ALLEGATO 1 

LINEE GUIDA E PERCORSI TERAPEUTICI

PER LA REALIZZAZIONE DEL PERCORSO DEL

PAZIENTE RIABILITATIVO.

INTRODUZIONE  

La Regione Piemonte ha costruito in oltre 20 anni di programmazione ed attività, un “Modello Piemontese di riabilitazione”, diffuso territorialmente ed articolato funzionalmente in livelli , modello che risulta coerente con i principi ispiratori del Decreto sui Livelli essenziali di assistenza ( appropriatezza clinica coniugata all’appropriatezza organizzativo-gestionale).

I provvedimenti in atto a livello nazionale e regionale riguardanti i livelli di assistenza,           l’accreditamento degli erogatori di attività sanitarie e il contenimento delle liste di attesa, costituiscono occasione  unica di confronto tra  tutte le parti coinvolte nel realizzare il percorso di recupero a favore del disabile e richiedono una analisi coerente agli attuali scenari normativi – sociali – sanitari – riabilitativi a:

1. garanzia dell’appropriatezza non solo della singola prestazione in modo astratto , ma di quella prestazione in relazione a quella tipologia di disabilità, in quella particolare fase clinica;

2. garanzia dell’ accesso del paziente alla rete di strutture riabilitative ambulatoriali di I° - II° livello così come articolato all’interno della programmazione regionale, individuando e definendo priorità riabilitative e  specificità di  intervento ad elevata componente professionale;

3. garanzia del percorso complessivo del paziente con l’ identificazione e la definizione delle risorse necessarie e del loro adeguato utilizzo per una corretta presa in carico  riabilitativa;

4. garanzia di outcome previsti e misurabili in termini di efficacia e di efficienza.

Il processo di accreditamento in atto definisce  la rete delle strutture e delle attività riabilitative di I°- II°- III° livello in ambito regionale.  

 E’ quindi evidente che, in funzione dell’ accreditamento, ad ogni struttura sia richiesto di svolgere l’ attività propria del livello accreditato, quale risultante dalla D.C.R. n. 616-3149 del 22.2.2000  e s.m.i.,  tenuto conto delle risorse finanziarie disponibili.

 E’ in questo quadro, integrato dai provvedimenti di  programmazione regionale, nonchè dalle direttive alle AA.SS.RR. per le attività di recupero e rieducazione funzionale, che vanno definite le linee guida e percorsi terapeutici in ambito riabilitativo ambulatoriale.

Specifico compito del medico specialista fisiatra è quello di collegare la menomazione    ( quadro clinico-patologico ) con la categoria di disabilità , criterio già definito nel P.S.R., nella D.G.R. n° 40-28002 dell’agosto  1999 “ Direttive alle A.S.R. per le attività di Recupero e rieducazione funzionale” e  nella D.G.R. 616 / 2000 per l’ accreditamento delle Attività di Recupero e rieducazione funzionale, come segue :

1. DISABILITà CHE RICHIEDONO, PER LA GRAVITà DELLA NON-AUTOSUFFICENZA, PER INTENSITà E TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI TERAPEUTICO-RIABILITATIVI, IL RICOVERO ORDINARIO O DAY HOSPITAL IN AMBIENTE OSPEDALIERO SPECIALISTICO RIABILITATIVO.
2. DISABILITà COMPLESSE CHE NON RICHIEDONO RICOVERO, MA UN INTERVENTO, PER COMPETENZA E/O ATTREZZATURE, ALTAMENTE SOFISTICATO.

· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP, in fase di recupero

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive SNC-SNP

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche
· Politraumi in fase di recupero

· Dimorfismi del rachide

· Fratture

· Esiti di interventi chirurgici ortopedici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche
· Esiti di mastectomia

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

3. DISABILITà DI ENTITà RILEVANTE, CRONICHE O IN FASE DI STABILIZZAZIONE CHE RICHIEDONO UN INTERVENTO RIABILITATIVO NON COMPLESSO, Né INTENSIVO, MA PROTRATTO NEL TEMPO
· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive SNC-SNP

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche
· Politraumi in fase di stabilizzazione

· Dimorfismi del rachide

· Fratture

· Esiti di interventi chirurgici ortopedici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche
· Esiti di mastectomia

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

· Conseguenze di patologie cardio-respiratorie

· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazione arti inferiori e superiori, in fase post-acuta
Alcune disabilità di entità rilevante croniche e/o stabilizzate, generalmente conseguenti a patologie del SNC, possono necessitare di un intervento riabilitativo intensivo e/o complesso, periodico e ripetibile. 

