DISPOSITIVI MEDICI PER LA UOC BANCA DEGLI OCCHI

Area compilata dal PUNTO ORDINANTE

Fabbisogno Unita di
RIFERIMENTO |DESCRIZIONE FORNITORE 12 MESI misura
1
TRIPAN BLUE 0.25% BIOPHISICA 200 Pz
2
TISSUE - C BIOPHISICA 480 Pz
3 CARRY C - BIOPHISICA 480 Pz
4 LIQUIDO DI CONSERVAZIONE A FREDDO CHAMBER BIOPHISICA 660 Pz
5
SOLUZIONE FOLFATO/SALINA PASS-L BIOPHISICA 450 Pz
6
DECONTAMINAZIONE PER BULBI OCULARI BIOPHISICA 6 KIT
7
LAMA STERILE TAGLIO CIRCOLARE MORIA OPTARISTON 100 Pz
8 MICROBISTURI CON PUNTA ANGOLATA 15° ALCON 500 Pz
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI 0 SERVIZI INFUNGIBILI

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

DATI DEL RICHIEDENTE Tee FQsss

Dipartimento/U.0,. Centro d1 casto ,ﬁWJOCJ%{:’CUO/fGOOO

Altivita daf nchiedente: J Medico cspedaliers
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QGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la vace corrispandente)
dispasitivo madico {DM)
dispositive medico dedicato ad agparscchiature alattramadicali
aitro bene sanitarie o scongmale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

. Intagraziule#ﬁgbisagnc
P Altro..... 0T 4 ’35‘50’5?10 Q .......................... e vt e e e ta e et e e e er i ar i e eriaieen

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:
E s Z ——— —
FRopoTro <« LABOEATORO

DESCRIZIONE DEL BEME RICHIESTO: DATI GENERALL
. - Foatv —
Mome commercale @ modella é QLU AL ABETINE ?ﬁé!yﬂ?ﬁg“ij .
Fashricanta i
Formitors ?r{"gvzi.{}.—"}"/é’/{? =

(s5ae per | Dispositivi Madid;

eviemninnnn, Codice attribuits dat Fabbrcante

VAL S ST . Codice attribuito dal Farnitars GESOOZ -0 O

Tipo 4t DM: Hpo | oM af chasse i, da, Hy o 111, OM ampiante Bl athve, 290y _tipo 2 (it = assembian

orolPf

.
Codice Repertorio Nazionale O ..., ?}gé ............. Classificazione Mazionale Dispesitivi Madici-_CNDQ ................ tarnian

Classe i Rischio DM = Impianta bili attivi (DL.gs 45/97, DiLns 0792 alallaaibay

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERAL

Descéozd/”‘ff”}if{%w&“ff@af:fmmwﬁ)x/rfﬂﬂ&?«azo
DULBO ©@uin s

Destinazione d'usc fimplege 7 7 § disposicva & stata destinas dal fbbocsnts & nportes sulle elichetta, nelle istruzions par P'use, nel materiale

hromeazianala}
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DICHIARAZIONE D INFUNGIBILITA {da sctragerivera i casd o bena § sernzn dickizeat nfungibiles: | somtascrity
d-chiarano che perfe indicazioni tazniche | diagnostiche \ eliniche sages sgeaficare non sona 3 coroscenza dalla dispondilicy suf
merats di soluziori & prodert 2t sistami itarnaty ad equivalerd soba Il erafiy funzorala ¢ fisultato; dicharang inaitra L
235812 & coeascanyy defle zossibill responsatulicd di nacurs civile, perale, disciplinars oo ammirustrativa-conaabile, in meritg

aff'attzstatione di informacioni false, inesatte od ar-ares e di 2ssers informats che 3i sansi dell'are. 75 4.2.8, 24 dicemibrs 20C0

AL <otivpgua riascig dickarsion’ mencacy farma 254 S S ne B use nef cas 2ravisti daf prasanta fesko unico & punito gf

sensi del eodicz penale a daife 2961 scecial in rasaria. Vasibizions o

tun il soatenante dat nen pitt rspengenti a aritd

2guivaie ad usa i 3620 false >,

Diretiore dalla Unita Ooerativa .
Frma 2 ambea

Aziands .

Bar i unzicraments 2 neceszaria Fuse zombinals can alks HM, farmact o apparscehiatne?
230, indicara quall . e R R e et et en e et e
f

FABRISOGND ANNUQ PREVISTO rauamiei o ow .. & B2 TTF | 0OSTO UNITARIO {51 V4 inclus

-
3 predetio dchiestc & gid siats: Lailizzato came Campicne gratuito? 253 Mg

't prodaotin \ serizic

richieste 2 gid stata impiagatn in pregrasse indagine cliniche 3 5 1 No

T prodozo \ servizio richiesta pessiede be caratearisticha dis i esclusiviti Sinfunglaiiits

ESCLUSIVITA: gredony o ani cha AUSIqRg dS5and Meondols ad wn unica eparatare zeonomicy-
~ parFagrens foiche in quane dutay i dggacive qaracaristiciie lacnichs unicha, fmprascinging
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[COSSCR0 3558r3 Amitl dd aperacars acacamico derarmingcs, anche se B ger 58 Supgibidf can ditri grodett o tzemcha che garandiscano aguivatant
OrRSOITTON & NSLLaLr.
EMFUNGIBILITA: aradoly nea squivalend ag sits, nd aer ublita né per valore a, quindi, con intarscaemarabiil cart e, Linfungrailita in campa
i

Eranitario amiene 22 maneanza o una aternadey dfagnasacd, terapautics o wonicar atiene ciod 90" 35t funzionali, of utilizza cithica g o
risuitato,

:
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Saro disconibili alternative nel reperteric aziendala?
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. O s, spacificare; '
- quali {(nome commerciale @ modelia) .......... e A e e E e s e e e s en s
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S R T PP PP PPN TR

MOGULD PEA LA RICHIESTA 1 WALUTAIONE D1 83BN o SERVIZ) INFUNGEBIL} pag 1 did

ey ey =

T ——



Rispetto ail'alternativa disponibile nef repertorio aziendale, il dispositivo madics richiesto:

presenta | sequenti vantBaal ..o, Fr e re e e e e et e s rnre rervanirseEE e e aen

rappresenta una.
O sostituzione parziale (una parte dellz casistica continua ad sssere trattata con Palternativa disponibile)

Q sostituzione (tutta la casistica verrd trattata con fa nuova tecnologia richiesta}

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiago delia tecnologia | S2rvizio FIChIBSEAT wveeiiversiesssvavesresessssmistsnnss e drtearertr e erate renaanaen Cerererarar e, '
Codice identificativo della patelogia (ICDI-CM} ...vvevicrnrrerennn. N e Ee aar e a syt ra s rarerrnersas sy arrar e rrreaaras errrraren
Codici identificativi delle procedurafinterventi (ICD9-CM)uviviiririreienn, e EEeE TR eRsarn i eyt tR et e rarra s aares PR AT Versgrreennan
Codice identificativo della prestazione ambulatoriale {ASA da nomenclatore taeiffario} w......ove... Vrereresreane

K3

Ragime assistenziale di erogaziona della prestaziene: ot DM 0 Degenza Ordinaria o Ambulatoriale

Descrivere |a popolazione dei pazienti eleggibili ............ e b ar T e e e e rans erererraeiae s saan rarerres errrear e s RSO

NUMEROC ANNUQ PAZIENT! POTENZIALMENTE ELEGGIBILL .o cseececeseescrasersesianecossrasns wrebmnveerreranrs e

ASPETT! CLINICI E D! SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICH
AISULTATI CLUNICIATTES!
Risultati atiesi (in termini di risoluzione deifo condiziene patoiegica, miglioramanto della condiziana patolegica, rallentamento dell'avoluzione di malattia,

miglioramento della qualita della vita,.)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVC — ECONOMICO)

Risultati attesi fin termini df miglicrameanto/semplificaziona del percorse diagnostico-terapeutica, riduzione dai cosd., )

L'utilizzo della tecnologia richiede:

- fermazione ¢ tutoraggio del personale sanitario? O Si O No - personale agqiuntive? o 5i 0 No

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? O 5i0 No
DUVRI Pocymentavaion Fovalitadone. el dschlistelamat

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

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

Q Studi controllati e non randemizzgti © Studi osservazionali (coorte, caso-controlle) o1 Serie di casi o Case-report

O Altro specificare..... T M rerersvE e s e anerraeraee Cberrareeses veraes it i sraaanes
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEG A‘TA O Scheda tecnics O Certificato CE 0 Altro specificare .vvivineniicrains
An T T St
PO

