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De'creto n”x Il /ASAN

el

Indicazioni operative per la prescrizione e la fomitura di dispositivi acustici ai sensi dellz, DGR n.
2150/2012. - '

Il Direttore dell'Area dei'servizi sanitari territoriali ed ospedalieri

Visto il D.M. 27 agosto 1999 . 332 "Regolamente recante norme per le prestazioni di assistenza
protesica erogabili nell'ambizo da! Servizio sanitarie nazionale: modalita di erogazione e tariffe”;

Vista la DGR 13.12.2012, n. 2190, con la quale sono state approvate le “Linee guida regionali per
'assistenza protesica”, unitamente all'efenco definito “Prontuario regionale degli ausili e delle protesi
(PRAP)" e allo schema di contratte di comodato d'uso:

Rilevato che l'anzidetta DGR n. 2196/2012 precisa che gli ademp[mentr attuativi di talf linge gutda
sone a carico delle Aziende par | servizi:sanitari le quali vi provvedono nel rispetto delle disposizioni in -
esse contenute e delle ulteriori indicazioni e precisazioni che sono demandate alla competenza della
Direzione centrale salute, integrazioné sociosanitaria e politiche soc1al| (di seguito Direzione centrale),
in coerenza con le funzionl spettanti in materia;

Rilevato, altres}, che le suddette linee guida regsonah prevedonc con riferimento ai diSpOSitM/aust di
pil largo impiego, che la Direzione centrale salute, integrazicne sociosanitaria e politiche sociali
promuove la predisposizione, avvalendosi delle professionalita- dei rispettivi specrahstl di protocolli
condivisi al fine di favorire e/0 migliorara [appropnatezza prescrittiva;

Dato atto che: : .

- @ tal fine & stato istituito uno SPEC[ﬂCO gruppo di lavoro, composto da pl’OfESSID!‘lIStI operantl
rieltambito delle Aziende sanitarie della Regione, individuati in virtd delle specifiche.competenze
di settore maturate, al fine di fornire le indicazioni per la prescnzione e la fornitura dei dispositivi
per f'udito;

- tale gruppo di lavore ha prodotto, secondo il mandato ricevuto, un elaborato concernente '

" indicazioni operative perla prescrizione e la fornitura di dISpOSItiVi perludito;
Dato atto che il suddetto elaborato: :

- risponde alle finalita della Direzione centrale salute, in_tegrazione sociosanitaria e politiche di
fornire utili criteri di riferimento e modalitd operative riguardanti fa prescrizione e la fornitura di
ausili per F'udito al fine di definire un percorso uniforme sul territorio regionale;

-. reca indicazioni che sono conformi alle disposizioni del D.M. n. 332/1999 e della DGR n
2190/2012 citati in premessa; - :

Ritenuto di recepire il contribute del gruppo di lavoro, apportandovi alcuns madifiche ntenute idonee

a perfezionare ['efaborato prodotto; -

Ritenuto, quindi, di adottare il documento “Indicazioni operative re.‘atlve all'assistenza protesica per la

prescrizione e fornitura di ausili per I'udito ai sensi di quanto previsto daf punto 3 del dispositivo di cui alla

DGR n. 2190/2012" allegato al presente provvedimento del quale costituisce parte integrante;

Visti:

- 1l Regofamento di organizzazione dell Amministrazione regionale e degli enti regionali, di cui al
D.P.reg 27 8.2004, n. 8277/Pres, e suiccessive modifiche;



il Decreto n. 994/DC, del 13.11.2012, con il quale sono state approvate, ai sensi dellart. 10,
comma 4, delia legge regionale 237.2009, n. 12, Je nuove “Norme di organizzazione interna e di
funzionamento della Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria e politiche sociali” e, in
particolare, l'articolo 14 defle stesse, che individua le competenze dell'Area servizi sanitari

territoriali ed ospedalieri e I'articolo 24, comma 2, che individua le competenze dei Direttori di
Areg; '

Tutto cio premesso

1.

Decrata

Di adottare il documento "Indicazion] operative relative all'assistenza protesica per la prescrizione e
fornitura di ausili per I'udito ai sensi di quanto previsto dal punto 3 del dispositive di cui afla DGR .
2180/2012" allegato al presente prowedimento del quale costituisce parte integrante.

.- Ditrasmettere copia del presente prowedimento alle Aziende per i servizi sanitari delia Regione

per gli adempimenti di competenza.
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Indicazioni operative relative all'assistenza protesica per la prescrizione e fornitura

_ diausili per I'udito ai sens.' di quanto previsto dal punto.3 del.dispositivo-di-cui-alla-—----

. DGR n. 2190/2012

La perdita della capacita uditiva & una condizione che si manifesta come conseguenza di molteplici fattori
causali di natura diversa, genetica, infettiva, iatrogena o fisica, ivi _compreso Finguinamento acustico, e

Iinvecchiamento della popolazione. ‘

Per le persone affette da ipoacusia le protesi acustiche — in grado di amplificare e/o modificare 1l messaggio
sonoro rispetto alle residue capacita uditive — rappresentano un fondamentale ausilio riahilitative per
incrementare la capacita uditiva, tanto nell'infanzia quanto neil’'etd adulta.

In tale ottica con il presente documento, ad integrazione delie linee guida reglonall dl cui allz DGR n.
2190/2012, si individuano i criteri di riferimento e e modalita operative riguardanti la prescrizione e la
fornitura di ausili per I'udito al fine di definire un processo erogativo che assicuri uno standard quaiitativo

uniforme in tutto il territorio regionale,

Le presenti indicazioni possono essere successivamente adeguate ed aggiornate in conformita all’'eventuale
sviluppo scientifico e tecnologico.

