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MODULG RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOk.. e

Si chiede di compilare 1 file in tutte le sue pati. In seguito alla compilazione, si prega di rinominare i file
come segue: Struttura_Distretio/Presidio_2023 cui & riferite (es. Cardiologia_SanFrancesco_2023.pdf) e
inoftrarfo  firmate ¢  protocoliato  allingegneria Clinica via mail al seguente indirizzo:
tecnologia@asinuoro.it frmato e protocoliato.

RICHIEDENTE
Data richiesta 10/10/2023
P.O./Oistretto [P.Q. San Francesco
Struttura richiedente (U.0 - Centro di Costo) |U.0.C. Ostetricia e Ginecologia
Responsabile di struttura 'Dott. A. O. Succu
Referente | Dott.ssa F. Murgia Coordinatrice
Telefony
| Email |f. murgia@asinuoro.it
DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA
Tipologia apparecchiatura Monitor Multiparametrici con carretlo per #l irasporfo
Quantiti richiesta n8
Costo presunto
(0 ae
Livello di priorits della richiesta () Media
() gassa
RISORSE AGGIUNTIVE e

Per I apparecchiature biomediche specificare le risorse aggiuntive (accessori, matenali di consumo, risorse
umane @ risorse logistiche/impiantistiche) necessara per Fuliizzo pravisto:

ACCESSORL: 'apparecchiatura necessita di accessor (sia hardware che software) da includere nella
richiesta di acquisizione?
{es. sonde ecografiche par ecografo esistente; software spacifici particolari. .}

@s: ONO

Bescrizione Quantith Costo {ivato}
cavo scg 5 terminazioni- sonda 02 adullo 8+8
baiteria tcaricobiia - cavo alkoentazions g+8
bracsiale adulto NIBP 8
stampante termica integrata B
TATALE
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{5 ASLNuoro

Azenda sudio-sarstaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Os @

MATERIALE DI CONSUMO: Uapparecchiatura necessita di miateriall di consumo?

Costo annuo

Beserdrione Materiale Quantita annua

CARTA TERMICA

TOTALE

RISORSE UMANE: L'aspparecchistura necessita di risorse umane aggiuntive?
{ )Sl (: )NO
Se S), specificare se & necessario assumere altno personale o organizzare corsi di aggiomamento per il

personale gii presente,

RISDRSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: Uapparscchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguamenti
implantistici?

O @

5e 51, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche efo adeguamenti implantisticl necessart
per l'instaliazione dellfapparecchiatura.

|
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Azienda socio-sanitada Incale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

Motivazione della richiesta

-'@sosnmzmns apparecchiatura inventariate (Indicare il n_ di inventario
dell’spparecchiatura di cui si richiede la sostituzione: ]

(OINTEGRAZIONE apparerchiature gis in uso (indicare Il n. il inventario
dell'apparerchiatura per cui si richiede integraxions: }

@ Apparecchiatura dl NUQVA INTRODUZIONE
Apparecchiatura INFUNGIBILE

|

ALLESTIMENTC TECNOLOGICO DEL BLOCCO PARTOE |
DELLA DEGENZA INDISPENSABILE PER IL.

Breve descrizione della | MONITORAGGIO DELLE VARIAZIONI CLINICHE NELLE
motivaziane della richiesta™ | pAZIENTI OPERATE { OSTETRICHE E GINECOLOGICHE)

E NELLA GESTIONE DELLA PATOLOGIA OSTETRICA

*In case df SOSTITHZIONE {f richiedente pud indicare una delle mobvazioni sotio slencals:

-

Insicurerza: L'spparecchiafra potrebbe nellarco di pochi masi non essere pi in grado di assicurare ofi
standard di sicurezza atiualmente richiesti dall'attivitd clinica sia per cedimsnti struttursh imimediabili che per 1a
presenza di caratizristichs infrinsache insoddisfacenti.

Ohsolescenza; L'apparecchiatura risults complessivamente datata (tipicamente pill di 8 anni o pil) di 10 anni
nel casn di grossi implant} e pone gravi problensi di affidabiita e di efficienza manutentiva,

Starsa produttivith: i mantenimenta in attvitd del'apparecchiatura non si giustifica pitt in quanto § mercato
garantisca soluzioni pil evolute in grado dh ridurr i costi e/ of aumentare i numero defle prestazioni,

Prestazionl Inadeguate: || mantemimento in attvitd dellapparecchiatura non si giustifica pid in quants il
mercato garanhsce sofuzioni aflemative in grado dl migliorare significativamante la quakith delle prestaziont
erogats.

