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SILVIA GALERI
IL PASSAGGIO DA OSPEDALE A TERRITORIO





1.Fase di Acuzie

2.Fase Riabilitativa

3.Fase di Cronicità

Rianimazioni, Neurochirurgie,

Neurologie, Cardiologie, Cardiochirurgie, durata
25-30 gg

Area di terapia subintensiva per
Pz in coma ancora “non trasferibili”

Percorso

Tipo 2

Percorso

Tipo 1

Riabilitazione
Estensiva – cod. 60

Riabilitazione
Intensiva – cod. 75 (UGC)

Riabilitazione
Intensiva cod.56

R.S.A.
SUAP: Speciale Unità 

di Accoglienza 
Permanente domicilio

Esperto UGC
(Criteri di Stabilizzazione

(CC Modena, 2001)

Percorso Post Dimissione
(CC Verona,2005)

Percorso Riabilitativo  Ospedaliero
(CC Salsomaggiore, 2010)
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ISTITUZIONE OSPEDALIERA TERRITORIO

TIPOLOGIA A B C D E F
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Unità Spinali, Unità 
clinica di 
neuroriabilitazione
(già cod. 28, cod. 75 
e cod. 56; 
riabilitazione 
specialistica); 
riabilitazione in età 
evolutiva

Unità clinica di 
riabilitazione 
intensiva (già 
cod. 56; 
riabilitazione 
specialistica)

Unità clinica di 
riabilitazione 
estensiva (già 
cod. 60; 
riabilitazione 
generale 
geriatrica e di 
mantenimento) O
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1
Ospedaliero 
intensivo ad alta 
complessità

X

2
Ospedaliero 
intensivo

X

3
Ospedaliero 
estensivo

X

4
Territoriale
Intensivo MAC 6 X

5
Territoriale 
estensivo

MAC 7
MAC 8

X X

DGR 1185/2013 E 1520/2014 REGIONE LOMBARDIA
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DGR 6867 2.8.2022

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 

NELL’AMBITO DELLA CORNICE PROGRAMMATORIA COSTITUITA DALLA 
MISSIONE 6 DEL PNRR, 

DAL DM 77 DEL 23 MAGGIO 2022 RECANTE “MODELLI E STANDARD PER 
LO SVILUPPO DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE NEL SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE”, 

DAL DM 29 APRILE 2022 DI APPROVAZIONE DELLE LINEE GUIDA 
ORGANIZZATIVE CONTENENTI IL «MODELLO DIGITALE PER L'ATTUAZIONE 
DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE» 

E NEL PIÙ GENERALE QUADRO DEL POTENZIAMENTO DELLA SANITÀ 
TERRITORIALE DISPOSTO CON L.R. 22/2021
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AREA ADI INTEGRATA 1) Livelli (I, II, IIIA, IIB, IIIC) I livelli individuano, in particolare, le risposte a 
condizioni clinico assistenziali con bisogni complessi che possono richiedere un PAI/PRI strutturato, 
erogato attraverso l’intervento di professionisti che operano di norma in équipe multidisciplinari in 

risposta ai bisogni rilevati e tenuto conto dell’evoluzione della complessità clinica nel contesto 
psicosociale dell’assistito. 9 I livelli assistenziali si definiscono, dopo VMD e/o rivalutazione, 

coerentemente con gli indicatori di complessità del bisogno, di instabilità, con l’intensità assistenziale 
(CIA - GEA) con l’impiego di risorse (case mix professionale). Per queste situazioni complesse è 

fondamentale che sia identificato un referente del caso, professionista di riferimento per l’assistito, la 
famiglia/caregiver e i servizi coinvolti. L’attività erogata va ad integrarsi con quella svolta dagli altri 

servizi della rete con l’obiettivo di perseguire la continuità delle cure e favorire i percorsi di dimissione 
protetta o il mantenimento a domicilio evitando il ricovero ospedaliero improprio e riducendo il rischio 
di istituzionalizzazione. In particolare, rientrano in questo target: pazienti che sviluppano un bisogno 
complesso in seguito ad un ricovero ospedaliero causato da un evento acuto (dimissione protetta); 
pazienti che presentano un bisogno complesso a causa di un quadro clinico ad andamento cronico-

evolutivo con un compenso labile ad elevato rischio d’instabilità; pazienti con rilevanti fragilità 
psicosociali. 

www.asst-pg23.it







www.asst-pg23.it



www.asst-pg23.it





www.asst-pg23.it

CHE DOMANDE PORSI?

•Le strutture sono presenti e disponibili?

•Le strutture sono ben collegate?

•E’ un percorso efficace?

•E’ un percorso efficiente?
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