4. DISABILITà DI ENTITà CONTENUTA, DI RECENTE INSORGENZA ED A RAPIDA SOLUZIONE.
· Patologie ortopedico-traumatologiche
· Esiti di interventi chirurgici monocompartimentali

· Esiti di fratture monosegmentarie

· Esiti di infiammazioni artro-mio-tendinee

· Esiti di traumi distorsivi e lussazioni articolari

5. DISABILITà CRONICHE STABILIZZATE DI ENTITà CONTENUTA, PER LE QUALI POSSONO ESSERE NECESSARI INTERVENTI RIABILITATIVI “DI MANTENIMENTO” O DI “PREVENZIONE DEL DEGRADO MOTORIO-FUNZIONALE ACQUISITO” E/O UN’ATTIVITà “DIDATTICO-INFORMATIVA”.
· Patologie ortopedico-reumatologiche
· Rachialgie in fase post-acuta, recidivante

· Mono-poliartriti croniche

· Coxartrosi, gonartrosi , ecc.

· Psoriasiche, iatrogene, ecc.

· Patologie metaboliche dell’osso
· Osteoporosi, ecc.

6. DISABILITà MINIMALI CRONICHE I CUI INTERVENTI RIABILITATIVI SONO CARATTERIZZATI PREVALENTEMENTE DA PRESTAZIONI DI FISIOTERAPIA STRUMENTALE.
· Osteoarticolari degenerative (Poliartrosi) a prevalente componente infiammatoria/algica. 
Sulla scorta  del percorso sopra individuato si ritiene utile definire ulteriormente i criteri  di inclusione secondo i quali le disabilità individuate dal fisiatra  debbono essere trattate secondo i vari livelli di specializzazione.

	
	Base 
	Specializzata 
	Alta  specializzazione

	Criteri inclusione
	3.DISABILITà DI ENTITà RILEVANTE, CRONICHE O IN FASE DI STABILIZZAZIONE CHE RICHIEDONO UN INTERVENTO RIABILITATIVO NON COMPLESSO, Né INTENSIVO, MA PROTRATTO NEL TEMPO
· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive SNC-SNP

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche

· Politraumi in fase di stabilizzazione

· Dimorfismi del rachide

· Fratture

· Esiti di interventi chirurgici ortopedici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche

· Esiti di mastectomia

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

· Conseguenze di patologie cardio-respiratorie

· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazione arti inferiori e superiori, in fase post-acuta

Alcune disabilità di entità rilevante croniche e/o stabilizzate, generalmente conseguenti a patologie del SNC, possono necessitare di un intervento riabilitativo intensivo e/o complesso, periodico e ripetibile. 

4.DISABILITà DI ENTITà CONTENUTA, DI RECENTE INSORGENZA ED A RAPIDA SOLUZIONE.
· Patologie ortopedico-traumatologiche

· Esiti di interventi chirurgici monocompartimentali

· Esiti di fratture monosegmentarie

· Esiti di infiammazioni artro-mio-tendinee

· Esiti di traumi distorsivi e lussazioni articolari

· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazioni arti inferiori e superiori, in fase di stabilizzazione

5.DISABILITà CRONICHE STABILIZZATE DI ENTITà CONTENUTA, PER LE QUALI POSSONO ESSERE NECESSARI INTERVENTI RIABILITATIVI “DI MANTENIMENTO” O DI “PREVENZIONE DEL DEGRADO MOTORIO-FUNZIONALE ACQUISITO” E/O UN’ATTIVITà “DIDATTICO-INFORMATIVA”.
· Patologie ortopedico-reumatologiche

· Rachialgie in fase post-acuta, recidivante

· Mono-poliartriti croniche

· Coxartrosi, gonartrosi , ecc.

· Psoriasiche, iatrogene, ecc.

· Patologie metaboliche dell’osso

· Osteoporosi, ecc.

6.DISABILITà MINIMALI CRONICHE I CUI INTERVENTI RIABILITATIVI SONO CARATTERIZZATI PREVALEN TEMENTE  DA PRESTAZIONI DI MASSOTERAPIA E FISIOTERAPIASTRUMENTALE.
· Osteoarticolari degenerative (Poliartrosi)a prevalente componente infiammatoria/ algica. 

	2.DISABILITà COMPLESSE CHE NON RICHIEDONO RICOVERO, MA UN INETRVENTO, PER COMPETENZA E/O ATTREZZATURE, ALTAMENTE SOFISTICATO.

· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP, in fase di recupero

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive SNC-SNP

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche

· Politraumi in fase di recupero

· Dimorfismi del rachide

· Fratture

· Esiti di interventi chirurgici ortopedici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche

· Esiti di mastectomia

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

3.DISABILITà DI ENTITà RILEVANTE, CRONICHE O IN FASE DI STABILIZZAZIONE CHE RICHIEDONO UN INTERVENTO RIABILITATIVO NON COMPLESSO, Né INTENSIVO, MA PROTRATTO NEL TEMPO
· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive SNC-SNP

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche

· Politraumi in fase di stabilizzazione

· Dimorfismi del rachide

· Fratture

· Esiti di interventi chirurgici ortopedici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche

· Esiti di mastectomia

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

· Conseguenze di patologie cardio-respiratorie

· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazione arti inferiori e superiori, in fase post-acuta

Alcune disabilità di entità rilevante croniche e/o stabilizzate, generalmente conseguenti a patologie del SNC, possono necessitare di un intervento riabilitativo intensivo e/o complesso, periodico e ripetibile. 

4.DISABILITà DI ENTITà CONTENUTA, DI RECENTE INSORGENZA ED A RAPIDA SOLUZIONE.
· Patologie ortopedico-traumatologiche

· Esiti di interventi chirurgici monocompartimentali

· Esiti di fratture monosegmentarie

· Esiti di infiammazioni artro-mio-tendinee

· Esiti di traumi distorsivi e lussazioni articolari

· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazioni arti inferiori e superiori, in fase di stabilizzazione

5.DISABILITà CRONICHE STABILIZZATE DI ENTITà CONTENUTA, PER LE QUALI POSSONO ESSERE NECESSARI INTERVENTI RIABILITATIVI “DI MANTENIMENTO” O DI “PREVENZIONE DEL DEGRADO MOTORIO-FUNZIONALE ACQUISITO” E/O UN’ATTIVITà “DIDATTICO-INFORMATIVA”.
· Patologie ortopedico-reumatologiche

· Rachialgie in fase post-acuta, recidivante

· Mono-poliartriti croniche

· Coxartrosi, gonartrosi , ecc.

· Psoriasiche, iatrogene, ecc.

· Patologie metaboliche dell’osso

· Osteoporosi, ecc.


	2.DISABILITà COMPLESSE CHE NON RICHIEDONO RICOVERO, MA UN INETRVENTO, PER COMPETENZA E/O ATTREZZATURE, ALTAMENTE SOFISTICATO.

· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP, in fase di recupero

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive SNC-SNP

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche

· Politraumi in fase di recupero

· Dimorfismi del rachide

· Fratture

· Esiti di interventi chirurgici ortopedici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche

· Esiti di mastectomia

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

3.DISABILITà DI ENTITà RILEVANTE, CRONICHE O IN FASE DI STABILIZZAZIONE CHE RICHIEDONO UN INTERVENTO RIABILITATIVO NON COMPLESSO, Né INTENSIVO, MA PROTRATTO NEL TEMPO
· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive SNC-SNP

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche

· Politraumi in fase di stabilizzazione

· Dimorfismi del rachide

· Fratture

· Esiti di interventi chirurgici ortopedici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche

· Esiti di mastectomia

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

· Conseguenze di patologie cardio-respiratorie

· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazione arti inferiori e superiori, in fase post-acuta

Alcune disabilità di entità rilevante croniche e/o stabilizzate, generalmente conseguenti a patologie del SNC, possono necessitare di un intervento riabilitativo intensivo e/o complesso, periodico e ripetibile. 



	Criteri esclusione
	Le Disabilità di cui al   punto 3. l’assenza di integrazione con le funzioni di II°livello (ospedale) e di I° livello distrettuali (domiciliare – residenzialità)


	Le Disabilità di cui al  punto  6.  sono erogabili da una struttura di II° livello solo  se rispettate le funzioni peculiari di II° livello (disabilità 2. – 3. – 4. – 5.)
	Le Disabilità di cui al  punto  4. – 5.  sono erogabili da una struttura di III° livello solo  se rispettate le funzioni peculiari di III° livello (disabilità 2. – 3.)

	Erogatore


	I°livello
	II° livello
	III° livello

	Accesso 


	Visita fisiatrica
	Visita fisiatrica
	Visita fisiatrica

	Codifica
	Cod. disabilità (3.4.5.6.)

Cod. patologia (ICD-CM)
	Cod. disabilità (2.3.4.5)(6.)

Cod. patologia (ICD-CM )
	Cod. disabilità (2.3.) (4.5.)

