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 integrativa per domciliati, celiaci, stom zzati ,diabetici, insuffi
cienza renal e, buoni per nalattie metaboliche

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ausili da assorbenza. Il cittadino, in possesso dei requisiti previsti dal DM 27/08/ 1999 n
.332, e di invalidita / certificazione nmedica di incontinenza stabilizzata, dovra rivol ger
si al Polianbulatorio di riferinmento dove trovera un infernmere che potra valutare |le sue
necessita e che procedera pertanto alla richiesta di attivazione di fornitura. Una volta v

erificati i requisiti, si procedera all'autorizzazione dell'erogazione. La consegna dei pr
esidi verra effettuata dalla ditta assegnataria presso il domcilio dell'utente a cadenza
trinmestrale. Per i presidi non utilizzati a seguito di trasferinento in altra azi enda usl

o di decesso, dovra esserne richiesto il ritiro. DDM 332/99 e ss.nmii, procedure azi enda

li.

Articol azi one

Dipartinento Attivita Anmministrative Territoriali e OCspedaliere

Unita operativa

UO Processi Anministrativi Cure Primarie (SC) - Funzione Protesica Integrativa
Responsabi | e del procedi mento

VI NCENZA GERALDI

Tel .

0512869260 (49260)

E- Mai |

fatima. geral di @uusl . bol ogna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Non €& presente nodulistica predefinita

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

Distretto Citta di Bologna, dal lunedi al venerdi dalle ore 10:00 alle 12,00 tel. 051/2869
308. mmDistretto Pianura Est: Budrio dal lunedi al venerdi dalle 8:30 alle 10.00; San Piet
roin Casale nei giorni di lunedi, nercoledi e giovedi dalle ore 9:00 alle 12:00. mmDistre

tto Pianura Ovest, tel.051/6813316, dal lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 12:00. mmDistret

to Savena Idice, dal lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 10:30. mmDistretto dell' Appennino B
ol ognese, tel.0534/20916, dal lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 11:00.mmDistretto Reno, La

vino e Sanpbggia, tel. 051/596638, dal |unedi al venerdi dalle 8:30 alle 12:30 o via e-mil
al recapito integrativa.zonasud@usl . bol ogna.it.

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

DPCM 12 gennai o 2017 (Definizione e aggiornanento dei livelli essenziali di assistenza, di

cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicenbre 1992, n. 502); Delibera
di G unta Regionale n.2259 del 27 dicenbre 2018 (Nuovo percorso per |'erogazione a carico
del SSR dei prodotti privi di glutine a favore dei cittadini celiaci nella Regione Enmilia-
Romagna in sostituzione di quello contenuto nella DGR n.439 del 31 narzo 2008).
Titolare potere sostitutivo
ROSSELLA SALMASO
Tel. Titolare potere sost.
0516584255
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.



