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Censimento nazionale delle strutture di riabilitazione:
progettazione e realizzazione di un osservatorio permanente suweb

Presentazione

L'Osservatorio on-line delle strutture di riabilitazione ha la finalita di
realizzare un censimento permanente dei centri italiani pubblici e privati
che svolgono attivita in questa branca e descriverne le relative caratteristi-
che, in particolare con riferimento ai trattamenti erogati.

Il censimento e destinato in primo luogo a rendere accessibile a coloro che ne
hanno bisogno, cioe pazienti e loro familiari, una mappa della riabilitazione
italiana che aiuti a rintracciare e contattare con semplicita le strutture in grado
di rispondere alle proprie esigenze.

Questa mappa € pensata per dare adeguato rilievo a ciascuno dei Centri di
riabilitazione che partecipano al Censimento.

Nel suo complesso l'iniziativa si propone di valorizzare autorevolmente, a
fianco di prevenzione e cura, il terzo grande ramo della sanita italiana anche in
una visione di insieme di questa dimensione cruciale di assistenza al cittadino.

L'Osservatorio € altresi destinato a rendere disponibili alle Autorita sanitarie
nazionali e locali ed agli studiosi della materia una organica base di dati sta-
tistici rigorosamente raccolti, facilmente accessibili e facilmente utilizzabili
per orientare le decisioni di politica sanitaria in questo ambito e supportare gli
studi scientifici sull'argomento.
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Censimento nazionale delle strutture di riabilitazione:

progettazione e realizzazione di un osservatorio permanente suweb

Inserimento dati: generalita

L'inserimento dati si articola in quattro fasi principali:

a. selezione della Regione e del tipo di Ente
(Azienda USL o Ospedaliera oppure Istituto Privato),

b. selezione dell'Ente sanitario o dell'Ambito territoriale
di riferimento della Struttura di Riabilitazione, ofr

c. selezione (o nuovo inserimento) del Presidio sanitario pag 4
cui la Struttura di Riabilitazione afferisce,

d. inserimento dei dati anagrafici e di attivita della Struttura,
organizzato in una scheda principale (informazioni generali) e
quattro schede collegate (settori di intervento, trattamenti e
valutazione, risorse umane e strumentali, prestazioni erogate).

cfr pag

Le Strutture di Riabilitazione sono rilevate per Ente e Presidio Sanitario di
appartenenza; per ogni Presidio, quindi, possono essere dichiarati piu Centri
(cfr esempi qui in basso).

Dove possibile I'applicativo propone piccole finestre contenenti indicazioni
aggiuntive alle dizioni utilizzate, richiamate automaticamente al passaggio
del cursore (tool-tip).

Si sottolinea, inoltre, che da ogni pagina dell’applicativo € possibile richiamare
la Guida oppure contattare la Struttura Tecnica dedicata al Progetto per even-
tuali segnalazioni o richieste (inclusa la modifica di dati gia inseriti).

Esempiol - - Esempio2 ,
Ente Azienda USL ... Ente Azienda Ospedaliera ...
Presidio Ospedale ... Presidio Ospedale ...

Strutt. 2 Ambulatorio MFeR Strutt. 2 Ambulatorio MFeR

| \
| \
| \
| |
Strutt. 1 Reparto Med. Fis. e Riabilitaz. | Strutt. 1 Servizio Med. Fis. e Riabilitaz. |
| \
| |
Strutt. 3 Palestra || \

7777777777777777 _ - - _ 1
Esempiod - - Esempiod .

| \
Ente Azienda USL ... | Ente Istituto Privato |
Presidio Poliambulatorio ... Presidio Casa di Cura ...
Strutt. 1 Ambulatorio di Riabilitazione | | Strutt. 1 Servizio di Riabilitazione \
7777777777777777 _ - - - - _
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Censimento nazionale delle strutture di riabilitazione:
progettazione e realizzazione di un osservatorio permanente suweb

Scelta dell'Ente

Selezionata la Regione, il sistema permettera di scegliere da un elenco che
dipende dal tipo di Ente selezionato: quindi dalla lista delle Aziende Usl o delle
Aziende Ospedaliere (voce che comprende IRCCS e Policlinici Universitari)
presenti nella Regione oppure, nel caso si tratti di un Presidio sanitario privato,
dall'elenco degli Ambiti territoriali di riferimento, proposti come coincidenti
con i territori delle Usl al fine di identificare la collocazione geografica del
presidio privato da inserire o da aggiornare.

Una volta scelta I'’Azienda Usl o Ospedaliera oppure I'’Ambito Territoriale (per
I'area privata) il sistema propone un elenco di Presidi; nel caso mancasse
quello cercato e possibile inserire una nuova voce (Inserire nuovo presidio).

Si precisa che le voci Denominazione del Presidio; Indirizzo; CAP; Comune;
Provincia non sono ulteriormente modificabili.

Le informazioni Titolo; Nome e Cognome, e-mail del Direttore Sanitario sono
rilevate perché necessarie all’organizzazione del Progetto ma non saranno
pubblicamente diffuse.

