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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili,”

DATI DEL RICHIEDENTE e R /"Nr i

Ay N AR CS( f
Mome e cognome qu'f’v}e.hﬁr{—’(g&maﬂ AT SR T
Dipartimento/U.O. Ceantro di c o s b o

Attivita del richiedente:‘g/Medico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
> dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA Di RICHIESTA
E{Integraziﬂne fabbisogno

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGQ PREVISTO:
JENTIAASNE WEICeh A1

e

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERAL]

- 14 o .
”'"Nun'rE'cumn-rertm‘rEg_'__rnUaE} [ T iy
Fabbricante ... 5. o - Tecl!t h Gl Codice attribuito dal Fabbricante — (, e L,
: - - o =)
Fornitore ..., C ......... L &@7{2:’,&{ .............. Codice attribuito dal Fornitore t.l SRV Y ik

(sol i Di itivi Medici) oy O
sole per i Dispositivi Medici jgggi%
&

Tipo di DM: .tipo i (oM di classe i, ila, Ilb = 111, DM impiantobili attivi, 1¥D) .tipa 2 (kit e assemblati)
Codice Repertorio Nazionale DM .......cooeeciinimcniinnnn.n. Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND wueveesvnsreereanennnn,

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92): a Iu lla 2 b 4
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

presenta | SEQUENt VENEAGUL «...ouierri ittt sttt e saebse st crebe bt e e s bt e et s e tm st et ses et e semee e e

rappresenta una:
0 sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con I'altarnativa disponibile)

O sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUL PROCESSI ASSISTENZIALL,

Condizione clinica d'impiego della tecnologia \ SErVIZIO FICHIESEA: Lu.ciuerivviiiierieciiir ettt s e ee s et

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) s

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 2 DH 13 Degenza Ordinaria o Ambulatoriale

Descrivere la popolazione dei pazienti eleggibili ...... T O OO

NUMERQ ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI .oooceeeeeeeev e

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICI)
RISULTATI CLINICI ATTESI
Risultati attesi (in termini di risoluzione delto condizione patologica, miglioramenta deffa condizione patologica, rallentamento dell'avaluzione di malattia,

migligramento della qualita della vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in termini di miglioramento/semplificazione del percorso diagnestico-terapeutice, riduzione dei costi..)

L'utilizzo della tecnologia ri;h,ied,ef 7 il

““formazione o tutaraggio del personale sanitario? A Si\éNo - personale aggiuntivo? 2 Si Qder

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? & Si %0
DUVRIL Dorvmenta.unica gl zalutazinne. el dsahl okecfawealt.. ... e T

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment 1 Revisioni sistematiche e/o metanalisi 1 Studi controllati e randomizzati

0 Studi controllati e non randomizzati 2 Studi osservazionali (coorte, caso-controllo) @ Serie di casi 0 Case-report

B ARG SPBCITIEARE . covnnrmmsmioniis o duis caain i o b S TS AP A ek e e s e R N S TS

Firma e

o Di re arin D din
Data di invio dglgﬂr[x%hnesta aﬁa omnﬁssmne
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AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE >~
% SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibifi.”

f\\

DATI DEL RICHIEDENTE
Nome e cognome P'QOLA ... { ...... I .... m ... '! ... : ... S e e
Dipartimento/U.O. Centro di costa . ....,, t=dcidit spedullera - sy
an Gidvanni Addolorats” ~ * ° * °
Attivita del richiedente: O Medico ospedaliero Uoc Terapia Intensiva Post Operatoria
1DCHO080000

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispaositiva medico (DM)
% dispositive medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
x Integrazione fabbisogno

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:
Newl e asoue e econ’ <)

-

CLRENTTO PESARIROVIO THoNoUSo =X 380 ADSTTO flenf fof
Vo

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTQ: DATI GENERALI _ ¥ N o AJNTS of-
== ——————— e e e e Zheeee
INVASIVA  eodl BT URA AWNE (4o P2 PIS8E

Neme commerciale e maﬁerlo
= Lolnle RO, N e o T T ST Codice attribuito dal Fabbricante

¢ & . ”
Fornitare ‘P&P/"’@S‘Z) Codice attribuita dal Fornitore ..........
(solo per i Dispositivi Medici)
Tipo di DM: .tipo i om di classe I, ila, lib & 111, oM impiantobili attivi, 1VD) ,tipo 2 (kit e assembiatl)

Codice Repertorio Nazionale DM ......cecceeeeeveveeennnnnnns Classificazione Nazionale Dispasitivi Medici-CND ...,

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs507/92): 0 IgllaoIbal

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALL

pescrzone... AU _(MPRIYSTONdD Mowouse BT 390
pen  Urmioh i cotiore F
vouh letore Yacooan co Corwocayat_ L3660

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispasitiva & stato destinato dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelle istruzioni per T'uso, nel materiale

veuh liRTore . auslilcostics £ 860

NMODULD PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE Di 82N o SERVIZ| INFUNGIBIL! pae 1 did



1p 7 Sed MIEIONNANT 1ZIAYIS 0 IN3B 10 INOIZYLNTIVA 10 Y1S3IHIE V1 ¥3d CINJON

srasseeseneen auguodsip 2ARELWRYE 0BBIdUN 0JEDUBW BUDIZBADUL -

......................... S PP PP DRI ER TP L ERERAL LU b (Dﬂapuw 3 D/EIIBLILLIOD BWDU) nenb -

:aJedypeds 1S 0O

"X

< e ojepusize oucpadal [2u BARewWaElje |iqiuodsip ouos

IS [DIO3W IALLISOSIO (1aipa innisodsia | Jad ojos)

“oyEgjnsL

P © EJUYP OZZ)RN |p "yEdojzUN) nadse pe 0D 3USMIE [EDJUDZ O eygnader; ‘eopsoubelp ealewiayje eun Ip PZUEDUELL PJJE BUSILE OUB)ILIES
odwes vy eypqibunul’ "LGIE LoD JIgeIqUIEDSBIul uou ‘ipunb "a aiojea Jad au eyRn Jad au ‘e pe nuajeamba vou pyopod 3 A TIIAIONNSNT]
peynsy @ Jworesad

AuajeAmba ouoISHUEIEE 4P AP 0 Mmepasd Lje uod [qibuny s sad Ip 25 2LpUE “greUlLURIEp ooIWouCIz 2Jo3edado EP NG 2955 DUDSSOT

(aJo3ng,pl
e, J2d

o1Lp “WeLsnpu) daneaud ‘0132421 BP IjEI0JC) IASNDS QI J2p Of2)1T Djje Quauiie ayapunif robes “ayonnadesa) 2 ayoRsaubelp AL

pqipupselduw) “aydiun ayLIA] BYIISLISIEIED anmabbo [p neaop ciwenb vy ayLIA) Joibes Jod  ~

EojwouI2 2Jajesado £oiun un po [JI0PUCIK #I2553 ouossod ayd wag o [IOpoLd IYLIAISNIOSS

g;;;;q;ﬁun;ux ElAISNjoSD T 1P BYDNSLEIIEIED 3] BpaIsEad OIS OIS \ omoposd |1

ON OIS T ayiwp suibepu esselbzad ul oje5eidw) o3e3s b 8 03581y DIZIAJES \ apopoud |

oN © 15 C ;oymesh auoidwed awod 0jeCzyjin (0)Es eiff 3 c1saNPU oopoid 11
sevmsseenenemses pEn UL WAL (3) OIHYLINA o.Lsca”""‘“““'""b”)‘;' (wa 10 vuLnvne) OLSIASHd ONNNY ONDOSIEEY S

A oyoe PNoMu() ..
o09RY q&wwﬂﬁ ngf\ocg A CIEN LAA

jaumenaassedde o pRULE) ‘WQ LIJR UG 032U)GLIOS DSN,| DUBSSEIRU 2 DJUSLLEBLIDIZUM I a5d

1jenb ases1pul ISE

3 BULL
J0332410
< 05}8] O€ |p 0SN DE 3jBAINbS

ELaA B Quapuodsy md UoU Ep SJUSUZIUDD ONE UN Jp BUDIIGISE,T TBHEIRW U] qeoads 1559] P]}E‘P 2 s;euad a:-rpa:: J2p 1suas

