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

Autori zzazione allo svol ginento di prestazioni professionali occasionali da parte della di
rigenza nedica e sanitaria

Breve descrizione e riferimenti normativi util

- Ricezione richiesta tranmite apposito nodul o da parte del nedico di effettuazi one prestaz
i one sanitaria a paganento presso strutture private non accreditate o altre strutture de

SSN ovvero presso il domicilio del paziente;,mmmm- Ricezione richiesta tramte apposito nod
ulo da parte dell'Ente e/o del paziente;,mmmm- Verifica dei presupposti per |'accoglinmento

delle richieste;mmmm- Accoglinmento formale delle richieste ovvero notivato di niego all'aut

orizzazi onemmmmNor mati va nazi onal e, regi onal e e regol anent azi one azi endal e riguardanti pre

stazioni sanitarie richieste a paganento da singoli utenti e svolte individualmente oin e

qui pe, presso strutture di altra azienda del S.S.N. o di altre strutture sanitarie non acc
reditate. In particolare: In particolare:mmmml) art. 9 del DDP.C M 27/3/2000 “Atto di ind
irizzo e coordi namento concernente |'attivita libero professionale intranuraria del person

ale della Dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale”;mmmm2) CCNL dell’ Area Sani

ta — Biennio 2019-2021 del 23/01/2024;mmmm3) Deliberazione della Gunta Regionale Emlia -
Romagna n. 1131 del 2012, “Attivita |ibero professionale intramuraria del personale della
dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale — Direttiva alle Aziende

Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

Li bera Prof essi one

Responsabi | e del procedi mento

ANDREA FORN

Tel .

051 6478085

E- Mai |

andr ea. f orni @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

1) Modul o di richiesta prestazione professional e occasionale per il Mdico,mmmm2) Mdulo d
i richiesta prestazione professionale occasionale per il Paziente;mmmm3) Mdulo di richies

ta prestazi one professionale occasionale per |'Entemm | MODULI SONO TUTTI DI SPONIBILI A FO
NDO PAG NA NELLA SEZI ONE " COLLEGAMENTI " (MODULI E DOCUMENTAZI ONE RELATI VI AL PROCEDI MENTO)

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

Per informazioni sulla procedura da attivare, telefonare allo m=0516225209, dal |unedi a

venerdi dalle ore 9.30 alle ore 12.30. mmmmlL'invio degli appositi noduli di richiesta puo
essere effettuato:mmmma)tranite e- nail ad al p@usl.bo.it;mmmmb) a nmezzo fax allo 051/6478
304;

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Tel efonica/ e- mail ad al p@usl.bo.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

7 giorni

Possibilita'" di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
S

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge
G udi ce ordinario
Modal ita di paganento

- per gli Enti Privati/soggetti privati: |'UO Libera Professione enette avviso di paganment
0 che potra essere effettuato tramte piattaforna PagoPa; mm- per gli Enti Pubblici: |'UO L
i bera Professione enette fattura elettronica il cui paganento sara effettuato tramte sist

ema G rofondi Banca d'Italia n. 0306279 a 60 giorni dalla data di enissione della fattura
Titolare potere sostitutivo
ANNA MARI A PETRI NI



Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

di rezi one. gener al e@usl . bol ogna. i t

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Richiesta alla Direzione di presidio ospedaliero o alla Direzione CGeneral e



