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Oggetto : Ratifica del nuovo protocollo d’Intesa tra Regione Lazio, Assortopedia, Federfarma,
Federlazio, Federsan-Confcommercio e Fioto - Tariffazione degli ausili ortopedici di cui all’elenco
2 del D.M. 27 Agosto 1999, n. 332

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge Costituzionale n. 3/2001;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il R.R. 6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni ed integrazioni ed in particolare
’articolo 98; ‘

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente
della Regione Lazio on. Nicola Zingaretti ¢ stato nominato Commissario ad Acta per la
realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi
regionali nel settore sanitario;

PRESO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 1° dicembre 2014 1’ Arch.
Giovanni Bissoni ¢ stato nominato Sub commissario per [’attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi
della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;

VISTO il precedente Protocollo di cui al Decreto U00189 del 15/05/2014 “Ratifica del nuovo
protocollo d’Intesa tra Regione Lazio, Assortopedia, Federfarma, Federlazio, Federsan-
Confcommercio e Fioto - Tariffazione degli ausili ortopedici di cui all’elenco 2 del D.M. 27 Agosto
1999, n. 3327

CONSIDERATA la scadenza del Protocollo d’intesa di cui sopra e gli ottimi risultati conseguiti in
termini di appropriatezza, qualita dell’assistenza e contenimento della spesa;

VISTO il DCA n. U00384 del 04/08/2015 con cui sono stati definiti i criteri ed i requisiti delle
aziende fornitrici per conto del SSR delle protesi, ortesi e ausili di cui agli elenchi 1 e 2 del DM
332/99 (dispositivi su misura e/o predisposti, di serie);

VISTI gli aggiornamenti costanti del “Prontuario ausili monouso™ istituito con il DCA U00189 del
30/05/2014 che hanno consentito il recepimento e I’erogazione agli assistiti degli ausili
tecnologicamente avanzati di nuova commercializzazione;

Pagina 2/26 %{/‘




VISTO che ai fini di una razionalizzazione di una spesa le parti si sono rese disponibili ad una
rimodulazione delle tariffe pur mantenendo lo stesso livello di qualita delle prestazioni;

CONSIDERATO che inoltre le Associazioni di categoria, sono disponibili a valutare integrazioni e '
revisioni dell’accordo in caso di inserimento di prodotti innovativi ad alto costo con una pari
riduzione dei prodotti a basso impatto tecnologico, da recepire tramite successivi atti dirigenziali; '

VISTO il nuovo Protocollo d’intesa siglato tra Regione Lazio, Assortopedia, Federfarma,
Federlazio, Federsan-Confcommercio e Fioto in data 29 luglio 2016; ‘

DECRETA

per i motivi espressi in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente # ;
provvedimento : |

- di recepire il Protocollo d’Intesa sottoscritto, in data 29/07/2016, tra la Regione Lazio,
Assortopedia, Federfarma, Federlazio, Federsan-Confcommercio e Fioto e gli allegatin. 1 e .
n. 2 che ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

- di dare mandato alle Direzioni Generali delle Aziende UU.SS.LL. di garantire la massima |
diffusione del presente decreto e vigilare sulla corretta applicazione dello stesso con !
particolare rilievo di quanto previsto ai punti 4) e 5) del Protocollo d’intesa. ‘

|
|
|

1l presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

/ﬁ ﬁzmt
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REGIONE
LAZIO <

PROTOCOLLO D'INTESA
TRA
LA REGIONE LAZIO
DIREZIONE REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI
E
LE ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA ASSORTOPEDIA, FEDERFARMA, FEDERLAZIO,
FEDERSAN-CONFCOMMERCIO E FIOTO

PREMESSO

che il precedente protocollo stipulato tra le parti in data 15 maggio 2014, di cui al Decreto
Commissariale U00189 del 20/05/2014, ha validita fino al 30 giugno 2016 ed & quindi in
imminente scadenza;

che il nomenclatore tariffario adottato con il Protocollo di cui sopra ha determinato:

e garanzia della continuita dell'assistenza in un periodo per cui a causa di mancanza
di dati di spesa e di fabbisogno certi non era possibile comunque avviare alcuna
diversa procedura di acquisizione;

* maggiore qualita ed omogeneita dell'assistenza fornita sul territorio grazie
allintroduzione dei sottocodici ISO individuanti i presidi realmente esistenti sul
mercato e maggiormente innovativi;

» maggior capillaritd sul territorio dei soggetti erogatori di presidi in quanto la
distribuzione & effettuata oltre che dalle farmacie anche dalle sanitarie;

* assenza di contenziosi con le aziende produttrici di presidi e con i distributori in
quanto, fermo restando i requisiti sopra descritti, € garantita la visibilita e la
rimborsabilita di tutti prodotti esistenti sul mercato;

» assenza di alterazione della concorrenza tra canali distributivi in quanto viene
utilizzato un S.1. di proprieta regionale per la gestione dei presidi;

» introduzione del controllo dei presidi effettivamente erogati tramite |'apposizione
delle fustelle delle loro confezioni sullapposito modulo da consegnare alle
AA.SS.LL. unitamente alla fattura;

o determinazione dei quantitativi massimi erogabili mensilmente al fine di evitare le
erogazioni di ausili extra.

che grazie all'utilizzo dei sottocodici ISO identificativi dei diversi prodotti delle categorie
stomie e cateteri si & potuta effettuare un analisi sui consumi altrimenti inattuabile;

che i dati ricevuti dalle AA.SS.LL., hanno permesso di effettuare un’analisi economica
dellandamento del Decreto U00189 che evidenzia come complessivamente i prezzi di
rimborso stabiliti con il nomenclatore regionale abbiano portato ad un mantenimento della

spesa;

che & necessario proseguire il percorso di appropriatezza e tracciatura tramite ['utilizzo dei
sottocodici ISO e il controlio delle fustelle dei prodotti erogati,

Protocollo Intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332/99 Pag. 1di4
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che LazioCrea S.p.a. ha implementato, alla data di sottoscrizione del presente accordo, il
Sistema Informativo per I'assistenza protesica SANPRO c/o la ASL di Latina mentre per le
restanti AA.SS.LL. e stato previsto il pieno regime di utilizzo entro la fine del 2017,

che il tavolo tecnico istituito tra le parti, ai sensi del precedente protocollo d'intesa
deliberato con DCA 00189/2014 ha concordato, al fine di consentire la sostenibilita di tale
sistema erogativo ed evitare incrementi di spesa, una revisione dei prezzi di rimborso per i
presidi appartenenti alle categorie stomie e cateteri dell’'Elenco del DM 332/99;

che la rivalutazione della rimborsabilita dei succitati prodotti comportera una diminuzione
del rimborso per tutti i codici di queste due categorie pill accentuata per i prodotti rientranti
nelle categorie 09.27.04 e 09.27.07 caratterizzati da scarsa innovazione tecnologica.

che i prezzi di rimborso dei restanti ausili dell'elenco 2 e dell'elenco 3 sono quelli indicati
nell'allegato 2 e saranno validi fino all'aggiudicazione della “Gara comunitaria centralizzata
a procedura aperta finalizzata alla fornitura di ausili per disabili di cui agli elenchi 2 e 3 del
DM 332/99" indetta dalla Regione Lazio e pubblicata in G.U. 5a Serie Speciale - Contratti
Pubblici n.4 del 09/01/2015;

che le Associazioni di categoria, intendono coadiuvare, al fine di sostenere il rapporto di
collaborazione con la Regione, I'operato della Regione stessa volto a monitorare quanto
pit possibile la spesa sanitaria ed in tal senso sono disponibili a valutare la revisione
dellaccordo in caso di inserimento di prodotti innovativi al alto costo con una pari riduzione
dei prodotti 2 basso impatto tecnologico;

TUTTO CIO" PREMESSO i

si conviene e si stipula quanto segue:

1. viene recepito un tariffario regionale (allegato 1 e allegato 2) che costituisce parte
integrante e sostanziale del protocollo contenente le tariffe massime di
remunerazione per gli ausili degli elenchi 2 e 3 del DM 332/99 e che sostituisce il
tariffario precedentemente approvato con DCA 00189/2014,

2. detti ausili saranno erogati per conto del SSR dalle Farmacie di comunita e dai
Fornitori presenti nell’Elenco regionale di cui al DCA/2015, andato a regime da
Marzo 2018, fino all'esito delle procedure di acquisto attualmente in corso;