GLOSSARIO :
A.L.D. : Assistite Listening Devices - disposifivi di ascolto assistito;
CE: Conformita Europea (marcatura ai sensi del D.l.gs 24 febbraic 1997, n. 46, art. 16 e a!legato XIH),

dB: Decibel;
ENI: Europeo Non lscritto (tale codice & lo strumento con cui le Reglon: possono garantire |' appilcazlone del

diritto all'assistenza sanitaria da parte dei cittadini dell’'Unione Europea indigenti Irregolarmente presenti.-

sul territorio che non sono iscritti al Servizio Sanitario. Nazionale né assicurati dalla Cassa estera di
competenza. Al possessore di codice ENI vengono garantite le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgentl o
comungue essenziali, ancorché continuative, per malattia ed infortunio e sono estesi i programmi di
medicina preventiva a salvaguardia della salute individuale e collettiva);
F.M.: Frequency Modulation - modulazione di frequenza; -

— Fi: High Fidelity - Alta Fedeltd; '
H.L. : Hearing Level - livello uditivo
H.T.L.: Hearing Threshald Level - livello di soglia uditiva;
Hz: Hertz; ’
1.5.0.: International Organization far Standardization;
L.D.L.: Loudness Discomfort Level - livelio di disagio sonoro;
N.T.: Nomenclatore Tariffario di cui al D. M. n. 332/99;
S.P.L.: Sound Pressure Level - livello di pressione sonora;
STP: Straniero Temporaneamente Presente (tale codice & lo strumento per I'applicazicne del diritto
alfassistenza sanitaria da parte dei cittadini extra-UE irregolarmente presenti sul territorio. Al possessore dli
codice STP vengono garantite fe cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comungue essenziali, ancorché

continuative, per malattia ed infortunio e sono estesi i programrm di medicina preventiva a salvaguardia .

della salute individuzle e collettiva).
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1. PRINCIPI GENERALI

1.1 AVENTI DIRITTO

St richiama per Findividuazione dei soggetti aventi dmtto al!‘erogaz;one con oneri a carico _del Servizio_ ...

sanitario regionale (di seguito in"breve SSR), Roriché per i casi di esclusione ed i casi speciali di erogazione
guanto in materia previsto dalla DGR 2190/2012, aipuntil.1 e 1.2.

Si ricorda che hanno diritto all’erogazione di protesi acustiche:
- 1 minori affetti da-ipoacusia;

- i soggetti maggiorenni riconosciuti invalidi civili con una percentuale superiore ad 1/3 con diagnosi di
deficit uditivo rlportato sul documentao di invalidita

2. VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE

- 2.1 SPECIALISTI PRESCRITTOR

La fornitura, con oneri a carico del SSR, dei dispositivi protesici per Fudito consegue a una prescrizione
redatta, conformemente alle procedure definite nelle presente documento, da un medico specialista
otorinolaringoiatra operante nel SSR, 0 in una struttura privata accreditata. e convenzionata in
otorinolaringoiatria, limitatamente agli aceordi definiti dallz convenzione stessa.

Le Aziende sanitarie identificano i medici autorizzati alia prescrizione protesica agglornando 'elenco

regionale dei prescrittori, anche ai fini della prescrizione informatizzata.

i

Si ricorda che ai sensi delle d:sposmonl di cui allart. 15 quinguies, comma 4, del D. tgs. n. 502/1992 non &
ammessa la prescrizione in regime libero professionale di dispositivi protesici, anche se effattuata da
specialista dipendente del Servizio sanitario nazmnafe

2.2 PERCORSQ DIAGNQSTICO E PRESCRITTIVO

Fermo restando quanto indicato nella DGR n. 2190/2012 e nel DM 332/1999, il medico specialista si attiene
a quanto di seguito rappresentato al fine di un adeguato percorse diagnostico e di un approprsata

prescrizione.

2.2.1 Minori di anni 18

Indicazioni per la prescrizione:

a} - positivita allo screening uditivo neonatale per una ipoacusia permanente

b) presenza di una soglia uditiva corrispondente a un’ipoacusia di almeno 40 dB HTL come media delle
frequenze centrali {500 Hz + 1000 Hz + 2000 Hz / 3}, anche se unilaterale, dovuta a stati morbosi
congeniti o acquisiti, purché clinicamente stabilizzati e non suscettibili di miglioramento, tali ciog da
comportare una riduzione permanente della capacity uditiva anche se non formalmente riconosciuta
come causa di invalidita civile; '

¢} assenza di cofosi o anacusia con-udito controlateraie narmale;

d) in presenza di ipoacusia nella forma trasmissiva & necessaria la documentazione di un esame
audiometrico successivo di almeno sei mesi alla prima valutazione e deve essere verificata I'inefficacia
o I'inapplicabifita delie usuali procedure terapeutiche mediche o ch:rurglche

e) valutazione dellipoacusia eseguita sulla soglia tonale con metodiche basate su riflessi condizionati
strumentali (tlpo ‘peep - show” o similari) o non condizionate {soglia tonale in cuffiz), quando
eseguibili in funzione della capacita di collaborazione da parte dell'assistito; oppure mediante la ricerca
della soglia dell'onda V dei potenziali evocati acustici del tronco, come metodica oggettiva; quando
opporiuna;

f} verifica della presenza del recruitment mediante la ricerca deila sogha del riflesso cocleostapedlale in
assenza del quale va altresi ricercata la soglia del fastidio {L.D.L.} se si tratta di minore collaborante;



g} valutazione defl'effettiva utilitd del dispositivo protesico nel caso concreto (per esemplo in caso di
danni in sede cerebrale centrale o deficit di intellettivita); _

h} adeguata capacita di utilizzare correttamente la protesi da parte del minore stesso oppure dei genitori
o di altra persona che ne ha la tutela e cui & affidata la responsabilita di prendersene cura; :