Cod. patologia (ICD-CM )

	Prestazioni


	Nomenclatore Regionale


	Nomenclatore Regionale
	Nomenclatore Regionale

	Pacchetto 
	Disabilità 3 

Disabilità 4

Disabilità 5

Disabilità 6
	Disabilità 2 

Disabilità 3

Disabilità 4

Disabilità 5
	Disabilità 2 

Disabilità 3

Disabilità 4

Disabilità 5

	Indicatori 
	Tempi attesa per disabilità

Paz. / Tipologia disabilità / Livello
	Tempi attesa per disabilità

Paz. / Tipologia disabilità / Livello
	Tempi attesa per disabilità

Paz. / Tipologia disabilità / Livello


PERCORSO DEL PAZIENTE RIABILITATIVO
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	PROGETTO 1

	EROGAZIONE DI PRESTAZIONI IN REGIME DI RICOVERO ORDINARIO e/o D.H.


	NON è ASSOGGETTATA ALLE INDICAZIONI DEI L.E.A.


	DISABILITA’ 2

-Disabilità complesse che non richiedono ricovero, ma un intervento, per competenza ed attrezzature, altamente sofisticato-

PROGETTO 2



	CODICE
	TERAPIE NOMENCLATORE
	CRITERI APPROPRIATEZZA

	Terapia Fisica


	PATOLOGIE CHE DEFINISCONO IL GRADO DI DISABILITÀ

· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive 

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche
· Politraumi in fase di recupero

· Dismorfismi del rachide

· Fratture complicate

· Esiti di interventi chirurgici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

TEMPI di EROGAZIONE

· Coerenti con la Fase di Acuzie: periodo di tempo fra l’insorgenza della disabilità e la presa in carico (Valutazione, Stesura Piano Trattamento, Erogazione del Trattamento, Verifica. Tutti i passaggi devono essere documentati).

· Coerenti con l’Inizio del Trattamento: periodo di tempo fra il momento valutativo e l’inizio del trattamento, stabilito in sede di stesura del progetto individualizzato.
· Conseguenze di patologie del SNC-SNP 

· Vasculopatie cerebrali, Traumatismi cranio-encefalici e midollari: di norma entro i 12 mesi dall’evento acuto.

· Sindromi demielinizzanti, Sindromi degenerative progressive, Sindromi infiammatorie ed infettive: valutazione entro 1 mese dalla riacutizzazione o dalla perdita funzionale, con individuazione delle possibilità di miglioramento del danno secondario.

· Traumatismi del SNP: entro 1 mese dall’evento lesivo o dalla dimissione.

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche
· Politraumi in fase di recupero, Fratture complicate, Esiti di interventi chirurgici, Esiti di ustioni: entro 10 giorni dalla possibilità di iniziare la mobilizzazione. 
· Dismorfismi del rachide: correlato al momento evolutivo della malattia.
· Conseguenze di patologie oncologiche: entro 1 mese dalla comparsa della disabilità e compatibilmente con il quadro clinico.
· Disfunzioni del Sistema Autonomo: entro 1 mese e compatibilmente con il quadro clinico.
DURATA della  SEDUTA

Coerente con i criteri indicati dal Nomenclatore delle prestazioni ambulatoriali


	93.35.2 
	Irradiazione Infrarossa 
	

	93.35.3
	Paraffinoterapia
	

	93.39.4 
	Elettroterapia  Antalgica - Diadinamica 
	

	93.39.5 
	Elettroterapia Antalgica – Elettroanalgesia transcutanea (Tens, alto voltaggio ) 
	

	93.39.8 
	Magnetoterapia  (elettromagnetoterapia)
	

	93.39.9 
	Ultrasonoterapia
	

	93.40
	Elettroterapia Distrettuale di muscoli normo o denervati
	

	99.29.7 
	Mesoterapia
	

	99.82    
	Terapia a luce ultravioletta
	

	99.99.1 
	Laserterapia antalgica
	

	Valutazione


	

	89.01
	Anamnesi e Valutazione, definite brevi 
	

	89.15.2 
	Potenziali Evocati Stimolo ed Evento correlati
	

	89.15.3 
	Potenziali Evocati Motori
	

	89.15.4 
	Potenziali Evocati Somato-Sensoriali
	

	89.7.1
	Valutazione clinica
	

	93.01.5  
	Valutazione delle Funzioni Corticali Superiori correlate al Disturbo Comunicativo per SPT
	

	93.01.6 
	Valutazione delle Funzioni Corticali Superiori correlate al Disturbo Motorio-Sensitivo per SPT
	

	93.01.7
	Counselling fisiatrico
	

	93.01.8
	Counselling fisioterapico
	

	93.01.9
	Counselling logopedico
	

	93.03
	Valutazione protesica
	

	93.04.3
	Valutazione dei Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità per SPT
	

	93.04.4
	Valutazione dei Disturbi Motori- Sensitivi a Maggiore Disabilità per SPT
	

	93.05.6
	Valutazione strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi (analisi del cammino od altre documentabili)
	