“in caso di INTEGRAZIONE il richfedente pud indicara una delie mofivazioni sotic elencate:;

»

Incremente apparecchiature-scorta: si richiede di incrementare 3 numero di apparecchiature gid presenti in
azienda (per essmpio si richisde lincremanto del numern di monitor multiparametrict facent parte & un
skstema di monitoraggie cenltralizzato).

Miglioramento _produttlyit¥/qualit- si richisde lintegrazione di un'hardware/software in arade di migliorare [a
produltivita e la qualith dells prestazion erogale da unapparecchiatura gid presents in azienda (Per esempia si
richieds lntegrazione di un sofwaremardware su un sistema di diagnostica par immagini per incrementare
ouaiitd/presiaziond dol sisfema slesso).

Agglomamento tecnologico: si richiede linlegrazione & un'bardwareisofiware in grado di garantirs
{'aggiemamento di un'apparecchiatura gid presente in azienda,

Pag.#as



£ ASLNuoro

Ariengda socdio-sanitania locale
MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

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

» innovazione: Fapparecchialora non i sostituisce ad altr ra permetie al rghisdents di amplizre it pannelic delle
prestazioni erogate con Yadoziona of nuove soluzioni fecnologiche che permstiono inoovalbivi approcci
diagnostico-terapeutici,

» Produtivits Fapparecchistura richiests, assieme allz alire gia in dotazione di cui si mantiens Fuso, pemmetta
l'aumente def numero delle prestaziond o, al caso, i mantenimento dalta produzione con riduzione delle Asorse
necessarie all'erogazions.

« MNuove prestazioni fapparecchistura non si sostitiisce ed afre. non rappresenta necessarisments
uninnovaziong dal punto di vista fzcnologico o delfmpproccio diagnostico-terapeutico, ma permetts af
richiedente di ampliare i pannelio dalle prestazioni erogate.

*In case di INFUNGIBILITA® si chiede & specificars nel dettaglio e caratieristiche dell'apparecchiatura e fe mntivazioni
dellnfungibiitd.

i Responsabile di struttura

Fag. 525
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M1l AREH OSPEDRLIERS
Amenda socio-sanitaria incale Desi nsu WOR0  INGEGH :--, cLinica
Clazs Fase 8 . del

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIC I “Il I” ||| "ll "Hl MI |u Hu]ﬂ II

Si chiede di compilare il file in tutte le sue parti. In seguito alla compilazione, st prega di rinorninare  file
come segue: Struttura_Distrelto/Presidio_2023 cul & riferito {es. Candfologls_SanFrancesca 2023 pd) &
inoltrario firmato e protocollato  allingegneria Clinica via mall a! seguente inddirizzo:
tecnologia@asinuorait firmato e protocolialo.

RICHIEDENTE ;
Data ricklesta ~ [2710r2023 et
P.0./Distretto NUORO
Struttura richiedente {U.O - Centro di Costo) 'ONCOLOGIA R 2
Responsabile di struttura MARIA GIUSEPPA SAROBBA
Referente ) 'ANNA MARIA MULAS
Telefono i 3405624844

Email | ?annamaria.muIas@aslnuoro.il -

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA e 1o

Tipologia apparecchiatura | Monitor con levatens & Proounermeosy: Smranons E0G FC

Euantiﬁ richiesta i2
f.:fwstn pr!:suntn e BE 3
Livello di priorita della richiesta O Media

O Bassa
RISORSE AGGIUNTIVE T

;Per io apparecchiature biomediche specificare le risorse aggiuntive {accassor, malanall ol consutig, risorss
umana & risorss fogistichefimpiantistiche) recessarnie per [ulilizzo previsto

ACCESSORL: Uapparerchiatura necessita di accessori {sia hardware che software] da includers nella
richiesta di acquisiziona?
[es. sende ecografiche per ecografo esistents; softwace speaificl particolan |

@5! ONO

Deseritione Quantita C”o.;;to}mtul i1
CAVETTI PER ECG 2
SONDA PER SATURAZIONE 2

BRAGCIAL! PER PRESSIONE 2PERTAGLIA | - |
\ .