Firma e tii%lbgatum [RTIT e
Dirgitore

Hanno presa visione delle presente richiesta e dichigrano che la spesa & compatibile con il budget ossegnoto:

il Diretiore della Unita Operativa il Rirettore di Dipartimento

Firma e timbro
’.’J"e,a

. . s i [/

Data di invio della richiesta alla Commissiong HTA .o sepn
iy L
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BEN!I o SERVIZI INFUNGIBILI

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

DATI DEL RICHIEDENTE Toe Fdsay
| Miome 2 cognome /Z‘_{'"{FLi—_C‘%@QB:G%fE—mm@ RGBS AL pl‘!“:’f};\za}@ﬁ A M Fee T

Cipartimentoft.o. Caatro di costa /QBMO&OA OC:\)O/fQOOO

Altivila del richiedsnte: 2 Madico ospedaiiero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare fa voce corrispandenta}
dispositive madica {DM)
dispositive medice dedicato ad apparacchiaturs alatiromadicali
altro hepe sanitario 5 sconomale

TIFOLOGIA DE RICHIESTA

1 Integrazione fabbisogno

" B . "
[0 TRBRCER.GALD et e e S

MOTIVAZIOME DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

FRobOTTO < FhocEssp B IONE (GoruEE

DESCRIZIONE DEL 8EME RICHIESTO: DAT GENERAL)

MNome commardale e modalis Cf)}‘?’??{?{é”é’@ﬂ\)?%kfﬁ/ ......... e et
FAOBMCAALR (ot s, e Sttribuics dal Fabbricante

Fornitars ﬁﬁ@r‘r’/ﬁfﬂ/ﬁfﬂpﬁ“ﬁfﬂl Codice attribuito dal Fornitpre G:?ﬁ""l{? @Qz(-— Q»O

fsofo par | Mispositivi Madic's

Tipe di D: tipo | foat o classe 1, da, It « 112, O impantointi setan, LyD) bipo 2 g 2 assamblan)

- 3
Cathce Rapertario Mazicaale DM ZL‘ZL \3 ............ Classificazione Mazionale Dispasitivi Madici-CMe QO:LQE'?}

Classe di Rischio DM e Imgiaata bili activi (Dh.cs 45/97, Doz 507/82):01JfMlaaliba

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERAL

csscttone. AL GQULLR .o SR ETURE G ERGENE B

et

Cestinaziore d'uso fioymego 3 cui il disposioee 2 sean destinato dai fabaricante 2 sporm sulle 2tchette, nelie istruziant per 'use, pgl matenae

promozionats) e L 1 4Lk b a4 e e R A4 SE b a1 4 b3 0 st eh e oo mee st e s
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DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA (da sottoscrivers in case di bane \ servizio dichiarato infungibile): 1 sottascrite

mercata 41 seluziori | prodetti @lo sistzmi altarnativi ed aquivalent sctta i profifo funziorale i risultats: dichiarzng iroltra &

255ers 8 funoscanzs defla pessdali resceesatilit o natur divile, perale, diseplinarz ad amministratva-cortabile, in menty

NS wchinQue slascid dichiarazion? mandad, forrma ary falkr o ne fg uso pef cast praeisd dal oresenta testo ynica @ puntto af

sang del codice penaiz 2 daile feggi speciall in mataria. L'esibiziens di un 365 cantansnts datt sen pil dspandentt a venti

aguivare ad uso of ato fako>,

Dirattors della f.!m'f7 Oparativa

Firma e trabro ‘

(SP
ue.c r
D

Par il funzioraments 2 neczssario I'uss combinato con aitd DM, farmad a apparecthiaiure?

Q54 indicare Qualt v,
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FAZBISOGNQ ANNUD PREVISTO wauavrriorang £3. 800 TA . | COSTO UNITAAIC 2) VA InCIUSt oo

it prodetia richigso 2 gid stata: ugilizzata coma camgpione gratuito 3. Si 1 Ne

il prodots \ sarifzis dchiesta 2 gid staty impiegata in pregressa indagine cliniche ;(Si 3 g

prodotts \ servizle richiaste possiede e caraceristicha dis }:’L esclusivitd X."nfungfbir':‘é

dichiarans che per l2 indicazioni tacriche \ diagrosticha \ cliricke s2pri specficata non sena 3 coroscenza delfa disponibilic: sul

alf'atiestaziore di infarmazoni false, inesame od srrores e di assara informati zha ai sansi dell'arw 78 d.P.R. 28 dicembrs 2000

ESTLLSIVITAL orododd o Sent the SOFS0MG 233ers MCdad e 4N unicD Igaraar: eonamiea.
- Par rAGeN Remcha in quanks Jaran Jf aggernve caracracisicna taciiche uniche, Imprascingibili
ger 'attavicd diagaestiche € t3rapeutche., ragioni giuridiche sineny ao twtaly cef Jirits asciusivi (procaed 4a pravame, sovative inclustal, dirteo

o'auora}

rossong assers forill da peratora 2coremics datmrniirats, sache se 9 par 3é fungibl can ait=t pradeti o tcniche che garantiszona sguRalang
Lresrazicm‘ @ rigultatt,

INFUMGIZILITA: prodortd non aquivaiers ad 2t ad aqr ufifita ad per valoca 2, quindgl, pon intarscambiabill tort 3, Linsungibdith iy campa

[saretaro atdere 203 mancanza of una Foengnyg dlagrosSes, terapautica o omes; amane cioé ad dsperd funzionall, of utilizoo clinea o i

risuitata.

{s0lo par | Gispasitivi Medici} ISPOSITIVI MEDIC! SitIL]

Sano disponibii sltarnative nel repertaria aziendale?

O Ne

o g, spéciﬁcare:

~ quall {nome commertiale 2 mogailo) v ereeesere e R R RSy ORI

-~ motivazicne mancats impiego alternativa disponibile eeereveveeesnennss
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Rispetto alt'aiternativa disponibila nel repertorio aziendale, il dispositive medico richiesto:

presenta | seguentl vantaggt ... s L O RO e

rapprasenta una:
0 sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad sssere tralfata con falternativa disponitile)

2 sostituzione (tutta la casistics verra traltata con lg nuova tacnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESST ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della tecnologiz \ servizio richiesta: ........ DU e er et Attt arsaranraean vevans
Codice identificativo della patologia (ICDS-CM) wvvivnnin.n. bererrcnria e araae Veraanesyriaat et s rarae e . .........
Codici identificativi delle procedure/interventi (IED3-CM).uuiiiiirevunrenreeeerineneiiesanes v e B N
Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) ....... e

o

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 21 OH O Degenza Ordinaria & Ambulatoriale

Descrivere la popolazione dei PAZIEnE 212G 1iveiuir it ecrtnrereseser e eeeeree s estsasaresetasssrestssees arerrereanar ereeianras Ciatraie e ran

NUMERO ANNUG PAZIENT] POTENZIALMENTE ELEGGIBILL woev e vecer v reeressceseessvesensnsraeen T

ASPETTI CLINICLE DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICH

RISULTATICLINICI ATTES!

Risultati attest (in termini di risoluziona dello condizione patologica, miglioramente dalia condizione patologica, rallgntamento dell'evoluzions di malattia,

miglioramento defla qualita della vita..)

MPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO}

Risuitati attasi fin termini di miglicramento/sempiificazione dal percarso diagrastico-terapeutiva, riduzione dei cost..)

L'utilizza della tecnologia richiede:
- formazione ¢ tutoraggio del personale sanitario? O Si O No - personaie aggiuntive? O Si O No

- specialist di prodotto \ sarvizio/ DUVRI? O SiTi No
DUVRL; Dgrumenta yalen divalutazinas. deddsabi.inksriacent

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTC DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Report di Health Technology Assessment 0 Revisioni sistematiche e/g metanalisi @ Studi controllati @ randomizzati

O Studi controllati & non randomizzati & Studi osservazionali {coerte, casg-controllo) O Serie di casi & Case-repaort

& Altro Specificare. .ttt ricesaestrerrsaias C b et a e e e N g e ke h e Y Pt s ke e ann b e i aaes
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA D) Scheds tecnica 00 Certificato CE O Altro specificare .......

