RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
GIURISDIZIONALE
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS‘;’;INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO RICONOSCIUTI DALLA PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
documento di identita,
codice fiscale, delega per
_ persone diverse N P N N . N N ' n
Parma Referen'fe F_'S'E' Dott. gberte@ausl.pr.it 0521/393801 dall'interessato e copia ston I|r.1e .rl'fer.lmento " |mn"1ed|ato allatto |immediato a!l a.tto di consegna NO ricorso giurisdizionale |NO
Berte Gianfranco S s Sportelli Unici Distrettuali |dell'accesso della credenziali
documento di identita del
delegante , delega per
minori e soggetti a tutela
documento di identita,
codice fiscale, delega per
. persone diverse N e . " . . " , .
Fidenza Referente d|str§nuale dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 dall'interessato e copia st on ||r?e .rl_fer.lmento " |mrr'1&d|at0 allatto |immediato a!l a.tto di consegna NO ricorso giurisdizionale [NO
Sportello Unico o L Sportelli Unici Distrettuali |dell'accesso della credenziali
documento di identita del
1. ATTIVAZIONE DEL FASCICOLO delegante , delega per
SANITARIO ELETTRONICO minori e soggetti a tutela
(decreto-legge 18 ottobre 2012, n.
179 - convertito in Legge 17 documento di identita,
dicembre 2012, n. 221) codice fiscale, delega per
Referente distrettuale | urplanghirano@ausl.pr persone diverse si on line - riferimento immediato all'atto |immediato all'atto di consegna
Sud-Est F.S.E. Dr.ssa De Luca At 0521/865324 dall'interessato e copia Sportelli Unici Distrettuali |dell'accesso della credenziali 9 NO ricorso giurisdizionale [NO
Angela andeluca@ausl.pr.it documento di identita del |°P
delegante , delega per
minori e soggetti a tutela
documento di identita,
codice fiscale, delega per
Valli taro e Ceno sig.ra Capitelli Cristina  |ccapitelli@ausl.pr.it 0525/970313 dall'li)netres:)ez:adtlt;/eersceo a si on line - riferimento immediato all'atto |immediato all'atto di consegna NO ricorso giurisdizionale  |NO
Sportello Unico aterzaga@ausl.pr.it 0525/970386 o cop Sportelli Unici Distrettuali |dell'accesso della credenziali 9
documento di identita del
delegante , delega per
minori e soggetti a tutela
documento di identita,
. - delega per persone diverse . . . S
D p| W - . . ) .
parma Referente dlstrgﬁuale S| onelloumcodvlstreno 05219393632 dall'interessato e copia si on line |mmedllato all'atto entro. 1Q/20 giorni dalla NO ricorso giurisdizionale NO
Sportello Unico arma@ausl.pr.it o S dell'accesso richiesta al Mef
documento di identita del
delegante
documento di identita,
delega per persone diverse . . . A
Fidenza Sig.ra Minardi Daniela  |[dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 dall'interessato e copia si on line |mrnedllat0 allatto entro.lo./ZO giorni dalla NO ricorso giurisdizionale NO
A s dell'accesso richiesta al Mef
documento di identita del
delegante
2. RICHIESTA E ATTIVAZIONE
DELLA TS-CRS TESSERA
SANITARIA-CARTA REGIONALE
DEI SERVIZI
documento di identita,
. . delega per persone diverse . . . I
g D W - . . ) .
Sud-Est Ref;re:;‘zlf:bﬁg:ale se ret@e:iglc riStUdeS‘ 0521/865103 dall'interessato e copia si on line Imrz:ﬁ,':ig:s!:tm entriiégéilt)ag;?m;;jalla NO ricorso giurisdizionale NO
P - documento di identita del
delegante
maini@ausl.pr.it documento di identita,
" s 0525/970386 "
" . eleonard! ausl. r‘!t 0525/970311 deleg? per persone dlve.rse N . immediato all'atto entro 10/20 giorni dalla . .
Valli taro e Ceno Sportello Unico mgranelli@ausl.pr.it Pr— dall'interessato e copia si on line \ L NO ricorso giurisdizionale NO
" - 0525/300407 A A dell'accesso richiesta al Mef
varacchi@ausl.pr.it documento di identita del
F— - 0525/300413
dtaglioni@ausl.pr.it