| i '.

r l —t {

{rotaE 'l — 3=}

Psg. 2ah




5 ASLNuoro

Azienda sooo-sanitana locale

MODULO RICHIESTA AFPARECCHIATURE BIOMEDICHE

MATERIALE DI CONSUMD: L' apparecchiatura necessita di materiali di consumo?
@5 Owo
Descrizione Materiale Quantitd annua [ Costo annuo

ELETTROD! 2|
SENSORE RILEVAZIONE SAT

TOTALE

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

OF @
Se 51, specificare se & necessario assumere altro personale o orgamyzare corsl di azgiomamento per ¥
personale gia presente,

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: Uapparscchiatura necessita d nuovl spazi 6 ¢ adeguaments

impiantistici?
@ O

Se 51, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche efo adeguament impianbstic nacessari
per (installazione dell'apparecchistura.

N° 2 CARRELLI CON RUOTE PER MONITOR
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ASLNuoro

Apenda socio-santtaria locale

MODULG RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

—_— - -t

IOSOST'!TUZIONE apparecchlatura inwentanate {irclicare it . g inventario
d pparecchiatura di cul sl richiede Ja sostituzione: }

E———— INTEGRAZIONE apparecchiature gid in uso {indicare il n. di inventatio
otivazione richiesta [dp|]'appareccfﬂamfa per cui sirichiede Fintegrazione: ]

‘®Apparecduatura di NUOVA INTRODUZIONE

O Apparecchiatura INFUNGIBILE

i _

'NECESSITA' DI AVERE UN MONITORAGGIO
ADEGUATQ DEI PAZIENT! SOTTOPOSTI A

Breve descrizione della 'CHEMIOTERAPIA IN CASO DI EVENTI AWERSI E/C
| motivazione della richiesta®: |REAZION| ALLERGICHE

*In ¢aso di SOSTITUZIONE il richfedente pud indicare una delle mothvaziond sotio elencate

+ Insieurezsa’ L'apparecchiztura polrebbe neffarce di pochi mesi non esssie ol in orado di 2sscursre o
slandard di siourazzs aitualmenis richiest dallaiivitd dimics sia per codment strutiurall mmedabl che por la
presenza o carafteristiche intrinseche insoddisfacent.

» Obsolescenza: L'apparecchiatura rsults complessivaments datata (Upicaments pii d 8 ann o pit & 10 ann
nel caso di grossi impianti)  pone gravi problemi di afidabilta e of eficienza manutentve

+  Searss produltivitd: 1 mantenimento i atiivitd delleppasacchizhura noa sl gusifca pl in quanio I meresn
garantisce soluzioni pit evolute in grado dl ridurs | costi e/o di aumentare | numero dells prestazion

« Prestazioni inadequate: It mantenimento in aW3 delepparecchizum non sl gustfica pld I quario
mercato garantisce sokszion! allemative in grado df mighorare significativaments la qua®id dede prestazon
erogate.

*in caso di INTEGRAZIONE il richiedente pué indicars une delle molivazion! sotia elencats:

= Incremento apparecchisture-scoria: si richieds & incrementare @l numero © apparecchiature o presectl
aZienda (per esempio o richlede [ncrementn dal numera & montor mufparameing facent paria & un
sistema di moniloraggic centrafizzako)

« Miglioramentc produttiviidfqualits- si richieds lNnlegrazions di unTardware'scfware In grado & mg o 3
produllivila e ja quality defle peestazion erpgale da un'spparecchiaiura g8 presents 0 azencs (Per w =
richlede Tintegrezions di un sofwarefardwars su un sidema ol cagnosica per oemagnd s noamentiare
quaBid/prestaziont del sisterns stessa).

carantsre

« Agglormnamento tecnclogico: si richieds linfegrazione ol unhardwarasofwae In gmde 4
l'aggiornarmento di un'apparecchiatura gia presenie in azienda.

Pag.8a5




{5 ASLNuoro

Azisnds socwrsaniiana localke
MODULO RICHIESTA APFARECCHIATURE BYOMEDICHE

*in caso di NUOVA INTRODUZIONE Il richiedente pud indicare una delle motivazion] sotto alencate:

«  Innovezions: Fapparecchiatura non sl sosttuisce ad afii ma permette al richisdante & ampliare # pasnaio dolle
presiarionl erogate con fadozione di nuave sohmioni tecnologiche che permsiiono innavalivi approct
diagnostico-derapeutici.

