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DIREZIONE CENTRALE SALUTE,
INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
E POLITICHE SOCIAL

Prot.N. 0011183 /P - ¢/
Data 05/06/2013 Class. SPS

Uff. SPS-ASAN

¥

REGIGNE AUTONOMA
FRIYLT VENEZIA GIULA

DiReziONe cenTtraLe saLuTe, inTeGrazione
sociosaniTaria e PoLiTicHe sociaLi

tel + 39 640 377 5520 sanita.pol.soc(Dragionafvg.it

fax + 39 040 377 5523 |- 34124 Trieste, riva Nazario Sauro 8

Area dei servizi sanitari territoriali ed ospedalieri
Sede di Udine — via Pozzuolo, 330 - 33100 UDINE
7 0432805615 fax 805682
Sede di Trieste — Riva Nazario Sauro, 8 34124 - TRIESTE

Spett.le Assortopedia

Associazione Nazionale Aziende Ortopediche
Viale Pasteur 10

00144 ROMA (RM)

Spett.le Associazione Imprese Ortopediche
e Sanitarie delle Tre Venezie

Via Crace Rossa, 56

35129 PADOVA (PD)

Spett.le Federazione regionale delle Piccole
e Medie Industrie

Viale Ungheria, n. 28

33100 UDINE (UD)

Spett.le Confartigianato Imprese FVG
Via Cicerone, 9
34133 TRIESTE {T5)

Spett.le Confcommercio FVG
Via S. Nicold 7
34121 TRIESTE (TS)

Spett.le F.L.O.T.O.

Federazione italiana operatori tecniche ortopediche
Via I'Aquila 62

60176 ROMA (RM)

Spett.le A.N.A.

Associazione Nazionale Audioprotesisti
Via Val d'Intelvi, 3

20152 MILANO (M)

Spett.le AN.P.O.

Associazione Nazionale Protesisti Oculari
Piazza Cavour, 3

00193 ROMA (RM)

Spett.le FEDEROTTICA

Assoclazione Federativa Nazionale Ottici Optometristi
Via Cenisio, 32

20154 MILANO (M)

Spett.le FEDERSAN

Federazione nazionale commercianti articoli sanitari,
ortopedici e parafarmaci

Piazza G.G. Belli 2

00153 ROMA (RM)
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Spett.le A.LL.S.0.
Associazione italiana imprese settore ortopedico
Via Giovanni Savelli, 9
35129 PADOVA (PD)
ep.C

Ai signori Direttori generali
delle Aziende per i servizi sanitari regionali
LORO SEDI

Oggetto: Elenco regionale fornitori dispositivi contenuti nell’elenco 1, allegato 1, al DM332/99

La Delibera della Giunta Regionale n. 923 del 07 aprile 2000 “DM 332/199% Regolamento recante norme
per le prestazioni di assistenza protesica erogabile nellambito del Servizio Sanitario Nazionale: modalfita di
erogazione e tariffe — Approvaziane del sistema tariffario relativo ai dispositivi di cui all'elenco ailegato 1" prevede
tra l'altro la tenuta e Faggiornamento, da parte della Direzione Centrale Salute Integrazione Sociosanitaria e
Politiche Sociali, dell'elenco regionale dei fornitori dei dispositivi contenuti nell'elenco 1 dell'allegato 1 al DM
332/99 ed erogati con anert a carico del S5R,

L'elenco attualmente disponibile risulta carente di alcune informazioni essenziali e non aggiornato
rispetto alle comunicazioni di eventuali variazioni di attivitd dei fornitori stessi. Si & ritenuto, pertanto, necessario
predisporre if modulo per la presentazione delle nuove istanze di iscrizione all'elenco regionale {vedi Allegato A},
integrare e aggiornare ('elenco esistente attuando la ricognizione dei fornitori gia iscritti utilizzando il moduloe cosi
ridefinito. Si provvedera successivamente a rendere disponibile tale elence nei confronti dei cittadini, delle Aziende
Sanitarie regionalli e dei fornitori stessi,