3. le Farmacie ed i Fornitori operanti nella Regione, si impegnano ad apporre
sullapposito modulo (Allegato 3 del DCA 00189/2014) le fustelle autoadesive

V4
presenti sulle confezioni da inviare, al fine del pagamento degli ausili erogati, alle /

AA.SS.LL. di pertinenza in accompagnamento alla fattura corredata dal preventivo,

precedentemente inviato ed autorizzato; ,

Protocollo Intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332/99 Pag.2di 4
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4. le Farmacie ed i Fornitori si obbligano ad assicurare al paziente la libera scelta di

tutte le marche e tipo di dispositivi presenti nel Prontuario regionale
compatibilmente con quanto prescritto senza ulteriori oneri a carico del SSR.
Nessuna forma di corresponsione dovra essere a carico del cittadino a seguito
dell'applicazione dell'accordo e del nuovo tariffario di cui all'allegato 1 ad esclusione
di quanto espressamente indicato, pena esclusione dall'Elenco dei Fornitori per
conto del SSR;

le AASS.LL. dovranno rispettare quanto previsto dal seguente protocollo e
intensificare le seguenti attivita di controllo al fine di ottenere la puntuale
individuazione della spesa per ciascuna classe di ausilio erogata e il preciso e
dettagliato monitoraggio sia a livello di Azienda ASL che a livello regionale
dell'appropriatezza e dei consumi degli ausili:

« verifica della presenza della ditta che ha presentato preventivo e/o fattura
nell'Elenco regionale dei fornitori;

+ verifica dell'utilizzo dei sottocedici ISO da parte dei prescrittori, del loro corretto
inserimento da parte degli operatori sul Sistema Informativo evitando l'uso dei
codici generici e della congruita sottocodici prescritti/prodotti erogati consentita
dal Prontuario regionale;

s verifica dell'apposizione delle fustelle sull'apposito modulo che deve essere
allegato alle fatture emesse dai fornitori pena il mancato pagamento delle
stesse per la parte non correttamente rendicontata.

ai fini del completamento del sistema informativo regionale per ['assistenza
protesica (SANPRO) e di una adeguata valutazione degli effetti del nuovo tariffario,
I'accordo sara efficace fino al 30 giugno 2018, prorogabile per ulteriori sei mesi, e la
sua applicazione decorrera dalla pubblicazione dell'atto di recepimento sul BURL
che ne condiziona la validita;

il tavolo tecnico istituito tra le parti verifichera periodicamente la qualita e
'appropriatezza prescrittiva degli ausili oggetto del presente accordo nonché
effettuera il relativo monitoraggio con particolare riferimento all'andamento della
spesa. In caso di incremento della spesa nel periodo di validita dell’accordo le Parti
si impegnano ad una revisione dell'accordo stesso al fine dell'obiettivo di
contenimento dei costi.

Letto, firmato e sottoscritio

Roma, ﬁtSf/ 97// ZoA b

Protocollo Intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332/99
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Per REGIONE LAZIO || Direttore della Direzione Regionale
Salute e Politiche Sociali

Per ASSORTOPEDIA per Il Presidente pro tempore Dott. Renato Conti Nibali

Il delegato Dott. Michele Clementi

y/rn

Per FEDERFARMALAZIO |l Presidente
Dott. Osvald%
,/_.-;—-'—'—__""_"
/
Per FEDERLAZIO Il Presidente pro tempore

Dott. Alessandro Casinelli

Per FEDERSAN-
CONFCOMMERCIO
I
TRaNG& Y100
Per I'Associazione FIOTO Il Presidente pro t

Dott. MarcoA aineri Milazzo

Protocollo Intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332/99 Pag. 4di4
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Per I'Associazione FIOTO Il Delegato Regionale ,

Dott. Claudio Territi

Protocollo intesa Nomenclatore tariffario Elenchi 2 e 3 DM 332/99

Pagina 8/ 26

Pag. 5




TARIFFARIO REGIONALE AUSILI MONOUSO

- ALLEGATO |
&
rg -
© Nomenclatore
8 13- codice class. ISO Quantita max concedibile (6) tariffario
aggiornato
SIST PEZZ0O COLO-ILEOSTOMIA 09.18.04
Sacca a fondo chiuso con fillro, barriera protettiva autoportante o anello protettivo e supporto adesivo microporoso ipoallergenico o supporto 09.48.04.003 B0 baal e € 1903
integralmente idrocoilloidale con o senza rivestimento antitraspirante in TNT, con o senza cintura. (UNI EN ISO 8670-2) AR eI '
Sacca a fondo aperto con o senza filfro, barriera profettiva autoportante o anello proteltivo e supparto adesivo microporoso ipoallergenico 0 o
supporto integralmente idrocoiloidale con o senza rivestimento in TNT con o senza cintura, (UNI EN ISO 8670-2) (1) RS W ate . 15
Sacca a fondo aperto con o senza filtro, barriera protettiva autoportante o anello prolettivo e supparto adesivo microporoso ipoallergenico o o
supporto integralmente idrocoilloidale; con o senza rivestimento in TNT, con o senza cintura, con chiusura in velcro o analoga (UNI EN 1SO 8670+ 09.18.04.006 b B0 pz al mese € 2,77
2)(1)
Sacca a fondo chiuso con o senza filtro, barriera prolettiva integrale per stomi introflessi, con o senza rivestimento in TNT (UNI EN 1SO 8670-2)
con supporto microporoso o con supporto idrocolloidale (2) i Wi e $ e
Sacca a fondo aperto con o senza filtro, barriera protetliva integrale per stomi introflessi, con o senza riveslimento in TNT (UNI EN ISO 8670-2)
con supporto microporoso o con supperto idrocolloidale, con chiusura in velcro o analoga (2) RAGLHXED Rl mesd S SR
SISTEMA A 2 PEZZI COLO-ILEOSTOMIA 09.18.05
Placche:
Placca con aggancio meccanico, barriera protettiva autoportante o anello protettivo e supporio microporoso ipoallergenico o
integralmente idrocolloidale con o senza chiusura di sicurezza, ritagliabile o modeltabile (Pr EN 12182) (3) eiASoum 0z oe . i
Placca con aggancio adesivo, barriera protettiva autoportante o anello protettivo e supporto microporoso ipoallergenico o integralmente
idrocolloidale con o senza chiusura di sicurezza, ritagliabile o modeliabile (Pr EN 12182) (3) FamNab Wieamis £ g
Placca con aggancio meccanico, barriera protettiva autoportante e supporto microporoso o integralmente idrocolloidale a convessita
integrale o parziale per stomi introflessi, modellabile o ritagliabile (Pr EN 12182) (2) 09.18.05.006 a 10 pz al mese € 6,48
Placca con aggancio adesivo, barriera protettiva autoportante e supporto microporoso o infegralmente idrocolloidale a convessita integrale
o parziale per stomi introflessi, modellabile o ritagliabils (Pr EN 12182) (2) 0:18.05.006 b 10 pzalmess . o
Sacche:
Sacca a fondo chiuso con flangia con o senza filtro, con o senza dispositivo di sicurezza, con o senza rivestimento antitraspirante in TNT. (UNI 09.18.06.000 60 pz al mese € 108
EN IS0 8670-2) .18.05. :
Sacca a fondo aperto con flangia, con o senza filtro, con o senza dispositivo di sicurezza, con o senza rivestimento anlitraspirante in TNT (UNI 09.18.05.012 2 60 pz al mese € 1.08
EN ISO 8670-2) (1) .18.05. .
Sacca a fondo aperto con flangia, con o senza filtro, con o senza dispositivo di sicurezza, con o senza rivestimento anlitraspirante in TNT, con 163
chiusura in velero o analoga (UNI EN ISO 8670-2) (1) pB001Z0 b Lo oo © j
SISTE! EZZ0 UROSTOMI 08.18.07
Sacca con barriera protettiva autoportante o anello protettivo e supporto adesivo microporosa ipoallergenico o o infegraimente € 428
idrocolloidale, con dispositivo antiraflusso  sistema di scarico raccordabile a raccoglfore da gamba o da letto. (UNI EN 180 8669-2) i ke :
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TARIFFARIO REGIONALE AUSILI MONOUSO

