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Qggetto: Atlivazione noleggio 1 sistema di comunicazione alternativo in favore de! Sig.&. S

Vista la valutazione funzionale effettuata in favore del Sig. O, 'S¢ . da parte del personale ;
dei PUA del Distretto 1 Cagliari Area Vasta, vista la “Sintesi di Valutazione Fisiatrica” allegata, si
richiede l'attivazione del noleggio di 1 sistema di comunicazione alternative come da Scheda di |
Progetto fisiatrica allegata onde consentire la comunicazione interpérsonale in ambito familiére ed
distanza.

Alluopo si precisa che lo strumento verra fornito dalla Vivisal SRL. con la quaie & stato eseguito
I'assesment a domicilio e il cui preventivo di service & risuitato congruo con i service finora erogati da
questa ASL .
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i SINTESI VALUTAZIONE FISIATRICA |

UTENTE Or.  SL_.

Nato a C | S

L vial. -

et

residenza: €

T, -

C.F.:

LC=100% si
Indennita di accompagnamento = si

Stato di Handicap= si

Diagnosi principale : SLA,diagnosticata cirea 5 anni fa.

Menomazione/i principale/i (WHO - ICF)

Tempo d’insorgenza della/e
Menomazione/i

1. M.funzioni neuro-muscolo-
scheletriche X

recente entro 30giorni

2. M.funzioni mentali (linguaggio)

da breve tempo (tra 30 ¢ 90 giorni)

3. M.funzioni voce ed eloquio x

da medio tempo (tra 6 ¢ 12 mesi)

4. M.funzioni app. dig - metabolismo
— sistema endocrino X

da lungo tempo (tra 1 anno e 2 anni)

4 Grado; = Disabilita

con dipendenza completa da un'altra

persona.

5, M.funzioni cardiocircolatorie x olire 2 anni X
6. M. delle funzioni respiratorie x
7. Altro X

Disabilita’ (criteri WHO 80) Scala adottata Barthel

Punteggio seala : 1/20

-

Qutcome Funzionale di partenza:

Livello:

I stabilith medico-

internistica.

% di indipendenza:

Qutcome Funzionale ipotizzabile

Dalivello 1T 0 %__ a livello IV

sul versante della comunicazione,

Livello:




Prognosi riabiliativa (WHO - 80 ):
Livello:

v

possibilita di contenimento della regressione.

Stima dell’ autosufficienza

! Cura della persona Liv=1

2 Controllo sfinterico Liv = |

3 Mobilita (trasferimenti) Liv=1

4 Locomozione Liv=1

S Comunicazione Liv=3

6 Capacita relazionali/cognitive Liv= 6
Tot. 13/42

Diagnosi funzionale: grave deficit delle f. neuromuscoloscheletriche con impossibilita alla stazione
eretia autonoma ¢ alla deambulazione, buona funzionalita metoria dell'arto sup. ds con residua
discreta manualita fine.Grave deficit delle f.della voce e dell'eloquio con imposstbilita alla
comunicazione autonoma Deficit moderato lieve delle f. respiratorie Richiede assistenza in tutte le
attivita di vita quotidiana.Ha a disposizione gli ausili necessari alla mobilita (carrozzina) ¢ letto
clettrico. Viene assistito dai familiari( la moglie ¢ la figliastra).

ASSESSMENT: abbiamo eseguito due prove a domicilio, presenti il tecnico informatico della
Vivisol signor Massimo Sanna ¢ il signor Girau. Da subito ¢ emersa la capacita del signor Ortu di
utilizzare un tablet con comando touch-screen. Ha anche saputo utilizzare un comando con
puntatore oculare che al momento non si ritiene necessario Il tablet con software de Grid potra
essere utilizzato da seduto in carrozzina, al tavolo ¢ a letto con gli appositi stativi.Ritengo utile che
venga configurato l'accesso ad Internet per la navigazione finalizzato all'accesso alle fonti di
informazione e di svago.Si prevedono 4 accessi a domicilio del tecnico di 1 ora ciascuno per
{'addestramento del signor Ortu ¢ della moglie, principale care-giver.

Allego relazione del tecnico e preventivo con le specifiche tecniche dell'ausilio per la
comunicazione.

