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DISTRETTO SANITARIO - ORISTANO
UFFICIO ASSISTENZA PROTESICA

Prot. NP/2014/7916 Oristano, 21.07.2014

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

AL SERVIZIO PROVVEDITORATO
SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. @M@ prot. n° 49613 del 18.07.2014, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da 4
allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui all’oggetto,
dell’assisﬁtob

® NP°1 Ventilatore CPAP con SMART CARD, codice ISO 03.03.15;
® N° 1 Umidificatore;

Distinti saluti.
IL DIRETTORE DEL/DISTRETTO

- Dr. Antonio Delabona -
/4

L’OPERA AM ISTRATIVO
- Fgugto Spany~




Servizio Sanitario - Regione Sardegna
Azienda U.S.L. N. 5 dj Oristano

Allegato 1

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica

ASSISTIT@

NOME
Nato a

Valutazione del deficit ";L" .

Obiettivi riabilitativi in relazione alla valutazione delle abilitd motorie, Intellettive e amblentail compatibill con il presidio proposto
%o, Wrene- @ltio.do € foce

Tempi di implego previsti

PRESIDI PROPOSTI

DESCRIZIONE PRESIDIO Codice Tariffario Codice ISO Quantita

tVeuldputs, . coap Cote SPARTICARN. . ot 4l of A

-l Uw%cm _ | il

Qualora il presidio non sla espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 dell'art. 1 del
DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre Ia dicitura "riconducibile per omogeneita funzionale”
In caso dl fornitura successiva alla prima indicare:

a. se trattasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & (] guasto [] rotto [] usurato

data dell'ultima fornitura dichiaro che non & convenientemente riparabile
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b. se trattasi di fornitura che ha non Superato i tempi minimi di rinnovo

(condizioni di cui al ca, 3 dell'art, 5 del D.M. 332/99).
trattasi di presidio:

JAitro [ dichlaro che non & convenientemente riparabiie
(condizloni di cui al co. 2 dell'art. 5 del D.M. 332/99).

D guasto [:I rotto D usurato D sostituzione componenti usurate

[_] modifica deilo stato pslco-fisico (allegare relazione dettagilata)

[] particolari necessita terapeutiche (allegare relazione dettagllata)
C. se trattasi di minore di anni 18

[1 rinnovo dovuto ad esigenze correlate al'eta evolutlva

[_] rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'ets evolutiva ma al casi di cui sopra (indicare)

Situazione dell'avente diritto

Lettera a dell'art. 2 del D.M. 332/99 .
[] invalido gia riconosciuto (invalido civile, di guerra, di servizio, privo dl vista, sordomuto)
[ invalido gia riconosciuto per I quale viene richlesta assiste

trattas! di invalido con invalidita > a 33% e fino al 100% senza Indennita di accompagnamento
= riconosciuta: la minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore
al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1992
[] trattasi dl invalido al 100% con Indennita di accompagnamento riconoseiuta: la minorazione riportata

nella presente prescrizione comporta una Invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative
del D.M. 05.02.1992 :

(] minore di anni 18, per prevenzione, cura e riabliltazione di una menomazione e/o disabilita permanente
Lettera b dell'art. 2 del D.M. 332/99

[] istante in attesa di accertamento di Invalidita

1 trattas| di assistito per il quale sussistono le condizioni di cuj alla legge 18/80 In quanto sl trova nella
"impossibilita di deambulare senza l'aluto permanente di un accompagnatore ovvero non & in grado
dl compiere gli atti quotidiani della vita senza un'assi

stenza continua”; la minorazione riportata nella
presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative del
D.M. 05.02.1992

nza protesica non correlata alla invalidit riconoscluta

Ak -ox. AL

Note:
La presente prescrizione deve essere accompagnata dalla prescrizione dej presidi su ricettario SSN

Tioografia Montegurta - Nuore




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°§

ORISTANO ?
o 15[z
Prot. NP/2014/7996 2, w» LB % l,
2 o "~ Oristano, 1i 23.07.2014 é/
UFFICIO PROTES] - DISTRETTO r, ST sg;‘j;‘g N
ASLn®5- ORISIIIASN e
D vizie Erevvadiorato
OGGETTO: assistiti avent; diritio per acquisto presidi » 25 LUS 204
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332,
Amivato I
Prot N del
Al Servizio Acquisizione Benj

