SERVIZIC SANITARIC RECICNALE

ASL
ROMA 5

+

MODULO PER LA PRESCRIZIONE DEGLI AUSILI PER L’UDITO
DI CUI AL DPCM 12/01/2017
DA CONSEGNARE ALLA ASL DI RESIDENZA

Assistito: Cognome Nome

Data di Nascita / / Luogo di nascita

Residenza : Via n. comune prov.
Codice Fiscale telefono

Altro recapito :

Diagnosi : (indicare la patologia) :

Specificare se : Rinnovo O Prima fornitura [
Significato terapeutico e riabilitativo con descrizione del programma di trattamento indicando gli esiti attesi dail’equipe e

dall’assistito in relazione all’utilizzo di quanto prescritto:

CODICE

DESCRIZIONE

Q.TA'

22.06.09 apparecchi acustici ad occhiale

22.06.09.003

apparecchio acustico ad occhiale per via aerea gruppo |

22.06.09.006 | apparecchio acustico ad occhiale per via ossea gruppo |
22.06.09.009 | apparecchio acustico ad occhiale per via aerea gruppo 2
22.06.09.012 | apparecchio acustico ad occhiale per via ossea gruppo 2

22.06.15 apparecchi acustici retroauricolari

22.06.15.003 | apparecchio acustico retroauricolare per via aerea gruppo | o
22.06.15.006 | apparecchio acustico retroauricolare per via ossea gruppo 1 o
22.06.15.009 | apparecchio acustico retroauricolare per via aerea gruppo 2

22.06.15.012 | apparecchio acustico retroauricolare per via ossea gruppo 2

22.06.15.018 |apparecchio retroauricolare digitale (per assistiti affetti da sordita pre- e peri-verbali)
22.06.15.021 | apparecchio retroauricolare digitale

accessori per applicazione via aerea

22.06.91.103

auricolare in materiale rigido

22.06.91.106 |auricolare in materiale morbido
accessori per applicazione via ossea
22.06.91.109 | archetto monoaurale o binaurale
22.06.91.115 | vibratore bipolare o tripolare
22.06.91.121 | cavetto bipolare o tripolare
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CODICE

MANODOPERA E SINGOLI COMPONENTI

22.06.00.503

Manodopera e revisione (compresa minuteria). L’importo della manodopera va incluso
una sola volta per apparecchio al prezzo dei singoli componenti

22.06.00.506 | trasduttore di ingresso - microfono omnidirezionale
22.06.00.509 | trasduttore di ingresso - microfono direzionale
22.06.00.512 | trasduttore di ingresso - kit ingres. Audio
22.06.00.515 | trasduttore di ingresso - bobina telefonica
22.06.00.518 | trasduttore di ingresso - ricevitore bipolare
22.06.00.521 | trasduttore di ingresso - ricevitore tripolare
22.06.00.524 | trasduttore uscita - vibratore bipolare
22.06.00.527 | trasduttore uscita - vibratore tripolare

22.06.00.530

involucri per retroauricolari

22.06.00.533

involueri occhiali escluso il frontale

22.06.00.539

regolatori funz. Potenziamento volume per apparecchi acustici

22.06.00.542 | commutatore funzioni apparecchi acustici

22.06.00.545 | trimmer per apparecchi acustici

22.06.00.548 | bobina telefonica per pparecchi acustici

22.06.00.551 | allogipila copricom. apparecchi acustici
NOTE :

Timbro e Firma del medico prescrittore
Data

Si precisa che, ogni campo dovra essere accuratamente compilato secondo quanto richiesto, al fine di permettere
la presa in carico delP’istanza e la disamina della richiesta in tempi congrui
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Nomenctatore Regionate ALLEGATO 1
per gli Auslti per l'udito

