REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Deliberazione n. 153 del ORIGINALE

OGGETTO: Costituzione della Commissione Aziendale per la valutazione, il
monitoraggio e la verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni di

protesi/ausili.

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento di Coordinamento Area Assistenza
Distrettuale

Data di presentazione della proposta 18.09.2015

I data 18 SET. 2015

Sede Legale dell’ASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario

, nei locali della

Straordinario Dr Sergio Arena adotta la seguente delibera sulla base della
proposta di seguito riportata.

Su conforme proposta nonché sulla base della espressa dichiarazione di
regolarita e legittimita e di conformitad dell'atto alla normativa vigente
resa dal Direttore del Dipartimento di Coordinamento Area Assistenza

Distrettuale, Dr.ssa Angela Caligiuri

PREMESSO CHE il Servizio Sanitario Nazionale garantisce, alle persone
riconosciute invalide o in attesa di riconoscimento dell'invalidita, le
prestazioni sanitarie che comportano I'erogazione di ausili tecnologici,
protesi e ortesi nell’'ambito del progetto riabilitativo individuale volto alla
prevenzione, alla correzione o alla compensazione di menomazioni o
disabilita funzionali conseguenti a patologie o Iesioni, al potenziamento
delle abilita residue nonché alla promozione dell’autonomia dell’assistito;

DATO ATTO CHE, con Decreto del Ministero della Sanita del 27.08.1990,
n. 332, & stato emanato il Regolamento recante norme per le prestazioni

di assistenza protesica erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario




Nazionale;
CHE, nel dettaglio il summenzionato D.M. ha individuato:
- le categorie di persone che hanno diritto all’assistenza protesica;

- le prestazioni che comportano |'erogazione dei dispositivi riportati
negli elenchi 1, 2 e 3 del nomenclatore tariffario;

- le modalita di erogazione;

DATO, altresi, ATTO CHE, con Decreto del Ministero della Sanita del
31.05.2011, n. 321, & stato modificato il Regolamento recante norme
per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito del
Servizio Sanitario Nazionale;

ATTESO CHE, presso questa Azienda, & stato riscontrato un notevole

aumento della spesa per I'assistenza protesica;

CHE, in particolare, risultano aumentatati i costi sostenuti per
I'erogazione di ausili per la mobilita, protesi acustiche e ventilatori

polmonari;

CHE, stante la necessita di garantire la sostenibilitd dei costi del Sistema
Sanitario Nazionale, occorre adottare opportune ed efficaci iniziative
volte a favorire un uso pit congruo e razionale, in termini di
appropriatezza prescrittiva, delle risorse disponibili;

RITENUTO, pertanto, necessario implementare specifici interventi per il
monitoraggio e la verifica dell’appropriatezza prescrittiva dei dispositivi
di assistenza protesica;

CONSIDERATO CHE quanto sopra potra essere efficacemente realizzato
attraverso la costituzione di un eterogeneo e coordinato Gruppo di
Lavoro che dia avvio ad un opportuno processo di verifica, monitoraggio
e di valutazione dell’appropriatezza delle prescrizioni dei dispositivi
protesici per i quali la spesa sostenuta da questa Azienda & aumentata;
RITENUTO, per lo scopo, necessario costituire presso I’ASP di Crotone
apposita Commissione Aziendale per la valutazione, il monitoraggio e la
verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni di protesi/ausili:

RITENUTO che detta Commissione dovra essere cosi costituita:
Coordinatore: Direttore del Dipartimento Area Assistenza

Distrettuale;




-

Componente: Medico Specialista di branca per la protesi/ausilio da
valutare in termini di appropriatezza prescrittiva;
Componente: Responsabile dell’Ufficio di Protesi ed Ausili

del Distretto di riferimento;

PRECISATO che compito della suddetta Commissione Aziendale sara
quello di valutare le proposte avanzate dai medici prescrittori, attraverso
il controllo della tipologia e della congruenza del dispositivo protesico
assegnhato, a fronte della prescrizione e della diagnosi funzionale

acclarata;
VISTE le leggi in materia;
PROPONE

per quanto in narrativa, che qui si intende integralmente ripetuto e

confermato di:

1.Prendere atto che presso |'Azienda Sanitaria di Crotone e stato
riscontrato un notevole aumento dei costi per l'erogazione di ausili
per la mobilita, protesi acustiche e ventilatori polmonari;

2.Prendere atto che occorre implementare specifici interventi tendenti
ad un uso piu razionale e congruo delle risorse disponibili, in termini
di appropriatezza prescrittiva dei dispositivi di assistenza protesica,
che consenta di conseguire un necessario contenimento delle spese

da sostenere;

3. Istituire, per lo scopo, presso [|‘Azienda Sanitaria Provinciale di
Crotone, la Commissione Aziendale per la valutazione, il monitoraggio

e la verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni di protesi/ausili;
4. Precisare che detta Commissione dovra essere cosi costituita:
Coordinatore: Direttore del Dipartimento Area Assistenza
Distrettuale;
Componente: Medico Specialista di branca per la protesi/ausilio da
valutare in termini di appropriatezza prescrittiva;
Componente: Responsabile dell’Ufficio di Protesi ed Ausili

del Distretto di riferimento;




»

5.Stabilire che compito della suddetta Commissione Aziendale sara
quello di valutare le proposte avanzate dai medici prescrittori,
attraverso il controllo della tipologia e della congruenza del
dispositivo protesico assegnato, a fronte della prescrizione e della
diagnosi funzionale acclarata;

6. Stabilire che la suddetta Commissione, in applicazione delle funzioni
assegnate con il presente atto, provvedera, laddove ravvedesse e/o
riscontrasse attivita irregolari e/o non conformi alle vigenti normative
di riferimento a darne tempestiva comunicazione alla Direzione
Generale;

II Direttore Dipartimento di Coordinamento

Area Assistenza Distrettuale

(MW

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di
seguito integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui s'intende integralmente
riportata e trascritta per come sopra formulata dal Direttore della
struttura proponente;

di nominare quali componenti della Commissione Aziendale per Ia
valutazione, il monitoraggio e la verifica dell’appropriatezza delle
prescrizioni di ausili/protesi:

- Coordinatore: Direttore del Dipartimento di Coordinamento Area




Assistenza Distrettuale - Dr.ssa Angela Caligiuri;
- Componente: Medico Specialista per la protesi/ausilio da
valutare in termini di appropriatezza prescrittiva:

- - branca di Ortopedia - Dr. Edmondo Zito;

- banca di Fisiatria: - Dr. Gustavo Petilino;

- - branca di Pneumologia: - Dr. Antonino Attina;

- - branca di Otorinolaringoiatria: - Dr. Agostino Viscomi.
Componente: Responsabile dell’Ufficio di Protesi ed Ausili
del Distretto di riferimento;

di precisare che eventuali casi di incompatibilita saranno superati dal
Coordinatore della Commissione ogni qualvolta dovessero presentarsi, con

altro Medico Specialista della branca interessata;

di dare mandato al Direttore del Dipartimento di Coordinamento Tecnico
Area Assistenza Distrettuale di stabilire tempi e modalita di realizzazione
delle attivita della Commissione Aziendale in argomento;

di precisare che nessun compenso € previsto per i componenti della
Commissione Aziendale per la valutazione, il monitoraggio e la verifica
dell’appropriatezza delle prescrizioni di ausili/protesi.

di trasmettere il presente atto:

- ai Responsabili degli Uffici di Protesi ed Ausili dei Distretti Sanitari di
Crotone, Mesoraca e Ciro Marina;

- al Commissario ad Acta per |'attuazione del Paino di Rientro della

Regione Calabria e

- al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute della

Regione Calabria;

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

Dr. Giuﬁpp Fico Dr. Agoééno Talerico

Il Comnmissario Straordinario

DrJ Sergio Aren
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge

all’Albo pretorio dell’Azienda in data 1 8 SET. 2015 con protocollo
n._085
Crotone I, /77 /
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