Distretto 42

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO - SCHEDA PROCEDIMENTI E MONITORAGGIO - U.0.C. PTA "Casa del Sole"

U.0.C.: PTA "Casa del Sole"
Sede: via Luigi Sarullo,

DIRETTORE: Dr. Giuseppe Termini
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D.M.332/99
D.M.321./01

Ufficio Protesi
e Ausili
Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091703
5533 e-mail:
caradprotesi.p
tacasadelsole
@aspalermo.o
9

Ufficio Protesi e Ausili
Referente Dott.ssa
Rosaria Paladino tel
0917035388 fax:
091703 5533 e-mail:
caradprotesi.ptacasad
elsole@aspalermo.or
9

Ufficio Protesi
e Ausili
Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091 703
5533 e-mail:
caradprotesi.p
tacasadelsole
(@aspalermo.o
]

Modulistica
aziendale
disponibile
in cartaceo
presso
I'Ufficio

I*fornitura:
-Istanza

Dichiarazion
edi
residenza
-Prescrizione
specialistica
-Delega ove
prevista
-Documento
d’identita

Forniture
successive:.
Ricetta del
medico
curante
I*fornitura:
-Istanza

Dichiarazion
edi
residenza
-Prescrizione
specialistica
-Delega ove
prevista
-Documento
d’identita

Forniture
successive:.
Ricetta del
medico
curante

Dichiarazion
e sostitutiva
del
certificato di
residenza

NO

Ufficio Protesi
e Ausili
Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091 703
5533 e-mail:
caradprotesi.p

Ufficio Protesi
e Ausili
Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091703
5533 e-mail:
caradprotesi.p

mo.o

8815

Nei casi
urgenti
proposti
dall’ADI
8803
8815

Nei casi

o urgenti

proposti
dall’ADI

8803

NO

NO

Tut. Amm.:
Ricorso
gerarchico.
Tut. Giur. :
Giudice
ordinario
elo
Amministrat
ivo

Dott.
Giuseppe
Termini tel 091
7032125 -
mail:
ptacasadelsol
e@aspalermo.
org

1484

Sl

Rilascio
autorizzazio
ni per
dispositivi
concessiin
comodato
d’uso

D.M.332/99

Ufficio Protesi
e Ausili
Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091 703
5533 e-mail:
caradprotesi.p
tacasadelsole
@aspalermo.o
g

Ufficio Protesi e Ausili
Referente Dott.ssa
Rosaria Paladino tel
0917035388 fax:
091 703 5533 e-mail:
caradprotesi.ptacasad
elsole@aspalermo.or
9

Ufficio Protesi
e Ausili
Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091 703
5533 e-mail
caradprotesi.p
tacasadelsole
@aspalermo.o
9

Modulistica
aziendale
disponibile
in cartaceo
presso
I'Ufficio

-Istanza

Dichiarazion
edi
residenza
-Prescrizione
specialistica
-Copia del
verbale
d’invalidita
-Delega ove
prevista
-Documento
d’identita
-Istanza

Dichiarazion
edi
residenza
-Prescrizione
specialistica
-Copia del
verbale
d’invalidita
-Delega ove
prevista
-Documento
d’identita

Dichiarazion
e sostitutiva
del
certificato di
residenza

NO

Ufficio Protesi
e Ausili

Ufficio Protesi
e Ausili

Referentt

Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091 703
5533 e-mail
caradprotesi.p

Dott.ssa
Rosaria
Paladino tel
0917035388
fax: 091 703
5533 e-mail:
caradprotesi.p

mo.o

g.g.15 dalla
ricezione dei
pareri
previsti dalle
vigenti
normative

NO

NO

Tut. Amm.:
Ricorso
gerarchico.
Tut. Giur. :
Giudice
ordinario
elo
Amministrat
ivo