] ge;,u anbuniyd> Sy, U
000Z SJqWaDIp §7 “H'd'P O “HE,)ISP ISUBS 1B BUD QEULICIU a2ss2 1p @ S3uUcLE po 21ESaUl '25|B) 1UDIZRLLLIOU] |P BUDITEISSIIE ||B

olUaW U] 3)IgEuCd-oAQEDsiuILILE P2 sIeuydDstp ‘ajeuad 'BpAD EIMEU I Eyqesundsal Jigissod 3)jap B2USISOUCT B 212559
[znjos Ip CE.BL

1p 2qj0ul DUBIEILDIP !CIEYINSU 1P Sjeuojzuny ojycud |i opes puejeAINba pa IARELIEyE IWwelss 0\a [Hopoud \ luojz

|ns e3jiqIuodsip Bljap EZUS2SOUOD B OUOS UoU zaeoymads eides ayamip \ auosouberp \ BYDILDR] IUDIZEIPUL 3| Jad aya ouBJBRIUDIp

(39122503105 1 2(2UQIBURJUI CIRJBILDIP DIZIAJES | BUBG 1P OSED Ul B4aALOS030S BP) VLIIEIONNENLT SNOIZYEYIHOID




Risoettc all'altarmatva disporibile ne| repertaric aziendale, jj dispositivo medico richiesto:
presenta i seguenti e T P

rappresenta una:

3 sostituzione parziale {una parte della casistica concinua ad essere trattats con l'aitarnativa disponibile)

d sostituzione (tutta f2 Casistica verra trattata con iz nuova tecnologia richiests)

INQUADRAMENTOD ERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESST ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della e T o 5 S ES

Codice identificativo della patologia (ICD9-CM)
Codici identificativi delle procedura/interventj (ICDQ-CM’) .

Codice identificative de|la prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatare tariffario) ....coveeeeno

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 0O DH23 Degenza Ordinaria 3 Ambulatoriale

Descrivere la popolazione dej B B ettt e

NUMERG ANNUO PAZIENT] POTENZIALMENTE ELEGGIBIL] . 2

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMmICH)

RISULTATI CLINICI ATTES/
Risultati attesi (in termini di risoluzione dello condizione patologica, miglioramento dellz condizione patologica, rallentamento dalf ‘evollzione df malattig

miglioramento defla qualits defla vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZATIVO — E CONOMICO)

Risultati attesi (in termini di miglioramento/semplificazione del percorso diagnos‘:."ca-ferapeutfcu, rduzione dej costi,. )

L'utilizzo della tecnologia richiede: ] o \ e — ——————__—_—_—_ B N —
e formaione o tatarag §ia dai personale sanitario? o §j ?(No - personale aggiuntive? g Si¥a No

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? O Sidf No

OUvAl ;.D.qmm-:nm.mm.dl.}'ﬁ:m.‘.-'me.z[ex.rfsmi.Em.erret:'.!:ri L S - . S
DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF) T!

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

0 Report di Health Technology Assessment J Revisioni sistematiche e/0 metanalisi o Studi controllati e randomizzati

T st erarea.

O Studi eontrollati e non randomizzati Q Studi Osservazionalj (coorte, caso-controllo) O Serie di casj 0 Cas -report

L T e e L S b s e
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA 1 Scheda tecnica © Craeil N ...

Firma e timbro del richiedente

Hannao preso visione
il Direttore della Unj

Firma e timbra

Data di invio della rchiesta alla Comm g AN
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AZIENDA OSPEDALIERA %) REGIONE
% SAN GIOVANNI ADDOLORATA @ ﬁc
MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE D
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE

Nome e cognome ......... ... e Al TR R e s s -

Dipartimento/U.O. Centra

Altivita del richiedente: ,g?wedico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la vace corrispondente)
dispositiva medico (DM)
»¥ dispositivo medico dedicato ad apparecchiaturs elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

;{Integra:iane fabbisognao

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGQ PREVISTO:

VEN TG pNE  WECeh e

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALJ

\ / I I T y - [ = i i o W B o 3 32 AT A
i o WSRO, W I . B 8 J0 S0P 20 " +f { i 1 [ = 2 =2 ; -
Nome commertiale g mod Uu fekeok gl s B e ST L r\li\_’C)'\_;'L)

Fahbricante Gt[ ed[ThCﬁJ/ﬂ*& Codice attribuita dal Fabbricante 200 9 }g
- % o<l
Fornitore oo ber & LT3 R e e e Codice attribuita dal Fornitore ..........

(solo per i Dispositivi Medici) _ /Z’ %BS O(Q

Tipa di OM: _tipo i (om di dasse i, ifa, Il 2 111, DM impiantobili atsivi, 1vD) .tipa 2 (kit & assembiati)

Codice Repertorio Nazionale DM ...........occevvueinnnnn.., Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND

Classe di Rischio DM e Impianta hili attivi (DL.gs 46/97, DL.qgs 507/92): 313 Maaltho 1

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

Descrizicne.... pr” ‘D_ FE AD

TLLTad

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispasitivo & stato destinato dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelle istruzioni per 'uso, nel materiaje
Tyt Ty [ 7 —F =
promozionale) .F?—c)bﬁ 'TD PE’Q VYL S0 £( l{iﬂf’(’(}ﬁ_e A M (—C,Q CI Lf =

iy WS TOL HulnrgRangTic  Provuisty 5( Wobu 0o

VIiE  PERxE T aIQ
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Rispatto all'alternativa disponibile nal repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

RSB RO NEIEI sttt S e e

rappresenta una:
2 sostituzione parziale (una parts della casistica continua ad essers trattara con l'alternativa disponibila)

J sostituzione (tutta ia casistica verrs trattata can la nuova tacnoiogia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della FECHOIO \ SEVIZID MBS ot e

Codice identificativa della prastazione ambulatoriale (ASA da nomenclatora anFariD) cuvimininin din .

Ragime assistanziale di erogazione della prestazione: 3 DH 7 Degenza Ordinaria o Ambulatoriale

Descrivere la popolazione dei pazient OB st et sne e .

NUMERQO ANMUO PAZIENT! POTENZIALMENTE ELEGGIBIL! oo s

ASPETT! CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIV] —ECONOMICI)
RISULTATI CLINICI ATTESI
Risultat! attesi (in termini di risaluzione dello conelizicne pat alogica, mighorameanta della candizione patalogica, railentzmento dell'svoiLzgne 4 mafatiia

miglioramento della qualita della vits,, )}

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in termini gi muglioramerto,/semplificazione def Aercorso diagnastico-terapeutico, riduzione dei costi..)

L'utilizzo della tecnologia richiede: 7

~formazione o tutaraggio dal parsonale-san itafiﬂf‘{“'jwﬁri‘iééﬂd “personale aggmntn va ’ : 3 54 o

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? 3 Si '?‘40
OUVRI: Dorumentn. iz 41, /A znue. dei. fiset. oz facanti, i

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA [ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

0 Repart di Health Tachnology Assessment o Revisiani sistematiche e/o metanalisi - Studi controllati e randomizzatj

U Studi controllati e non randomizzati 0 Studi osservazionali (coorte, caso-controllo) O Serie di casi o Case—repor;

Rt e e e S
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA 2 Scheda tecnica 0 Certificatg CE 2 Altro specificare .........oc.vurvveunen.. .

Honna dichiarana che la spesa é compatibile

Firma a tim

Data di invio dqucrlcniee

MODLLD PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DUBENI 0 SERVIZ INFUNGIBIL Dae 1 di 4
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BITEM TR S e lJ
% AZIENDA OSPEDALIER A REGIONE >—
SAN GIOYANNI ADDOLOR ATA (AZIG
MAZI0

MODULO PER LA RICHIESTA Dj VALUTAZIONE DI
BEN! o SERVzj INFUNGIBIL|

secondo quanto pravisto Linee Guida n, g recanti “Riceo

pubblicazione df yn ban

Centro fcosto .. qu@a‘o_sgec_laliqrq . i
o - . i San Giovanni Addoloragg * * * * - - - .
Altivita del richiedente: O Medico Ospedaliero Uoc Terapia Intensiya Post Operaroria

IDCHO80000

OGGETTODELLA RICHIESTA (barrare la vace cnrrispandente}
dispositivo medico (DM)
dispositiva medico dedicatg ad apparecchiatyra elettromedicajj
altro bene sanitario 0 econamale

TIPOLOGIA Di RICHIESTA

Intagrazione fabbisogno

3¢

. i

" O R e e e T b
.\-‘-EJE.."J—‘T—“ PN D= TtND T

= coadl o

o
Codica attribuito dal Fabbricante WNE/A4S 55

Codica attribuita daf Fornitore 2 8880@

Tipo di DM: Hipo i (om i classe L ila, Ik e 11y, DM impiantopif atwivi, 1vD) | tipo 2 (kit & assemblati)
Codice Ragertorio Nazionale DM ......u..uuunn........ Classificazione Nazionale Dispositivi_Medici—CND

..........................

