REGIONE PIEMONTE BU11 12/03/2020

Deliberazione della Giunta Regionale 28 febbraid®@ M. 26-1078

D.P.C.M. 12.01.2017. Aggiornamento " Linee di indirizzo sulla prescrizione ed erogazione a
carico del Servizio Sanitario Nazionale di ausili per assorbenza", approvate con DGR n. 47-
7790 del 30 ottobre 2018.

A relazione del Presidente Cirio:

Premesso che con Decreto del Presidente del Candigl Ministri 12 gennaio 2017, recante
"Definizione e aggiornamento dei livelli essenziliassistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", piglabo sulla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18
marzo 2017, é stata, fra I'altro, regolamentateotyi@zione dei dispositivi monouso, compresi quelli
appartenenti alla classe 09.30 — Ausili assorbemina (ed altre deiezioni);

visto l'art. 10 del citatoD.P.C.M. 12/01/2017 che individua, nellambito ¢tskistenza
integrativa, le fornitura tramite il Servizio stario nazionale delle seguenti classi di prodotti:
» dispositivi medici monouso;

» presidi per diabetici;

» prodotti destinati ad una alimentazione particolare

preso atto che il suddetto D.P.C.M. e stato récajalla Regione Piemonte con Deliberazione
della Giunta n. 118-6310 del 22/12/2017;

posto l'articolo 3 dell’Allegato 11 del medesimocdeto che individua il ruolo delle Regioni
nel disciplinare le modalita di erogazione di disigigi medici monouso attraverso soggetti
autorizzati alla vendita;

considerato quanto previsto dall’'articolo 1, com8alell’Allegato 11 del citato D.P.C.M., il
guale prevede che le Regioni stipulino contratth aosoggetti aggiudicatari delle procedure
pubbliche di acquisto espletate secondo la normaiiyente;

dato atto che le disposizioni contenute dalla DGR4-5505 del 3.08.2017, avente ad oggetto
“Erogazione di ausili per I'incontinenza in regimiedistribuzione per conto, integrazione alla DGR
16-2070 del 07.09.2015", ottemperano a quanto gi@wial D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 in
materia di Ausili assorbenti, prevedendo I'erogagialei presidi acquisiti tramite gara centralizzata
regionale esperita dalla societa di committenzeonege SCR Piemonte S.p.A,;

dato atto che la DGR n. 47-7790 del 30.10.2018n&vad oggetto “DPCM 12 gennaio 2017
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziiliassistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" - Ap@zione Nuove Linee di indirizzo sulla
prescrizione a carico del Servizio Sanitario Naalendi ausili per I'assorbenza” ha disposto la
revisione di quanto previsto da precedenti attiargi in tema di:

* prodotti erogabili

» definizione del fabbisogno ottimale

* modalita di erogazione

* modalita prescrittive

» prescrizioni in regime di extra-tariffario fornieiin deroga alla gara centralizzata

preso atto che, in attuazione della sopra mentaodaliberazione, e stata approvata la
determinazione del responsabile del Settore Assiat€armaceutica Integrativa e Protesica n. 513



del 26.06.2019, avente ad oggetto la disciplindettebazione per i pazienti residenti presso il
proprio domicilio e per pazienti ospiti presso gtrite con sede in Regione Piemonte;

considerato che in data 1.10.2019 la nuova maddiierogazione in Distribuzione per Conto
degli ausili per assorbenza e stata avviata néldeo dell’ASL TO4, presso la quale era gia irous
I'applicativo gestionale che sara reso disponipéetutte le altre Aziende;

preso atto che, al fine di calendarizzare I'avetgla nuova modalita distributiva nelle altre
Aziende Sanitarie, &€ stata approvata la deternmonazidel responsabile del Settore Assistenza
Farmaceutica Integrativa e Protesica n. 749 del.Z019, avente ad oggetto la definizione del
cronoprogramma,;

considerato che - a seguito del sopra menzionatio adella modalita di erogazione in
Distribuzione Per Conto nel territorio della ASL #Osi e rilevata la necessita di modificare alcuni
degliaspetti organizzativi dettagliati nelle Linee ddimzzo allegate alla citata DGR n. 47-7790 del
30.10.2018, con particolare riferimento alla defione delle classi di prescrivibilita, al numero
massimo di pezzi erogabili in funzione delle clagsiprescrivibilita, alle forniture di prodotti
differenti rispetto a quelli aggiudicati nella garagionale e all'erogazione presso strutture
residenziali.