ALLEGATO |
o
&
=
2 Nomenclatore
% gruppo 13 - AUSILI PER STOMIE codice class, ISO Quantita max concedibile (6) tariffario
< agglornato
Sacca con barriera protettiva autoportante, supporto adesivo microporoso ipoallergenico o o integralmente idrocolloidale a convessita
integrale per stomi introflessl, con dispositivo antireflusso e sislema di scarico raccordabile a raccoglitore da gamba o da letto (UNI EN ISO 8669- 09.18.07.006 30 pz al mese € 558
2) (2)
SISTEMA A 2 PEZZ] UROSTOMIA 09.18.08
Placche;
Placca con aggancio meccanico, barriera protettiva autoportante o anello protettivo e supporto microporoso ipoallergenico o
integralmente idrocolloidale con o senza chiusura di sicurezza, ritagliabile o modellabile (Pr EN 12182) CabMRan SO atinas £ s
Placca con aggancio adesivo, barriera protettiva autoportante o anello protettivo e supporto microporoso ipoallergenico o integralmente
idrocolloidale con o senza chiusura di sicurezza, ritagliabile o modellabile (Pr EN 12182) WAB0RI0 S1pme ¢ e
Placca con meccanico, barriera protettiva autoporlante e supporto microporoso o integraimente idracolloidale a convessita integrale o
parziale per stomi introflessi, modellabile o ritagliabile (Pr EN 12182) (2) 00153840089 s § B
Placca con aggancio adesivo, barriera protettiva autoportante e supporio microporoso o integralmente idrocolloidale a convessita integrale m
o parziale per stomi introflessi, modellabile o ritagliabile (Pr EN 12182) (2) 09.18.08.008 b 15 pz al mese € 6,
Sacca di raccolta con aggancio adesivo o meccanico, con o senza dispositivo di sicurezza, con dispositivo antireflusso e sistema di scarico
raccordabile a raccoglitore da gamba o da letto, (standard 1SO 8669) e AT € 18
1 AD IRRIGAZION 09.18.24
Set di irrigazione composto da: borsa graduata per 'acqua, cono anatomico e cannula, sistema di regolazione del flusso con o senza
visualizzazione, una cintura con o senza placca e sacche di scarico. (Standard Liv, 1) 09.18.24.003 1 pz ogni 6 mesi € 39,00
® Puo essere alternativo ai codici 09.18.24.015 e 09.18.24.018
Irrigatore semplice composto da: borsa graduata per I'acqua, cono e cannula, sistema di regolazione con o senza visualizzazione del flusso.
(Standard Liv. 1) 09.18.24.004 1 pz ogni 6 mesi € 27,00
® Pugd essere alternativo al cod. 09.18.24.003
Sacca di scarico trasparente a fondo aperto per irmigazione con barriera auloportanie o adesivo o flangia (Standard Liv. 1) 09.18.24,000 20 pz al mese € 1,38
DISPOSITIVI DI CHIUSURA AD 1 PEZZO
Sacca con fondo chiuso con filtro, anello protettivo e supporlo adesivo microporosa ipoallergenico o barriera autoportante, con o senza 09.18.24.012 30 pz al mese € 0.98
rivastimento antitraspirante in TNT, con o senza cintura (Standard 8670) soltocodice 09.18.24.003 ;
Mini sacchetto post-irrigazione con barriera autoportante, fillro incorporato e lato intemo in TNT assorbente (Standard 8670) € 128
« Puo essere altemativo ai codici 09.18,24.003 e 09.18.24.018 RS i '
Sistema dispositivo di chiusura ad 1 pezzo, coslituito da un tappo autoportante ad espansione con o senza barriera autoportante /o filiro
incorporato. (Standard |SO Liv. 1) 09.18.24.018 30 pz al mese € 318
» Pud essere alternativo ai codicl 09.16.24.003 e 09.18.24.015
DISPOSITIVI DI CHIUSURA A 2 PEZZ|
| sistemi di chiusura a 2 pezzi sono allernativi fra loro
Sistema a 2 pezzi costitulto da:
una placca con flangia, anello protettivo e supporto adesivo microporoso ipoallergenico o con barrera autoportante (Standard Liv. 1) 09.18.24.006 10 pz al mese £ 272
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TARIFFARIO REGIONALE AUSILI MONOUSO

) ALLEGATO 1
&
=
= Nomenclatore
5 13- ER codice class. 1S0 Quantitd max concedibile (6) tariffario
i agglornato
Una sacca post-irrigazione con flangia, con filtro e lato interna in TNT assorbente (Standard Liv. 1) 09'18'33':] 5105900%?9 dike 30 pz al mese € 0,99
Siste i
una placca con flangla barriera autoportante o adesivo microporoso (Standard Liv. 1) 00.18.24.006 10 pz al mese € 27
Tappo ad espansione con filtro incorporato (Standard Liv. 1) 09.18.24.024 30 pz al mese € 208
ACCESSORI PER STOMIA
Cono anatomico da irmigazione 09.18.24.101 1 pz ogni 6 mesi € 5,58
Pasta protettiva con o senza alcool per la pelle peristomale (4) 09.18.30.003 a 2 confezioni al mese da minimo 57 g € 798
30 strisce al mese per chi utllizza monopezzo -
Strisce preformate con o senza alcool (4) 08.18.30.003 b 10 strisce al mese per chi uliizza 2 pezzi € 088
Polvere perzone peristomali (4) (5) 09.18.30.006 a 2 confezioni al mese da minimo 25 g € 398
100 salviette a {rimesire per chi utilizza
Film protettivo Salviette con alcool (4) 09.18.30.006 b monopezzo - 50 salviette a rimestre perchi | € 0.23
utilizza 2 pezzi
Film protettivo Spray (4) 09.18.30.006 ¢ 2 confezioni al mese da minimo 28ml € 11,68

(1) Per pazienti ileostomizzati fino a 90 sacche al mese - __ - . g - | = —— S
(2) Tipa di sacca o placca prescrivibile unicamente a pazienti con stoma introflesso o 7 . S ) - o
(3) Per pazienti ileostomizzati fino a 15 placche al mese - —
(4) Prescrivibii alternativamente tra loro ed esciusivamente in assomazmne con gli gli ausil perslomia nei casi in cui il | mﬂdlco pmscnttora ne ravvisi ' assolu!a necessita

(5) Per questo codice & gatantita 'erogazione senza mtegrazmne economlca da parte dell'assislito per quei prodotti il cui prezzo di listino l pubblico dei formtori (iva esclusa) non superi | 25% del rimborso stabilto 7__ -
(6) La prescrizione pud prevedere anche forniture trimestrali -

N.B: | sistemi monopezzo, a due pezzi e ad irrigazione riferiti aghi ausili colo.fec-urostomizzali sono tra loro alternalivi. Per coloro che praticano lirrigazione a glomi alternatl, & prevista una prescrizione mista con il sistema monopezzo. Pertanto, per |
giomi che non pratican limigazione, in sostituzione di una sacca di scarico (09.18.24.009) e di uno dei dispositivi di chiusura ad un pezzo (09.18.24,012.-09.18.24.015-09.18.24.018) elo a due pezzi (09.18.24.006-09.18.24.021-09. 18.24.024),

possano essere prescritie due sacche, a seconda dei casi, di cui al codice 09.18.04.003 o del codice 09.18.04.006 o del codica 09.18.04.009 limitatamente a pazienti con stoma introflesso.| quantitativi massimi concedibili sono da intendersi per agni
stomia e sono aumentabili, a giudizio del medico prescrittore dell'Azienda unita sanitaria locale, fino al 50% nel periodo iniziale di assistenza non superiore a 6 mesi,

LE TARIFFE_CONTENUTE NEL PRESENTE ELENCO NON SONO COMPRENSIVE DEL TRASPORTO A DOMICILIO DELL'ASSISTITO o __
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Nomenclatore
gruppo 15 - CATETERI VESCICALI ED ESTERNI codice class. ISO | Quantita max concedibile (3) tariffario
aggiornato