Classa di Rischig DM e Impianta bili attivi (BL.gs 46/97, DlL.os 307/92):a 19 llaambag

CARATTERISTICHE TECNICHE GENER AL/
Vo ceo

Descrizione

MODULD PER A RICHIESTA D1 VALUTAZIONE o) 38 3) A 5ERVIZ) INFUNGIBIL A e
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

PrESENEE{ SEGUENH VAMMAZOL wrvr et osstese e st s 65805t o e .

rappresenta una:
0 sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con l'altarnativa disponibile)

O sestituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUIL PROCESSI ASSISTENZIALL R
YTuh [2auone [ YOO

Condizione clinica d'impiego della tecnologia \ servizlo richiesta: ...t e o Dol WL .

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) ........................

Regime assistenziale dj erogazione della prestazione: 7 DH 7 Degenza Ordinaria 2 Ambulatoriale

Descrivere la popolazione dei PORIEIED MY st msssom o ot 5 S et

NUMERO ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGBILI oo eeemnceennennreseeessenmeessseens e eeeoeoe

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICI)
RISULTATI CLINICI ATTES!

Risultati attesi (in termini di risoluzione dello condizione patologica, miglioramento della condizione patologica, rallentamenio dell'evaluzione di malattia,

miglioramento della qualita della vita.. )

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in termini di muglioramento/semplificazions del percorso diagnostico-terapeutico, riduzione dei costi., )

L'utilizzo della tecnologia richiede:

G0faggio del personale sanitario? o) Si D/X{? - persanale aggiuntiva? 4 SEX No

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? g Si%o

DUVRI; Dogumenta.vnica.dj. val \tarin0e. del.rischi, inkarfzent

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment 21 Revisioni sistematiche e/o métanalisi 21 Studi controllati e randomizzati

O Studi controllati e nan randamizzati O Studi osservazionali {coorte, caso-controllo) 2 Serie di casi 3 Case-report

a Altré T GBI R it om0 a5 A
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGA TA 1 Scheda tecnica o

CE O Altro specificare

Firma e timbro del richiedente

Hanno preso visione de
il Direttore della Unitg

Firma e timbro

Data di invio della richiasta alla Commi

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag3di4
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SISTEMA SAMITARIC REGICNALE

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO £

MODULO PER LA RICHIESTA Di VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBIL]

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENT, E
Nome e cognome Pﬂommam ................................ E-mail
Dlpartimento/U.O. Centro di costo

Attivita del richiedente: O Medico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare Ia voce corrispondente)
dispositivo medico (Dm)
dispasitivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

L

J TIPOLOGIA DI RICHIESTA

A ntegrazione fabbisagno
Q Altro

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

Veat bouzolu_ WL O o

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DaTi GENERALI oD _I1S0s -

ESPIRATOM A CON-SENSEE FIUS |5 3848

................................................................. Codice attribuito dal Fabbricante

(solo per i Dispositivi Medici)
Tipo di DM: .tipo i pmdi classe e #a, 11 e 111, OMimpiantabili attivi, 1vp) ti PO 2 (kit e assemblati)

Codice Repertorio Nazionale DM ................... Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.as 507/92):0 I Ilag b 3 o

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

vescriione....( 3\v0 (0 e0pireTorid oferbizacbile ser

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispositivo é stato destinato dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelle jstruzioni per l'usa, nef materiale

promozionale) ‘VWTJ.E&*DMPQ!W Bt

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZ] INFUNGIBILI pag 1did
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Rispetto all'alternativa dispanibile ne| repertorig aziendale, il dispositivo medico richiesto:

Presenta i seguentj vantaggi

rappresenta una:

INQUADRAMENTD TERAPEUTICO E INFORMAZIONT suT PROCESS] ASSISTENZIALT,
Condizione clinica d'impiego della tecnologia \ servizio richiesta:

Codice identificativo della patologia (ICD9-CM)

Codici identificativi delle procedure/intervent; (1CDY9-CM)

NUMERO ANNUQ PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI

ASPETTI CLINIC| E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —~ECONOMICH)
RISULTATI CLINICY ATTES!

Risultati attes; (in termini dj risoluzione deflp condizione patologica, miglioramento deflg condizione Patologica, rallentamento dell'evaluzione dj Malattia,

migiioramento deliz qualita della vita,, )

IMPATTO Di 515 TEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICD)

Risultati attes (in termini gi mrg:‘r‘oramenm/semp.'."ﬁcazfone del percorso diagnostico-terapeutica, riduzione dei costs,. )

L'utilizzo della tecnologia richiede:

.

1
i

. NG ~'Personaje aggiuntivo? s){ No

- Specialist di prodotto \ servizig/ DUVRI? g si
Dwﬁrgnmmenm.univn.di.v,ifiuw:mn.f.ael.nsﬁbi.imrr:ceml.‘.;

DOCUNMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment g Revisiani

O Studi controllati e non randomizzati o Studi 0sservazionalj (coorte,

Q Altro specificare

Firma e timbro del richiedente

Hanno preso visione della p
il Direttore deflg Unitaimyset

Firma e timbrg

Data di invio della richiesta alla Commiss;j

MODRULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE D BENI o SERVIZ| INFUNGIBIL] Pag 3 di4
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AZIENDA OSPEDALIERA ¥ REGIONE > ™
% SAN GIOVANNI ADDOLORATA @LAZIO .~

MODULO PER LA RICHIESTA D VALUTAZIONE D|
BENI o SERVIZI INFUNGIBIL]

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previs
pubblicazione di un bando nel caso dj forniture e servizi ritenuti infungibifi.”

DATI DEL RICHIEDENTE

“MRey N ANALACE( — -
Ncme e cogname IF{‘J”"H”E-malI . G .

Dipartimento/U.0O. Centro di ¢o

Attivita del richiedente: ,’Q/Medico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (OM)
< dispositiva medica dedicato ad apparecchiature elettromedical
altre bene sanitario o ecanomale

L e -

TIPOLOGIA Dt RICHIESTA

;ﬁlntegrazmne fabbisogno
O TR e et e a8 s sne s R s e st

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

VEN T NICeh 11 ch

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: pATI GENERALS

| Nome commerciale e modalls f £ :’aﬁ[mﬁ?}: P ey ane st o e .
Fabbricante Cf_ ...... [ 1’&¢! .. Codice attriblita dal Fabbricante %&
" 3, . » 2
Fornitore chid“e’"{ Codice attribuita dal Fornitore F}q F} P /{ OD O lgg’

(sola per i Dispositivi Medici) (’:)_q_,_ [ 7 F A ES\)"‘?

Tipa di DM: .tipo i oM di classe I fla, it & 117, DM impiantobili aetivi, 1VD) .tipo 2 (kit = assempiari)
Codice Repertorio Nazionale DM ......................__ Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.as 507/92): 3 Ialad by g

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI o
Descrfzxone[‘fge}Jb'%_}ﬁ' Dg{éEﬁ‘U}aﬂér L-“( = ..f b N(E Bl "ﬁ? 1ol

AERONED FRd  [hsowad™Gi %qg%ﬂ}@&,qw@
\L;‘:g_t ) T Vb ca tuu/ce”f‘af[0~

Destinazione d'uso (impiego a cui n?dispas.vﬁwéstatn destinato dal hbbn‘ante,\e fiporato sufle etichette, nelle istruzigni peg I'usp, nef Mmateriala

promozianale) ...Nebd ‘-}fwght\bécwméglheregfl “ L 4
S {’Q 7‘3‘ uuj; i Q1o WM% Ff:-.s.,dwa
C “{1“ f. EHON  celbica)

VOBULO PER LA RICHIESTA I VALUTAZIOME (1 BENI o SERVIZ) INFUNGIBILI sag 1did
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repartorio aziendale, il dispositivo medico richiestg
presanta i saguenti B
rappresenta una:

- sostituzicne parzigle (una parta della casistica continua ad essera tratiata con l'alternativa disponibile)

3 sostituzione (tutza iz casistics verra trattata con la nuova tzcnologia richiests )

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUT PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della tacnologia \ servizig MBS vttt

Codica identificativa della prestazione ambulatariale (ASA da nomenclatore tariffario) ....ococvuerere

Regime assistanziale dj erogazione della prestazione: 5 pH 3 Degenza Ordinaria o Ambulatoriale

Descrivera la popolaziona dei R s e .

