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Allegato 1 - criteri di inclusione
Per garantire un adeguato trattamento riabilitativo agli utenti che ne fanno richiesta, in

coerenza con l'offerta riabilitativa del nostro Centro, la presa in carico di nuovi pazienti &
subordinata alla soddisfazione dei seguenti parametri:

Criteri di Accesso (Servizio Semiresidenziale)

1. Assenza di gravi patologie psichiatriche

2. Capacita di assunzione del pasto giornaliero senza utilizzo di presidi sanitari (assenza di
PEG)

3. Autorizzazione al trattamento a seguito di valutazione multidimensionale da parte del
servizio ASL territoriale competente

Criteri di Accesso [Servizio Non-residenziale)

1. Autorizzazione al trattamento a seguito di valutazione multidimensionale da parte del
servizio ASL territoriale competente (per il servizio domiciliare), o visita del medico
specialista di riferimento per la specifica disabilita (per il servizio ambulatoriale)

2. 11 Centro eroga progetti riabilitativi in regime domiciliare per i pazienti residenti nei
municipi XI e XII

3. Assenza di gravi patologie psichiatriche per il Servizio Non residenziale Adulti

4 Per il servizio ambulatoriale etd evolutiva la presenza isolata di disturbo psicopatologico
non costituisce un criterio per la presa in carico. Richieste con bambini in et superiore ai 9
anni non potranno essere inserite in lista.

Di seguito gli allegati con specifica dei criteri applicati per I'inserimento in lista nei singoli
Sservizi:

Mod. 10.1 Lista di attesa Domiciliare;

Mod. 10.2 Lista di attesa Ambulatoriale eta evolutiva;

Mod. 10.3 Lista di attesa Semiresidenziale; 49} NOCE 7-74

Mod. 10.4 Lista di attesa Ambulatorio adulti: vQ ’o;,

ALLEGATO 2 - CRITERI ACCESSO A TERAPIA CICLICA DOMICILIARE = ETS
o



COES ETS Procedura PO - 10

Mod 10.1 - Lista di attesa Domiciliare

Rev. 10 del 26/01/26

LI OGNS
Tipo duccnenis: BModulo
1iska i i
Ccdioe documenie Yarsigne Dt & pmissione
Emesss da R 985 ' 1 [ 2482085

{1 Tutho quanta dichiarato & suteceriificeto & cotvisporsde 2f vero af sensi dell’art 46 DPR 28/ 12/7000 17, 445

[ R s T ey, o ey TD0R% — IS0 ARy
Tt i riseneati

IS dneys

Tibalo chovamentt
. - Lista i aitesa daicilire
! " Codics dotirnehtn Versione Liaia o risainne.
Emeady, - 104 Yy /L0235
LEGENDA
13 (37
8 “ 50 gnnk= 6
b} G1-70 gnnk= 5.
o Fi-BO ann =3
# BI-3Ganmi= 2
e} 2 Blapni=1
23 GRAVITA'E PERVASIVITA DELLA PATOLOGHA OGRETHO DELLTRTERVENTOD RIABILITATIVO
8] paioge neurologiche: neurpdegenerative = 5
by wmﬁoeue neurclogiche: stabilizzete = 3
¢} g fogldhe cropiche complesse con inter e gt =4
d} patologie reumatologiche croniche campleﬁse senzs mmmssammm neurmogm 3
&} patologie ortopediche efa sind 5 i
3} FASE POST ACUTA DELUEVENTD CAUSANTE mmfﬁ
A} entro Vaone dalf'esordio; della patalogla o in-taso di eversi aouti inbarcorrenti legeti alls fa ERee dii =5

B} patolughe neurodegenerative; entro (S anni= &

dopoiSanni=3
€} patologie mmzm < Fanni=3
lSapm =2
%5 pnni = 3 Q})}NOCEW
S 1 4 %%
— _ e g 777
I,— [T R ey A Ty %‘ﬂr&ym e /f /! [
C.OES

7/’/5 [ W"/ﬂ@



COES ETS Procedura PO - 10 Rev. 10 del 26/01/26

f
b1 4

s LULLS ONEUS
Tipo documanty. Maduls
[ ——
iista i abess domicking
Emenmn Cnahon otrrenn Wensine Tiote & e
= [m l i hd 76012025
4 COMURBIDITA
Bipresenze = §
b msserun = 8

©} deterioramento cognitive =3

5 RICHIERTA 0f PRESA (N CARICO URGENTE RILASUATA DAL SERVIZIC TEHRITORIALE = 5

# PARITA D} PUNTERS! 51 TERRA CONTO DEL CRITERIO CROMCLOGICG: FARA FEDE LA DATA D INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE COMPLETA

