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Modulo richiesta ACCESSORIO nuova introduzione

Mome commerciale dell’accessorio

o=l
hlarca

- 3 ] o
S Eropane un atcessano EFIEEI‘FICEI- Modeallo

O no

Indicare dati del/dei principalil comparator:

Tecnologie comparakbili 2 quella proposta

descrivere:

Motivazioni per cui si sta chiedendo guesta
tecnologia, inclusa la descrizione tecnica

o Degenza ordinaria
Regime assistenziale di ercsazions della o DH

prestazions o Ambulatorizle

o Domiciliare

Prestazioni annuali previste

o =fficacia clinica motivimre:
O zicurezza del paziente

O zicurezza dell operatore

o rizparmio / cttimizzazione
La tecnologia risorse economiche

proposta impatia su:| O orgsnizzazions & gestiones
del lzwaora

O stretegia (soddisfazione del
paziente, etica, vizibilita, etc.)
o altro
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Modulo richiesta MATERIALI DI CONSUMO

Mome commerciale del materiale

O esclusivo per il bens pedre| Modello:

O s richiede  quello| produttore:

sttualments im uso anche se

Il materiale & esizte materiale compatibile | piadsllo:

O esistana materiali di consume compatikili e funzionalmente identici

O non 5o

Quantita richiesta

descrivere:

Motivazioni per cui si sta richiedendo guesto
specifico materiale di consumio, inclusa "eventuale
descrizione tecnica per chiarire maggiormente la
richiesta
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Modulo richiesta APPARECCHIATURA nuova introduzione

MNome commerciale della tecnologia

o=
Produttore
MWodello
L= tecnologia & wnica?
Fornitore
O n

Indicare doti del/dei principali comparator:

Tecnologia comparabile a quella propaosta

descrivers:
Per coz= si uzs

descrivers:
Motivazioni per cui si sta chiedendo guesta
tecnologia, inclusa la descrizione tecnica

descrivere:

Bisogni clinici che possono essere soddisfatti o
miglicrati esclusivamente con la  tecnologia

proposta

o Degenza ordinaria
R=gime assistenzizle di ercgazions dells o DH
prestazions o Ambulatorizle

o Domiciliare

DRG/codice identificativo delle prastazioni

Prestazioni annuali previste
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o efficacia clinica motiviare:
O sicurezza del pazisnte

O sicurezza dell’ocperatore

o risparmio / cttimizzazions
La tecnologia risorse econamiche

proposta impatta su:| o organizzazione e gestions
del lzvora

o strategia (soddisfazione del
paziente, stica, visibilita, etc.)
o ahro

Per la tecnologia sona previsti:

ACCessorn:
o=l
o no
Diescrizione Cusantita annua
TOTALE
hiizterizle di consumo:
o=l
esistono materiali di consumo compatibili con la tecnologia richiesta? gio noo
o no
Descrizione Cusantita annua
TOTALE

imglementazions personals
riorganizzazicne personzls

formazione con affiancamento di ssperti
nignte

o altro

Organizzazione dell2 risorse umane

D ICT

O DpETE MUTarie
o niente

o altro

Lavori a corredo
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