Firma e timbro del richiedents

/

Hanno preso visione della presente ano che ia spesa & compatibile con if budget assegnato;
Az =
il Direttore della Unita Oﬁe@t"‘ﬁu v ‘ata if Dirgttors di Dinertimento
n . - P ‘hhi

Firrna e timbro U.0.C. Of!almv

Direttore £

R
Data di invio della richiesta alla CommisSione FITA .o v senrsees

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

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

DATI DEL RICHIEDENTE Tee D5
AT — - ~ .
HNeme e cogrora libdftyu' SEEE Ll EomatALE TGRS LLLE 2.0, ﬁf{»i,s: LENNY sl

Dipartirmentosu.0. Centra di costn.hf\] O"'{OC—UO/{W

Attivita def richiadents: 1 Madico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barcare fa vace corrispondents)
dispoesitive medico {DM)
dispositive madiwa dedicato ad apparacchiaturs aletoramedical:
altry bare sanitario @ econemale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

g Int r;ra"mne raahlsagno
S Alzro..... S r»/éQ»?‘VQ ........................... e e

MOTIVAZIONZDELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:  TEODOTT 1 X ,én’go&% i D“»?- Lot
S AVIB O QOPSERY. FREDDO ¢ CoRNSa ChLaEE

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DAT! GENERALI

Mame commerciale 2 modelln ALl Bl i =, ﬂ,,f?,,— EDISERYN :?—{—.‘J’?Eﬁ') bO({bENE*@HF‘FMﬁ% Pl
FABDFICANEE Loviviieiieriiiniiiciiins orste i sararsssssnres et e semnes e san Codire attribuita dal Fahiricanta

Farritors f*‘iﬁf“!#’ﬁ“/&f@:ﬁﬁl‘“ ZUCH | Codice atinbuita dal Fornitars .CQ/ e OO- f o"/

{soio ger i Dispositivi Maedics)

Tipo di D8z _Lipo | s 5 ctasse |, e, M 2 17, B8 masinrasd artae, YD Epo 2 fat e seseminliat)

Cadice Reperiorio Mazicnale D ﬁ;é ”.’ ............... Classifeazione Nazionale Dispositivi Medic-CMD 4.4, G reivas Ef .....

Classe di Rischis &M e Impianta bifi attivi (DL.os 46/97, DLes S 507/92)3: a1 laa b i

CARATTERISTICHE T"CN{CHE GENERALT

v

Bestinaziona 4'uss fimpiegn 2 i i o digposinvo & stato destinale dal SabBricants & nocrtato suile etichers, nelle sstruzioni ger Fuso, nel macenate

promczignale) 1 L1 e by bbb £r 141 o s 4R8 474 e h 0 e ea e e te st eemt st
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BICHIARAZIONE DINFUNGISILITA {32 solioschivers in casd di Bepe \ serving dichiarat wiunginle): 1 sottoscrits

’

1]

556z @ corascanza delle possitli resporsabilitd g natura dwile, perale, disciplinars ad amministratvo-contshils, in ments

sznsi dai codica sanale o delle legyf speciali in matzria, L'esibivicre di un atsa sontEnenia Jdati aan 2y rissordanti 3 verit3

2guivale ad usa df aktta faiso>.

Dirattore defla Unita Oparativa

Firma 2 fmbro /'

Ly

Per il Linzicremente 2 nacessarc I'use combinato con altdi DM, farmad o apparzcchiaturs?

YRl aak: T B T O

g
Q

FAZSISOGNQ ANNUG PREVISTD joutnmira o1 ast :_.;6 6Qm?ﬁ ~COSTO UNITARIO (23 VA INCIUSA vavreesscovennnns
I prodatts richiesto & gid staoo: utilizzato come camgicne gratui’.:n?“f_i. 513 Mo

I pradetio § serddie richiasta & 9id stats impiegats in prograsse indagine clint’che}“;{ Sia Mo

& arodotzo \ servizia ricuests possiede le caramansticha di \f.q.. gz lusivity ~infungibititi

dichiarans che per le indicatian tecmiche \ diagrostche \ diriche 50pra specificats nen soro 3 corescErTy della dispamibilish sul

mergats di seluTiond \ grodott 240 sistam atarranyl 2d aquivalens soto il arofic funzicrale di fsuitaa; dichiarsern inoitre di

aifagastavene di infarmazioni false, imesara od erronas 2 4 2sse-2 nformac the & gersi dall'zrn 75 d PR, 23 dicambre 2200

nA43 <ohivnqua riltasels dichiaraZioni mandac, forrg 3ty Falsi o ae A uso nai casi 2ravisii dal presepca raste unica & punito ai

EECLUSTA: prododd o dani che posiore 2ssars reandatd oo un UMCE JOEFILIra 2CaNaMEea )
- per ragienl aenlons in quanio docan O aggernve SIFITarisheAe (penicks uniche, imprascindinill

1
per it diagroscche e sarapeutiche, raqrond givrdiche aridend e outely der gine] asciusiur (orartd 43 dravay, privanve ndustiai, diritts
suiora}
lcesigne assara omitl 19 pperator: scanemico dememmera, danche sa 9 por 5 fungebilf con sitrl srodee! o reoniche che FAINNSLON0 2guivalant
imresiazieni = risuftan,
UNELNGHBILITA: predosd non equivatentd ad aite, ad per utlita ad per valore 2, quindl, ron ntarscaretualiii cor At Linryregebéitd i caman
branitar’n atiiene alfa rancanzy 4 ung afternativa didgnustica, [Rrapauticd o Bohic; artisne ciod 3o asoer funzionalf, 47 ubilizza cinics o of

ek,

{sufo peri bfsposfﬂ'vf Medici) DISPOSITIVI MERICT StMdIL!

Soro dispanibili alternative nel repertorio aziendale?
0D No ' ’ . " .
23 5, specificara: o

- QUEH {11GTIE COMMEICIA/E & MITHENE) evereeerrreveesorereressssresoesoesoosoessesoesss e

- motlvazione mancate impiego alkarnativa disponibile .
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Rispetto all'alternativa dispenibile nel repertoric aziendale, it dispositive madico richiesto:

presenta i seguenti vantaggl oo s RO PR OPOTOR

rappresanta una:
U sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essera trattata con I'alternativa disponibile)

0 sostituziona (tutta fa casistica verra trattata con 13 nuova tecnelogia richiesia)

INGUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONE SUI PRCCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica dimpiego della tecnologia \ servizio richiesta: .vvvivcvinireeeee. TV rr b aan rreee e ey berevaraaaeraa
Codice identificativo della patologia (ICD9-CM) ..oviviinrinrien, TN e R LS Eerh iE g T ar vt prae ar A e st ratearns ey : ...............
Codici idantificativi delle procedure/interventi (ICD9-CMY.ui i iviisssomsiaussssesisersnsssecem eresens serersiarasnnfranseiinrnnen o reees
Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario} ........... [T

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: @ DH 1 Degenza COrdinaria © Ambulatoriale ?
Descrivere la popolazione dei pazienti el2ggibill covvvve s icesivies e ceeeer e renaanae e ey ne s by re et rar da A e s r s et e b aaa e seaban v

NUMEROC ANNUO PAZIENT! POTENZIALMENTE ELEGGIBILL ... B . bemenese sarssannen

ASPETT CLIMICI E DI SISTEMA {ORGANIZZATIVI —ECONOMICT
RISULTATI CLINICI ATTES!
Risultati attesi (in tarmini di risoluziona delie condizione patoiogica, miglivramento deila condizione patologica, rallantamento deif'svoluziona di matactia,

miglioramento della qualita della vita..)

WMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONGCHICO)

Risultati attest (in termini df migiiarameanto/semplificazione del parcorse diagnostica-tarapeutico, riduzione dei costi..)

L'utitizzo della tecnologia richiede:

- formazione o tutoraggio del personale sanitario? O Si 2 No - personale aggiuntive? 0 Si o No

~ specialist di prodotto \ serviziof DUVRI? &3 Si 2 No
ouvRl Deremante valsa danluiizinne. del dsehi, inngifazenti,

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

£} Report di Health Technology Assessment 2 Revisioni sistematiche e/c metanalisi 0 Studi controllati e randomizzati

Q Studi controllati & nen randomizzati 0 Studi osservazianall (coorte, caso-controlle) O Serie di casi O Case-repart

[0 Altro specHiCare.ciivaiciiiiiansieainin e E e MR e st ar e T r e e e rane Vetirisiens exaen T .
DOCUMENTAZIONE TECN!Cjﬁ ALLEGATA O Scheda tecnica O Certificato CE 0 Altro specifiCarg wuvcvesvcivronssaniieeseanns
Azien
Fir e
Hanno preso visione della presente richiesta e dichiarano che la spesa & compatibile con if budget assegn?t?: /

il Direttore della Unita Operativa ’ .

Firma e timbro [P

Data di invio della richiesta alla Cammissione HTA ... e
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ZIENDA OSPEDALIER ‘1 REGIONE >
SA‘\! GIOYANNI ADDOLDP.ATA L,::\z]o 4

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBIL

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

DATI DEL RICHIEDENTE e Dl
| More 2 cograme ﬂquﬁmﬁ@'ﬁ'}Bg{rC.f SEmal G R E L L S AAL ffd CABINNL okl

antra di costo /ﬁbs\)om/{C?C—U@J(OOOO

L

"t

Dipartimento/U.0.