Infatti, il monitoraggio realizzato a livello regiale ha verificato un utilizzo non sempre
appropriato delle classi di gravita in relazione dispositivi utilizzati dai pazienti, rendendo
necessario definire una correlazione fra i dispoger assorbenza, sulla base della loro capdcita
assorbenza, e le classi di gravita ed il numercsimesdi pezzi erogabili;

acquisito, a riguardo, il parere positivo rilasciain data 04.02.2020 da parte della
Commissione Regionale per I'incontinenza, istitaiba DGR n. 40-12566 del 24.05.2004;

considerato, inoltre, che la procedura della torai di prodotti differenti rispetto a quelli
aggiudicati nella gara regionale (cosi detta “inoda”), cosi come oggi disciplinata dalla DGR n.
47-7790 del 30.10.2018, non permette, in modo ttameente calibrato rispetto alle esigenze del
paziente che versa in particolari condizioni clivéic di poter fruire dei dispositivi effettivamente
necessari;

preso atto, inoltre, che nelle citate linee diinzdo, alla tabella 4 “Prodotti assorbenti
erogabili, Regione Piemonte”, per mero errore nmaterin riferimento a due prodotti e stato
attribuito lo stesso codice ISO ex DPCM 01/201%evw:
* pannolone a mutandina ad elevato potere assorlienteggto extra-grande
codice ISO ex DPCM 01/2017 assegnato: 09.30.81.01
» pannolone a mutandina con sistema di fissaggi@iate a cintura ad elevata assorbenza,
formato piccolo
codice ISO ex DPCM 01/2017 assegnato: 09.30.81.01

considerando che il corretto codice ISO ex DPCM2017 da attribuire al “pannolone a
mutandina ad elevato potere assorbente, formata-grkande” viene identificato in 09.30.21.011,
immutati tutti gli altri codici attribuiti agli ait prodotti erogabili;

considerata, altresi, la necessita di inserirke seiddette Linee di indirizzo le indicazioni dii cu
al “Tariffario Regionale prodotti per incontinenzadefinito con nota della Direzione Sanita prot. n
345 del 21.10.2019, con la quale il tariffario @gle in uso e stato integrato con l'indicazione
delle tariffe per i 10 nuovi articoli introdotti la gara regionale n. 26/2016 espletata da SCR



Piemonte, tariffe cui fare riferimento nel casccin sia necessario garantire l'approvvigionamento
al di fuori delle procedure di gara, in modalitangenzionata;

ritenuto pertanto opportuno, al fine di adottarmaizcorrettive che vadano a ridurre il rischio
di utilizzo improprio degli ausili, nonché a rendemaggiormente fruibile I'erogazione dei
dispositivi a favore di pazienti in particolari abmioni cliniche, aggiornare le “Nuove Linee di
indirizzo sulla prescrizione a carico del Servidanitario Nazionale di ausili per I'assorbenza” di
cui alla DGR n. 47-7790 del 30.10.2018, medianteldcumento allegato n. 1 alla presente
Deliberazione per farne parte integrante e sosibzi

dato atto che l'aggiornamento di cui sopra, resesiessario a seguito della fase iniziale di
sperimentazione nel territorio del’ASL TO4 e deflaccessiva attivazione nel territorio dellASL
CN1 e CN2 a partire dal 1.02.2020, comportera\asi@ne dei software attualmente in uso presso i
punti di erogazione e presso le ASL, richiedendopiedi sviluppo e adeguamento con relativo
aggiornamento del cronoprogramma regionale;

stabilito, pertanto, che le disposizioni approvata il presente atto deliberativo saranno
applicate nelle singole Aziende Sanitarie Localntestualmente all’attuazione da parte delle
medesime dell'avvio della nuova modalita, sullagbdsl nuovo cronoprogramma, da adottarsi con
provvedimento del Dirigente del Settore competente;

ritenuto di demandare al Dirigente del Settore cetete I'aggiornamento degli ulteriori atti
applicativi delle procedure relative all’erogaziotegli ausili per assorbenza in conformita con le
linee di indirizzo alla presente deliberazione;

attestato che il presente provvedimento non corapameri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale in quanto I'attuazione del medesimo trowpertura nell’ambito delle risorse assegnate
annualmente alle Aziende sanitarie con gli attighrto del Fondo Sanitario;

vista la D.G.R. n. 47-7790 del 30.10.2018;

vista la DD n. 513 del 26.06.2019;

vista la DD n. 749 del 5.11.2019;

visto il D.P.C.M. 12.01.2017;

vista la D.G.R. n. 118-6310 del 22.12.2017,

vista la D.G.R. n. 74-5505 del 3.08.2017;

attestata la regolarita amministrativa del preseate ai sensi della DGR n. 1-4046 del
17.10.2016;

tutto cio premesso, condividendo le argomentaziehrelatore;
la Giunta regionale, a voti unanimi

delibera



— di approvare I'aggiornamento delle Linee di indinzsulla prescrizione a carico del Servizio
Sanitario Nazionale di ausili per I'assorbenza wli @la DGR n. 47-7790 del 30.10.2018
con relativa modulistica per la prescrizione, akegn. 1 alla presente deliberazione per
farne parte integrante e sostanziale;