ASPETTI CLINIC! E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI ~—ECOonNoMICH)
RISULTATI CLINICI ATTES]

Risultati attesi (irr tarmini 4i risoluzicne dello condizione patalogica, mighioraments della concizions Adatslogiea, rallantament dell'avaluzione g maiammg
= r

miglieramenta della quaiits della vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVQ — ECONomMICO)

Risultati attesi (in tarmini 4i migliaramento/semplificazione def PErcarsa diagnostico-terapeutico, riduzione dei casti.. )

L'utilizzo della tecnolagia richiede: /

- farmazione o tutoraggio del personale sanitario? ZI----SI'%JG'-nErEdnalE}jggiimtivo.?-3-.:; Pt

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? g i '340
BIJUn1'..D.m:umunln.unlc:t.ﬂ.va!uwm:l.e.ﬁai.nsml.iur.:li:'.tmn =

(ALLEGARE POFj

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Taechnolagy Assassment U Revisiani sistamatiche e/o metanalisi 3 Stydi controllati a randomizzati

O Studi controllati e nan randomizzati 21 Studi 0sservazionali (coorte, Caso-contrallo) 9 Serie di cas O Case-report

O AItro SPRCIfiCare ..u.eeeveivoee v T

na che la spesq & campatibile con il bud,

il Direttore
. ; Ui
Firma e timbra

~
(%]

Data di invio dHELCHY]

MQLULD PER LA RICHIESTA DI YALUTAZIONE Di 3ENI g SE’VIT INFUNGIBILI pag 14di 4
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SETEMA SAMITARIC 2ES A S

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE )~
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO ¢

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE . - E T
Nome & cognome P%LQWUNOE_H_M St LA e
Dipartimento/U.O. Centro di costo ™ i L T T

San‘vaamu Addolorara :
Attivita del richiedente:XMedico ospedalierg Uoc Terapia Intensiva Post Operatoria
IDCHO080000
OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
X dispositivo medica dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale
l o

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
Q Integrazione fabbisogno
R
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: pATI GENERALI —

=T bl inle o Completo o

Nome commerciale e modello ...[. Y7 =

lhcona 200 -
Fahbricante 5\ Codice attribuito dal Fabbricanta 2% 8'3 $1%
Fornitore 66—";‘566 .................................. Codice attribuito dal Fornitore ..........

(sola per i Dispositivi Medici)
Tipo di DM: ,tipo i (owmdi classe L ila, Iib e 111, DM impiantobill attivi, 1vD) ,tipo 2 (kit e assemblati}
Codice Repertorio Nazionale DM .............. T Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92):n 10 llag Ibal

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALJ

nebuh 2zolore,

IS I L o A i dlhinalB w3 T

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispesitiva & stato destinato dal fabbricante 2 riportato sulle etichette, nelle istruzioni per 'uso, nel matariale

promozionale) ...........

MODULD PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZ| INFUNGIBILI Pagldi 4
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dis 0sitivo medico richiesto;
p

presenta i sequentj s st

rappresanta una:
Q sostituzione parziale (una parte dells casistica continua ad €ssere trattata con l'alternativa disponibile)

3 sostituzione (tutta la casistica verrs trattata con la nuova tecnologia richiesta )

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI sUr PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego dalla tecnologia \ servizio T s

Codicz identificative della patologia O e
Codici identificativi delle procedure/intarventi OO sttt
Codice identificativg della prestaziane ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) ..o,

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 0 DH o Degenza Ordinaria 3 Ambulatoriale

Descrivere I pepolazione dei pazienti e s

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —-ECONOMICI)
RISULTATI CLINICI A TTES!
Risultati attesi (in termini di risoluzione dello condizione patologica, miglioramento della condizione Patologica, rallentamento dell'evoluzipne gj malattia,

miglioramento dellz qualita della vita,.)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — EConomico)

Risultati attesi (in termini gi miglioramento/semplificazione del percorso d,"aQHDSHCD*fEI'SPEUDCD, fiduzione dei costi..)

L'utilizzo della tecnologia richiede: \/n o : =

—=formazione-o-tut Hio det personale sanitario? o Sj oA No - pPersonale aggiuntivo? o si\g" no
oraggi ag

- Specialist di prodotto \ servizio/ DUYRT? O sio
BUVHJ;.D.o:wnenm.umca.e'unIum:u‘n:-.e.nel.nsnbi.tmrrslce.un.....................

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment O Reavisioni sistematiche e/o metanalisi 3 Studi controllati e randomizzat

Q Studi controllati e non randomizzati 0 Studi asservazionalj (coorte, caso-controlla) O Serie di casi O Case-repart

.
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA 7 Scheda tecnica 0 Certifica

Firma e timbro del richiedente

Hanno preso visione def]
il Direttore della Unit

Firma e timbro

Data di invig della richiesta alla Coammiss,

MODULO PER LA RICHIESTA D) VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBIL pag3dia

uca D’Elic
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SETEVEL 15K e T A

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE >
% SAN GIOVANNI ADDOLORATA @ ﬁ{
MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE D)
BENI o SERVIZ] INFUNGIBILI

secondo quanto previsto _Lfnee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate Senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibiii.»

DATI DEL RICHIEDENTE
Nome e cognome %jem&,ﬁh'o
Di’partimenta/U.O. Centrao

Altivita del richiedente: 0O Medico ospedalierg

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
.., dispasitivo medica (DM)
ék— dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o aconomale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

Q Integrazione fabbisognao

Nenhleawdsuws  wogccau =y

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DA™ GENERALY

e CUCCEZIQ INSPIRATOR A

~==[-NPEA Ammerdiale-emotelio o . e o T Pt Yo s QA ......... ANE / LD P

Fabbricante 6 = : OQJ{EX Cuc}ée aﬁ-ibuitn dal Fabbricante .
. e . 288803

Rl LR o R Codice attribuita dal Fornitora .......... 2 P L

(solo per i Dispositivi Medicr)

Tipo di DM: ,tipo i (D# di classe I, ila, Ib e 111, DMimpiantobili atdvi, 1vD) Ltipa 2 (kite assemblati)

Codice Repertorio Nazionale DM ................ Classificazione Nazionale DispositiviMedici-CND ..................

