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 scelta in deroga territoriale di Pediatri di Libera scelta/Medici di ruolo un
ico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta.

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Acqui si zione delle richieste presso gli sportelli dell’ Anagrafe sanitaria aziendale. Trasm
issione delle richieste alla segreteria dei Comitati Consultivi Pediatria e Assistenza Pri
mari a. Convocazi one dei menbri delegati dai Comitati Consultivi. Conunicazione della decis
ione: direttanmente ai cittadini. mmmmA C N Medicina Generale, ACN Pediatria di Libera Sce
[ta e L. 241/1990

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

Modul i stica necessaria

E' necessario allegare alla richiesta |a dichiarazione di accettazi one del paziente da par
te del Medico.

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 6584658 - 051 6584653
- fax 051 6584400

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Contattare Tel efonicanente |'Ufficio

Term ne di concl usi one procedi nent o

90 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

Richiesta di riesane ai Conmitati Consultivi Pediatria e Assistenza Primaria entro 30 giorn
i dalla conoscenza della decisione o dalla fornmazione del silenzio in caso di diniego tota
le o parziale o di mancata risposta entro il termine . Ricorso al Gudice Anministrativo e
ntro 30 gg dalla conoscenza della decisione o dalla formazi one del silenzio.

Titolare potere sostitutivo

ROSSELLA SALMASO

Tel. Titolare potere sost.

0516584255

E-mail Titolare potere sost.

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



