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Søknad om anskaffelse av pasientnært utstyr

Del 1: Fylles ut av søkende avdeling

	Avdeling
	

	Avdelingsansvarlig
	

	Navn på kontaktperson 
	

	Mail og 
telefonnummer på kontaktperson
	

	Problemstilling
	


	Hvilken analyse ønskes pasientnært?
	


	Ønsket svartid?
	


	Aktuell pasientgruppe?
	


	Nytteverdi for bruk av det pasientnære analyseutstyret?
	

	Antall ansatte ved avdelingen
	


	Hvor mange apparater/hurtigtester må kjøpes inn for å innfri avdelingens behov? (hurtigtester: oppgi pr. mnd.)
	

	Hvor mange ansatte trenger opplæring i bruk av analyseutstyret?
	

	Eventuell tilleggsinformasjon
	


	

Dato og signatur
	





Del 2: Fylles ut av PNA-koordinator, ALM

Aktuelt instrument/test: ______________________
									
		
	JA
	NEI

	Finnes apparatet/hurtigtesten i sykehusets utstyrspark?	
	
	

	Finnes det utprøvinger/rapporter på apparatet/hurtigtesten?
	
	

	Må det utføres egen validering?
	
	


	
	Hvordan registreres analyseresultatene?
	


	Type kvalitetskontroll
	


	Ekstern kvalitetskontroll?
	


	Hyppighet kvalitetskontroll?
	


	Omfang av opplæring
	


	Innkjøpskostnader
	


	Antatt kostnad forbruksvarer pr. år
	


	Vedlikeholdskostnader

	

	Pris tilsvarende analyse på analysemaskin, lab.
	

	Alternativ til innkjøp av PNA/ endring av laboratoriets rutiner?
	

	Evt. tilleggskommentarer til søknaden

	

	

Dato og signatur
	




Del 3: Fylles ut av saksbehandler

	Vurdering av gevinst ved bruk av PNA
(Svartid, raskere oppstart av behandling/tiltak m.m.)
	

	Vurdering av avdelingens behov
	


	Kan eksisterende laboratorierutiner endres?
	

	Vurdering av innkjøpskostnader
	


	Vurdering av driftskostnader
	


	Egen validering nødvendig?
	


	Etablere superbrukere i avdelingen?
	


	Hvem gjennomfører opplæring av de ansatte?
	

	Estimert tidsbruk for opplæring
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