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ISTRUZIONI PER LA RICHIESTA DI  AUTORIZZAZIONE  AL RICOVERO IN  RSA per anziani disabili, RSA Demenza dell’Adulto e Nucleo Alzheimer
· Domanda di autorizzazione al ricovero, redatta dall’interessato (o chi per esso), in carta semplice, indirizzata: All’UVBR – Azienda Sanitaria Locale di Potenza, ASP – Responsabile dr. Donato VERRASTRO - C.so Umberto I, 22D, 85100 Potenza.

La domanda deve contenere, tra l’altro, generalità e indirizzo del malato, copia di un suo documento di identità e un recapito telefonico. In caso la domanda sia formulata e firmata da persona diversa dal malato, va specificato che la richiesta è inoltrata da…….. in qualità di…….. (coniuge, figlio/a, etc.) per conto di……., allegando copia di un documento d’identità di chi firma, oltre a una certificazione del medico curante attestante l’impossibilità del malato a firmare a causa delle sue condizioni psico-fisiche (a meno che tale impossibilità non risulti sul documento d'identità, come ad es. la dicitura analfabeta).

· Richiesta di ricovero in RSA/NA da parte del medico curante – MMG - redatta su ricettario regionale. 

La richiesta deve riportare diagnosi e orientamento sulla tipologia del ricovero (ad es. RSA anziani disabili, RSA demenza, Nucleo Alzheimer). 

N.B. Per l'autorizzazione al ricovero nel nucleo Alzheimer, è d'obbligo allegare documento comprovante la diagnosi di Demenza di Alzheimer redatto da struttura pubblica a ciò abilitata (Nucleo Valutazione Alzheimer (U.V.A.), U.O. Neurologia, etc.)

· Relazione del medico curante.
La relazione deve evidenziare le motivazioni clinico-sanitarie (non quelle sociali) che rendono necessaria la gestione del malato in RSA piuttosto che a domicilio o ambulatorialmente (non è sufficiente la sola diagnosi, in quanto, ad esempio, un soggetto con esiti di ictus viene normalmente gestito a domicilio. Vanno esposti invece i motivi clinico-sanitari per cui si ritiene che l'assistito possa giovarsi di cure riabilitative e che queste debbano essere fornite in ambiente con assistenza medico-infermieristica, piuttosto che a domicilio o ambulatorialmente). 
N.B. Durane tutto il periodo di emergenza COVID-19, a far data dall’11/05/2020 e fino al 31/07/2020, salvo ulteriori disposizioni, il MMG deve dichiarare che trattasi esclusivamente di accesso urgente ed improcrastinabile e che per l’assistito in questione non ricorrano le condizioni di caso sospetto/probabile/confermato di COVID-19. 

· Documentazione sanitaria in copia.
Referti di visite specialistiche, dimissioni da eventuali ricoveri ospedalieri, verbale di invalidità, etc….e comunque tutto quanto sia utile alla valutazione della domanda di ricovero.

Ulteriori informazioni Tel. 0971-310437/0971-310412