CATETERI VESCICALI
Cateteri vescicali a dimora 09.24.03
Caletere a permanenza tipo Foley a palloncino in puro silicone 100%, trasparente, a due vie con scanalature longitudinali, con 09.24.03.003 a 1 pz al mese € 11,00
imbuto a valvola speciale, in confezione singola sterile in vari diametri. (UNI EN 1616). (1)
Catetere a permanenza tipo Foley a palloncino in puro silicone 100%, trasparente, a due vie senza scanalature longitudinali, 09.24.03.003 b 2 pz al mese € 4,98
con imbuto a valvola speciale, in confezione singola sterile in vari diametri, (UNI EN 1616).
Catetere a permanenza tipo Foley a palloncino in lattice siliconato, trasparente, a due vie senza scanalature longitudinali, con 09.24,03.003 ¢ 3 pz al mese € 1,73
imbuto a valvola speciale, in confezione singola sterile in vari diametri. (UN| EN 1616).
Catetere a permanenza tipo Foley a palloncino lattice rivestito in silicone , trasparente, a due vie senza scanalature 09.24.03.003 d 3 pz al mese € 3,98
longitudinali, con imbuto a valvola speciale, in confezione singola sterile in vari diametri. (UNI EN 1616).
Catetere a permanenza tipo Foley a palloncina in lattice siliconato o in puro silicone 100%, trasparente, a tre vie senza 09.24.03.003 e 2 pz al mese € 5,58

itudinali i i i in vari diametri. (UNIEN 1616)

Cateteri urologici v ad in 09.24.06
Catetere tipo nelaton, menouso, in PVC, ipoallergenico, trasparente, a varie lunghezze e diametro, in confezione singola
sterile. Per donna e bambino(UNI EN 1616):
Per donna e bambino 09.24.06.003 120 pz al mese € 0,21
Per uomo 09.24.06.006 120 pz al mese € 0,24
Catetere monouso, autolubrificante,che si lubrifica con gel lubrificante incorporato nella confezione, adeso o stratificato al
catetere stesso che & costruito in PVC trasparente a varie misure, vari tipi di punte e diametri e confezionato in busta singola
sterile (UNIEN 1616):
Per neonati fino ad un anno 09.24.06.009 a 180 pz al mese € 1,63
Per bambino fino a 6 anni 09.24.06.010 a 150 pz al mese € 1,63
Per donna e bambino oltre 6 anni 09.24.06.011 a 120 pz al mese € 1,63
Per uomo 09.24.06.012 a 120 pz al mese € 1,63
Catetere monouso, autolubrificante, idrofilo in PVC con polivinilpirrolidone e sodio cloruro od urea, che si lubrifica mediante
|immersione in acqua o soluzione fisiologica, costituito in materiale ipoallergenico trasparente a varie lunghezze, punte e
diametri, contenuto In busta singola sterile (UNI EN 1616):
Per neonati fino ad un anno 09.24,06.009 b 180 pz al mese € 1,68
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Nomenclatore
gruppo 15 - CATETERI VESCICALI ED ESTERNI codice class. ISO | Quantitda max concedibile (3) tariffario
aggiornato
Per bambino fino a 6 annl 09.24.06.010 b 150 pz al mese € 1,68
Per donna e bambino oltre 6 anni 09.24.06.011 b 120 pz al mese € 1,68
Per uomo 09.24.06.012b 120 pz al mese € 1,68
Catetere monouso, autolubrificante idrofilo che si lubrifica mediante immersione in soluzione fisiologica o acqua gia integrata o
contenuta allinterno della confezione, costruito in materiale ipoallergenico trasparente a varie lunghezze e diametri, contenuto
in busta singola sterile (UNI EN 1616):
Per neonati fino ad un anno 09.24.06.009 ¢ 180 pz al mese € 213
Per bambino fino a 6 anni 09.24.06.010 ¢ 150 pz al mese € 2,13
Per donna e bambino olfre 6 anni 09.24.06.011 ¢ 120 pz al mese € 2.13
Per uomo 09.24.06.012 ¢ 120 pz al mese € 2,13
Catetere monouso, autolubrificante idrofilo_che si iubrifica mediante immersione in soluzione fisiologica o acqua gia integrata 09.24.06.012d 120 pz al mese € 213
o contenuta all'interno della confezione, costruito in materiale ipoallergenico trasparente a varie lunghezze e diametrl,
ontenuto in confezione Tascabile singola sterile (UNIEN 1616): Per uomo
CATETERE MONOUSO autolubn canm, in matenale ipoallergenico, trasparente a varie Iunghezze e diametro, non 09.24.06.015 60 pz al mese €428
nece e de o adr
gggterelluto;g per ureterocutaneoslomla con foro centrale e fDﬂ dl drenagg:o. due alucce per il bloccagglo del catetere e 09.24.06.018 a 2 pz al mese €31,00

disco di fissaggio in materiale sintetico
Catetere/tutore per ureterocutaneostomia con foro centrale e fori di drenaggio, due alucce per il bloccaggio del catetere e 09.24.06.018 b 2 pz al mese € 36,00
disco di fissaggio_in silicone puro
Spray lubrificante al silicone per cateterismo (pr EN 12182), 09.21.18.006 1 flacone al mese € 8,98

CATETERI ESTERNI 09.24.09
Catatere (condom) in puro silicone, ipoallergenica, autocollante o con striscia biadesiva (pr EN 12182) 09.24.09.003 a 30 pz al mese € 1,48
Catatere (condom)in lattice o altro, ipoallergenica, autocollante o con striscia biadesiva (pr EN 12182) 09.24.09.003 b 30 pz al mese € 1,28

‘ co IN

|SACCA DI RACCOLTA PER URINA DA GAMBA, impermeabile, con tubo di raccordo, rubinetto di scarico e valvola antireflusso, 09.27.04

con sistemna antisciabordio, con o senza rivestimento in TNT, con o senza sistema antitorsione (UNI EE ISO 8669-2):
Jipo monouso con rivestimento in tessuto e fubo di lunghezza regolabile 09.27.04.003 30 pz al mese € 0,45
Tipa riutilizzabile con rivestimento in tessuto e tubo di lunghezza regolabile 09.27.04.006 8 pz al mese € 1,50
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aruppo 15 - CATETERI VESCICALI ED ESTERNI codice class. ISO | Quantita max concedibile (3) tariffario
aggiornato
SACCA DI RACCOLTA PER URINA DA LETTO, impermeabile, con tubo di raccordo, morsetto di chiusura ed indicazione del 09.27.07
volume prestampato (UNI EE [SO B669-2):
[ipo Monouso senza scarico 09.27.07.003 a 30 pz al mese € 0,23
Tipo monouso con scarico 09.27.07.003 b 20 pz al mese € 0,45
Tipo riutilizzabile 09.27.07.006 8 pz al mese € 1,90

{T)"'Concédlblll due,pez_ziual mese nel caso in cui i medi,co,pr—escrlttore?xe rawis! lassoluta necessita ___ S

(2) Concedibile a soggetti che, come attestato da relazione del medico specialista, trascorrono con rego“!“é'riilgﬁaﬁe della pmﬁﬁa giomata all'esterno pur non recandosi né a scuola né al lavoro, nonché in
combinazione con il catetere di cui ai codici 09.24.06.012 a-b-¢, ma fino ad un massimo di altri 60 pz. al mese

(3) La prescrizione pud prevedere anche forniture trimestrali - -

LE TARIFFE CONTENUTE NEL PRESENTE ELENCO NON SONO COMPRENSIVE DEL TRASPORTO A DOMICILIO DELL'ASSISTITO -
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9.12

© 09.12.03.003

€ 190,00

La sedia deve essere in grado di resistere alfumidit, i detergenti e agli acid], & pertanto Incompatibile con la fornitura della 22.51.001 (12.21.03.003)

E' indicata per | soggetii con gravi disabilita rrnhrla_ché necessitano di sedia comoda ufilizzabile anche per doccia e per il WC. Trattasi di una variante della sedia comoda tradizionale che la rende palifunzionale.