L (£ T e e ey

—y



COES ETS Procedura PO - 10 Rev. 10 del 26/01/26

Mod 10.2 - Lista di Attesa Ambulatorio Eta Evolutiva

s o

=

W

it s ) TRy T4
T i Hoslo

Titon doousments
Losta df aliess ambulabneiale
Eoeso da ag Codios documerin Versicas I Data o emissione

B2 8 ZA.04.202%

§"1 Tutto quanto dichiarsto £ sutocenlificatn & corrisponde af verc & sensi deli'are §6 DPR 26/12/2000 . 445
LEGENDA,
33 ETA
4} dofall mesi=?
B dalaZani=%
£} dadaSanpi=4
) daba7anni=3
€  Bami=l

2} Banpd w4,

[ 1 T 5 ]

LERLE, ONLES

Tipo dcuena: Madin
ok dorumenis
Lista di aitena sminstalosiade
L L e Data tf emigsiong
Ermessa s R [ o | gy l 24912025
2 DIAGNOY

8)  'DSLDSA, DIST. COORDINAZIONE MOTORIA = 1
B} DSL+DIST COORD; DSLMISTO; DSA+COORD; ADHD In comorbidits; DIST. EMOTIVO in comerbiditd; DIST, CONDDTTA in comerbidita = 2
o DISTMISTO SVILUPPD; DIS. COGNITIVA, RIT. PSICOMOTORIO; AUTISMO; SIN. GENETICA =3

31 FRAGIUTA FAMILIARE
8 genitort conviventie § i #'no altee patologie familiar fgrnk) = 0

B wn genitore disoarupan = 1
€' emtrambi gesitor disoccupati o presenza 6 patologie famiiar = 2

4 SEGNAUAZIONE ASL DI URGENZA
EY] si=¥

b} no=0

A PARITA DI PUNTEGRIC 5 TERRA" CONTO DELLA DRTA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

Tioms ~ Lsobiems Fogng
[ Fust it riserest 262




COES ETS Procedura PO - 10 Rev. 10 del 26/01/26

Mod. 10.3 - Lista di attesa Semiresidenziale

Adoh SOLS NS

deu;um» Mioduin
ok shocumentc
: Litsta b dsesil
Cudice fosuments Versions LAty o ervessinte
o e " 183 l 5 I 4012025
LISTA DY ATTESA SEMIRESIDEMTALE
'y ) {2 5 2 § i
feo ch 5
£*) Futto quamo dichiarato & mmm:mm & corrisponide af vene ai sensi deli’art 46 DPR 28/17/2000 n. 445
LESENDA:
pitary
a8} 18-30 anni =3
Tows — Uso siern [ Faguna
¥U88 fdesl e 142
S GUREONEYS
Tipe documents: Moduls
Tikodn documents
Lista i athes: rEs
i -+ Codie dosurments Varsions Otz o emissione:
Emessoda ind 03 [ € J 24012025
by31-40anni= 2
4160 ani=
o> & anpi =0
) DIAGNOSE
&) Dosabilish inteli grave, disabilith romplessa = 3

b} disabilih inteliettive medio-grave = 2
5} disabiits ellettiva lieve =1
3} FRAGIITA® FAMIELIARE

a} mndiiﬂmcmpazmu:imﬁnﬁadichinefakveﬁ,w:semﬁ'pmmfmﬂiadm=1
b} state di & ico ad) £ no presenza @i patoiogie familiari=0

‘4Y PLTERIOR] FORME D ASSISTEWZA ALUUTENTE [SAISH — reti socigassh ik sut
@) presenze=8
b asgenze = 2

S} SECNALAZIONE 510 URGENZA
8 8h=1
b) MO =0

A PARITA® DI PUNTEGGED S1TERRA CONTD DELLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