— di prevedere che le modalita attualmente in atlte rengole Aziende saranno mantenute
fino allavwio della nuova modalita da parte dellmedesime, nel rispetto del
cronoprogramma regionale che sara adottato coressivo provvedimento del Dirigente
del Settore competente a seguito dell’aggiornameapprovato con la presente
deliberazione;

— di demandare al Dirigente del Settore competerdadolione di tutti gli ulteriori atti
applicativi delle procedure relative all'erogaziaaegli ausili per assorbenza, in conformita
all’aggiornamento delle Linee Guida di cui alla s@ete deliberazione, ivi compreso
'aggiornamento del cronoprogramma e del calendaraerente con le necessarie
implementazioni organizzative, nonché all’eventujgiornamento della modulistica;

— di dare atto che il presente provvedimento non a@rtaponeri aggiuntivi a carico del
bilancio regionale, in quanto I'attuazione del ms&d®w trova copertura nell’ambito delle
risorse assegnate annualmente alle Aziende sanitam gli atti di riparto del Fondo
Sanitario stanziate nella Missione 13.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61
dello Statuto e dell’'art. 5 della L.R. n. 22/2010.

(omissis)
Allegato



AGGIORNAMENTO LINEE DI INDIRIZZO SULLA PRESCRIZIONE A CARICO DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DI AUSILI PER L’ASSORBENZA
(per facilitare la lettura, gli aggiornamenti sono riportati con carattere sottolineato)

1. Premessa

Le Linee di indirizzo per la prescrizione di ausili per 1’assorbenza sono state approvate in Piemonte
con la DGR n. 20-891 del 12 gennaio 2015.

In questi anni di attivita, é emersa ’esigenza di integrarle e di modificare alcune procedure, in
conformita a quanto definito dalla Regione Piemonte a seguito delia procedura pubblica di acquisto
centralizzata esperita tramite la Societa di Committenza Regionale (Gara 26-2016) e a seguito delle
novita introdotte dal DPCM del 12 gennaio 2017 in tema di erogazione degli ausili assorbenti.

A seguito di cid, sono state definite le nuove Linee di indirizzo per la prescrizione di ausili per
I’assorbenza, approvate con DGR n. 47-7790 del 30 ottobre 2018.

Le implementazioni riportate in tale documento sono state condivise con:

. Commissione Regionale per l’incontinenza urinaria, istituita con DGR 40-12566 del
24/05/2004, Comitato Regionale ex art. 24 ACN 23/03/05 s.m.i. Medicina Generale e
Pediatria

e Associazioni di categoria dei Tecnici Ortopedici (CIDOS, Assortopedia) -

e _ Associazioni di categoria dei Farmacisti convenzionati: Federfarma Piemonte e Assofarm
Piemonte

. Associazioni in rappresentanza dei pazienti e dei care-giver: CPD FISH, CP

2 Prodotti per I’ assorbenza prescrivibili a carico del SSN: . :

Gli ausili assorbenti previsti dal DM 332/99 erano rappresentati da 12 articoli, identificati da
descrizioni specifiche e ricondotti a codici ISO, come risulta nella  tabella 1. Nella tabelia S0No
anche riportati i quanutatm mensili massimi erogabili previsti dal suddetto decreto.
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Tab.1: Elenco dei dlSpOSlthl assorbenti erogabili, ex DM 332/99 .



Nel 2016 la Societd di Committenza Regionale, su incarico della Regione Piemonte, ha espletato
una procedura pubblica di acquisto per la fornitura di ausili per incontinenza (Gara 26-2016).

A tal fine, 1) sono stati definiti lotti contenenti gli ausili maggiormente utilizzati dagli assistiti, sulla
base dei dati forniti dalle singole Aziende; 2) é stata richiesta la disponibilita a fornire prodotti
idonei a pazienti obesi; 3} sono stati previsti anche dispositivi necessari nell’etd pediatrica, fino a
quel momento non individuati da alcun atto, né a livello nazionale, né a livello regionale.

