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La riabilitazione e un processo di soluzione dei problemi e di educazione msbatel
quale si porta una persona a raggiungere il miglior livellovite possibile sul piano
fisico, funzionale, sociale ed emozionale, con la minotridasne possibile delle sue
scelte operative.

L'intervento riabilitativo ha inizio al momento stesso in cui il danno si instaura. I
termine e definito da un accurato bilancio tra la stabilizaae degli esiti e la presenza
di potenzialita di recupero

L'intervento riabilitativo € finalizzato verso quattro ieltivi:

Il recupero di una competenza funzionale che, per ragiotolpgiche, &€ andata
perduta;

L'evocazione di una competenza che non & comparsa nel celisosgliluppo;

La necessita di porre una barriera alla regressione fuale@arercando di modificare
la storia naturale delle malattie cronico-degeneratidesagndone i fattori di rischio e
dominandone la progressione;

La possibilita di reperire formule facilitanti alternagiv

Linee-guida del Ministro della Sanita per le attivita dihbilitazione (GU 30 maggio 1998, n. 124)
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La LR 17/2014 - Riordino dell’assetto istituzionale e omgaativo del Servizio
sanitario regionale e norme in materia di programmaziondagé e sociosanitaria

Sezione Il
Organizzazione dell’assistenza primaria

Art. 19
(Distretto)

2. 1l distrettc € l'articolazione dell’Aziende pel I'assistenz sanitarii prepost: ac
assicurare una risposta unitaria, coordinata e continbigsagni della comunita. A
tal fine persegue l'integrazione tra i diversi servizi $anj sociosanitari nonché con
I Servizi sociali dei Comuni, cosi come disciplinati dalkge regionale 31 marzo
2006, n. 6 (Sistema integrato di interventi e servizi perranozione e la tutela dei
diritti di cittadinanza sociale).

l| distretto coordina le attivita aziendali svolte perdapolazione di riferimento.

Tale funzione viene esercitata attraverso l'ufficio di minamento delle attivita
distrettuali cui partecipano tutti i servizi aziendali derimento. L'ufficio fa capo al
direttore di distretto.




Con riferimento ai compiti e settori di intervento il desttto svolge le seguenti
funzioni:

a) dicommittenza,
b) diproduzione;
c) diintegrazione.

6. La funzione di committenza del distretto consiste nell&finizione,
congiuntamente con il livello ospedaliero e degli enti lgodei servizi necessari per
rispondere ai bisogni dei cittadini utenti e viene svoltdraaerso un processo
programmatori che preved::

a) unafase di valutazione dei bisogni della popolaziondelimento;

b) una fase di individuazione delle modalita di rispostaeimtini di offerta integrata
dei servizi;

c) unafase attuativa di monitoraggio del livello di effie di efficienza dei servizi;
d) wuna fase di valutazione del raggiungimento degli olvetprevisti dalla
programmazione, nonché di controllo quali-quantitativegld erogatori interni ed
esterni.




Ulteriori riferimenti

[l Patto per la Salute 2014-2016 pone con forza: “...che e importante una ridefinizione dei ruoli, delle
competenze, e delle relazioni professionali con na visione che assegna ad ogni professionista
responsabilita individiali e di equipe su compiti, funzioni e obiettivi, abbandonando una logica gerarchica
per perseguire una logica di governance responsabile dei professionisti coinvolti prevedendo sia azioni
normativo/contrattuali che percorsi formativi a sostegno di tale obiettivo” (art. 3 punto 13).

Il Rapporto sulla sostenibilita del Servizio Sanitario Memale 2016-2025 elaborato dal
Gruppo Italiano di Medicina Basata sulle Evidenze - GIMB& rilevato tra le principali
fonti di spreco il sovra utilizzo di interventi sanitari iffieaci e inappropriati (26%), |l
sottoutilizzo di interventi sanitari efficaci e approgrigl2%), I'inadeguato coordinamento
dell'assistenza (10%), le complessita amministrativé/¢gL&5IMBE, 2016).