A. Procedura per le nuove iscrizieni all'elenco regionzle dei fornitori dei dispositivi contenuti nell’'elenco 1
deil'allegato 1 al DM 332/99 ed erogati con eneri a carico def SSR
Per la fornitura dei dispositivi su misura inclusi nell'elenco 1 dell'altegato 1 al D.M. 332/99 |e Aziende per i
Servizi Sanitari della Regione Friuli Venezia Giulia si rivolgono ai soggetti iscritti presso il Ministero della Salute
ai sensi dell'art. 3, comma 1, per l'erogazione dei dispositivi definiti "su misura” ai sensi delfart, 1, comma 2,
lettera d) del D. Lgs. 46/97 e s.m.i.
La fornitura dei restanti dispositivi inclusi nell'elenco 1 dell'allegato 1 al D.M. 332/99 pud essere effettuata dai
soggetti abilitati i autorizzati, ai sensi della normativa vigente, alla commercializzazione o alla distribuzione o
alla vendita di tali dispositivi e che dispongano del tecnico, mediante un rapporto di dipendenza o
prafessionale, che assicura la propria presenza presso il fornitare per un orario tale da garantire |a erogazicone
dei dispositivi entro i termini previsti dalf'articolo 4, comma 7 del D.M. 332/99.
A tal fine i fornitori che intendono operare nel territorio regionale devono presentare apposita istanza alla
Direzione Centrale Salute integrazione Saciosanitaria e Politiche Sociali - Area dei servizi sanitarl territoriali ed
ospedalieri.
| fornitori sono inoltre tenuti a comunicare alla medesima Direzione ogni eventuale variazione di quanto
dichiarato, nonché 'eventuale cessazione dell'atkivita o la rinuncia alliscrizione all'elenco.
Nella istanza {conforme all'allegato A), devono essere indicati, in particofare:
- la categoria ed il numero ITCA di iscrizione ai sensi dell'art. 3, comma 1 del D.M., 332/95;
- Il naminativo del tecnico abilitato di cui all'articolo 1, comma 2 del D.M. 332/9¢9, aperante in nome e per conto
del fornitore, mediante un rapporte di dipendenza o professionale, che assicura la propria presenza per un
orario tale da garantire la fornitura dei dispositivi entro i termini previsti dall'articolo 4, comma 7 del D.M,
332/99;
- l'elenco dei codici 1SO dei dispositivi che il fornitore intende fornire con oneri a carico del Servizio Sanitario
Regionale, desunti dal D.M. 332/39g;
- Je eventuali sedi operative, filiali o di riferimento nella Regione Friull Venezia Giulia;
- {indirizzo di posta elettronica certificata
e deve essere allegata:
- copia sottoscritta per accettazione delle modalitd e condizioni di fornitura aggiuntive previste dalla
Deliberazione della Giunta Regionale n. 923 del 7 aprile 2000 - necessaria per il pagamento al 100% delle
tariffe indicate nel D.M. 332/99 e successivi aumenti stabiliti; in case di mancata accettazione il compenso &
dell'seo..
Condizione vincolante per f'iscrizione e la permanenza nell'elenco regionale dei farniteri di dispositivi &, infine,
Faccettazione del sistema tariffaric vigente e che le tariffe previste per ciascun dispositivo rappresentano, in
ognl caso, limporto massimo erogabile da parte del SSR, con lassoluto divieto di richiesta di
compartecipazione alla spesa da parte degli assistiti, fatto salvo quanto previsto per i dispositivi riconducibili.
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B. Ricognizione dei fornitori gid iscritti all'elenco regionale dei fornitori dei dispositivi contenuti
nell'elenco 1 deil' allegato 1 al DM 332/99 ed erogati con oneri a carico del SSR
A seguito della prima applicazione del presente documento, la Direzione Centrale Salute Integrazione
Soclosanitaria e Politiche Sociali effettua una completa ricognizione dei soggetti che, a evidenza della
Direzione stessa, risultano attualmente fornire i dispositivi ai sensi del D. M. 332/99, affinché possano
riconfermare la volonta di proseguire in detta attivitd. Pertanto, | soggetti gia iscritti all'elenco regionale dej
fornitori dei dispositivi contenuti nell'elenco 1 dell allegato 1 al DM 332/99 ed erogati con onert a carico del
SSR dovranno trasmettere, entro il 31 luglio 2013, alla Direzione centrale salute Integrazione Sociosanitaria e
Politiche Sacizli una nuova istanza di iscrizione al medesimo elenco impiegando il modello di cui all'Allegato A,

Si precisa infine che la fornitura dei dispositivi inclusi negli elenchi 2 e 3 dell'aliegato 1 al D.M. 332/99 &, di
norma, effettuata da fornitori aggiudicatari di procedure di acquisto di evidenza pubblica espletate dalle stazioni
appaltanti def S.5.R.