Altivita del richiedenta; J Medica ospedaliarg

P

CGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare Iz voce corrispondenta)
dispasitivo medico {On1}
dispositivo madico dedicato ad apaacacchiatura slettromadicali
altro bena sanitaria o acanomale

TIPOLOGHA DI AICHIESTA

O [ntz gra.icne fabbisogno

“ﬂ Alkro,, "'f"f'—':’ﬁ { QC‘-}\"' Q .............. e b b s A e 100 a4t an eee s et nn e e v vn et ees e v ettt e ann s
MOTIVAZIOME DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:

7" 0 tifu““*tf o e /"75' 11 D Q,,é\e? E&KC‘JXZ‘L(JO

PESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTQ: DATI GENERAL]

Mo cammersiale @ modelio ..#fu?.f?.’,f-:. TR /"'}“( {"’ &, ﬂ/ﬁ@ﬁwﬂﬁg .

Fabbricant2 oo rererernseninanan. COICE attribuita dal Fabbricaatke
Fornitara ...EX 24 A2, fp L. {"- 7 Dz\.J . Lodice atiribuits dal Fornitore . h) 1}(1) 33
{50ic par i Bispositive Medici)

Tipo di DM: tip0 | om o7 elvsse £ e, s @ ver, OM mpiantaluli atow, 1¥D) Hp0 2 (e & assemiian)

{Codice Raperiorio Mazienala DM ....iiveiiienven i vnnn. Classificazione Mazionale Dispositivi Medici-CMND ... Vet

Classe di Rischio DM @ tmpiaata bifi atavi (DL.gs 46/97, DLos 507/92: 3 i3 Uaa b @

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALS

Deserzione.... d Pk, B /‘T’L&?E’f% B /{\"‘ ........... et et eraeens

Destinazione d'usa {impeye 4 o f dspesive £ stato destnato dal fabbricantz 2 riportany sulle etichea, nell iscuzion par 'ysn, me macarals

R L LT T TR PR P

DIOFIOZIBIRIE] o raetoe ittt aani i e ps e s000 1 eaa s sa s ed e o021 e T 1 1Bt e Se b cm b b mar s e 5t s aar s esmons
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DICHIARAZIONE DINFUNGISILITA (da settaserivare in casa di bene § serving dichiarato infungibile): F soctoscries
dichiarano che perle indicazoni tecniche \ diagnosiiche \ diniche sapr2 specficats ron saro 3 condscena dalia dispanibilicl sul
merzats di soluzioni \ prodoct e\e sistai aftamacivi ed equivalent sette i proflo funzicnale di nsuftato; dickiarang iroftra di
2ssere @ corescenza defle possibli responsatiditd di ratuea ovile, perale, discipiinars 2d arynirisiratvo-cantatila, in mero
all'atustmziona 4! informazent faise, irasatts od arrarea & di 25522 Informad cfa a1 sensi dalfart, 75 d.p.R. 23 dicembra 2600
0443 <chiurgue rilasaa dichiarazioni mandad, forma ats Aisi o ne {2 550 nei casi pravist] daf prasantz festo unica # punita ai
sansi daf codics penale ¢ defle leggl spaciall in materia, Llasibuziona df un atto cantaprenia dati non pit rispondants a verits
equivals ad usq of atto falso>.

Bireitare deila Unita Qpemtz‘varl
£

Frma = hmbro
ri.Z{-‘!.‘.ﬂ ’
o0 San ¢

“2. O Dftalme
Diretiare Do, » - T et

Par | unzieramants & nacassario 'uso combinars con aitri BM, farmaci o apoarecchiature?

s}

bo
£ ABSISOGNO ANNUO PAZYISTO wovamimi or oan Alﬁaﬁh?’—“-’:' <+ <COSTO UNITARIO {2) VA INCIUST oeorevvrarennnne
J grodofta rchiesta & gis stats: urlizzaca come campicne gratuita?;{fSi o Mo

U aradetio \ servizic richiesto 2 gié stats impiagato in pregresse indagine diriche %CSE 2 Mo

1 prodotio \ servizic richiasts possiede le caractzristiche di: (cﬁescrusr witd }{_ Anfungibifita

E3CLUSIVIT: protoci a 4an Che pOSIoRY AS58re Teandoltt ad Ut UcT apsErIFar 2coramica:

- per raglons facniche in quante dotor’ df agyetive casareristiche tecpiche uniche, imgrascindibili
1)
par Faivicd Slagnestiche @ tarapeutiehe, sigionl gluridiche attnentd alfo tuteio def 2irkes asclusid {urorsud 43 braven, privative indusaai, diqtes

1)

Id"qucaea)

rassong assere Bl 42 aparaters 2conervica detarminato, anche sa of aer g fungibill conrt ity pradeit o cacriche che garantiscono aguivafentt
\orestazions 2 suitad.

H . - - - " . - - i . - .. > !
INPINGISILITA: prodead son aquivalent ad altny, ad par ytilitz aé per valors 3, quindi, nan incarscamaiabif cort aitr, Uinfungibdich in campa
Samibarg attiere aild mancanrza 4i ung aitzeatvy dlagrostica, ferapeutics o tacaics; amens o ad dspatd funzfonafi, dif utilizza cfinica o 41

risultata,

(solo per | Dispasitivi Medlel) DISPOSITIVI MEDIC! SIMIL

Sene disporitili altarmative nel repertario aziendale?
e -

O s5i, specificara: . L -

¢

= quall (NCME COMMETIAIE € MIBGRMD} .- rresriarssereisisesecovissnsiessssassiree e inssesses s neentas ot sestreme s et eeseere st oo s e s ososse

- motivazione mareato impiego alternativa disponidile .....veivieenn,
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fispetta all'alternativa digponibile nel repertorio aziendale, i dispositivo medico richiesto:

prasenta { seguenti vantaggi v, vt e earbratee e e e e

fappresanta una:
0 sostituzione parziale (una parte dalla casistica conlinua ad 25sere kraktata con Palternativa disponibile)

0 sostituzione (tutta Ja casistica verrd fratlata con la nuove kecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica dimpizgo della tacnologia | servizio rchiBStas vivueoevieerrirrcisersserssens et baarenren e ey v an e ra s anr e
Codice identificativo della patolagia (TCDI-CMY ooviiviicinicnnininnnns et rsirreaen, e r e rraa e e eata e aes ‘ ..........
Codici identificativi delle procedurefintarventi (ICDD-CM).iviciriservorcrirsienes ek ra e arae e r s arstt s nrerenrn e d LAV ' reagerereans
Codice identificativo delis prestazione ambulateriale (ASA da nomenclatore tariffario) ....... b

Regime assistenziale di erogaziene della prestaziona: &1 DH 0 Degenza Ordinaria 0 Ambudatoriale “
Descrivere la popolaziona dei pazienti £1eggibili vovvvviviiicciinnn, e erratreredeearrrnseanes evenrevens v e e e aen

NUMERG AMMUQ PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILL vrvroervesnimeenssesenssssssssssasisens B

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGAMIZZATIVI —ECONOMICH

RISULTATI CLINICI ATTESH

Risulbati attesi {in termini di risofuzione dello condiziona patolegica, migliorarmenta della condizione patologica, raflentamenta dall'evoluzions di malattia,

migifaramento della qualita della vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICC)

Risultati attesi (in termint @ migliorsmento/semplificazione del percarse diagnostico-terapeutico, riduzione dei costt, .}

L'utilizzo defla tecrologia richieda:

- formazione o tuteraggio del personale sanitario? @ Si o No - personale aggiuntiva? 0 Sia No

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? 0 5i0 No
DUMRLL ORI INIE Jlvalwadnne oL asahliotedamal

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

0} Report di Health Technology Assessment 0 Revisioni sistematicha /o metanalisi 0 Studi controllati e randomizzati

O Studi controllati & non randomizzat! O Studi osservazionall (coorte, caso-controllo) 1 Serie di casi O Case-report

O Altro spedifitare..o.iiiiiiiiiier e rieeees Ve e e e e e e P SN '
1
DOCUMENTAZIONE TECN!C/?ALLEGA TA O Scheda tecnica O Certificato C€ 0 Altro specificare ... e ebeearirer e e
Azigadn nu(a.»snm-m
Firma e gmbsodalyly
U.0.C. Ofd
Dire

Hanno presa vislone deliawpresente ricieswa < wichiarano che lo spesa & compatibile con il budget assegnato:
it Direttore dafla Unita Operativa il Direttore di Pipartimenta

