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
CGestione assegni di cura ad anziani (erogazione e recupero)
Breve descrizione e riferimenti normativi util
La valutazione iniziale per la presa in carico del servizio di assegno di cura avvi ene da
parte dello Sportello Sociale Territoriale del Conune di residenza dell'anziano. Il proced
imento di conpetenza distrettuale ha inizio quando, a seguito della verifica dei requisiti
per |’ erogazi one dell’assegno di cura ed eventual e contributo aggiuntivo badanti, il Resp
del Caso del Conune, invia alla conpetente segreteria U/M (Unita di Val utazione Miltidis
ciplinare) presso il Distretto per |a val utazione socio sanitaria. Le posizioni valutate p
ositivanente vengono inoltrate all'Ufficio Amministrativo Area Socio Sanitaria. L Azi enda
USL dopo verifica della disponibilita dei finanziamenti provvedera alla |iquidazione, con
cadenza binmestrale. Nel caso di persona affetta da neoplasia in stadio terminale (con atti
vata ANT o ADI 3) |la procedura per |a concessione dell’ ADC oncol ogi co segue un iter proced
urale senplificato. La richiesta viene effettuata dal Responsabile terapeutico ANT/ MG |
a segreteria UWMriceve le richieste, richiede verifica dei requisiti al medico oncologo A
ziendal e e procede alla |iquidazione con cadenza nensile. RECUPERO CREDI Tl: nel caso in cu
i si venga a creare un debito nei confronti dell’ Azi enda Usl a causa di tardiva comunicazi
one di decesso, ingresso in struttura residenziale, attivazione indennita di acconpagnanen

to, licenziamento badante, ricoveri ospedalieri, |'ufficio amrnistrativo procede alla pre
di sposi zione della lettera per il recupero del credito, da inviare al beneficiario e all’u
fficio bilancio. Il beneficiario € tenuto a conunicare alla segreteria UWM I avvenuto paga

mento. mmFonti: Regol anento Aziendal e sugli Assegni di cura. DGR 1377/99 DGR 159/09 DGR 49
0/ 11 Delibera n. 66 del 15/4/11

Articol azi one

Distretto Savena |dice

Unita operativa

UASS Savena |dice

Responsabi | e del procedimento

MARI A GRAZI A BERTAGN

Tel .

0516224100

E- Mai |

mar i agrazi a. bertagni @usl . bol ogna. it

U ficio conpetente all'adozione del provvedi nento finale ove diverso dal responsabile de
procedi nent o

Funzi one Attivita Amm nistrative Distrettual

Resposabi |l e

MONI CA MARABI N

Tel .

051/ 6224314

E- Mai |

m mar abi ni @wusl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

di ufficio

Modul i stica necessaria

Non €& prevista nodulistica dedicata

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

Per info su conme accedere e necessario rivolgersi agli Sportelli Sociali Comunal

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

U ficio Amministrativo Area Socio Sanitari ammRoberta Grotti 051 / 6224467mmdal |unedi a
venerdi dalle 9.00 alle 12.30

Term ne di concl usi one procedi nent o

I i qui dazi one binestral e posticipata - Per oncol ogi ci a candenza nensile

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No



Strunmenti di tutela di anministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

DGR 1377 del 26/7/1999mmDGR 159 del 16/2/2009mmDGR 490 del 21/1/2011mmRegol anento Azi endal
e Delibera n. 66 del 15/4/11

Titolare potere sostitutivo

ALBERTO MAURI ZZI

Tel. Titolare potere sost.

0516584154

E-mail Titolare potere sost.

al berto. mauri zzi @usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Attivabile tramte posta ordinaria, elettronica, o contatto telefonico al nunero 051 62244
67



