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Disomogeneità
organizzative e 
di spesa
sanitaria
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Modelli organizzativi diversi

• Modello prevalentemente privatistico
• Azienda sanitaria pubblica come ente 

regolatorio.
• Territorio affidato ai medici di base e 

all’iniziativa privata
• Parità strutture pubblico – privato in 

competizione
• Modello basato sulle prestazioni

• Modello prevalentemente pubblico
• Azienda sanitaria organizza la rete di 

interventi
• Distretti sanitari organizzano la rete 

territoriale fondamentalmente 
pubblica

• Il privato interviene a convenzione ad 
integrazione del sistema pubblico.

• Modello basato sulla presa in carico
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Standard Lombardia
DELIBERAZIONE N° X / 1185 Seduta del 20/12/2013

• L'assistenza infermieristica (misurata in minuto/paziente/die), erogata 
dall'infermiere, garantisce complessivamente uno standard assistenziale di 110 
min/paziente/die? (Il dirigente infermieristico non contribuisce a determinare questo 
tempo). 

• Il tempo garantito dall'operatore socio-sanitario per il 50% può rientrare nel 
minutaggio infermieristico, determinandone non oltre il 50%? 

• Gli operatori delle professioni sanitarie della riabilitazione con le qualifiche di 
fisioterapista, terapista occupazionale, logopedista, terapista della 
neuropsicomotricità, educatore, garantiscono nel complesso uno standard 
riabilitativo di trattamento individuale di almeno 420 min/paziente/settimana? 

• E' presente uno psicologo o un neuropsicologo per almeno 15 ore/settimana ogni 20 
posti letto? 

• E' garantita la possibilità di colloqui psicoterapici, per pazienti e/o caregivers, in 
misura di almeno 3 ore settimanali per ogni 20 posti letto? 

• E' presente almeno 1 logopedista per almeno 10 ore/settimana ogni 20 posti letto? 

• E' presente almeno 1 terapista occupazionale 10 ore/settimana ogni 20 posti letto?

• Limitatamente all'età evolutiva, tale figura può essere sostituita da terapista della 
neuropsicomotricità o educatore. E' presente almeno un assistente sociale per 
almeno 3 ore/settimana ogni 20 posti letto? L'attività tecnica della riabilitazione è 
organizzata per svolgersi per almeno 6 giorni su 7?

• Per garantire i livelli minimi di sicurezza, devono 
essere assicurati almeno 220 minuti/paz./die di 
assistenza infermieristica di cui 100 forniti da 
OSS, 180minuti/paz./die di riabilitazione 
intensiva (compresa la logopedia e la terapia 
occupazionale), e la presenza del medico 
specialista h12, mentre per le ore notturne deve 
essere garantita la guardia/pronta disponibilità 
condivisa anche con le altre U.O. del P.O. del 
Dipartimento di riabilitazione, secondo modalità 
da definirsi a livello aziendale ….
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PROFESSIONI SANITARIE

Standard in Sicilia
Suppl. ord. alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA 
(p. I) n. 54 del 21-12-2012 (n. 47)
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Piano di Indirizzo per la Riabilitazione

Febbraio 2011



mzampolini@gmail.com Modelli organizzativi per la medicina riabilitativa: esempio Italia 7

La riabilitazione: analisi della situazione in Italia 

Il modello bio-psico-sociale di salute 

La riabilitazione nel continuum assistenziale: Governo Clinico, Percorso Riabilitativo Unico, luoghi di cura 

Il modello organizzativo della rete in riabilitazione 

Sicurezza ed efficacia delle apparecchiature in riabilitazione 

Interdisciplinarità in riabilitazione 

Il futuro della ricerca in riabilitazione 

Empowerment dei pazienti – il ruolo delle associazioni 

Contenuti del testo

Progetto riabilitativo individuale (PRI)

cardine del piano di indirizzo



ART. 44 RIABILITAZIONE E LUNGODEGENZA POST-ACUZIE

1. Il Servizio sanitario nazionale garantisce, in regime di 
ricovero ospedaliero, secondo le disposizioni vigenti, alle 
persone non assistibili in day hospital o in ambito 
extraospedaliero, le seguenti prestazioni assistenziali nella 
fase immediatamente successiva ad un ricovero ordinario per 
acuti ovvero a un episodio di riacutizzazione di una patologia 
disabilitante
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[segue]

a) prestazioni di riabilitazione intensiva diretta al recupero di disabilita' importanti, 
modificabili, che richiedono un elevato impegno diagnostico, medico specialistico ad indirizzo 
riabilitativo e terapeutico, in termini di complessita' e/o durata dell'intervento;

b) prestazioni di riabilitazione estensiva a soggetti disabili non autosufficienti, a lento 
recupero, non in grado di partecipare a un programma di riabilitazione intensiva o affetti da 
grave disabilita' richiedenti un alto supporto assistenziale ed infermieristico ed una tutela 
medica continuativa nelle 24 ore;

c) prestazioni di lungodegenza post-acuzie a persone non autosufficienti affette da patologie 
ad equilibrio instabile e disabilita' croniche non stabilizzate o in fase terminale, che hanno 
bisogno di trattamenti sanitari rilevanti, anche orientati al recupero, e di sorveglianza medica 
continuativa nelle 24 ore, nonche’ di assistenza infermieristica non erogabile in forme 
alternative.
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Livelli di intensività della riabilitazione

