- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
s AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5
AT N ORISTANO

Prot. N9 3509988

Oristano. 1 23122011

UFFICHO PROTEST - DISTRETTO

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999. n. 332.

Al Servizio Acquisizione Beni

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. J§#M. prot. n° 83381 del 23.12.2011. tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari. in quanto affetto da
allegato alla presente si trasmette la richiesta per I'acquisto dei presidi sanitari di cui all’oggetto.

dellassistito [ygi

»  N° 1 ventilatore CPAP con SMART CARD ¢ umidificatore. codice ISO 03.03.15:
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Diagnosi clinica
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Oblettivi riabilitativi in relazione alla valutazione delle ahilita motorie, intellettive & ambiantali competibiii con il presidio proposto

Tempi di impiego previsti
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Qualera il oresidic non sia espressaments contemplato nel NT & sia riconducibile, ai sensi de! comma 5 dell'art. 1 del
DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura “riconducibiie per.omogensiia funzionale’
oy ;
In casc di fornitura successiva alla prima indicars:
= en " - ™ o
&. s trattasi di fornitura che ha superato i templ minirmi di rinnovo ad & L guasio { ! rotio { | usurato
data dell'uliima forniiura dichiaro che non & convenientemente rinarabile
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(condizioni di cui al co. .
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L Altro
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Liguasio Lol [ jusurato | isostituzione componenti usurate

[l dichiaro che non & convenientemente rivarabiia

(condizioni di cui al co.

delfart. 5 del D.M. 332/99).

{_] modifica delio stato psico-fisico (allegare ralazione dettagliata)

|| particolari necassita terapeutiche (allegare relazione detiagliata)

C. se Irattas) di minore di anni 18

[_ rinnovo dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva

3 rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'sta evolutiva ma aj casi di cui sopra (indicare)

Sitvazione dell'avente diritto

Lettera a delf'ari. 2 del D.iM. 332/99

[

! Invalido gia riconosciuto (invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

L} invalido gia riconosciuto peril quale viene richiesta assistenza protesica non correlata alla invalidita riconosciuta

L] trattasi di invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennita dj accompagnamento
.. Ticonosciuta: la minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore
a2l 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1992
L] trattasi di invaiido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: Ia minorazione riportata
nella presente prescrizione comporta una invalidita superiors al 33% secondo le tabelle indicative
del D.M. 05.02.1892 ‘

! minore di anni 18, per prevenzione, cura 2 riabilitazione di una menomazions =/o disabilitd permanante

Leitera b delfart. 2 del D.M. 332/99

o
1

|| istante in atfesa di accertamento di invalidita

L trattasi di assistito per il quale sussistono le condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto si trova nella

"impossibilita di deambulare senza Iaiuto permanente di un accompagnatore ovvero non & in grado
di compiere gli atti quotidiani della vita senza un'assistenza continua™: la minorazione riportata nalla
presente prescrizione comporia una invalidita superiore al 33% secondo fe taballe indicative del

D.M. 05.02.1962
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Presidio Pneumotisid logico
Dott.ssa Pietrina f{,lurgia

La presente prescrizione deve assara accompagnata dalla prescrizione dej presidi su ricettario SSN
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA ()
AZIENDA SANITARLA LOCALE N°5
ORISTANO

Prot. N 3493164

Oristano. 1 1312201
UFFICIO PROTEST - DISTRETTO

OGGETTO: assistiti avent] diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999. n. 332
Al'Servizio Acquisizione Beni

In riferimento alla richiesta del S ig. ”pmt n 8O955 del 13.12.201]
ottenere fa fornitura di presidi sanitari. in quanto attetto da skl '

-lendente ad

Allegato alla presente si trasmette g richiesta per I"acquisto dei presidi sanitart di cui
all’oggetto. dell assistito

* N T ventilatore tipo BIPAP con scheda di memoria ¢ Umidilicatore, codice 18S6) (303 R

