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Direzione Generale

AVVISO PUBBLICO DI RICERCA SPONSOR
per il progetto

"Ottimizzezione gestione clinica dei pazienti affetti da Artrite Reumatoide"

Aisensi dell'art.43 della Legge 27 dicembre 1997, n. 449 dell'art. 28,¢,2 bis della Legge 23
dicembre 1998, n.448, e del Regolamento per la disciplina delle sponsorizzazioni, adottato con
deliberazione n. 659 del 12/05/2017, a seguito del parere favorevole della Commissione di Garanzia
del 20 ottobre 2022 questa Azienda intende procedere alla ricerca di sponsorizzazioni per finanziare
la realizzazione del progetto “Ottimizzazione gestione clinica dei pazienti affetti da Artrite

Reumatoide” presso la U.O.C. di Reumatologia, allegato in copia.

L'offerta di sponsorizzazione - da presentarsi entro venti giorni dalla data di pubblicazione
dell'avviso - avra come obiettivo la copertura dei costi di realizzazione dell'iniziativa e comportera
la stipula di un contratto di sponsorizzazione come da schema allegato.

Puhblicaiioné avviso: 8/ '”/ zo0Z
Termine presentazione domanda: 29/44]2022. .

11 soggetto selezionate come Sponsor avrd come obbligazione la corresponsione del corrispettivo di
€ 27.000,00 (ventisettemila/00).

L‘avviso‘ha validita {ino alle ore 12 del giomo..z(ﬂ/.{l.{ ZOZZ_

Le proposte di sponsorizzazione corredate di dichiarazione di assenza di conflitto di interesse €
copia del documenio di identita del dichiarante, devono essere indirizzate a : Azienda Ospedaliera
San Camillo = Circonvallazione Gianicolense 7 (00152 Rema e consegnate al Protocollo Generale 0
‘nviate a mezzo posta elettronica certificata all'indirizzo: Protocollo_ao_scf@pec.it

- Sede Legale: Circonvallazione Gianicolense, 87 ~ 00152 Roma / C.F. e Pl 04733051009
g B e-mail: affarigenera!i@scamillcforlanini.rm.it



TITOLO DEL PROGETTO: “Ottimizzazione gestione clinica dei pazienti
affetti da Artrite Reumatoide”
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CONTESTO

Presso la UOC Reumatologfa-. ¢ atlivo un ambulatorio dedicato alla
diagnosi € al trattamento dci pazienti affetti da Artrite Reumatolde.
In guesta malattia é mollo importante ai fini prognostici la diagnosi
precoce. Riconoscerla nella fase iniziale permette di instaurare un’
tempestivo trattamento e cio si traduce in un successo prognostico,
madifica del decorso nalurale della malattis, prevenzione e
limitazione dell'invalidita, ottimizzazione e riduzione delle risorse
economiche impiegate.

DESCRIZIONE

Implementare la gestione dell'ambulatorio dedicato all’Artrite
Reumatoide utilizzande wuna figura di medico specialista in
Reumatologia o In Allergologla e Immunologia Clinica con Incarico
libero professionale. Quesla figura dovra occuparsi di:

a) Esecuzione valutazioni clinithetriche
b) Organizzazione del percorso diagnostico
c) Gestione data base elettronico

d) Ecografia articolare

OBIETTIVI

o« Descrizione degli obietlivi generali deIEFogetto

Gestione dati

Esecuzione clinimetria

Incremento numero prestazioni erogate
Incremento ecografie eseguite

* o e o

INDICATORI

(di struttura, di processo, di risultato)

Indicatori qualitativi e/o quantitativi che consentano di misurare
il raggiungimento degli obiettivi

s+ Numero visite erogate

« Numero esami clinimetrici eseguiti

»  Numero pazienti inseriti in data-base elettronico

. Numero di ecografie eseguite

RISULTATI ATTESI

Risultati ver'ificabili da raggiungere al termine del progetto
« Incremento del 5% delle visile erogate
» Incremento del 5% degli esami clinimetrici
« Incremento del 5% del dati inseriti nel data-base

o Incremento del 5% delle ecografie eseguite
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FIGURE PROFESSIONALI NECESSARIE AL PROGETTO

TEAM SPECIALIZZAZIONE NUMERO IMPEGNO

Reumatologia o Allergologia e n. 12 mesi/uomo
MEDICI eumalologia o g g uno

Immunologia Clinica

N. .......Mmesi/uomo

INFERMIERT peiaa

............. n. .....mesi/uomo
PSICOLOGO e SELIE

............. n. .....Mmesi/uomo
BIOLOGO 58, ST ..
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BUDGET ECONOMICO E FINANZIARIO

VOCT DI SPESA Totale

Personale a contratto:
(collaborazione professionale, collaborazione a progetto)
un medico con contratto libero-professionale.............

Missioni:

Materiale di consumo:
(fotacopie, carta cancelleria, spese postall):

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

Elaborazione dati ecc.:

Ao fspeciBese®s 00 e

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

TOTALE COSTI
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