Cagliari, 13.10.2014 ‘iglatra
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ASSISTENZA DOMICILIARE PER LA SALUTE ELA MOBILITA

20980 MONZA, VIA BORGAZZI, 27 » TEL. +39 039 2396.1 « FAX +33 039 2396.392

Spettabile
Centre Operativo di Cagliari Azienda USL 8 Cagliari
09032 ASSEMINI - 2.1 Macchiareddu via Romagna
Tel. 070 24733} - Fax 070 2548199 c¢.a. Direzione Distretto
e-mail : a.girau@vivisol.it ca. dr.Frau

p.c.  dr.ssa Guiso

Vs rif. . Comunicatore Ns rif CAG/86080/14 Assemini 01/10/14

OGGETTO: Proposta attivazione service comunicatore.

Con riferimento alla nostra letiera commerciale in cui Vivisol si rende disponibile
all'attivazione di servizi domiciliari di comunicazione aumentativa ¢ alla valutazione
funzionale da voi richiesta per il paziente S.0. , per la quale Vi ringraziamo, la Vivisol srl &
licta di proporre un sistema di comunicazione aumentativa di sintesi vocale come indicato
nella scheda progetto:

Q. - Descrizione aﬁsﬂ_io!’accessorio ' T Note
a
.| TABLET ASPIRE SWITCH 10 ¢ SOFTWARE il software The Grid 2 &1l sisterna di Sintesi
THE GRID 2 Vocale pitl adatto alie esigenze dell'assistito.

Indispensabite per it corratto posizionamento

1 | SUPPORTO DA TAVOLO PER TABLET dello strumento

: Supporti che consentono di posizionare nel
1 | BRACCIO MAGIC ARM + PIATT] DI FISSAGGIO | miglior modo possibile it comunicatore, nel
letto e nella camozzing, fadilitandone I utilizzo,
Per poter amplificare if volume della sintesi
vocale del tablet

Stativo per il letto

1 | COPIADI CASSE ACUSTICHE

1 | FLOORSTAND

Griglie da predisporre sul software THE GRID

2 | GRIGLIE PERSONALIZZATE 2 collegate tra loro e contenenti frasi
preimpostate per i bisogni immediati,
4 ACCESSI BER ADDESTRAMENTO ALL' Addestramento rivolto al sig. Oriu e al Care
UTILIZZO DELLO STRUMENTO Giver

VIVISOL SRL » CAPITALE SCCIALE EURQ 2.600.000,00 INT.VERS, « SEDE LEGALE MONZA
C.F. E N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE MONZA E BRIANZA 05303120631 « P.IVA 02422300065 » R.E.A. 1351697 MONZA E BRIANZA
SOCIETA SOGGETTA AD ATTIVITA DI DIREZIONE E COORDINAMENTG DI SOL SPA — AEE IT08020000000704 - PEC vivisol@pec.vivisol.it
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20900 MONZA, VIA BORGAZZI-27 « TEL. +39 039 2396.1 » FAX +39 033 2396.382

1. Proposta di service:

1l service del sistema cosi come descritto prevede i seguenti servizi:

« Consegna, installazione e collaudo del sistema di comunicazione aumentativa da parte
di tecnico qualificato, completo di tutti gli accessori;

o Training formativo del paziente e del Care giver come da progetto;

e Assistenza tecnica Hardware ¢ Software garantita con intervento da remoto o, nei casi
in cui non & possibile, con accesso del tecnico a domicilio*;

e TFventuale sostituzione di qualsiasi parte difettosa nel caso non fosse possibile la
riparazione in loco;

» Follow up da remoto entro il primo trimestre per verifica utilizzo e apprendimento;

e Ritiro di tutto il sistema per fine utilizzo;

Canone mensile per i servizi di cui sopra:

1. Comunicatore completo di accessori 394,00 curo/mese

Il service avra inizio partire dalla data di installazione/collaudo con esito positivo (a seguito di
vostra richiesta di attivazione scritta) e avra durata sino a ricezione vs comunicazione di
interruzione.

*nel canone sono compresi I'assistenza telefonica, lassistenza software da remolo, un
accesso/anno domiciliare di intervento programmato, un accesso/anno domiciliare di
intervento su chiamata;

Eventuali ulteriori esigenze verranno valutate e quotate a parte.

Condizioni d’offerta:

iva: a Vs carico nella misura di legge
validita: fino al 31/12/14

consegna: 10 gg d.r.o.

trasporto: COIPeso

Rimaniamo a disposizione per qualsiasi chiarimento fosse necessario ¢ con l'occasione
porgiamo distinti saluti.

Vivisol Sril
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