Inoltre, si & preso atto della presenza nelle direttive regionali di descrizioni e codici ISO
sovrapponibili, che non identificavano, cioé, prodotti sostanzialmente differenti.

Nella tabella 3 sono riportati i lotti inseriti nella convenzione SCR.
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Tab. 3: Elenco lotti presenti nella convenzione SCR, Regione Piemonte

il DPCM del gennaio 2017 ha, a sua volta, introdotto alcune modificazioni, sia ai prodotti erogabili
‘che ai quantitativi ammessi. '

Occorre evidenziare che nel nuovo DPCM sono previsti codici ISO generali, per tipologia di
prodotto, che prevedono, nelle descrizioni a loro associate, caratteristiche corrispondenti a tipologia
gia erogabili in Regione Piemonte con atti precedent.

Per tale motivo, oltre ad utilizzare i 20 codici ISO previsti dal suddetto atto, sono stati definiti
codici ISO che accolgano le specifiche caratteristiche. Pertanto, risultano essere 43 i codici 1ISO
erogabili ai sensi del DPCM, derivanti dal confronto delle descrizioni presenti nel DPCM stesso
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Tab. 4: Prodotti assorbenti erogabili, Regione Piemonte

3. Modalita di erogazione:

Gia con il precedente DM 332/99, per i presidi per assorbenza, facenti parte dell'Elenco 2 del
suddetto decreto, era prevista 1’erogazione tramite stipula di contratti con i fornitori aggiudicatari di
procedure pubbliche di acquisto (art. 3, c: 4). ‘

La mancata realizzazione di una procedura centralizzata ha determinato un quadro disomogeneo nel
territorio della Regione, creando modalita difformi di presa in carico da parte delle varie ASL e
livelli diversi di customer satisfaction. Inoltre, le diverse scelte attuate dalle ASL hanno determinato
nella popolazione necessita disomogenee di integrazione “out-of-pocket”.

1l DPCM 12 gennaio 2017 ha ribadito nell’Allegato 11, art. 1, ¢. 3 il compito delle Regioni di
stipulare contratti con i soggetti aggiudicatari delle procedure pubbliche di acquisto. Al medesimo

.



- 3.3: E facolta delle singole ASL, in accordo con le altre tipologie di strutture socio-sanitarie e
socio-assistenziali che insistono sul proprio territorio, organizzare la fornitura diretta.
In questo caso, la struttura che opta per tale scelta, dovia effettuarla per tutti i suoi gspiti,

collaborando con la ASL su cui insiste per organizzare la fornitura diretta, sia per gli ospiti in
regime di convenzione, sia in regime privato, :

Gli ospiti delle strutture diverse dalle RSA che non optano per tale opportunita di foritura, saranno
presi in carico con le modalitd previste per i pazienti residenti al proprio domicilio.

4. Classi di prescrivibilita dell’assorbenza:

Dal gennaio 2015, la Regione Piemonte sta utilizzando un metodo di classificazione
dell’incontinenza in livelli di gravita, definiti sia in base all’entita delle perdite urinarie, sia in base
alla loro frequenza (DGR n. 20-891 del 12/01/2015).

Nella suddetta DGR a ogni livello di gravita erano associati i relativi tetti massimi di pI‘ESCI‘IVIblhta
come di seguito riportato:

Lieve: tetto massimo corrispondente al costo di 30 sagomati piccoli al mese

Media: tetto massimo corrispondente al costo di 60 sagomati piccoli al mese

Grave: tetto massimo corrispondente al costo di 90 sagomati grandi al mese

Gravissima: tetto massimo corrispondente al costo di 120 pannoloni a mutandina grandi al mese

Nella DGR n. 20-891 del 12/01/2015 veniva anche proposto un module di prescrizione da utilizzare
su tutto il territorio regionale.

La DGR n. 44-2745 del 29/ 12/2015 integrava il precedente atto,

o prevedendo la possibilita di erogare i prodotti anche a pazienti affetti escluswamente da
incontinenza fecale (non definendo pero i guantitativi massimi erogabili);

» confermando la possibilita di utilizzare, nel rispetto del tetto massimo per lo spec1f1c0 grado
di incontinenza, le varie tipologie di ausili;

o lasciando invariate le disposizioni della DGR n. 43-1979 del 29 aprile 2011 per l'istituto
del)’Extratariffario, previsto fino ad un tetto massimo definito da 180 pannoloni mutandina
taglia grande al mese, solo per i soggetti con classe di incontinenza “gravissima”;

