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AUSILI

• Strumenti indispensabili per la riabilitazione,

l’assistenza, l’autonomia, l’integrazione e la

partecipazione delle persone con disabilità;

• Parte integrante del progetto

riabilitativo/assistenziale (facilitano e adattano);

• Elemento spesso utile nell’acuzie (temporaneo)

indispensabile nella cronicità (definitivo).
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Normativa nazionale

• DM 332/99 Nomenclatore Tariffario Protesi

e ausili (elenco 1personalizzati -2e3 non

personalizzati);

• DPCM 29 novembre 2001 Definizione L.E.A;

• DPCM 12gennaio 2017(G.U. 18 marzo 2017)

LIVELLE ESSENZIALI ASSISTENZA (L.E.A.)

- Art.17 Assistenza Protesica (all.5)



Principali novità

• Ridefinisce l’elenco protesi e ausili “su misura”

(elenco1) e “di serie” (elenco2A con tecnico e

2B senza tecnico);

• Identifica e amplia i soggetti beneficiari

(malattie rare, soggetti in ADI);

• Prevede possibilità di istituire registri regionali

dei medici prescrittori (specificamente competenti);



Criticità precedente organizzazione

• Tempistiche e modalità di erogazione non
integrate con il progetto
riabilitativo/assistenziale individuale possono
pregiudicare l’appropriatezza del processo di
cura e assistenza, quindi condizionare la
continuità assistenziale e il ritorno o la
permanenza al domicilio.





Linee-guida regionali

• Semplificano e uniformano i percorsi

organizzativi e clinico-assistenziali;

• Definiscono le responsabilità del cittadino;

• Individuano i dispositivi riciclabili “Prontuario

regionale degli ausili e delle protesi (PRAP)”.





Destinatari (aventi diritto)

Iscritti al SSR e residenti nell’AAS:

• In dimissione protetta H e RSA il cui progetto
riabilitativo assistenziale ne preveda la necessità;

• Assistiti dai servizi distrettuali, per le quali il
Medico di Distretto o MMG/PDLS attesta la
condizione patologica e la necessità;

• Assistiti per cui lo specialista certifica la patologia
e ne attesta la necessità urgente;

• Non residenti in attesa di autorizzazione dall’AAS
di residenza (max 30 gg e solo se presenti a
magazzino)



Destinatari

• …. soggetti che non hanno una invalidità
riconosciuta né hanno in corso una domanda
per il riconoscimento.

Sarà comunque cura dei servizi che hanno in
carico la persona valutare la
necessità/opportunità di avviare in parallelo al
percorso di cura/riabilitazione, il
riconoscimento/revisione dell’invalidità.



Valutazione e prescrizione

• Per gli assistiti che necessitano di percorsi di 

continuità assistenziale, gli operatori delle 

professioni sanitarie, dovranno effettuare:

– Presa in carico pre-dimissione; 

– condivisione della valutazione dei bisogni 

riabilitativi e/o assistenziali e di assistenza 

protesica;

– valutazione dell’ambiente di vita.



Valutazione e prescrizione

• In continuità assistenziale o negli assistiti in

carico alle equipe distrettuali, il

fisioterapista/infermiere o altro professionista

sanitario esegue, ognuno per quanto di

propria competenza:

– Valutazione dei bisogni; 

– Individua i dispositivi/ausili;

– Formula la relativa proposta.



D.M. 14 settembre 1994, n. 741 - Profilo 

professionale del fisioterapista

Art. 1.

1. E' individuata la figura del fisioterapista con il 

seguente profilo: il fisioterapista e' 

l'operatore sanitario, [….]

c) propone l'adozione di protesi ed ausili, ne 

addestra all'uso e ne verifica l'efficacia; 



Valutazione e prescrizione 

– Sistema informatico dedicato “proposta ausili”;

– Prescrizione informatizzata.

• Per persone ricoverate con urgenza di ausili

non personalizzati analoga modalità di

valutazione, proposta e prescrizione può

essere effettuata dalle equipe riabilitative

ospedaliere.



Autorizzazione e Fornitura

• Gli ausili sono acquisiti dalle Aziende di norma

attraverso gara o appalto di fornitura;

• Proprietà dell’Azienda di residenza;

• Il Medico di Distretto valuta la congruità e

autorizza la fornitura;

• Fornitura da magazzino in comodato d’uso.



Verifica e addestramento

• Fisioterapisti/infermieri o altri professionisti

che hanno fatto la proposta procedono alla:

– verifica dell’idoneità del dispositivo/ausilio;

– istruire e addestramento degli assistiti e/o degli  

assistenti all’utilizzo;

– monitorare il bisogno.



PRAP Prontuario Regionale degli Ausili e delle Protesi



PRAP Prontuario Regionale degli Ausili e delle Protesi



PRAP Prontuario Regionale degli Ausili e delle Protesi



• I dispositivi di serie riutilizzabili non compresi

negli elenchi del Nomenclatore Tariffario,

immessi in commercio successivamente

possono essere acquisite, erogate purchè

recanti il marchio CE e registrati e inseriti

nell’apposito elenco del Ministero della Salute:

- Cicloergometri

- Comunicatori

PRAP Prontuario Regionale degli Ausili e delle Protesi



AAS5 “Friuli Occidentale”

• Acquisto ausili con gara ex-DSC;

• Adozione nuovo“Regolamento dell’Area Vasta

Pordenonese per l’assistenza protesica”;

• Esternalizzazione logistica: sanificazione,

ricondizionamento, manutenzione in

magazzino unico, consegne/ritiri a domicilio e

presso magazzini distrettuali;

• Acquisizione sistema informativo Gest.A



Dimissioni Protette
H/RSA/Hospice Segnalazione e 

Prescrizione ausili 

P.U.A.

Uff. Assistenza 

Protesica

Serv. 

Ribilitazione

Territoriale

Attiva i servizi distrettuali

•Apre fascicolo

•Verifica diritto

•Precedenti prescrizioni

•Dati comodatario

•Autorizza fornitura

•Ordine Gest.A

•Consegna da magazzino 

distrettuale

•Verifica e addestramento 

all’uso

Ditta esterna

•Consegna a domicilio 

•Consegna al magazzino 

distrettuale

•Informazioni tecniche



In carico equipe territoriali

MMG
Richiesta di valutazione 

fisioterapica

Uff. Assistenza 

Protesica

Serv. 

Ribilitazione

Territoriale

•Apre fascicolo

•Verifica diritto

•Precedenti prescrizioni

•Dati comodatario

•Autorizzazione fornitura

•Valutazione funzionale e 

ambientale

•Proposta ausili

•Ordine Gest.A

•Consegna da magazzino 

distrettuale

•Verifica e addestramento 

all’uso

Ditta esterna

•Consegna a domicilio 

•Consegna al magazzino 

distrettuale

•Informazioni tecniche



Conclusioni

La semplificazione del percorso, mediante il

coinvolgimento delle equipe distrettuali ed in

particolare dei Servizi di Riabilitazione

Territoriale:

• Migliora l’appropriatezza dell’ausilio in funzione del 

progetto di vita dell’assistito;

• Facilita l’accesso alle prestazioni e migliora la 

tempestività di fornitura al modificarsi del bisogno;

• Evita gli sprechi, attraverso il monitoraggio 

dell’utilizzo e del bisogno.