Caratteristiche:

- schienale e sedile rigidi a/o imbotiit, idrorepellenti;

- 4 ruote pircettanti diametro min, mm. 110 di cul 2 con fréno. con suppoﬂ-lnlﬂc;i;—' '

- dispositivo WC estraibile;

- pedane regolabill in altezza @ fibaltabill;

- braceioll estraibill 0 ribaltabill

Ruote almeno 4 mm. 600 di diametro con cerchio corrimano e freni (al palo)

09.12.03.103

€ 70,00

Rialzo stabilizzante per WC

08.12.24.003

€ 55,00

E' indicato per il mantenimento di una posizione corretta in tutti | casi in cui la esigenze fisiologiche del soggetto, in condizioni di inerzia o di grave disabilith moloria interessante gli arli ed il tronco, richiedano una lunga permanenza sul WC,

Caratteristiche:

- plano di appoggio sul WC

- struttura metaliica in alluminio anodizzato o Inox

—— e bmdi s I — e e e e e ——— A ——————
- regolazione in altezza
| |Aggiuntivi: —
4  |Staffe di bloccaggio al WC (al paio) 09.12.24.103 € 15,95 |
~|Fomnibile solo a persane affette da gravi deficit di contrallo del tronco,
5  |Quattro ruote piroettanti con freno 09.12.24106 | € 30,48
AUSILI PER LA DEAMBULAZIONE UTILIZZATI CON UN BRACCIO g
Stampella: - R T
6 |- con appoggio antibrachiale e puntale di appoggio - regolablle nella parte inferiore B - 12.03.06.003 € 5,27
7  !-cs. con ammortizzatore . 12.03.06.006 € 743
8 |-con appoggio sottoascellare, puntale di appogglo e regolazione - 120012003 |€ 787
Tripode:
9 |-regolable - - - B 120315008 |€ 743
10 |- regolabile con appoggio antibrachiale - - - 120315006 | € 7.87
Quadripode: y B | -
11 |-regolabile 120318003 (€ 808
12 |- regolabile con appoggio antibrachiale 120318006 | € 9,00
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ALLEGATO 2

DESCRIZIONE

nuova tariffa

1206

Sono indimt: in lum | wsl in cul b necessaﬂu rlaﬂlvara la funzlone deambulalona elo nel casiin cul II soggeatto non & In grado dl sorraggarsl con Sl.lfﬁdﬂﬁla siwrazm La descrizione che segue si riferisce agli ausili di base, La valutazione delle parllmlnri

condizioni dei soggettl pud e deve necessarlamente prevedere | applicazione di uno o piil aggiuntivi, necessarle per determinare una funzione specifica non rinvenibile,
Deambulatori:

-shzthnmlnandalocmmaloafovmnﬁababmomlagalaggem

- rigido od articolato S
- £on 0 senza ruote pirceftant, freno azienabile in deambulaz!nna. frena di stazionamento, awessorl dl snalagno. sedﬂe Imbmﬂlo 0 rivestito.

- pardaambulazhne eretta o carponi, con fascia di appoggio al bacino.

E' realizzato in tre mlsum slandard adeguate alla corporatura del soggetti.

1 [ Rigido con appoggio al terreno 12.06.03.003 € 35,00
(di serie i codici ISO 12.06.09.130 Telaio pleghevole e 12.06.09.109 Regolazione della base in altezza)
44 |-Articolato In grado di assecondare meccanicamente la deambulazione 12.06.03.006 € 40,00
(di serle i codici 15O 12,06.09,130 Telaio pieghevole e 12.06.09.109 Regolazione della base in altezza)
5 I Con due ruote e due puntali di appoggio al terreno 12.06.06.003 € 45,00
(di serie il codice ISO 12.06.09.109 Regolazione della base in altezza)
- Scomrevole su quattro ruote piroettanti: . N - ¥
i 120609003  |€ 7000
16
120609006 |€ 90,00
17
' T 120600009 |€ 115,00
18
" - -~ | 1208000098 |€ 90,00
19 - 12000012 |€ 72,00
19bis |- perdes 12.06.09.015 € 45,00
iuntivi:
20 [Sedile imbotito e rivestit (escluso 12.06.0.012) - ) . o o | 120600106  |€ 1300
21 _|Regotazione della base i allazza (escluso 12.06.09.015) o o ) 7 120600109 € 1000
22 |Divisorio intermedio ragolabile - - - 120600112 |€ 18,00
23 |Seladvaricatice - 120600115 |€ 1500
24 |Sostegno pettorale regolabile - 120609118 € 2700
25 |Sostegno pelvico regolabile - - - i 120600121 |€ 21,00
26 |Appoggio brachiale (al paio) e - 12.06.00.124 € 27,00
27  |Barre di appesantimento in acciaio pieno (al paio) - 12.06:08.127 . . 1300
28 [Telalo pieghevole e smontabile 12.06.09.130 € 17.00
29 |Ruote con rotazione frizionata (al paio) 12.06.09.133 € 13,00
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ALLEGATO 2

DESCRIZIONE ‘codice class. ISO nuova tariffa
30 |Tavolo con incavo regolabile 7 - 12060013 |€ 27,00
31 [Mutanda di sostegno - - - 120609139 | € 15,00
32  iManubrio regolablle R | 120609142 |€ 8,00
13 Blomlndummnali disinseribili aulla ruoln [al palu) 12.08.09.145 € 13,00

BICICLETTE 1218
34 |Bicicletta (a due ruate) 12.18.03.003 € 130,50
i E’ caralterizzata da un telaio in acclaio cromato elo vemiciato in lega con una forcella ed un manubrio anteriormente con due ruote grandi ed una forcella posteriormente: Il elaio e leruote | B
deveno essere compatibili con le misure antropometriche del soggetto.
~|Lauota posteriore & munita di un rocchetto dentato per a trasmissione del moto, E* munita di freni, pedivelia, catena, catariirangent, fanali anteriori & dinamo. Posteriormente una coppia di
stabilizzatori registrabill, con due ruate di almeno mm. 200 di /& , assicura la stabiiith laterale.
___ |Aagiuntivi o
35 | Selia lunga per I'abduzione e per la circolazione facilitata delle gambe 12.18.21.127 € 744
36 |Ammortizzatori agl stabilizzatori della bicicletta a due ructe. Indicato per minori e adulfi con accentuata instabllita del tronco 12.18.21.130 € 14,40
1221
: : ile dall 2 12.21,03.003 € 79,20
E' indmta in mtﬁicasl in cul Il soggetto necmlh dl un ausilio purla moblli& mhtﬂa daun accompagnatore.
i e i . e, e o ——— 8 . . |
- telaio In acciaio cromato e/o verniciato;
-~ schienale a sedile rigidi e/o imbottt; -
~quattro ruote piroettant di diametro minimo di mm, 100 di cul due con frent; o
- dispositivo WC estraibile; I o N -
- padana ribaltabili regolablll in altezza
- bracciolmboti esiraibll o ibalabil ' B o
g |Carro: olz eclinat ) 122103008 |€ 169,65
Caraumisﬁmemmetapmademuaw T SR
- schienale reclinabile almeno di 80°; o o
pedans ad Inclinazione mgol&bila con appoggla pnipaccl @ pogglapied| ragolablll elo rivaltablil
- : : assist 122100000  |€ 607,50

E‘lndicalalnmtﬂlmsllncdusoggemha una scarsissima mobilita mmmtmemﬂamwwanmummmmmmm posizione anche per prevenire le
piaghe da decubito. Questo ausllio & altemativo alle allre camozzine fisse.

Caratteristiche: S —

- struttura adeguata al carico da sostenere; -

- schienale prolungato o con appogglatesta, sedile, braccioli @ pogglagambe imbati o fivesti in corda di materiale sintetico; S

- schienale e poggiagambe con regolazione servoassistita & mezzo pistone a gas o disposilivo equivalente con bloccaggio;