1) .nei. confronti_dei soli.mineri-che frequentano-la scuola e che preséntanc Gia soglia Uditiva pari o

superiore a 50 dB HTL come media delle frequenze centrali (500 Hz + 1000 Hz + 2000 Hz / 3}, al fine di
favorire un’ottimale performance scolastica, & possibile prescrivere gli A.L.D., sistemi F.M. collegabili
all'apparecchio acustico, che aumentano il rapporto segnale - rumore in particolare in ambiente
scolastico. Gli A.L.D. (codice 1.5.0. 21.39 del N.T. - D. M. 332/99, purché tollerati, possono essere
prescritti sofo nelle ipoacusie bilaterali e in presenza di protesizzazione binaurale, nonché in presenza di
sorditd centrale {Neuropatie uditive o “Auditory Processing Disorder”) e in presenza di soglia tonale
normale, subordinatamente alla dettagliata descrizione del disturbo e del processo diagnestico che ha
portato alla diagnosi. La loro erogazmne £ a totale carlco del SSR. -

2. 2 2 Soggetti |n eta adulta

Indicazioni per la prescrizione:

a} presenza di deficit.acustico uguale o superiore a 65 dB HL sulla media delle frequenza di 500, 1000,

2000 Mz, dal lato migliore (invalidita superiore ad 1/3)

b) pazienti con ipoacusia media compresa tra 45 e 65 dB HL, dal lato migliore, qualora portatori, come
risultante dal documento di invalidita, di altre minorazioni dellapparato uditive contestuali
all'ipoacusia o di zltre patologie dell'apparato sensoriaie in grado di aggravare la rilevata condlzmne di
perdita di capacita uditiva;

¢) assenza di cofosl o anacusia con udito controlaterale normale;

d) assenza, fino a completa guarigione, di condizioni comportanti ricorrenti patologle acute dell’apparato

uditive;
e) adepuata capacita di utlhzzare correttamente ta protesi, sotto il profilo manuale da parte de! sogget’co

protesizzato o della persona che se ne prende cura o ne esercita Iz tutela;
f} valutazione dell’effettiva utilita del dispositivo protesico nel caso concreto (per esempio in caso di

danni in sede cerebrale centrale o deficit di intellettivita);
g} verifica della riduzione del campo dinamico mediante la ricerca della soglia del fastidio {L.D.L.).

2.3.VALUTAZIONE STRUMENTALE

Al fine di favorire un'adeguata valutazione delle condizioni cliniche dell’assistito ed una conseguente
prescrizione appropriata le procedure diagnostiche minime sone costituite almeno da:

a) audiometria tonale liminare soggettiva in cuffia e in cabina silente da estendere alla valutazione
di soglia delle frequenze 3 kHz & 6 kHz oltre alla frequenze usuali;

b)  ricerca della soglia del fastidio (L.D.L.), con tono continug, in cuffia e in cabina silente;

c)  audiometria vocale in cuffia in cabina silente con liste di parole bisillabiche di senso compiuto;

" ‘audiometria tonale va eseguita presso la medesima struttura ove presta servizio. lo specialista prescrittore
g in ogni caso, entro tempistiche compatibili in relazione alla significativitd del dato clinico e delia
appropriatezza prescritiiva.

2.3.1 Dotazioni strumentali

Lo specialista si avvale, al fine di eseguire unz corretta valutazione nonché prescrizione del dispositivo
proiesico e successivo collaudo, di adeguata strumentazione disponibile presso fa struttura ove lo stesso
svolge ia propria attivita, come descritta nell‘allegato 1.



La Direzione centrale salute, Integrazione sociosanitaria e politiche sociali provvede, tenuto contd delle

innovazioni tecnologiche, ad aggiornare le dotazioni strumentali idonee al fine di un’appropriata attivita di
diagnosi, prescrizione e collaudo dej dispositivi protesici per I'udito.

La Direzione sanitaria cui afferiscono le strutture dove sono effettuate prescrizion_di_dispasitivi_protesici,—. ... ..-

. Individua gli ambulatori. idonei alla-effettuazions délia ‘Corretta valutazione, prescrizione e collaudo dei
dispositivi protesici per I'udito e attiva e eventuali azioni necessarie al loro adeguamento, al fine di
garantire la costante appropriatezza delle prestazioni erogate. ‘

Le strutture private accreditate e convenzionate in otorinolaringoiatria nelle quali opera uno specialista che
effettua le prescrizioni di dispositivi protesici per I'udito nei limiti degli accordi definit] dalla convenzione
stessa, attestanc all'Azienda sanitaria con cui intercorre il rapporto comvenzionale il possesso delle

dotazieni strumentali di cui all'allegato 1.

2.4 PRESCRIZIONE

La prescrizione & redatta dalio specialista utilizzando il modello, previsto dall'allegato 2, disponibile sia in
formato. cartaceo che informatizzato, che va debitamente compilato e riporta la diagnosi circostanziata
delia patologia invalidante (che, nel caso di soggetti adulti, coincide in genere con quella riportata sul _
verbale di invalidit3) in base alla guale la protesizzazione risulta necessaria ed appropriata, ‘

Quando la condizione dellassistitc non richiede Feffettuazione di tutti gli esami diagnostici indicati al
paragrafo 2.3 ma solo di alcuni di essi {per esempio, quando ritenga che, in presenza di fpoacusia da un lato
€ anacusia dall'altro sia superfluo Faudiometria vocale), it medico prescrittore lo annatz, nel modelio

allegato, nei ctampo contrassegnato dalla voce “oltro”.