Firma e timbro

Data di invio della richiesta alla Commissions HTA .o iresssssereees
l )
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T 4 gt S

AZIENDA OSPEDALIERA =y REGIONE >
SAN GIOYVANMI ADDOLORATA @ LAZIO ya

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 farniture e servizi ritenut infungibili. "

DATI DEL RICHIEDENTE Tee s
Meme 2 cognorra (QUC(L:;‘—-:"I:BQC‘Q:B Gkl EmalP PG B S L L L8 S BA. ﬂfé‘.ﬁ.a’ﬁ‘l—.!ﬁuﬁll"‘.{. PSP

Dipartimento/U.cC. Centre di costo JBUSOD’{OCUO/{DOOO

Attivita dal richiedenta: 1 Madico ospedalier

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare l2 voce corrispondente)
dispositiva medico (B#)
dispositive medico dadicato ad apparaceiuatura eletromedical
sitro bere sanitario o aconomale

THPOLQGIA DI RICHIESTA

O Intagrazione fabbisoono
b Alra.. T iR A S C;-;'\,JO ........................................ e vt e, vt

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIZGO PREVISTO:
i ™, — ;
EFodoTTo s VapuTAliowE EORNENLE

BESCRIZICNE DEL BENE RICHIESTD: DATI GENERALY

Morme commerdiale @ modelis .e‘ﬁ'z‘Pﬁ/}/Bﬂig@Qﬂ ....... T e eenresn, et e
Fabbricanta ... crrenineanenae.... Codice attribuito dal Fabbricants

Fortutore ﬁ[@ﬁje‘%{‘}/ﬁ?&@ﬁ’dff/aﬁj Cedice atiribuito dal Fornitore 7_—.535 Qodf - Qo
{solo per | Dispositivi Medici) /

Tigo di DM: tipo § soae i stasse 1, B8, B0 ¢ 111, D8 -mpeancabili apt, oy Hpo 2 (vt e sssamoias)

Codica Rapertario Mazionale DM .o ieennn.. Classificazione Manonafe Dispositivi Medici-CND .va..... Crere e

Classe di Rischio OM = Impianta bilf attivi ({5 46797, Dirs 50792y o lalladilbad

CARATTERISTICHE TECMICHE GENERALI

Besas:;sneml?ﬁ}uﬁjldﬁxmfburﬁ'%{@}v‘}f@ptf\)ﬁf}ﬂ}:
Eonr. AL Etpcow: Sa 0O HL

Cestinatiore d'uso {irmpiego a a4 f dispnsivn 2 s83r0 destinare Jal fboncntz a Aportata splle encheme, melle iszruzion peri'usa, nel marariala

promozionale } T L L b e e he e 044504 sh e ran e aa s 44 ea b emd Shmmi 2o et et r s eae b san e
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(LTS

HCHIAZAZIONE DUNFUMGISILITA 142 50Etascrnvers in casg 4i hane bserang dwharata mfapgbile: | sottosen i
d chamne che oar e indicaron fasniche \ diggoastiche \ chmche sopey scenfioars nen sore 3 concscanaa della disporuinics g
merades dosaluniom | prodar o\g sistan aitarnatyi ag aqurraleny sctes o profils fonzicrate di asuleatn; dichiarang irelra 4
esserz 3 rescar e delle sossbil rescorsandit g natra cuite, perate, discipirars ed armmiristracvo-conanile, in merts
ail'strastaziore g infarmariom faise, ipesatta ad ermares 2 di assers irformati che ai sensr dell'ars, 75 4.2.2. 23 dicerrgre 2000
NS chingue mlassa dicharaniend mendad, Brma 300 25512 e 3 use o cam oroviss gal Pragnca tasio unico 3 punita &
sensd def cadice penale 2 deda lesgi soecial in marsria, L'zsBizions of un atte coacanance cad non P nssendantt 3 werics

aquivdis ad uss of acsa f3iEe >,

Direttors dally Unita Operativa
Frma 2 Ymisr /

A
<0,

.C.o

1o
6 ST SIS Hgcagalli

Paril funaonaments & nacessacs Fuss combinats can aitn LM, farmad g asparacctuacyre?

ird:carz gual ...

q

ot
BISCGNO ANNUG PREVISTO jouanmint o ong _&N‘.’:Q,?FCOSTO UNITARIO {€) I4A inciusd weeveeneen,....

I gredetts richiesse & gia stacc: utlizzars come camgione gratuita? ;_CSi 3 Mo

 przdetoo \ sarizio achieso & gid stats implegato in gregressa indagine cliniche;. 5i 3 Mo

U grodatic \ sarnzio richiests possiede le sarmcaristicke di: ﬁesc!usiv!t& )f;ﬂfi!ﬁgfb:".’l‘?i
ieESCLJSE\:'\'F.f\: DroCei a 3200 $He pesicne asiera meoncar o un HAITD I0AF3ANE Aconomuca;

TP AAGGA RCMICH 1 Juants JOLI B agTaltiva Caratanstichs tacnicha unicne, yrprascindibdi
L . - . Ry P s
aer 'aenicy Magrastiche 2 wrpautiche, FEgRInE UODICHS IC0nat ada feraly dar dinty sscivsid {Rracess da drovaco, pavadye wrdusciak, divce
L % tles

i 'ALtare )
chsa:nq a502r2 P 2 Apardtora Icorerucs JAcErTINGta, anche se of £ar 23 Angibii can atto pradecy 1 tecrichs che FArAHIFEOND 2q¢avient:
lorzeazion @ nsoliaed

INFUNGIRILITA: pradery non dqutvalent ad alid, ad per utlics aé nar vaiars 8, quindi, pen infarscamiiabuf codl it Ulniungrbilich in campg
liaritarin aciens a3 mancanza F unad ataratva CIAGNCSLCS, (@rageusien o mencs, JeTiene ooé ad aspeey fungionali, of ugtzen :'jmla 8 df

isuitac.

.

‘

(solg per i Dispositivi Mediel) DISPOSITIVI MELIC SIMIL]

Song disgenibdi aitarnagive nel rapertoria azigndala?
44

0 Mo . .

01 s, spiclficare:

- quali {aome commerciale 2 medello) ...,

- motwazione Mancato impiego alternativa disAomiaile ..................
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~
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Rispetto all’alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medica richiesto:

rappresenta una:

0 sostituzione parziale (una parfa della casistica continua ad essere trattata con l'alternativa disponibile)

I sostituzione (twita la casistica verrd trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESST ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della tecnclogia \ Sarvizit flChiESta: i e iressisasiss e e sariasrsimaissressnasiaries P Verdesreernreeraaer
Codice identificativo della patologia (ICD9-CM) ..vvvveinniiine B O N ereens Certnerasaaniean #.
Codici identificativi delle procedure/intarvanti {ICDG-CM).vuveriarninerrrvrunnsns :',
Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) o,

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: @ DH 0 Degenza Ordinaria O Ambulatoriale N
Dascrivere [a popolazione dei pazienti eleggibifi ........ TN ey h e E e SRR PR §ear e N AR g R £ AR RO N RE YA RS e L rnb et teeian

NUMERO ANNUQ PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILL 1ovvvinieesrsinse i snsssesessssnsasssasssssassssasanssssssnamsncrns

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICI)
RISULTATI CLINICIATTES!
Risultati attesi (in termini of risoluzione deflo condizione patologica, mighoramenio della condizione patologica, rallentameanto dell'evoluzions di malattia,

miglioramenta della qualita defla vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Rizultati attesi {in termini di miglioramento/samplificaziona daf parcorso discrostico-terapautice, riduzions del cost., )

L'utilizzo della tecnologia richiede:

- formaziene o tutoraggio del personale sanitario? O Si 2 No - personale aggiuntive? o Sio Mo

- gpecialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? a Sig No
DUVRE; Darumeatr.unicn divalwtzians. ded.risghi. lokamranii

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

03 Repert di Health Technology Assessment O Revisioni sistematiche efo metanalisi 2 Studi controliati e randomizzati

0O studi controllati e non randomizzati O Studi osservazionali {coorte, caso-controlle) 0 Serie di casi O Case-report

0 Altro speciﬁc;iare ........................ Cirereana b irerrrarererees eernerienres bamrenes PP iebrbanaeea
DOCUMENTAZ!O/\IE TECNICA ALLEGATA O Scheda tecnica 0 Certificato CE &2 Altro specificare v,

A 'ﬁpn(‘a’f‘mn edzlicra
F
uc.c ~°
...
Hanito preso visione della presente richiesta e dichiorano che la speso & compatibile con il budget assegnato:

il Direttore delln Unita Operativa i - Ll
Firma & timbra T

Data di invio delia richiesta alla Commissiong HTA ..o eeisees s easee a1
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MDA OSPEDALIERA e
SAMN GIOYANN! ADDOLORATA M LAZIO &

