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tees322:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
reessse: EMILIA-ROMAGNA

hssoes:iy Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Direzione Amministrativa Distr. Sud-Est

Dr Giovanni Bladelli -
Sviluppo ed Integr. dei Processi
Amm.vi/Trasparenza e Integrita

OGGETTO:  relazione monitoraggio tempi dei procedimenti

In allegato si trasmette il prospetto relativo al monitoraggio dei tempi dei procedimenti del Dipartimento
Cure Primarie del Distretto Sud Est.

A disposizione per eventuali chiarimenti.

E' gradita I'occasione per porgere cordiali saluti.

Firmato digitalmente da:

Elisabetta Botti

Responsabile procedimento:
Roberta Graiani

Roberta Graiani AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI PARMA

Serv. Med. Generale e Spec. DCP Distr. Sud-Est Sede legale: Strada del Quartiere n. 2/A 43125 Parma
Tel: +39 0521.393111 - Fax: +39 0521.282393
Codice Fiscale e Partita IVA: 01874230343



PROCEDIMENTO (NOME E
RIFERIMENTI NORMATIVI)

UNITA'
ORGANIZZATIVA
RESPONSABILE

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Funzione o Nominativo

e-mail

TERMINI CONCLUSIONE

RISPETTO DEI TERMINI
PROCEDIMENTALI

MOTIVAZIONI DEL RITARDO

=)

IPARTIMENTO CURE

PRIMARIE

1. ATTIVAZIONE DEL FASCICOLO

SANITARIO ELETTRONICO

Referente F.S.E. - Dott.

immediato all'atto di

Parma Berté Gianfranco gberte@aus).prit consegna della credenziali
. Referente distrettuale . ’ . immediato all'atto di
Fidenza Sportello Unico dminardi@ausl.p.rit consegna della credenziali
NON SI RILEVANO
Sud-Est Referente distrettuale F.S.E. urplanahirano@ausl.or.i immediato all'atto di RITARDI NELLA
Dr. Camilla Alberti plang DL consegna della credenziali PROCEDURA
PREVISTA

Valli taro e Ceno

sig.ra Capitelli Cristina

ccapitelli@ausl.pr.it

immediato all'atto di
consegna della credenziali

Parma

Referente distrettuale
Sportello Unico

sportellounicodistrettopd

entro 10/20 giorni dalla
richiesta al Mef



mailto:gberte@ausl.pr.it
mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:urplanghirano@ausl.pr.it
mailto:ccapitelli@ausl.pr.it
mailto:sportellounicodistrettoparma@ausl.pr.it

PROCEDIMENTO (NOME E
RIFERIMENTI NORMATIVI)

2. RICHIESTA E ATTIVAZIONE DELLA
TS-CRS TESSERA SANITARIA-CARTA
REGIONALE DEI SERVIZI

UNITA'
ORGANIZZATIVA

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Funzione o Nominativo

TERMINI CONCLUSIONE

RISPETTO DEI TERMINI

Sportello Unico

@ausl.pr.it

richiesta al Mef

PROCEDURA
PREVISTA

ORGANIZZATIV/ e-mail PROCEDIMENTALI MOTIVAZIONI DEL RITARDO
. . ) . . ’ ’ . entro 10/20 giorni dalla
Fidenza Sig.ra Minardi Daniela dminardi@ausl.p.rit richiesta al Mef
NON SI RILEVANO
Sud-Est Referente distrettuale segreteriadcp_sudest | entro 10/20 giorni dalla RITARDI NELLA

Valli taro e Ceno

Referente distrettuale
Sportello Unico

tbrunetti@ausl.pr.it;

entro 10/20 giorni dalla
richiesta al Mef



mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:ebosi@ausl.pr.it:tbrunetti@ausl.pr.it