+  Produttivitd: Fappareechiatura richiesta, assieme alie alfre gi in dolazions dl cui & mantiense Tuso, permietie
faumenio de! numero defle prestaziont o, al caso, § mantenimento della produzions con nduzicne delle fsoss
necessarie allerogazione,

* Nuove presiazionl: |'spparecchisfura non si sosiituisce ad affre, non rappeesents necessariaments
un'innovazione dal punto di vista focnolopico o defapproccic disgnostico-terapeuimo, ma permetie al
richisdente di ampliare i pannafio defle prestazioni erogate.

*In saso di INFUNGIBILITA® si chisde di spacificare ne! deltagho Ja caratiarstiche de¥apparscchizhs ¢ I motivazion
delfinfungibifia.

Il Responsabile Jf struttura
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i Aziendz socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE
BIOMEDICHE

§.C. Qualita, governo clinico @ gesti dei pr 1 clinici e logistici
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&5 ASLNuoro

ll Azienda socio-samtaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

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

come segue: Struttura_Distretto/Presidio_2023 cui & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesca_2023.pdf} e
inoltrarlo  firmato e protocollato  alllngegneria Clinica via mail al seguente inditizzo:
tecnologia@aslnuoro.it firmato e protocoliato,

RICHIEDENTE
Data richiesta 25 |uglio 2024
P.0./Distretto SAN FRANCESCO - NUORO
Struttura richiedente {U.0 - Centro di Costo) UROLQOGIA

Responsabile di struttura

DOTT. STEFANO MALLOCI

Referente CONGIU GIUSEPPINA
Telefono 0784 240226 - 240269
Email stefano.malloci@asinuoro i, giuseppina.congiu@asinucro.it

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura

monitor multiparametrici intuitivi

Quantita richiesta

3 { due per la degenza + uno per I'endoscopia)

Costo presunto

Livelio di priorita defla richiesta

RISORSE AGGIUNTIVE

richiesta di acquisizione?

OSI @NO

Per le apparecchiature biomediche specificare le risorse aggiuntive (accessori, materiali di consumo, risorse
umang e risorse logistichefimpiantistiche) necessarie per l'utilizzo previsto:

ACCESSORI: Uapparecchiatura necessita di accessori (sia hardware che software) da includere nella

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

Descrizione

Quantit

Costo {ivato)

Mgritor iy paromalico compotia pey b vatulazoms: sacakzzaziono, memorizzatiorn

TOTALE

Pag.2ab
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@ ASLNuoro

Azienda socic-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

MATERIALE D] CONSUMO: L"apparecchiatura necessita di materiai di consumo?
Os @

Descrizione Materiale Quantita annua Costo annuo

TOTALE

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

Os @
Se 51, 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?
O @

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

Pag.3ab
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Azienda sodio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

Motivazione d ichi " . .
gtivesionsicrliechissla dell’apparecchiatura per cui si richiede l'integrazione: )

SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicara ii n, di inventario
dell'apparecchiatura di cui si richiede la sostituzione: }

INTEGRAZIONE apparecchiature gia in uso (Indicare il n. di inventario

@Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE

Apparecchiatura INFUNGIBILE

::;5;‘::;22‘;32 ‘:i‘z:?esm*_ post operatorio , per consentire agli operatori sanitari

monitoraggio regolare dei paramefri vitali per esigenze
cliniche specifiche del pazienie chirurgico, soprattutto nel

limmediatezza di intervento in situazioni critiche

*in caso di SOSTITUZIONE il richiedente put indicare una delle motivazioni safto elencate:

Insicurezza: |'apparecchiatura potrebbe nellarce di pochi mesi non essere pill in grado di assicurare gli
standard di sicurezza attualmente richiesti dall'attivitd clinica sia per cedimenti strutiurali irrimediabili che per Ia
presenza di caratteristiche infrinseche insoddisfacenti.