Dott.
Giuseppe
Termini tel 091
7032125 e-
mail

e@aspalermo.
org

715

Sl




Rilascio D.M. 332/99 |Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ausili Ufficio Protesi Modulistica ||° i - | Dichi: i NO Ufficio Protesi |Ufficio Protesi NO Tut. Amm.: [Dott.
ornitura: [Dichiarazio g.9. 389 |
autorizzazio e Ausili Referente Dott.ssa e Ausili aziendale  ||stanza ne e Ausil e Ausili Peri casi Ricorso Giuseppe
i Referente Rosaria Paladino tel Referente di ibile N . . Referente Referente . gerarchico. |Termini tel 091
ni per isponibi
dispositivi Dott.ssa 0917035388 fax: Dott.ssa in cartaceo Certl.ﬁcazm sostitutiva Dott.ssa Dott.ssa urgent'_ Tut. Giur. . 17035552 fax:
concessiin Rosaria 091703 5533 e-mail: Rosaria presso ne di del Rosaria Rosaria proposti Giudice (091703 5507
comodato Paladino tel  |caradprotesi.ptacasad Paladino tel I'Ufficio residenza |certificato Paladino tel  |Paladino tel |dall’ADI ordinario e-mail:
d'uso e 0917035388 |elsole@aspalermo.or 0917035388 Delega ove |di 0917035388 0917035388 9.9.39.9. elo . ptacasadelsol
noleggio fax: 091703 |g fax: 091 703 revista residenza fax: 091703 |fax: 091 703 15 Amministrat |e@aspalermo.
ventilatori 5533 e-mail: 5533 e-mail: p 5533 e-mail:  |5533 e-mail: X X vo org
olmonari caradprotesi.p caradprotesi.p Documento caradprotesi.p |caradprotesi.p | P€r i casi
s tacasadelsole tacasadelsole d'identita le urgent
@aspalermo.o @aspalermo.o Prescrizion mo.o o proposti
9 © e © 9 dallADI
specialistic 9.9.3
a
Forniture
successive:
Ricetta del
medico
curantel°F
ornitura:
Istanza
Certificazio
ne di
residenza
Delega ove
prevista
Documento
d'identita
Prescrizion
e
specialistic
a
Rilascio Art.1 Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ausili Ufficio Protesi Modulistica [-Istanza Dichiarazio NO Ufficio Protesi | Ufficio Protesi g.g.15 dalla NO NO Tut. Amm.: |Dott.
autorizzazi [comma 6 e Ausili Referente Dott.ssa e Ausili Aziendale |- ne e Ausili e Ausili ricezione Ricorso Giuseppe
. DM Referente Rosaria Paladino tel Referente di ibile |p .. fituti Referente dei . gerarchico. |Termini tel 091
oniper (UM Dottssa (0917035388 fax: Dott.ssa disponibile | Frescrizion |Sostitutiva Dottssa  [Dotissa el parerl Tut. Giur. : [7035552 fax:
dispositivi [332/99  |Rosaria 091703 5533 e-mail: Paladino in cartaceo e del Rosaria Rosaria previsti Giudice 091703 5507
non Paladino tel  |caradprotesi.ptacasad Rosaria tel presso ospedaliera|certificato Paladino tel  |Paladinotel |dalle ordinario e-mail
compresi 0917035388 |elsole@aspalermo.or 0917035318 I'ufficio -Copia del |di 0917035388 (0917035388  |\iganyi elo
nel fax: 091703 |g fax: 091 703 verbale residenza fax: 091703  [fax: 091 703 normative Amministrat |e@aspalermo.
5533 e-mail: 5533 e-mail NI 5533 e-mail: (5533 e-mail: vo org
D.M.332/99 caradprotesi.p dinvalidita caradprotesi.p |caradprotesi.p
tacasadelsole e@aspalermo. -
@aspalermo.o org Dichiarazio mo.o o
0 nedi 9 0
residenza
-Delega
(ove
prevista )
Documento 0
d'identita-
Istanza
Prescrizion
e
ospedaliera
-Copia del
verbale
d'invalidita
Dichiarazio
ne di
residenza
-Delega

