AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
CUP e Flussi Informativi
Via Comunale del Principe 13/A - 80145 - Napoli

REGIONE CANPANIA
A.5.L. NAPOL! 1 CENTRO

Ai Direttori Responsabili deij Distretti Sanitari

LORO SEDI

Oggetto: Collaudo Dispositivi Protesici

A seguito dei numerosi quesiti in merito alla pratica attuazione delle disposizioni relative ai collaudi
protesici, e melle more che la materia sia gestita dal sistema SaniArp, appare opportuno indicare una
—aitdbl Mg

procedura operativa che snellisca le operazioni burocratiche correlate alla fornitura dei dispositivi.

La prescrizione di un presidio viene valutata ed eventualmente effettuata dal Medico Specialista
successivamente alla richiesta redatta dal Medico di Medicina Generale o Pediatra di libera scelta. Questi
prescriveranno la visita specialistica (fisiatrica, o di altra branca) e la prestazione di valutazione protesica
(93030.001) prevista dal nomenclatore vigente e finalizzata al collaudo del d;sposatwo

oni {visita specialistica e valutazione protesma) verranng prescritte contes tuafmente su di
UOLLJ_@MQIIE, al fine di evitare agli assistiti il pagamento di due ticket e 'effettuazione di due pren prenotazioni,
anche se il collaudo del dispositivo verra effettuato - ovviamente - dopo la consegna dello stesso, come

completamento dell'iter previsto dalla normativa vigente.

Sara compito della U.O. erogante la prestazione, e che ha redatto il modello di prescrizione del dispositivo
protesico, informare I'assistito circa I'obbligo dell'effettuazione del collaudo entro 20 giorni dalla consegna
senza necessita di ulteriori prescrizioni ¢ prenotazioni.

Gli specialisti“fisiatri o di altre branche provvederanno a riservare una fascia di offerta dedicata a tale
prestazione di collaudo, parametrata al numero presumibile di collaudi da effettuare.
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