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 protesica.
Breve descrizione e riferimenti normativi util
Il cittadino in possesso dei requisiti previsti dal DPCM 12 gennai o 2017, residente nel te
rritorio aziendale, puo richiedere la fornitura di ausili protesici previa acquisizione d
prescrizione di nedico specialista o di nedici di medicina generale. L' ausilio & di propr
ieta dell'Azienda USL che lo cede in conpdato d'uso all'assistito, salvo che quest'ultino
non vi abbia parteci pato con una quota superiore al 50% Una volta ricevuta |la prescrizion
e, viene istruita la pratica (verifica stato di avente diritto, verifica residenza, verif
ica tenpi di rinnovo in caso di forniture successive alla prima) ed acquisita |'autorizzaz
i one da parte del nedico del Dipartinento delle Cure Primarie individuato. Successivanmente
si procede all'inserimento dati in procedura informatizzata ADI UVAT, alla verifica di dis
ponibilita a magazzino ed all'enissione dell'ordine. Infine si procede all'invio dell'ord
ne (a ditte esterne o a magazzino centralizzato). mmRiferinmenti: DPCM 12 gennai o 2017; DGR
n. 1844/ 2018; Procedura azi endale "Fornitura assistenza protesica" del 26/05/2023 (P. 067)

Articol azi one

Dipartinento Attivita Aministrative Territoriali ed Ospedaliere

Unita operativa

U O 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

nodul i stica non presente

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

Gorni ed orari di ricevinento telefonate validi in tutti gli uffici di tutte le sedi:mmlu
nedi, martedi, giovedi e venerdi dalle ore 9:00 alle 10: 30; mmnercol edi dalle ore 12:30 al
e 14:00. mmmmRecapiti telefonici suddivisi per Distretto (o sua Area) per la richiesta di
nfornmazioni :mmDistretto Citta di Bologna --> tel.051 2869308; mmDi stretto Savena |Idice -->
tel.051 6224271, mmDistretto dell' Appenni no Bol ognese --> tel.0534 20916; mmDi stretto Reno L
avi no Sanoggia --> tel.051 596714;mmDistretto di Pianura Est per |'Area Reno Galliera -->
tel.051 6662601, mmDistretto di Pianura Est per |'Area Savena ldice --> tel.051 809281; mmDi
stretto di Pianura Ovest --> tel.051 6813316. mmmmRecapiti di posta elettronica suddivisi p
er Distretto utili per la presentazione delle istanze:mmDistretto Ctta di Bologna --> pro
tesi ca. bol ogna@usl . bol ogna.it; mmDistretto Savena |dice --> protesica.zonasud@usl . bol ogna
.it; mmDistretto dell'Appennino Bol ognese --> protesica.zonasud@usl . bol ogna.it;mmDistrett
0 Reno Lavi no Sanoggia --> protesica.zonasud@usl .bologna.it;mmDistretto di Pianura Est (e
ntrambe |l e Aree) --> protesica.zonanord@usl.bologna.it;mmDistretto di Pianura Ovest -->p
rot esi ca. zonanord@usl . bol ogna.it.

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Le i nformazi oni possono essere acquisite tramite telefono contattando i recapiti telefonic
i sopra indicati

Term ne di concl usi one procedi nent o

Tenpi da normativa e linee guida regionali (20 giorni; da 90 a 180 gg in relazione alla co

npl essita di |avorazione degli ausili personalizzati).
Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
No

Titolare potere sostitutivo
ROSSELLA SALMASO



Tel. Titolare potere sost.

0516584255

E-mail Titolare potere sost.

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

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Pud essere attivato tramte posta ordinaria, posta elettronica e contatto tel efonico.



