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Azienda socio-sanitaria locale 05
PDTA SLA
PROTESICA SEMPLICE E COMPLESSA

PROTESICA SEMPLICE

La protesica semplice viene attivata dall'Ufficio Protesi di ogni Distretto Sociosanitario a seguito di
presentazione della richiesta, con allegata la prescrizione dello specialista, da parte dell'interessato e/o
referente, cosi come da indicazioni contenute nel Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio
2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. (17A02015) (G.U. Serie Generale, n. 65 del 18 marzo 2017)” e, nello
specifico, nei seguenti allegati:

— ALLEGATO 2 “Ausili monouso”

— ALLEGATO 5 “Ausili su misura e ausili di serie”

— ALLEGATO 11 “Modalita di erogazione dei dispositivi medici monouso”

— ALLEGATO 12 “Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza protesica”

PROTESICA COMPLESSA - FULL SERVICE E FULL RISK

Considerata la patologia degenerativa ed il quadro clinico del paziente affetto da SLA, che si configura come
bisogno sociosanitario complesso, € richiesta una presa in carico globale e la garanzia della continuita
nell'erogazione delle cure assistenziali e sanitarie. Pertanto & opportuno attivare un servizio comprensivo di
full risk, con assistenza ordinaria e straordinaria delle apparecchiature elettromedicali, non erogabile mediante
la procedura di protesica semplice, cosi come previsto dall’Art 18 comma 8 del suddetto DPCM che afferma
che “in casi particolari, per i soggetti affetti da gravissime disabilita, le Aziende Sanitarie Locali possono
garantire l'erogazione di protesi, ortesi o ausili non appartenenti ad una delle tipologie riportate nel
nomenclatore allegato, nel rispetto delle procedure fissate dalla regione e sulla base di criteri e linee guida”. |
Distretti sociosanitari procederanno, a seguito di presentazione della prescrizione da parte dello specialista,
con |'attivazione del Full Service per I'erogazione degli ausili presso il domicilio del paziente al fine di
garantire I'erogazione di tutte le misure necessarie in caso di malfunzionamento e la manutenzione
ordinaria e straordinaria Full risk 24/24 h e 7/7 gg festivi compresi.

Il Full Service deve essere sempre attivato non appena vengono rilevate le necessita di:
— supporto ventilatorio invasivo o non invasivo
— aspirazione orale' o oro/tracheale
— nutrizione enterale? nei casi di infungibilita, qualora non sia prevista una gara ARES
— letto e materasso antidecubito con caratteristiche non garantibili dalla protesica classica.

N.B.: Per la prescrizione degli ausili per la comunicazione si rimanda alla specifica procedura dedicata, di
prossima approvazione.

NB: in caso di aspirazione orale garantire sempre I'erogazione di cannule atraumatiche
2NB2: Condividere SEMPRE le prescrizioni con il Distretto di pertinenza, anche se non prevista procedura full service
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FLOW-CHART PERCORSO FULL SERVICE - PRIMOAFFIDAMENTO
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LEGENDA FLOW-CHART PERCORSO FULL SERVICE - PRIMOAFFIDAMENTO

I medico specialista che ha in carico il paziente emette la prescrizione dell'ausilio necessario e
procede ad inviarla via mail al PUA/UVT del Distretto di appartenenza del paziente:
Nuoro: segreteriapua.nuoro@aslnuoro. it

