SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento

Erogazione di ausili e protesi di cui al nomenclatore tariffario

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ri cezi one prescrizione; istruttoria della pratica ai fini autorizzativi (verifica stato di
avente diritto, verifica residenza, verifica tenmpi di rinnovo in caso di forniture succes

sive alla prima); inserinento dati in procedura informatizzata AD WAT; verifica disponib
lita a nmagazzi no; emissione ordine e acquisizione firma nedico autorizzatore; invio ordine
(a ditte esterne o a magazzino centralizzato); controllo tenpi consegna/ritiro; gestione
archivio, liquidazione fatture, statistiche. Fonti: D.M 332/99 DGR 1599/ 2011 Procedure az
i endal i

Articol azi one

Di partinento Cure Primarie

Unita operativa

UO Anmi ni strativa DCP

Responsabi | e del procedi mento

Vi ol a Angel a

Tel .

051596064

E- Mai |

a.vi ol a@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita di accesso, recapiti, presentazion
e istanze Tel efonare dal lun. al ven. dalle 10.30 alle 12.30: Busoli Mrco: 051.596605, m
busol i @usl . bol ogna.it Viola Angel a: 051.596064, a.viola@usl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Entro 90 giorni (180 in caso di particolari conplessita del procedi nento)

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
No

Titolare potere sostitutivo

Mont anel i Roberta

Tel. Titolare potere sost.

0512869260

E-mail Titolare potere sost.
roberta. nont anel | i @wusl . bol ogna. it