La prescrizione di apparecchi acustici e di altri ausil per ]’apparato uditivo- & effettuata sulla base del
“vigente N.T. del D. M. 332/99, con Iindicazione, a cura dello specialista prescrittore, del nominativo

identificativo del dispositivo prescritto e dalla relativa codifica 1.5.0. ’ '

2.4.1 Prescrizione binaurala/monoaurale
'In presenza di ipoacusia bilaterale va di norma prescritta una protesizzazione binaurale.,

La prescrizione pud essere limitata a un solo apparecchio monoaurale guando il medico specialista ravvisi
Fimpossibilita dell’'applicazione bina urale per eventuali cause da indicare nel modelio di prescrizione.

i R . .
In presenza di udito asimmetrico, qualora all'audiometria vocale la differenza di discriminazione tra i due
lati sia superiore al 50%, & @mmessa la sola protesizzazione dellorecchio migliore. *

.

3. MODALITA’ DI EROGAZ!ONE DEI DISPOSITIVI

3.1 PROCEDURA DI FORNITURA

A 'seguito .della prescrizione specialistica e del rilascio dell’autorizzazione, previa positiva verifica
amministrativa circa I'erogabilita con oneri a earico del SSR del dispositivo prescritto, I'Azienda competente
rende disponibile all’assistito fa lists completa ed aggiornata dei fornitori di dispositivi per 'udito che sono
Iscritti nell’etenco regionale def fornitori (di seguito Fornitori). ' '

L'assistito pud quindi accedere direttamente presso il fornitore e ritirare il dispositivo preseritto.

3.2 FORNITOR] ‘
Fermo restando quanto previsto dalla DGR n. 2190/2012 e dal DM n. 332/1999 i Farnitori:

a) consegnano all’assistito il dispositive per I'udito autorizzato entro trenta giorni dalla sua richiesta;

b} comunicano al’Azienda che ha rilascidto V'autorizzazione la data di consegna o di spedizione del
dispositiva fornita entro il termine dei successivi tre giorni lavorativi; :

c} forniscono a titolo gratuito all’assistito il dispositivo per I'udito, di cui & stata autorizzata I'erogazione,
per un periodo non inferiore ai quindici giorni, ai fini della prova pratica dalio stesso;

c
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d) in caso di riparazione del dispositivo, il tempo massimo per la riconsegna non puo superare, di norma, i
quindici giorni lavorativi. :

Al Fornitore ed al Tecnico Audioprotesista spetta istruire il paziente e/o eventualmente chi lo assiste Hol] for- PR

Fadeguato utilizzo dell‘ausilio. protesice- -{accensione, - spegnimento, cambio batterie, modalita di
' manutenzione usuale, capacita di indossarlo correttamente e corretto impiego del dispositivo) e degli altri
dispositivi per 'udito;

Il Fornitare e 1l Tecnico Audioprotesista fanno sottoscrivere agli interessati, trattenendone ¢opia, un
documento in cui & specificato I'obbligo di presentarsi per il collaudo presso la struttura che ha effettuato la
prescrizione, nefla data da questo fissata, avendo cura di portare con sé:

- la scheda tecnica del dispositivo;
una scheda con fa curva di guadagno, all’orecchio elettronico, delle singale protesi fornite;-

-"le batterie nuove, necessarie per il funzionamento delle protesi;
- le protesi acustiche con output tarato al volume d’uso.

1

Il Fornitore ed il Tecnico Audioprotesista corré;iano la fornitura con la scheda tecnica del dispositivo
fornito, sulla quale deve essere riportato il numero di matricola, la marca & ji tipo dell'apparecchio acustico
e ‘le caratteristiche elettroacustiche, nonché con Je istruzioni per il corretto uso del dispositiva, tutte
redatte in lingua italiana e/o in una lingua comprensibile dall’assistito.

4. COLLAUDO

alla verifica della rispondenza def dispositiva fornito rispetto a quanto prescritto, nonché della funzionalita
dello stesso. If collaudo dunque fappresenta un momento di particolare fmportanza nell’ambito
dell'intervento riabilitativo, posto che fa- fornitura di un dispositivo inadeguato, lungi dal riabilitare
- Tassistito, pud determinare un aggravamento della minorazione., : -

Nel rispetto della tempistica prevista dal DM n. 332/1999 il collaudo del dispositivo fornito va effettuato in
tempi brevi tenuto conto che i Fornitore & autorizzato a procedere alla fatturazione del dispositivo decorsi _
venti giorni dalla consegna all'assistito di quanto fornito.

A tal fine il prescrittore pud concordare con I'assistito, gia allatto della prescrizione del dispositivo, modi e
tempi di effettuazione det collaudo, cosi che Io stesso POssa essere eseguito in tempo utile per far pervenire
eventuali contestazion a Fornitore, prima che questi emetta I fattura. ‘ '

4.1. PROCEDURA DI COLLAUDQO

Al momento dell’accesso al collaudo F'assistito deve avere ¢on sé gquanto consegnatogli dal Fornitare
indicato al paragrafo 3.2 e precisamente:

- lascheda tecnica de dispositivo;
- Uuna scheda riportante la curva d Euadagno, all’orecchio elettronico, delle singole protesi fornite;

- le batterie nuove, necessarie per il funzionamento delle protesi;
- Papparecchio acustico con output tarato af volume d'uso.

L'esame dj collaudo, ai finj dellg valutaziona del guadagno eletiroacustico, !
campo libero, con parole bisillabiche, da eseguirsi in cabina audiometrica o in locale silenzioso {stesso
materiale utilizzato in audiometria vacale in cuffia); il materiale vocale viene somministrato da unica cassa
Hi-Fi posizionata in fronte a| paziente alla distanza di un metro, con output tarato in dB S.P.L.

A cura del collaudatore & inoltre effettuata la verifica dell’abjlity nell'uso del dispositivo da parie
5



dell’assistito -0 delfa persona che ne ha cura {accensione, spegmmento, cambio batterie e capacita di
indossario correttamente).