pghizzoni@ausl.pr.it

delegante




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
GIURISDIZIONALE
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS‘;’;INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO RICONOSCIUTI DALLA PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
all'atto della Entro 3 giorni inoltro dell'istanza del ricorso amministrativo
presentazione della  |paziente al Centro regionale di previsto dalle
. " " B A Responsabile del richiesta riferimento. Lo stesso entro 7 gg o disposizioni regionali in | liquidazione con
. bardi l.pr.it . -
Parma Sig.ra Manuela Zambardi |mzambardi@ausl.pr.i 0521/393854 modulo di richiesta Procedimento 30 gg a secondo della branca di NO materia di ricoveri accredito su c/c
riferimento esprime parere all'estero
all'atto della Entro 3 giorni inoltro dell'istanza del ricorso amministrativo
presentazione della  |paziente al Centro regionale di previsto dalle
. ) . ; ] ; R Responsabile del richiesta riferimento. Lo stesso entro 7 gg o di izioni regionali in | liquidazione con
X e ! g isposizioni regionali in ;
3. AUTORIZZAZIONE AL RICOVERO Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin  [scherobin@ausl.pr.it 0524/515573 modulo di richiesta Procedimento 30 gg a secondo della branca di NO materia di Hicover accredito su c/c
OSPEDALIERO ALL'ESTERO IN riferimento esprime parere all'estero
CENTRI DI ALTISSIMA
SPECIALIZZAZIONE (D.M. all'atto della Entro 3 giorni inoltro dell'istanza del ricorso amministrativo
3.11.1989 E CIRCOLARE N. 33 DEL . . presentazione della paziente al Centro regionale di previsto dalle
Reponsabile segreteriadcp_sudest . " Lo
o . A = o hiesta riferimento. Lo stesso entro 7 gg o i izioni i iinl! dazione con
12,12.1989) . auslprit Responsabile del fic 99 disposizioni regionali in | liqui
Sud-Est Arnrmnlstra.itlvo.Dlp. Cure ; ra@iani égu§| " 0521/865103 modulo di richiesta Procedimento 30 gg a secondo della branca di NO materia di ricoveri accredito su c/c
Primarie raraiani@ausl.pr.it riferimento esprime parere all'estero
all'atto della Entro 3 giorni inoltro dell'istanza del ricorso amministrativo
presentazione della  |paziente al Centro regionale di previsto dalle
- . . . S Responsabile del richiesta riferimento. Lo stesso entro 7 gg o disposizioni regionali in [ liquidazione con
. ghia@ausl.pr.it ) N P 9 )
Valli taro e Ceno Dr. Sghia Carlo csghia@ausl.pr.i 0525/970372 modulo di richiesta Procedimento 30 gg a secondo della branca di NO materia di ricoveri accredito su c/c
riferimento esprime parere all'estero
comunicazione di da 1 mese a tre mesi ricorso giurisdizionale
Responsabile del ammissione alle cure liquidazione con
Parma Dr. Stefania Madureri  |smadureri@ausl.pr.it 0521/393625 Modulo di richiesta pons: NO q N
Procedimento accredito su c/c
4. CONTRIBUTO PER CURE ) comunicazione di da 1 mese a tre mesi ricorso giurisdizionale o
CLIMATICHE O SOGGIORNI Fidenza Sig.ra Minardi Daniela  |dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 Modulo di richiesta Responsabile del ammissione alle cure NO liquidazione con
TERAPEUTICI A INVALIDI DI Procedimento accredito su c/c
(LGLSI?;%\SE PaErltz 55E7Rev;z:10i ) Responsabile ceareteriadcn sudest Responsabile del comunicazione di da 1 mese a tre mesi ricorso giurisdizionale liquidazione con
. - art. .m.i. L ) . q D R issi
Sud-Est Amministrativo Dip. Cure > 0521/865103 Modulo di richiesta ponsz ammissione alle cure NO q N
primarie @ausl.pr.it Procedimento accredito su c/c
R bile del comunicazione di da 1 mese a tre mesi ricorso giurisdizionale liquidazi
Valli taro e Ceno Sig.ra Maria Rosa Piazza |mpiazza@ausl.pr.it 0525/300493 Modulo di richiesta esponsapile de ammissione alle cure NO 'quidazione con
Procedimento accredito su c/c
si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
. Sportello Unico
documento di indentita e
tessera sanitaria; in caso
di domiciliazione sanitaria
. - dichiarazione di atto . . .
p 5] - : .
parma Referente dlstrgﬁuale s onelloumcodvlstreno 0521393632 sostitutivo; delega per immediato |mn'1ed|§tg all'atto NO NO
Sportello Unico arma@ausl.pr.it EEEEEEE— persone diverse dell'iscrizione
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
documento di indentita e si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
tessera sanitaria; in caso Sportello Unico
di domiciliazione sanitaria
. dichiarazione di atto . " .
Fidenza Referente d|streFtua|e dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 sostitutivo; delega per immediato |mrr'1.ed|.at_0 allatto NO NO
Sportello Unico persone diverse dell'iscrizione
dall'interessato e copia
documento di identita del
5. ISCRIZIONE AL SERVIZIO delegante
SANITARIO NAZIONALE DI E— — _ S
CITTADINI ITALIANI si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
documento di indentita e |Sportello Unico
tessera sanitaria; in caso
di domiciliazione sanitaria
. . dichiarazione di atto . . .
Sud-Est Referente Sportello Unico |segreteriadcp_sude 0521/865103 sostitutivo; delega per immediato immediato all'atto NO NO

distrettuale

st@ausl.pr.it

persone diverse
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante

dell'iscrizione




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

PROCEDIMENTO (NOME E UNITA' DOCUMENTAZIONE Pnodaiis & sccesser | |1 i stat A CAZIONTo | AMMINISTRATIVAE | \ooa rrar b1
1 nfor stato o
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS“\,';INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO ngg:é:ziﬁi?’;:‘i; PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
. documento di indentita e |Sportello Unico
| aterzaga@ausl.pr.it tessera sanitaria; in caso
maini _ausl‘ it 3 0525/970386 di domiciliazione sanitaria
eleonardi@ausl.pr.t 0525/970311 dichiarazione di atto ) ) )
Valli taro e Ceno Sportello Unico o ranelll_ ausl. Lt 0525/300407 sostitutivo; delega per immediato |mn'1.ed|.at_0 aliatto NO NO
varacchi@ausl.pr.it N dell'iscrizione
dtaglioni@ausL.pr.it 0525/300413 persone diverse )
hizzoni@auslpr it 0525/71231 dall'interessato e copia
dberzolla@ausl.pr.it documento di identita del
delegante
documento di identita, ricorso giurisdizionale
permesso di soggiorno e/o
ricevuta di rinnovo e altra
documentazione
parma Referente distrgﬁuale sgortelIounicod_istrettog 0521393632 col’.nprIO\-/ante il diritto immediato immediato imm.edi.at_c all'atto NO NO
Sportello Unico arma@ausl.pr.it EEEE— all'iscrizione; delega per dell'iscrizione
persone diverse
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
documento di identita, ricorso giurisdizionale
permesso di soggiorno e/o
ricevuta di rinnovo e altra
documentazione
Fidenza Referente distrettuale | o gigausi. 0524/515573 |comprovantell diritto - f o atg immediato immediato all'atto NO NO
Sportello Unico all'iscrizione; delega per dell'iscrizione
persone diverse
6. ISCRIZIONE DEGLI STRANIERI g:u::;izs:it?dz:toiféadel
EXTRA-UE AL SERVIZIO delegante
SANITARIO NAZIONALE (T.U. — — n —
25/7/1998 N. 286 E SUCCESSIVE documento .d| |der.1t|ta, ricorso giurisdizionale
MODIFICAZIONI) p'ermesso -dl.sogglorno e/o
ricevuta di rinnovo e altra
documentazione
Sud-Est Referente distrgﬁuale segreteriadcp_;ude 0521/865103 col’.nprIO\-/ante il diritto immediato immediato imnledi.at_c all'atto NO NO
Sportello Unico st@ausl.pr.it all'iscrizione; delega per dell'iscrizione
persone diverse
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
documento di identita, ricorso giurisdizionale
aterzaga@ausl.pr.it permesso di soggiorno e/o
maini@ausl.pr.it ricevuta di rinnovo e altra
cleonardi@ausiprit | | Soe X038 |documentazione
" Referente distrettuale maranelli@ausl.pr.it —— -~ |comprovante il diritto . . . . immediato all'atto
Valli taro e Ceno " " " 0525/300407 A immediato immediato o NO NO
Sportello Unico vargcchl ausl. rit 0525/300413 all'iscrizione; delega per dell'iscrizione
dta_llonl_ ausl. r.n_ 052571231 |Persone diverse
hizzoni@ausl.pr.it T |dallinteressato e copia
dberzolla@ausl.pr.it documento di identita del
delegante
documento di identita e ricorso giurisdizionale
documentazione
comprovante il diritto
Referente distrettuale [sportellounicodistrettop all'iscrizione; delega per | . . . immediato all'atto
Parma Sportello Unico arma@ausl.or.it 0521393632 persone diverse immediato immediato delliscrizione NO NO
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
documento di identita e ricorso giurisdizionale
documentazione
comprovante il diritto
Fidenza Referente distrettuale dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 alfiscrizione; delega per immediato immediato immediato allatto NO NO