Art 3
Aree di attrvita dell’ assistenza distrettuale

1. Tllivello dell assistenza distrettuale i articola nelle seguenti aree di attivita:
a) assistenza sanitaria di base
b) emergenra sanifaria territoriale
C) assistenza farmaceutica
d) assistenza mfegrativa
€) assistenza specialistica ambulatoriale
f) assistenza profesica
g) assistenza termale

h) assistenza sociosanitaria domiciliafe e territoriale

f

i) assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale




Art 4
Assistenza sanitaria di base
MNell'ambito dell’assistenza samitaria di base. 11 Servizio sanifario nazionale garantisce.
attraverso 1 propri servizi ed affraverso 1 medici ed 1 pediatri convenzionati, la gestione
ambulatoriale e domiciliare delle patologie acute e croniche secondo la mugliore pratica ed

in accordo con il malato. inchisi gli interventi e le azioni di promozione ¢ di tutela globale
della sahite.

Il Servizio sanifario nazionale garantisce in particolare le seguenti attivita e prestazioni:

c) l'educazione sanitaria del paziente e dei suoi fanulian, il counselling per la gestione
della malattia o della disabilita e la prevenzione delle complicanze;

d) lattivazione di percorsi assistenziali a favore del bambino, che prevedano la presa in
carico entro il primo mese di vita in collaborazione con le strutture consultoriali ed

ospedaliere. e dell’adulto, anche attraverso la valutazione multidimensionale e la
tenuta della scheda samitaria. il consulto con lo specialista e la continuita
assistenziale nelle fasi dell’accesso al ricovero ospedaliero, della degenza e della
dimissione;

preventivo, diagnostico, terapeutico e

I"assistenza domiciliare programmata alle persone con impossibilita a raggiungere lo
studio del medico perché non deambulanti, o con gravi limitaziom funzionali 0 non
trasportabili con mezzi comuni, anche in forma integrata con [’assistenza
specialistica, infermieristica e riabilitativa ed in collegamento, se necessario, con
I"assistenza sociale;




Art 27
Assistenza sociosanitaria alle persone con disabilita

. MNell’ambito dell assistenza distrettuale e territoniale ad accesso diretto. il Servizio sanitario
narionale garantisce alle persone con  disabilifta complesse, la presa in carico
nulfidisciplinare e lo svolgimenfo di un programma ferapeutico e mnabilifativo
individualizzato differenziato per infensita, complessita e durata. che include le prestazioni,
anche domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche e ferapeutiche, psicologiche e
psicoterapeutiche, e riabilifative, necessarie e appropriate nei seguenti ambiti di atfivita:

a) valutazione diagnostica multidisciplinare;

b) definizione, attuazione e verifica del programma ferapeufico e mnabilifativo
personalizzato, in collaborazione con la persona e la famiglia;

c) gestione delle problematiche mediche specialistiche, anche con ricorso a
trattamenti farmacologici e relativo monitoraggio;

d) collogu psicologico-clinict;

e) psicoterapia (individuale, di coppia. fanuliare. di gruppo);

f) collogm di onentamento, training e sostegno alla famiglia nella gestione dei
sinformi e nell uso degli ausili e delle protesi;
abilitazione e riabilitazione estensiva (individuale e di gruppo) in relazione alla
compromissione delle funrioni sensorali, motorie, cognitive, neurologiche e
psichiche, finalizzate al recupero e al mantenimento dell’aufonomia in futii gl
aspetfi della vita;
inferventi psico-educativi, socio-educativi e di supporto alle autonomie e alle
attivita della vita quotidiana;
gruppi di sostegno;
mterventi sulla rete sociale formale e informale;
consulenze specialistiche e collaborazione con gli aliri servizi ospedalieri e
distrettuali territoriali, semiresidenziali e residenziali;
collaborazione con i medici di medicina generale e 1 pediatri di libera scelfa;
collaborazione e consulenza con le istituziondi scolastiche per l'inserimento e
l'integrazione nelle scuole di ogni ordine e grado in riferimento alle prestaziond
previste dalla legge 104/1992 e successive modificazioni e integrazioni;
inferventi terapeutico-riabilitativi e socio-riabilitativi finalizzati all’inserimento
lavorativo.

2. L'assistenza distrettuale alle persone con disabilita complesse & integrata da interventi sociali
in relazione al bisogno socioassistenziale emerso dalla valutazione.




