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

Accesso utenti in strutture socio-sanitarie per Anziani - Unita Attivita Socio Sanitarie (
UASS) Pi anura Ovest

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Il procedinento di conpetenza distrettual e prende avvi o con |a conuni cazi one di disponi bi
ita di posto letto da parte della CRA accreditata. mmFasi in sequenza:mml) Ente Gestore com
unica la disponibilita di un posto;mm2) UASS sulla base della graduatoria e/o di particola
ri segnal azi oni (Energenza Socio Sanitaria) contatta il famliare referente; mm3) UASS comnu
nica al Gestore e all'Assistete Sociale dell'Ente Locale |'accettazione del posto disponib
ile;mm 4) UASS trasnette il nonminativo presente in graduatoria alla Struttura in cui entre
ra (attraverso il sistema CGestione Accesso Rete Socio-sanitaria Integrata Automati zzata -
GARSI A). mmleggi Regionali Regione Emilia Romagna n. 5/1994, n. 2/2003, n. 27/2004.mmDelib
erazioni Azienda USL di Bol ogna n. 113/2006, n. 278/2012, n. 173/2017, n. 232/2019mm
Articol azi one

Direzione Attivita Socio-Sanitarie (DASS)

Unita operativa

Unita Attivita Socio-Sanitarie (UASS) Pianura Ovest

Responsabi | e del procedi mento

SABI NA ZI Csl

Tel .

E- Mai |

sabi na. zi osi @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

di ufficio

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

ne i stanze

UASS dal |unedi al venerdi orario 9.00/12.00 tel efono 0516813360 - e-nmil: sabi na. zi osi @u

sl . bol ogna.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

UASS dal lunedi al venerdi orario 9.00/12.00 tel efono 0516813360

Term ne di concl usi one procedi nent o

Non quantificabile in n. esatto gg (quando UASS contatta prino avente diritto in graduator
ia, questi entro 48 ore accettal/rinuncia ingresso; se accetta si accorda con struttura per
i ngresso nell'arco di 72 ore)

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedi mento con silenzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

Ricorso al Direttore Attivita Socio-Sanitarie il quale dovra esanmnare entro 30 gg. i noti
vi del ricorso ed esprimersi in via definitiva. Sono fatti salvi tutti i rimedi sia in sed

e amm ni strativa che giurisdizionale previsti dalla normativa vigente.
Titolare potere sostitutivo

MONI CA M NELL

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

nmoni ca. m nel | i @usl . bol ogha. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

In caso d' inerzia e superanento dei tenpi di conclusione del procedinento, in assenza di g
iustificato notivo, puO essere attivato tramite richiesta scritta via posta ordinaria, via
posta elettronica o contatto tel efonico