- pedana poggiapled| =

- pedana ruote di cul due con freno di diametro minimo di mm. 100 .
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:"nssckizme , | codica class. 10 nuova tariffa
presa'ivlbllemmtmmlhwi ruﬂﬂzzame!ngmdodialﬂvamhmbmmmmﬂédn unawompagnabre o B
Caratteristiche: - -
|- schienale e sedile rigidi & imbottti -
3 ~braceloli imbottl estraibil o ribaltabil; o - - o .
-schienale e appoggiagambe Inclinabll;, . -
| |- poggiapiedi regolabili e/o ribaftabi I I - g :
- dus ruate grandi & max 650 mm. Con anello comimana e due ruota plccole piroetianti anteriori & massimo 200 mm. : -
40 |Con WC estraibile I - - 122108003 |€ 199,80
41 |Senza WG estraiblle o 122106006  |€ 159,92
Hanno caranaflstichl e Iarfﬁa uguali a quslia con autosplnla suila fuole posteflorl Cambia il numero di codice nel senso che il terzo gruppo di cifre .06 | (la divisione secondo le diassifiche
ISO) diventa .09.
42 |ConWC estraibile - - . o 122109003 |€ 19980
43 |Senza WC estraibile - B 122100006 |€ 169,92
Aggiuntivi
44 |Sistema monoguida uniaterale T -  12.24,03.103 € 764
}5 Telaio a crociera o dispositivo similare per riduzione di ingombri {solo per 122103 003) 15&3.108 € 33,14
45 |Cinghia pettorale - ' - 122408103 |€ 10,80
" 47 |Divaricatore Imbotfito regolabile ' - 122406106 | € 30,60
48 |Cuscinetio di spinta per il tranco o 122406109  |€ 13,04
49 |Schienale prolungato regolabile 0 pogglatesta - - 122406112 |€ 16,65
50 _|Protezione laterale parietale bilaterale o - - 122006115 |€ 3285
51 |Braccioll regolabil in altezza - 122406118  |€ 35,10
52 |Variazione larghezza (Inferiore a 40 cm. e da 45 a 50 cm.) o - - — 12.24.06.121 € 49,50
53 |Varazione larghezza (superiore a 50 cm.) “ . ] 122406124 € 49,50
54 |Imbotiitura del lato intemo dei flanchi estraib ‘ - | 122408127 |€ 13,05
‘55 |Rivestimento del sedie imboifio senza cucitre - - 12240610 |€ 18,00
* mleqsueasnz m:gmmigzzm‘zsmo antidecublio 12.24.08133 * am
57 |Dispositivo con trazione a manovella con bracciofi fissi e !eva diguida 12.24.09.103 € 66,97
s [Tavolnonomale R _ 12.24.15.103 € 11,92
50 |Tavolin con incavo awolgente e bordi ) ’ ’ - 122416106  |€ 27,90
g0 |Quattro ruole diamelro 200 mm. di cul due fisse e due piroetianil per canrozzine 12.21.03,006 - 122421103 |€ 2044
Riparazioni (carrozzine fisse)
1 |Revisione disposilivi di movimento 122400503 |€ 14,55
52 |Smontaggio e rimontagglo di una o pil partiin sostituzions I ) 12.24.03.508 € 576
g3 |Sedie imbotito con fondo rigido, dimensioni analoghe alfausifoinuso - - 122406503 |€ 2182
"84 |Schienale imbotifto con fondo rigido, dimensioni analoghe alfausiio in uso o a | 122408506 |e€ 20,04
65 |Parte imbotiita del braccioll (al palo) : 12.24,06.509 € 747
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 DESCRIZIONE

a3 IRl ; S codiceclass, 1SO [ nuovatariffa
66 |Appoggiagambe estraibili complete di pedane appoggiapied ribaltabill (al paio) 12.24.03.509 € 16,75
67 |Appoggiagambe con inclinazione regolabile, complete di pedane appoggiapiedi e appogaiapolpaccio (al paio) 12.24,03.512 € 21,60
66 |Ruota grande diametro max mm. 650 con anello corimano, gommata come quelle dell'ausillo in uso. 12.24.21,503 € T 2520
69 |Ruota piccola /E 200 mm con supporto piroettante, gommata come quelle dellausilio in uso - 122421506 | € 18,14
GCARROZZINA AD E_-IE[QSEIHI! UNILATERALE 121
E' indicala e strulturata per prevalente uso estamo, [l soggetto utllizzatore deve conservara una notevole vigoria fisica alfarto superiore che aziona la propulsiona. i
Caratteristicha: = i o -
" |~ ruote & minimo mm. 500 ) ) - - |
. - freni di stazionamento sulle ruote posteriori e di soccorso su quella anteriore -
- schienale, sedill @ braccioll imboti I ’
" |-fanaleria, dinamo e segnalalore acustico. o - B -
_70 - Tipo con manovella di propulsione destra o B 12.21.15.003 € 232,31
74 |~Tipo con manovella di propulsione sinistra o - 122115006 |€ 23231
: -, —— e S
72 |-Manubrio snodabile ‘ - S - 122403124  |€ 1953
73 |- fiancata ribaftabile ' - 122408177 |e 14,81
MOTOCARROZZINE 12.21
Motocarrozzina a tre ruota

del veicolo in condizioni di sicurezza. In caso di uso su strade pubbliche la motocarrozzina deve essere in regola con le prescrizionl del vigente Codice della Strada,

E'indicata per | soggetti non deambulanti ma con piena efficienza agli artl superiori che intendono compiere lunghi percorsi su strade pubbliche @ non, Si richiede il possesso del requisiti neuropsichici e fisici in grado di determinare il controllo

Caralteristiche:

- telaio in accialo Gromato efo vemiciato a forno con carenatura In acdalo o idoneo materiale plastico su fre uote di cul quelia anteriore con funzione direzionale:

- motore a scoppio di cilindrata non superiore a 50 cc; .

-~ sospensioni telescopiche; e o— R

- ruota con frenf regolamentart; -

- sedile, schienale e braccioli imbottit

- fanaleria regolamentare; i . -
- segnalalore acustico; -
- messa in moto tramite manovella o leva;

74 |Con cambio o varlatore di velocita _ 12.21.30.003 € 736,92
75 |c:s. mamonomarcia . . 12.2130006 | € 65571
. )

76 | Awviamento eletirico e 12.24.03.427 € 108,70

77 |Parabrezza ) B . 122403130 e 3337
"7y |Bracdiolo ribaltabile N 122406178  |€ 27,96

79 |Fiancate chiuse S - 12,24.06.181 € 25,74

g0 |Portapacehi - o o 122406184 | € 232
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DESCRIZIONE : iR .‘ .| codicecisss.iS0 | nuovatariffa
81 |Segnalatori di direzione (al paio) 122403433 |€ 4T AT
82 |Retromarcia 122003136 | € 184,50
83 |Farcella ammortizzatori idraulici 12.24.21.118 € 94,50
g4 Frenia tamburo con freni di servizio e di stazionamento B o 122418403  |€ 44,55
85 | Kit completo con camozzeria in vetroresina con vemiclatura epossidica — Manubrio alzabile @ regolabile in lunghezza e altezza ~ Parabrezza antigraffio 122403139 |€ 89,55
g6 | Cappotia rigida smoniabile In vetroresina o o o 122003142 |€ 229,50
PASSEGGINI 1227
g7 |Passegaino chiudibile ad ombrello ' 122700003 | € 279,00
E' indicalo per pernomi brsw su terreni privi di asperith e per facilitare Iaccesso sul mezzl pubbiicl di frasporto, E* fwllmante trasportabile in auto,
Caratieristiche: -
- struttura che ne consente la chiusura e 'apertura con facilita;
- poggiapled; - . i B B ]
- cinghia pettorale;
- ruote adatte per estem, provviste di sistema frenante; B o
| Aggiuntivi ' N
g8 |Ridutlore i larghezza def sedile - 122703103 |€ 44,55
g9 |Divaricatore imbottito regolabile ed estraibile 122703106  |€ 30,60
" g0 | Scocca rigida imbottita supplementare con fianchet, poggiatesta, cintura di sicurezza e divaricatore | 1270 (e 58,28
91 |Poggiapiedi regolabile € ribaltabile - 122703112 |€ 19,26
ki
. o 12.36
E' indicato per o spouinmentu di Invalldl che non mlduann alcuna capacita di spostamento autonomo. - o
Caratteristiche: o
"~ |- stuttura di sostegno adeguata ai carichi da sostenere; o -
= - base regolablle in amplezza con leva manuale; . B
- ruote piroettanti di diametro minimo 100 mm.; ‘
92 B 123603003 |€ 370,00
T . a0te s %8 (Bnalons & 12.36.03.006 € 480,00
- Garanzia 24 mesl (pargl[ accumulawd B mani) -
94 |- Imbragatura ad amaca con contenzione del capo 12.36.03.103 € 35,10
SEGGIOLONI 18.00.18
95 |Seagiolone normale - | moste00s e 143,33