7. ISCRIZIONE DEGLI STRANIERI
UE AL SERVIZIO SANITARIO

Sportello Unico

persone diverse
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante

dell'iscrizione




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
GIURISDIZIONALE
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS‘;’;INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO RICONOSCIUTI DALLA PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
NAZIONALE (D. LGS. 03/02/2007 documento di identita e ricorso giurisdizionale
N.30) documentazione
comprovante il diritto
Referente distrettuale | segreteriadcp_sudest all'iscrizione; delega per | . . . immediato all'atto
Sud-Est Sportello Unico @ausl.prit 0521/865103 persone diverse immediato immediato dell'iscrizione NO NO
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
aterzaga@ausl.pr.it gocumen:o <3Ii identita e ricorso giurisdizionale
maini@ausl.pr.it ocumentazione
eleonardi@aus] pr.it 0525/970386 | comprovante il diritto
n p— 0525/970311 Yscrizi . . .
g2 gll'iscrizione; delega per '
Valli taro e Ceno Sportello Unico m ranelll‘ ausl. r.[t 0525/300407 P immediato immediato |mn'1ed|§tg aliatto NO NO
varacchi@ausl.pr.it 0525/300413 persone diverse dell'iscrizione
dtaglioni@ausl.pr.it 052571231 dall'interessato e copia
hizzoni@ausl.pr.it — documento di identita del
dberzolla@ausl.pr.it delegante
da 1 mese a tre mesi per la ricorso giurisdizionale
. _— . all'atto della richiesta di rimborso U
Parma Responsabng Ufficio smadureri@ausl.pr.it 0521393625 Modulo di richiesta Respons.ablle del presentazione della NO Ilqulda.zmne con
Protesica Procedimento o accredito su c/c
richiesta
Sig.ra ra Montecalvo Responsabile del all'atto della da 1 mese a tre mesi per la ricorso giurisdizionale liquidazione con
8. RIMBORSO PER TRASPORTO DI |Fidenza T Raffaclla rmontecalvo@ausl.pritf 0524/515667 Modulo di richiesta Procedimento presentazione della |richiesta di rimborso NO accredito su c/c
PERSONE IN DIALISI richiesta
segreteriadcp_sudest . all'atto della da 1 mese a tre mesi per la ricorso giurisdizionale PR
. . . > 0521/865103 o Responsabile del y c < liquidazione con
Sud-Est Sig. Fabio Grieco . @auslprit 0521/865127 Modulo di richiesta Procedimento presentazione della |richiesta di rimborso NO accredito su c/c
grieco@ausl.pr.it richiesta
. all'atto della da 1 mese a tre mesi per la ricorso giurisdizionale ORI
Valli taro e Ceno Sig. Patriza Rizzi prizzi@ausl.pr.it 0525/970260 Modulo di richiesta Riisggjiar:gf\tiel presentazione della |richiesta di rimborso NO lalg:rlg:ii:n:uc;r;
richiesta
documento di indentita e |si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
tessera sanitaria; in caso |Sportello Unico
di domiciliazione sanitaria
L . ’ .
Referente distrettuale sportellounicodistrettop dlcl.'nar.azmne di atto allatto de!la immediato all'atto della
Parma R - 521393632 sostitutivo; delega per presentazione della N I NO NO
Sportello Unico arma@ausl.pr.it persone diverse richiesta presentazione della richiesta
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
documento di indentita e |si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
tessera sanitaria; in caso |Sportello Unico
di domiciliazione sanitaria
. dichiarazione di atto all'atto della . . \
Fidenza Referente d|str§ttua|e dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 sostitutivo; delega per presentazione della |mmed|at(? alratto d_ella_ NO NO
Sportello Unico persone diverse richiesta presentazione della richiesta
dall'interessato e copia
9. SCELTA E REVOCA DEL MEDICO documento di identita del
DI MEDICINA GENERALE O DEL delegante
PEDIATRA DI LIBERA SCELTA documento di indentita e [si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
(A.C.N. di Categoria) tessera sanitaria; in caso |Sportello Unico
seqreteriadcn sudest di domiciliazione sanitaria
g D L Ny ’ .
Referente distrettuale @ausl.pr.it d|C|.'1|ar.aZI.0I'\e di atto allatto de!la immediato all'atto della
Sud-Est Sportello Unico autocertificazionisudes 0521/865103 sostitutivo; dfelega per Pre§enta2|0ne della presentazione della richiesta NO NO
t@ausl.pr.it persone diverse richiesta
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
_ documento di indentita e |si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
| aterzaga@ausl.pr.it tessera sanitaria; in caso |Sportello Unico
lmalnl d_ausl‘ lr"t it 0525/970386 di domiciliazione sanitaria
;e?'::;”: :ﬂzl' ::t 0525/970311 dichiarazione di atto all'atto della immediato all'atto della
Valli taro e Ceno Sportello Unico varacchi ausi }it 0525/300407 sostitutivo; delega per presentazione della resentazione della richiesta NO NO
dtaglioni@ausLprit 0525/300413 persone diverse richiesta P
hizzoni@auslpr it 0525/71231 dall'interessato e copia