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig.“ prot. n° 50511 del 23.07.2014, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da S ,

Allegato alla presente si trasmette la richiesta dj acquisto per i presidi sanitar di cui
all’oggetto, dell’assisti

Ventilatore polmonare CPAP con Smart Card, codice ISO 03.03.15;
N° 1 umidificatore;

N° 3 maschere facciale Ulira Mirage Resmed, mis, S;

N° 3 tubi raccordo per ventilatore;

N° 12 filtri antipolvere;

Distinti saluti.

L’OPERA 812 TIVO
S .
(7 2 V4

IL DIRETTORE DE DISTRETTO
- Dr. Antonio De ona -




Servizio Sanitario - Regione Sardegna
Azienda U.S.L. N. 5 di Oristano

Allegato 1

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescr:znone Specialistica

ASSISTIT

Diagnosi clinica
Valutazione del deficit -
Valutazione funzionale e abllita residue l

Valutazione d_elle’éttivité, azioni da supportare e/o compensare

Tempidi implego previsti- ’ i Si Cidote : Qo km,

PRESIDI PROPOSTI

DESCRIZIONE PRESIDIO Codice Tariffario Codice ISO Quantita

NtAo, O o B NART 2t G dibok |14
rleddedore. : 4
1T Muaa//m,@, Lon & ' 2
L Ve A5 toeestlo (/wkf‘—%—' 3

—-‘ﬁ%’mwk.&/&/ - A2

Qualora il presidlo non sla espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, al sensi del comma 5 dell'art. 1 del

[4

DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura "riconduciblle per omogeneita funzionale”
In caso di fornitura successiva alla prirha indicare:
a. se frattasi di fornitura che ha superato | templ minimi di rinnovo ed & [_] guasto.[ ] rotto [J usurato

data dell'ultima fornitura dichiaro che non & convenientemente riparablle

Tipografia Montegurtei - Nuoro



b. se tratiasi di fornitura che ha Ron superato | tempi minimi di rinnovo
(condizioni di cui aj co. 3 dell'art. 5 del D.M. 332/99).
Irattasi di presidio: [ Jguasto [Jrotto [Jusurato [ sostituzione componenti usurate
(] Attro [ dichiaro che non é convenientemente riparabile
(condizionl di cui al co, 2 dell'art. 5 del D.M. 332/99).
(] modifica dello stato psico-fisico (allegare relazione dettagliata)
[] particolari necessita terapeutiche (allegare relazione detiagliata)
(o :'se trattasi dj gﬁrzore_ di anni 18 g

" [ rinrovo dovuto ad esigenze corraiate all'eta evolutiva R

EAN
[[J rinnovo non dovuto ad esigenze correlate ail'eta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

:
‘;_l" -

. Situazione dell'avents diritio - , : -

Lettera a dell'art. 2 de| D.M. 332/99

[ invalido gla riconosciuto per i quale viene richlesta assistenza protesica non correlata alla invalldita riconosciuta

J trattasi di‘invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennit3 di accompagnamento
» riconesciuta: la minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore

al 33% secondo le tabelle indicative dej D.M. 05.02.19392

[ trattasi di Invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: |a minorazione riportata
nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore af 33% secondo le tabelle indicative

del D.M. 05.02.1992

(] minore di anni 18, per prevénzione, cura e riabilitazione di una menomazione e/o disabilita permanente

Lettera b dell'art. 2 del D.M. 332/99
[] istante in attesa di accertamento di invalidita

J trattasi di assistito per il quale sussistono je condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto sl trova nella

" "impossibilita di deambulare senza I'aiuto Permanente di un accompagnatore ovvero non & in grado

di compiere gi atti quotidiani della vita senza un'assistenza continua™ ja minorazione riportata nelia
presente prescrizione comporta una invalidita Superiore al 33% secondo le tabelle indicative del

D.M. 05.02.1992

Al \oq\/{l:

Note:

Tipografia Montegurtei - Nuoro
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