Al fine di favarire la migliore attuazione delle indicazioni sopra riportate si chiede alle Associazioni in
indirizzo di far partecipare alla riunione, con un proprie rappresentante , che si terra:

mercoledi 19 giugno 2013 alle ore 11.00

presso la Direzione Centrale Salute sede di Udine - via Pozzuolo 330
Palazzina B piano terra sala riunioni n.3.

Siinviano | migliori saluti,

Responsabile: dott.Alessandring Fanzutto (telefono 6432 805615} - mait:alessandrino fanzutto(Dregione.fug.it
Referente per informazioni: sig.a Maria De Piero (telefono 0432 805615) mail:maria.depiero(Oregione fug.it
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Allegato A
Spett.

Direttore Centrale

Salute Integrazione Sociosanitaria
e Protezione Socizle

Riva N. Sauro, 8

34124 TRIESTE

Oggetto: Istanza di iscrizione nell'elenco regionale degli erogatori dei dispositivi di cui all'elenco 1 dellallegato 1
al B.M. 332/1999 e dichiarazione sostitutiva (Art. 46 e Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Consapevole dele sanzioni penali richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o Luso di atti falsi, ii/la sottoscritto/a:

Nato/aill __/__/ a
Residente a CAP Via/Piazza

In qualita di legale rappresentante della:

Denominazione e ragione sociale:

P. IVA,

Cod. Flscale

° Sede legale:

Via/Piazza

CAP Citta Provincia
Tel. Fax

PEC

» Sede operativa principale:

Via/Piazza

CAP Citta Provincia
Tel. Fax

PEC/Email:

o Sedi di riferimento per la Regione Friuli Venezia Giulia:

{elencare le eventuali ulteriori sedi operative / filiali o di riferimento presenti nel territorio della Regione FVG)

1) Eventuale denominazione e ragione sociale:
Via/Piazza
CAP Citta Provincia
Tel. Fax

PEC/Email:

2) Eventuale denominazione e ragione sociale:
Via/Piazza
CAP Citta Provincia
Tel. Fax

PEC/Email:

3) Eventuale denominazione e ragione sociale:
Via/Piazza
CAP Citta Provincia
Tel. Fax

PEC/Email:

Altro
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Vista la Deliberazione deila Giunta Regionale della Regione Friuli Venezia Giulia N. 923 del 7 aprile 2008 di oggetto
“‘DM 332/1999 Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabile nell'ambito del
Servizio Sanitario Nazionale: modalita di erogazione e tariffe — Approvazione del sistema tariffario relativo ai
dispositivi di cui all'elenco Allegato 1

FA ISTANZA

di registrazione ed iscrizione nell'Elenco della Regione Friuli Venezia Giulia dei fornitori dei dispositivi protesici di cui
allElenco 1, Allegate 1, del D.M. 332/1999 per le seguenti classi di dispositivi corrispondenti secondo la
classificazione a norma S0 di ausili/protesi:

(selezionare barrando i codici ISO per indicare le classi di interesse corrispondenti ai codici ISC 9999-1998 dei
dispaositivi di interesse desunte dall'elenco allegato al D.M. 332/1985)

O OoogooCoom
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Codice 150  Descrizione

03.12 Ausili per terapia dell'ernia addominzle

03.48 Ausili per rieducazione di movimento, forza, equilibrio

06.03 Ortesi spinali

06.06 Ortesi per larto superiare

06.12 Ortesi per l'arto inferiore

06.18 Protesi per 'arto superiore

06.24 Protesi per l'arto inferiore

06,27 Protesi cosmetiche e non funzionali di arto inferiore inclusi riempitivi per coscia

