in grado di ridurre | costi e/o di aumentare I numero delle prestazioni,

Prestazioni inadeguate: Il mantenimentc in attiviti dellapparecchiatura non si giustifica pilt in quanto il
mercaio garantisce soluzioni alternative in grado di migliorare significativamente la qualitd delle prestazioni

efogate.

*In caso di INTEGRAZIONE il richledente pud indicare una delle motivazioni sotto elencate:

Incremento_apparecchiature-scorta: si richiede di incrementare i numero di apparecchiature gid presenti in
azienda (per esempio si richiede lincremento del numero di monitor multiparametrici facenti parfe di un
sisterna di monitoraggio centralizzato).

Miglioramento produttivitd/qualita: si richiede l'integrazione di unthardwarefsoftware in grado di mighorare la
produttivita & la qualith delle prestazioni erogate da un‘apparecchiatura gia presente in azienda (Per esemplo sl
richlede lintegrazione di un software/hardware su un sistema di diagnostica per immagini per incrementare
qualitd/prestazioni del sistema stasso).

Aggiornamento tecniologico: si richiede lintegrazione di un'hardware/software in grado di garantire
Faggiomamento di un'apparecchiatura gia presente in azienda.
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Azienda socio-sanitaria locale
MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

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

= Innovaziona: |'apparecchiatura non si sostituisce ad altri ma pennette af richiedente di ampliare il pannello delle
prestazioni erogate con l'adozione di nuove soluzioni tecnologiche che permettono innovativi approcci
diagnostico-terapeutici.

=  Produttivith: 'apparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dotazione di cul si mantiene l'uso, permette
laurmento del numero delle prestazioni o, al caso, il mantenimento della produzione con riduzione delle risorse
necessaria all'erogazione.

=  Nuove prestazioni: lapparecchiatura non si sostituisce ad altre, non rappresenta necessariamente
un'innovazione dal punto di vista tecnologico ¢ deffapproccio diagnostico-terapeutico, ma permette ai
richiedente di ampliare il pannello delle prestazioni erogate.

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

Il Responsabile di struttura
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