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

Ri chieste di autorizzazione per prestazioni sanitarie all'estero

Breve descrizione e riferimenti normativi utili

Accoglimento richiesta del cittadino, istruttoria amm nistrativa, richiesta parere Centro
Regi onal e di Riferinmento, conunicazione al cittadino dell’esito della richiesta, conpil azi
one Mod. S2 o Autorizzazi one assistenza transfrontaliera.

Articol azi one

Dipartinento Attivita Amministrative Territoriali e OCspedaliere

Unita operativa

UO Processi Anministrativi Cure Primarie (SC)

Responsabi | e del procedi mento

ROSSELLA SALMASO

Tel .

0516584255

E- Mai |

rossel | a. sal mso@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o Ri chiesta di prestazioni assistenziali in fornma diretta/indiretta, Mdul o Donanda d
i verifica preventiva assistenza sanitaria transfrontaliera; Mdul o Donmanda di autorizzazi
one preventiva assistenza sanitaria transfrontaliera.

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

UFFI Cl O ESTERO Azi enda USL di Bol ognammPol i anbul atori o Mengol i mmvia Pietro Mengoli n.32mm4
0138 — BOLOGNAmmPer informazioni tel efonare al numero 051/396105 nei seguenti giorni e ora
ri:mmlLunedi, Mercoledi, Venerdi 10:00-12:00;mmMartedi, G ovedi 13:00-14:30. mmmmRecapito e-
mai | : ufficioestero. bol ogna@usl . bol ogna.itmmRecapito pec: ufficioestero@ec. ausl. bol ognha.
itmmmmSi riceve su appuntanento.

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

UFFI Cl O ESTERO Azi enda USL di Bol ognammPol i anbul atori o Mengol i mmvia Pietro Mengoli n.32mm4
0138 — BOLOGNAmmPer informazioni tel efonare al numero 051/396105 nei seguenti giorni e ora
ri:mmlLunedi, Mercoledi, Venerdi 10:00-12:00;mmMartedi, G ovedi 13:00-14:30.mmmmRecapito e-
mai | : ufficioestero. bol ogna@usl . bol ogna.itmmRecapito pec: ufficioestero@ec. ausl. bol ognha.
itmmmmSi riceve su appuntanento.

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni. | termni possono allungarsi in relazione alla conplessita della pratica sia da
| punto di vista giuridico che contabile.

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

DM Mnistero della Sanita 3 novenbre 1989 e successive nodifiche ed integrazioni. Reg. UE
n. 883/ 2004 e Reg. UE n.987/2009. D.Lgs. 4 marzo 2014, n. 38.

Titolare potere sostitutivo

DONATELLA PAGLI ACCI

Tel. Titolare potere sost.

051 6584660

E-mail Titolare potere sost.

donat el | a. pagl i acci @usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

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