e polpaccio

06.30 Protesi non di arto

06.33 Calzature ortopediche

12.18 Cicli

12.21 Carrozzing

12.24 Accessori per tarrozzine

12.27 Veicoli

18.09 Ausili per [a posizione seduta

21.03 Dispositivi ottici correttivi

21.45 Austli per I'udito

DICHIARA
che la Ditta & iscritta presso il Ministero delfa Salute ai sensi dell'art. 3, comma 1, per l'erogazione dei dispositivi
definit] “su misura” al sensi dell'art. 1, comma 2, fettera d) del D. Lgs. 24 febbraio 1957 n. 46, inclusi nellElenco 1
del Nomenclatore di cui all'Allegato 1 del D.M. 332/1999, categoria numero
ITCA ;
che la Ditta & iscritta presso la Camera di Commercio di con i seguentt riferimenti per
la visura camerale:
di essere in possesso dell'autorizzazione alla commercializzazione o alla distribuziene o alla vendita, ai sensi
delle normative vigenti, dei restanti dispositivi inclusi nelf'elenco 1 del D.M. 332/1935 (dispositivi di serie la cui
applicazione richiede modifiche eseguite da un tecnico abilitato su prescrizione di un medico specialista ed un
successivo collaudo da parte dello stesso, ovvero di dispositivi di fabbricazione continua o di serie finiti che, per
essere consagnati ad un determinato paziente, necessitano di essere specificamente individuati e allestiti a
misura da un tecnico abilitato, su prescrizione del medico specialista);
che il sig./sig.ra , tecnico abilitato di cui all'articelo 1, comma 2 el D.M. 332/1999,
opera in nome e per conto della mediante un rapporto di dipendenza o

professionale, ed assicura fa propria presenza per un orario tale da garantire la fornitura dei dispositivi entro i
termini previstl dallarticolo 4, comma 7 del B.M. 332/1999;

che il sig./sig.ra , tecnico abilitato di cui all'articolo 1, comma 2 el D.M. 332/1999,
opera in nome e per cante della mediante un rapporto di dipendenza o
professicnale, ed assicura la propria presenza per un arario tale da garantire la fornitura dei dispositivi entro i
termini previsti dall'articolo 4, comma 7 del D.M. 332/1899;

che lindirizzo di posta elettronica certificata & il seguente:
Di accettare le condizioni e modalita di cui all'zllegato A} della DGR n. 923 del 07.04.208@ e conseguentemente

garantire, oltre i requisiti minimi previsti dalla normativa vigente, anche quelli ulteriori connessi a dette
condizioni e modalitd, e conseguentemente di accettare il connesso livello tariffario, pari al 1007 delle tariffe di
cuial D.M. 332/1999 e s.ml.;
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Dinon accettare le condizioni e modalita di cui all'allegato A) della DGR n. 923 del 07.04.2000 ma di garantire
comunque i requisiti minimi previsti dalfa normativa vigente, e conseguentemente di accettare il connesso
livello tariffario, pari al Bo% delle tariffe di cui al D.M. 332/1999;
Di accettare, come condizione vincalante per Fiscrizione e la permanenza nell'elenco regionale dei fornitori di
dispositivi, il vigente sistema tariffario e che le tariffe previste per clascun dispositivo costituiscone, in agni casa,
limporto massimo erogabile da parte del SSR, con I'assoluto divieto di richiesta di compartecipazione alla spesa
nei confronti degli assistitl, fatto salvo quante previsto per i dispasitivi riconducibili;
Diimpegnarsi a segnalare eventuali variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni dal loro verificarsi;
DI autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi def D. Lgs. 30 giugno 2003, n, 196, “Codice in materia di
protezione dei dati personali®.

Allega:

Copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita;

In caso di accettazione, copia controfirmata e datata dal sottoscrittore delle "Modaiita e condizioni di
fornitura aggiuntive contrattate tra le Regioni associate e le Associazioni dei fornitori dei dispositivi contenuti
nefl'elenco n. 1 del D.M. n. 332/1999, ai sensi dell'art. 9 comma 1 dello stesso decreto” di cui alla D.G.R. n. 923
del 7 aprile 2000;

Dichiarazione sostitutiva contenente i datl relativi al diploma abilitante all'esercizio dell'arte ausiliaria quale
tecnico rilasciato al sig. , Unitamente ad una dichiarazione di
accettazione sottoscritta dallo stesso e una copia di un suc documento di identita;

Giornate e orari di presenza presso la sede della ditta * " del tecnico abilitato, competente
per le famiglie di ausili che la ditta intende fornire, nonché sottaoscriziona da parte dello stesso per accettazione;

|

Firma

pag 6/6



