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AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO
s OMEGNA |

SR | N DIRETI'ORE GENERALE -
(Nommato con DGR n. 12—-6931 del 29/05/ 2018)

"'-DELIBERAZION_E N-"[%m; | dél “gg@%ﬁmmﬁﬁ%

COMMISSIONE AZIEN DALE APPROPRIATEZZA DISPOSITIVI MEDICI:
. AGGIORNAMENTO COMPONENTI - -
APPROVAZIONE REGOLAMENTO Nucleo Azsendale DISpOSItIVI Med|C| -

~ Lanno duemiladiciannove il giorno OTIo

. del mese di Luslie in OMEGNA,

) n DIRETTORE GENERALE
| ...'Dott Ahgélé .Pehna‘ :
coadluvato da -
| .:V - Dott ssa Emma Mana Ze!asch: DIRETTORE SANITARIO

g Dott.s_s_a AnnaCeria DIRETTORE AM_MINIST_RATI_VO

: TATTYA A0

waww.regione piemonie. sarta

Pagina | di 6



Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB}
- Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323,643020

| A.S.L. _V.C‘O’ _ . ' | e-mail; protocoilo@pec.asiveo.it - www.ashvea.it

"/ Arvienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusie Ossola

P.l/Cod Fisc. §0634880033

' PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE S.0.C. FARMACIA

Uestensore delfatto = . D I responsabile del procedimento
Dr. Mariarosa Quaretta - R " Dr. Silvia Bonetta
Ve cosa R . {0~a_ <
- EUE 900 e, .
ionih dU : . o 3} 741
Omegna, i ___' = - Omegna, i _ k£ LE,,{;; 28l

IE Dlrettore de!la S. O C FARMACIA
or Stlwa Bonetta | : PR
l; .

%i% WY

| Omégna i

Riservato aiia S. O C. Gestlone Economlco—Fmanziana e Patrsmon:o per la regastrazione _
della spesa . o . _ .

data
. al N_.. AT o - :. ContO
alN. __ conto
alN. _ conto _
Si attesta la regolarita contabile e le imputazioni
a Bilancio derivanti dal provvedimento
. 1l Direttore SOC GEP
(Dott.ssa Manuela Succi)
Beneficiario . _E.
Beneficiario ___ €
Beneficiario ___ L _E

| Annotazioni eventuali :
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(I DIkETTORE GENERALE
' Dott. Angelo Penna
(Nommato con DGR n. 12 6931 del 29/05/ 2018)

'Netla data sopratndscata su proposta lstruttorla del Dlrettore SOC Farmac&a de segusto nportata in
conformrta al Regolamento approvato con dehbera n. 290 del 12/05/2017 o

.Dato atto che con Deliberazione Dlrettore Genera!e A. S L. VCO n. 160 del 24 04 2015 e stata
: costltwta la Commlssmne Az&endale Approprlatezza DiSpOSIthI Medics

Confermato che Ea Commzssmne ha il compfto di: - ,

s monitorare !’ appropnatezza quall-quantttativa ne[l utihzzo de: dlsp05|t1v1 medici :

» fare specifici approfondimenti nelle aree di maggiore zmpatto di spesa e/o consumo
valutando le criticita ed individuande azioni correttive _

 razionalizzare I'utilizzo ed i consumo dei dispositivi medici mirando ad una sempre

-~ maggiore appropriatezza con conseguente riduzione degit sprechl e dmmuzsone della spesa
« monitorare | Flussi regionali dei dispositivi medici
' autonzzare 1e proposte di acqu&sto supenon ag€ S 000,00

Dato atto che la Commnssmne era cosi composta

: Dzrettore Sanltarlo AZIenda!e 0 SUo de!egato Presndente -
Direttore Sanitario PP.OO. o suo delegato L

‘Direttore S.0.C. Distretto o suo delegato

. Direttore S.0.C: Farmacza 0 suo de!egato

- Direttore SITPRO o suo delegato
Ingegnere clinico - ' ' -

- Dirigente Medico Area Ch:rurgsca mdlwduato dal Direttore di Dapartlmento Area
Chirurgica . - : SR :
Responsabile Qualita Azrendale

. Funmonano S 0. C Farmacia - Segretario

La Commlssmne potra awalerS| di profess;onahta che di volta in volta si rendessero E

necessane per un migliore svo[glmento delle propne funzsonl

Considerato che al fine di adempzere a norma di legge ai propri compitl si rawede la necessita- di
avvalersi in maniera permanente della professionalitd e competenza del Direttore S.0.C. Loglstlca e
Servizi Tecnici e 1nformattm e del Direttore S.0.S. Prevenzione e Protezmne : :

. Vaiutato che iuttltzzo dei dlSpOSIthl medici coinvolge ormai vaste aree medico/chirurgiche si
ritiene opportuno individuare di volta in volta il Dlpartlmento da comvolgere a seconda deIIe attlwta
'della Commissione -

7Precnsato che la suddetta Commissione sovrintende lattivita def Nucleo ‘Aziendale Dispositivi
Medici (NAMD) il cui operato & disciplinato dal Regolamento, allegato come parte mtegrante e
sostanzlale al presente atto che vsene qm approvato in ogni sua parte :
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Verificato quanto scpra si ‘ravvisa fa necesmta di variare ia composizione della Comm;ssmne
Farmaceutica Az:endaie come seque:

