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

Stipula o rinnovo contratti o convenzioni con terzi richiedenti prestazioni sanitarie e no
n sanitarie professionali a paganmento

Breve descrizione e riferimenti normativi utili

1. mRecepimento della richiesta di fornitura di prestazioni sanitarie e non, da parte di so
ggetti terzi;mmmm2 manalisi e verifica normativa e regol amentare della richiesta e della c
onpatibilita con |'attivita istituzionale;mmmm3. macquisizione del parere favorevole del Di
rettore di UOC/ Dipartinento della disciplina delle prestazioni con allegato |’'elenco erog
atori dell’attivita e dichiarazioni di non interferenza con |’attivita istituzional e, mmmm4g
. mpredi sposi zi one determ nazione e testo del contratto; mmmm5. mapprovazi one deternm nazi one;
mmmm6. macqui sizione delle firnme del terzo richiedente, dei professionisti coinvolti e del
Direttore dell’ UOC Li bera Professione;mmmm7. mChiusura del Procedi mento. mmmmNornativa nazio
nal e, regi onal e e regol anent azi one azi endale riguardanti le tipologie e e nodalita di svo
ginmento di attivita professionale a paganento da parte del personale della dirigenza nedi
ca e del ruolo sanitario a rapporto esclusivo. In particolare: mmmm-mArt. 15 qui nqui es, com
ma 2, lettera d) del D.Lgs. 229/99 recante “Norne per |a razionalizzazione del Servizio sa
nitario nazionale, a norma dell’articolo 1 della | egge 30 novenbre 1998, n. 419" ; mmmm- mDel
i berazione di Gunta Regionale n. 54 del 28.1.2002 recante |la Disciplina regionale dell’ at
tivita libero professionale intranuraria del personale della dirigenza del ssn ai sensi de
[1"art. 1, c¢c. 3 del DDP.CM 27.03.2000; mmmm-mArt. 33, commma 2 dell’ Atto aziendale di disc
iplina della libera professione intramuraria — Deliberazione n. 27 del 15/03/2007

Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

Li bera Prof essi one

Responsabi | e del procedimento

Rl CCARDO DI Pl ETRO

Tel .

0516478158

E- Mai |

riccardo. di pi etro@usl . bol ogna.it

Resposabi |l e

ANDREA FORNI

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

La richiesta di fornitura puo essere effettuata: mma) tramte e- nail ad al p@usl.bo.it; mmb
) tramite pec a protocoll o@ec.ausl.bo.it indirizzata a UO Ll bera Professione;mmc) per pos
ta ordinaria su carta intestata dell’ Ente/ soggetto richiedente al seguente indirizzo: mmmm
Azi enda Usl di Bol ognammU. O C. Libera ProfessionemmC/ o Ospedal e Maggi oremmlLargo Bartol o Ni
grisoli, 2mm40133 Bol ognammmmla richiesta in arrivo viene protocollata nel sistema inform
ti co azi endal e.

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 0516478158, dal lunedi al ve
nerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Tel ef ono: 0516478158/ E- mail: al p@usl.bo.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

60 gg data ricevinento della acquisizione parere favorevol e della parte nedica

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No



Modalita di paganento

In seguito a stipula di convenzione o contratto, il paganmento per |'attivita dei professio
nisti viene cosi effettuato:mm- per gli Enti Privati/ soggetti privati: |'UO Libera Profes
sione enette avviso di paganento che potra essere effettuato tranmite piattafornma PagoPa; mm
- per gli Enti Pubblici: |I"UO Libera Professione enette fattura elettronica il cui paganen
to sara effettuato tranmite sistena Grofondi Banca d'Italia n. 0306279 a 60 giorni dalla d
ata di emi ssione 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

In caso di silenzio della UO Libera Professione (SC), & possibile fare richiesta di attiva
zione del potere sostitutivo inviando una e-mail a direzione.anm nistrativa@usl . bol ogna.

t



