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REGIONE CAMPANIA
Azienda Sanitaria Locale Napoli1 Centro
" Distretto 25
DIREZIONE DISTRETTUALE

Ai MMG
Al Referente UQAS
Dott.ssa A. F. Di Stefano
e p.c. Al Direttore UOC Programmazione
¢ Pianificazione Aziendale

Dott. P. Izzo ,
Al Direttore UOC Medicina Fisica
¢ Riabilitazione
Dott. C. De Cesare
" Al Direttore Monitoraggio ¢ Controllo
Attivita di Riabilitazione
Dott. N. Abbamondi

Oggetto: procedura per attivazione ricoveri di riabilitazione intensiva cod. 56 e riabilitazione
estensiva cod. 60 ai sensi del DCA n. 69 del 27/09/2019 '

Per la prescrizione dei ricoveri in cod. 56 per terapia intensiva post acuzie e ricoveri cod. n. 60
riabilitazione estensiva (in lungodegenza) il MMG dovra proporre (con ricetta rossa) la valutazione
del caso, attraverso I’attivazione della UVBR per cod. n. 56 o cod. n. 60 alla UO Fasce Deboli e
Cure Domiciliari del Distretto di residenza dell’utente, specificando per il cod. n. 60 la diagnosi
clinica riconducibile a precedente evento acuto esordito negli ultimi 30 giorni, mentre per il cod.
n. 56 la diagnosi relativa all’evento acuto. ' : S
Successivamente la UO Fasce Deboli e Cure Domiciliari provvedera all’attivazione della Unita di
Valutazione del Bisogno Riabilitativo UVBR o della visita fisiatrica o neurologica entro 7 giorni a
seguito della quale sara compilato il Piano Riabilitativo Individuale P.R .. che sara inviato al MMG.
Il MMG acquisito il P.R.L. potra emettere ricetta rossa per richiesta di ricovero cod. n. 56 e cod. n.
60, inviando all’istituto di cura anche il P.R I in allegato.

La doverosa presa d’atto degli indirizzi regionali impone che tutti i pazienti vengano ammessi nelle
strutture di riabilitazione (cod. n. 56 o cod. n. 60) solo dopo valutazione del bisogno riabilitativo.

Il personale preposto al controllo delle attivity di riabilitazione non potra pii ritenere correttamente
crogate le prestazioni effettuate in mancanza del previsto iter di ammissione dei pazienti e non potra
ammetterle alla liquidazione.

Il Referente UO Fasce Debolj e C.D.
Dott.ssa G. A. Movelli Genuino
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