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DJ
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 6 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubbiicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DAT] DEL RICHIEDENTE L@ g{q’%%
By o o e e TR ey e A L e~ N
Marme 2 cogrome f%“bd;'qud_kEG‘%Bc‘ii‘f oEmat) TG B S L2 L8 1+ ..‘.?..l}f&f...ﬁ’{:el AL OBLL L Bl il

Sipartimento/U.Q, Centrao di costo &}{9@04%0{@@0

Altivita dal richiedsnte: J Medico ospedaliam

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondenta)
dispasitive medico (DM}
dispositivo medica dedicato ad apoarzcchiaturs alertromedical
altro bene sanitario o aconcmale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
0 [nkagracione fabbisogno
ﬁAltro“#55f§£7§}VQ ........ e v T e e e, -

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA EIMPIEGO PREVISTO:
TEOTOTTO & FROGESS ABIOWE CoRNELD

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALL

(A ERYE G CRNT ol A SR

Mome cammergial: 2 modeflo ..
Fabbricante e v e eenns Vet r et et Codice actribuito dal Fabbricante

7 R . . —— -
Farnitare fﬁké@fﬁ.!ﬁ(ﬁ?z./ﬁl.uﬁ&il.'D. 2. Codica atmbuits dal Fornitore ., L4 oA - o0

{salo par { Dispositivi Madici)

Tigo di BM: .Epa © ioara casse 4, 02, o @ (1, 08 moantaili aited, 1VC} PG 2 (4 assernbizt)
Codice Repertorio Nazionale DM rz*(’ilm'c??' ......... Classificazione Mazionale Dispasitivi Medici-CMD O\Glﬁl?f

Classe gi Rischio DM e impianta biff stivi (QL.os 46/97, Dios 537/921 210 Ua3 Iba s

CARATIERISTICHE TECMICHE GENERALI

Destinazione d'uso fimpiaga 2 aw # dispnstivg & sksta desanacy dal fxdbrcanie 2 ORUITALD sifle aticars, nefle IStruzions pere Puso, net materizle

L PP P,

pramozionale)
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DICHIARAZICNE O'INFUNGIBILITA {da sottascrivers in casa di bene \ serwzo dichiacat infungibile): | soltosentl
dchiarang che zar le indicaziend teenwhe \ diagrostiche \ cliniche scpra spearicats nen seao a coroscer:a della dispanibilitd sui
mercary di sonivzieni \ prodotl 2o sistami alkernat ad aquivalerd sotto i peofilo funziorale di riscleate; dichiararo ncltre di
253¢ra 3 coresceraa delle possibili responsabilicd di natura oivile, penale, disciclirars of ammicsiatva-carmble, 0 mento
afl’artastaricre di informaricry falsa, inaseis od errones e di essera informan cha ai sensi dail'se. 75 4.P.R. 23 dicembre 2000
n"445 echivngue rilasca dichiarazioni merdadi, forma by falsi o ne fa uso nef casi pravist! dat presania 3sto unico 3 punita ai

sznsi daf cadies pengle 2 dalie Ieggi speciali Jn mataria, L'esibizione di va atta coptanenia dat: non ol fissondensi 3 verits

agquivale ad uso df ato afso>,

Oirztoare della Unita Oparstiva
Firma 2 Hrors f\
Azi
C. G Sar et —————
U.0.c, GOfts
Biratl

Zzr il funzionamerts & recassacia Muso cominrata con aitn DM, farmad o apparacchiatura?

M

caparao a1 mE ; L8O A - .

FABZISCGNO ANMUO PREVISTO sovavrmd orosn SN T ZT . COSTO UNITARIO {£) VA INCIUSE vurvexnenssaranene
I predetio richiesto & gi2 stato: utifizmto come Gampiore g:atuit::?’# Si o Mo

il aradetia \ sepvinc richiesto 2 gia stato impiagata in prageessa indagine ciiniche‘f;x{Si 1 Me

i peodotto | sarvizio richies'o possiede le carattaristiche di: \(QI_‘ esclusivits Ndnfungibilita

CSCLUSIVITAL 2rmanem 2 A2r cid JUSE0N0 2833r3 ACondorT ad un DIReD aneraiors SConaniic:
~ perragronl 2oiche in gquanto dotalt Jf aggetcivs cacaseaststiehe recniche uniche, imerascincibdli

. . . N L e _ege N e, ” 4 . P . . . . X
pariartvieh diagrostiche = terageuliche., ragiors givediche actneny aifo futelo dei diclttl ssciusivi foracacd 33 draverss, privamve induserigll, diroe
cf'atore)
Ipcszare 2szere remit! #a aperacra 2conumico derarmingen, anche se i ner sé fungibdi con allef aradots o tacnicha che garantiscanu agrivalend
rrss:a:fanf & Fsuitay.
DIFUNGIBILITA; progoes aon asuivaland ad aitr, né per uahta né per vdiorz e, quindi, noo fncarscambiaodf corf altd, Linfuagibiita io caimpa
lsanitata atena a3 mancanza Ji una sitarnacva diagnostica, tarapeutica o fecnica) aciens ced ad Fspatyd funzionall, of ubilizzo clinica o oi

rizuitata,

{solo per i Dispositivi Medict] DISPOSITIVI MEDICI SIMIL

A d
Sano disponibill alternative nel repertorio aziendale?
Qs e . .

O si, specificara? ™

- quali {fnome commerciale e medelp) ...

L A R R P TIRTITL T TR T T P E TRy P TP PR PP

- metivaziona mancats impiego alternativa disponibile ovevenivee L
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Rispetto all'atternativa disponibile nef repertorio aziendate, it dispasitivo medica richiesto:

prasenta i seguenti vantaggli ..., et s I R Sevreareaae Ceinresenas

rappresenta una:
L sostituzione parzizle (una parte delfa casistica continua ad sssere trattata con Ialternativa disponibile )}

O sostituzione (twtta la casistica varsd trattata con Ja nuova tecnelogia richiesta }

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESST ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della tecnologia | SErvizin fIChIESTAL ..ivivvreerisessceesrerirtresereseoressesssnssessetneseans Veresans et raee, o
- e . . *
Codice identificative della patologia (ICRI-CMY vvvievviivan. N e r et et raeas Vrrere e PTUTRRN erirearaas
Codici identificativi delle procedure/interventi {ICD9-CMYrivirninniiinscerneasennnnns e eeaenas e s ANOF S reviper s
Codice identificativo daila prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore Lariffario) .. ieeeneenns
‘¢

Regime assistenziale di erogazione della prestazigne: O DH O Degenza Ordinaria o Ambulatoriale

Descrivere Ia popolazione del pazienti leggibili v..ovveveiinervmsniissiieenresnens T b er e a e erans i e e raan i

NUMERC ANNUO PAZIENT! POTENZIALMENTE ELEGGIBILL vcveemsereereveerenns PEatiettaensnrs e nn et st s srarna s

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVE —ECONOMICH

RISULTATI CLINICI ATTESH
Risultati attes] fin termini di risotuzione daflo condizione patologica, miglvramento dells condizione patologics, rallentamento deli'evaluzione di malattia,

migliaramentc defla qualitd dalla vita..)

MPATTO DI SISTEMA (QRGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi (in termini df miglioramento/semplificaziona del percorso diagnastico-terapeutico, riduzione daf costl,)

L'utilizzo della tecnologia richiede:

- formazione o tuteraggic del personale sanitario? o Si T No - personale aggiuativo? 0 Si 0 No

- specialist di prodotto \ serviziof DUVRI? 0 Sio No
DUVRL Bgrvmantn s g ralutannes, del.isebl lokarsen

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

O Report di Health Technolegy Assessment 0 Revisioni sistematiche e/o metanalisi 0 Studi controllati e randomizzati

0 Studi controliati e non randomizzati O Studi osservazionali {coorte, caso-controllo) O Serie di casi o Case-report

a Altro specificare},f. .................... fer b are e e v taarteianiaeaaans
DOCUMENTA =™ = tecnica O Certificato CE 01 Altro specificarg ..oovvviccvvniiiiionnecranns
oo O mmdet o
u.n
Fir:

Hanno preso visione della presente richiesta e dichiaruna che la spesa & compatibile con il budget assegnatf‘é
1]

il Direttore della Unita Operativa it
Firma e timbro Eirr N
Data di invie della richiesta alla Commissione HTA oo l 1

MODULD PER LA RICHIESTA D} VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag 3did



AZIEMDA OSPEDALIERA gy REGIONE >

SAN GIOVANMI ADDOLORATA = LAZIO £

MODULO PER LA RICHIESTA D VALUTAZIONE DJ
BENI 0 SERVIZI INFUNGIBIL]

=

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibiti. ™

procedure negoziate senzg pravia

DATI DEL RICHIEDENTE

T
B Ty e 2
Morma 2 cogratie ;ﬂr[,:;’ LR T

Tl DG
CRBELLL o mmaid TERELLLE 5 A dfel LB ok

Centro dt cpstao bf\)m"‘ L{DCUO’{O{:’D@

Athvita dal richiadents: 2 Medico ospedaliare

Bicartimento/;U,.0o.