Nel corso del collaudo lo specialista informa Iassistito sulla durata del periodo di garanzia dell’ausilio e sul

dovere dell’assistito medesimo di segnalare entro tale periodo gli eventuali difetti o anomalie riscontrati-al— —- -

---~Tfine di far valere in'tempo utile il diritto al. nprlstmo gratuito delle condizioni normali del dispositivo.
Le medesime procedure di collaudo si osservano anche per | minori di 18 anni appure, 'in alternativa,

secondo if giudizio di grado maturativo e collaborativo del paziente da parte del collaudatore, & possibile
procedere con tecniche di audiometria condizionata.

4.2. ESITO DEL COLLAUDO

4,2.1 Efficacia del callaudo

Con l'apparecchio indossato, deve osservarsi un miglioramento. di grado significativo delia performance
(migl:oramento di soglia, che corrisponde al 50% di riconoscimento, di almeno 20 dB S.P.L.); miglioramenti
di entita inferiore potranno essere validati in casi specifici caratterizzatl da nduz:one molto marcata del

campo dinamico.

I miglioramento comungue non puo prescmdere dalla verifica del gradlmento del dispositivo da parte
- dell'assistito. .

4,2.2 Collaude favorevdle.

In caso di corrispondenza fra gradimento del paziente e miglioramento di soglia e di discriminazione vocale
{guadagno funzionale positiva), 'apparecchio acustico si riterra collaudato favorevolmente.

fn caso di applicazione di apparecchio acustico binaurale, qualora il collaudo abbia dato luogo a un esito
non favarevole, & necessario, al fine di escludere |a possibilita di interazione binaurale negativa, ripetere il
test facendo indossare all'assistito un apparecchio alia volta

. In tale specifico caso, va fatta specifica menzione nel modello di prescrizione nel campo contrassegnato = -
dalla voce "adattamenti/personalizzazioni/note” e in referto medico, oltre che la segnalazione al Fornitore,
con l'indicazione a protesizzazione monoaurale.

In caso di collaudo favorevole lo specialista compila e sottoscrive il moduk} di cui all'allegato 4 in cui a.
riportato anche il gradimento o non gradimento dell’assistito. Tale modello & trasmesso al Fornitore che lo
allega, poi, in originale, alla fattura ‘ ) . ’

4,2.3 Co!laudo non favorevole

In caso di collaudo non favorevole per mancata dimostrazione di un miglioramento della performance
vocale uditiva, o specialista evidenzia nel medulo di cui all’ allegato 4 le eventuali difformita riscontrate e
ogni utile precisazione in proposito, dandone tempestiva comunicazione all’Azienda per i servizi sanitari per
la successiva notifica al Fornitore delle motivazioni di non conformita, con l'invito ad apportare | necessari
aggiustamenti delle caratteristiche elettroacustiche o a sostituire il dispasitivo non conforme,

4.3. CASI PARTICOLARI
Il coltaudo dei dispositivi extratarlffano deve essere esegmto tenendo conto dell’ efﬁc;enza funz:onale del

dispositivo e deila concordanza con la prescrizione.

Per il collaudo dei dispositivi riconducibili valgono le ingicazioni fornite nel paragrafo relativo a tali
dispasitivi.

5. MONITORAGGIO

Nei confronti dei portatori di protesi acustica, quanda ritenuto necessario da un punto di vista clinico-
riabilitative, possono essere programmate delle visite di controllc per valutare 'appropriatezza del
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percorso riabilitativo. Al fini del monitoraggio def guadagno eiettroacustico vanno effettuati aimeno i
seguenti esami: audiometria tonale in cuffia, audiometria vocale in campo libero, con e senza protesi
acustica, soglia del fastidio (L.D.L.).

- -Nella cartella nominativa-dell'assistito;sia in-formato cartaceo che elétticnico, déve essere ahnotato
il numero di ore al giorno di utilizzo dell'apparecchio protesico. ’

. i considera come protesizzazione avvenuta con esito non favorevole Futilizzo della protesi per un
periodo inferiore alle due ore al glorno e tale dato verrd annotato in campo apposito della cartella
nominativa dell’assistito.

6. RINNOVD DELLA FORNITURA

Si fa riferimento a quanto previsto dal DM n. 332/1999 in relazione ai tempi minimi per il rinnovo della .

fornitura dei dispostivi.

5i ricorda che per | soggetti assistiti di eta superiore ai 18 anni il rinnovo della fornitura, su richiesta del
paziente, avviene di norma con periodicita non inferiore ai cinque anni.

Fermo restando quanto previsto dal citato DM n. 332/1999 per i minori di 18 anni il rinnovo pud essere

fatto in gualsiasi periodo dopo la fornitura del dispositivo, qualara nel funzionamento delle protesi

acustiche si sia resa disponibile qualsiasi miglioria tecnica di documentata efficacia.

I rinnovo della prescrizione delle chiocciole & conseguente al tempo di usura specifico, anche inferiore ai
tempi del rinnovo del dispositive fornito. La condizione di usura dave essere documentata dal Fornitore.

6.1 ANTICIPO DEI TEMP! DI RINNOVO

" Si ricorda che il regolamento ministeriale éonsente che i tempi minimi di rinnove siano abbreviati per
particoiari necessita terapeutiche o riabilitative o in cazo di modifica dello stato psicofisico dell’assistito.

I'anticipo della prescrizione & possibile qualora si rilevi un peggioramenta della soglia uditiva di almeno 20
dB HL su due frequenze adiacentl a 500 — 1000 — 2000 Hz, o in caso di comparsa di “decapitazione” dei toni
acuti (zone morte cocleari). ' '
Conformemente al DM n. 332/1999 la fornitura di un nuovo dispositivo prima che siano trascarsi i tempi
minimi di rinnovo pud essere autorizzata dall’Azienda sanitaria in caso di smarrimento, di rottura
accidentale, di particolare usura del dispositivo, di impossibilitd tecnica della riparazione o di non
convenienza della stessa, ovvero di non perfetta funzionality del dispositivo riparato.

