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 ad incontinenti e stom zzati. Erogazione buoni per acquisto prodotti
per pazienti con alinentazione particolare (celiachia e insufficienza renale)

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ausili incontinenti: attivazione prima fornitura fanmiliare utente/infermera ditta aggiudi
cataria, controllo, autorizzazione, archivio, controllo periodico deceduti attraverso GST
event ual e sospensi one, |iquidazione fatture, enissione ed invio annuale rinnovo buoni per
cateteri, statistiche. Ausili stomizzati: ricezione richieste; verifica sussistenza requ

siti; inserimento dati su procedura ADI UVAT e rilascio autorizzazione alla fornitura; agg
ornament o archivi o; Buoni celiachia: accettazione, controllo, autorizzazione, enissione ed
i nvio buoni, eventual e sospensione, archivio ed invio annual e rinnovo buoni. Buoni insuff
i cienza renal e: accettazione, controllo, autorizzazione, emissione ed invio buoni, eventua
| e sospensione, archivio ed invio annuale rinnovo buoni. Fonti: D.M 332/99 Crc. Reg. 181
632/ 2007 DGR 439/2008 Determ na Resp. Serv. Politica Farmaco RER 3778/ 2008

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

Term ni differenziati secondo le tipologie di erogazione, non oltre i 30 gg.

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 @uwusl . bol ogna. it



