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

I ndi vi duazi one zone carenti di Medicina di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta
Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ai fini della pubblicazione sul BURER, nei nmesi di Marzo e Settenbre si procede all’indivi
duazione delle c.d. "Zone Carenti" nediante: mm-mrilevazi one ed el aborazi one dei dati per i
| calcolo del “rapporto ottimale” tra MMJ PLS e popol azi one residente nel territorio di ri
ferimento; mm-mindi vi duazi one del real e fabbi sogno assistenzi al e;mm-macqui si zi one del parer
e obbligatorio dei Comitati Consultivi Aziendali per la Medicina Generale e per Pediatria
di Libera Scelta; mm-madozi one determ nazione Direttore U O Processi Amministrativi Cure P
rimarie di individuazi one zone carenti;mm -mconunicazione alla RER delle zone carenti del
e quali si richiede |a pubblicazione sul BURER mmmmFonti: A .C. N Mdicina Generale / Pedia
tria di Libera Scelta e L. 241/90.

Articol azi one

Dipartinento Attivita Anmministrative Territoriali e OCspedaliere

Unita operativa

UO Processi Anministrativi Cure Primarie (SC)

Responsabi | e del procedi mento

CARLO ZERBI N

Tel .

051 6584658

E- Mai |

c.zerbi ni @wusl . bol ogna.it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

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

Ufficio Convenzioni Nazionali - da lunedi a venerdi - ore 9-12 Tel. 051 6584655 - 051 6584
658 - fax 051 6584400

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Contattare tel efonicanente |'Ufficio

Term ne di concl usi one procedi nent o

60 gg.

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

Ri corso al Gudice Anministrativo entro 30 giorni dalla conoscenza dell'atto di individuaz
i one delle Zone Carenti.

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 attivazi one del potere sostitutivo

Puo essere attivato tranmite posta ordinaria, posta elettronica e contatto tel efonico.



