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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

| DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
e 41617 a4 SEL 2018

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, 1. a) det D. Lgs. 50/2016 ¢ ss.mm.ii, alla difta
Cochlear Italia, della fornifura di un Processore retroauricolare per impianto cocleare, (1
sostituzione integrale di esoprotesi bilaterale modello CP 1000 retroauricolare per Passistito del
Distretto 1, minore F.L per una spesa di euro 19.900,00 iva 4% esclusa

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effeftuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
_ | conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicitd; di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui ail’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. [l dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi deil’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii.;

Estensore:

Dott.ssa M. Fiocchi | Firma 6“//" / ; oo pata A, 09 Z01%

1l Dirigente: ‘ O &
Dott, Luciano Quattrini ' Firilil/ @Jﬂb - Data gm '09 - 3%)_’[_,3

1l Diréttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso’
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Vace del conto economico su cui imputare la spesa

Data thl O:L‘& 2\?

Firma




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, 1. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, alla ditta
Cochlear Italia, della fornitura di un Processore retroauricolare per impianto cocleare, (1

sostituzione integrale di esoprotesi bilaterale modello CP 1000 retroauricolare per 1’assistito del
Distretto 1, minore F.I. per una spesa di euro 19.900,00 iva 4% esclusa
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto ’art. 4, comima 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le att1 1bu210m dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbhche

Visto P’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L.g. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

~ Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega; :

’

A DIRETTORE ‘
DELLA U.O0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZ]

PREMESSO che con prescrizione medica specialistica del 13.06.2018 dell’Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu di Roma (allegata alla presente di cui forma parte integrante e sostanziale — All. 1) ¢
stata richiesta per I'assistito F. I. del distretto 1 della Asl Rieti, affetto da ipoacusia neurosensoriale
profonda bilaterale, portatore di impianto cocleare, modello Nucleus Freedom, la sostituzione del
processore in uso con il pitt aggiornato modello retroauricolare Cochlear Nucleus CP 100, cod.
nomenclatore 22,06.21,003, della ditta Cochlear italia: “in quanto la parte interna precedentemente
impiantata al paziente ¢ stata fornita dalla stessa™

PRESO ATTO che 'unico fornitore di tale processore ¢ la ditta Cochlear [talia s.r.l. , in quanto la
parte interna precedentemente impiantata al paziente ¢ stata fornita dalla stessa

RITENUTO indispensabile, come indicato nella prescrizione medica dell’Ospedale Bambino Gest
di Roma, procedere all’acquisto di tale prodotto, necessario per ottimizzare i benefici uditivi del
paziente, consentire il proseguimento del suo percorso riabilitativo e il mantenimento delle sue
autonomie nel suo contesto di vita, come indicato nell’art. 18 del DPCM del 12 gennaio 2017

VISTA la richiesta inoltrata alla scrivente UOC- con nota prot. 44290 del 28 agosto 2018, da parte
del Direttore del Distretto 1, Dott. ssa Domenica Tomassoni che si allega (AlL.2).

VISTA I’offerta del 13.06. 2018 della Ditta Cochlear Italia di Bologna per sostituzione integrale di
esoprotesi bilaterale cod. 22.06.21.003 (ALl 3), con'la quale viene quantificato come segue il costo
del presidio richiesto; .
- N. 1 processore base completo di accessori funzzonall modello Cochlear Nucleus CP1000
retroauricolare- cod. CN/- F1B- prezzo unitario totale 19.900,00 olire iva 4%;
CONSTATATO cheSnell’offerta suddetta la Ditta Cochlear Italia dichiara che © distribuisce e
cominercializza if prodotto di cui alla presente in esclusiva su tutto il territorio nazionale”;
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Ogeetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, 1. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, alla ditta

Cochlear Italia, della fornitura di un Processore retroauricolare per impianto cocleare, (I
sostituzione integrale di esoprotesi bilaterale modello CP 1000 retroauricolare per assistito del
Distretto 1, minore FJI per una spesa di ewo 19.900,00 iva 4% esclusa

Pag. 3did o

RITENUTO pertanto di dover affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a} del D.Lgs 50/2016,
alla ditta Cochlear Italia di Bologna, la fornitura di un processore retroauricolare come sopra
descritto, per I’assistito minore F.1. del distretto 1, per una spesa di euro 19.900,00 oltre iva 4%

DATO ‘ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
‘Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e I Integrita;

DETERMINA

1. DI AFFIDARE ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs 50/2016, alla ditta
Cochlear Ttalia di Bologna, la fornitura di un processore retroauricolare come sopra
descritto, per I’assistito minore F.1. del distretto 1, per una spesa di euro 19.900,00 oltre iva
4%;

2. DI DARE ATTO che la Ditta fornitrice ¢ COCHLEAR ITALIA stl con sede in Bologna, via
Larga 33; ' o '

3. DI DARE ATTO che I'onere del presente provvedimento, pari ad € 20.696,00 (IVA 4%
compresa) al conto di costo 501010309 (protesi), esercizio 2018;

4. DI DICHIARARE il presente proyvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.
18/94 & successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96.