Elenco attivita svolte ed erogatori

L'offerta riabilitativa nell’Azienda per I'Assistenza 8aaria n° 5 “Friuli
Occidentale” €& certamente tra le piu consistenti ed agtepl anche
considerando i vari setting all'interno dei quali quespmkbgia di intervento e
erogata e garantita:

Degenza riabilitativa e ordinaria (Medicina Riabilitativa e Reparti)
Ambulatori (ospedalieri e distrettuali)

Residenze intermedie (RSA, SIP, Ospedale di Prossimita, ldpice)
Domicilio

Case diriposo

Area Materno Infantile e della Salute Mentale

Centri diurni per disabili

A completare qgesticqyaakiococoroyronmaactiee gl exoppEtoT estermi (
specialisticaaarhbidtdoaide eststititingrex art 2&oodgfiganaod atiuen ouzdisdita
di erogazione (lolettaenaldiedtid)




Riabilitativa ex art. 26 Legge 833/1978
DGR 623/2015 - Ricognizione delle Strutture sanitarie private di Riabilitazione Funzionale
per le disabilita fisiche, psichiche e sensoriali

Setting ambulatoriale

Verifica requisiti ex DGR
623/15

Tetti spesa
sanita

FONDAZIONE BAMBINI E AUTISMO

04/05/2015 positivo

€591.279

FRIULI RIABILITAZIONE

24/11/2015 positivo

€376.791

BUSETTO & Pontel srl

26/08/2015 positivo

€122.000

UILDM

25/05/2015 positivo

Setting residenziale

PROGETTO SPILIMBERGO

09/04/2015 positivo

€500.000

Setting ambulatoriale e residenziale

Ass. La Nostra Famiglia - San Vito SANITA'

28/05/2015 positivo

€3.870.000

Ass. La Nostra Famiglia - San Vito
Coordinamento SocioSanitario

28/05/2015 positivo

€97.790

€5.557.860




OSPEDALE

DISTRETTI/NPI

DIP PREV

Fisioterapista

54

48

Logopedista

4

13

Psicomotricista

Ortottista

Tecnico della

riabilitazione
psichiatrica

Educatore
professionale




Sull’ attivita ambulatoriale
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DGR 606 24/03/2005 PIRMARREQINANAL BDBIHIA A
RIABILITAZIONE ( PER UNA CONTINUITA ASSISTENZIALE NELLE FASI DI
ACUZIE, POSFACUZIE E CRONICITA)
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La rete dei servizi
lllteanaa dielia continuita




Confronto dei “paradigmi” dell'lCIDH '80 e I'lCF 201 nel Piano regionale della Riabilitazione

DEFINIZION DI
“DISABILITA "

STRATEGIE DI INTERVENTO

M ETODOLOGIA DI

INTERVENTO

SOGGETTI COINVOLTI

GIUSTIFICAZIONE
DELL ' INTERVENTO

RUOLO DELLA PERSONA
CON DISABILITA

Un problema personale derivato d
limitazioni funzionali indotte da
menomagzioni fisiche e psichiche

Contenere o eliminare il deficit
funzionale attraverso interventi
individuali

Prevedere servizi medici,
riabilitativi, per I'inserimento
lavorativo e il sostegno psicologicd

Medici e altri professionisti della
riabilitazione e dell'intervento
sociale

Compensazione proporzionale all
gravita della menomazione

Oggetto di interventi, paziente,
beneficiario, oggetto di ricerca

hl e conseguenze di salute derivate

dai fattori multidimensionali che
limitano le abilita, 'autonomia e la
partecipazione

Rimuovere barriere, facilitare gli
accessi, promuovere la qualita del
vita con la persona interessata

Superare una visione settoriale de|
bisogni e supportare le persone e
famiglie attraverso una pluralita di
strumenti e servizi, favorenc
contestualmente processi di
cambiamento socio-ambientale

L'utente, la sua famiglia e la
comunita i professionisti gia
coinvolti, altre persone con
disabilita, altri tecnici per
consulenza e informazione.