dberzolla@ausl.pr.it

documento di identita del
delegante




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
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elettronica ASSENSO LEGGE
documento di indentita e |si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
tessera sanitaria; Sportello Unico
dichiarazione di atto
Referente distrettuale  |sportellounicodistrettop sostitutivo; delega per . " immediato all'atto della
. " 521393632 . N P
Parma Sportello Unico arma@ausl.pr.it persone diverse immediato presentazione della richiesta NO NO
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
documento di indentitd e |si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
tessera sanitaria; Sportello Unico
dichiarazione di atto
; Lo . . ,
Fidenza Referente dlstrgﬁuale dminardi@ausl. 0524/515573 sostitutivo; dglega per immediato |mmedlat9 all'atto d_ella_ NO NO
Sportello Unico persone diverse presentazione della richiesta
10. SCELTA MEDICO O PEDIATRA dg?ﬂ;et:trssjiait;;;f;?el
PER CITTADINI ITALIANI NON delegante
RESIDENTI (DOMICILIAZIONE — Y > n PP n —
SANITARIA) documento di indentita e |si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
(A.C.N. di categoria) .tes.sera .saruta.rla; Sportello Unico
segreteriadcp_sudest dichiarazione di atto
. @ausl.pr.it sostitutivo; delega per . " immediato all'atto della
-| P —— 0521/865103 . N I
Sud-Est Sportello Unico autocertificazionisudes persone diverse immediato presentazione della richiesta NO NO
t@ausl.pr.it dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante
_aterzaga@ausl.pr.it documento di indentita e |[si on line - riferimento ricorso giurisdizionale
ini i tessera sanitaria; Sportello Unico
e 0525/970386 o
eleonardi@ausl.pr.it 0525/970311 dichiarazione di atto
Valli taro e Ceno Sportello Unico o ranelll_ ausl. Lt 0525/300407 sostitutivo; dglega per immediato |mmedlat9 aliatto d_ella_ NO NO
varacchi@ausl.pr.it 0525/300413 persone diverse presentazione della richiesta
dtaglioni@ausl.pr.it 0525/71231 dall'interess.a.to e copia
hizzoni@ausl.pr.it documento di identita del
dberzolla@ausl.pr.it delegante
Ufficio Protesica in caso di prima fornitura entro ricorso giurisdizionale
Responsabile Ufficio Prescrizione medica ed all'atto della 20 giorni dalla presentazione
Parma P . smadureri@ausl.pr.it 0521393625 altra documentazione presentazione della |della richiesta (con NO NO
Protesica g o . .
comprovante il diritto. richiesta documentazione completa agli
uffici)
in caso di prima fornitura entro ricorso giurisdizionale
Prescrizione medica ed all'atto della 20 giorni dalla presentazione
Fidenza Medico Autorizzatore cfattibene@ausl.pr.it 0524/515573 altra documel?ta_zi.one Ufficio Protesica pre§entazione della (della richiesta (con NO NO
11. ASSISTENZA PROTESICA comprovante il diritto. richiesta documentazione completa agli
(D.G.R. 1844/2018) — . uffiel) . _ —
seqreteriadep sudest . . Ufficio Protesica : in caso di prima fornitura entro ricorso giurisdizionale
J—p—_ausl it 0521/865120 Prescrizione medica ed all'atto della 20 giorni dalla presentazione
Sud-Est Medico Autorizzatore @ausl.prit . altra documentazione presentazione della |della richiesta (con NO NO
lzezza@ausl.pr.it 0521/865109 PR o
shonati@ausl.pr.it comprovante il diritto. richiesta documentazione completa agli
Lffiri)
Ufficio Protesica in caso di prima fornitura entro ricorso giurisdizionale
" . Prescrizione medica ed all'atto della 20 giorni dalla presentazione
Valli taro e Ceno Respopnsabllg Ufficio 0525/970295 altra documentazione presentazione della |della richiesta (con NO NO
rotesica
comprovante il diritto. richiesta documentazione completa agli
uffici)
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Parma Sig.ra M. Zambardi (S2) [mzambardi@ausl.pr.it 521393854 Modulo di richiesta Procedimento immediato entro la data dell'espatrio NO NO
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin  |scherobin@ausl.pr.it 0524/515573 Modulo di richiesta Procedimento immediato entro la data dell'espatrio NO NO
12, RILASCIO FORMULARI UE S2
Referente Distrettuale seqreteriadcp sudest Responsabile del ricorso giurisdizionale
Sud-Est mobilita sanitaria @ausl.prit 0521/865103 Modulo di richiesta Procedimento immediato entro la data dell'espatrio NO NO
internazionale
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Valli taro e Ceno Dr. Sghia Carlo csghia@ausl.pr.it 0525/970372 Modulo di richiesta Procedimento immediato entro la data dell'espatrio NO NO
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Parma Ufficio Medicina di Base |medbase@ausl.pr.it ~[0521/393883 Modulo richiesta Procedimento immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
GIURISDIZIONALE
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS“\,';INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO RICONOSCIUTI DALLA PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
‘ i | Responsabile del ricorso giurisdizionale
Fidenza Re (;I::;Z”;sgrig:a ©  |dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 Modulo richiesta Procedimento immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO
13. RICHIESTA MANTENIMENTO Medico Responsabile segreteriadcp_sudest Responsabile del ricorso giurisdizionale
PLS OLTRE IL 14ESIMO ANNO DI |Sud-Est Specialistica Ambulatoriale @ausl.pr.it 0521/865102 Modulo richiesta Procedimento immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO
ETA' DCP fpoli@ausl.pr.it
(A.C.N. - P.L.S. 2009) aterzaga@ausl.pr.it Responsabile del ricorso giurisdizionale
ini i Procedimento
eﬁg:grdiau?ﬂs{.nr it 0525970386
maranelli ausl. r.it 0525970311
Valli taro e Ceno Sportello Unico varacchi ausi r.it 0525/300407 Modulo richiesta immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO
dtaglioni@ausl .r it‘ 0525300413
" n - 0525/71231
hizzoni@ausl.pr.it
dberzolla@ausl.pr.it
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Parma Ufficio Medicina di Base |medbase@ausl.pr.it [0521/393883 Modulo richiesta Procedimento immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO
Ref bi ' Responsabile del ricorso giurisdizionale
Fidenza € esr:Q:;”;SS:t;;a € |dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 Modulo richiesta Procedimento immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO
Medico Responsabile seqreteriadcp_sudest Responsabile del ricorso giurisdizionale
14. RICHIESTA SCELTA IN DEROGA |Sud-Est Specialistica Ambualtoriale @ausl.pr.it 0521/865102 Modulo richiesta Procedimento immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO
MMG/PLS DCp fpoli@ausl.pr.it
(A.C.N. di categoria) . Responsabile del ricorso giurisdizionale
-aterzaca@ausl.pr.it alusl._ it Procedimento
eln;;::rdiau;slrlnr it 052510706386
mgranelli ausll r‘it 05250610311
Valli taro e Ceno Sportello Unico varacchi@ausl.pr it 0525/300407 Modulo richiesta immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO
dtaglioni@aus! ‘r it. 0e25500115
" n - 0525/71231
hizzoni@ausl.pr.it
dberzolla@ausl.pr.it
Richiesta utente / nulla |Responsabile del ricorso giurisdizionale
osta Centro Dialisi Procedimento
Parma Responsabile Amm.vo DCP |medbase@ausl.pr.it 521303842| /certificazione centro ove immediato entro 90 gg. dalla richiesta di NO liquidazione con
viene effettuata la rimborso accredito C/C
prestazione/ fattura
quietanzata
Richiesta utente / nulla |Responsabile del ricorso giurisdizionale
osta Centro Dialisi Procedimento o ) o
Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin  [scherobin@ausl.pr.it 0524/515573 | /certificazione centro ove immediato entro 90 gg. dalla richiesta di NO liquidazione con
viene effettuata la rimborso accredito C/C
15. RIMBORSO SPESA PER DIALISI prestazione/ fattura
IN PAESI EXTRA UE Richiesta utente / nulla |Responsabile del ricorso giurisdizionale
(D.G.R. 111/2011) seqreteriadcp sudest osta Centro Dialisi Procedimento
q D > = . ) .
Sud-Est Sig, -Grieco Fabio @ausl.pr.it 0521/865127 /cert.|f|caz|one centro ove immediato gntro 90 gg. dalla richiesta di NO I|qu|da2|vone con
farieco@ausl.pr.it viene effettuata la rimborso accredito C/C
prestazione/ fattura
auietanzata
Richiesta utente / nulla |Responsabile del ricorso giurisdizionale
osta Centro Dialisi Procedimento
Valli taro e Ceno Dr. Carlo Sghia 0525970372 /cert.lflcazmne centro ove immediato gntro 90 gg. dalla richiesta di NO I|qu|daZ|_0ne con
E— viene effettuata la rimborso accredito C/C
prestazione/ fattura
csghia@ausl.pr.it quietanzata
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Modulo richiesta Procedimento entro 30 gg. Dalla data di
Referente distrettuale rimborso/documentazione comunicazione dello stato liquidazione con
Parma A 521393632| comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO a "
Sportello Unico o - . . accredito C/C
prestazionie/fattura rimborso/autorizzazione
sportellounicodistrettop quietanzata dell'Istituzione estera
arma@ausl.pr.it
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Modulo richiesta pon entro 30 gg. Dalla data di 9
. . Procedimento o
rimborso/documentazione comunicazione dello stato liquidazione con
Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin  [scherobin@ausl.pr.it 0524/515573 | comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO a