¢ definendo il modello prescrittivo da utilizzare, lasciando, perd, 1'opportunita di utilizzare
altra modulistica in caso di prescrizione in regime di extra-tariffario. '

Con il documento allegato alla DGR n. 47-7790 del 30.10.2018 si & provveduto a definire i tetti
massimi autorizzabili per tutte quelle condizioni cliniche per le quali, in attesa di altri
provvedimenti, non era stato definito alcun tetto. : '

Inoltre, con il suddetto atto si & provveduto a ridefinire il valore delle forniture per le varie classi di
gravita, parametrate ai prezzi definiti dalla procedura pubblica di acquisto regionale. :
Infatti, la procedura regionale ha ottenuto percentnali di sconto rispetto al tariffario regionale
attualmente in vigore molto diversificate per i singoli articoli.

La percentuale di sconto varia da un minimo del 49% ad un massimo dell’86% rispetto al tariffario
regionale ex DGR n. 32-11942 del 8.03.2004, DGR n. 60-2806 del 9/05/2006, nota della Direzione
Sanita, prot. n. 3219 del 17.02.2015.



Considerati gli attuali ambiti organizzativi della Regione Piemonte, & necessario prevedere la
possibilitd di prescrivere ausili per la gestione dell’incontinenza, per pazienti in fase di dimissione,
anche da parte di:

* strutture private accreditate

* medici operanti in CAVS

Pertanto, la Regione Piemonte definisce due modelli prescrittivi, allegati al presente
documento, che saranno gli unici utilizzabili su tutto il territorio della Regione:

5.1 MODELLO SEMPLIFICATO:
Utilizzabile esclusivamente da:
» MMG/PLS;
o Medici dei Centri ISI;
¢ Medici operanti in casa di cura privata accreditata o in CAVS, per pazienti in fase di
dimissione e con piani terapeutici che avranne una durata massima di 3 mesi.

Tale modello semplificato prevede I’identificazione della classe di gravita del paziente, definita
sulla base delle dichiarazioni rese dal paziente stesso o dal suo care giver utilizzando il Questionario
ICIQSFE.

Sulla base di tale modello prescrittivo, la ASL di residenza del paziente potrd rilasciare -
autorizzazioni di importo massimo previsto dalla tabella 5 del presente documento.

1l paziente o il suo care-giver, sulla base della autorizzazione rilasciata, potra definire, presso il
punto di erogazione da lui scelto, con il supportc di un operatore sanitario, il dettaglio del
fabbisogno mensile, identificando i dispositivi fra quelli presenti nell’offerta di gara regionale, nel
rispetto dei tetti massimi previsti dalla sua classe di gravita e dal DPCM 12 gennaio 2017.

Pertanto, con riferimento a pazienti con una prescrizione effettuata con modello semplificato,
la correlazione tra prodotto e classe di gravita, unitamente ai tetti massimi erogabili & definita
cosi come riportato nella tabella 6. Inoltre, il numero massimo di pezzi erogabili mensilmente
non_dovra essere superiore ai 120 articoli (150 nel caso di erogazione di soli pannoloni
rettangolari), anche integrabili fra vari modelli, ai quali sara possibile, se ritenuto necessario
dall’assistito o dal suo care giver, aggiungere la fornitura di 30 traverse.

Nel caso in cui ’assistito (o il sue care giver), al momento della definizione del fabbisogne
presso un punto di _erogazione, sulla base di una prescrizione con _modello semplificato,
richieda la foernitura di un prodotto non previsto_tra quelli erogabili nel’ambito della sua
classe di gravita, sulla base di quanto previsto dalla tabella 6, il medesimo avra la possibilita
di richiedere il prodotto che la stessa tabella 6 correla a una classe di gravita inferiore e al
relativo_tetto di spesa, mantenendo inalterata la classe di gravita certificata dal medico.

In caso di dubbi rispetio alle effettive necessitd del paziente gid certificate, il MMG potra
indirizzare guest’ultimo presso i Centr¥ Ambulatoriali di [ livello della Rete di prevenzione,
diagnosi e cura dell’incontinenza urinaria, che gestiranno I’ incontinenza, non solo dal punto di vista
della prescrizione dei dispositivi, ma anche da quello dell’approccio diagnostico é terapeutico.

5.2 MODELLO AVANZATO:

5.2.1 Utilizzabile obbligatoriamente dagli specialisti di struttura pubblica o di presidio ex art. 43 L.
833/1978, competenti per la gestione dell’incontinenza, identificabili in: urologi, geriatri (solo per
pazienti di competenza geriatrica), ginecologi, neurologi, neuropsichiatri infantili (solo per pazienti
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Nell’attesa che venga presentata tale documentazione, verra comunque garantito il rilascio di
autorizzazioni con i quantitativi previsti dalla precedente prescrizione e gli ausili necessari verranno
forniti in modalita DPC.