Concludono le informazioni anagrafiche del Presidio le seguenti voci: Telefono;
Fax; Indirizzo sito Web; Tipologia (a scelta fra: Azienda Ospedaliera; Ospe-
dale a gestione diretta; Policlinico Universitario; Ist. a Carattere Scientifico,
Ospedale Classificato o Assimilato; Casa di Cura; Ist. di riabilitazione in con-
venzione; Ist. Psichiatrico Residuale; Ist. Qualificato Presidio della ASL,; Ente
di ricerca; Presidio extra ospedaliero della Usl / AO; Altro presidio privato).

Dati anagrafici della Struttura
Di seguito i dati anagrafici richiesti per ciascuna Struttura di Riabilitazione.

Denominazione della Struttura; Indirizzo; CAP; E-mail, Telefono e Orario URP;
Tipologia (a scelta tra: Reparto ospedaliero, Presidio ambulatoriale RRF ospe-
daliero oppure territoriale, Struttura ospedaliera di lungodegenza, Presidio di
riabilitazione extraospedaliera, Centro ambulatoriale di riabilitazione, Resi-
denza Sanitaria Assistenziale, Struttura residenziale e/o semiresidenziale so-
cio-assistenziale, Centro socio-riabilitativo, Centro per l'assistenza domicilia-
re, Organizzazioni di Volontariato, Palestra, Consulenza ausili); Tipo di attivita
erogata (riabilitazione intensiva e/o estensiva/intermedia); Pazienti trattati
(adulti e/o bambini); Modalita di presa in cura (degenza piena, DH o diurno,
ambulatoriale, residenziale, assistenza domiciliare, lungodegenza).
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Censimento nazionale delle strutture di riabilitazione:
progettazione e realizzazione di un osservatorio permanente suweb

Specificare i settori di intervento in cui opera la Struttura ed in particolare
quali esiti di patologie sono trattati. La scelta avviene per le Aree / esiti di
patologie qui di seguito riportati.

Riabilitazione in ambito ortopedico

Protesi (anca, ginocchio, spalla); Fratture trattate con osteosintesi; Ossificazioni
para-articolari o paraosteo-atropatie (POA),; Lesioni muscolo-legamentose;
Poliartrosi, Artriti; Scoliosi, ipercifosi dorsale, iperlordosi lombare; Osteoporosi
Riabilitazione in ambito neurologico

Patologie vascolari (lesioni ischemiche, emorragiche o vasculitiche),; Patologie
degenerative (Sclerosi multipla, M. di Parkinson, Morbo di Friedreich, Neuro-
patie ereditarie, SLA, S. di Alzheimer, etc.); Lesioni traumatiche (trauma cra-
nico, lesioni midollari); Lesioni infettive (meningo-encefalite, ascesso cerebrale,
empiema cerebrale, etc.); Lesioni tumorali (meningioma, astrocitoma, glio-
blastoma, linfoma, etc.); Lesioni traumatiche (plesso brachiale, mono o poli-
neuropatie); Polineuropatie metaboliche o carenziali; Lesioni periferiche da
patologia osteo-artrosica (es. lombosciatalgia); Sindrome di Guillan-Barrée
Riabilitazione in ambito cognitivo

Disturbi di memoria,; Disturbi del linguaggio, Disturbi dell’attenzione; Neglect

Riabilitazione neuropsicologica infantile

Paralisi cerebrale infantile; Sindrome di Down,; Patologie ereditarie; Traumi
cranici € midollari; Dislessia e balbuzie; Autismo

Riabilitazione respiratoria

Bronco-pneumopatie cronico-ostruttive

Riabilitazione urologica

Incontinenza urinaria; Ritenzione urinaria; Pollachiuria e nicturia (minzioni
frequenti, anche notturne); Vescica neurologica

Riabilitazione foniatrica

Disfagia; Disartria; Disfonia

Riabilitazione ortottica

Trattamento dei disturbi della motilita oculare

Riabilitazione cardiologica

Esercizi a carico progressivo e norme igieniche per il paziente cardiopatico
(dopo infarto del miocardio ed interventi cardiochirurgici)
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Censimento nazionale delle strutture di riabilitazione:
progettazione e realizzazione di un osservatorio permanente suweb

Trattamenti erogabili e scale di valutazione
» Indicare i trattamenti erogabili dalla Struttura.

E possibile selezionare uno o pil trattamenti fra i seguenti: Rieducazione
neuromotoria; Terapia fisica; Rieducazione foniatrica; Riabilitazione respira-
toria; Riabilitazione ortottica; Sport terapia; Idrochinesiterapia; Terapia oc-
cupazionale,; Ergoterapia; Musicoterapia; Terapia psicologica; Rieducazione
neuropsicologica/Terapia cognitiva, Psicomotricita, Chinesiterapia.

» Indicare le scale di valutazione utilizzate la Struttura.

E possibile selezionare una o pil scale fra le seguenti: Glasgow Coma Scale
(GCS), Indice di Barthel; Six minute walk test (6 MWT),; Glasgow Outcome
Scale (GOS),; Levels of Cognitive Functioning (LCF); Disability Rating Scale
(DRS); Spinal Cord Independence Measure (SCIM),; Scala di Ashworth; Fun-
ctional Indipendence Measure (FIM); Functional Assessment Measure (FAM);
Rivermead Mobility Index,; Canadian Neurological Scale.