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

UNITA'
PROCEDIMENTO (NOME E RISPETTO DEI TERMINI
RIFERIMENTI NORMATIVI) ?égﬁglstZ:;lll\_lé Funzione o Nominativo e-mail TERMINI CONCLUSIONE PROCEDIMENTALI MOTIVAZIONI DEL RITARDO
Entro 3 giorni inoltro
dell'istanza del paziente al
Centro regionale di riferimento.
Parma Sig.ra Manuela Zambardi |mzambardi@ausl.prit |-© Stessoentro7ggo30gga
secondo della branca di
riferimento esprime parere
Entro 3 giorni inoltro
dell'istanza del paziente al
Centro regionale di riferimento.
Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin  |scherobin@auslprit |-° stecsjsodeﬂtr%7 a9 °d30 gga
secondo della branca di
> AUTORIZZAZIONS AL RICOVERO
CENTRI DI ALTISSIMA
SPECIALIZZAZIONE (D.M. 3.11.1989 Entro 3 giorni inoltro
E CIRCOLARE N. 33 DEL dell'istanza del paziente al
12.12.1989) - g Centro regionale di riferimento.
Sud-Est Sig. Graiani Roberta segreteriadep_sudest |Lo stesso entro 7 gg 0 30 gg a i
: @ausl.pr.it secondo della branca di Sl
riferimento esprime parere
Entro 3 giorni inoltro
dell'istanza del paziente al
Centro regionale di riferimento.
Valli taro e Ceno Sig. Sghia Carlo csghia@ausl.pr.it Lo stesso entro 7.gg 0 30 gg a
secondo della branca di
riferimento esprime parere
da 1 mese a tre mesi
Parma Dr. Stefania Madureri smadureri@ausl.pr.it
4. CONTRIBUTO PER CURE da 1 mese a tre mesi
CLIMATICHE O SOGGIORNI Fidenza Sig.ra Minardi Daniela dminardi@ausl.p.rit
TERAPEUTICI A INVALIDI DI GUERRA
E PER SERVIZIO . da 1 mese a tre mesi
Sud-Est Sig.ra Monica Balestrieri segreter adop sudeat Sl

@ausl.pr.it

Valli taro e Ceno

Sig.ra Maria Rosa Piazza

mpiazza@ausl.pr.it

da 1 mese a tre mesi



mailto:mzambardi@ausl.pr.it
mailto:scherobin@ausl.pr.it
mailto:csghia@ausl.pr.it
mailto:smadureri@ausl.pr.it
mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:mpiazza@ausl.pr.it

PROCEDIMENTO (NOME E
RIFERIMENTI NORMATIVI)

UNITA'
ORGANIZZATIVA
RESPONSABILE

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Funzione o Nominativo

e-mail

TERMINI CONCLUSIONE

RISPETTO DEI TERMINI
PROCEDIMENTALI

MOTIVAZIONI DEL RITARDO

5. ISCRIZIONE AL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE DI
CITTADINI ITALIANI

Referente distrettuale

immediato all'atto

. i i " i
Parma Sportello Unico sportelIounlcodlstrettopcde” iscrizione
. Referente distrettuale . ’ . immediato all'atto
Fidenza Sportello Unico dminardi@aus].p.1it dell'iscrizione
Sud-Est Referente Sportello Unico |segreteriadcp_sudes|immediato all'atto RISPETTO TEMPISTICA

distrettuale

t@ausl.pr.it

dell'iscrizione

PREVISTA

Valli taro e Ceno

Referente distrettuale
Sportello Unico

tbrunetti@ausl.pr.it;

immediato all'atto
dell'iscrizione



mailto:sportellounicodistrettoparma@ausl.pr.it
mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:ebosi@ausl.pr.it:tbrunetti@ausl.pr.it

PROCEDIMENTO (NOME E
RIFERIMENTI NORMATIVI)

UNITA'
ORGANIZZATIVA
RESPONSABILE

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Funzione o Nominativo

e-mail

TERMINI CONCLUSIONE

RISPETTO DEI TERMINI
PROCEDIMENTALI

MOTIVAZIONI DEL RITARDO

Referente distrettuale

immediato all'atto

Parma Sportello Unico sportelIounlcodlstrettopzde”.ismzione
. Referente distrettuale . h . immediato all'atto
Fidenza Sportello Unico dminardi@ausl.p.rit dell'iscrizione
6. ISCRIZIONE DEGLI STRANIERI
EXTRA-UE AL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE T.U. 25/7/1998 N. 286 E
SUCCESSIVE MODIFICAZIONI
_ Referente distrettuale segreteriadcp_sudes|immediato all'atto
SuchESE Sportello Unico t@ausl.pr.it dell'iscrizione TEM PISTICA