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

Scarsa produttivitd: I} mantenimento in aftivitd dell'apparecchiatura non si giustifica pit in quanto il mercato
garantisce soluzloni pitl evolute in grado di ridurre i costi e/o di aumentare il numero delle prestazioni.
Prestazioni inadeguate: Il mantenimento in attivitd dellapparecchiatura non si giustifica pit in quanto il
mercato garantisce soluzioni alternative in grade di migliorare significativamente la qualitd delle prestazioni

erogate.

*In caso di INTEGRAZIONE i} richiedente pué 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 numerc di monitor mulliparametrici facenti pare di un
sistema di monitoraggio centralizzato).

Miglioramento produtfiviti/qualitd; si richiede lntegrazione di un'hardware/software in grado di migliorare Ia
produttivita e la qualita delle prestazioni eragate da un'apparecchiatura gid presente in azienda (Per esempio si
richiede lintegrazione di un software/hardware su un sistema di diagnostica per immagini per incrementare
qualitd/prestazioni del sistema stesso).

Aggiornamento tecnologico: si richiede Fintegrazione di un'hardware/software in grado di garantire
l'aggiornamento di un'apparecchiatura gi presente in azienda,

Pag.4ab
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Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE
BIOMEDICHE

$.C. Qualita, governo clinico @ gestione dei processi clinici e logistici
ingggrfria Clinica




<> 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 & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesco_2023.pdf) e
inoltrarlo : allingegneria Clinica via mail al seguente indirizzo:
tecnologia@asinuoero.it fimato e protocollato.

RICHIEDENTE
Data richiesta 22-07-2024
P.0./Distretto SAN FRANCESCO
Struttura richiedente (U.O - Centro di Costo) NEUROCHIRURGIA
Responsabile di struttura CLAUDIO BERNUCCI
Referente BERNARDINA CARBONI
Telefono 0784 240371
Email claudio.bernucci@aslnuoro. it

bernardina.carboni/@aslnuoro. it

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura MONITOR MULTIPARAMETRICO
Quantita richiesta $(0TT0)
Costo presunto

(O xana
Livello di priorita della richiesta ; Media

l Bassa

RISORSE AGGIUNTIVE

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

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

@XSI ONO

Descrizione Quantita Costo (ivato)
BRACCIALL PRESSORI DI RICAMBIO 8

MISURE §/'M
ELETTRODI PER ECG DI RICAMBIO 3

CAVO DI COLLEGAMENTO SpO2 DI 8
RICAMBIO

Pag.2a5




> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

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

OS] O X NO

Descrizione Materiale Quantita annua Costo annuo

TOTALE

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

O Oxme
Se S1, 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?
s1 @NO

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

Pag.3a$S




Motivazione della richiesta

ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

SOSTITUZIONE apparecchiatura inventariate (Indicare il n. di inventario
delt apparecchiatura di cui si richiede la sostituzione: )

X INTEGRAZIONE apparecchiature gia in uso {Indicare il n. di
inventario dell’apparecchiatura per cui si richiede Vintegrazione: )

OApparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE

OAppareechiatura INFUNGIBILE

Breve descrizione della s TR PALSENTL CHa i DATA 300 loz2
. s i § - ' ’_
motivazione dellarichiesta®: Vedi Py Zou/z2 s¢i  Ssono SIATY CHIEST

Yapparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dotazione di cui si mantiene 'uso,
permette 'aumento del numero delle prestazioni IN SICUREZZA PERIL PAZIENTE
NEUROCHIRURGICO.

N-’} noNITo0A, HociPARR TTEAAY  HAY LoﬂSéélﬁKn

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

Insicurezza: L'apparecchiatura potrebbe neil'arco di pochi mesi non essere pil in grado di assicurare gli standard
di sicurezza attualmente richiesti dall'attivita clinica sia per cedimenti strutturali imimediabili che per la presenza di
caratteristiche intrinseche insoddisfacenti.
Obsolescenza: L"apparecchiatura risulta complessivamente datata (tipicamente pit di 8 anni o piu di 10 anni nel
caso di grossi impianti) e pone gravi problemi di affidabilita e di efficienza manutentiva.
Scarsa produttivita: 1 mantenimento in attivita dell'apparecchiatura non si giustifica pit in quanto il mercato
garantisce soluzioni pill evolute in grado di ridurre i costi e/o di aumentare il numero delle prestazioni.
Prestazioni inadeguate: Il mantenimento in attivita dell'apparecchiatura non si giustifica pits 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 mativazioni 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 facent parte di un
sistema di monitoraggio centralizzato).