E' indicato per | minori di anni 18 che necessilano di una saduta personalizzata e controllata durante lo svolgimento di alivita quotidiane, didattiche e ricreative.
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ALLEGATO 2
' DESCRIZIONE : | codice class. 180 nuova tariffa
Caratteristiche:
- struttura adeguata al carice da sostenere; o o o - -
- schienale e sedile imbottili @ rivestitiin materiale favabile o in corda di materiala sintetico o comunque att ad offrire il sostegno adeguato al corpo in appoggio; tavalino estraibile con incavo i
avvolgents;
|- ruote adatte per interni, prowiste di sistema frenante. e R . 5
. 1 e I F Y T
96 |Cinghia petlorale o - - 180918103 |€ 9,40
g7 |Cinghia a breteliaggio, imbotita - o | 180018106 |e€ 9,90
98 [Cinturini fermapledi (al paio} . S 180018109 |€ 423
g9 |Divaricatare imbottito regolabile efo estraibile _ 18.09.18.112 € 16,75
160 Cuscinetto di spinta laterala o supporto laterale per il tranco (ciascuno) - ' - 18.09.18.118 € 13.15
101 |Poggiatesta imbotito ' o - | 1eoemsizn e 127
102 |Poggiatesta regolabile in altezza, con protezioni laterali o ad angolo variabile 18.09.18.124 € 13,39
103 |Possibilita di variara 'altezza dello schienale o - 18.09.18427 | € 23,03
104 |Pedana con regolazione dela flesso-gstensione del piede (paio) S 180018130 |€ 10,24
| 105 |Possibilith di basculamento efo di asportazione della scocca superiore - ' | 18.09.18.133 € 4086
106 Telaio regolabile in altezza - N 18.09.18.136 | € 18,32
107 |Poggiagambe a cassefta - e 18.09.18139 | € 45,60
108 _|Poggiapiedirbatale . - - o 180918142 | € 14,34
109 |Bracciolo regolabile in allezza (al paio) ' 18.00.18.145 | € 20,67
NORME TECNICHE

Tutli gli ausili contemplali nel capitolo devono essere rlspundentl ove possibile, alle caralteristiche riportate nel UNI EN ISO 12 1&2 Per quanto non pmhio sl applicanc | parametri IS0 6440-7193-7.176.1 fino a .20-7930.

L'analisi di rischio di ufilizzo degli ausii va fatta secondo la UNI EN ISO 14971.G1i ausili elo | disposilivi eletirici di cui sono eventualmente corredati, devono sottostare ai parametri di cui a IEC nn. 65-335-601-a EN 50065.1-50.081-50.082.1-
55,011/3/4/5-55,020/2-60.555.1.2.3.

{sono da appiicare fe prescrizioni i cui al EN 12182,
La biocompatibilita, il pericolo di contaminazione e | rischi da coniatb con residui vanno valutatl secondo la UNI EN 30993 € relative parti. -
Per i rischi di infezione e/o contaminazione, Il produttore deve in particolare tenere conto di quelii derivanti dall'evenluale impiego di cuoio e/o pelle di pacora (perfaaoe di contenimento, sedute, cuscini, cinghie, ecc.).

Tutll gli ausili devone In ogni caso rispondere al requisiti essanziali Indicall nellaliegato 1 della Direttiva 83/42 CEE e, tranne quelli su misura, muniti della dichiarazione di conformita CE e relativa fascicolazione tecnica prevista dallallegato Vil di tale
direttiva,

OgnlausﬂlaaawassorlndwemmrehmmthEadwemmmedaﬁdimmmahmmdm - ) .
Gli ausifl su misura devono aftenersi alle procedure previste dall'allegato Vil della direltiva citata.

L'imballaggio deve garantire che il rasporto e la manipolazione non compromettano il rispetto dei suddetli requisiti essenziall,

In applicazione delia direttiva 93/42 CEE il rispetio delle norme tecniche determina la presunzione di rispetto dei requisiti essenziall, Qualora il produttore o Iimportatore europeo ritenga di non mnsrsi in tutto o in parte alle norme tecniche, l'onere della
prova del rispetio dei requisili essenziall resta a suo carico @ lo scostamento dalle norme & relative motivazioni tecniche devono risultare nelle istruzioni d'uso.

A decarrere dal 15 giugno 1998 non potranna essere posti in servizio efo in commercio ausill e relativi accessori non marcall CE e quindi privi della dichiarazione di conformita CE e refativa fasnbolazlona fecnica,
Ogni auslio accessorio dovra essers conforme alla direttiva CEE 92/59.

NORME GENERALI

Le Aziende A.S.L. ed | medicl Specialisti possono prescrivere nel casi di dlsabiﬁﬁ graviss!m anche ausili non compresi in questn elenco.
Si possono scegliere prodottl ed ausill non inclusi nel tra efench del Regolamento per migliorara Il Significalo Terapeutico.
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| DESCRIZIONE nuova tariffa
In quest casi, tuttavia, lo Specialista prescritiore dovra attestame la riconducibilita, motivandone Fomogeneité funzionale. B -
La parte del costo dell'ausilio che eccede da quantoa fissalo dalla Regione rimane a carico dell'assistito.
Consistona in dispositivi predisposti che necessitano di essera individuati e non richiedono adattamenti o modifiche.
GUANT! E MANOPOLE 08.0342
- 020312003 |€ 19.24
09.03.12.006 € 732
09.03.27
09.03.27.003 € 14,79
09.03.42
Calzatura di serie per Il rivestimento del piede protesico @ come accompagnamento per il piede confrolaterale sano, deve essere scelta fra i modell del mercalo,
 |Queste calzature vanno sempre fornite a paio. . N - - - I i
Con questa calzatura il plede sano non pud ulilizzare eventuali ortesi. - e BN
113 |Bassa o | 09.0342.003 € 26,20
Dal n. 34 al n, 46 (al paio) N — = =
114 Ata - o - 09,03.42.006 € 2781
Dal n. 34 al n. 46 (al paio)
Consistono in dispositivi predisposti che necessitano di essere individuali & non richiedono adattamenti o modifiche.
AUSILI DI PROTEZIONE DEL BRACCIOEDELGOMTO e
Coprimoncone di arto superlore: :
115 _|Dicotone legger; S o ﬁ o 090612003  |€ 213
116 |Dilanaleggers; 090812006 |€ 3,00
117 |Dinyion. 08.06.12.009 € 333
PR 09.06.18
118 _|Dicotone leggero; . - . 030618003  |€ 2682
119 _|Dilana leggera; : - 09.0618006  |€ 417
120 |Dinylon, 09.06.18009  |€ o
€

g - ——

06.30.18

i ratta di un ausilo ortopedico atio & riprstinare una visione anatomo-estetica del corpo uMano dopo un intervento radicale di mastectomia.

~ 122 |Protesi mammaria esterna provvisoria

Da utilizzare nel periodo intercorrente tra l'intervento el cleatrizzazione, in schiuma di gomma rivesita di tessuto nnaliequ N

| 063016009
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'DESCRIZIONE

codice class. ISO

- nella misura dalla 1 alla 8, ambidestre

123 |Protesi mnmrnnrla esterna definitiva

corpo

06.,30.18.006

€

110,00

A prafilo & volume/peso fisic-anatomico (0,96) In tutto sﬂwm a composizione medicale, a rlempimento differenziato, anallergica esteticamente namrale con assorbimento del calore del

- Nella misura dalla 1 alla 13 {da 55 a 115)

CUSCINI ANTIDECUBITO

03.33.03

esprimono livelli diversi di prevenzione o terapia direttamente relazionabili alle differenti patologie.

Ausill antidecubito idonai alf utilizzo su sedie normali o camozzelie, Costituti da materiali o sistemi diversi atti ad assicurare ['otlimizzazione delle pressioni di appoggio per fimitare | rischi di occlusione capillare prolungata in soggetli a mobilita ridotta,

Sono prescrivibil, in altemativa ira loro, ad adulf Invalldl ed a minori di anni 18 non deambulanti obbigali alla postura seduta se senza nza soluzione i mnﬂnul&. R o
124 | Cuscino in fibra cava siiconata - 033303003 | € 27,00
PrEN 12182: punt 4,6,10,11,13 -
125 |Cuscino in gel flvido - - - . 033303006 |€ 45,00
PrEN 12182; punusmﬂ 13
s = . - ' o 033303009 |€ 75,00
: ase analomica prefo - 03303012 |€ 110,00
PrEN 12182‘ pumM 51041, 13
128 |Cuscino a bolle d'aria a micro inferscambio ) 033303015 |€ 150,00
PrEN 12182, numi 45101113
129 |Cuscino a bolle d'aria a micro inferscambio o a celle con fuid aulomodallanti a setterl differenziati, - i - 03.33.03.018 € 150,00
MATERASS| E TRAVERSE ANTIDECUBITO i
| Ausill antidecubito idonei all utilzzo su letll normali od ortopedici (materassi) oppure su materassi normal od antidecubilo (fraverse). a

relazionabili alle differenti patologie.

