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Oggetto: Fornitura dispositivi protesici - Autorizzazione extra-regionale.

Lart. 32 della L.R. n. 4 del 25.02.2010, recante “Norme urgenti in materia di Sanita e
Servizi Sociall”, pubblicata sul BURP n. 40 supp!. del 2.3.2010, ha disciplinato la normativa
in materia di protesi, ortesi e ausili tecnici, istituendo 'elenco regionale delle imprese che
intendono fornire dispositivi “su misura” e/o “predisposti”, ovvero, dei dispositivi di cui
allelenco n. 1 allegato al D.M. 332/99, con spesa a carico del SSN.

Fermo restando che per la fornitura dei predetti dispositivi protesici nel territorio regionale
(anche da parte di imprese che hanno sede legale extraregionale con filiali in Puglia ) &
necessaria liscrizione all' Elenco regionale delle imprese come previsto dalla L.R. n.
4/2010, si precisa che gli aventi diritto ai dispositivi su misura, predisposti e/o finiti con
spesa a carico del SSN residenti nella Regione Puglia che intendono rivolgersi ad imprese
con sede legale e sede operativa al di fuori del territorio regionale non incluse in elenco,
possono farlo a seguito di autorizzazione preventiva del Distrettoc Socio Sanitario
competente.

[n tal caso, la Direzione del Distretto Socio samtano in seguito - aH ano da parte
dell'impresa del preventivo di spesa, effettua: :

a) la verifica del possesso, da parte della stessa ditta, dell'iscrizione all elenco formtorl-
del Ministero della Salute ( cod. ITCA ) per i dispositivi su misura; e

b) la verifica della presenza del tecnico abilitato all’'esercizio delia s:ngola professmne :
sanitaria ausiliaria per i dispositivi predisposti; :

¢) lacquisizione, da parte del legale rappresentante della ditta e da parte del tecnico
abilitato che opera per essa, di due autocertificazioni ai sensi del D.P.R. 445/2000
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nelle quali gli stessi dichiarano che le prestazioni erogate all’assistito da parte del
tecnico abilitato sono state effettuate in una sede fuori Regione Puglia,
consapevoli della responsabilita penale in caso di false dichiarazioni.

A tal riguardo, si ribadisce che non sono ammessi in Puglia punti di recapito, ma soltanto
filiali di imprese che, se intendono fornire dispositivi protesici su misura /o predisposti con
spesa a carico del SSN, devono iscriversi all’elenco di cui all'art.32 della L.R. n. 4/2010. -

Verificati i preéedenti punti a), b) e c), la Direzione del DSS autorizza la fornitu,ra L
rispettando.quanto di seguito riportato:

1) peri codici dell'elenco 1 allegato al DM 332/99 le tariffe massime da appl:care sono
quelle previste dallo stesso Decreto ministeriale eventualmente incrementate dej
9%, cosi come previsto dall’art.2, co. 380, Legge del 24 dicembre 2007, n. 244 (
Legge Finanziaria 2008 );

2) per i codici dellelenco 2 allegato al DM 332/99, atteso che ciascuna ASL deve aver
gia realizzato una tariffa standard a cui i Distretti devono attenersi, non pud essere
autorizzato un costo maggiore rispetto al costo applicato nell’Azienda sanitaria
stessa.

Eventuali costi aggiuntivi ( tariffe magagiori rispetto ai precedenti punti 1 e 2 ovvero spese
per viaggio, soggiorno, accompagnatore ) restano a carico dell'assistito e non devono
essere liquidati dal’Azienda sanitaria di residenza.

Anche per i dispositivi riconducibili per omogeneita funzionale 2 quelli presenti nel DM
332/99 vale quanto riportato ai precedenti punti 1) e 2).

I Distretto, ricevuto il documento contabile da parte dell'impresa erogatrice, prima di
effeftuare la liquidazione, ne verifica la corrispondenza con quanto autorizzato, fermo
restando quanto disciplinato dall'art.4 del DM 332/99 circa le modalita di erogazlone ed il
collaudo del dlSpOSItIVO protesnco
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