Nei casi su indicati & necessaria |a previa attestazione relativa all’'accaduto da parte del¥assistito, o di chi lo
rappresenta o ne esercita la tutela, : :

L'anticipo & relazionato dal medico prescrittore. L'anticipo del rinnova assieme alla relativa motivazione, &
annotato in un apposito campo della cartella nominativa dell’assistito, sia in formato cartaceo che
elettronico. '

6.2 PROCEDURA DI RINNOVO

Alla scadenza dei tempi minimi previsti per una siccessiva fornitura il rinnovo della medesima &
subordinato alla verifica di idoneita e convenienza della sostituzione o riparazione.

Primz di procede ad una nuova prescrizione e farnitura, it medico prescrittore valuta, sulla base di esame
audiometrico, se il dispositivo fornito risulti ancara idoneo.

6.2.1 Riparazione e sostituzione

La necessita di una riparazione della protesi acustica va prescritta dal medico specialista, che ne prende
nota in un apposito campe della cartella nominativa dellassistito, sia in formato cartaceo che elettronico.

Prima di procedere ad una nuova fornitura in sostituzione del dispositivo a suo tempo fornito it medico
' 8



specialista acquisisce una relazione del tecnico audioprotesista indicante le ragioni della impossibiita
tecnica della riparazione o della non convenienza della stessa. In caso si- proceda alla sostituzione lo
specialista relazione sulla necessita della nuova fornitura.

777 7. DISPOSITIVI RICONDUCIBILY
Si intende come “riconducibile” il dispositivo per I'udito che, pur in possesso di marcatura di conformita CE,
registrato e inserito nell’apposito elenco istituito presso il Ministero della salute, non risulta identificato nel
vigente N.7. di cui al D.M. n. 332/99 con un codice di classificazione 1.5.0., ma presenta caratteristiche
funzionali tali da renderlo corrispondente a un dispositivo ivi compreso per tutte le funzioni previste.

La corrispondenza del dispositivo riconducibilg 8 quello compreso nel N.T. di cui al D.M. n. 332/95 &
documentata dal Fornitore mediante apposita scheda tecnica dalla quale risultino soddisfatté tutte le
specifiche funzionali proprie del dispositive ricondotto cosi come previste nel citato nomenclatore.

La suddetta scheda tecnica indica anche Ieventuale quota di maggior costo del dispositivo riconducibile
rispetto alla tariffa del dispositivo prescritto dallo specialista ed incluso nel Nomenclatore tariffario.

Le protesi acustiche riconducibili devono essere in possesso delle caratteristiche indicate nel N.T. - 332/9% 0

almeno delle seguenti caratteristiche tecniche: digital signal processor, bicanale, controlio del feed back,.
controllo dell’uscita massima.

7.1 FORNITURA

Qualora I'assistito scelga un tipo o modello di dispositivo non incluso nel nomenclatore aliegato al DM n.
332/1999 it dispositivo & sottoposto alla valutazione del medico prescrittore che, verificato il guadagno
-acustico, ne aftesta la nconducrbmta al fini della fornitura. Tale attestazione vale anche come collaudo

favorevole.

-l moduio di presa visione di cui all'allegato 3 reca, le necessarie informazioni all‘assistito sulla misura della
compartecipazione alla spesa. :
7.2 RIPARAZIONI E SOSTITUZION!

Gli interventi di riparazione dei dispositivi riconducibili sono a totale carico dell’assistito, ad eccezione della

chiocciola la cui riparazione resta a carico del 5.S.R. '

Per le protesi riconducibili la prescrizione di sostituzione degli auricolari su,misura {codici 1.5.0.

21.45.00.103 e 21.45.00.106) & a totale carico del S5R, mentre in caso di applicazione “open”, la

sostituzione dei tubetti & a parziale carico dell’assistito, per la parte eccedente il costo degli auricolari su
- misura.

Per il periodo di garanzia dei dispositivi riconducibili ed i tempi minimi di rinnovo dell'ercgazione del
dispositiva si fa riferimento a quelli previsti dal N.T. - D. M. 332/99 per i dispositivi ai quali sono ricondotti.

8. DISPOSITIVI EXTRA TARIFFARIO

Per la prescrizione, la fornitura e la proprieta dei dISpOSltN! extratariffario, si fa nferlmento a quanto in
materia previsto dalia DGR 2190/2012.

9. MODULO DI PRESA VISIONE

Prima di procedere alla prescrizione di un dispositive il medico prescrittore sottopone all’assistito il modulo
informative di cui allallegato 3 con le relative indicazioni. Il modulo informativo & quindi sottascritto
dall'assistito o da chi ne ha la responsabilita di prendersi cura.

It modulo contiene anche le seguenti dichiarazicne dell’assistito:

N
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- diimpegnarsi ad usare correntemente il dispositive fornito;
di impegnarsi a sottoporsi a visita di controllo presso lo specialista prescrittore, se programmata;
- che al momento della prescrizione non & gl3 possessore di un apparecchio acustico in efficienza, in

qualsiasi modo acquisito;
- che & stato informato che ' efficacia.del-dispoesitivo -acusticopud esseré miinére guando utilizzato in
ambiente rumoroso e con I'ascolto del televisore o di altri apparecchi di riproduzione della voce.