[

5. DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza;

6. Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dellart, 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto [:I per esteso @

Direttore della U.O.C.
Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Dott. Lugtano Quat\rini




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
IL DIREYTORE AMMINISTRATIVO

Dotw
E 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ' :

i

D Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

14 §ET, 2018

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

T4 SET, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ dei D.Lgs 14.03.2013 n! 33 in data

lﬂ "{g SET{ 2\.“ .
in oggetto I:I per esteso @\

Rieti li . SET, 2018

[

IL UNZIONARIO
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Bambino Gesi

OSPEDALE PEDIATRICO
ISTITYTO DI RICOVERQ E CURA
A CARATTERE SCIENTIFICO

ROMA e PALIDORO

' U.0.C. di AUDIOLOGIA e OTOCHIRURGIA
Centro di Riferimento Impianti Cocleari e Protesi Impiantabili
Responsabile: Dott. Pasquale Marsella

Roma, 13 Giugno 2018

Il paziente Filippo IMPERATORI, affetto da ipoacusia neurosensoriale profonda bilaterale
congenita, & stato sottoposto ad intervento chirurgico 'di applicazione di impianto cocleare destro a
Luglio 2013 e a sinistra a febbraio 2014, ed & attualmente portatore di processore del linguagpio
CP810 a destra ¢ CP910 a sinistra, ' :

E’ disponibile e ¢compatibile con L’attuale processore del paziente un nuovo modello denominato

- Nucleus CP1000- (o Nucleus 7).

Il CP1000 presenta numerose caratteristiche innovative, alcune uniche sul mercato, per fornire
ulteriori benefici sia all’utilizzatore che al clinico responsabile della programmazione:

4

Rispetto a CP800:

-

-~ I nuovi algoritmi di elaborazione del segnale in ingresso ottimizzano la comprensione del
 linguaggio anche in situazioni sfidanti per il paziente (contesti di rumore diffuso e-
all’aperto) ' ' '

- il processore pud scegliere automaticamenté I’impostazione dei microfoni e degli algoritmi
di elaborazione del segnale garantendo al paziente sempre ed in automatico la miglior
condizione di ascolto :

- il processore registra nel tempo numerose informazioni (tempo di utilizzo giornaliero,
ambiente di utilizzo, variazione delle impostazioni, uso degli accessori...} che possono
esserc estremamente utili per "operatore per affinare la programmazione del processore ed
eventualmente riadattare il percorso riabilitativo al fine di migliorare le prestazioni del
paziente.” ' ‘ '

= . .
- utilizzo degli accessori wireless, per migliorare ’ascolto in ambienti rumorosi ¢ a distanza
- fino a 25 metri (es. scuola), per facilitare I’ascolto della televisione e del telefono

- possibilitd di  applicare la componente acustica integrata per adottare la stimolazione
. elettroacustica sfrultando [’eventuale residuo uditivo. post-operatorio.

- possibilita di abbinare e gestire il Processore CP1000 con apparecchio acustico sull’orecchio
controlaterale per I'ascolto bimodale.



.
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- Possibilitd di programmazione wireless del Processore, I’assénza di cavetti consente al ? !?J

clinico di effettuare sessioni di mappaggio pit rapide e confortevoli. Cid e particolarmente 7

. utile in caso di pazienti non collaboranti o pediatrici. .

oU

T

La maggiore resistenza agli urti e la maggior impermeabilité all’acqua del processore CP1000
rigpetto alle generazioni precedenti concorrono a ridurre i costi della manutenzione del processore;

-costi a carico del Servizio Sanitario e del paznente

Anche i costi di gestione del processore Veugon() l‘ldOttl dato che esso viene fornito completo di

" batterie ricaricabili.

Il processore CP1000 apporta tuttl i benefici clinicamente dlmostratl dell' upglade per i portaton d1
impianti interni Nucleus's?

Si sottolinea che ’unico fornitore di tale processore & la ditta Cochlear Italia SRL, in quanto la parte
interna preccdentemente impiantata al paziente ¢ stata fornita dalla stessa. Si ritiene che Filippo
Imperatori possa trarre importanti benefici clinici dalla sostituzione del processore in uso con il pil
aggiornato modello retroauricolare Cochlear Nucleus CP1000,

~ Si prescrivono pertanto due “esoprotesi cocleari complete” Nucleus 7 cod 22.06.21.003 (ex cod,

21.45.18.003) al fine di ottimizzare i benefici uditivi del paziente, consentire il proseguimento del
suo percorso riabilitativo e il mantenimento delle sue autonomie nel suo contesto di vita, come
indicato nell’articolo 18 del DPCM del 12 gennaio 2017.