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92):a 19 Iia AQlbam

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

Dgﬂt’mo%’fmowwﬂwwmw-aw@on@
per Vemiletoye P2l rnonore, Carwocq,{;b R 8o

Destinazione d'uso (impiego 2 cui if dispasitivo ¢ stato destinato dal fabbricants ripartato sulle etichette, nelle istruzioni per l'uso, nel materizje

promozanate V”@wf/affomm(wwﬁmomm
dittno profeziong | nsporoTori Q

MCDULD PER LA RICHIESTA D VALUTAZIONE DI BENI o SERY|ZI INFUNGIBIL! ag 1did
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Rispetto all'aitarnativa disparibile ne| rapertorio aziendale, j| dispositive medico richissts:

presenta i seguent; .

rappresanta una:
- sostituzione Parziale (una parta dailz Casistica continug ag essere trattata con l'altarnativa disponibife)

3 sostituzione (tutta la casistics verra trattata con 12 nuova tecnologiz richiests
g

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCES ] ASSISTENZIALL
Ventilo i bing f.b‘ MNONQ e

Condizione clinica d'impiego della tecnologia \ servizig richiesta: .., ¥ &¥1T) |

Codice identificative della patologia g
Codici identificativi delle procedure/interventi e

Codice identificativg della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore L R

Regime assistenziale di €rogazione della Prestazione: g pH J Degenza Ordinaria 7 Ambulatoriale

Descrivere |3 popolazione dej e

NUMERO ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE SRR et e i

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI mECONOMICl}
RISULTATI CLINICT A TTES!
Risultati attesi (in termini di riseluzione dello condizione Patologica, miglioramento della condizione patologica, rallentamento daiy 'evc-fu.::one di malattia

miglioramento deflz qualita della vita. . )

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — EConomic Q)

Risultati attesi (in termini gi m:gh’oramenta,’ﬁempffﬁcazmne del percorsp diagnostrco-terapeurica, riduzione dei costj,, J

L'utilizzo della tecnologia richiede:

- formazione o tutoraggio dej personale sanitario? o s | Na.=-personate-aggintives = SEK No

= Specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? a Si

DbVNI:..'J:o;vrnenm.umcn.dj.miuta:Jnue_ael.nsnﬁl.:umda(':un,._.,............. o T O

Hanno presg visione d
il Direttore defla Unjtq Oper

Firma e timbro

Data di invio dellz richiesta alla Commissi Y

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI 8ENi o SERvIZ| INFUNGIB)L!
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AZIENDA OSPEDALIERA ¢ REGIONE >
+ SAN GIOVANNI ADDOLORATA dazio

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE D|
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto _Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE
; - LA O r\';
Nome e cognome Pﬁa!—)hhcj'*—l—‘ﬁrjE-m i

i~ ~ A N

Dipartimento/U.O. Centro d= - : m

Attivita del richiedente: B Medico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
><"dispositive medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o ecanomale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
_Z{Integrazinne fabbisogna

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

\jft'_,\f",—!(_};;.iom’&_ HZCG’?A’"D’J‘

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: paT! GENERALI

Veo7l

= s Nﬁ'ﬁ*éﬁ??mmemi}ﬂé;é:_dﬁaév Q—.?w—ri,_
<
Fabbricante Gsl\d _}_[ECQ"’{"Q Codice attribuito dal Fabbricante % ?)‘QOB SD 4
' piigo- : "
Fornitore ....... CC ....... H- N C)']Lc)’"{ .............. Codice attribuita dal Fernitore ‘::QSD -
(solo ger i Dispositivi Madici) 2 %% % O
Tipo di DM: _tipo i (oa i classe I, ila, Itb 2 111, DM impiantobili attivi, 1VD) .tipa 2 (kit = assemblati)

Codice Repertorio Nazionale DM weeeveeversoeenseeeson Classificazione Nazignale Dispasitivi Medici-CND

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92):alalaalbal

CARATTERISTICHE TECNICHE-GENERALL

Descrizione.......;....,.........‘.": Q“'Um{é\gc’ufe%}é[h&f”/gtfo((c
oo | l[' F70 b, ad

Destinazione d'usa (impiego a cui il dispo to destinato dal fabbricante e riportato sufle etichette, nelle istruzioni per fuso, nel materiale

sitjvo &
promozionale) VQ‘*\T‘ c{Q—fDWEMQCCd(f\\CCE

MOBULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag 1dia
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Rispetto all'alternativa dispanibile nel repertorio aziendale, il dispositivae medico richiesto:

FESRINLE | SEUENILVBNEIZN srostiisessronmmssesereseeersassossss 55045 54hssse e seme st oo 5686655065 mmen et

rappresenta una:
0 sostituzione parziale (una partes della casistica continua ad essere trattata con faltarnativa disponibile)

0 sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUL PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della R L —————

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore Bffat) wwmmessin

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 2 DH 1 Degenza Ordinaria 2 Ambulatariale

Descrivere la popolazione dei pazienti e S

NUMERQ ANNUQ PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI ................. ettt st ennaas

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICI)
RISULTATI CLINICI ATTES!
Risultati attesi (in termini di risoluzione dello condizicne patalogica, miglioramenta dells condizione patoiogica, rallentamento defl'avoluzione di maiattia

miglioramento deila quatita deila vita..)

IMPATTO OI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in tarmini di migliaramenta/semplificazione del Aercarsa diagnostica-terapeutico, riduzione dei costi..)

L'utilizzo della tecnologia richiede:

azione o tutoraggic del personals sanitario? o Si No-=personate aggimEvar—5] o

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? O Si béu
T R A O BB e

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTOQ DELLA RICHIESTA (ALLEGARE-IE'DF)

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

U Report di Health Technology Assessment &1 Ravisigni sistematiche e/o metanalisi 2 Studi controllati e randomizzatj

0 Studi controllati e non randomizzati -1 Studi osservazionali (coorte, caso-controllo) o Serie di casi ) Case-ré;;-t.

= IR ERIEHICHTRI1 58410411 2eseenranranton ke oo 535535555 EF SRS,

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBIL
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AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE
+ SAN GIOVANNI ADDOLORATA @ LAZIO <
MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

~ /RN

DATI DEL RICHIEDENTE

H P @ !3 D ﬁ'_r l’, "Ow\ (q vereres ETRIAIL Lrovassrnnssesmornangasaronssasinmasnisreet

Dipartimento/U.O. Centro di cos | oI L b e

Attivita del richiedente:‘g/Medico ospedaliero

Nome e cognome ..

.........

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
=< dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro hene sanitario 0 economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

,Z{Integrazione fabbisogno
D0 BEERD  crrsmsmemnsns s vimmsim s smse s s §e s s ame s o ey prs ey s s s bvw:n 08 el i mbim et e B B A AR R S e i b e

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

\J[EA"TI[J}QJO(\{E W“Iceh 4 ch

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DAT! :ifmsmu
£ | | alc
= ‘

S e S A TSRS Vo eLomatoion 08 T T T S I I
vame commercie ¢ model Vﬁwww\zﬁmd D R 8 LT S O 0 s
Eahbricante QC.‘ e [" Gt <reve.... Codice attribuito dal Fabbricante o YR 7289}0
— ; e = " - o
Fornitore CC[—T ....... l'}'["’t..c’)fi .............. Codice attribuito dal Faornitare . 430 “? ‘35 Q 8 OQO
(solo per i Dispositivi Medici) e f o0 7 - 5{.37‘4 - Q00

Tipo di DM: .tipo | (omdi classe |, ila, 1ib e 111, DM impiantobill attivi, 1¥D) .tipo 2 (kit e assembiati)
Codice Repertorio Nazionale DM ..c.cccevvvinieicevrinceinnes Classificazione Nazionale DispositiviMedici-CND ..ooviiiiniiiiiiinininn.

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92): 2 I llad Ibuw #

CARATTERISTICHE NICHE GENE'RAU

s sl o esp fﬂ‘o’ «

Descrizione..
Destinazione d'uso (impiego a cui il dispositivo é stato de[stmata dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelle istruzioni perfu I materiale
o e indle Sl A0 w g Jewd ey

C@K_SC.@PQ CfC F_Q( Ic:‘. Ve e,,l/DLn{ wfe Cc.dwCe

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONME DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag 1 di 4
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

presenta | Seguenti VANEAGQGE ...t e et te e

rappresenta una:
Q sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con l'alternativa disponibile)

0 sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnoiogia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUT PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della tecnologia \ SErVIZI0 FICHIESEE: ......cvueuicusiseieresses e sseesses st cessesee st eoeeee e

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore LAriffario) vveevieiiinineinnen,

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 2 DH 2 Degenza Ordinaria 0 Ambulatoriale

Descrivere la popolazione dei pazienti @leggibili ...............coimmmmiiiiniicciie st es s eee oo

NUMERQO ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI wuvueueeeeeeeeereeeeeeeeeseee e s

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI ~ECONQMICI)
RISULTATI CLINICI ATTES!
Risultati attesi (in termini di risoluzione delto condizione patalogica, miglicramento della condizione patoiogica, rallentamento dell'avoluzions di maiattia,

miglioramento della qualita della vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICQ)

Risultati attesi (in termini di miglioramento/semplificazione del percorsa diagnostico-terapeutico, riduzione dei costi.. )

pa

L'utilizza della tecnologia richiede:
tatoraggio del personale sanitario? o '51‘2410 ~personalé aggiuntivo? -1 5 gﬁNb”' c——