16. AUTORIZZAZIONE E
LIQUIDAZIONE SPESE PER

prestazionie/fattura
quietanzata

rimborso/autorizzazione
dell'Istituzione estera

accredito C/C




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
GIURISDIZIONALE
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS“\,';INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO RICONOSCIUTI DALLA PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
| PRESTAZIONI AMBULATORTALT Responsabile del ricorso giurisdizionale
ALL'ESTERO Modulo richiesta Pror?edimento entro 30 gg. Dalla data di 9
Referente Distrettuale |segreteriadcp_sudest rimborso/documentazione comunicazione dello stato liquidazione con
Sud-Est mobilita sanitaria |@ausl.pr.it 0521/865103 | comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO qaccredito c/c
internazionale prestazionie/fattura rimborso/autorizzazione
quietanzata dell'Istituzione estera
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Modulo richiesta Procedimento entro 30 gg. Dalla data di
rimborso/documentazione comunicazione dello stato liquidazione con
Valli taro e Ceno Dr. Carlo Sghia csghia@ausl.pr.it 0525/970372 comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO jmcredito c/c
prestazionie/fattura rimborso/autorizzazione
quietanzata dell'Istituzione estera
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Modulo richiesta rimborso/ |procedimento entro 30 gg. dalla data di
Referente distrettuale documentazione comunicazione dello stato liquidazione con
Parma " 0521/393632 comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO a "
Sportello Unico N - ) . accredito C/C
prestazione/fattura rimborso/autorizzazione
sportellounicodistrettop| quietanzata dell'Istituzione estera
arma@ausl.pr.it
Modulo richiesta rimborso/ Respodr?sablle del entro 30 gg. dalla data di ricorso giurisdizionale
documentazione Procedimento comunicazione dello stato liquidazione con
Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin  [scherobin@ausl.pr.it 0524/515573 | comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO jmcredito c/c
17. RIMBORSO PRESTAZIONI prestazione/fattura rimborso/autorizzazione
SANITARIE FRUITE DA CITTADINI quietanzata dell'Istituzione estera
ITALIANI IN OCCASIONE DI o X Responsabile del i ricorso giurisdizionale
TEMPORANEI SOGGIORNI Modulo richiesta rimborso/ |procedimento entro 30 gg. dalla data di
ALL'ESTERO Referente Distrettuale |segreteriadcp sudest documentazione comunicazione dello stato liquidazione con
Sud-Est mobilita sanitaria |@ausl.pr.it 0521/865103 | comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO qaccredito c/c
internazionale prestazione/fattura rimborso/autorizzazione
quietanzata dell'Istituzione estera
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Modulo richiesta rimborso/ |Procedimento entro 30 gg. dalla data di
documentazione comunicazione dello stato liquidazione con
Valli taro e Ceno Dr. Carlo Sghia 0525/970372 comprovante effettuazione immediato estero dell'entita del NO qaccredito c/c
prestazione/fattura rimborso/autorizzazione
quietanzata dell'Istituzione estera
csghia@ausl.pr.it
Modulo richiesta compilato Sespodr?sabilte del immediato presso Sportello ricorso giurisdizionale
; i rocedimento ico
Parma Refesrentte I?lsﬁrgttuale 501393632 dal datorde SI Igvoro immediato incq, enttro 30. gg. tDa'I: " NO NO
portello Unico sportellounicodistretto = corredato da ricevimento se inviato tramite
arma@ausl.pr.it documentazione prevista PEC
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Modulo richiesta compilato Proc‘:)edimento immediato presso Sportello 9
Fidenza Sig.ra Cherobin Sabin  [scherobin@ausl.pr.it 0524/515573 dal datore di lavoro immediato Umcq; entro 30. gg. Dal . NO NO
corredato da ricevimento se inviato tramite
18. RILASCIO MODELLO EX DPR N. documentazione prevista PEC
618 PER LAVORATORI IN Responsabile del ricorso giurisdizionale
" Modulo richiesta compilato immediato presso Sportello
Dlsg;(\f:: P:Ré"e;’:io INRF;;;ESI Referente Distrettuale |segreteriadcp sudest dal datore di Iavofo Procedimento IUnico- Ientrsr30 FIJDarI
UE S| cco Sud-Est mobilita sanitaria |@ausl.pr.it 0521/865103 immediato o gg . NO NO
BILATERALI . . corredato da ricevimento se inviato tramite
internazionale R .
(D.P.R. 618/1980) documentazione prevista PEC
aterzaga@ausl.pr.it Responsabile del ricorso giurisdizionale
maini@ausl.pr.it Procedimento
eleonardi@ausl.pr.it ggggg% Modulo richiesta compilato immediato presso Sportello
- . i .pr.i P ——— i N N ico; . Dal
Valli taro e Ceno Sportello Unico m ranelll_ aus| r'.t 0525/300407 dal datore di lavoro immediato chg, entro 30. gg a . NO NO
varacchi@ausl.pr.it 0525/300413 corredato da ricevimento se inviato tramite
dtaglioni@ausl.pr.it 0525/71231 documentazione prevista PEC
hizzoni@ausl.pr.it E—