	93.05.7
	Valutazione strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi (isocinetica)
	

	93.05.8 
	Valutazione dei Disturbi Comunicativi a Minore Complessità per SPT
	

	93.05.9 
	Valutazione dei Disturbi Comunicativi a Maggiore Complessità per SPT
	

	93.08.1 
	EMG semplice
	

	93.08.5 
	Risposte Riflesse
	

	93.08.6 
	Stimolazione ripetitiva
	

	93.09.1 
	Velocità di conduzione nervosa motoria
	

	93.09.2
	Velocità di conduzione nervosa sensitiva
	

	95.23   
	Potenziali Evocati Visivi
	

	Trattamento


	

	81.92  
	Iniezione di sostanze terapeutiche nell’articolazione o nel legamento
	

	93.11.6 
	Rieducazione Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità
	

	93.11.7
	Rieducazione Disturbi Motori-Sensitivi a Maggiore Disabilità 
	

	93.11.8 
	Rieducazione Strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi 
	

	93.11.9 
	Rieducazione Motoria in gruppo
	

	93.15   
	Mobilizzazione della colonna vertebrale 

Manipolazione della colonna verterbale
	

	93.16    
	Mobilizzazione di altre articolazioni

manipolazione incruenta di rigidità di piccole articolazioni
	

	93.39   
	Massoterapia Connettivale
	

	93.39.2 
	Massoterapia per Drenaggio Linfatico
	

	93.56.8 
	Bendaggio Funzionale
	

	93.72.3
	Rieducazione dei Disturbi Comunicativi a Minore complessità
	

	93.72.4 
	Rieducazione dei Disturbi Comunicativi a Maggiore complessità
	

	93.72.5 
	Rieducazione Comunicativa in gruppo
	

	93.72.6  
	Rieducazione Cognitiva in gruppo
	

	93.89.4  
	Rieducazione delle Funzioni Corticali Superiori Correlate al Disturbo Comunicativo
	

	93.89.5 
	Rieducazione delle Funzioni Corticali Superiori Correlate al Disturbo Motorio-Sensitivo
	


	DISABILITA’ 3

Disabilità di entità rilevante, croniche od in fase di stabilizzazione che richiedono un intervento riabilitativo non complesso né intensivo, ma protratto nel tempo 

PROGETTO 3



	CODICE
	TERAPIE NOMENCLATORE
	CRITERI APPROPRIATEZZA

	Terapia Fisica
	PATOLOGIE CHE DEFINISCONO IL GRADO DI DISABILITÀ

· Conseguenze di lesioni del SNC-SNP

· Vasculopatie cerebrali

· Sindromi demielinizzanti

· Sindromi degenerative progressive 

· Sindromi infiammatorie ed infettive

· Traumatismi cranio-encefalici e midollari

· Traumatismi del SNP

· Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche
· Politraumi in fase di recupero

· Dismorfismi del rachide

· Fratture complicate

· Esiti di interventi chirurgici

· Esiti di ustioni

· Conseguenze di patologie oncologiche

· Disfunzioni del Sistema Autonomo

· Conseguenze di patologie cardio-respiratorie

· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazione degli arti inferiori e superiori, in fase post-acuta

TEMPI di EROGAZIONE

· Coerenti con la Fase di Cronicizzazione e Stabilizzazione: periodo di tempo fra l’insorgenza della disabilità e la presa in carico (Valutazione, Stesura Piano Trattamento, Erogazione del Trattamento, Verifica. Tutti i passaggi devono essere documentati). 

·  Coerenti con l’Inizio del Trattamento: periodo di tempo fra il momento valutativo e l’inizio del trattamento, stabilito in sede di stesura del progetto individualizzato, con l’obiettivo di contenimento del danno secondario e di prevenzione del danno terziario.
· Postumi di patologie del SNC-SNP 

· Vasculopatie cerebrali, Traumatismi cranio-encefalici e midollari: di norma dopo i 12 mesi dall’evento acuto.

· Sindromi demielinizzanti, Sindromi degenerative progressive, Sindromi infiammatorie ed infettive: valutazione in fase di stabilizzazione. 

· Traumatismi del SNP: valutazione in fase di stabilizzazione neurofisiologica.