Valli taro e Ceno

Referente distrettuale
Sportello Unico

tbrunetti@ausl.pr.it;

immediato all'atto
dell'iscrizione



mailto:sportellounicodistrettoparma@ausl.pr.it
mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:ebosi@ausl.pr.it:tbrunetti@ausl.pr.it

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Sportello Unico

@ausl.pr.it

dell'iscrizione

UNITA'
PROCEDIMENTO (NOME E RISPETTO DEI TERMINI
RIFERIMENTI NORMATIVI) %Fégﬁg:‘lzsz:;:l\_lé\ Funzione o Nominativo e-mail TERMINI CONCLUSIONE PROCEDIMENTALI MOTIVAZIONI DEL RITARDO
Parma Referente dlstre_ttuale sportellounicodistrettopd |mr‘rl1_ed|§t_o all'atto
Sportello Unico dell'iscrizione
Fidenza Referente distrettuale dminardi@ausl.p.rit immediato all'atto
Sportello Unico = dell'iscrizione
7. ISCRIZIONE DEGLI STRANIERI UE
AL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE D. LGS. 03/02/2007
N.30
Sud-Est Referente distrettuale segreteriadcp_sudest |immediato all'atto S|

Valli taro e Ceno

Referente distrettuale
Sportello Unico

tbrunetti@ausl.pr.it;

immediato all'atto
dell'iscrizione



mailto:sportellounicodistrettoparma@ausl.pr.it
mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:ebosi@ausl.pr.it:tbrunetti@ausl.pr.it

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

UNITA'
PROCEDIMENTO (NOME E RISPETTO DEI TERMINI
RIFERIMENTI NORMATIVI) %Fégﬁg:‘lzsz:;:l\_@ Funzione o Nominativo e-mail TERMINI CONCLUSIONE PROCEDIMENTALI MOTIVAZIONI DEL RITARDO
da 1 mese a tre mesi per la
R bile Uffici richiesta di rimborso
esponsabile cio . .
) @ausl.pr.
Parma Protesica smadureri@ausl.pr.it
8. RIMBORSO PER TRASPORTO DI . Sig.ra ra Montecalvo . |da 1 mese a tre mesi per la
PERSONE IN DIALISI Fidenza Raffaella rmontecalvo@ausl.pr.it richiesta di rimborso
da 1 mese a tre mesi per la .
Sud-Est Sig. Fabio Grieco segreteriadcp_sudest@|richiesta di rimborso Si
Valli taro e Ceno Sig. Patriza Rizzi prizzi@ausl.pr.it d.a 1 meselaltre mesi per la
richiesta di rimborso
. immediato all'atto della
Parma Refgreonrttzlﬂ;sﬁﬁtct:ale sportellounicodistrettopg presentazione della
P richiesta
. immediato all'atto della
Fidenza Refgreonrttzltl:i(;sﬁﬁitgale dminardi@ausl.p.rit presentazione della
P richiesta
9. SCELTA E REVOCA DEL MEDICO DI
MEDICINA GENERALE O DEL
PEDIATRA DI LIBERA SCELTA
. immediato all'atto della
Sud-Est Referente distrettuale segreteriadcp_sudest@|presentazione della Sl

Sportello Unico

richiesta



mailto:smadureri@ausl.pr.it
mailto:rmontecalvo@ausl.pr.it
mailto:segreteriadcp_sudest@ausl.pr.it
mailto:prizzi@ausl.pr.it
mailto:sportellounicodistrettoparma@ausl.pr.it
mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:segreteriadcp_sudest@ausl.pr.it

PROCEDIMENTO (NOME E
RIFERIMENTI NORMATIVI)