dberzolla@ausl.pr.it




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
GIURISDIZIONALE
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS“\,';INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO RICONOSCIUTI DALLA PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
documento di identita e |Responsabile del ricorso giurisdizionale
documentazione Procedimento
comprovante il diritto
all'esenzione (verbale di
. invalidita o atteestazione
N ) . N . dall
Parma Referente dlstrgtuale 521393632 patologia dello specialista immediato entro 30 99 da. @ .data NO NO
Sportello Unico : 5 presentazione richiesta
di struttura pubblica)
delega per persone diverse
dall'interessato e copia
sportellounicodistrettop documento di identita del
arma@ausl.pr.it delegante.
documento di identita e |Responsabile del ricorso giurisdizionale
documentazione Procedimento
comprovante il diritto
all'esenzione (verbale di
. invalidita o atteestazione
- . " N N s N N . dall
Fidenza Refesre;’t;l?;sbrr:t;sale dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 | patologia dello specialista immediato e:;gz:tgzgignsiicahi?sg NO NO
P di struttura pubblica) p
delega per persone diverse
19. RILASCIO ATTESTATO DI dall'interessato e copia
ESENZIONE DEL PAGAMENTO DEL documento di identita del
TICKET PER INVALIDITA', delegante.
PATOLOGIA, ECC. documento di identita e |Responsabile del ricorso giurisdizionale
(normativa nazionale di documentazione Procedimento
riferimento per categoria) comprovante il diritto
teriad dest all'esenzione (verbale di
segreteriadcp_sudes . PUITIEY N
. . invalidita o atteestazione
Sud-Est Referente dlstrgﬁuale '@LSIM 0521/865103 patologia dello specialista immediato entro 30 gg. da!la fjata NO NO
Sportello Unico autocertificazionisudes di struttura pubblica) presentazione richiesta
t@ausl.pr.it
delega per persone diverse
dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante.
documento di identita e |Responsabile del ricorso giurisdizionale
. documentazione Procedimento
_aterzaga@ausl.pr.it comprovante il diritto
Imaml dvaUSI' ;'n « 0525/970386 all'esenzione (verbale di
—=a—— 0525/970311_ | invalidita o atteestazione entro 30 aq. dalla data
Valli taro e Ceno Sportello Unico varacchi ausi r.it 0525/300407 patologia dello specialista immediato t gg. ichiest NO NO
dtaglioni@ausl.or.it 0525/300413 di struttura pubblica) presentazione richiesta
hizzoni@ausl.prit 0525/71231 delega per persone diverse
dberzolla@ausl.pr.it dall'interessato e copia
documento di identita del
delegante.
) modulo di certificazione |Responsabile del _ ricorso giurisdizionale
Referente distrettuale oo Procedimento . . entro 30 gg. dalla data di
Parma Sportello Unico sportellounicodistrettop 521393854| rilasciato dal Centro extra immediato presentazione certificato NO NO
arma@ausl.pr.it RER
. modulo di certificazione |Responsabile del i ricorso giurisdizionale
Fidenza Referente Sportello Unico | oy @ausi p.rit 0524/515573 | rilasciato dal Centro extra |Procedimento immediato entro 30 gg. dalla data di NO NO
distrettuale RER presentazione certificato
20. INSERIMENTO DEL REGISTRO
Responsabile del ricorso giurisdizionale
REGIONALE DI CERTIFICAZIONI Referente Medico seqreteriadcp sudest modulo di certificazione Pror?edimento entro 30 dalla data di i
DI MALATTIA RARA Sud-Est Ambulatoriale distrettual @ausl.pr.it 0521/865120 | rilasciato dal Centro extra immediato t 99- tificat NO NO
RICONOSCIUTE DA CENTRI EXTRA mbulatoriale distrettuale | 1,077 @ausl.pr.it RER presentazione certificato
REGIONE _ _ S
(D.M. 279/2001) _aterzaga@ausl.pr.it Responsabile del ricorso giurisdizionale
maini@ausl.pr.it 0525/970386 Procedimento
ie?g:éﬁ: :ﬂz: ::: 0525/970311 modulo di certificazione entro 30 dalla data di
Valli taro e Ceno Sportello Unico - P 0525/300407 rilasciato dal Centro extra immediato 99 o NO NO
varacchi@ausl.pr.it 0525/300413 RER presentazione certificato
dtaglioni@ausl.pr.it 052571231
hizzoni@ausl.pr.it E—
dberzolla@ausl.pr.it
) o . Responsabile del ricorso giurisdizionale
sportellounicodistrettop i N N f : 9 '
Parma Referente distrettuale  |smore onrioodistzeto 521303854| Prescrizione MMG / PLS /- |procedimento immediato immediato all'atto dell'accesso NO NO
Sportello Unico arma@ausl.pr.it Specialista
. s " . . G s Responsabile del ricorso giurisdizionale
Fidenza Referente Sportello Unico |\ gi@ausl.p.rit 0524/515573 Prescrizione MMG / PLS /| procedimento immediato immediato all'atto dell'accesso NO NO