PRESCRIZIONE Siniscola: pua.siniscola@aslnuoro.it
AUSILIO E INVIO AL | Sorgono: pua.sorgono@asinuoro.it
PUA/UVT Macomer: pua.macomer@asInuoro.it
NB: Per i beni infungibili & obbligatorio indicare esplicitamente tale caratteristica nella prescrizione; in
assenza di tale indicazione, sara applicato il criterio di rotazione tra i fornitori di prodotti equivalenti.
Il PUA/UVT provvede all’anonimizzazione della prescrizione caricando la pratica di attivazione sul
SiSar, stilando apposito verbale UVT, compilando il MODULO A e assegnando il codice del paziente
con i seguenti criteri: iniziali del nome, del cognome e anno di nascita (es. Mario Rossi Nato il 1960,
avra come codice paziente: MR1960). Contestualmente invia comunicazione al medico prescrittore
ANONIMIZZAZIONE | contenente il codice univoco assegnato al paziente, che ne garantira I'anonimato lungo l'intero iter
+ amministrativo.
INVIO RICHIESTA
ALLA SC
PROVVEDITORATO | Successivamente, il PUA/UVT trasmette alla SC Provveditorato il Modulo A allegato alla richiesta
(PRESCRITTORE IN | formale (MODULO C), firmata congiuntamente dal Presidente del’UVT e dal Direttore del Distretto
CC) Socio Sanitario, entro 3 giorni lavorativi.
L'invio avviene tramite e-mail all'indirizzo della SC Provveditorato [sc.provveditorato@asinuoro.it],
inserendo in copia (CC) i seguenti destinatari:
e  Medico prescrittore
e Direzione Generale ASL Nuoro [direzione.generale@asInuoro.i]
La SC Provveditorato procedera con affidamento diretto per spese inferiori a 5.000 euro; per importi
PROCEDURA MEPA | superiori a 5.000 euro l'acquisto sara effettuato tramite piattaforme di e-procurement, quali MEPA e
SardegnaCat, le quali richiedono tempi di gestione compresi tra 5 e 10 giorni lavorativi.
Una volta ricevute l'offerta economica e la scheda tecnica dal fornitore, la SC Provveditorato le
trasmettera via e-mail al medico prescrittore entro 2 giorni lavorativi, mettendo in copia conoscenza
RICHIESTA (CC) il PUAJUVT competente per il caso, al fine di richiedere il parere di congruita.
CONGRUITA’
Sara cura del PUA/UVT sollecitare il parere di congruita nel caso il medico prescrittore non lo fornisca
nei tempi previsti.
I medico prescrittore esprimera quindi il proprio parere in merito alla congruita dell’acquisto,
INVIO CONGRUITA’ rispondendo via e-mail alla SC Provveditorato, con il PUA/UVT in copia (CC) entro 2 giorni lavorativi.
Nel caso di assenza del Medico prescrittore (es malattia/ferie etc..) il parere di congruita potra essere
fornito dal Medico Presidente UVT.
Qualora la congruita dell’acquisto venga confermata, la SC Provveditorato procedera con l'adozione
ATTIVAZIONE della Delibera e la successiva attivazione del Contratto che inviera via mail al PUA/UVT richiedente
CONTRATTOE entro 2 giorni lavorativi. Il contratto ha durata annuale e pud essere rinnovato. In caso di recesso
DELIBERA anticipato, & obbligatorio acquisire il parere clinico. Nel caso di cessione del contratto o di decesso del
paziente, il Distretto competente deve SEMPRE darne comunicazione alla SC Provveditorato.
ATTIVAZIONE Successivamente, a seguito della I;)elibgra, il Distretto responsabile del caso provvedera
ORDINE allattivazione dell’ordine e compilera il MODULO B che verra trasmesso alla ditta erogatrice entro 2
giorni lavorativi.
EROGAZIONE FULL | La ditta erogatrice dara avvio all’erogazione del servizio completo (full service) entro 24 ore,
SERVICE garantendo assistenza operativa 24 ore su 24, 7 giorni su 7.
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PERCORSO FULL SERVICE - SUCCESSIVEINTEGRAZIONI

Nel caso di forniture gia attive si riavvia la medesima procedura, mediante compilazione del Modulo C, rendendo noto
alla Sc Provveditorato che il Full Service & gia attivo per il paziente interessato, indicando la ditta e i riferimenti
contrattuali. In questo caso la Sc Provveditorato procedera ad avviare la trattativa direttamente con la ditta fornitrice al
fine di agevolare i rapporti e le intermediazioni con il caregiver e la famiglia dell'interessato.