Riabilitazione 
intensiva

• Almeno 3 ore 
di intervento 
riabilitativo

Riabilitazione 
estensiva

• Da 1 a 3 ore 
al giorno

Riabilitazione 
territoriale

• 30 – 60 
minuti
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Patologia Codice Tariffa Lung.
• Neurologica (MDC 1), 272.70 € - 60 gg 
• Respiratoria (MDC 4), 231.00 € - 30 gg
• Cardiovascolare (MDC 5), 251.00 € - 30 gg
• Muscoloschelet. (MDC 8). 246,89 € - 40 gg

• Unità Gravi Cerebroles. (75) 470.00 € - no limit
• Unità Spinale (28) 470.00 € - no limit



PDTA di interesse riabilitativo

Percorsi artroprotesi 

Sclerosi Multipla

Ictus

Parkinson

Scompenso cardiaco

Post Infarto

BPCO
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1. Malattie renali croniche e insufficienza renale 
2. Artrite reumatoide e artriti croniche in eta ̀ 

evolutiva 
3. Rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn
4. Insufficienza cardiaca cronica 
5. Malattia di Parkinson e parkinsonismi 
6. BPCO e insufficienza respiratoria cronica 
7. Insufficienza respiratoria cronica in eta ̀ 

evolutiva 
8. Asma in eta ̀ evolutiva 
9. Malattie endocrine croniche in eta ̀ evolutiva 
10. Malattie renali croniche in eta ̀ evolutiva 



La rete Riabilitativa in Umbria
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• Unità Spinale Unipolare 
(Azienda ospedaliera di Perugia)

• Riabilitazione Intensiva (Sagisc –
Perugia)

• Riabilitazione Estensiva Liotti 
(Perugia)

• Riabilitazione Intensiva (Passignano)
• Riabilitazione Intensiva (Umbertide -

Prosperius)
• Unità Gravi Cerebrolesioni Acquisite 

(Foligno-Trevi)
• Riabilitazione Intensiva (Trevi)
• Riabilitazione Intensiva (Cascia)
• Riabilitazione Intensiva apparato 

cardiocircolatorio (MDC 5) (Spoleto)
• Riabilitazione Intensiva “Domus 

Grazie” (Terni)
• Riabilitazione Intensiva (Orvieto)
• Riabilitazione Intensiva apparato 

cardiocircolatorio (MDC 5) (Amelia)
• Riabilitazione Intensiva apparato 

muscolo-scheletrico (MDC 8) 
(Pantalla)

• Riabilitazione estensiva
• Villa cecilia
• Passignano
• Città della Pieve

Amelia



La necessità di sinergie

Dipartimento

Ospedale

Distretto
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Centri di Riabilitazione Territoriale

• Fisiatra

• Fisioterapista

• Logopedista

• Team del Centro di salute
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• Visita Fisiatrica

• Progetto riabilitativo
• Definizione multiprofessionale dei PRI
• Sedute di riabilitazione
• Visite di controllo
• Visita finale

Flusso di Base della riabilitazione nel territorio



Raggruppamenti di Attesa Omogenei (RAO) in riabilitazione
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Quality in 
Rehabilitation

Standard in 
rehabilitation

Framework 
types of 

Rehabilitation 
Services

Clinical 
assessment 

schedule 
(CLAS)

Individual 
Rehabilitation 

plan

Cooperative actions promoted 
from UEMS-PRM
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European framework of rehabilitation services types
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European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2019 August;55(4):411-7 

1. Rehabilitation in acute care 
2. General post-acute rehabilitation
3. Specialized post-acute  rehabilitation
4. General outpatient rehabilitation
5. Specialized outpatient rehabilitation
6. General day rehabilitation
7. Specialized day rehabilitation
8. Vocational rehabilitation
9. Rehabilitation in the community 
10. Rehabilitation services at home (incl. nursing home) 
11. Rehabilitation for specific groups of persons with disability 
12. Rehabilitation in social assistance
13. Specialized lifelong follow-up rehabilitation
14. Rehabilitation in medical health resorts
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The service types and the assessment

European Journal of physical and rehabilitation Medicine 2019 december;55(6):834-44 
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Indivudual Rehabilitation Project (IRP) 
Standardization in Europe

• The need of individual Rehabilitation Plan

• How the IRP could make the difference

• Evidence of the effectiveness of Teamwork

• IRP in European Policy Perspective

• The assessment

• Based on ICF 

• Check list focused, Connected with CLAS

• Capacity, Performance and environmental factors

• Definition of the goals 

• General and Specific Goals

• Shared decision

• Involve (Patient and proxies)
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• Second Part
• Discharge Planning
• Defining pathway of care based IRP
• Outcome from the perspective of the person
• Engagement

• Third Part
• IRP in specific conditions
• IRP in specific services (clas)
• IPR in single countries
• Case studies
• Indication for research

• Appendix
• Glossary

Assignment
Uniprofessional programs
Responsibilities

Interventions
How to describe them
International classification of 
Intervention

Evaluation
Intermediate outcome
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