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Parametri redatti ai fini dell’applicazione della legge 49/2023 (“equo compenso”)
La Professione del Tecnico ortopedico ha i seguenti documenti su cui basare i propri parametri, e sono,
il documento di posizionamento pubblicato dalla federazione tsrm pstrp, il core competence del professionista ed il profilo professionale nonché il codice
deontologico.
Questa professione é strettamente legata alla cessione del bene “dispositivo medico” e comunque la parte intellettuale della prestazione sanitaria va definita
su un compenso orario che puo dipende da diversi aspetti.
Come si evince dal prospetto della tabella sottostante le fasi intellettuali pure del professionista si evincono nelle fasi 1-2-3-4-7-10-11
Abbiamo delle fasi prestazionali che si commistionano con il dispositivo e sono le fasi 5 -9-6-8
E poi c’é la fase prettamente produttiva che ela 6.1.2 € 8.1.2
In ognuna di queste fasi si deve comunque tenere conto dell’interazione col paziente, quindi la sua autosufficienza e della complessita e gravita della patologia.
Inoltre dobbiamo tenere in considerazione la complessita del dispositivo medico richiesto.
Quindi la nostra valutazione si approccia anche ad una diversita di preparazione del professionista sanitario sulla base dell’esperienza lavorativa e delle sue
performance formative ottenute documentate.
La prestazione sanitaria in essere comporta anche che nelle fai 2,3 e 5 ci sia I'utilizzo di attrezzature di diverso genere che comportano da parte del professionista
la necessita di approcciarsi a tutte le normative vigenti sia Nazionali che Europee. Esse impongono su piu livelli la necessita di attenersi a regole di carattere
fiscale, economico, di sicurezza. Qualsiasi passaggio deve essere registrato, trasparente e tracciato, affinche si possa sempre risalire al dispositivo medico e di
cui non se ne puo perdere la traccia inserendolo nella prestazione professionale, come da normativa vigente.
Partendo da questi presupposti si potrebbe pensare di definire una tariffa oraria minima a cui poi sommare un percentuale su queste basi
1. Paziente autosufficiente 5%
2. Paziente non autosufficiente 10%

3. Patologia semplice 5%
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4. Patologia complessa 15%

5. Comorbilita che interferiscono con il dispositivo 5%

6. Dispositivo medico semplice 0%

7. Dispositivo medico di media complessita 15%

8. Dispositivo medico di alta complessita 10%

a. Professionista fino a 10 anni di attivita O

b.Professionista da 10 aa e un giorno fino a 20 anni di attivita 5%

c. Professionista oltre da 20 aa e un giorno di attivita 10%

d. Diploma equipollente o equivalente 3%

e. Laurea triennale 7%

f. Specialistica 7%

g. Master o corso di alta specializzazione 1% (cumulabili fino ad un massimo di 3)
La sommatoria non pud comunque superare la tariffa definita massima.

La sommatoria di tutte le componenti in forma massima & del 50%. Quindi si definisse la tariffa oraria netta minima ad euro 80, si potrebbe al massimo arrivare
ad una tariffa massima di euro 160.

Per I'attivita di formazione/docenza & previsto un compenso da un minimo di 100 ad un massimo di 200 euro.

1. PROCESSO Fase Valutativa: valutazione professionale delle specifiche funzionali del dispositivo medico prescritto dallo specialista

1.1.Valutazione tecnica preliminare:

I.1.1. studio e interpretazione della prescrizione medica
1.1.2. analisi delle specifiche funzionali richieste
1.1.3. rispondenza tecnica tra specifiche funzionali richieste ed elementi necessari per “sviluppare” correttamente il progetto orto-protesico

1.2.Riscontro tecnico funzionale del paziente (perizia)
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1.2.1. valutazione della morfologia, delle capacita e/o abilita residue del paziente

1.2.2. valutazione della concorrenza di altre patologie e/o dispositivi che possano interagire nella realizzazione pratica con le finalita
terapeutiche o riabilitative previste dalla prescrizione medica

1.3.Studio di fattibilita del dispositivo a fronte delle specifiche funzionali richieste e dei riscontri oggettivi valutabili tecnicamente

1.3.1. valutazione delle possibili risposte orto-protesiche alle aspettative del paziente in termini di fattibilita per I'atteso recupero funzionale,
sociale e lavorativo, in funzione del progetto terapeutico-riabilitativo

1.3.2. partecipazione al team multidisciplinare per la valutazione dell’autonomia del paziente per quanto pertinente ai fini della progettazione
della prestazione sanitaria.