ALLEGATI
All. N. | Codice file Titolo descrittivo documento
1 MODULO A MODULO A_Modello richiesta Service OMISSIS
2 MODULOB MODULO B_Modello richiesta Service
3 MODULO C MODULO C_Richiestaattivazione_integrazione Full Service
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ALLEGATO 1

MODULO A MODELLO RICHIESTA SERVICE OMISSIS

5 ASLNuoro

Azigrea socio-sanitana ook

AZIENDA SOCIOSANITARIA LOCALE
DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI

MODULD A

Codice paziente

Codice Sisar

Pratica Sisar prot. M.

AUSILIO

NB: Dovranno essere garantite tutte le misure necessarie in caso di malfunzionamento, la monutenzione e assistenza
tecnica ordinaria e straordinaria full risk h 24/24 e 7, L2
51 RACCOMANDA DI CONCORDARE PREVENTIVAMENTE CON Il CAREGIVER IL FABBISOGNO MENSILE SUI CONSUMARBIL!

Medico
Prescrittore &
contatte

Data UNT

* Per manutenzions £d assistenzn tecnics FULL RISK 5 imtenoe
marunzionam e, Emﬁ:iefn rotture & I8 messa 8 Il'spnﬁ'ziu\edim musietta, DWerD pore ineszare nsni Bttivith necessaria per i

Firma del Presidente UNT

jone degil interventi of manutenzions ordinaria {prnﬁlnmmunl] & sirnordinaria 2424 h e 77 gz, com;
buan furzionamento e per i risoluzione del mafunzionaments seznainto. Per malfunzionamento

i | festivi, a chinmatn per Meliminazions: o

=i inEnce ogni cifformit del funzichaments o1 prodotts in rEmzione & quAnts prevista nells documentazions teonica & nel manuRlE Suss. PEFARS & necessaia Pattivazions o un numers verde £ i contstto teletanics di un
referente delia ditta, per i gestione delle segnalazioni = delle chinmaie d'emergenan, a disposizions sia del beneficarnio del servizio che dei servizi territoriali, che Ia Ditta comunichera aif attivazione del servizio.
Al fine: i non interrompene ke terapia ventilatoria g interventi dowanno essere garantiti da entro 1 o ol massime di 2,3 ore dalia chismatz, mentre per le afte fipologie: di ausili € richiesto un intervento entro le 24 ore dalla

chismatn.

ME: La ditta dovra consegnare: gii usili richiesti, presso il luogp indicato dal Distretto competente, entro 24 ane delf emissione delPordine, dowa esezuire le neceszarie: verifiche funzionali 2 di sicureza eletinics con analizzstors
ButDRce o sinanerms siettrics, sui DM presso il domicilio del pazientz. INoitne dowrh exsere effetbusts ks Conszga presso il domiciio cel paziente oi tutto il msterisl: of consumo richiests in base ol Tabisogna.
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ALLEGATO 2 MODULO B MODELLO RICHIESTA SERVICE
: - ASLN UOI’O AZIEMDA S0OCIOSANITARIA LOCALE MODULO®
atkerda sacio-serilaia ook DISTRETTO SOCIOSANITARIO D1
MNome e Cognome Codice Fiscale

Luogo e data di nasdta

comune di residenza

ATTUALMENTE DOMICILIATO

Care Giver di riferimento Numere di telefono

Pratica Sisar prot. M.