- specialist di prodotto \ serviziof DUVRI? O Si %o
DUYRE ORUEANA NG 41 /A IATUNE. LS ILIDIIREA e et st et et e

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTOQ DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment Ly Revisioni sistamatiche e/o metanalisi 3 Studi controllati e randomizzati

0 Studi controllati e non randomizzati O Studi osservazionali (coarte, caso-controllo) o Serie di casi O Case-report

D AILIO SPRCIICATE ettt et

Firma e ti

Data di invio dg?llére;‘ltéhl

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI
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AZIENDA OSPEDALIERA 28 REGIONE >

SAN GIOVANNI ADDOLORATA ¥ LAZIO £

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recant; “Ricorso a procedure negozijate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.,”

DATI DEL RICHIEDENTE i~ R N
Nome e cognome Pegf-};’r}’ﬁi’"‘(j&mall B

Dipartimento/U.o. e e s —

Attivita del richiedente:'gﬂredicc ospedalierg

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la vace corrispondente)
dispositive medico (DM)
><"dispositive medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario a economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
g{[ntegrazione fabbisogna

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:
JEN THAAASNT WICeh i ch

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALJ

Fabbricante QE“QC?!TE!G}}L‘Q Codice attribuita dal Fabbricante
Fornitore CC ....... H- Qd{j—}("d"{ .............. Codice attribuito dal Fornitore ﬁq ﬁj 0 "1 D

(solo per i Dispositivi Medici) x\
Tipo di DM: _tipo | omdi classe 1, lta, 1 @ 111, OM impiantobil activi, 1VD) Jtpo 2 (kit e assembiati ,V%Q-Q)
Codice Repertorio Nazionale DM ..............cooovovo Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND ......................_

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92): alulaatbaf

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

Descrizione..................... p-..\::’CCDv"Qp P‘i" % Q‘E o ; [ 7o Qg2

I B T et S o

Vi ‘fl /‘ }3@!3/

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispositiva é stato destinato daf fabbai:afte € ripartato sufle etfd:ftte, nefle istruzioni per Muso, nel materiale

promozionale) é*fu':?d {.’é(n-té\i I}RQJOMQCDLT
f’ \/ev\..}' /a\]LOVT-

MODULQ PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag 1did
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Rispetto all'alternativa disponibile nel reperterio aziendale, il dispositiva medico richiesto;

PRSAA SCQUENI VAL et

rappresenta una:
Q sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere traltata con l'alternativa dispanibile)

O sostituzione (tutta la casistica verrs trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESS] ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della VEEEHRIEA SEYEID MRS ottt enememsrom

Codice identificativo della prestaziona ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) ...

Ragime assistenziale di eragazione della prestazione: 2 DH 1 Degenza Ordinaria @ Ambulatariale

Descrivere la popolazione dei pazienti v s s

NUMERQO ANNUQ PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI v oo

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICI)
RISULTATI CLINICI ATTES]
Risultati attesi (in rarmini of rsaluzions defla condizione parologica, migtiorameanto della condizione patologica, rallentamenta dail'avaluzione di maiacris

miglioramento della qualits della vita.. )

MPATTO OI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in termini dr miglioramento/semplificazione daf percarsa diagnostico-terapeutica, riduzione dei costi.. )

L'utilizzo della tecnologia richiede:
- farmazione o tutoraggio del personale sani "??...;!....5.@..?4(0..:.persnr:a_l_e_-_-g_g_giuﬂEt’vo? e 5174‘: e

P . 5 -
- specialist di pradotto \ servizio/ DUVRI? O 5 E@u
DUUR1'..aw:umenm,unicu.;u'.J.alutazmo.e.ﬁel.ns;m.iw:{fmml ................................................................................................................

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA (AL LEGARE PDF)

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

0 Report di Health Technology Assessment & Revisioni sistematiche e/o metanalisi 2 Studi contrallati e randomizzatj

O Studi controllati e non randomizzati 3 Studi osservazional (coorte, taso-controllo) 0 Serie di casi Case-report

S

DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA 1 Scheda tecnica Q Certificato CE 1 Altrg specificare

Firma e tim

MCDULD PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI 8ENI 0 SERVIZ) INFUNGIBILI pag 3 did
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SISTEMA BAMIT2RIC FEMALT

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE >
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO z

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE o b
Norme e cognome —Pﬁ‘o(/ﬂ ....... o ﬂll\’D ....................... E-mail < — o T bt - P77 A s
enda Ospedaliera
Dipartimento/U.0O. Centro di €ostd ,.uu.. San Giovanni Addelorata «+ » « - . . . . .
Attivita del richiedente: O Medico ospedaliero Hoo Tatrgm st P Operstoa

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
3’!5 dispositive medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
/E{Integrazicne fabbisogno

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

\/QI\A'(”\. l::}bl.LDLk-Q LD Coou s o )

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERAL! 79 gi .!4,’

" "'Noma commerdiale @ MOdello ... o T ettt bt
FabbriCAanta ...ovve i ee e e Codice attribuito dal Fabbricante

FOMItOre wsosusviaron &E ........................................... Codice attribuito dal Fornitare .......... {:‘}6 o HP__,,IO/{O

(solo per i Dispositivi Medici)

Tipo di DM: .tipo i owmdi classe |, ila, lIb e 111, DMimpiantobili attivi, 1VD) ,tipo 2 (kit e assemblati)
Codice Repertorio Nazionale DM ....c...oeveveeeeuneeenronnn, Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.as 46/97, DL.gs 507/92):0 Iw llaQ Iib 2

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

Descnzlonemfcoldo Lmdhilﬂﬁ)%mm
veuh BTore o amen e
pet &:waocaﬁf K 6o

Destinazione d'uso (impiego a cui it dispositive & stato destinato dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelle istruzioni per I'uso, nel materiale

BIOMOZIONAIEY rsusnnmsergnsssmapasmssssafirsmsm s b s

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BEN! o SERVIZ! INFUNGIBILI pag 1dia
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

presenta i seguent ettt .

rappresenta una:
Q sostituzione parziale (una parte defls casistica continug ad essere trattata con l'alternativa disponibile)

O sostituzione (tutta la casistica verrs trattata con la nuova tecnoiogia richiesta )

INQUADRAMENTOD TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SuI PROCESST ASSISTENZIALL,

Condizione clinica d'impiego della tecnologia \ servizio O St B oo e

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) ..o

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 3 DH 1 Degenza Ordinaria 3 Ambulatoriale

Descrivere Ia popolazione dei T

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI --ECONOMICI)
RISULTATI CLINIC/ ATTES!
Risultati attesi (in termini di risoluzione dello cendizione patolagica, miglioramento defla condizione patologica, ralfentarmento dell ‘evoluzione di malattia,

miglioramento dalla quaiita delfa vita., )

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONomICO)

Risultati attesi (in termini di miglioramento/semplificazione del percorso diagnos:jcu-terapeuticu, riduzione dei costi., )

L'utilizzo della tecnologia richiede:

- formazione o tutorag: ic._:uﬁ_l._.pﬁifs_onﬂle-samtan'u? -5 3 NO ="personale aggiuntivo? o Si No

- specialist di prodetto \ servizio/ DUVRI? g Si §/<No
DUVRI;.D.v:.umenm.'Jmcn.dl.mut'sa:.lau.e.nw.nsr.m.imr!atwm ................

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessmant 2 Revisioni sistematiche e/o metanalisi o Studi controllati e randomizzati

Q Studi controllati e non randomizzati O Studi osservazionalj (coarte, taso-controllo) I Serie di casi 2 Case-repart

O s S5 S e e B ||

Hanno preso vision et assegnato:

il Direttore della il Direttore df Dipartimento
edalicra
ddolorata
irurgico
luca D’Elia
1ZZA

Firma e timbro Fi o br

Data di invio della nchiesta alla Comnmi

MODULO PER LA RICHIESTA DI YALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBIL pag3di4
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

[) [ ———

DATI DEL RICHIEDENTE

Nome & cognome Fﬁommﬂgm’o

S = 11| T . PrE——— )

Azienda Ospedalicra

Di tim t u.o. Centro di c to ......phestldpeddliem
ipartimento/ r osto San_GlovanniAdduJora:a
Attivita del richiedente: O Medico ospedaliero Uoe Terapia Intensiva Post Operatoria
IDCH080000

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
.}% dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario 0 economale

(T[POLOG{A DI RICHIESTA

~ : .
k)E(Integrazmne fabbisogno
B B e r s o 5 S5 e e i e i SRR N e b e s L ST

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

(et o avc e Wecooulieny

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERAL] S o 4 /{__746 ]z
Neme commerciale e modello luboc@mpxomé‘mmﬁo0210994?5?718 .........................
Fabbricante vygi""ﬁf‘Q'].?uS@ ................ Codice attribuito dal Fabbricante
Fornitore V/Q‘VE-‘:(){‘QC’JG ..................... Codice attribuito dal Fornitore ..........

