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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA FARMACI E DISPOSTIVI GR 39 21

Alle Direzioni Generali e sanifarie
delle AA.SS.LL., A.O.,LR.C.C.S,, P.U.

Ai referenti aziendali per ’assistenza protesica

Al responsabili dei servizi CAD

Al fornitori di presidi protesici

Alle associazioni dei fornitori di assistenza protesica
Alle associazioni dei pazienti

ep.c.. A Laziocrea

Oggetto: Indicazioni per la corretta gestione dei percorsi assnstellzlall nell’erogazione degli ausili monouso
nella Regione Lazio

Con la presente circolare si definiscono le modalita operative da declinare in modo uniforme sul
territorio regionale a garanzia della corretta fornitura dell’assistenza integrativa di cui all’ Allegato 2 del DPCM
12/01/2017 (ausili monouso).

Si riportano di seguito le modalita assistenziali da adottare per specifica casistica di assistenza
integrativa.

AUSILI PER INCONTINENZA (pannoloni, traverse).

Prescrizione:

la prima prescrizione deve essere redatta da un medico specialista sui moduli regionali (ALLEGATO A+B)
ed ha la validita per un massimo di 12 mesi (come previsto dai LEA); puo essere altresi redatta dal medico di
medicina generale in attesa che venga effettuata la visita da parte del CAD ne] caso di pazienti allettati per un
fabbisogno massimo di 6 mesi (ALLEGATO D)- Il rinnovo della richiesta qualora il fabbisogno sia invariato
puo essere predisposto dal medico di medicina generale sul modulo regionale (ALLEGATO C).

Erogazione:

I’assistito consegna la prescrizione alla propria ASL di residenza (secondo le modalita md1v1duate sul sito
internet dedicato).

A seconda del livello dell’incontinenza individuato dal medico verra erogato un fabbisogno tra i diversi kit che
[’aggiudicatario ha proposto in relazione ad ogni specifico livello di incontinenza.

In automatico I’azienda fornitrice invia a domicilio dell’assistito ogni tre mesi il fabbisogno trimestrale. In
prossimita della scadenza della prescrizione annuale I’assistito dovra produrre nuova prescrizione redatta dal
medico di medicina generale qualora non siano cambiate le sue condizioni cliniche, altrimenti si rende
necessaria la rivalutazione specialistica.

CATETERI E SACCHE

Prescrizione:

la prima prescrizione deve essere redatta da medico specialista competente in materia sul modulo regionale
(ALLEGATO 1) ed ha la validita per un massimo di 12 mesi (come previsto dai LEA). Il rinnovo, in caso di
condizioni cliniche e fabbisogno rimasti invariati, pud essere effettuato dal medico di medicina generale
(ALLEGATO 1) altrimenti si rende necessaria la rivalutazione specialistica.
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AUSILI PER STOMIE

Prescrizione:

la prima prescrizione deve essere redatta da medico specialista competente in materia sul modulo regionale
(ALLEGATO 3) ed ha la validita per un massimo di 12 mesi (come previsto dai LEA): il rinnovo, in caso di
condizioni cliniche e fabbisogno rimasti invariati, puo essere effettuato dal medico di medicina generale sul
modulo regionale (ALLEGATO 3) altrimenti si rende necessaria la rivalutazione specialistica.

CATETERI, SACCHE, AUSILI PER STOMIE

Erogazione:

I’assistito presenta la prescrizione in una delle aziende iscritte nell’Elenco regionale di fornitori di presidi
protesici consultabile dal sito regionale.

Il fornitore inserisce la richiesta sul sistema informatico regionale SANPRO compilando I’anagrafica
dell’assistito e allegando obbligatoriamente nella sezione anagrafica la scansione dei seguenti documenti:

il documento di riconoscimento, la tessera sanitaria, il modulo di scelta sanitaria/fornitore (delega), il modulo
consenso privacy e ’autocertificazione della residenza.

Per le successive forniture trimestrali di cateteri, sacche e ausili per stomie il fornitore, acquisita la richiesta
formale da parte dell’assistito controfirmata, senza la necessita che questi produca una prescrizione da parte
del proprio medico di medicina generale, puo tramite SANPRO, utilizzando la funzione CLONA
PRESCRIZIONE, riprodurre tutti i dati della prima consegna trimestrale riallegando la medesima prescrizione
fino alla scadenza dell’annualita di vigenza del piano terapeutico. La ASL ricevera pertanto a sistema tale
richiesta e potra autorizzare il fabbisogno trimestrale ed emettere il relativo ordine di fornitura.

Per le istanze successive non dovranno essere piu richiesti i documenti gia presenti in SANPRO
nell’anagrafica pazienti, fermo restando la validita/scadenza degli stessi.

Al fine di gestire correttamente le istanze, se ritenute non autorizzabili, dovranno essere RESPINTE
da parte delle ASL sul sistema informatico SANPRO corredate di un’esaustiva motivazione cosi che il paziente
possa conoscere la ragione della mancata fornitura.

Cordiali saluti.
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