UNITA'
ORGANIZZATIVA
RESPONSABILE

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Funzione o Nominativo

e-mail

TERMINI CONCLUSIONE

RISPETTO DEI TERMINI
PROCEDIMENTALI

MOTIVAZIONI DEL RITARDO

Valli taro e Ceno

Referente distrettuale
Sportello Unico

tbrunetti@ausl.pr.it;

immediato all'atto della
presentazione della
richiesta



mailto:ebosi@ausl.pr.it:tbrunetti@ausl.pr.it

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO (NOME E ORG:\J»“;I-Z\TWA TERMINI CONCLUSIONE RISPETTO DEI TERMINI | w611yAZIONI DEL RITARDO
RIFERIMENTI NORMATIVI) RESPONSABILE Funzione o Nominativo e-mail PROCEDIMENTALI
. immediato all'atto della
Referente distrettuale - ] -
Parma Sportello Unico sportellounicodistrettopd p_res_entazmne della
richiesta
. immediato all'atto della
Fidenza Refgreor;ttzl?ésltﬁtctgale dminardi@ausl.p.rit presentazione della
P richiesta
10. SCELTA MEDICO O PEDIATRA
PER CITTADINI ITALIANI NON
RESIDENTI (DOMICILIAZIONE
SANITARIA)
. immediato all'atto della
Sud-Est Refgreonrttzltl:i(;sﬁﬁitgale segreteriadcp_sudest@|presentazione della Sl
P richiesta
Referente distrettuale . . immediatg all'atto della
Valli taro e Ceno Sportello Unico tbrunetti@ausl.pr.it; Eizisizgtt:zmne della



mailto:sportellounicodistrettoparma@ausl.pr.it
mailto:dminardi@ausl.p.rit
mailto:segreteriadcp_sudest@ausl.pr.it
mailto:ebosi@ausl.pr.it:tbrunetti@ausl.pr.it

PROCEDIMENTO (NOME E
RIFERIMENTI NORMATIVI)

UNITA'
ORGANIZZATIVA
RESPONSABILE

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Funzione o Nominativo

e-mail

TERMINI CONCLUSIONE

RISPETTO DEI TERMINI
PROCEDIMENTALI

MOTIVAZIONI DEL RITARDO

11. ASSISTENZA PROTESICA

Parma

Responsabile Ufficio
Protesica

smadureri@ausl.pr.it

in caso di prima fornitura
entro 20 giorni dalla
presentazione della
richiesta
(condocumentazione
completa agli uffici)

Fidenza

Medico Autorizzatore

cfattibene@ausl.pr.it

in caso di prima fornitura
entro 20 giorni dalla
presentazione della
richiesta
(condocumentazione
completa agli uffici)

Sud-Est

Responsabile Ufficio
Protesica

segreteriadcp_sudest@

in caso di prima fornitura
entro 20 giorni dalla
presentazione della
richiesta
(condocumentazione
completa agli uffici)

Si

Valli taro e Ceno

Medico Autorizzatore

nipiazza@ausl.pr.it

in caso di prima fornitura
entro 20 giorni dalla
presentazione della
richiesta
(condocumentazione
completa agli uffici)

12. RILASCIO FORMULARI UE Ss2

Parma Sig.ra M. Zambardi mzambardi@ausl.pr.it |entro la data dell'espatrio
Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin scherobin@ausl.pr.it |entro la data dell'espatrio
monica balestrieri
Sud-Est REFERENTE DISTRETTUALE |segreteriadcp_sudest@|entro la data dell'espatrio RISPETTO TEMPISTICA

MOBILTA' INTERNAZIONALE

PREVISTA

Valli taro e Ceno

Sig. Sghia Carlo

csghia@ausl.pr.it

entro la data dell'espatrio



mailto:smadureri@ausl.pr.it
mailto:cfattibene@ausl.pr.it
mailto:segreteriadcp_sudest@ausl.pr.it
mailto:nipiazza@ausl.pr.it
mailto:mzambardi@ausl.pr.it
mailto:scherobin@ausl.pr.it
mailto:segreteriadcp_sudest@ausl.pr.it
mailto:csghia@ausl.pr.it