Miglioramento produttivita/gualita: 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 Tintegrazione di un software/hardware su un sistema di diagnostica per immagini per incrementare
qualitd/prestazioni del sistema stesso).

Aggiornamento tecnologico: si richiede fintegrazione di un'hardware/software in grado gi garantire
P'aggiornamento di un'apparecchiatura gia presente in azienda.
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*In caso di NUOVA INTRODUZIONE il richiedente pud indicare una delle motivazioni softo elencate:

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

. Produttivita: I'apparecchiatura richiesta, assieme alle altre gia in dotazione di cui si mantiene 'uso, permetie
raumento 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
urinnovazione 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 delPapparecchiatura e le motivazioni
dellinfungibilita.

Il Responsabile di struttura

ASL Nn 3 - N
Ospedale “San Francestor . Muoro
u.o. Neurochirurgia

X Dot 'ret;ore '
//f//f/l/ /7{"/?’ /za/dw e

-7

/
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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 & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesco_2023.pdf) e

inoltrarlo  firmato e protocollato all'lngegneria Clinica via mail al seguente indirizzo:
tecnologia@aslinuoro.it firmato e protocollato.

RICHIEDENTE
Data richiesta 10/07/24

P.O./Distretto

Ospedale san francesco

Struttura richiedente (U.O - Centro di Costo)

D6 SD. ODONTOSTOMATOLOGIA

Responsabile di struttura

DR. FAVINI LORENZO

Referente DR. MARIO BALLORE
Telefono 0784/240355
Email mario.ballore@aslnuoro.it

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura

MONITOR MULTI PARAMETRICO

Quantita richiesta

Pz.2

Costo presunto

NON PERVENUTO

Livello di priorita della richiesta

RISORSE AGGIUNTIVE

richiesta di acquisizione?

OSI @NO

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

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

Descrizione

Quantita

Costo (ivato)

TOTALE
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MATERIALE DI CONSUMO: L’apparecchiatura necessita di materiali di consumo?

Os @®ro
Costo annuo

Quantita annua

Descrizione Materiale

TOTALE

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

OSI @No

Se SI, 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?
S ONO

Se Sl, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche e/o adeguamenti impiantistici necessari

per l'installazione dell'apparecchiatura.

CONSOLLE D'APPOGGIO
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DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

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

INTEGRAZIONE apparecchiature gia in uso (Indicare il n. di inventario

Motivazione della richiesta , ) L. ) .
dell’apparecchiatura per cui si richiede I'integrazione: )

@Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE

@Apparecchiatura INFUNGIBILE

MONITARE PAZIENTI IN SEDAZIONE - NARCO
3 ANALGESIA- PER INTERVENTI CHIRURGICI IN
:2;33“'::;2’:;?; (:iill!n?esta*' APPOGGIO ALLA STRUTTURA SD.

" |ODONTOSTOMATOLOGIA

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

= Insicurezza: L’'apparecchiatura potrebbe nell'arco di pochi mesi non essere piu 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 piu di 8 anni o piu di 10 anni
nel caso di grossi impianti) e pone gravi problemi di affidabilita e di efficienza manutentiva.

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

= Prestazioni_inadeguate: Il mantenimento in attivita dell’apparecchiatura non si giustifica piu in quanto il
mercato garantisce soluzioni alternative in grado di migliorare significativamente la 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 l'incremento 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 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

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

= Innovazione: I'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.

= Produttivita: '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
dell'infungibilita.

Il Responsabile di struttura

BLLMRA64R24G084 Firmato digitalmente da
BLLMRA64R24G084T/6200950
T/6200950005 19000 005190005.MRCIO0DthzAZ2
5.MjRCJO0oDtbzAz2 ©n79blQ2exYEo=
— Data: 2024.07.10 1(

N 0:13:16
on/9blQ.2exYEo= +02'00'
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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 & riferito (es. Cardiologia_SanFrancesco_2023.pdf) e

indirizzo:

inoltrarlo  firmato e protocollato all'lngegneria Clinica via mail al seguente
tecnologia@aslinuoro.it firmato e protocollato.
RICHIEDENTE
Data richiesta 03.10.2023
P.O./Distretto HSF

Struttura richiedente (U.O - Centro di Costo)

MEDICINA GENARALE A3SFDMO1

Responsabile di struttura

DR. SALVATORE ZARU

Referente DR.SALVATORE ZARU
Telefono 0784.240410
Email salvatore.zaru@aslnuoro

DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Tipologia apparecchiatura

MONITOR MULTIPARAMETRICO

Quantita richiesta

10

Costo presunto

6000 EURO

Livello di priorita della richiesta

RISORSE AGGIUNTIVE

richiesta di acquisizione?