(ove




- Ufficio Protesi e Ausili Ufficio Protesi modulistica [-Istanza NI NO Ufficio Protesi | Ufficio Protesi |g.g.03 NO NO Tut. Amm.: |Dott.
Referente Dott.ssa e Ausili Aziendale |- autocertifica e Ausili e Ausili Ricorso Giuseppe
Rosaria Paladino tel Referente di ibile | Dichi . |zione Referente Referente gerarchico. |Termini tel 091
0917035388 fax: Dott.ssa disponibile [Lichiarazio | .o Dott.ssa Dott.ssa Tut. Giur. : [7032125 e-
091703 5533 e-mail: Rosaria in cartaceo [ne Rosaria Rosaria Giudice mail:
caradprotesi.ptacasad Paladino tel presso sostitutiva Paladino tel  [Paladino tel ordinario ptacasadelsol
elsole@aspalermo.or 0917035388 I'ufficio del 0917035388 0917035388 elo e@aspalermo.
9 fax: 091 703 certificato fax: 091703  [fax: 091 703 Amministrat |org
5533 e-mail: N 5533 e-mail:  |5533 e-mail: ivo
caradprotesi.p di caradprotesi.p |caradprotesi.p
tacasadelsole residenza le
@aspalermo.o -Copia mo.o 0
' © verbale & 9
Accoglienz
ae -Legge
trasmission 10492
. -Patente di
eistanze |Legge 5 .
) guida
per Febbraio :
) speciale 5 Sl
contributo 11992 art. . .
-Libretto di
alle spese |27 : .
) circolazion
degli edel
strumenti di )
uida veicolo
g -Fattura dei
lavori
Dichiarazio
ne che per
lo stesso
ammontare
di spesa
non sono
stati
richiesti e/o
Rilascio DA. Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ausili Ufficio Protesi Modulistica |I°Fornitura: [S! NO Ufficio Protesi | Ufficio Protesi g.9.15 NO NO Tut. Amm.: |Dott. Filippo
autorizzazi |12/06/90 & Ausil Referente Dott.ssa e Ausili Aziendale |-Istanza autocertifica e Ausil e Ausili Pericasi Ricorso Grippi tel 091
X di |-A d Referente Rosaria Paladino tel Responsabile di ibil zione Referente i gerarchico. |7035552 fax:
ONipresicl -ACCOTA0 | pyyy g5 0917035388 fax: Dott. Giacomo disponiblle |- | denza Dott.ssa Dott.ssa urgenti Tut. Giur. : [091 703 5507
per diabete [per Rosaria 091703 5533 e-mail: i in cartaceo |Certificazio Rosaria Rosaria proposti | Giudice  [e-mail
(+ I'erogazion Paladino tel ~ |caradprotesi.ptacasad tel 091 presso nedi Paladino tel  [Paladino tel g,g_3 ordinario
Medicazion |e dei 0917035388 |elsole@aspalermo.or 7035318 fax: l'ufficio residenza 0917035388 0917035388 elo e@aspalermo.
. i fax: 091703 |g 091703 5533 Del fax: 091703  [fax: 091 703 Amministrat forg
i Presidi Per 1533 e.mail e-mail -Uelega 5533 e-mail: [5533 e-mail vo
I'autocontro caradprotesi.p ove caradprotesi.p |caradprotesi.p
llo della tacasadelsole e@aspalermo. prevista
glicemia @aspalermo.o org - mo.o o
GURS 9 Documento o 9
30/01/15 d'identita
-Esenzione
ticket per 8482 sl
diabete
Prescrizion
e
specialistic
a
Forniture
successive:
Ricetta del
medico