Prezzo
DESCRIZIONE AUSILI DPCM
CODICE REQUISITI TECNOLOGICI massimo dl
12/01/2017 QuIsITt Locic
rimborso
22,06.09 apparecchi acusticl ad occhiale
22.06.09.003 apparecchio acustico ad occhiale per via|potenza massima di picco, pari o inferiore a 131 dB SPL. Guadagno di picco al massimo volume, 445,006
Rt aerea gruppo 1 parl oinferiore a 65 dB, secondo norme C.E.N. [EC 60118-0 !
r i tico ad occhlale per via potenz toinferi 00 dBF. Guad. i pi i o inferi s
22.06.09.006 apparecchio acustic CcC perviap amassima parioinferiore a 1 Guadagno di picco pari o inferiore a 27 dBF, secondo 445,00 €
ossea gruppo 1 norme C.E.N, {EC 60118-9
22.06.08.009 apparecchlo acustico ad occhlale per via|potenza massima di picco superiore a 131 dB SPL. Guadagno di picco al massimo volume superiore 510,00 €
R aerea gruppo 2 a 65 dB, secondo norme C.E.N. IEC 60118-0 ’
apparecchio acustico ad occhiale per via[potenza massima superiore a 100 dBF. Guadagno di picc i BF,
22.06.09.012 pp @ p p S periore a 100 d uadag picco superiore a 27 dBF, secondo horme 510,00€
ossea gruppo 2 C.E.N,IEC60118-9
22.06.15 apparecchi acustici retroauricolari
92.06.15.003 apparecchlo acustico retroauricolare perjpotenza massima di picco pari o inferfore a 131 dB SPL. Guadagno di picco al massimo votume, parl 445,00 €
Bt via aerea gruppo 1 oinferiore a 65 dB, secondo norme C.E.N. IEC 60118-0 '
22.06.15.006 apparecchio acustico retroauricotare per|potenza masstma di picco pari o inferlore a 100 dBF, Guadagno di picco al massimo volume, parl o 445.00 €
e via ossea gruppo 1 inferiore a 27 dBF, secondo norme C.E.N. IEC 60118-9 !
92.06.15.009 apparecchio acustico retroauricolare per|potenza massima di picco superiore a 13i dB SPL. Guadagno di picco al massimo volume, 510.00 €
R vla aerea gruppo 2 superiore a 65 dB, secondo norme C.E.N. IEC 60118-0 !
22.06.15.012 apparecchio acustico retroauricolare per{potenza massima di picco, superiore a 100 dBF. Guadagno di picco al massimo volume, supetiore a 510.00 €
Rt via 0ssea gruppo 2 27 dBF, secondo norme C.E.N. IEC 60118-9 !
programmi di amplificazione: almeno 4 di cui uno telefonico; canali di adattamento: da 6 a 10;
ampiezza minima di banda: 125 - 5.000 Hz; gestione del rumore: da 6 dB; direzionallta: sistema
microfonico direzlonale e/o omnidirezionale; gestione del feedback; sincronizzazione binaurale;
apparecchlo retroauricolare digitale (per abilitazione accessori wiveless. In fase di adattaimento, tutte le misure elettroacustiche slintendono
29.06.15.018 asgstm affett] da sordit pre- e peri rilevate In fase applicativa in base alta norma C.E.N. [EC 60118-0 (simutatore d'orecchio 711) o 1.263.00€
DA verball) pre-ep C.E.N. IEC 60118-7 (cavita standard da 2 C3 ). L'involucro di tali dispositivi deve essere di o
robustezza testata in modo da resistere a cadute da 2 metri su superficle riglda senza conseguenze.
Indicaziont: assistiti minor! di anni 18 per | quali U'erogazione comporta It pieno superamento det
deficit sensoriale nell'ambito del percorso riabHitativo (sono criteri preferenziali di setezione:
scolarizzazlone, compliance, presenza del sostegno della famiglia, partecipazione alla vita attiva) .
programmi dl amplificazione: da 2 a 4 di cui uno telefonico; canall di adattamento: da2a 4;
ampiezza minima di banda: 125 - 5.000 Hz; gestione del rumore: minimo 2 dB; gestione del
feedback. in fase di adattamento, tutte le misure elettroacustiche, si intendono rilevate in fase
22.06.15.021 |apparecchio retroauricolare digitale applicativa in base alla norma C.E.N. {£C 60118-0 (simulatore d'orecchio 711) 0 C.E.N. IEC 60118-7 665,00 €
{cavitd standard da 2 C3 ). L'Involucro di tall dispositivi deve essere di robustezza testata in modo da
|resistere a cadute da 2 metri su superficie rigida senza conseguenze. Indicazioni: assistitl adulti ed
anziani che raggiungono it livello di perdita uditiva prevista .

accessorl per appticazione via aerea

22,06.91.103 jauricolare in materiale rigido 33,60€

22.06.91.106 jauricolare in materiale morbido 37,50€

accessori per applicazione via ossea

22,06.91,109 |archetto monoaurale o binaurale 31,00€
22.06.91.115 {vibratore bipolare o tripolare 75,00€
22.06.91.121 {cavetto bipolare o tripolare 10,00€

