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

Er ogazi one assi stenza protesica

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Il cittadino in possesso dei requisiti previsti dal DM 27/08/ 1999 n. 332, residente nel te
rritorio aziendale, puo richiedere la fornitura di ausili protesici previa acquisizione d
prescrizione di nedico specialista o di nedici di medicina generale.mmlL'ausilio e di prop
rieta dell' Azienda Usl che lo cede in conbdato d' uso all'assistito, salvo che quest'ultinp
non vi abbia partecipato con una quota superiore al 50% mmUna volta ricevuta |a prescri zi

one, viene istruita la pratica ai fini autorizzativi (verifica stato di avente diritto, ve
rifica residenza, verifica tenmpi di rinnovo in caso di forniture successive alla prim); s

uccessi vamente si procede all'inserinento dati in procedura informatizzata ADI UVAT, alla v
erifica di disponibilita a nagazzino, all'em ssione dell'ordine e all'acquisizione della f
irma del medico DCP. Infine si procede all'invio dell'ordine (a ditte esterne o a nmagazzin

o centralizzato). mmmmD. M 332/99 — DGR 1599/ 2011 - Procedura azi endal e per |’ erogazi one de
1" assistenza protesica del 6/11/2008mm

Articol azi one

Distretto Citta' di Bol ogha

Unita operativa

UOC Ammi ni strativa

Responsabi | e del procedi mento

Mont anel i Roberta

Tel .

0512869260

E- Mai |

roberta. nont anel | i @uwusl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Non €& previsto |'utilizzo di nmpdulistica predefinita

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

Per informazioni rivolgersi a: UFFICIO AUSI LI E PROTESI CA | NTEGRATI VA Distretto Citta di B
ol ogna, Polianbul atorio Montebello, via Montebello n.6, dal lunedi al venerdi dalle ore 10
,00 alle ore 12,00, tel 051 2869308. E-nmmil: backoffice. protesica@usl.bol ogna.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Per informazioni sullo stato del procedinmento rivolgersi a: UFFIClI O AUSI LI E PROTESI CA | NT
EGRATI VA Distretto Citta di Bol ogna, Polianbul atorio Montebello, via Mntebello n.6, dal
unedi al venerdi dalle ore 10,00 alle ore 12,00, tel 051 2869308. E-nmil: backoffice.prote
si ca@usl . bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

20 giorni; da 90 a 180 gg in relazione alla conplessita di |avorazione degli ausili person
alizzati.

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Titolare potere sostitutivo
ROSSELLA SALMASO
Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

rossel | a. sal mso@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Puo essere attivato tranmite posta ordinaria, posta elettronica e contatto tel efonico