Stricorda alle aziende il rispetto di quanto previsto dalia normativa in materia di proiezione dei datj personali
(D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 & ss. mm.). ‘ " ;
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ALLEGATO 1

DOTAZIONI STRUMENTALI MINIME

CABINA SILENTE DOTATA DI CUFFIA TDH39 o con uguali caratteristiche elettroacustiche
AUDIOMETRO TONALE E VOCALE A DUE CANALI (calihrazidne da effef:tuare almeno ogni 12
mesi da parte di ditta abilitata alla manutenzione delle appare;chiature) -

- IMPEDENZOMETRO |

- CASSA ACUSTICA Hi — Fi PER ESAME IN CAMPO LIBERD | . X

RIPRODUTTORE DI COMPACT DISC O ALTRA FONTE ACUSTICA DA COLLEGARE AD
AUDIOMETRO

COMPACT DISC O ALTRA FONTE ACUSTICA CONTENENTE MATERIALE VOCALE (PAROLE
BISILLABICHE) : : '

11



ALLEGATO 2 :
MODELLO PER LA PRESCRIZIONE DI DISPOSITIVI ACUSTICI

REGIONE AUTONOMA . ASSISTENZA PRQTESH:A
FRIULT VENEZIA GIULA 7| " PRESCRIZIONE PRESTAZIONI

Dispositivi acustict

DATI ASSISTITO ] _
Cadice Flscalelj _ Sas50

Datadinascita ___/___/

Cagnome Nomg

Comune di residenza Cod. Comune
Indirlzzo di residenza
Domicilio sanitario (sa differenta da residenza) -
Diagnosi:
Valutazione per la prescrizione di protesi acustica e ausili per ipoacusici: .
(7  Prima protesizzazione [0 Protesizzaziona successive
Ezame otoscopics Aulx
Ausx
. Caratteri audiometrici tpoacusia {1 Bilaterale con simmatria intaraurele
' [} . Bllatarale con apprezzablli asimmetrie interaurali 1 mibigravea Dx 1 PidgraveaSx
Perdita media per Ie frequenze §oo0 — 2000 - 2000 H™ ‘
Orecehiio migliore 0 40-55 OB ~ [pagcusiz media O 70-30 0B — Ipoacusiz grave [0 958 eovitre - Ipoacusia profanda
Orecchio peggiore [l 20-55 dB - Ipoacusia medla Al 72-30 dB - lpoacusia grave [T o95dB e ore - Iposcusls profonds
Eszmi esegulti da aliegare obbligatoriamenta™
D Audlpmetriz tonale iminare condizionata . ) [ Audiametriz tpnale liminare non condizionata D Altro:
i Audiometria vocaie | Impedenziometria
Disturbi evidenti a carico di altrl organi o apparati coinvalti nella comunicazione
O Messunc 0 Psica-comportamantli 0 Neurslogici 0 Malformativi [ Alrl grgant di sensa

(%) Taratum audiomairia sesondo nomme IS0 ANSL He! 2aeo gia siato possibly implegare sole rtimell acystis non caratterdpzat] in fraquanza fax cileks}, |a perdita media sl dferisee alla sogliaicavatx con tele sthmolaxions, dopa adegustz conversiane dagh

5Pl 2 4R HTL
(%) Limpasy |biith disvecurions degh examt deve essare adeguataments mothata dals speciatista.

Prestazione
Descrizione ﬂispcsitivo Codice ISO o Ricond, Rinnavo
e e - LI U
e _ d 0
- 3l a

Adattamenti / Personalizzazioni / Note:

Dati di rinnove:

Programma terapeutico:

Contesto
[0 Visita spetialistica ambulatoriale f1 Programma ragionala *Comunicator"

L'utilizzatore del dispositivo prescritte e/o coloro che lo assistono sono stati adeguatamente informati circa le caratteristiche funzionali e
riablilitative di qguanto prescritto. ’

Data Firma
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ALLEGATO 3

(intestazione della struttura
sanitaria)

MODULO PER COLLAUDO £ DICHIARAZEONE Di GRADIMENTO
Dl PROTESI ACUSTICA

COLLAUDO E DICHIARAZIONE DI GRADIMENTO
Oggi . io sottoseritto/a dott./ssa

ho verificato Ia rispondenza della protesi fornita rispetto a quahto prescritio g, effettuato I'esame di collaudo
secondo le vigenti disposizioni regionali, ho constatato il grado di funzionalita della stessa e, pertanto, dichiaro che

|a protesi ha superato il collaudo con esito:

0 FAVOREVOLE
[INON FAVDREVOLE per le seguenti motivazioni:

Firma e timbro identificativo del medico specialista collaudatore

stk e sk o ok o o o o oKl o o ook o ok ok ok o o ok e e o

-

. ‘(se

Oggl io sottoscritto/a . _C.F
’ C.F:

del caso: legale rappresentante  del sig.

' ) dichiaro di: '
- avere ricevuto la protesi in data
istruzion] ricevute,

e di averla correttamente utllizzata secondo le

Pertanto esprimo Il mio personale;

[l GRADIMENTO per la protesi che mi & stata fornita;

T NON GRADIMENTO per la protesi che mi & stata fornita, per i seguenti thlVl

- averg - preso nota che fa validita della garanzia si estende  fino " al

i

- impegnarmi a segnalare quanto prima e comungue entro detti termini gli eventuali difetti o snomalie
riscontrati, al fine difar valere in tempo utile il diritto al ripristino gratuito delle condizioni normali della protesi.

Firma leggibile dell'interessato/a o del rappresentante legale
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ALLEGATO 4

{intestazione deila struttura

sanitaria)

MODULO INFORMATIVO ALLA FORNITURA
CON ONERI A CARICO DELS. 5. R. E COLLAUDO
DI PROTESI ACUSTICA E AL TRATTAMENTO DEI RELATIVI DAT! SENSIBILI

Oggi a Lei ovvero a Suo/a figlio/a o alla persona di cui Lei si prende curs, e

pid

satto generalizzata, & stato prescritta, la seguente protesi acustica

Par

di seguito definita semplicemente “nrotesi”.