L

* N” 3 maschere nasali in silicone modello per adulti mosura M dotata di Wi ISpor S
respironics protile lite:

* N?3 calottine di supporto maschera misura M:

®  N?24 filtri riccambio per ventilatore o grigio/bianco:
s N°3 tubo corrugato cm. 180:

Swevel tupo

Distinti saluti.
IL DIRETTORE DEL DISTRETTG
- D Antonio Delabona -
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Servizio Sanitaric - esione 52 vdegna
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Qualora 1 presidio non sia espressamente contemplato nel NT ¢ sia riconducibile, ai sensi del comma 5 dell’art. | del DM
332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura “riconducibile per omogeneitd funzionale”

In caso di fornitura successiva alla prima indicare:

4. se fratlasi di fornitura che ha superato i teripi minimi di rinnovo ed & [Thsto (o {Jrato
data dell’ultima fornitura 14-03-07 dichiq:] che non ¢ convenientemente riparabile

b. se trattasi di fornitura che non ha superato i tempi minimi di rinnovo
(condizioni di cui al co. 3 del’art. 5 del D.M. 332/99.)

trattasi di presidio: M guasto M rotto M usurato rfostituzione componenti usurate
Lo

1A itro e [ Jdichiaro che non ¢ convenientemente riparabile
{condizioni di cui al co. 2 dell’art. 5 del DM, 332/99)
= modifica dello stato psico-fisico (allegare relazione dettagliata)
“ particolari necessita terapeutiche {allegare relazione dettagliata)
€. setrattasi di minore di anni 18
b rinnovo dovuto ad esigenze correlata all’eta evolutiva
U rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all’eta evolutiva ma ai casi di cui sopra {indicare)
Situazione dell’avente diritto
Lettera a dell’art. 2 del D.M. 332/99
& invalido gia ricenosciuto (invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

L invalido gia riconosciuto per il quale viene richiesta assistenza protesica non correfata alla invalidita
riconosciuta

il trattasi di invalido con invalidita > al 33% ¢ fino al 190% senza indennita di accompagnamentc
riconosciuta: la minoraziene riportata nellz presente preserizione comporta una invalidiia
superiore al 33% secondo I tabelle incicative del DM, 05.02.1992
. trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: la minorazione
riportata nelia presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle
indicative del D.M. 05.62.1992
- minore di anni I8, per prevenzione, cura e riabilitazione di una menomazione e/o disabilita permanente

Lettera b dell’art. 2 del D.M. 332/99

o istante in attesa di aecertamento di mvalidita

O trattasi di assistito per il quale sussistono le condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto si trova
nella “impossibilita di deambulare senza I’aiuto permanente di un accompagnatore ovvero non & in
grado di compiere gli atti quotidiani della vita senza un’assistenza continua”: fa minorazicne riportata
nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelie indicative del
D.M. 05.02.1992

Lettera ¢ dell’art 2 del DM 332/99

>< istante in attesa di riconoscimento

PRESCRIZIONE Al SENSI DELICART. 2 LETTERA E DEL D.M. 332/99

o) PRESCRIZIONE SPECIALISTICA DA PARTE DI STRUTTURA DI RICOVERG PUBBLICA

AZIENDA USL N, DI B

PRESIDIO OSPEDALIERO UNITA’OPERATIVADI
B) PRESCRIZIONE SPECIALISTICA DA PARTE DI STRUTTURA DI RICOVERO ACCREDITATA

AZIENDA USL N, DI ' )

PRESIDIO OSPEDALIERO UNITA" OPERATIVA DI

Si certifica che il paziente sopra indicato & ricoverato presso guesta Unita Operativa e necessita con urgenza del dispositivoe
prescritto prima della dimissiene in quanto affetto grave e pgriganente menomazione che richiede una tempestiva attivazione
del progetto riabilitatiyggi€RO E Cp
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