Se entro il termine massimo previsto dalla ASL, la documentazione non venisse presentata, gli
assistiti passeranno automaticamente nella classe di incontinenza “gravissima”.

6.2 Solo per quadri clinici particolari (incontinenza legata a deficit gravi, con assenza totale e
permanente di controllo sfinterico e senza necessitd di monitoraggio clinico per rischio di
infezioni) @ ammesso un pianc terapeutico sénza scadenza, sempre su specifica indicazione
dello specialista prescrittore.

Attraverso il costante monitoraggio realizzato a livello aziendale e regionale sard wverificato
Pappropriato utilizzo dell’istituto dell’extra-tariffario. '

7. Forniture di prodotti differenti rispetto a quelli aggiudicati nella gara regionale:

7.1 Poiché particolari condizioni possono comportare una maggiore necessita di
personalizzazione nella scelta del dispositivo piu adeguato ai fabbisogni clinici, assistenziali e
sociali del paziente, si ritiene utile prevedere la possibilita di autorizzare forniture di prodotti -
differenti rispetto a quelli aggiudicati nella gara regionale (d'ora in poi, definite “in deroga”)
per pazienti di eta inferiore a 65 anni, con invalidita accertata al 100%, con classe di gravita
di incontinenza massima, per i quali uno specialista di struttura pubblica o specialista di
presidio ex art. 43, competente per problematica clinica abbia individuato come
indispensabile un dispositivo diverso, per ditta produttrice o perché non offerto dalla gara.

1] Medico specialista di struttura pubblica o di presidio ex art. 43 puo redigere per gli assistiti che
rientrano in tali condizioni un piano terapeutico di validita annuale che riporti il dettaglio dei
fabbisogni e I'evidenziazione della necessita della fornitura “in deroga”. Lo specialista avra cura di
specificare il prodotto ritenuto necessario per il proprio paziente, dettagliandone la ditta fornitrice
ed i quantitativi esatti, specificando inoltre se si tratta di richieste in regime di extra-tariffario.

In tal caso, dovra motivare anche la richiesta di un quantitativo superiore, come previsto al
paragrafo “Prescrizioni in regime di extra-tariffario”.

1’obbligo di identificare la ditta produttrice € superabile nel caso in cui la prescrizione “in deroga”
sia relativa a dispositivi non offerti dalla gara, individuabili nella tabella 4. -

7.2 Inoltre, nel caso in cui lo specialista prescrittore evidenzi una situazione clinica
" particolare, che determini elevati bisogni assistenziali, sia da un punte di vista sanitario che
sociale, potra richiedere alla ASL di residenza dell’assistito, eccezionalmente e motivatamente,
il rilascio di_una autorizzazione “in deroga modulabile”, senza obbligo da parte dello
specialista di indicare un dispositive specifico, applicando I’istituto della riconducibilita, gia
previsto dalla DGR n. 107-693 del 31.07.2000. Anche tali piani “in_deroga modulabile”
avranno validita annuale.

Tale autorizzazione permetterd al paziente o al suo care giver di _definire, presso il punto di
erogazione da Iui scelto, con il supporto di operatore sanitario, il dettaglio del fabbisogno mensile,
identificando i dispositivi a lui necessari diversi da aguelli aggiudicati nella gara regionale, nel
rispetto dei tetti massimi previsti dalla sua classe di gravitd e dal DPCM 12 gennaio 2017,

I tetti definiti dal DPCM 12 gennaio 2017 potranno essere superati solo nel caso in cui Jo specialista
abbia anche indicato anche la necessita di forniture in regime di extra-tariffario.
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2017: 09.30.24.063; prodotto non offerto in gara), il tetto mensile massimo autorizzabile &
pari a a € 148,80. '

Tali autorizzazioni saranno utilizzabili presso i fornitori autorizzati alle erogazioni per conto del
SSN e verranno, comungue, registrate sulla procedura informatizzata centralizzata.

Le ASL e la Regione Piemonte monitoreranno 1’andamento delle forniture “in deroga” e “in deroga

modulabile”, al fine di individuare andamenti anomali e significativamente superiori ad una
prevalenza stimata attesa del 5%.
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REGIONE
PIEMONTE

MODELLO DI PRESCRIZIONE AUSILI PER L’ASSORBENZA
per pazienti con incontinenza stabilizzata o irreversibile (SEMPLIFICATO)

Cognome € nome

Residente in : Via

Data di nascita . Tel.