Al riguardo si forniscono le seguenti informazioni:

la pratesi fornita sara di proprieta dell’utilizzatore: 351 3 NO;

|z scelta del Fornitore della protesi & liberg;

I'Azienda rende disponibile la lista completa ed aggiornata dei Fornitori operanti nella Regione Friuli Venezia.
Giulig;

a seguito del rilascio dell’autorizzazione la consegna della protesi da parte del Fornitore avviene entro trenta’
giorni dalla richiesta;

in caso di riparazione della protesi fornita, il tempo massimo per [a nconseana non put superare, di norma, i
quindicl giorni;

la fornitura del dispositivo & corredata con la scheda tecnica del dispesitivo fornito, sulla quale deve
essere riportato il numero di matricola, la marca e it tipo dell’apparecchio acustico e le caratteristiche
elettroacustiche, nonché con le istruzioni per il corretto uso del dispositive, tutte.redatte in lingua
italiana e/o in una lingua comprensibile dallassistito; :

al Fornitore e al Tecnico Aud:oprotemste spetta istruire I’utlllzzatore della protem o chi lo ass:ste circa
I'adeguato utilizzo del dispositivo fornito;

per i soggettl assistit! di eta superiore ai 18 anni ii rinnovo della formtura su richiesta del pazuante

avviene di norma con periodicitad non inferiore ai cinque anni;

la fornitura di un nuovo dispositiva prima che siano trascorsi i tempi minimi di rinnovo pud essere
autorizzate dall’Azienda sanitaria in caso di smarrimento, di rottura accidentale, di particolare usura del
dispositivo, di impossibilita tecnica della riparazione o di non convenienza della stessa, ovvero di non
perfetta funzionalita del dispositivo riparato. In tali casi su & necessaria la previa attestazione relativa
all'accaduto da parte dell’assistito, o di chi lo rappresenta;

quanto concerne gli oneri economici refativi alla protesi si forniscone le seguenti informazioni:

ta fornitura della protesi prescritta non implica alcuna compartecipazione alla ‘spesa (ticket) da parte
dell'assistito, né richieste di pagamento da parte del Fornitore, rimanendo I‘onere dellc stesso a totale
carico del S, S. R, cosi come le sue eventuali riparazioni e/o modifiche, per tutto il periodo di utilizzo dello

. stesso;

il costo delle batterie & a Suc totale carico;
|2 fornitura deila protesi diversa da quella prescritta e non inclusa nel nomenclatore:tariffaric ma attestata

come riconducibile comporta il pagamento 2 carico dell’assistito deila differenza di prezzo tra fa protesi
prescritta e quella riconducibile da Lej scefta; _

per le protesi riconosciute come riconducibili sono & carico dell’assistito 1 costi degli interventi di riparazione
ad accezione del costo dellz chiocciola, che & a carico del S5R;

per le protesi riconosciute come riconducibili ta prescrizione di sostituzione degli auricolari su misura
(codici 1.5.0. 21.45.00.103 & 21.45.00.106) & a totale carico del SSR, rmentre in caso di applicazione
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“open”. 13 sostituzione dei tubett; & & parziale carico dell'assistito, per !z parte eccedente Jl costo degii

aur’lcoian SU mlsura
Per gquanto concerne la protezmne dei dati personali {D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 e 5. mm.).

+  sirimanda allinformativa giz fornita dall'Azienda, .

» Siricorda che i dati raccolti o da |ei forniti, neltambito defia prescrizione protesica, verrannc trattati
esclusivamente per II'procedimentg finalizzato allz forn-itura di protesi E’d.a usili, come previstp dalia
normativa . e o . ]

« |l conferimento dei dati ¢ obbligatoric e pertanto ﬂventuaie rifiuto, anche parzialz, & fornire f dati

richiesti, praciude f’at‘tivazione del procedimento di fornitura delia protesi,

In ottemperanza allart. 7 dal Codice, in qualungue momento Lei ha diritto di ottensre |z conferma -

defl'esistenza o meno dei dati personali che I riguardanc, di conoscers j loro contenuto e Forigine, la

logica e le finalita sui cui si hasa ff loro trattamento, verificare 1a loro esatterzz o chiedere che siano

integrati, aggiomati o rettificati. F sug diritto chiedere, inoltre, I cancelianone Ia trasrormazmne in

forma ananima o il blocco deai dati trattati in violazione di i legge, nonché dij Opporsi, par mativi fegittimi, al

tore trattamerito, ‘ e S ' '

e Peresercitare i diritti di cui all'art. 7 so

pra indicato, dovra rivoigere richieste scritta indirizzata a! titolare
del trattamento. :

lo sottoscritto/a CE. , [se
del casa: sig. C.F: Ytel,

dichiaro di: ’ . _ }

. : . . ) . \

- Impegnarmi a collaucare/far collaudare la protesi presso a Strutturs dello spadialista prescrittore, nelis cia_ta.con

questo.successivamente concordats;
- prerdere nota che, il giorno de collzudo, dovrd avers con me:
a) le-scheda tecnica dsl dispositive;
b} batierie nuove;
t) ls protes acustica conoutput taraio al volume d'uso;
- impsgnarmi ad usare correntemente la protesi fornita; -
- impegnarmia sottopormi alle visite di controlio se programmate secondo le direttive dello specialista;
- NON essere gia pOS;"ESUrE al momento della prescrizione, di una protesi in efficienzz, in guaisiasi modo
: acquisite;
- essere stato informato che Vefficacia dnfl”apparecc:hlc Pud essere minore quando utllizzato In ambiente
rumaroso e con 'ascolto del teievisore o di aitr| apparecchi di riproduzione delia voce;
- avere oftanuto esaurienti t informazioni e chiarimenti in merito ai seguenti ulteriori guesiti inerenti

V'apparecchio prescritto:

- - ahro (specificare):
PERTANTC, ESPRIMO

0 CONSENSO |
- ALLA FORNITURA CON ONERI A CARICO DEL SSR DELLA PROTES) PRESCRITTA.

Firma leggibile dell'interessato/z o dai reppreseniante legale

Firma e fimbro identificativo de) medice specialists prescritiore
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