5046005D13822580

OSPEDALE PEDIATRICO BAMBING GESU'
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A
CARATTERE SCIENTIFICO
P.2ZA S, ONOFRIO 4
00165 - ROMA

e
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 -~ 02100 RIETI- Tel. 0746,2781 — PEC: ast.rieti@pec.it
C.F.e P.I. 00821180577 -

U.O.C. Distretto 1 Rietl Antrodoco S. Elpidio
- DIRETTORE: Dr.ssa Domenica Tomassoni — Tel. 0746/278609 Fax 0746/278755 — e-mail: d. tomassoni@asl.rieti.it
' Funnorrano Responsabile per quanio comumcato Dr.ssa Domenica Tomasson - .

\

Prot, J\z\ Z(?__Q ) ’ | : Ri;’:ﬁ 28 AGOI 2018

Al Direttore U.0.C. Albs
Dr Luciano Quattrini

Asl Rieti S
Sede :

Oggetto: richiesta assistenza protesica minore F. 1.

Si fa seguito al colloquio intercorso nella giornata di ieri per chiedere di procedere alla

deliberazione relativa alla richiesta del minore thppo Impe(atorl vista la presenza nell’elenco 2

“del DPCM del 12.01.2017 el codice relativo all’ausilio prescmtto dall’ospeda}c Bambino Gesu di

‘Roma,

In attesa di sollecito riscontro si porgono cordiali saluti

Bistretfo 1 Rieti Antrodoco S.Elpidio
H Direttore

Dr.ssa Domenica( Tomassoni- :
:i o W‘—M‘




’ ? , | Cochleare
- ’ :
Hear now. And,abuwﬂs
. " Dati Assistito
- Nome e Cognome | SR
Indirizzo VIA TERZE VILLE, 23
Cap. - 02020

Citta (Provincia) BELMONTE N SABINA (RI)

Data preventivo: [13062018 | ~ Filiale Amplion Roma 7, via Sametero di Bastelen 1311133, Roma |
N : ﬁ.
OGGETTO: Preventwo per "Sostituzione integrale di esoprotesi” bilaterale cod. 22.06.21.003 (ex

cod. 21.45.18.003 DPCM del 05/03[200?

Con la presente smrr_ao ad inoltrare nostro preventive per n.1 sostituzione integrale di Esoprotesi bilaterale
a scelta fra i codici sotto elencati in conformita alia prescrizione medica:

Selozionare il ; ~ 7 -

modello scelto Codice pl'odotto_ _ Descrizione
O - CN-CP950B Bilaterale - Modello CP50 tutto in uno versione compatta
O ' CN6-C3B | Bilaterale - Modelto CPS00 refroauricolare con assistente parsonale
CN7-FiB. Bilaterale - Modello CP1000 retroauricolare made for iPhone

-

Prezzo Unitario total e.rto,E'uro 19.800,00 {IVA 4% esclusa)

CONDIZIONI DI FORNITURA

IMBALLO * | anostro carico : : o
TRASPORTOQ ) a noslro carico & mezzo commiere gspresso
VA 4%
VALIDITA' OFFERTA 80gg .
PAGAMENTO : | 'a mezzo bonifico bancario nei termint di legge per pratiche ASL
Banca d'appeggio : HSBG Bank plc
g Succursale di Milano—Piazzetta M. Bossi, 1-20121 Milano
. IBAN:; TS5 X030 2101 8000 0701 3675 020
TEMPO DI CONSEGNA - | entro 30 gg lavorativi
GARANZIA - | conforme glla garanzia internazionale offerta da Cochlear Ltd per godere della |
. garanzia ¢ CONDIZIONE NECESSARIA far pervenire a Cochlear Ifalia la scheda di
regisirazione del prodofto debitamente compilata in ogm sua parie. Tale scheda &
contenuta nel plico dei documant; informativi che verra consegnato con
il processore. )
Distribuzione esclusiva Si dichiara che Cochlear ltalia SRL & Funica Sociela autorizzata in llalia alia
distribuzione del predofto soprariportato.
Ordinare a; Cochlear ltalia srl —~ Via Larga n.33 — 40138 Bologna PUGCF 02504711207
Spedizione richiesta da Filiale Amplifon alfindirizzo sopra riportato
Paziente cfo -
Carlo ﬁ
Legale Rappresentante
Cochlear Italia srl-
-

Cochlear Itatfa S.r.l, Via larga 33, 40138 Bologna, Italy
Tet 439 05160153 1 Fax: 439051392062 wwnwv.cachlearcom
Societ soggelta ad attivitd di contrallo, direzione e coordinamento da pa:te della socierd Cochlear Europe I.umted