Direttore Sanitario Aziendale o suo delegato - Presidente ~

Direttore Sanitario PP.OO. 0 suo delegato

Direttore S.0.C. Distretto o suo delegato
Direttore S.0.C. Farmacia o suo delegato

Direttore Di.P.Sa o suo delegato

Ingegnere Clinico - '
Direttore S.0.C. Logistica e Servizi Tecmc: e Informatici o suo delegato
Direttore S.0.S. Prevenzione e Protezione o suo delegato

' _Responsabile Qualita Aziendale o suo delegato S

~ Direttore di- D:partimento di volta in voita mdiwduato a seconda delle attiwta
" delta Commissione o suo delegato o :

_ Funz;onarxo SOC Farmacia - Segretarlo )

_ La Commisswne potra avvalersi di professmnallta che dl volta in volta si rendessero
necessarte per un m:g!tore svoigimento dei!e proprle funzzom

Conchvasa la proposta come sopra formu!ata e ntenendo sussustere le CORCEiZEOFII per'
' iassunz:one della presente deilbera ' : S :

_Acqwsut: i pareri espressu ai sensi del!art 3 del d. Lgs 502 /1992 e smi, dal D:rettore
Ammmlstratwo e da! Dlrettore Sanltano come in calce al presente atto formulatn

DELIBERA

1%) Di mod:ﬁcare, per le motivazioni lndlcate in premessa e qui tutte nchiamate, la Comm:ss:one
: AZIendale Approprlatezza Dispositivi Medlc; come segue:

‘s e & 8 & 8 & ® & @

Dtrettore Sanitario Aziendale o suo delegato - Premdente -
Direttore Sanitario PP.0O. o suo delegato :
Direttore 5.0.C. Distretto o suo delegato -

Direttore 5.0.C. Farmacia o suo delegato

- Direttore Di.P.5a. o suo delegato
-Ingegnere clinico

Direttore 5.0.C. Logistica e Servizi Tecnici e Informatici o suo delegato
Direttore 5.0.S. Prevenzione e Protezione o suo delegato

: Responsab:!e Qualita Aziendale o suo delegato

Direttore di Dipartimento di volta in volta :nd;wduato a seconda delle attlvxta
della Commissione o suo delegato : -

Funzionario $.0.C. Farmacia - Segretario

la Commlssmne potra avvalersi di professionalita che di volta in volta Si rendessero
necessatrie per un magifore svolglmento delle propr;e funzionl o ~
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2°) Di dare atto che la Commissione ha il compito di:

« monitorare F'appropriatezza quali-quantitativa nell'utilizzo dei dispositivi medici

« fare specifici approfondimenti nelle aree di maggiore impatto di spesa e/o consumao

~ valutando le criticitd ed individuando azioni correttive L

« razionalizzare [utilizzo ed il consumo dei dsspOSttlw medici mirando ad una sempre
maggiore appropriatezza con conseguente riduzione degh sprechi e dimmuzlone della spesa

« ‘monitorare i Flussi regionali dei dispositivi medici

« autorizzare le proposte di acquisto superiori a € 5.000,00

 3°) .D“i diéporfe che la suddetta Commissiqné sovrintende l'attivita del Nucleo Aziendale.‘
Dispositivi- Medici (NAMD) il cui operato & disciplinato dal Regolamento, allegato come parte
mtegrante e sostanztale ai presente atto che wene qui approvato in ogni sua parte '

40) D| dlsporre che gtl adempsmentz conseguentr al presente atto saranno espletatl dalla S 0 C. - |
__Farmacaa ' , ol ,

5°) Di’ dare mandato aiia Segreter:a delia Comm|55|one di notificare il presente atto a tutti i
‘membri della Commissione Aziendale Appropriatezza Dispositivi Medici e del Nucleo Azuendale

Dispositivi Medici (NAMD) Q B iEe

Omegna,li - 81§ 29 - ILDIRETTQRE GENERALE
R - Dott. Angelo Penna

1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO e FAVOREV

Dott ssa Anna Cena : 5
~ FIRMA__, Ced_

. DATA Z// CH—/JOJ 1

1L DIRETTORE SANITARIO o FAVOREV
- -Dott.ssa Emma Maria Zelaschi - . o : Z 2
Ca . | f . IR FIRMA
 DATA @Cfi /@%2;/ W
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- RELAZIONE DI PUB_BLICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto e

Ufficiale deil’ASL VCO il giorno -8 a,,& L

%&ga posta in  pubblicazione allAlbo

per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARI_O INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA _

IL FUNZIONARIO INCARICATO -

Trasmissione a:

- Conferenza dei Sindaci ~ Nota prot. n.
- Giunta Regionale - Nota prot. n.

del

- Collegio Sindacale = . " Nota prot. n.

del

del

Copia per strutture‘

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D DIPSA
DIP. PREVENZIONE AFFART GENERALI LEGALI E IST.
DISTRETTO VCO LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM.
| GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
X | FARMACIA . GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE | ' '
SER.D
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