Diagnosi

O Incontinenza urinaria (segnalare anche il tipo):

O da sforzo (quando le perdite di urina sono in occasione di uno sforzo, attivitd fisica, tosse, starnuto o aftra
causa di aumento delia pressione addominale)

O da urgenza (quandb‘ le perdite di urina sono accompagnate o precedute da uno stimolo minzionate
improvvisc, impellente, improcrastinabile)

O mista {(da sforzo e da urgenza)

0 non classificabile (perdite non chiaramente riconducibili a una delle situazioni precedenti)

0 Incontinenza fecale

Segnare se il paziente utilizza anche: 0O Catetere vescicale adimora 0  Cateterismo ad intermittenza

Sono presenti fattori influenzanti Ia gestione della incontinenza?
Grave deficit cognitivo .
Grave deficit motorio (specificare se: (3 non deambulante o con grave difficolid (3 grave compromissione della manualiti)
Doppia incontinenza :
Eritemi /Lesioni cutanee nelle regioni coperte dagli ausili assorbenti
In presenza uno o pii di tali fartori il prescrittore pud cambiare la classe di prescrivibilita .
ad una superiore rispetto a quella risultante dalle risposte al questionario.

CooO

L’incontinenza ¢ : :

O stabilizzata (incontinenza che persiste per piu di 12 settimane nonostante la variazione o il
trattamento di fattori potenzialmente reversibili o dopo eventi acuti come un intervento chirurgico).
O irreversibile (incontinenza per la quale non & prevedibile alcun miglioramento, non suscettibile
di alcun tipo di terapia) : _

La prescrizione di ausili & possibile solo in caso di incontinenza stabilizzata efo irreversibile.

In caso di incontinenza stabilizzata la prescrizione ha una durata annuale, salvo diverse indicazioni del
prescrittore. Nel caso Uincontinenza sia irreversibile la prescrizione si intende definitiva.

Valutazione della incontinenza urinaria
Questionaric ICI Q SF modificato

Punteggio domandal [J Punteggio domanda2 [
GIUDIZIO DIAGNOSTICO finale:

0 Lieve [ Media 1 Grave U Gravissima
OPPURE

{ Cateterizzato [J Incontinenza solo fecale 0] entero-urostomizzato

Durata della prescrizione:
1 N°mesi.... (incontinenza stabilizzata) O Annuale (incontinenza stabilizzata)
O Definitiva (incontinenza irreversibile) ’

Data.....c.ovunns Firma ¢ Timbro medico




OUESTIONARIO PER IL PAZIENTE ICI -0 SF

(nel caso in cui il pazienfe non sia in grado di compilare direttamente il questionario,
questo deve essere compilato dalla persona che lo assiste)

wa Clrca una volta alla settlmana
23 Due otre volte aHa semmana
: A Circa una voita al giorno
_Piu vofle al _giorno,
B Perdo urma m conunuazmne

Punteggi

- Nel complesso, quanto la Sua incontinenza urinaria interferisce
negativamente con la Sua vita quotldlana da 0 a 10?7 BARRARE . NUMERO.

' rispondere solo se il ckuestlonano e cor!lpllato direttamente dal paziente)
2 e S ]
e

s

h. Incontmenza contmua :

‘Mettere una "x" nella casella comspondente alia r:sposta sce!fa Y Questa domanda non genera punteggio

FIRMA DI CHI COMPILA IN QUALITA’ DI..




REGIONE
PIEMONTE

MODELLO DI PRESCRIZIONE AUSILI PER L’ASSORBENZA

per pazienti con incontinenza stabilizzata o irreversibile (AVANZATO)
NEL CASO DI COMPILAZIONE DA PARTE DI MEDICO SPECIALISTA, INDICARE SE E:

1. prescrizione modulabile: a si Q NO
2. prescrizione extratariffario [0 SI (RELAZIONE ALLEGATA) Q NO
3. prescrizione in deroga O SI(RELAZIONE ALLEGATA) a NO

Cognome e nome

Residente in Via

D_ata di nascita Tel.