@SI ONO

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

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

Descrizione Quantita Costo (ivato)
MODULO TC 10 700
MODULO NIBP 10 700
CAVO ECG 12 DERIVAZIONI 10 700
CAVO ECG 5 10 700
STMPANTE TERMICA ECG 10 700
TOTALE 3500 EURO
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MATERIALE DI CONSUMO: L’'apparecchiatura necessita di materiali di consumo?

©s Oro
Descrizione Materiale Quantita annua Costo annuo
CARTA STAMPANTE TERMICA 1000 500 EURO
TOTALE 500 EURO

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

OSI @No

Se SI, 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?
S @NO

Se SI, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche e/o adeguamenti impiantistici necessari

per l'installazione dell'apparecchiatura.
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DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA

Motivazione della richiesta

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

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

@Apparecchiatura di NUOVA INTRODUZIONE

OApparecchiatura INFUNGIBILE

Breve descrizione della
motivazione della richiesta*:

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

Insicurezza: L’apparecchiatura potrebbe nell'arco di pochi mesi non essere piu 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 piu di 8 anni o piu 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 piu in quanto il mercato
garantisce soluzioni piu evolute in grado di ridurre i costi e/o di aumentare il numero delle prestazioni.
Prestazioni_inadeguate: Il mantenimento in attivita dell’apparecchiatura non si giustifica piu in quanto il
mercato garantisce soluzioni alternative in grado di migliorare significativamente la 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 l'incremento 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 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

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

= Innovazione: I'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.

= Produttivita: '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
dell'infungibilita.

Il Responsabile di struttura

DR. SALVATORE ZARU
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIC

Si chieds di compilare # fils in tutle le sua parti. In seguito alls compilaziona, si prega di rinominare it file
come segue: Stuttura_Distretto/Presidio_2023 cui & riferito (es. Cardiologia_Sanfrancesco_2023.pdf) e
ioltrarlo  firmato e protocollate  aliingegneria  Clinlea via  mail 3l  seguente indirizzo:
tecnotogia@asinuorsit fimmato e protocollato.

i

!_ RICHIEDENTE . Tl
|Data richlests 25/10/2023

P.0./Distretto - ‘Osp. Nuoro, Madomer. Sorgone,Siniscola
' Struttura richiedente {U,Q - Centro di Costo) Rete Néfrdlog_ica _____
| Responsabile di struttura ‘Dott.ssa AA.Leoni

Referente - Coord. LuciaPia

Telefono 3208087652
g’na_il - _ |agostinaangela .Ieom@;astn:u'n_: . { rwia.pia@as;mnmjl
5 DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA e |
Tipologia apparecchistura Monitar (P/A ECG)

| Quantita richiesta o o |
Costa p;ﬂ.mtn o

Livello di priorita delfa richiesta O Media

_ () sassa

e ) RISORSE AGGIUNTIVE

'Pe: le apparecchisiure biomedichs specificare le riscrse aggidmive (accessori, materiali di consumo, nsorse
| umane & risorse logistichenmpiantistiche) recessarie per (ulilizzo previsio:

ACLESSORI: 'apparecchiatura necessita di accessori {sia hardware che software)} da indudere nells
richiesta dl acquisizione?
{es. sonde ecoprafiche par ecografo esistente; software spedifici particalari.. |

an Onn B |

1 Descriziona Cuiantita | Costo {lvata)

b e

' |
AT PRI USRI MSCGEC I AAY SATE | ik n 27 15

i

|
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

MATERIALE DI CONSUMGO: L'apparecchiatura necessita df matertali di consume? |
oe
' Descrizione Materiale l Quantits annua ICOsto anpue l
i

| carta per registrazions ecg |

1]