. 7
— . e I W ol




COES ETS Procedura PO - 10 Rev. 10 del 26/01/26
Mod. 10.4 - Lista di attesa Ambulatorio Adulti
ns WLy
Tipo domamentss Moo
Thtoie dowuments
Lisia di altess ambulstorio adulti
Emessada " [ mmm l Vu;me ] l Bz’na,m‘mm
LISTA Di ATTESA AMBULATDRIO ADULT)
{*} Tutto quanto dichiarate & autocertificato & corrsponde al vero af sensi dell'art 46 DPR 28{12/2000 n, 345
LEGENG#:
bi] ETAY
@< alanni=7
b} 41-50anni =6
o} 5160 apni =5
dy8i-70anni=3
€} 7388 anni = 2
> Blanni=1
b1 GRAVITA E Pml«smrm DELLA PATOLOGIA OGSETTO DELLINTERVENTO RIABIUTATIVD
) patalog r e ive =5 (P, SM, Neusramuscalors, CIDF}
L Ty TV - U ket - Ta0t ] e, ety [Ty J Fooma
2 i Tt § it eyl $82
M DOLS e
T dovuraentzr, Mdsile
Tilgdo docsrnents
Lzt i atieca ambulaboris st
P na | E—-——— Virsham s
4} patologie neurciogiche: stabliizzate = 3 {Tereb — Neusop Non-Deg, Lesiond Midoliari}
o logiche m;mche i :enn{mn iogica = 2{#1§ {1£5, AR, Spondiite, .}
o patok chie senza/on i e neurologicn = 1) {post-troumtiche}
31 FASEPOST ACUTA DELUEVENTO CAUSANTE DISABILITA
A} entro rmm :s«mﬁodelfa patologia o in taso di event st intereoirent legaty sl patologgia oggetto di imervento = 5
8} patalogie ne . entyoi5anni=4
: ' dopo i5anni=3.
L} patologie sabilizzare: enten 2 anni =4
Trai2-3anni=13
Trai3Sanni=2
DopaiSanni=1
&y COMORBIDITA
' 2} p di it B=2
b} presenza & aitracomorbidits = &
glassenzas (@
5 RICHIESTA DI PRESA iN CARICO URGENTE SILASCIATA DAL SERVIZIC TERRITOUALE = 5

A PARIEA B PUNTEGGIC Sf TERRA® CONTO DEL CRITERIO CRONOUOGICO: EARA” FEDE LA DATA DI INVIO DELLA Dmumrmquf COMPLETA

T AN~ 550 BRREE0s — T | (RRIVEE ) SN ae, Coes Lo

dnleno
Tt £ i el




COES ETS Procedura PO - 10 Rev. 10 del 26/01/26

ALLEGATO 2 - CRITERI ACCESSO A TERAPIA CICLICA DOMICILIARE
Nell'ambito del servizio domiciliare le patologie soggette a ciclo di terapia sono le seguenti:

A) Pazienti con patologie neurologiche stabilizzate: ictus cerebri, lesioni midollari, PCI. ...

Prima presa in carico: I progetto: 90 gg
progetto successivo: se miglioramento in corso: 90 gg ulteriori
se/quando stabilizzazione: 60 gg di consolidamento poi entra in terapia ciclica

Cicli: 2/anno entro i primi 3 anni dall’esordio
1/anno dopo i 3 anni dall’esordio

B) Pazienti con patologie neurodegenerative: SM, m di Parkinson, polineuropatie

La presa in carico pud essere continuativa qualora il paziente conservi competenze residue che
andrebbero perdute piu rapidamente in assenza di lavoro riabilitativo: ad esempio elevato rischio di
cadute, passaggio alla carrozzina, allettamento, polmonite ab ingestis; purché sia presente adeguata
collaborazione, adeguata motivazione e messa in uso delle funzionalita esercitate.

In tutti gli altri casi si possono prevedere 2 cicli annuali, eventualmente 3 cicli annuali in caso di
severita delle condizioni cliniche.

In caso di SLA la presa in carico & continuativa

Si stabiliscono criteri di priorita anche per i pazienti che effettuano terapia ciclica: la presa in carico
non avviene esclusivamente in base al criterio temporale (tempo trascorso dall’'ultimo progetto
erogato), ma anche in base a criteri clinici e previa disponibilita di posti.

Criteri per la terapia ciclica:

1) ETA’
a)<60anni=5
b) 61 - 80 anni = 3
c)>8lanni=1

2) GRAVITA E PERVASIVITA DELLA PATOLOGIA OGGETTO DELL’INTERVENTO RIABILITATIVO
a) patologie neurologiche degenerative = 2
b} patologie neurologiche stabilizzate = 1

3) FASE POST ACUTA DELL’EVENTO CAUSANTE DISABILITA
a) in caso di eventi acuti intercorrenti legati alla patologia oggetto di intervento = 5
b) patologie neurodegenerative entro i 5 anni dall’esordio = 3
c) patologie neurodegenerative dopo i 5 anni dall’esordio = 2
d) patologie stabilizzate: entro i 5 anni = 2
e) patologie stabilizzate: dopoi 5 anni = 1

4) COLLABORAZIONE: la presenza di collaborazione é indispensabile per la presa in carico del paziente:
in assenza di collaborazione il paziente non verra preso in carico

a) buon livello di collaborazione, motivazione e messa in uso delle funzionalita esercitate = 2

b) buon livello di collaborazione ma scarsa messa in uso delle funzionalita esercitate = 1




