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OGGETTO:

APPROVAZIONE REVISIONE PROCEDURA PER L’EROGAZIONE DI AUSILI
MONOUSO PER L’INCONTINENZA, IN APPLICAZIONE DELLA D.G.R. 44-2745 DEL
29.12.2015. REVOCA DETERMINAZIONE N. 624 DEL 26 MAGGIO 2015.

IL DIRETTORE GENERALE

Viste le seguenti disposizioni normative:

— Decreto ministeriale 27 agosto 1999 n. 332 concernente "Regolamento recante norme per
le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale.
Modalita di erogazione e tariffe";

— Decreto 31 maggio 2001, n. 321 del Ministero della Sanita rubricato "Modifiche del
regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell'ambito
del S.S.N.";

— Deliberazione del Consiglio regionale 3 aprile 2012, n. 167-14087 “Approvazione del Piano
socio-sanitario regionale 2012-2015 ed individuazione della nuova azienda ospedaliera
Citta della Salute e della Scienza di Torino e delle F ederazioni sovrazonali”;

— D.G.R n. 87-29576 del 1.03.2000 avente come oggetto "Decreto Ministeriale n. 332 del
28.08.1999- Linee guida " e successive note esplicative ed integrative;

— D.GR. n. 43-1979 del 29 aprile 2011 “Attuazione Piano di Rientro. Assistenza Integrativa
Protesica: Linee di indirizzo™;

— D.G.R.n. 20-891 del 12 gennaio 2015 Programmi operativi 2013-2015. Razionalizzazione
ed uniformita delle procedure di prescrizione degli ausili per incontinenza erogati a carico
del Servizio sanitario regionale”;

— D.G.R. 44-2745 del 29 dicembre “D.G.R. n. 20-891 del 12 gennaio 2015. Programmi
operativi 2013-2015. Razionalizzazione ed uniformiti delle procedure di prescrizione degli
ausili per incontinenza erogati a carico del Servizio sanitario regionale. Modifiche ed
integrazioni”;
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— Determinazione n. 624/000/DIG/15/0049 del 26 maggio 2015 avente come oggetto
“Approvazione procedura per 1’erogazione di ausili monouso per I’incontinenza anno
2015. Revoca Determinazione 1910-AST009/07/121 del 23 novembre 2007,

Dato atto che con D.G.R. 44-2745 del 29 dicembre 2015 sono state modificate ed integrate
le linee di indirizzo per la prescrizione SSR di ausili per 1’assorbenza;

Valutata I’opportunita di aggiornare la “Procedura per la prescrizione dei presidi per
incontinenza”, approvata con la Determinazione n. 624 del 26 maggio 2015;

Rilevata 1’esigenza di fornire ai medici di famiglia ed agli specialisti dell’Azienda uno
strumento aggiornato utile a migliorare la propria appropriatezza prescrittiva con I’obiettivo di
garantire modalita operative uniformi e condivise relativamente alle procedure di erogazione nei
confronti degli aventi diritto, con le conseguenti ricadute positive anche sulla razionalizzazione
delle risorse disponibili;

Vista la Procedura allegata al presente atto e dello stesso considerata parte integrante
composta da diciotto pagine e tre allegati;

Su proposta conforme del Direttore della S.0.C. Cure Primarie e Domiciliari Dott.ssa
Patrizia CORRADINI;

Acquisito il parere favorevole, per quanto di competenza, dei Direttori Amministrativo e
Sanitario (ex art. 3, comma 1-quinquies, D.Lg.vo 30.12.92, n. 502 € s.m.i.);

D ETEIRMTINA

— di revocare la “Procedura per I’erogazione di ausili monouso per I’incontinenza”, approvata
con la Determinazione n. 624 del 26 maggio 2015 avente come oggetto “Approvazione
procedura per 1’erogazione di ausili monouso per [I’incontinenza anno 2015. Revoca
Determinazione 1910/AST/009/07/121 del 23 novembre 2007”;.

— di approvare, per i motivi indicati in premessa, la nuova procedura, allegata al presente atto per
farne parte integrante e sostanziale, composta da diciotto pagine e tre allegati, elaborata dal
Settore Assistenza Protesica — S.0.C. Cure Primarie e Domiciliari disciplinante 1’erogazione
agli aventi diritto di ausili monouso per I’incontinenza, in ottemperanza alla D.G.R. 44-2745
del 29 dicembre 2015;

—  di provvedere alla distribuzione della Procedura di che trattasi per via informatica (tramite prot.
aziendale all’interno dell’ Azienda e tramite Posta Elettronica Certificata all’esterno) a:
Direzione Sanitaria di Presidio
Distretto di Alba
Distretto di Bra
Ditta appaltata
Medici di Famiglia
Pediatri di Libera Scelta
Medici Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni
Operatori S.0.C. Cure Primarie e Domiciliari
Regione Piemonte - Direzione Sanita-Settore Assistenza Sanitaria Territoriale
Assistenza Farmaceutica
Assistenza Legale,

Economato — Provveditorato

Gestione Economico — Finanziaria

Gestione Amministrativa Ospedaliera e Territoriale
N.P.L

Programmazione e Controllo
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Qualita Risk Management e Relazione con gli Utenti;

— -di dichiarare la presente determinazione, al fine di garantire I’ottemperanza alle disposizioni
previste dalla D.G.R. 44-2745 del 29 dicembre 2015, immediatamente esecutiva, ai sensi

dell'art. 3, comma 2 della Legge Regiona iugno 1992, n. 31 e s.m.i..
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Letto, approvato e sottoscritto.

Sottoscrizione del proponente:

IL DIRETTORE DELLA S.0.C.
CURE PRIMARIE E DOMICILIARI

PWORRADINI
. e
AN T

Allegato:

procedura per I’erogazione di ausili monouso per incontinenza

Archivio: 1.3.3
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