4

i

TOTALE

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

O ©

Se 5, specificare se & necessario assumere altro parsonale 0 organizzare corsi di aggiornamento per il
persenale gia presente,

i i {

RISORSE LOGISTICHE/IMPIANTISTICHE: L'apparetchiatura necessita di nuovi spazi o di adeguament

impiantistici?
ey

5e 51, descrivere brevemente eventuali risorse logistiche g/o adegeamenti impiantisticl necessar.
per {installazione deil'apparecchiaturs. {
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— ey
1

DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA |

Ososnmzmns apparecchiatura inventariate {Indicare H n. di inventario
dell’apparecchiatura di cul si richiede a sostituzione: i

INTEGRAZIONE apparecchiature gia in uso {indicare it n. di inventario

paotiiislcne dellsifchicety dell’apparecchiatura per cud sf richiade Pintegrazione: }

O Apparecchiatura di NUDVA INTRODLZIONE
OAppa recchiatura INFUNGIBILE

Breve descrizione delia
| motivazione della richiesta™:

*In caso di SOSTITUZIONE |l richiedente pub indicare una della motivazion: satio elencate;

Insicurerza: L'appamscchistury potrebbe nelfarco di pochl mest non essere pil) in grado di assicurare gh
standard dl sicurezzs aftualmente richiest! dalfalivitd clinica sia per cedimenti strutiurali inimediabil che par Iz
presenza di caratteristiche intrinseche insoddisfacent,

QObsolescenza; L'apparecchiatura risulia complessivamente Jatala (lipicaments piG & & anni o pid 4 10 ann
nel caso di grossi impianti) 8 pone gravi problemi di affidabiiits a di afficlenza manutentiva,

Scarsa produttivits: # manlenimanto In atlivitd dellapparecchiatura non 8l giustifice pll In quantc § marcato
paranlisce soluziont pil evoluls in gratdo di ridure | costi efo di aumentare il numero delle prestazioni.

Prestazizni inzdeguate: | mardenimento in attivita deFapparecciistura non si glustifica piti in quanto 2
mercato garanbsce soluzion: aftemative i giado di mipliorare significativamente la quashith delle presiaziond
arogaie,

*In cago di INTEGRAZIONE i ichiedante pud indicare una delle mofivationd sotto slencate:

Incremento apparecchiature-scosta: si richieds di ncramentare il numero di apparecchisture gid presentl in
azienda (per ssempic si richisde Fincremento del numero di monitor muliparametrici facent paris di un
sistemsa di monittoraggio caniralizzaio),

Migliorsmento produltivitidlqualith: si richiede I'ntegrazions di un‘hardware/softwara in grade & mighorare Ia
produtiivita e la guaitd delle prestazioni srogale da un'apperecchiatura gia presents in azienda (Per esampio §i
nchiede fintegrazione di un softwarefhardwere su unt sistema & diagaostica per immagini per Incrementare
yualita/prestamoni det sistema stesso),

Apgiomamanto tecnologice: si richiede lintegrazione ¢i unhardwars/sofware in grado d parantire
reggiormamento di unapparecchiatura gia presende in azienda.
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I caso dl NUOVA INTRODUZIONE [ rictiedente pud inditare una delle motivazion satto elencate;

» lnppvazione: Mapparecchiatura nun si sosbiluisca ad 2l ma permetle al richisdente di ampliare | pannello delle
prastaziont erogale oot Fadozione di nupve solugionl feonologiche che pomefions innovathvi approcsi
diagnastico-ferapeuticl.

«  Produttivitd: 'apparecchiaturs richiesta, assisme alle alive gl in dolazione di cui st mantiene luso, permette
taumento del numero delle prestaziand o, 2! caso, il mantenimento delia produzione con riduzione delle risorse
necessarie all'srogazione,

«  Nuove prestasioni: Tapparecchialura non s sosthmisce ad alire, non reppresenta necessansments
uninnovazions dal punitp di wvisia iecnclogico o dellaporocc dizgnoslico-terapautico. ma permatte al
richigdenta di amplare il pannalo delle prestazieni erogate.

*In caso di INFUNGIBILITA' si chiede i specificare nef dettzglic le carattenistiche dall'apparecchialura @ le motivaziond
delfinfungibifiia.

il Responsabile di struttura

| |axssardegna - ASSL Nuoro

| osotdale #San franceseo”
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