· Postumi di patologie ortopedico-traumatologiche Postumi di patologie oncologiche Postumi di Disfunzioni del Sistema Autonomo:
· Politraumi, Fratture complicate, Interventi chirurgici, Ustioni: determinazione della stabilità del quadro clinico, attraverso scale di valutazione articolare e funzionale, che non evidenzino variazioni in due esami successivi a distanza di almeno 2 mesi. 
· Conseguenze di patologie cardio-respiratorie: entro 1 mese dal ricovero nel reparto di acuzie o su indicazione dello specialista cardiologo o pneumologo.
· Patologie vascolari periferiche

· Esiti di amputazione degli arti inferiori e superiori, in fase post-acuta: determinata la stabilità sotto il profilo chirurgico, in tempi coerenti con l’obiettivo di modellamento del moncone, prescrizione della protesi od addestramento all’uso funzionale della protesi. 
DURATA della SEDUTA
· Coerente con i criteri indicati dal Nomenclatore delle prestazioni ambulatoriali


	93.35.2 
	Irradiazione Infrarossa 
	

	93.35.3
	Paraffinoterapia
	

	93.39.4 
	Elettroterapia Antalgica diadinamica 
	

	93.39.5 
	Elettroterapia Antalgica – Elettroanalgesia transcutanea (Tens, alto voltaggio) 
	

	93.39.8 
	Magnetoterapia elettromagnetoterapia
	

	93.39.9 
	Ultrasonoterapia
	

	93.40
	Elettroterapia Distrettuale di muscoli normo o denervati
	

	99.29.7 
	Mesoterapia
	

	99.82    
	Terapia a luce ultravioletta 
	

	99.99.1 
	Laserterapia antalgica
	

	Valutazione
	

	89.01
	Anamnesi e Valutazione, definite brevi 
	

	89.15.2 
	Potenziali Evocati Stimolo ed Evento correlati
	

	89.15.3 
	Potenziali Evocati Motori
	

	89.15.4
	Potenziali Evocati Somato-Sensoriali
	

	89.7.1
	Valutazione clinica
	

	93.01.5  
	Valutazione delle Funzioni Corticali Superiori correlate al Disturbo Comunicativo per SPT
	

	93.01.6
	Valutazione delle Funzioni Corticali Superiori correlate al Disturbo Motorio-Sensitivo per SPT
	

	93.01.7
	Counselling fisiatrico
	

	93.01.8
	Counselling fisioterapico
	

	93.01.9
	Counselling logopedico
	

	93.03
	Valutazione protesica
	

	93.04.3 
	Valutazione dei Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità per SPT
	

	93.04.4
	Valutazione dei Disturbi Motori- Sensitivi a Maggiore Disabilità per SPT
	

	93.05.6
	Valutazione strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi (analisi del cammino od altre documentabili)
	

	93.05.7
	Valutazione strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi (isocinetica)
	

	93.05.8 
	Valutazione dei Disturbi Comunicativi a Minore Complessità per SPT
	

	93.05.9 
	Valutazione dei Disturbi Comunicativi a Maggiore Complessità per SPT 
	

	93.08.1
	EMG semplice
	

	93.08.5 
	Risposte Riflesse
	

	93.08.6
	Stimolazione ripetitiva
	

	93.09.1 
	Velocità di conduzione nervosa motoria
	

	93.09.2  
	Velocità di conduzione nervosa sensitiva
	

	95.23   
	Potenziali Evocati Visivi
	

	Trattamento
	

	81.92 
	Iniezione di sostanze terapeutiche nell’articolazione o nel legamento
	

	93.11.6
	Rieducazione Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità
	

	93.11.7
	Rieducazione Disturbi Motori-Sensitivi a Maggiore Disabilità
	

	93.11.8 
	Rieducazione Strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi 
	

	93.11.9 
	Rieducazione Motoria in gruppo
	

	93.15   
	Mobilizzazione della colonna vertebrale .

Manipolazione della colonna vertebrale.
	

	93.16    
	Mobilizzazione di altre Articolazione.

Manipolazione incruenta di rigidità di piccole articolazioni.
	

	93.39   
	Massoterapia Connettivale
	

	93.39.2 
	Massoterapia per Drenaggio Linfatico
	

	93.56.8 
	Bendaggio Funzionale
	

	93.72.3
	Rieducazione dei Disturbi Comunicativi a Minore complessità
	

	93.72.4 
	Rieducazione dei Disturbi Comunicativi a Maggiore complessità
	

	93.72.5 
	Rieducazione Comunicativa in gruppo
	

	93.72.6  
	Rieducazione Cognitiva in gruppo
	

	93.89.4  
	Rieducazione delle Funzioni Corticali Superiori Correlate al Disturbo Comunicativo
	

	93.89.5 
	Rieducazione delle Funzioni Corticali Superiori Correlate al Disturbo Motorio-Sensitivo
	


	DISABILITA’ 4

-Disabilità di entità contenuta, di recente insorgenza ed a rapida risoluzione-

PROGETTO 4


	CODICE
	TERAPIE NOMENCLATORE
	CRITERI APPROPRIATEZZA

	Terapia Fisica
	PATOLOGIE CHE DEFINISCONO IL GRADO DI DISABILITà
· Patologie ortopedico-traumatologiche
· Esiti di interventi chirurgici monocompartimentali

· Esiti di fratture monosegmentarie

· Esiti di infiammazioni artro-mio-tendinee

· Esiti di traumi distorsivi e lussazioni articolari

TEMPI di EROGAZIONE

· Coerenti con la Fase di Acuzie: periodo di tempo fra l’insorgenza della disabilità e la presa in carico (Valutazione, Stesura Piano Trattamento, Erogazione del Trattamento, Verifica. Tutti i passaggi devono essere documentati). 