2. PROCESSO Fase tecnica-amministrativa: studio e valutazione della prestazione da somministrare dal punto di vista tecnico-amministrativo

2.1. Accettazione del paziente
2.2.Studio preliminare delle caratteristiche tecniche del dispositivo medico
2.3.Redazione dettagliata della scheda progetto del dispositivo attraverso l'individuazione dei codici ISO di classificazione, di cui al prontuario

professionale o repertorio professionale LEA

2.4.Redazione del preventivo a privato o ad ASL ed eventuale contratto di integrazione alla spesa a carico del cliente

3. PROCESSO Fase di progettazione: insieme delle attivita professionali finalizzate alla progettazione del dispositivo medico dal punto di vista
delle sue caratteristiche e specifiche tecniche

3.1.Rilievi tecnici del paziente

3.1.1. valutazione tecnica di riscontro sia clinico-funzionale sia tecnico-amministrativa necessaria al buon fine del progetto esecutivo del
dispositivo
3.1.2. individuazione della metodica di rilievo di misure, impronte, calco o quant’altro occorrente alla esecuzione del dispositivo, attraverso la

valutazione strumentale della morfologia e delle forze di carico agli appoggi in fase statica e dinamica; possibilita di acquisizione delle misure con sistema
computerizzato del tipo CAD (Computer Aided Design).

3.1.3. acquisizione e registrazione di tutte le informazioni utili alla realizzazione di ausili, protesi ed ortesi, quali la preparazione di diagrammi,
grafici, misurazioni e calchi negativi delle parti del corpo interessate

3.2.Verifica delle specifiche funzionali richieste, dell'offerta proposta e del contratto sottoscritto dal committente
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3.3.Progettazione del dispositivo e definizione delle specifiche tecniche

3.3.1. definizione della geometria e delle azioni esercitate
3.3.2. scelta delle materie prime da impiegare

3.3.3. dimensionamento della struttura

3.34. scelta della componentistica

3.3.5. definizione degli elementi caratterizzanti

3.3.6. studio di eventuali criticita

3.4.Esecuzione dei rilievi, calchi e misure delle morfologie del soggetto ritenuti utili e necessari al processo utilizzando tutte le possibili attrezzaure in
nostro possesso (software, scanner,strumenti di misurazione di base, avanzati, pedane baropodometriche ecc...)

4. PROCESSO Fase di fascicolazione del dispositivo: insieme di attivita tecnico-valutative finalizzate alla redazione del fascicolo tecnico del
dispositivo medico ed alla preliminare valutazione del rischio di utilizzo

4.1. Apertura del fascicolo del paziente:

4.1.1. dettaglio delle materie prime e dei componenti impiegati

4.1.2. redazione del diario di manutenzione in relazione ai componenti impiegati

4.1.3. redazione preliminare del processo di analisi del rischio di utilizzo del dispositivo oggetto della prestazione secondo la Normativa ISO
14971.

4.2.Conferma del progetto a fronte della positiva valutazione preliminare di accettazione del rischio

5. PROCESSO fase di studio e modifica delle morfologie rilevate e delle geometrie dei componenti: attivita tecniche e professionali necessarie
alla stilizzazione e correzione del calco positivo, di diagrammi o di matrici digitali

5.1.Riversamento del calco in modello positivo:

5.1.1. modello positivo ottenuto per colata di gesso in un negativo o con altro metodo equivalente atto ad ottenere la riproduzione della forma
del segmento corporeo da trattare

5.1.2. il calco positivo pud essere realizzato anche mediante I'elaborazione di dati - acquisizione bi-tridimensionale per immagini (scanner bi-
tridimensionali) - inseriti nel computer e la successiva realizzazione mediante fresatrice a controllo numerico, tipo CAM (Computer Aided Manufacturing)

4
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5.2.Stilizzazione del modello e correzione del diagramma

5.2.1. procedura di studio e modifica del positivo, del grafico o del diagramma finalizzata all’'ottenimento della migliore geometria o funzione

utile alla realizzazione del dispositivo

6. PROCESSO fase di produzione/approntamento: insieme di attivita tecniche di produzione realizzazione/approntamento del dispositivo

6.1.Realizzazione /Approntamento del dispositivo medico in forma prototipica/personalizzata:

6.1.1. approntamento da materie prime e/o assemblaggio ed adattamento di componenti predisposti
6.1.2. realizzazione del dispositivo per sequenze di processi produttivi e prestazioni professionali finalizzati alla realizzazione del dispositivo
medico

7. PROCESSO fase di prima verifica di congruenza: insieme di attivita tecniche tese a determinare la rispondenza tra dispositivo, morfologia e
funzionalita

7.1.Prova di congruenza morfologica

7.1.1. applicazione del dispositivo ed esecuzione di tutti i controlli necessari alla verifica della congruita del presidio alla morfologia e sua
rispondenza anatomica

7.2.Prova di congruenza funzionale statica

7.2.1. applicazione del dispositivo e successiva simulazione e verifica oggettiva della funzionalita dello stesso in condizione statica (postura
seduta, ortostatismo, prono, supino etc.) pertinente al dispositivo

7.2.2. controllo di eventuali scostamenti rispetto alla precedente prova di cui al punto 7.1

7.3.Prova di congruenza funzionale dinamica

7.3.1. applicazione del dispositivo e successiva simulazione e verifica oggettiva della funzionalita dello stesso in condizioni dinamiche
(deambulazione, cinematica degli arti, flessione, estensione, bending, torsione etc.)