OGGETTO DELLA RICHIESTA (sarrare la voce corrispondente}
dispositive medico {Bnd}
dispesitive medico dedicate ad apparacchature alettromeadicali
3itro bare sanitaria g economale

TIFOLOGIA DI RICHIESTA

1 Integrazione fakbbisogno

;Q.Aztmﬁnﬁlg.f?/i;@‘?ﬂa ...... AT ey SRR

MOTIVAZIOME DELLA RICHIESTA E [MPIEGO PREVISTO:
2 a— s 2 P’ | ¥ 5 N / Fi
IECOPTE M A Py =YY=y, OELIUHZ |

DESCRIZIONE DEL BEME RICHIESTO: pati GENERALY

B e _— - . . VA
Mome commerciale & modefle L2 @0M TR L AN F”E.l(ﬁlj KJ%‘@@UQ?V‘?”L ...............
FaOBTICANTE orveirrseensnas ey e e b s era s rees Cadice attribuits dal Fabhricante

Formtore (Q,é(fr'f//[fﬁ* FLOPHL S oM. Codica attribuite dal Fornitara q,EE; &0
{saie per f Duspositiv Magier)

Tipo di DM tipo 1 os i stasse 1, 43, ih = (18, DAt tnpencointd attnd, 1WD) tipa 2 fiot e assabioti}

Codice Aepertoric Nazionala OM Clessificazions Nazicrale Dispositvi Madic-CHD

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

Classe di Rischio DM e [mpianta bilf atsivi (Dgs 45/97, BLes 5072/92) 3 la Ha Db o 3

CARATTEAISTICHE TECNICHE GENERALL

De.scnz*orzeb’?(g@cﬂfrﬂf‘{[ﬁjﬁ‘f\}rﬁX ....... 5 Lv’,b %fg@bj ZJF}‘ﬁI

Lestinazione d'uss fimprago a cof f disposizive & stace dastinata daf fBoaricants 2 nportats sulle ancharre, netls iszruzioni per Fuso, ney mararisls

promuioadia} .
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PACHIAAAZICONE DIMFUNGISILITA {32 sotiosarvarz m caso di bepa § Sernze hhidrats wiurgilida® 1 0ttascaey

dizinaring che per le ircheaziani tacnicha § diagnastiche | climche sopry soeaficste nen Fato & tinostenta defla disporybilivy sul

fag

TRroaty dr soluziond \ oradett 240 sistamy alternatiy & 2quivalert saa il profle furzicrale 4 ngultata; dichiararn noltrs g
253272 3 Jonescarzd defle possibd rascorganlitd di raer shdle, perale, disdclirars ad amrristoan - actadde, in mants

all'abzastazione di irforrancm false, inasata ad arraneg 2 di 2siers irfarmati che 2 sengi dall g, 75 d4.2.2. 23 dicamprs 2500

b3 cchingra rlascia dichiamasion migndacd, farma 3t falsi o ne f3 so 7l el gravise gal prasancs st urice 3 ounito as
sarst dei cocies panale 2 Julla leggi special in marada, Lasidizions of wr aito contanencs daz nen ML FESencent 3 varic

2quivaie ad kso O Ao Hisc >,

Birattors della Units Operativa

Frma 2 dmira
/
'ia.‘...
¢ N R
U.o.r

Aar i unzicramenta & neceszare 'use corrbinaty con alen L, farmad o apoaracchiawre?

D34, inchears §Ualti oo ettt e e S eea e e ven oyt

i

My
FASBISCGHO AMNUO PREYISTD {QUANTITA Tt 240 -....(’7..“.._&..[...&...... COSTD UNITARIO {21 IVA INClUSa vcevvseisnenns,

il prodetta richiestz & o3 stato: ubilizzats carme camplare gratuito T Si o Ng

U arzdotio \ servizio richiesss & gia staty impiegaty s oragresse inda ine cliniche W Si 3 Mo
; 5 ,,-{

i pradotia \ serizio richiests gossiade le caractaristiche di: 75\ 23ciusiyvits wnfungibi[fra’

E3LUSITA, DrOAOL 3 2407 e 20850 25333 Aeandotti od wn yrics DEErILAS A0NNCIUCET
~ Der FIGIANE facnicha in quants Joralr i oggAnve caractAristiche woniche unicke, imprascindibdi

per 3wl dlignastichs 2 feripanticna, ragIoi FiLngicha ATinens aia fueaio def dirii agelusive faeaeard da Bravarn, Privaive wduseiali, diviemn
' aucars) N )

Frossang asger farmet 2 deeratare aconorics Jecarmiadts, gncke sa gl ser sa Ruegibil con giri Arafac 3 tagpicke che JIIN2SCINo agrivalent

[restaiont 2 risultac,

[MFLHGIBILITS: sredoe non EGLieAlend ad A, nd per uelta né per valore 2. quindl, nor inmerscamsiaini cor alA, Linfungunicd n campo
FIIEN0 ATtene 30 Mancanza ff ura altsmigove Sidgnestics, farapavcics a BLNiCI;) AR Siod 3 gspar funzigrasi, of utitiz=n cimiz a

rrSLICIrD,

i

{Soia par i Dispositivi Medici} DISFOSITIII MEDIC) SiMILY

Sono dispohddi altarnative naj racericrip azjendale?

Q No ) i

0 s, sge;ificare:

- quai (ncmiz emmerciale e meda;;fo} e e st e s s e e et e s

- metivazione mancats impisgo altamativa dispanibile v,
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Rispetto all'alternativa dispanibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

presenta | sequenti vantaggi ..... beveereers e, Verrrensarsires Gt reeerssrn e A e e e re v e e e e "

rappresenta una:
3 sostituzione parziale (una parts della casistica continua ad essare brattata con lalternativa dispenibile)

U sostituzione (tufta la casistioa verrd trattata con la nuova tecnologia richigsts )

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiega della tecnologia | servizio richiesta: vuvvaireeenn... Cererreraev e Vrrenvereree e raas e, eerrieera
*
Codice identificativo della patofogia (ICD9-CM) vovvoieereiveenrrannns L N e st e et e s aenranbrarenats s mrans e, s
Cadici identificativi delle praocedure/interventi (ICD9-CM)............ PN PN T A Chrrenias
Codice identificativo della prestazione ambulatariale (ASA da nomenclators tariffario) .ooveveenins revtartenan
'S

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

Descrivere la popolazione dei pazient elegqibili vo.vevvrivneeeees.. et P U OTON e Eitmena et e et s b aes Vearreainan

NUMERQ ANNUO PAZIENT! POTENZIALMENTE ELEGGIBILE 1uvivoeeeeeecotocoeesereses e sosess et oesees e eesen o

ASPETT! CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICH)
RISULTATI CLINICI ATTESI
Risuliati attesi ¢in termini di risoiuzicne delle condizians patolegica, migfiorameanto delia condizione patalogica, raflenramenta dall'avoluzione di malattia,

mighloramento della qualita della vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi fin terminf of miglieramentofsempiificazione del parcorso diagnostico-terapeutica, riduzione def cost..)

L'utilizzo delia tecnologiz richiede:

- formazione o tutcraggio del personale sanitacio? 0 Si T No - personale aggiuntive? o SiQ No

- specialist di prodetio \ servizio/ DUVRI? 10 5io No
DAVREL RCLUMeRtn SRR A, vAlLl 2R g (8 S ERLADLEITASM o vvvvsevvcareman sornesoneneersemersensmesssens.

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

£ Report di Health Technology Assessment O Revisioni sistematiche g/o metanalisi © Studi controliati e randomizzati

0 Studi controllati e non randomizzati o Studi osservazionali {coorte, caso-controllo) O Serie di casi &3 Case-report

Q Altro specificare........... i recesereisiranns A A e r e e rranar s e e e rara et e dtetie it e trrraraetaranrana .