·  Coerenti con l’Inizio del Trattamento: periodo di tempo fra il momento valutativo e l’inizio del trattamento, stabilito in sede di stesura del progetto individualizzato, con l’obiettivo di contenimento del danno secondario e di prevenzione del danno terziario.
a. Esiti di patologie ortopedico-traumatologiche

Fratture non complicate, Interventi chirurgici, Lussazioni, Distorsioni, Contusioni, Entesopatie: determinazione della modificabilità del quadro clinico, attraverso scale di valutazione articolare e funzionale. 
· Presa in carico entro 20 giorni dall’evento lesivo o dalla rimozione dell’immobilizzazione.

DURATA della SEDUTA
· Coerente con i criteri indicati dal Nomenclatore delle prestazioni ambulatoriali
CRITERI di ASSOCIAZIONE di TERAPIA FISICA
· In base all’evidenza scientifica è opportuno non associare più di due tipologie di prestazioni di terapia fisica: non più di una  a prevalente azione antinfiammatoria e non più di una a prevalente azione antalgica per  segmento.


	93.35.2 
	Irradiazione Infrarossa 
	

	93.35.3
	Paraffinoterapia
	

	93.39.4 
	Elettroterapia Antalgica Diadinamica 
	

	93.39.5 
	Elettroterapia Antalgica – Elettroanalgesia transcutanea (Tens, alto voltaggio) 
	

	93.39.8 
	Magnetoterapia 
	

	93.39.9 
	Ultrasonoterapia
	

	99.29.7 
	Mesoterapia
	

	99.82    
	Terapia a Luce ultravioletta
	

	99.99.1 
	Laserterapia antalgica
	

	Valutazione
	

	89.01
	Anamnesi e Valutazione, definite brevi 
	

	93.03
	Valutazione protesica
	

	93.04.3
	Valutazione dei Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità per stesura piano di trattamento
	

	93.05.7
	Valutazione strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi (isocinetica)
	

	Trattamento
	

	81.92 
	Iniezione di sostanze terapeutiche nell’articolazione o nel legamento
	

	93.11.6 
	Rieducazione Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità
	

	93.11.8
	Rieducazione Strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi 
	

	93.11.9 
	Rieducazione Motoria in gruppo
	

	93.15   
	Mobilizzazione della colonna vertebrale

Manipolazione della colonna vertebrale
	

	93.16    
	Mobilizzazione di altre articolazioni 

Manipolazione incruenta di rigidità di piccole articolazioni
	

	93.39   
	Massoterapia Connettivale
	

	93.39.2 
	Massoterapia per Drenaggio Linfatico
	

	93.56.8 
	Bendaggio Funzionale
	


	DISABILITA’ 5

- Disabilità croniche stabilizzate, di entità contenuta, per le quali possono essere necessari interventi riabilitativi “di mantenimento” o di “prevenzione del degrado motorio-funzionale acquisito” e/o un’attività “didattico-formativa”-

PROGETTO 5



	CODICE
	TERAPIE NOMENCLATORE
	CRITERI APPROPRIATEZZA

	Terapia Fisica
	PATOLOGIE CHE DEFINISCONO IL GRADO DI DISABILITà
· Patologie ortopedico-reumatologiche
· Rachialgie in fase post-acuta, recidivante

· Mono-poliartriti croniche

· Patologie metaboliche dell’osso
· Osteoporosi, ecc.
TEMPI di EROGAZIONE

· Coerenti con la Fase di Cronicizzazione e Stabilizzazione: periodo di tempo fra l’insorgenza della disabilità e la presa in carico (Valutazione, Stesura Piano Trattamento, Erogazione del Trattamento, Verifica. Tutti i passaggi devono essere documentati). 

·  Coerenti con l’Inizio del Trattamento: periodo di tempo fra il momento valutativo e l’inizio del trattamento, stabilito in sede di stesura del progetto individualizzato, con l’obiettivo di contenimento del danno secondario e di prevenzione del danno terziario.
· Esiti di patologie ortopedico-reumatologiche e metaboliche dell’osso: valutazione della stabilizzazione del quadro clinico e della possibile  comparsa di recidive e conseguente impostazione del programma rieducativo personalizzato di mantenimento e/o di educazione alla prevenzione delle recidive.

