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              SOGGETTO AGGREGATORE DELLA REGIONE ABRUZZO




Consultazione preliminare di mercato finalizzata all’acquisizione di medicazioni avanzate occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo.
ALLEGATO B
QUESTIONARIO INFORMATIVO




[bookmark: _Ref496787048]Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ________________________, Prov. _____, il ________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________ e legale rappresentante della ______________________, con sede in __________________________, Prov. ____, via _____________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ______________________ e partita IVA n. _________________, presso cui elegge domicilio, di seguito denominata “Impresa”,
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto; 
DICHIARA

di formulare le seguenti osservazioni al questionario informativo di supporto di seguito riportato
 (specificare i lotti di interesse): ……………………..

STRATEGIA DI GARA

a) di essere/non essere favorevole all’indizione di una procedura finalizzata alla sottoscrizione di un Accordo Quadro multi-fornitore per le seguenti motivazioni:

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

b) di essere/non essere favorevole a prevedere percentuali minime/massime di fornitura, lasciando libera la scelta dell’Operatore Economico a cui ordinare i prodotti sulla base di un criterio connesso alla scelta clinica per le seguenti motivazioni:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
c) proponete la durata congrua dei contratti derivanti dall’appalto:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

d) di essere/non essere favorevole all’aggiudicazione della procedura sulla base del criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa basata sul miglior rapporto qualità/prezzo oppure del minor prezzo per le seguenti motivazioni
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

e) di essere favorevoli (SI/NO) e perché all’introduzione di strumenti di valutazione e aggiudicazione in ottica valued-based ?

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
f) di validare/modificare/integrare i seguenti parametri proposti per una valutazione in ottica di valore:

	PARAMETRO
	MODALITA’ DI VALUTAZIONE

	Riduzione della superficie della lesione
	Riduzione percentuale dell’area (PAR) rispetto al baseline, valutata a 4 settimane: [(area T0 – area T4)/area T0] × 100.  Utilizzo di sistemi di planimetria digitale validati.

	Risposta precoce al trattamento
	Percentuale di lesioni con riduzione dell’area ≥50% a 4 settimane. Il valore soglia potrebbe essere differenziato in relazione all’eziologia della lesione.

	Evoluzione dei segni clinici di infezione locale
	Valutazione mediante TILI score al baseline e ai successivi controlli, considerando la variazione dello score e la percentuale di lesioni con risoluzione dei segni clinici di infezione locale.

	Dolore
	Valutazione mediante VAS o NRS al baseline e durante il follow-up. Utile distinguere il dolore correlato alla lesione da quello associato alla rimozione/cambio della medicazione.

	Qualità di vita correlata alla lesione
	Valutazione mediante questionario validato Wound-QoL-14 al baseline e al termine del periodo di osservazione.

	Frequenza dei cambi di medicazione
	Numero medio di cambi di medicazione per paziente/settimana e confronto con lo standard assistenziale di riferimento.

	Consumo di medicazioni
	Numero di medicazioni utilizzate per paziente nel periodo di osservazione

	Aderenza al trattamento / performance della medicazione
	Percentuale di medicazioni mantenute in sede per il tempo programmato. Registrazione delle sostituzioni anticipate e relativa causa (saturazione, leakage, distacco, dolore/discomfort).



g) Per la specifica categoria merceologica oggetto di consultazione, in caso di aggiudicazione di alcuni lotti in valued-based, quale tecnica di valutazione economica ritenete maggiormente appropriata (ad es. costo-efficacia o costo-utilità) ?
· Meccanismi di rimborso in pay-back ad es. del 50% del prezzo in caso di inefficacia del dispositivo sottoposto a monitoraggio
· Condivisione del rischio tra Fornitori e Amministrazioni Contraenti basato sulla misurazione delle performance dei dispositivi offerti che tenga conto degli esiti conseguiti al termine della medicazione
· sistema di pagamento basato sui risultati, misurati attraverso indicatori (elencare indicatori)……….
· altro: …………………………………………………… (specificare)

h) di essere favorevoli (SI/NO) e perché ad aggiudicare i seguenti prodotti/lotti in ottica valued-based: 
· Medicazione assorbente, sterile, antimicrobica, in tessuto non tessuto morbido realizzata in fibre di alcol polivinilico (PVA) altamente assorbenti e gelificanti rivestite su entrambi i lati con solfato d'argento
· Medicazione assorbente, sterile antimicrobica, con almeno il 70% di fibre di cellulosa etilsolfanata, con argento ad azione antimicrobica ad ampio spettro, per ferite essudanti, con fibre di rinforzo.
· Medicazione a captazione batterica e fungina. È composta da uno strato di contatto rivestito di DACC™ abbinato a un nucleo assorbente in grado di assorbire e trattenere l’essudato.
· Medicazione assorbente, sterile, antimicrobica in fibre gelificanti con prevalenza di carbossimetilcellulosa sodica non inferiore al 70%, argento ionico e altre sostanze ad azione comprovata antibiofilm. Indicata per la gestione di lesioni infette biofilmate. Con fibre di rinforzo
· Medicazione assorbente, sterile antimicrobica in biocellulosa, con PHMB  ad azione antimicrobica ad ampio spettro. Indicata per ferite superficiali o profonde con essudato da lieve a moderato, a rischio di infezione o già infette,
i) di proporre l’aggiudicazione dei seguenti ulteriori prodotti/lotti in valued-based con relative motivazioni:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
j) di proporre i seguenti indicatori (anche di qualità della vita della paziente) che potrebbero essere utilizzati per valutare l'outcome clinico:
· Percentuale di ferite guarite entro 4 settimane
· Riduzione superficie lesionale (%)
· Tili Score (indicatori clinici indiretti e diretti dello stato di infezione della ferita)
· Riduzione dolore (VAS score)
· Comfort del paziente
· Frequenza cambi medicazione (riduzione manipolazioni)
· Aderenza terapeutica
· Altro: ………………

k) di essere favorevoli (SI/NO) e perché alla misurazione di alcuni dei suddetti parametri mediante appositi device certificati così da oggettivizzare la stessa ai fini del pay for performance:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

PROPORRE REQUISITI PREMIALI (per i lotti di interesse)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

PROPORRE CERTIFICAZIONI DI QUALITA’ PREMIALI (per i lotti di interesse)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



__________________, lì ________ 
Il Documento deve essere firmato digitalmente
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