Interventi e benefici sono necessa
condizione per la piena fruizione d
diritti soggettivi della persona

Soggetto responsabile ed attivo
nella formulazione del progetto di
vita personalizzato e nei processi ¢
ricerca




4.1.2 Modalita operative per soddisfare il bisogebsoggetto con disabilita temporanea o permanent

Per il soddisfacimento dddisogno riabilitativo complessaia durante la degenza ospedaliera che in
ambito distrettuale, la diagnosi, la prescrizione e lawstesdel piano di trattamento, nonché la verifica

del raggiungimento degli obiettivi riabilitativi competo, in genere, all'’équipe riabilitativa coordinata

dal fisiatra o, in caso di disabilitd che richiedono rigbiione ad orientamento specialistico, dal

medico specialista di riferimento (cardiologo o pneumolog

Quando il soddisfacimento del bisogno riabilitativo si @nsce nel contesto di complesse
problematich bio-psicc-social, € necessari adottar il modellc assistenzia olistico, che preved: la

valutazione multidimensionale e la pianificazione ingggrdegli interventi nell'ambito d@lrogetto di
vita personalizzatol’applicazione di questo modello spetta all'équipe \ativa di competenza (unita
di valutazione distrettuale, équipe multidisciplinare flgandicap, ecc.).

L'ottimizzazione del percorso € assicurata dalla regia disfretto-ambito, garante della salute del
cittadino che deve assicurare ad ogni soggetto urpsagetto di vita personalizzato

Distinzione hsxmgro réddiliitdivvo semplice eceoplassso pmresdderdddomadi anvessssepiiiidatio
per leppadddoipei nooortimuitéabklsoune




Problematiche emergenti e nuovi modelli organizzati
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Safeguarding adults at risk of abuse
Better management of multimorbidity
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LET THE PATIENT REVOLUTION BEGIN




Somma di N" prestazioni a residenti I
ASS erogante 2013 _|ond

060611 - ASSOCIAZ.LA NOSTRA
060106 - FRIULI OCCIDENTALE FAMIGLIA' 1.603

216710 - AMB. DISTR. CORDENONS 92

222810 - AMB. DISTR. MANIAGO 8.367

| 0000000 |- AMbDISIRAZZANOX 1157
1259510 AMB. DISTR SACILE 18247 | 18.846

910010 - POLIAMB. C.C. 'SAN GIORGIO' 13.068 | 14.182

060106 - FRIULI OCCIDENTALE Totale | [ 40261| 44.02

060912 - A.O. S.MARIJA DEGLI ANGELI 000001 - OSPEDALE DI PORDENONE 49.456| 30.188

000002 - OSPEDALE DI SACILE
CARDIOLOGIA 12.679

000003 - POLIAMB. OSP. SAN VITO AT 14.059 | 12.629
000004 - POLIAMB. OSP. SPILIMBERGO 10.188 9.804

060912 - A.O. S.MARIA DEGLI ANGELI
Totale 86.382 | 65.284




Servizio Riabilit ativo Domidliare (SRD)
Lkenti trattati a domidlio con process riabilitatng e AAS di ercgazione

Ao T
AR5 1 Thestina 0D%
AR5 2 Bassa Riulana-lsonting -365%
ARG 3 Ao Friuli - Collinare -

Medio Fiuli

AR5 4 Fiuli Centrde ; ; -34%
ARG 5 Fiuli Ocddentale 82%
Totde PUG : -15%

-40%
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“Yedi uterti per nurrerc di accessi nell anno

AAS 1 Testina

AASD BassaFiuana- lsonting

AR5 Friuli Centrale

ARSS Friuli Oecidentale

Totale PAG




RAPPORTO OASI 2015

Figura 3 - Modalita di pagamento relative alle principali prestazioni sanitarie, % sul totale della popolazione
italiana
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Fonrte: Rapporto OCPS 2015
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Temi aperti ;. la ccezazonee di wrea nete | plquedetd vita peessoatiizatogaome geestine il nuolo di
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partecipazione.

-:i] REGIZMNE AUTOMNZMA FRIYLI VEMNEZIA GIULA

azienba PeR L'assisTenza sanitaria

DECRETO
DEL DIRETTORE GENERALE

M. 632 DEL 23/11/2016

OGGETTO

COSTITUZIONE E REGOLAMENTO DEL COMITATO AZIFNDALE
DI PARTECIPAZIONE, INFORMAZIONE E COINVOLGIMENTO DEL
CITTADINI NEI PERCORSIDI CTRA

IL DIRETTORE GENERAILE
Dott. Giorgio Simon
nominato con D.GE 779 del 04052016,




GRAZIE PER L'ATTENZIONE




