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

Ri nborso per parto a donicilio

Breve descrizione e riferimenti normativi utili

Ri cezi one conuni cazione dell’interessata (entro |’ottavo nese di gravidanza) della scelta

di partorire a domicilio; invio all’interessata, entro 15 giorni dalla ricezione della com

uni cazione, di nota ASL di presa d atto; a parto avvenuto, sulla base della docunentazione
presentata dall’interessata, |iquidazione del rinborso della tariffa prevista dalla DGR 1

863/ 2008 e successive nodifiche attraverso procedura ADI UWWAT. ammmmmFonti: mmL. R 26/ 98mmDe

libera regionale 10/99 e successive mmDGR 525/2013mm

Articol azi one

Di partinento Cure Primarie

Unita operativa

UO Anmi ni strativa DCP

Responsabi | e del procedi mento

Busol i Marco

Tel .

051 596605

E- Mai |

m busol i @usl . bol ogna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

La nmodulistica allegata va presentata nei diversi nmonenti indicati nella descrizione del p

rocedi ment o

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

ne i stanze

Tel efonare dal lun. al ven. dalle 10.30 alle 12.30: Busoli Mrco: 051.596605, m busoli @us

| .bologna.it Viola Angel a: 051.596064, a.viol a@usl.bol ogna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 giorni

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