Costiluiti da materiall o sislem diversi atti ad assicurare lotlimizzazione delle pressioni di appogglo per limilare i rischi di occlusione capillare prolungata in soggetti a mobilita ridotta, esprimono liveli differentl di prevenzione o terapia, direttamente

| materassi e le traverse antidecubito, altemativi tra loro, sono pmsu‘lvibﬂladadumImni:lieamhoﬁdlannl18aﬂemdambhqbgmwdmowmmdegammmmdlmnﬁuﬂa

130 |Materasso venlilato in espanso B 033306003 |€ 70,00
(CENTITC 293 N. 133-iv. 1-standard-4,5,10.11, 13)

e 033306006 |€ 170,00
033308003 € 90,00
033306012 |€ 160,00
033306015 |€ 60,00
a 2 2 gonfiaggio alterna g 033306018 € 7000

| (cerm'rc 293 N, 138-Iiv 1mmm—& 5 10 11,1381, a 2)
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DES&RR!ONE

‘ ,  codice class. 10  nuova tariffa
135 ersca ess T T _ 033306021 |€ 11500
(cemrrc 23N, 138, 1-slandard-4.5 1041 133132)
1y |Tmwe _ ' - ) S 033306024 |€ 32,40
"~ (CENTITC 283 N, 136-iv. 1-standara-45,10,11,13)
138 in sin - ) - - - 033306027  |€ e
(CENT/TC 293 N. 138-iv. 1-standard-4,5,10,11,13,)
| 139 |Trversa in fbra cava silconata - - - i - ) 033306030 |€ 10458

(CENT/TC 293 N. 138-liv. 14mnda:d4 510,11,13)

03.33.06.033

Sono prasuiwblll ad adulll ed a minod di anni 18 non deambulanti efo affetti da patologlu grave che obbllgu alla degenza continua &/o postura sedula.

a 033300003 € 183

- B - 033300006 |€ 281

142 |Pro loin _ . ) - B 033309009 |€ 4
(CENITC 23N, TEW a1

- 033300012 |€ 430

' ) - 033300015 |€ 5%

B B 033300018 |€ 25,56

03.33 AUSILI ANTIDECUBITO: NORME DI RIFERIMENTO

Sompmwﬁibﬂadaduﬁmmadammmwmlfanmd’emabulmbaloMdapﬂobglagmmcfnobbﬂgadladegsmamﬂm

pertanto i dfnrlnnntaaprENISO'Audllhmidperdlubillemqulaltigenml[emubﬁidlprwa )

E, In confezione singola sterile (Standard 1SO Liv. 1 CE classe IiB)

olqumb?aﬂvﬂnssshnldelbendaggiptesmm dlculalcodicH}BZ'l tmwwaowz mensiimenle sono da intendersi per ogni zona sotfoposta al decubito ed in relazione alla estensione.

09.21.12
171 |Formato con una superficie tolale fiessibile idroatiiva di om, 10x10 092112003 | € 232 |
172 |Formato con una superficie tolale flessibile idroattiva di cm, 20x20 o - o 09.21.12.006 € 837
173 |Formato sagomato con una totale superficie flessibile idroafliva non inferiore a 60 cm.2 - ) 002112000 |€ 311
174 |Formato sagomato con una totale superficie flessibile idroattiva non inferiore a 120 em.2 09.21.12.012 € 8,62
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i ' TS . DESCRUZIONE i Eilil 555

cod’ludlutﬁo

b UIZLIGND LS

dispongono di una persona di aluto in via continuativa.

Ausilio prescrivibile ad adulti invalidi ed a minori di anni 18 affetti da patologie gravi che obbligano alla degenza senza soluzione di continuita. | letti a movimentazione elettrica sono prescrivibili a pazienti in grado di azionarli autonomamente e che non

sotlastante, con o senza ruole per consentire o no la mobilita orizzontale.

E' costituito da una struttura metallica di supporto munita di due testiere; fa refe é collegata ad un tefaio aticolato con une o due snodi, predisposto per t‘uppuamna di sponde di contenimento; la strutfura oleodinamica o eletirica applicata ad un telalo

191

Strutiura in awlab con pam vemiclala e cromaﬁa. Inclinamna deila \astiera a mezzo manavella manuale,

Conforme al progatm pr—EN 1670 *Letti regolabili per dbablH Requisi‘ﬂ e metodi di prova®

18.12.07,003

€

140,00

Strultura in amiaic can pam vemlalats e cromate, inclinazione della testiera @ del pedinare a mezzo di manovelle manuall.

Conforme al progetto pr—EN 1870 “Letti regolabill per dlsablll ~Requisiti e metodi di prova®

18.12.07.006

170,00

193 |Letto articolato elettrico '

Struttura in accialo con parti verniciate e cromate, fondo articolato in tre posizioni trasversaii. Movimentazione tramite dispositivi elettrici con comando utilizzabile dal paziente o
dalfassistente.

Canforme al progetto pr—EN 1870 "Letti regalabili per disabili - Requisiti e metodi di prova”. i

18.12,10.003

194 |Supporto per alzarsi dal letto

Struttura In accialo cromato o vericiato con maniglia regolabile,

Conforme al progetto pr— EN 1970 "Letli regolabili per disabili - Requisiti e metodi di prova®

12.30.09.103

43,20

195 |Base eleltrica per letto regolabile in altezza

Struttura In acciaio con partl vemiciate e cromate, regolazione in altezza a mezzo disposit eletrci con comando utlizzabile dal paziente o dalassistente.

Conforme al progetto pr-EN 1970 "Letti regolabili pe_rdbabil—Requisilie metodi di prova®,

18.12.12.103

000

196 |Base per letto regolabile in altezza

Struttura In acclalo con partl vemiclate e cromate, regolabﬂahanezzaampompaobodlnnmhnapadale

Canforme al progetto pr— EN 1970 "Letli regolabill per disabill — Requisiti e metodi di prova”

18.12.12.106

18180

197 |Sponde per letto

Struttura in acciaio cromato o vemiciato del tipa abbassg.léi!o. pieghevole o asportabile con sistema di ancoraggio;

Conforme al progetto pr—EN 1970 "Leti regolabili per disabill-Requisiti e metod| di prova’

18.12.27.103

50,00

198 |Setdi ruote (4 pezzi) per movimentazione letti elo hasi ad altezza variabile per letti

24.36.06.103

Ruote del @ di mm, 125. Piroetlanti complete di freno di stazionamento sia sulla ruota che sullasse di rolazione.

Corrformaalproga!topr EN 1970'Laﬂimolabﬂiperdbahlll Reqmltiomebdidtprwa' o )

E'indicato per | soggetti totalmente non deambulanti dimoranti abifualmente in edificl sprowisti di ascensare idoneo, serviti da scale non superabili mediante lstaliazione di una rampa di cui al D.M,

lavori pubblici 14/08/1989, N* 236; oppure per il superamenio i barriere architetioniche interne all'abilazione. L'indagine sociale preventiva dovré aflestare l'assoluta Indispensabilité di tale
dispositivo.

18.30.12
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codice class. ISO

nuova tariffa

199 |Mon! |

Caratteristiche:

- struttura in metallo, recante cingoli dentati in gomma;

- parte superiore smontabile o riducibile con staffe di appoggio e bloccaggio della carrozzing;

- leva di comandi avanti e indietro, pulsante di slop e chiave di arresto;

-motore a corrente continua a bassa tensione; batteria, caricabatteria e indicatore della carica compresi;
- possibllith di superare pendenze a 35 gradi (indicatora compresa);

- autonomia di salita e discesa fino a 10 plani;

- carico utile fino a 130 ka.;

- garanzia di 24 mesi.

18.30.12.003

Caratteristiche:

-struttura con staffe di appoggio e bloccaggio della carrozzina, poggiatesta e cintura di sicurezza o con poltroncina incorporata all'intelaiatura;

- movimentaziona con ruote gommate munite di dispositivo atto a consentire la salita @ |a discesa di gradini di alzata fino 2 20 em. (a richlesta fino a 24 cm.);
- dispositivo di inserimento automatico del freno motore;

- motore a bassa tansione;

|- accumulatore e carica bateria;

-autonomia a moto continuo su scale non inferiori a 10 piani;

-comandi elettrici di salita e discesa;

- portata massima di 120 kg;

- garanzia 12 mesi.

18.30.12.006

€

1.850,00

1.850,00
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