Diagnosi

O Incontinenza urinaria (segnalare anche il tipo):

Q da sforzo (quando le perdite di wrina sono in occasione di uno sforzo, attivitd fisica, tosse, starnuto o altra
causa di aumento della pressione addominale)

0 da urgenza (quando le perdite di drina sono accompagnate ¢ precedute da uno stimolo minzionale
improvviso, impellente, improcrastinabile) ’
O mista {da sforzo ¢ da urgenza)

0 non classificabile (perdite non chiaramente riconducibili a una delle situazioni precedenti)

0O  Incontinenza fecale
Segnare se il paziente utilizza anche: O  Catetere vescicale a dimora 01 Cateterismo ad intermiltenza

Sono presenti fattori influenzanti la gestione della incontinenza? In presenza di uno o piit di 1ali fattori il
prescrittore pud cambiare la classe di prescrivibilita ad una superiore vispetio a quella risultante dalle risposte al questionario.

Q Grave deficit cognitive

O Grave deficit motorio (specificare se: [ non deambulante o con grave difficola O grave comprumissianc; della manualita)

O Doppia incontinenza

O Eritemi /Lesioni cutanee nelle regioni coperte dagh aus:ll assorbenti

I’incontinenza & : : .

O stabilizzata (incontinenza che persiste per pil di 12 settimane nonostante la variazione o il
trattamento di fattori potenzialmente reversibili o dopo eventi acuti come un intervento chirurgico).
O irreversibile (incontinenza per la quale non & prevedibile alcun miglioramento, non suscettibile
di alcun tipo di terapia)

La prescrigzione di ausili ¢ possibile solo in caso di incontinenza stabilizzata efo irreversibile.

In caso di incontinenza stabilizzata la prescrizione ha una durata annuale, salvo diverse indicazioni del prescrittore.
Nel caso Uincontinenza sia irreversibile la prescrizione si intende definitiva.

Valutazione della incontinenza urinaria
Questionario ICI Q SF modificato

Punteggio domanda 1 ] Punteggio domanda 2 O
GIUDIZIO DIAGNOSTICO finale:

U Lieve O Media {lGrave { Gravissima
OPPURE o

1 Cateterizzato [ Imcontinenza solo fecale LU} entero-urostomizzato

Q Medullolesi/spina bifida (ad indicazione solo speciatistica)

Durata della prescrizione:
00 N®mesi.... (incontinenza stabilizzata) [ Annuale (incontinenza stabilizzata)
[ Definitiva (incontinenza irreversibile)




STRUMENTI DA UTILIZZARE PER LA CORRETTA PRESCRIZIONE

(tali strumenti sono ad uso del prescrittore e non sono da allegare al piano terapeutico)

Nota bene

Per i pazienti affetti solo da incontinenza fecale, oppure cateterizzati {a dimora o a intermittenza) oppure

entero-urostomizzati, NON & necessario procedere con la compilazione del questionario, essendo stata

definita una classe di gravita specifica, che definisce un tetio autorizzabile pari al fabbisogno appropriato

er la gestione della problematica: 2 pannoloni mutandina ty. grande ed una traversa al giorno.

Legenda per gludzzw daagnostlco Riportare le risposte del questionario nella griglia sottostante

Punteggio
domanda n°] '
Punteggio 1 2 3 4 5 6
domanda n°® 2
Lievissima | Lievissima | Lievissima | Lievissima | Lieve/Media/Grave* | Gravissima
Lievissima | Lievissima | Lieve Media Grave/Gravissima* | Gravissima
6 Lievissima | Media Media Grave Gravissima Gravissima
Nota bene

»  Per la classe di entita lievissima non sussistono indicazioni alla prescrizione di dispositivi
assorbenti

o Perimedici specialisti;

1. La prescrizione si intende in tutti i casi non modulabile (i presidi indicati saranno

obbligatoriamente quelli forniti) se non barrata la casella “prescrizione modulabile:
Si” :

2. Per prescrizioni extra-tariffario (solo per pazienti dl classe Gravissima, Incontinenza
fecale/cateterizzati/entero-urostomizzati o per pazienti: medullolesi/spina bifida)

" barrare la relativa casella ¢ allegare relazione dettagliata che motivi la necessita di
fornire un numero maggiore di pezzi rispetto al tetto massimo '

3. Per prescrizioni in deroga per pazienti per i quali sia ritenuto indispensabile un
dispositive diverso da quello offerto dalla gara, allegare relazione dettagliata
indicando anche la difta produttrice.

4. Nel caso la fornitura in deroga sia anche extratarzﬁarw barrare entrambe Ie caselle e

allegare relazwne motivante.

Per la diagnosi e cura della incontinenza urinaria é possibile fare riferimento
alla Rete Piemontese dei Centri.
L’elenco completo ¢ sul sito della Regione Piemonte all’indirizzo:
http /iwww.regione. piemonte.it/sanita/program_sanita/incontinenza/dwd/livello I . pdf




