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Ai Medici di Medicina Generale
¢ Pediatri di Libera Scelta
LORO SEDI

OGGETTO: Procedura per la disposizione di ricovero c/o Struttura riabilitativa a carattere
intensivo Cod. 56.

Si rileva con notevole frequenza che vengono effettuate richieste di ricovero in strutture
riabilitative a carattere intensivo Cod. 56, non rispettando quanto previsto dalla normativa vigente
in materia di Riabilitazione e in particolar modo dalle Linee Guida Regionale.

Pertanto nel caso si rilevi I’eventuale necessita di ricovero riabilitativo sarebbe opportuno
osservare tale percorso:

o All’atto della dimissione dell’U.O. per acuti, il MMG provvede all’impegnativa su ricettario
regionale, solo se la scheda di dimissione ospedaliera riporta la prescrizione di ricovero in
riabilitazione completata dall’indicazione dell’Equipe riabilitativo-assistenziale della ASL ;

e Nel caso in cui il paziente non sia da collocare nella fase post-acuta il medico di Medicina
Generale dovra richiedere la preventiva valutazione da parte delle Equipe riabilitativo-
assistenziale dell’ASL n° 4, al fine di definire I’appropriatezza dell’Intervento riabilitativo €
le modalita di erogazione delle stesse.

Tale percorso si ritiene necessario alla luce del rispetto dell’appropriatezza prescrittiva € non
ultimo della spesa sanitaria.
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