DURATA della SEDUTA
· Coerente con i criteri indicati dal Nomenclatore delle prestazioni ambulatoriali
CRITERI di ASSOCIAZIONE di TERAPIA FISICA

In base all’evidenza scientifica è opportuno non associare più di due tipologie di prestazioni di terapia fisica :non più di una  a prevalente azione antinfiammatoria e non più di una a prevalente azione antalgica per segmento



	93.35.2 
	Irradiazione Infrarossa 
	

	93.35.3
	Paraffinoterapia
	

	93.39.4 
	Elettroterapia Antalgica Diadinamica 
	

	93.39.5 
	Elettroterapia Antalgica – Elettroanalgesia transcutanea (Tens, alto voltaggio) 
	

	93.39.8 
	Magnetoterapia 
	

	93.39.9 
	Ultrasonoterapia
	

	99.29.7 
	Mesoterapia
	

	99.82    
	Terapia a Luce ultravioletta
	

	99.99.1 
	Laserterapia antalgica
	

	Valutazione
	

	89.01
	Anamnesi e Valutazione, definite brevi 
	

	93.03
	Valutazione protesica
	

	93.04.3
	Valutazione dei Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità per stesura piano di trattamento
	

	Trattamento
	

	81.92  
	Iniezione di sostanze terapeutiche nell’articolazione o nel legamento
	

	93.11.6 
	Rieducazione Disturbi Motori-Sensitivi a Minore Disabilità
	

	93.11.8 
	Rieducazione Strumentale dei Disturbi Motori-Sensitivi 
	

	93.11.9 
	Rieducazione Motoria in gruppo
	

	93.15   
	Mobilizzazione della colonna vertebrale.

Manipolazione della colonna vertebrale.
	

	93.39   
	Massoterapia Connettivale
	


	DISABILITA’ 6

- Disabilità minimali, croniche i cui interventi riabilitativi sono caratterizzati prevalentemente da prestazioni di Fisioterapia Strumentale -

PROGETTO 6

	CODICE
	TERAPIE NOMENCLATORE
	CRITERI APPROPRIATEZZA

	Terapia Fisica
	· Osteoarticolari degenerative (Poliartrosi) a prevalente componente infiammatoria/algica. 
CRITERI

· Erogabili solo a persone di età superiore ai 65 anni.
· In base all’evidenza scientifica è opportuno non associare più di due tipologie di prestazioni di terapia fisica : non più di una  a prevalente azione antinfiammatoria e non più di una a prevalente azione antalgica per segmento.
TEMPI di EROGAZIONE

Coerenti con la Fase di Cronicizzazione e Stabilizzazione e comunque l’inizio del trattamento deve avvenire entro  e non oltre  30 giorni dalla prescrizione.



	93.35.2 
	Irradiazione Infrarossa 
	

	93.35.3
	Paraffinoterapia
	

	93.39.4 
	Elettroterapia antalgica diadinamica 
	

	93.39.5 
	Elettroterapia Antalgica – Elettroanalgesia transcutanea (Tens, alto voltaggio) 
	

	93.39.8 
	Magnetoterapia 
	

	93.39.9 
	Ultrasonoterapia
	

	99.29.7 
	Mesoterapia
	

	99.82    
	Terapia a luce ultravioletta
	

	99.99.1 
	Laserterapia antalgica
	


PROGETTO 6 








Medico di 


Medicina Generale





Specialista Fisiatra


VISITA





Disabilità 1


Gravi e Complesse che necessitano di Ricovero ordinario o DH 





Disabilità 2


Conseguenze di lesioni del SNC-SNP


Conseguenze di patologie ortopedico-traumatologiche


Conseguenze di patologie oncologiche


Disfunzioni del Sistema Autonomo





Disabilità 4 


Patologie ortopedico-traumatologiche


Patologie vascolari periferiche








Disabilità 5


Patologie ortopedico-reumatologiche


Patologie metaboliche dell’osso





Disabilità 6 


Osteoarticolari degenerative (Poliartrosi) a prevalente componente infiammatoria�e/o algica





Disabilità 3


Conseguenze di lesioni del SNC-SNP


Patologie ortopedico-traumatologiche


Conseguenze di patologie oncologiche


Disfunzioni del Sistema Autonomo


Conseguenze di patologie cardio-respiratorie


Patologie vascolari periferiche





PROGETTO 1


Solo ricovero





PROGETTO 2





PROGETTO 3





PROGETTO 4





PROGETTO 5





 DEGENZA di II e III Livello





 I  II e III Livello





 I Livello





 I Livello





 I Livello





 I Livello
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