» Indicare le risorse di personale specificando per ciascuna figura il numero di
unita dedicate alla Struttura di Riabilitazione a tempo pieno e a tempo parziale.
Per il tempo parziale specificare, in particolare, quante unita di personale
sono dedicate alla struttura per un tempo:

- inferiore al 20%, equivalente a meno di un giorno alla settimana,

- compreso tra il 20 e il 50%, cioé fra uno e tre giorni a settimana,

- maggiore del 50%, equivalente a piu di tre giorni a settimana.

La classificazione delle risorse di personale proposta € la seguente: Psicologo;
Fisioterapista; Logopedista,; Podologo, Ortottista - Assistente di oftalmologia;
Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva; Educatore professio-
nale; Terapista occupazionale; Tecnico della riabilitazione psichiatrica; Tecnico
audiometrista,; Tecnico audioprotesista,; Dietista; Nutrizionista; Medico Fisiatra,
Altro specialista medico,; Infermiere; Infermiere pediatrico; Altro personale.
Specificare inoltre se sono presenti Operatori di organizzazioni di volontariato.

» Indicare le risorse strumentali disponibili specificando se sono interne o
esterne (es. in convenzione) alla Struttura.

E possibile selezionare una o pil risorse fra le seguenti: Palestra; Piscina,; Altre
strutture per sport-terapia; Laboratori di analisi chimico-fisiche; Laboratorio di
valutazione motoria e funzionale; Ambulatori; Servizio sociale; Officina protesi
e presidi ortopedici; Box; Diagnostica d'immagine avanzata (Eco, TAC, RM).
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Censimento nazionale delle strutture di riabilitazione:
progettazione e realizzazione di un osservatorio permanente suweb

Indicare quali prestazioni eroga correntemente la struttura; per ciascuna di
esse specificare inoltre in caso di attivita ambulatoriale esterna:

- se sono erogabili anche in regime convenzionato;

- il numero di prestazioni erogate a pazienti esterni e il periodo di riferimento.

E possibile selezionare le prestazioni dal sequente elenco: Diadinamica; TENS;
Elettrostimolazione,; Ionoforesi; Infiltrazione Intra-articolare; Mesoterapia;
Infiltrazione tossina botulinica; Agopuntura; Infrarossi; Ipertermia; Magne-
toterapia,; Ultrasuoni; Radar terapia; Laser terapia; Rieducazione motoria in-
dividuale in motuleso grave strumentale complessa,; Rieducazione motoria
individuale in motuleso grave semplice; Rieducazione motoria individuale in
motuleso segmentale strumentale complessa; Rieducazione motoria indivi-
duale in motuleso segmentale semplice; Manipolazioni vertebrali; Ginnastica
posturale individuale; Ginnastica posturale di gruppo,; Esercizio assistito in
acqua individuale; Esercizio assistito in acqua di gruppo,; Massoterapia, Linfo-
drenaggio; Shiatsu, Trazioni vertebrali; Osteopatia.

Validazione dati e autorizzazione alla pubblicazione

La pubblicazione dei dati inseriti dall'Utente registrato € condizionata da una
tassativa procedura di validazione articolata come segue:

a) una volta completato l'inserimento dei dati della Struttura Riabilitativa il
sistema provvede a inviare una notifica alla Struttura Tecnica e una email
all'Utente per dare la conferma dell'avvenuto inserimento e fornire una infor-
mativa di dettaglio sui tempi e le modalita per la validazione dati;

b) entro i successivi 10 giorni lavorativi la Struttura Tecnica procedera al
controllo di qualita dei dati inseriti e alla realizzazione di un report riepiloga-
tivo che verra reinviato via email all'Utente unitamente alla necessaria docu-
mentazione, incluso il fac-simile per l'autorizzazione alla pubblicazione dei
dati on-line;

c) I'Utente reinviera via fax (06 2332 48580) alla Struttura Tecnica il modulo
per |'autorizzazione firmato e il report, recante le indicazioni per le eventuali
correzioni, siglato in ogni pagina.

La pubblicazione on-line riguardera tutti i dati raccolti ad eccezione di quelli
esplicitamente dichiarati come riservati.

La Struttura Tecnica si riserva di contattare I'Utente per eventuali richieste di
chiarimenti sui dati inseriti o nel caso di significativi ritardi nel ritorno dell'au-
torizzazione alla pubblicazione.
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Censimento nazionale
delle strutture di riahilitazione:
progettazione e realizzazione di un
osservatorio permanente suweh

Per informazioni e prenotazioni:

Su www.fondazionebaroni.it &
disponibile il rapporto del primo
Censimento delle Strutture di
Riabilitazione (marzo 2005).

3.436 questionari inviati sull’intero
territorio nazionale ad aziende Usl,
istituti di ricovero pubblici e privati,

centri territoriali, ecc.

479 strutture censite, delle quali
219 ospedaliere e di ricovero,

217 ambulatoriali territoriali e

43 residenziali e di lungodegenza