curante




Rilascio D.A.IRC Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ausili Ufficio Protesi Modulistica [1° NI NO Ufficio Protesi |Ufficio Protesi |g.g. 15 NO NO Tut. Amm.: |Dott.
autorizzazi |27/12/2001 |© Ausili Referente Dott.ssa e Ausili Aziendale |Fornitura: [autocertifica e Ausili e Ausili Ricorso Giuseppe
. Referente Rosaria Paladino tel Referente di ibil " lzione Referente Referente gerarchico. |Termini tel 091
Onl per. Dott.ssa 0917035388 fax: Dott.ssa . isponibile ls‘tan.za _ [residenza Dott.ssa Dott.ssa Tut. Giur. . 17035552 fax:
alimenti Rosaria 091703 5533 e-mail: Rosaria in cartaceo |Dichiarazi Rosaria Rosaria Giudice 091703 5507
aproteici Paladino tel ~ |caradprotesi.ptacasad Paladino tel presso one di Paladino tel  [Paladino tel ordinario e-mail:
0917035388 |elsole@aspalermo.or 0917035388 I'ufficio residenza 0917035388 0917035388 elo . ptacasadelsol
fax: 091703 |g fax: 091 703 fax: 091703 |fax: 091 703 Amministrat |e@aspalermo.
5533 e-mail: 5533 e-mail: Delega 5533 e-mail: 5533 e-mail: ivo org
caradprotesi.p caradprotesi.p ove caradprotesi.p |caradprotesi.p
tacasadelsole tacasadelsole prevista le
@aspalermo.o (@aspalermo.o Documen mo.o 0
rg rg rg rg
to
d’identita
Prescrizio
he 761 sl
specialisti
ca
Forniture
successiv
e:
Prescrizio
ne
specialisti
ca
Rilascio DA. Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ausili Ufficio Protesi Modulistica |1° fornitura: [NO NO Ufficio Protesi | Ufficio Protesi 9.9.15 NO NO Tut. Amm.: |Dott.
autorizzazi |25/07/2000 |© Ausili Referente Dott.ssa e Ausili Aziendale |Istanza e Ausili e Ausili Ricorso Giuseppe
. Referente Rosaria Paladino tel Referente di ibile |certificazi Referente gerarchico. |Termini tel 091
Or." per. Dott.ssa 0917035388 fax: Dott.ssa ; isponibile | el IllcaZIO Dott.ssa Dott.ssa Tut. Giur. : |7032125 e-
alimenti Rosaria 091 703 5533 e-mail: Rosaria in cartaceo [ne di Rosaria Rosaria Giudice mail
senza Paladino tel  |caradprotesi.ptacasad Paladino tel presso residenza Paladino tel  |Paladino tel ordinario
glutine 0917035388 |elsole@aspalermo.or 0917035388 l'ufficio Delega 0917035388 0917035388 elo o e@aspalermo.
fax: 091703 |g fax: 091 703 fax: 091703  [fax: 091 703 Amministrat |org
5533 e-mail: 5533 e-mail (ove. 5533 e-mail: (5533 e-mai: ivo
caradprotesi.p caradprotesi.p prewsta) caradprotesi.p |caradprotesi.p
tacasadelsole tacasadelsole Documento
@aspalermo.o @aspalermo.o d'identita mo.o o
9 o Prescrizion o 9 761 sl
e
ospedaliera
Forniture
successive:
Ricetta del
medico