21. PRENOTAZIONE PER

distrettuale

Specialista




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS“\,';INZSZ:;III‘_I: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO ngg:é:ziﬁi?:,:‘i; PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
T ACCESSU ACLE PRESTAZINT - - —
. . . Responsabile del ricorso giurisdizionale
SPECIALISTICHE AMBULATORIALI ~ Referente Distrettuale |[segreteriadcp_sudest Prescrizione MMG / PLS / h . " . . . .
ATTRAVERSO IL SISTEMA SI4WEB Sud-Est Sportello Unico @ausl.pr.it 0521/865103 Specialista Procedimento immediato immediato all'atto dell'accesso NO NO
(D.G.R. 603/2019 - procedura aterzaga@ausl.pr.it Responsabile del ricorso giurisdizionale
aziendale) maini@ausl.pr.it 0525/970386 Procedimento
eleonardi@ausl.pr.it P —
n - 0525/970311 .
Valli taro e Ceno Sportello Unico maranefi@ausloLil | 525/300407 Presc”zs“’”e.'v:!\"f/ PLS/ immediato immediato all'atto dell'accesso NO NO
d;/arliacc‘ Il auls. rtl 0525/300413 pecialista
e ——— 0525/71231
hizzoni@ausl.pr.it
dberzolla@ausl.pr.it
Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
- . . Graduatoria vigente Procedimento : : - .
Parma Ufficio Medicina Base medbase@ausl.pr.it 521393883 modulistica dedicata immediato comunicazione di recesso del NO NO
medico titolare
o Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
" . - ) Graduatoria vigente Procedimento . . o ;
22. ASSEGNAZIONE INCARICHI [Fidenza Direttore DCP dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 modulistica dedicata immediato comunicazione di recesso del NO NO
PROVVISORI MMG/PLS medico titolare
(A.C.N. di categoria) . . K segreteriadcp_sudest i vi Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
Responsabile Dipartimento @ - Graduatoria vigente . .
Sud-Est CurZ Primarie d?strettuale _ausl. Lt 0521/865102 modulistica degicata Procedimento immediato comunicazione di recesso del No No
fpoli@ausl.pr.it medico titolare
Graduatoria vigente Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
Valli taro e Ceno Sig.ra Maria Rosa Piazza 0525/300493 modulistica degicata Procedimento immediato comunicazione di recesso del NO NO
mpiazza@ausl.pr.it medico titolare
Verbale di verifica ex art. Respor?sabile del entro 15  gg. dalla ricorso giurisdizionale
Parma Ufficio Medicina Base  |medbase@ausl.pr.it 521393883| 36 ACN per la Medicina |Procedimento immediato comunicazione di avvenuta SI NO
Generale apertura
Verbale di verifica ex art. |Responsabile del entro 15 gg. dalla ricorso giurisdizionale
23. VERIFICA DEI REQUISITI PER |ridenza Ufficio Medicina di Base [dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 36 ACN per la Medicina Procedimento immediato comunicazione di avvenuta SI NO
APERTUI:’IANIZ?;E; MEDICI Generale apertura
. N . . . greteriadcp_sudest Verbale di verifica ex art. |Responsabile del entro 15 gg. dalla ricorso giurisdizionale
A.C.N. di categoria Responsabile Dipartimento [F=aretera . "
(¢ goria) Sud-Est CurZ Primarie d?strettuale @ausl.pr.it. 0521/865102 36 ACN per la Medicina |Procedimento immediato comunicazione di avvenuta SI NO
Generale apertura
Verbale di verifica ex art. |Responsabile del entro 15  gg. dalla ricorso giurisdizionale
Valli taro e Ceno Sig.ra Maria Rosa Piazza 0521/300493 36 ACN per la Medicina |Procedimento immediato comunicazione di avvenuta SI NO
mpiazza@ausl.pr.it Generale apertura
Responsabile del lla richi | ricorso giurisdizionale
Contratto apertura ADL- | procedimento Medico, conizalo tra controtta
- - . ADP-ADR /scheda degli . . !
Parma Ufficio Medicina Base medbase@ausl.pr.it 521393883 accessi / cartella ADI-ADR immediato autorizzato e scheda NO NO
diario ADP riepilogativa accessi. Controlli a
campione cartelle/schede
Responsabile del o ricorso giurisdizionale
Contratto apertura ADI- Procedimento entrFJ 60 gg. dalla richiesta del
ADP-ADR /scheda degli Medico, controllo tra contratto
Fidenza Dott. Claudio Fattibene |cfattibene@ausl.pr.it 0524/515573 accessi / cartella ADI-:DR immediato autorizzato e scheda NO NO
diario ADP riepilogativa accessi. Controlli a
24, CONTROLLO ASSSISTENZA campione cartelle/schede
DOMICILIARE INTEGRATA i _ —
(A.C.N. di categoria) Respor?sablle del entro 60 gg. dalla richiesta del ricorso giurisdizionale
Contratto apertura ADI- [Procedimento Medico, controllo tra contratto
Sud-Est Responsabile U.V.G. gghizzoni@ausl.pr.it 0521/865325 ADP-ADR /scheda degli immediato autoriz'zato e scheda NO NO
distrettuale gpapi@ausl.pr.it 0521/865180 | accessi / cartella ADI-ADR - . N .
diario ADP riepilogativa accessi. Controlli a
campione cartelle/schede
Responsabile del A ricorso giurisdizionale
~ N entro 60 gg. dalla richiesta del
Responsabile distrettuale i‘g];f:t;; ?E:rl::l;': (;AeDI" Procedimento Medico, controllo tra contratto
Valli taro e Ceno Ufficio Dipartimento Cure |rantolini@ausl.pr.it 0525/300467 accessi / cartella ADI-EDR immediato autorizzato e scheda NO NO
Primarie diario ADP riepilogativa accessi. Controlli a
campione cartelle/schede
Responsabile del o ricorso giurisdizionale
Parma Ufficio Medicina Base | medbase@ausL.prit 521303883 Modulo dirichiesta  |Procedimento immediato oo 60 99. dalla richiesta del NO NO
Responsabile del o ricorso giurisdizionale
25. CONTROLLO PIP OGGETTO DI |Fidenza Ufficio Medicina di Base |dminardi@ausl.p.iit | 0524/515573 Modulo di richiesta  |Procedimento immediato fﬁﬁg’ 60 9g. dalla richiesta del NO NO
PREVENTIVA AUTORIZZAZIONE
(A.C.N 2009 per la Medicina i i ; Responsabile del ricorso giurisdizional
q D P o giurisdizionale
Generale) M.ed'u:c? Responsabne. seqreteriade .SUdeS‘ 0521/865120 R P di t . . entro 60 gg. dalla richiesta del
Sud-Est Specialistica Ambualtoriale @ausl.pr.it 0521/865102 Modulo di richiesta rocedimento immediato MMG NO NO

DCP

Izezza@ausl.pr.it




RESPONSAB:

LE DEL PROCEDIMEN

TO

STRUMENTI DI TUTELA

UNITA' Per informazioni: orari, AUTOCERTIFI AMMINISTRATIVA E
PROCEDIMENTO (NOME E DOCUMENTAZIONE ita di Infor i stato CAZIONI o MODALITA' DI
GIURISDIZIONALE
RIFERIMENTI NORMATIVI) OR';GS‘;:;INZSZ:;III‘_’: Funzione o Nominativo e-mail N° telefono NECESSARIA recapiti tel, posta procedimento TERMINI CONCLUSIONE SILENZIO RICONOSCIUTI DALLA PAGAMENTO
elettronica ASSENSO LEGGE
Responsabile del entro 60 dalla richiesta del ricorso giurisdizionale
Valli taro e Ceno Sig.ra Maria Rosa Piazza 0525/300493 Modulo di richiesta Procedimento immediato MMG 99- NO NO
mpiazza@ausl.pr.it
Responsabile del entro 90 gg. dalla ricorso giurisdizionale
. . . . A Procedimento . . . . . liquidazione con
Parma Sig.ra E. Chiofalo echiofalo@ausl.pr.it 521396612 Modulo di richiesta immediato presentazione rendicontazione NO accredito C/C
contabile
Responsabile del entro 90 gg. dalla ricorso giurisdizionale liquidazi
26. RIMBO:?)%:;EISGSER PARTO |kidenza Sig.ra Daniela Minardi  |dminardi@ausl.p.rit 0524/515573 Modulo di richiesta Procedimento immediato presentazione rendicontazione NO Igﬂlcrzzliigec;:gn
contabile
(L.R. 26/1998 - Linee Guida Az.le R o R bile dal T ol - orisdi .
Del. 433/2017) ~Responsabile seqgreteriadcp sudest | 0521/865103 . esponsabile de . ’ entro 90 gg. dafla _ ricorso giurisdizionale | jiqyidazione con
Sud-Est Amministrativo Dip. Cure @auslor.it 0521/865127 Modulo di richiesta Procedimento immediato presentazione rendicontazione NO accredito C/C
Primarie contabhile
Responsabile del entro 90 gg. dalla ricorso giurisdizionale liquidazione con
Valli taro e Ceno Sig.ra Rita Scarpenti rscarpenti@ausl.pr.it 0525/970340 Modulo di richiesta Procedimento immediato presentazione rendicontazione NO qaccredito c/c
contabile
Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
- S . . Graduatoria vigente Procedimento : . [ .
Parma Ufficio Specialistica mzambardi@ausl.pr.it. 521393854 . listica dedicata immediato comunicazione di recesso del NO NO
medico titolare
Grad Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
27 ii?\f\zgﬁﬁg":::g?g:crﬂ Fidenza Direttore DCP :momecalvo ausl.pr. 0524/515667 mroE::IuLlliastt?cr:d\gg::r;iz Procedimento immediato comunicazione di recesso del NO NO
B medico titolare
SPECIALISTI AMBULATORIALL segreteriadcp_sudest Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
. : " " : : " r .
(A.C.N. 2019 di categoria) Responsabile Dipartimento B Graduatoria vigente . . . oe s €
-| @ausl.pr.it
Sud-Est Cure Primarie distrettuale LAUSLDLL 0521/865127 modulistica dedicata Procedimento immediato comgmca}zwone di recesso del NO NO
farieco@ausl.pr.it medico titolare
Graduatoria vigente Responsabile del entro 60 gg. dalla ricorso giurisdizionale
Valli taro e Ceno Dr. Carlo Sghia 0525/970372 modulistica degicata Procedimento immediato comunicazione di recesso del NO NO
csghia@ausl.pr.it medico titolare
lista attesa redatta sulla |Responsabile del entro 30 gg. dalla ricorso giurisdizionale
Parma Coord. Inf, CDS Colorno- cdscolormno@ausl.pr.it (0521/316730 base della data di Procedimento immediato presentazione NO NO
28. GESTIONE LISTE DI ATTESA Torrile presentazione richiesta richiesta(mediante ins. Lista di
INTERVENTI CHIRURGIA DI e
CATARATTA lista attesa redatta sulla |Responsabile del entro 30 gg. dalla ricorso giurisdizionale
Valli taro e Ceno Sig.ra Carla Bazzani chazzani@ausl.pr.it 0525/970250 base della data di Procedimento immediato presentazione NO NO
presentazione richiesta richiesta(mediante ins. Lista di
ResporTsabiIe del entro 90 gg. dalla trasmissione ricorso giurisdizionale liquidazione con
Parma Ufficio Rimborso ticket |cscala@ausl.pr.it 0521/393845 Modulo di richiesta Procedimento immediato della pratica al Serivzio NO qaccredito c/c
Economico Finanziario
Responsabile del entro 90 gg. dalla trasmissione ricorso giurisdizionale
29. RIMBORSO TICKET PER Fidenza Refesl;je;rttzl?;sbr;t;;ale ?—W 0524/515573 Modulo di richiesta Procedimento immediato della pratica al Serivzio NO “qalégzzl;zgecign
PRESTAZIONI NON USUFRUITE O Economico Finanziario
PER PAGAMENTO ERRATO Responsabile del entro 90 gg. dalla trasmissione ricorso giurisdizionale
(procedura aziendale prot. n. Referente Distrettuale |segreteriadcp_sudest S Procedimento . . 27 S liquidazione con
54174/2018) Sud-Est R auslorit 0521/865103 Modulo di richiesta immediato della pratica al Serivzio NO "
Sportello Unico (@ausl.pr.it Economico Finanziario accredito C/C
Responsabile del entro 90 gg. dalla trasmissione ricorso giurisdizionale
Valli taro e Ceno REfzre:;Zﬁ:;SS:?;ale 0525/970386 Modulo di richiesta Procedimento immediato della pratica al Serivzio NO Ilgﬂﬁzzliigi;gn
P I Economico Finanziario
ga@ausl.pr.
30. COMODATO D'USO DI PRESIDI Responsabile del ricorso giurisdizionale
SANITARI PER SVOLGIMENTO Procedimento
ATTIVITA' LIBERO L . entro 30 gg. dalla
" N saluteistitutipenitenziar PR N N " .
PROFESSIONALE PRESSO U.0.C. (Parma Dott.ssa E. Picchi i@auslpr.it 0521/393220 Modulo di richiesta immediato presentazione richiesta NO NO
SALUTE II.PP. - formale.
(Regolamento aziendale Delibera
671/2018)
Responsabile del ricorso giurisdizionale
Procedimento
31. RICHIESTA COPIE CARTELLE E saluteistitutipenitenziar
REFERTI U.O. SALUTE II.PP. Parma Dott.ssa E. Picchi 0521/393220 Modulo di richiesta immediato entro 30 gg. dalla richiesta NO NO

(istruzione operativa az.le)

i@ausl.pr.it