PRESTAZIONI COMPRESE NEL PREZZO DI RIMBORSO EFFETTUATE DALL'AUDIOPROTESISTA

Applicazione dei dispositivi In base al protocotlo professionale strutturato In: prove preliminari atte a individuare il campo dinamico residuo per la scelta del modelto pilt
adatto, rilevamento impronta del c.u.e. {osservazione otoscopica preliminare al rilevamento dell'impronta, posizionamento di un sistema di protezione del timpano,
introduzione det materiale adatto ed estrazione del calco ottenuto); nuova osservazione otoscopica det condotto per la verifica della pervieta; adattamento (verifica mediante
prove tonali e vocall in campo Ubero della scelta, regolazione del dispositivo per raggiungere il massimo risultato di Intellegibilita e comfort possibile, controlio dell'auricoltare
ed eventuali modifiche per ottimizzare U'adattamento, controllo finale del risultato mediante prove "invive"); addestramento ed assistenza Inizlate (o dopo una sostituzione)
che comprende: istruzione alt'uso delt'apparecchio mediante esercizi che la persona deve svolgere; comunicazione delle modalita da seguire per una efficace e corretta
abitudine alt'uso - follow-up {verifica della taratura iniziale del dispositivo dopo le prime esperienze d’uso a 2 e 4 settimane dalla protesizzazione, verifica dell'adattamento e
delle tarature successive a 6, 12, 36 e 48 mesi ditempo)

GARANZIA e PERIODO DI RINNOVO

La garanzia per tutti gli apparecchi acustici e toro accessori & di DUE anni, per le riparazioni di TRE mest. Il periodo di rinnovo entro cui non & possibile erogare una nuova
fornitura di apparecchi acustici & stabllito in CINQUE anni. Tale perlodo non sl applica alle forniture per assistiti minorl di anni 18,
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ALLEGATO?2

SCHEDA FORNITURA AUSILI PER L’UDITO NOMENCLAT!
da inserire in SANPRO al fine della liquidazione della fattura

Al Sig./Alla Sig.ra nato/a it

n. del

a DX codice ISO DPCM LEA 2017 22.06. . // matricolan. ....cceeevvenreinnns // batteria .....coeeeee. // con
auricolare rigido/morbido codice 22.06.91.

a SX codice ISO DPCM LEA 2017 22.06. . [/ matricolan. ...cccoeviiveenn. // batteria ......ooevereeee /! con

auricolare rigido/morbido codice 22.06.91.

Altro: codicelSO .. .
codicelso___._ . .
DICHIARAZIONE DI CONSEGNA
In data &/sono stato/i fornito/i n. apparecchio/i acustico/i sopra elencati ¢
descritti nella da scheda tecnica. Sono stati inoltre consegnati: batterie per il funzionamento; garanzia 24

mesi; manuale diistruzioni; scheda tecnica dell’apparecchio acustico fornito; confezione di custodia.

s0Nno stati consegnati i seguenti apparecchi acustici come da autorizzazione ASL .

Data firma dell’Audioprotesista firma det Cliente timbro e firma Azienda

L’ASSISTITO DICHIARA DI ESSERE STATO INFORMATO CHE:
o la fornitura dei presidi consegnati & pagata totalmente dal servizio sanitario regionale senza pertanto
alcun onere a suo carico;
¢ & responsabile della custodia, della buona tenuta e mantenimento in buono stato dei presidi a (i

consegnati, assicurandone la corretta manutenzione (pulizia, sanificazione, prevenzione dei guasti,
acquisto e sostituzione di batterie);

* il costo di ogni eventuale riparazione & per due anni coperto dalla garanzia;

s ftrascorsi i due anni della garanzia le riparazioni che dovessero rendersi necessarie dovranno essere
prescritte da medico specialista pubblico e saranno a carico della ASL;

e il prezzo della fornitura e comprensivo dell’assistenza fornita dal tecnico audioprotesista e dettagliata
nella seguente tabella:

Atto Descrizione

professionale

prove atte a individuare il campo dinamico residuo per la scelta del modello pit adatto

preliminari

rilevamento osservazione otoscopica preliminare al rilevamento dellimpronta, posizionamento di un
impronta del | sistema di protezione del timpano, introduzione del materiale adatto ed estrazione del calco
c.u.e. ottenuto; nuova osservazione otoscopica del condotto per la verifica della pervieta
adattamento verifica mediante prove tonali e vocali in campo libero della scelta, regolazione del

dispositivo per raggiungere it massimo risultato di intellegibilita e comfort possibile, controllo
dell'auricolare ed eventuali modifiche per ottimizzare l'adattamento, controllo finale del
risultato mediante prove "in vivo"

addestramento | istruzione alluso dell'apparecchio mediante esercizi che la persona deve svolgere;
ed assistenza | comunicazione delle modalita da seguire per una efficace e corretta abitudine all'uso
iniziale (o dopo
una
sostituzione)

follow-up verifica della taratura iniziale del dispositivo dopo le prime esperienze d'uso a 2 e 4
settimane dalla protesizzazione, verifica dell'adattamento e delle tarature successive a 6,
12, 36 e 48 mesi di tempo

Data firma dell’Audioprotesista firma del Cliente timbro e firma Azienda




ALLEGATO 3

SCHEDA FORNITURA AUSILI PER L’UDITO RICONDUCIBILI
DA ALLEGARE AL PREVENTIVO

It Sig./Sig.ra nato/a il residente a

con prescrizione redatta dal Dr./Dr.ssa il

per apparecchio/i acustico/i, ai sensi del DPCM sui nuovi LEA art. 17 punto 5 ha
indirizzato la propria scelta su un modello di apparecchio acustico che rispetto a quello prescritto presenta le seguenti

caratteristiche aggiuntive:

Opzione Descrizione Spuntarela
casella

varianti apparecchi acustici di tipo endoauricolare, o retroauricolari con ricevitori

estetico/costruttive RITE (ricevitore nellorecchio) o RIC (ricevitore nel canale)

sistemi di connettivita TV, telefono, o altre sorgenti sonore

alimentazione attraverso batterie ricaricabili o accumulatori

Altro (specificare):

Per tale/i apprecchio/i si fornisce parere di omogeneita funzionale con la prescrizione di cui sopra e si rappresenta che il
costo della fornitura a causa delle caratteristiche aggiuntive scelte dall’assistito & il seguente:

Codice ISO Costo Prodotto Quantita Imponibile IVA Totale

Totale quota carico della ASL

Totale quota a carico dell’assistito

L’ASSISTITO DICHIARA DI ESSERE STATO INFORMATO CHE:
i presidi consegnati hanno una garanzia di due anni;
nel caso in cui la_guota a suo carico sia superiore del 30% all’importo a carico della ASL saranno a suo carico
tutte le eventuali riparazioni e/o sostituzioni di componenti che si dovessero rendere necessari trascorsi i due
anni della garanzia;
nel caso in cui la quota a suo carico sia inferiore o uguale at 30% allimporto a carico della ASL, il costo delle
riparazioni e/o sostituzioni di componenti, che dovessero rendersi necessarie trascorsi i due anni della garanzia, sara a
carico della ASL dietro presentazione di prescrizione redatta da medico specialista pubblico;
l'assistito & responsabile dei presidi consegnati e della loro custodia, buona tenuta e mantenimento in buono stato
assicurandone la corretta manutenzione (pulizia, sanificazione, prevenzione dei guasti, acquisto e sostituzione di

batterie);

nel costo della fornitura & prevista la seguente assistenza fornita dal tecnico audioprotesista:
Atto professionale Descrizione
prove preliminari atte a individuare il campo dinamico residuo per la scelta del modello pili adatto
rilevamento impronta | osservazione otoscopica preliminare at rilevamento dell'impronta, posizionamento di un
delc.u.e. sistema di protezione del timpano, introduzione del materiale adatto ed estrazione del calco

ottenuto; nuova osservazione ot'oscopica del condotto per ta verifica della pervieta

adattamento verifica mediante prove tonali e vocali in campo libero della scelta, regolazione del

dispositivo per raggiungere il massimo risultato di intellegibilitd e comfort possibile, controllo
dell'auricolare ed eventuali modifiche per ottimizzare ladattamento, controllo finale del
risultato mediante prove "in vivo"

addestramento ed | istruzione all'uso dell'apparecchio mediante esercizi che la persona deve svolgere;
assistenza iniziale (o | comunicazione delle modalita da seguire per una efficace e corretta abitudine all'uso
dopo una sostituzione)

follow-up verifica della taratura iniziale del dispositivo dopo le prime esperienze d'uso a 2 e 4
settimane dalla protesizzazione, verifica dell'adattamento e delle tarature successive a 6,
12, 36 e 48 mesi di tempo

Data firma dell’Audioprotesista firma del Cliente timbro e firma Azienda