curante




Rilascio D.A. 318 [Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ausili Ufficio Protesi Modulistica |1° fornitura |Dichiarazio NO Ufficio Protesi |Ufficio Protesi |9.g.15 NO NO Tut. Amm.: |Dott.
autorizzazi |del e Ausili Referente Dott.ssa e Ausili Aziendale ne di e Ausili e Ausili Ricorso Giuseppe
. 23/02/2009 Referente Rosaria Paladino tel Referente di ibil Ist id Referente Referente . . gerarchico. |Termini tel 091
oniper Dottssa  [0917035388 fax: Dott.ssa disponibile |-Istanza |residenza Dottssa  [Dotissa nei casi Tut. Giur. ;7032125 -
materiale dife s.m. Rosaria 091 703 5533 e-mail: Rosaria in cartaceo |- Rosaria Rosaria urgenti Giudice mail:
medicazion Paladino tel  |caradprotesi.ptacasad Paladino tel presso Dichiarazio Paladino tel  [Paladino tel  proposti ordinario ptacasadelsol
e 0917035388 |elsole@aspalermo.or 0917035388 I'ufficio nedi 0917035388 0917035388 |q4)’ADI elo e@aspalermo.
fax: 091703 |g fax: 091 703 residenza fax: 091703 |fax: 091 703 03 Amministrat |org
5533 e-mail: 5533 e-mail: 5533 e-mail: 5533 e-mail: |99 ivo
caradprotesi.p caradprotesi.p -Delega caradprotesi.p [caradprotesi.p
tacasadelsole tacasadelsole (ove le
@aspalermo.o @aspalermo.o prevista) mo.o 0
rg rg N 9 9
Documento 2482 sl
d'identita
Prescrizion
e
specialistic
a
Forniture
successive
Prescrizion
e
specialistic
Autorizzazi |L.833/78 |Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ufficio Protesi modulistica |Istanza NO NO Ufficio Protesi |Ufficio Protesi [ Trasmissio NO NO Tut. Amm.: |Dott.
oni ai Exart26 [® Ausili/Ufficio |Ausili/Ufficio H e Ausili/Ufficio Aziendale |Programm e Ausili/Ufficio |e Ausili/Ufficio ne Ricorso Giuseppe
tratt i ) HReferente  |Referente Dott.ssa H Referente di ibil HReferente  [H Referente o.C gerarchico. |Termini tel 091
ra .alme.nll Dott.ssa Rosaria Paladino/ Dott.ssa ; Isponibiie a e Dott.ssa Dott.ssa arv.LL. Tut. Giur. : |7032125 e-
riabilitativi Rosaria Dott.Coniglio Rosaria in cartaceo [riabilitativo Rosaria Rosaria CARAD per| Giudice mail
in regime Paladino/ Vincenzo tel 091 Paladino/ presso L1 04/92(ar Paladino/ Paladino/ inserimento ordinario
ambulatori Dott.Coniglio  |7035388/ Dott.Coniglio l'ufficio t.3comma3 Dott.Coniglio |Dott.Coniglio | a3 lista elo e@aspalermo.
| Vincenzo tel  [0917035328 fax: 091 Vincenzo tel Vincenzo tel  [Vincenzo tel datt Amministrat |org
aee 0917035388/ [703 5533 -mail 0917035388/ Jo i 0917035388/ 091 7035388/ |© 21€SA ivo
domiciliare 0917035328 | caradprotesi.ptacasad 0917035328 presentazio 0917035328 0917035328 |centralizzat
semiinterna fax: 091703  [elsole@aspalermo.or fax: 091 703 ne fax: 091703 [fax: 091703 |a
toe 5533 e-mail:  |g 5533 e-mail dellistanza 5533 e-mail: {5533 e-mail: 390 sI
internato caradprotesi.p caradprotesi.p inoltrata caradprotesi.p |caradprotesi.p
tacasadelsole tacasadelsole )
@aspalermo.o @aspalermo.o tramite mo.o o
rg rg Patronato rg rg
Documento
d'identita
Tessera
Sanitaria
Autorizzazioni [L.833/78 Ufficio Protesi |Ufficio Protesi e Ufficio Protesi modulistica  |Istanza Sl NO Ufficio Protesi |Ufficio Protesi [Richiesta al NO NO Tut. Amm.: |Dott.
aitrattamenti |Ex art.26 e Ausili/Ufficio |Ausili/Ufficio H e Ausili/Ufficio Aziendale Programma  |autocertifica e Ausili/Ufficio |e Ausili/Ufficio |Centro Ricorso Giuseppe
riabilitativi in H Referente  |Referente Dott.ssa H Referente in |riabilitati zione HReferente  |H Referente  [Copia della gerarchico. |Termini tel 091
regime Dott.ssa Rosaria Paladino/ Dott.ssa cartaceo L.104/92(art.3 |residenza Dott.ssa Dott.ssa Convenzione Tut. Giur. : |7032125 e-
Extraregionali Rosaria Dott.Coniglio Rosaria presso l'ufficio comma3) o Rosaria Rosaria -Tariffario Giudice mail
Paladino/ Vincenzo tel 091 Paladino/ presentazione Paladino/ Paladino/ delle ordinario
Dott.Coniglio |7035388/ Dott.Coniglio dellistanza Dott.Coniglio ~ Dott.Coniglio |prestazioni. elo e@aspalermo.
Vincenzo tel  [0917035328 fax: 091 Vincenzo tel inoltrata Vincenzo tel  [Vincenzo tel | Trasmissione Amministrat |org
0917035388/ |703 5533 e-mail: 0917035388/ tramite 0917035388/ |091 7035388/ (della vo
0917035328  |caradprotesi.ptacasad 0917035328 Patronato 0917035328 0917035328 |documenta
fax: 091703  [elsole@aspalermo.or fax: 091 703 Documento fax: 091703  [fax: 091703 (zione
5533 e-mail:  |g 5533 e-mail d'identita 5533 e-mail:  |5533 e-mail: [acquisita
caradprotesi.p caradprotesi.p Indicazione caradprotesi.p |caradprotesi.p |all'U.O.C. 2 Sl
tacasadelsole tacasadelsole del Centro di CARAD per
@aspalermo.o (@aspalermo.o Riabilitazione mo.o o|nulla osta
g rg con Copia rg g (entro 5gg)