AUSILIO
NB: Dovranno essere garantite tutte le misure necessarie in caso di malfunzionamento, lo monutenzione e Fassistenzg ot """Ed.'“;ﬁ
tecnica ordinaria e stroordinaria full risk b 24/24 e 7, 2 & contatto
S RACCOMANDA DI CONCORDARE PREVENTIVAMENTE CON [L CAREGIVER IL FABBISOGNO MENSILE SUI CONSUMABILI
Data UVT Firma del Presidente UNT
* Per manutenzions &0 BSSiStEnza termics FULL RISK 5 imtende one n:si interventi & manutenzions ordineria "P' m'nmul:n] & straordinania 2424 h e '.'."'.fa; comy i | festivi, B chinmata Perr‘:fmiu.m'un: -]
maifunzionamenti, puasti oo rothare e s mess o disposizions di un musiettn, oWerD porTe in exsers ogni ottvits neoessana n:ﬁl buwan funzionamento e per I rizsizione del mafunzonamerio segpainto. Fer malfungonamenio

=i intencie ogni difformith del funzioramento el prodotts in relazions @ quANtS prevista nells doCUMEntAZions tecnics & nel Manusle dusc. PErEnts & necassarina attivazione o un numers verde e il contstto telefonico di un
referente della diita, per In gestione delle sepnalazioni & delle chinmaie F'emergenan, o disposizions sia del beneficirio del servizio che dei servizi temitoriaii, che: I Ditta comunichera aiF attivazione del zervizio,

Al fire: di non interrompens hmpia wertilataris si interventi SovrEnRG Essare Ennllil:i da entro 1 ors sl massima di 2,3 ore dslis chismats, mentre per ie aftre ﬁpobsie i musili & richiests Un intarvento entro le 24 ore dalls
chiamata.

MB: La ditta dowrd consegnare i ausili richiesti, presso il luoge indicats cal Distretto compatante, entro 24 one daifemissions ceifording, dowa essguire e necessarie verifiche funzionali = di sourams siettrics con aneizzetors
Butomatics o siourezzs elettrics, S DM pressa il Somiciio del pazients. Inoftre dovrh essere effetbusts ks Conszgna presso il domiciic del paziente di tutto il meterisle o consumo Adhiests in base 8l fabtizogno.
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ALLEGATO 3 MODULO C RICHIESTA ATTIVAZIONE/INTEGRAZIONE FULL SERVICE

o1 ASLNuQrD

A inidt dwiienattwcie e
Direzione Azienda Socio Sanitana Locale
Distretto di
Punio Unico d'Accesso
{@asinuoro.it
tel.
Fax.
Spett.le Servizio Provveditorato ASL NUODRO
Alla C.A del Dr. Franco Casula
B . & .

5. provveditoral asinuono. it

ep.c. AllaC. A della Drssa Liliana Sapa
- 8 .
della Signora Sandra Manca

sandra manca@asinuoro. it

e p. c. Spettle Direzione Generale ASL di Muono
direzione. generaleid asinuoro. it

ep.c. [MEDICO PRESCRITTORE]
EYI@asinyorg i

Oggetto: Richiesta attivazionefintegrazione Full Service a favore delfla Signorefa
(imiziali del nome del cognome & anno di nascita).

A seguito di acquisizione della certificazione specialistica e prescrizione auwsili ed apparecchiature
elettromedicali a favore del Signor/a meglio identificata in allegato, con la presente comunicazione si
richiede cortesemente e con ogni consentita urgenza [atiivazionefintegrazione del Full Senice per
lerogazione delle apparecchiature elettromedicali come da modello allegato.

0 Si precisa che & gia attivo il Contratto n. con la ditta [

Si rende noto che ifla paziente, attualmente & ricoveratola, presso 'U.O. di Isi trova
presso il propric domicilic essendo in una condizione di fragilitd con bisogno complesso verralé insertola in
un programma di CDI di _ * Livello, affetto/a da patologia cronico-degenerativa efo neoplastica, in
ventilazione assistita efo per pazienti inseriti in follow-up pneumcologico, che determinano un quadro clinico
di gravitd e complessitd tali da richiedere una presa in carico globale e la garanzia della continuita
nell'erogazione delle cure assistenziali e sanitarie.

A disposizione per ulterior informazioni ed in attesa un coriese e sollecito riscontro, si porgono

Cordiali Salufi.
Il Presidente dell'UNVT Direttore del Distretio
Sociosanitario di
[l arrare & compilare in caso di integrazione
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