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FASI DEL PERCORSO DI CURA DOPO GRAVE

CEREBROLESIONE ACQUISITA

POSTACUTA
ACUTA PRECOCE
+ SOPRAVVIVENZA - STABILITA' CLINICA
- STABILITA’ - RIDUZIONE DELLE
CLINICA MENOMAZIONI
-PREVENZIONE DI ~ SENSOMOTORIE
DANNI COMPORTAMENTALI

- AUTONOMIA NELLE

10

CONSENSUS
CONFERENCE

2000
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BT c \ CIALE
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POSTACUTA
TARDIVA

- RIDUZIONE DELLE
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2010
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SOCTIALE
SCOLASTICA E
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Fase
ACUTA

UNA STORIA LUNGA NOVE ANNI

A.B 19 anni all’ epoca del trauma

Fase

POSTACUTA
PRECOCE

Fase

POSTACUTA
TARDIVA

Fase
DEL REINSERIMENTO

TCE 3.2.2001

1 RIAN FINO
AL 6.3.2001

2 RIAN FINO
AL 8.3.2001

MEDICINA
FINO AL 10-
3-2001

LPA FINO AL
17.3.2001

- UGC DAL 17.3.2001

AL 12.12.2001

DH riabilitativo da
dlC 2002 a giugno
2004

-Centro Amb. Di

Riabilitazione da
luglio 2004 a luglio
2006

* Tenotomie aa inf

2003

- Tenotomie a sup dx

Reinserimento Universita
2006

*Percorsi riqualificazione

vocazionale 2006-2009

* Assunto dal 2010
-Vive solo dal 2010
- Inserito progetto Vita

Indipendente

2004



SERVIZI SANITARI E SOCIALI UTILIZZATI NEL PERCORSO

FASE ACUTA PERCORSO OPZIONI SCELTA
PREDEF FAMIIGLIA
=«1° Rian SAN SI NO NO
=2° Rian SAN SI NO NO
sNCHSAN SI NO NO
=Chir. Ortop SAN SI NO NO
sMEDICINA SAN SI NO NO
sLPASAN SI NO NO
FASE POSTACUTA PRECOCE
=U.G.C. SAN NO SI SI
FASE POSTACUTA TARDIVA
=sDH RIABILITATIVOSAN SI NO NO
=CENTRO AMB RIAB. SAN/SOC NO SI SI
=CHIR FUNZIONALE (2 RICOV) SAN NO SI SI
FASE DI REINSERIMENTO
«sSERV PER REINS.SCOL SOC NO SI SI
«SERV REINS LAVOR (1° ULSS) SOC NO SI SI
«SERV. REINSER LAVOR(2° ULSS) SOC SI NO NO
=PROG VITA INDIPENDENTE SOC NO SI SI




UNITA’ DAL MODELLO “LINEARE” DI

XEZE_?AUERE PER PERCORSO DI CURA RIABILITATIVO

STRUTTURE RIABILITATIVE
OSPEDALIERE/RESIDENZIALI

NNANAICH- IO
DUIVITUCILTU-

TERRITORIO AMBULATORIO 5



UNITA’
OSPEDALIERE PER
AC

AL MODELLO “IN RETE”...

GENZE/STRUTTURE

RIABILITATIVE

STRUTTURE DI SUPPORTO AL mmm
REINSERIMENTO SOCIALE
LAVORATIVO/SCOLASTICO

RESIDENZIALI O AMBULATORIALI Mw* 5
SEMIRESIDENZIALI



Continuita di presa in carico (canadian Heaith
Services Research Foundation, 2002)

“Come la persona percepisce che la
presa in carico nel tempo sia
organizzata in modo coerente; e
risultato di un buon flusso informativo,
buone capacita di relazione e buon
coordinamento delle cure”




L’ organizzazione a rete dei servizi

O

Nell’ organizzazione a rete i diversi soggetti produttivi
o nodi del sistema concorrono a obiettivi comuni

Ogni centro di erogazione non si concepisce come
autosufficiente ma come parte di una rete di scambi

Il risultato/prodotto in proprio diventa materia prima
O servizio per un altro nodo e tutti i risultati parziali
confluiscono verso il risultato globale.




DA “INSIEME" DI SERVIZI A “SISTEMA” DI
SERVIZI RIABILITATIVI

0 PRESTAZIONE HEE) [ PRESA IN CARICO

[0 ACCESSO ALLE mm) 1 PERCORSO DI CURA
SINGOLE
PRESTAZIONI

0O MODELLO
LINEARE DI
PERCORSO DI
CURA

) | MODELLI DI CURA A
RETE DI SERVIZI
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® Trauma Centre

® County Neurological

® County Neurological
Service
@®County Rehabilitation
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BRAIN INJURY

NETWORK
~/ OF NORTHERN MICHIGAN

Traumatisés

Craniens
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PA TRENTO *Friuli V.G.

Yy 2008 (reti SV) 2012
- o

/4 Emilia Romagna2005

Basilicata2005 :

RETI RIABILITATIVE REGIONALI

DEDICATE PER LE PERSONE CON GCA -~
(Progetto ricerca finalizzata 2005-8 “II Sicilia 2007
percorso assistenziale integrato nei pazienti (reti SV)

con GCA) w
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Local network of rehabilitation
facilities for SABI persons

e Veneto Region (4.2 millions
inhabitants)

W

Treviso Local Health Care
Authority (Unita Locale Socio
Sanitaria)

415.000 inhabitants

T.B.l. LOCAL NETWORK

¢ Emergency Department: 118
¢ Treviso Hospital

¢ Oderzo Hospital

¢ ORAS Motta di Livenza

¢

4 Healthcare & Social
Districts

¢ AREP-onlus (no profit)

— & Social Services

¢ Home-based communities




LOCAL NETWORK OF REHABILITATION SERVICES FOR ABI PTS.

ACUTE PHASE
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Cf\* TREVISO
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EARLY POST- SOCIAL
ACUTE REHAB. REgiTB'ASI‘_'"T\EE INTEGRATION
PHASE ' PHASE

s1a ULSS 9
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UNIT (10 BEDS)
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jospedalenabilitative
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SOCIAL AND WORK
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HOME BASED AND
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R.I.C.A.V.O.
Participating
Centers
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Verona
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Belluno
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Rehab. Centers

J

Neurosurgica/Icu wards

University of Padova

oéH)o

Clinical research Inst.
(IRCSS)




Italia 2017: 4° riforma
sanitaria?

DPCM nuovi LEA

DM 70/2015 Reti cliniche
PNE

HTA

_egge 24
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TRE CARATTERISTICHE DELLA
CONTINUITA’

C. INFORMATIVA

C. RELAZIONALE

C.ORGANIZZATIVA
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