Convenzionel




Controllo
contabilita dei
Centri di
Riabilitazione

Ufficio Protesi
e Ausili/Ufficio
H Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino/
Dott.Coniglio
Vincenzo tel
0917035388/
0917035328
fax: 091703
5533 e-mail:
caradprotesi.p
tacasadelsole
@aspalermo.o
9

Ufficio Protesi e
Ausili/Ufficio H
Referente Dott.ssa
Rosaria Paladino/
Dott.Coniglio
Vincenzo tel 091
7035388/
0917035328 fax: 091
703 5533 e-mail:
caradprotesi.ptacasad
elsole@aspalermo.or
9

Ufficio Protesi
e Ausili/Ufficio
H Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino/
Dott.Coniglio
Vincenzo tel
0917035388/
0917035328
fax: 091 703
5533 e-mail:
caradprotesi.p
tacasadelsole
(@aspalermo.o
]

Sl
autocertifica
zione
residenza

NO

Ufficio Protesi
e Ausili/Ufficio
H Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino/
Dott.Coniglio
Vincenzo tel
0917035388/
0917035328
fax: 091 703
5533 e-mail:
caradprotesi.p

Ufficio Protesi
e Ausili/Ufficio

H Referente
Dott.ssa
Rosaria
Paladino/
Dott.Coniglio
Vincenzo tel

0917035388/

0917035328
fax: 091703
5533 e-mail:

caradprotesi.p

mo.o

o

Trasmissione
alllu.0.C.
CARAD del
nulla osta alla
liquidazione
(entro 15gg)
dopo avere
verificato la
regolarita delle;
presenze,
delle assenze
e dei conteggi

NO

NO

Tut. Amm.:
Ricorso
gerarchico.
Tut. Giur. :
Giudice
ordinario
elo
Amministrat
ivo

Dott.
Giuseppe
Termini tel 091
7032125 -
mail:
ptacasadelsol
e@aspalermo.
org

Sl