(solo per i Dispositivi Medici)
Tipo di DM: .tipo | omdi classe J, ita, Ilb 111, DM impiantohili attivi, 1VD) .Hipo 2 (kit e assemblati)
Codice Repertorio Nazionale DM .........oovvvvveeeenn. o, Classificazione Nazionale Dispasitivi Medici-CND

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (BL.gs 46/97, DL.as 507/92:0lallac lbal

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

Descrizione...... ﬁibOCcQVnPLOMQVY)W_tQ @5’2’ Leu 43 b Toyﬁ/

polmonenu Cavmc»afe, £ &60

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispositivo & stato destinato dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelle istruzioni per I'uso, nel materiale

promsins ... KON 10 Towe.. polmonome.  2eq
LocopL.  GE €860

MODULC PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag1di4
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, i| dispositivo medico richiesto:

presenta i seguenti et eSS s

rappresenta una:

Q sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con I'alternativa disponibile)

3 sostituzione (tutta /a casistica verra trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESS] ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiega della tecnologia \ servizio e T L o i

Codice identificativo della PRSIORE IEDCH) ettt s ..

Codici identificativi dalle procedure/interventi S

Codice identificativa della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) .......ooooeemivi

Regime assistenziale dj erogazione della prestazione: DH 2 Degenza Ordinaria 3 Ambulatoriale

Descrivere la popolazione daj D oM sttt s .

NUMERQO ANNUO PAZIENT] POTENZIALMENTE ELEGGIBIL ot emesrss o

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOwMICH)
RISULTATI CLINICI ATTES!

Risultati attes; (in termini di risoluzione delio condizione patolegica, mialioramento della condizione patologica, rallentamento dell'evoluzione di maiattia,

miglioramento dellz qualits della vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — E CONOMICO)

Risultati attesi (in termin; di migiioramento/semplificazione de/ percorso diagnasn’co-terapeun'cu, riduzione dei costi.. )

L'utilizzo della tecnologia richiede: . — §

—=formazione o Lutﬂfaggr& def personale sanitario? 0 Sj %No - personale aggiuntive? o Si\A No

- Specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? o S No

DUVRIl.QU!:UJﬂEﬂW.AUHICR.ULF.Elll(ﬁ-’ﬂmE.ﬁei.{liml.ft‘f.?[fﬂ':cniI.._..‘ .............. R
DOCUMENTAZIONE A SUBFGRTS DELLA RICHIESTA TALLEGARE PDF) T

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

Q Studi contrallati e non randomizzati O Studi osservazionali (coorte, taso-controllo) 1 Serie di casi o Case-report

) AILID ERRGITICANE. ot veromas e st enerssens et ssissnenesse s
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA O Scheda tecnica O Certificato CE Altrg,

Firma e timbro dal richiedente

Hanne preso visione de
il Direttore defla Unit

Firma e timbro

Data di invio della nchiesta alla CNY ™"

MODULO PER LA RICHIESTA Oy VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBIL
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE

Hhen n dnnRes |

Mome e cognome .

Dipartimento/U.O. Centro di
Attivita del richiedente:‘E/Medico ospedaliera

CGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
< dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

Z.{Integ raziane fabbisognao
Bl AIERQ . oo nomamann nnirmsmemsermmngrssanamsarsn s s oo o 0 s FA S 435554 ¥t s s A B AR S

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:
— . ~ e o A f o
VENTITANSNE NICeh 1 eh

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALI

‘iJ ‘} / wdbe—— () p-

1 Nome commerciale-e- madeﬂu— r[_)_ .................
Fabbricante G E 5 L‘ w" . Codice attribuito dal Fabbricante

Tipo di DM: _tipa i (oM i classe 1, ila, lib 2 111, DM impiantabili attivi, (VD) .tipa 2 (kit e assemblati)
Codice Repertario Nazionale DM .....cccccoeeeeciieveennns Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND ........

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.as 46/97, DL.gs 507/92): 21 [ Tla 3 Ib af

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERAL!

Descrizione..............é.‘.‘..t.f(..&:.ﬁ...... D‘( Cﬂhf QAIHHW"( 'O sz G&"S

HrecT AR Wi C | OodJIL1  <HRSSUPS  Lrsr
i R ILy HMONTo A9GG O b Co,y -

Destinazione d‘uso {.-mp:ega a cui il dispositivo & stato destinato dal fabbrcante e riportato sulle etichette, nelle istruzioni per l'uso,

Fornitore CCH .c’ [ -H’-) “‘e”'{ Codice attribuito dal Fornitore ........ :}—‘91} J( Co

(solo per i Dispasitivi Medici) 4 61
pMFA

Hodgdm/ = u—WLf‘Hﬂnfo — Sy = e

promozionale) HDM OYQC;C,(()C:I?_SCQ—Q- :

A T edes
 2FTO AL
S 2
nel materiale

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZ! INFUNGIBIL
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

e e e R

rappresenta una:
2 sostituzione parziale (una parte defla casistica continua ad essers trattata con l'altarnativa disponibile)

0 sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnologia richiesta)
g )

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTEMZIALL

Condizians:clrica dimplege el BECalagal ¥ SEVIZIO Aoh{Bsha: oyt issssis§ 565k sshsesmssemssmsssesessrstsseds Gt

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 2 DH 3 Degenza Ordinaria O Ambulatoriale

RESEHVEre 1o Papolazione el PAZIEHEL BB iiuie e osmsessrmmsctsesiunossossi s hob17855 565 samcm A S

NUMERQ ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI % 4 ereesasstasansnanr s sassusernen

ASPETT! CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMIC)
RISULTATI CLINICI ATTES!
Risultatl attesi (in termini di risotuziore dello condizions patologica, miglioramenta della condizione parologica, rallentamenta dell'avoluziane df maiattia

miglioramenta della qualita della vita..)

IMPATTQO Di SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in tarmini di miglioramento/sempiificazione del percarsa diagnostico-terapeutico, riduziane dei costi.. )

L'utilizzo della tecnologia richiede:
Tormazione. 0. tutoraggio-dal-persanale sanitario? 3 Si i No-~personale-aggiuntive? - 5155{ o
- specialist di prodatto \ servizio/ DUVRI? O Si %u

' — [
DUVRIL Dorumenta.unica Jl, valutazineg. el sl nkarfacanty e s e bt e e e e trn ettt s

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

& Report di Health Technology Assessment U Revisioni sistematiche e/o metanalisi 4 Studi controllati e randamizzati

O Studi controllati e non randomizzati 2 Studi osservazionali (coorte, caso-controlla) 0o Serie di casi L Case-raport

s e

ichiarano che la spesa & compatibile con il budget assegnato:

Firma e timbro

MOCULQ PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI
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SSTEMA SAMITARE ALCICMA
+ AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA [AZIO

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE
Dipartimento/U.O. Centro di
Attivita del richiedente:‘g./wledico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispasitivo medico (DM)
»% dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

ﬁ[ntegrazione fabbisagno
Attt i e S e

VENTITAAANT NECch g1 B

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: paTr GENERALI

Nome commerciale e modﬂlal\‘./;rg""“} ¢+®¢PD/W3H‘;?’R SO C“ﬂfzg_&g&fjcmﬁgg‘g”iiﬁ

¥
e M g A e
Fabbricante ... 5. L & € ‘..‘} NCHL Codice attribuito dal Fabbricante

Fornitore ....... CE— ...... ( Qd{‘]'hcce’k{ .............. Cadice attribuito dal Fornitore H = 61 22 6(1 )
(solo per i Dispositivi Medici) = 88@(:
Tipo di DM: .tipo i oM di classa I, ita, b e 111, DM impiantobilf attivi, 1¥D) .tipo 2 (kit e assembiati) Lg

Codice Repertorio Nazionale DM ..........................._. Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND .................

Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92): 2 I o Ila JIboad

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERAL!

Dr&qrzrun:meSe"""‘éﬁl/Q
Yaws P oien

)

ﬂ}fﬂtéé’\‘o"ﬁ M\/QT "C‘C[Mkl“’“GL’GQ 9
R

Destinazione d'usg (impiege a cui il dispositivo & stato desti to dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelle i

promozionale) [W {eqc’/‘ DVTG’WQV" Ol/t‘qqlo :

ioni per I'uso, nel materiale
def  Yoluca, (wome,l’a wle Pe%eh&* NSV I
Coun  Veultlvlom  ppecctier ! G Cortscars R QGO
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, Il dispositivo medico richiesto:

PIESENEA T SEQUENH VAMKAGE! 1rrrrecerrsvrsvsstsssns s ssstss s sassesssesses s ses s st

rappresenta una:

O sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con I'alternativa disponibile)

O sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tacnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL,

Condizione clinica d'impiego della FBCHEOGIR | SEIVETIO FICRIESER! coseiencrrsesisssresesmsmsmns s 855565 ot s

Codice identificative della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore Lariffario) ..oeecvveeevvviniserennnnn
Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 3 DH 2 Degenza Ordinaria o Ambulatariale

Descrivere la popolazione dei pazienti BIRGGDIM vttt se st st s et s oo

NUMERO ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI ...

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICIH)
RISULTATI CLINICI ATTES!

Risultati attesi ¢in termini di risoluzione dallo condizione patologica, migliaramenta della condizione patologica, rallentamento defl'avoluzione dj malattia,

miglioramento della qualita della vita.. )

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in termini ai migliaramento/sempiificazione dal percorso diagnostico-terapeutica, riduzione dei casti..)

L'utilizzo della tecnologia richiede:
- farmazione o tutoraggio del personale sanitaria? = Sigl\fo - personale aggiuntivo? 2 Si QD/NQ :

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? O §i bé:va
DUVRLL Docymenin.unica.dl. zalutazinng, dei. isnbi. mlarfrcani o

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment &1 Revisioni sistematiche e/a metanalisi 71 Studi controllati e randomizzati

0 Studi controllati e non randomizzati oy Studi osservazionali (coorte, taso-controllo) 1 Serie di casi 0 Case-repart

0 Altro specificare......ueevueneeeneennirivon., .
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{\/‘\_
SISTEMA SAMITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE >
+ SAN GIOVANNI ADDOLORATA @ LAZIO <
MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE

noit
3 A —— = 2 roa. |
Nome e cognome I\/[Hb’f\\jﬁﬁh\IME-mall m
BiparElmenkosfi.o. Canrr A

Attivita del richiedente:wﬁdico ospedaliero U O¢c AWNBSTESIA QPRRATOCIA S PRBOSPENAL 3242100

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
«dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
;@(Integrazione fabbisogno
D s S 5 R R T e Tk B om0 80 0.0 450 5 L A R R

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO: N
ZA RICHIESYA E HOTIVATH  OALCA INDISPENDAR ¢ T NELe A MISURAR]

= nElh TEKRTBRATVRA  CORPIREA INTERNA greond o BUoNE PAATIcHE

NT 3 " - ol o
CLivcHE., £ INFUNGIBIiL, TR E dodvTy ALFEATTO €0t fe BISPRS1uive KICHIES )V
¢ €. - o ey e meeos TVRR B ANESTESH RECEN Ry
1’5:_/,'(/5'*(0 l,",‘jLﬁ?l?yqf?,f{’_ COH Z'c ﬁrlapLCCh/!H!VQJ_ l\_)‘ ANEJ”_‘:Big*hECLp[l;ptM,‘iﬁ

ACQUISITE 1IN AZIEM iB/J‘f PER SE| SALE CPERATIRIFE AvENMDO Con QuExT T
N e -
= ETTvd NiRBTTE

VeT HE FPOoSSIBiZiTa Di CONNESShME B <

-

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALI

Nome commerciale e modello $. .{.SZ’;:EH.;Q—.....ﬁ.l....Hﬂ}l.lfﬁﬁﬁﬁiﬁl.ﬁ....V.)ELLJ’.}...T&H.PEE.&IV&A ..... TCORE_ ..........
Fabbricante ..... b ﬁﬂE,é‘—EJL ................................... Codice attribuito dal Fabbricante

Fornitore ...... )}yﬂlﬂ:ﬁ.ﬁcﬁﬂ .................................. Codice attribuito dal Fornitore HP@@ gcﬂf

(solo per i Dispositivi Medici)

Tipo di DM: .tipo i mdi classe I, ila, Iib e 111, DMimpiantobili attivi, 1vD) .tipo 2 (kit e assemblati)
E————
Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92): 2 I3 a2 bl

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

DescnzloneSlSTEHﬂbiH\‘;VRﬂLZIQMEbELLﬂ‘TEHPE.r“HTVR_f}CORPOF&H‘fN\TER}'UQ—
NON IMVASIVE CON TEcNOoLogih UNICA H)QLVSSO TERMICY CCeN SENSpR &~

DeFPL o (ELE'TTROY;O PvTo APESIve HONU V3O

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispositiva é stato destinato dal fabbricante e ripartata sulle etichette, nelle istruzioni per I'usa, nef materiale

promozionale) HOMI.TOG!@.@.G-JQHCC.VRﬁIDbEé#ﬂ.TﬁﬁrﬁﬁﬁikﬂkﬂgﬂﬂﬁﬂfzﬁlﬁfN"—EgNé
IN Hobo COMTINVO B MoON INVASIVD coN E¢eETRodNp AVTeADBRS VD

HoMo vS 0
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Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:
94 CONNED DIRETTAMENMYE Ac. s MACCL NALLDLLANESTE 3\; pi

AcQu:s 1 T8

presenta i seguenti vantaggi:
TER STV SAR UPERATH
APOAT = .

rappresenta una: NTATECOH 7 2%

C ‘l_‘.' N = o T— ‘
SEWSA NECESSITA B v Ly@hn)

'd@;sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con 'alternativa disponibile)

Q sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTQ TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Candizione clinica d'impiego della tecniologia | Servizio FIEhIESEAT vuswcievmsimmivassiasssss sousysrs s cinsssyssis e ismis s iosin s e snossenssenmreessas secnss

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) .......coeeevvenereereenn

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 2 DH 1 Degenza Ordinaria 2 Ambulatoriale

Descrivere la papolazione dei pazientl Sleg@ibill .. covsimsess csimis vovvommvis st v o s a8 e e Fe s E o055 108 v asmommmnn s

NUMERO ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI ..o [ NG/ EEN T (€O QuesTo dispos 7] uo)

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICH)
RISULTATI CLINICI ATTES!

Risultati attesi (in termini di risoluzione deflo condizione patologica, miglioramento della condizione patologica, rallentamenta dell'evoluzione di malattia,

migiioramento della qualita della vita..) H | et ORA H_EMTO OUT CcOM E“_ B'E I P rﬁli?.’ Exio|

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in termini di miglioramento/semplificazione del percorso diagnostico-terapeutico, riduzione dei costi..)

COMPLRTIKENTo & SEMPLIFICAZONRE N1 HoNITORAGEI® (NS PENSHRI
St/ BPPARE ccHIWTURE G0 B N NOTAZIONE. | N A2 BN i\-‘t-g—

L'utilizzo della tecnologia richiede:

- formazione o tutoraggio del personale sanitario? 1 Si 2{ No - personale aggiuntiva? 2 Si §'1 No

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? O Si j)(fdo
DUVRL, Dorymento. unice.dl. yalutazinne. del. (sehEinkerRtenti. ......ooeo e

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment 2 Revisioni sistematiche e/o metanalisi 2 Studi controllati e randomizzati

te richiesta e dichiarano che la spesa é compatibile con il budget assegnato:

il Direttore di Dipartimento

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag 3did
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