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SERVIZI SANITARI E SOCIALI UTILIZZATI NEL PERCORSO

FASE ACUTA PERCORSO OPZIONI SCELTA

PREDEF FAMIIGLIA
Al°® Rian SAN Si NO NO
A2° Rian SAN Si NO NO
ANCHSAN Sl NO NO
AChir. Ortop SAN Sl NO NO
AMEDICINA SAN Sl NO NO
ALPASAN Sl NO NO

FASE POSTACUTA PRECOCE

AU.G.C. SAN NO Sl Sl
FASE POSTACUTA TARDIVA

ADH RIABILITATIVO SAN Sl NO NO

ACENTRO AMB RIAB. SAN/SOC NO Sl Sl

ACHIR FUNZIONALE (2 RICOV) SAN NO Sl Sl
FASE DI REINSERIMENTO

ASERV PER REINS.SCOL SOC NO Sl Sl

ASERV REINS LAVOR (1 ° ULSS) SOC NO Sl Si

ASERV. REINSER LAVOR(2 ° ULSS) SOC Sl NO NO

APROG VITA INDIPENDENTE SOC NO Sl Sl




UNI TAS DAL MODELLO ALI NEARE

(A)§E$|DALIERE PER PERCORSO DI CURA RIABILITATIVO
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Continuita di presa in carico (Canadian Health

Services Research Foundation, 2002)

hnCome | a persona perce;f
presa in carico nel tempo sia

organizzata in modo coerente; e

risultato di un buon flusso informativo,

buone capacita di relazione e buon
coordinamento del | e cur eo




L organizzazione a rete del servizi

|
A Nell organizzazione a rete i diversi soggetti produttivi

o0 nodi del sistema concorrono a obiettivi comuni

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

A Il risultato/prodotto in proprio diventa materia prima
0 Servizio per un altro nodo e tutti | risultati parziali
confluiscono verso Il risultato globale.




DA INSIEME DI SERVIZI A SISTEMA DI
SERVIZI RIABILITATIVI

A PRESTAZIONE ‘ A PRESA IN CARICO

A ACCESSO ALLE ‘ A PERCORSO DI CURA
SINGOLE

PRESTAZIONI

A MODELLO EEN) i MODELLI DI CURA A
LINEARE DI RETE DI SERVIZI
PERCORSO DI

CURA
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