7.3.2. controllo di eventuali scostamenti rispetto alle precedenti prove di cui ai punti 7.1 e 7.2

8. PROCESSO fase di finitura: insieme di attivita tecniche tese a rendere al dispositivo la sua veste e funzione definitive
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8.1.1. Adattamento e modifica del dispositivo sulla base delle evidenze emerse durante le prove di cui ai punti 7.1,7.2,7.3 ed eventuali nuove
verifiche fino al raggiungimento del risultato prefissato

8.1.2. Finitura del dispositivo

9. PROCESSO fase di verifica finale: attivita collaudo tecnico e consegna tecnica, tese a verificare la congruenza, funzionalita ed idoneita tecnica
del dispositivo medico/prodotto approntato

9.1.Verifica funzionale finale ai termini:

9.1.1. del progetto clinico e delle specifiche funzionali: “la prescrizione”

9.1.2. del progetto tecnico esecutivo e delle specifiche tecniche

9.2.Collaudo tecnico:

9.2.1. prova tecnica finale di tutte le componenti del dispositivo e della sua funzionalita

9.3.Verifica e consegna del dispositivo:

9.3.1. procedura di verifica finale a conferma che il dispositivo applicato (funzionalita ed estetica incluse) sia efficiente, idoneo e congruente al
paziente e rispondente al progetto.

10. PROCESSO fase di educazione ed addestramento del paziente all'uso del dispositivo: comprensivo anche del riscontro di comprensione
delle nozioni impartite, della consegna, della messa in servizio e manutenzione

10.1. Educazione e corretto utilizzo:
10.1.1. attivita di educazione del paziente e/o dei suoi familiari sulle modalita per indossare ed utilizzare correttamente 'ausilio tecnico
10.1.2. cautele nell'uso

10.2. durata e alternanza dei periodi di uso nella fase iniziale ed a regime per non incorrere in eventuali complicanze o controindicazioni

10.3. procedure per l'igiene

10.4. procedure per la manutenzione
10.5. periodicita degli interventi di regolazione o manutenzione ordinaria
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11. PROCESSO fase di immissione in commercio: insieme delle attivita tecniche di riscontro, perizia e dichiarazione di conformita, con
completamento del fascicolo tecnico del dispositivo immesso in commercio

11.1. redazione di tutta la documentazione prevista dalle normative vigenti per la compilazione del fascicolo tecnico di riferimento del dispositivo

11.2. redazione delle istruzioni d’'uso

11.3. studio e successiva definizione in relazioni tecniche dei materiali impiegati, delle condizioni d’uso e dei controlli

11.4. definizione del ciclo di vita del dispositivo, redazione del diario di manutenzione e del certificato di garanzia e programmazione dei controlli
periodici di efficienza

11.5.
745/2017.




Prestazioni del tecnico ortopedico Al Paziente privato AlIP’Azienda AlPAzienda ortopedica
nella libera professione pubblica
e [TCA del professionista sanitario Non & e ITCA dell'azienda ortopedica
e Partita IVA del professionista sanitario finalizzata a e Con Partita IVA del professionista
mettere in sanitario

tariffa a prestazione

Il minimo e il massimo valutabili su:

anzianita lavorativa
formazione
strumentazioni utilizzate

servizio un bene

Il contratto con I'azienda dovrebbe prevedere:
— percentuale a dispositivo medico

— tariffa oraria
— tariffa a prestazione

Il minimo e il massimo valutabili su:
— anzianita lavorativa

— formazione
— strumentazioni proprie utilizzate

1. Valutazione preliminare Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max
2. Accettazione amministrativa Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max
3. Progettazione Tariffa min — max Tariffa min — max
4. Fascicolazione Tariffa min — max Tariffa min — max
5. Studio morfologico,misure e Tariffa min — max Tariffa min — max
stilizzazione
6. Produzione Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max
7. Verifica di congruenza Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max
8. Finitura Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max
9. Verifica finale, consegna e collaudo Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max

tecnico
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10. Educazione addestramento Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max

11. Immissione in servizio e post market Tariffa min — max Tariffa min — max Tariffa min — max

Tutte le fasi sopra descritte tengono conto di un minimo e un massimo in cui I'operatore opera, sulla base di uno studio fatto, possiamo dare delle tempistiche

minime e massime. Lo studio non € ancora pubblicato, & in elaborazione.

Fase Minimo orario in minuti Massimo orario in minuti
Fase 1 20 minuti 125 minuti . .
Valutazione preliminare
Fase 2 30 minuti 53 minuti . L .
Accettazione amministrativa
Fase 3 21 minuti 39 minuti .
Progettazione
Fase 4 27 minuti 97 minuti . .
Fascicolazione
Fase 5 8 minuti 70 minuti . . . . .
Studio morfologico, misure e stilizzazione
Fase 6 36 minuti 74 minuti . . .
Produzione per componente singolo/multiplo
Fase 7 36 minuti 71 minuti . .
Verifica di congruenza
Fase 8 35 minuti 79 minuti L
Finitura
Fase 9 61 minuti 100 minuti o .
Verifica finale, consegna e collaudo tecnico
Fase 10 30 minuti 46 minuti .
Educazione addestramento
Fase 11 50 minuti 179 minuti o . o
Immissione in servizio e post market