Firma e timbra del richiadante

M
Hanno preso visione dellu presenfﬂh HPUR the la spesa & compatibile con il budget assegagte:
il Direttore della Unita . _ o vecm s it Direti&{é'
"
Firma e timhro ue -~ - Firmaat

i G IO ANENS(e Facooes
Data di invio della richiesta alla Commissiong HTA e
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AZIENDA OSPEDALIERA =y REGIONE >
SANCGEO‘K.M?&\JI ADDQLORATA @ LAZIO &~
MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsfo Linee Guida n, 8 recanti “Ricorsa a procedure negoziate senza previa
pubblicazions di un bando nel caso di forniture e sarvizi ritenuii infungibifli, "

DATI DEL RICHIEDENTE e sz
Mema 2 cognetre A“UCEUE'—O(%@QBEéﬁfE-manlf:.l.?s..’ SRE L4 p..l.‘!:f&.(}.f&‘...@.Q..’-{:%Miﬂ.l.-sE&&’J: T
bipartimentosu.O. Centro di costub%\)CCO,dcc,L)O/(é?QOO

Attivit dal zichiedente:}imledica ospedaliero

-----

-

OGGETTO DELLA RICHIESTA ({barrare ia vace corrispondents)
dispositivo medico (DM}
dispositive medico dedicats ad apparecrhiaturs sletromedicali
altra bene sanitario o ecgnomale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

30 Integramons fabbisogne

‘;é’LAI:m...?.‘E.BE *"5@9}‘)@ ....................... e r e e b e e et h e n e an e s G

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:
FFecriv oly Felludo Selewo-Cor fheawty

DESCRIZIONE DEL 8ENE RICHIESTO: DATI GENERAL}

{aein ger | Dispositivi Maedict)
Tips di O UpO T o o etasse §, da, Uh 2 115, DM moiantobdi areni, w0} Lno 2 (e e assembiac)

Cadice Repertorio Nazionate DM ocvenniens N Classificazione Mazionale Cispositivi Madici-CNO .ovevvverer ..., erraes

Classe di Rischic DM a Imgianta bili attivi (DL.0s 46/97, Dl.as 507/92y .0 lolaabbal

CARATIERISTICHE TEFN{CHE GENERAL}
/%ff - R )
Descrszmna”a’é’j/*'hm(:’(s-"f;ffffe-’

Destinazione d'uso fimpeyo a cui il disposicua & srato destinate daf fabbricata & riporraza sufle atichatte, nefle istruziont ger t'use, At materiate

pu—; s 3 s
gramozicnale) Cfﬁlx’ﬁ/}}\”ﬂ?/ﬁ‘ﬁey E‘MQ?QAEEQ"Q—QRN# BALE

MODULD PER LA RICHIESTA DE VALUTAZIONE O) 3EM o 58 RVIZY INEL NG L pag Ldi 8



R e TR N N PR

DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA (da solbascrivera in casa di bepe \ sarezin digh:‘aram infungilde )t 1 sottoscrtt
dichiarana che per le indicaziom tecnicke \ diggnostiche \ cliricha 50pr3 sgeificate acn soro 3 cancscanza della dispombilith sul
mercaty di soluzicni \ proders ot sistami altasranyi ed 2quivalens saro i pradiio furmarale di risultata; dichiarane incltre di
2552r2 3 Larescanca delle passibill resporsabifit di natura civle, perale, discipiicarz 2d ammiristrative-cantaiile, in marita
zil'attzstameng d irformazions false, inesate od arranes 2 di 2ssars informar che ai sars: dell'are, 75 d PR, 23 dicembee 2000
NS cohivngue rilascia dichisrasiont maerdaci, forma at kst o ne f yso pei masi orevisii Jof prasapta tasto vnicn 3 gunits af
seng Zef rodica penals 2 daile legygi specali in mareria. L'asibisione i un ase contanants dafi non pity mspondentl a varts

equivala ad uso 4i atoo falso>.

Dirstrors de
firma & b

Lo

4

Par || undisramenia & necessaric fuso combinats can alks O, farmact a agparecchiatura?

h

]

0 M
FAZ3ISOGNO ANNUO PREVISTO rctanitd o1 581, o a2 For%.. COSTO UNITARIO (8) IV I0CtUSS overooorso,
i prodat’n richiesto & gid swabs: utifizzaro come campiana gra‘cuito?['ELSi 3 Mo

Il prodetto \ servizio richiasta & gif stat img:'iegat:a in pregresse indagine cliniche ?LSi 3 Mo

Hpradotta \ servizin fichiasto pessieda le carattaristiche di; O esclusivitd S infungibilits

SCLUSHMITA: pracom o beny ohe FOSSHND 285202 CCDACRTT 9K UN uUniCH aperarara scancmiey!

- 3L ragioen lachiche in quanca dobati dF cqgeriee caratiarstiche feenicha wnicha, impragcindibiti

per I'atvind sfagnasiiche 2 farapautione, ragieni givediche et aile tutels dei divitd esclosivl {profatte da dravetze, privariva inuusehall, dirta
o autora)

[Eosseng esvare Dmill da operamee 3toromica Jararmunaca. ancha s2 df ser sé furgisili con 316 predott 3 fearcha che garandscang v alent
iprascaziani s risultal

IMFUNGIRILITA: prodocs non aquivilend ad ezt nd per uelita 0d par valore ¢, quindi, non ipCarscambIaS cori aftr. Liinftargribititd in, campn
saritacio aried M3 mancanza of una aitarmariva diagnosdca, mripeutica o konicy: attere coé ad aspaeti funziongli, A utlizzo ciniea a o

risuitacn,

(sale per I Qispositivi Medich) DISPOSITIYI MEDICE SIVILY .

Seno dispenibii altarnative ne! ragertoric azizndale?

0 Xe

£ 5, spécificare:

-~ quali {aeme commertiale & medells)

- metivazicne mancata implage alterrativa disponibile ...oviinee,

RACHLLL PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE Dt BEME 0 SEAVIZE IMFUNGIBIL pag 2di 4



Rispetto all'alternativa disponibile nel repartorio aziendale, i dispositive medico richiesto:

presenta | seguenti VENTAGGH .. s e RN Ceresernan G e

rappresenta una;
U sostituzione parziale (una parte dells casistica continug ad essere trattata con Paltarnativa disponibile)

@ sostituzlone (Twita la casistica verra tratfata con I3 nuova tecnoiogia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Cendiziona clinica d'impiege della tzcnologia \ servizio richiesta: ........ E e E N e e e T EE R b nredae ey anatnber s rantesonsan Crerersena
Codice identificative della patolagia (ICD9-CM) vovivvniviiciicnns e et rnr e as e e ...............
Codicj identificativi delle procedursfinterventi {ICD9-CMYiirirmininesinesreeianesneennnns N PO ST errriees

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore ariffario) wev.eueecreerenees

Ragime assistenziale di erogazione della prestazione: o DH 0 Degenza Ordinaria © Ambulatoriale

Cescrivere |a papolazione dei pazienti eleggibili ...... berbrrraer e e T e e e e e

NUMEROQ ANNUQ PAZIENT! POTENZIALMENTE ELEGGIBILL <ot ss e cees e venesscssersesssnessssaeen

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICH

RISULTATI CLINIC! ATTES!

Risultati attesi (in barmind af risoluzione dello condizione patoiogica, mighiramento daffa condiziona patolagica, rafientamento dell'svaluzione di malattia,

mhglioramento della qualita della vita..)

MPATTC D SISTEMA {ORGANIZZATIVO — ECONCOMICO)

Risultati attesi (in termini di miglioramanto/sempiificarione del percorso diagnostico-tarapentico, rduziona def costi,.)

L'utilizzo della tecnologia richiede:
- formazione o tuteraggio del persenale sanitario? 0 Si o No - personale aggiuntive? 0 Si g No

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? 0 Sig Mo
DUVRE:, Dgrymente yntea . valikzzinee, del. deniiots ittt

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

O Report di Health Technology Assessment 3 Revisioni sistematiche efo metanalisi O Studi controliati e randomizzati

L Studi controliatl e non randomizzati O Studi ossarvazionali {coorte, casa-controlic) O Serie di casl O Case-report

£ Altro specificare...coofiiiiiiimin i e e et e et r i raa e et e s
DOCUMENTAZIONE TECNIGA ALLEGATA 1} Scheda tecnica 0 Certificatn CE 0 ANro SPECIICATE vivuvrersseeriorererevsmenrnsens
Firma Bi7

LRSI &AER R JJ&&@O Facobalil

Hanno preso visione deller presente richiesta e dichiarano che la spesa & compatibile con il budget asseqnato:

il Direttore deffa Unita Operativa il Direttare di Dipartimento
f
Firma e timhbro Firr
Dipyz

Data di invio della richiesta alla Commissiong HTA oo oo
o Y

MODULG PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE Df BENT o SERVIZI INFUNGIBIL pag3di4



