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L’erogazione delle prestazioni sanitarie entro i tempi appropriati alle necessita di cura

degli assistiti rappresenta una componente strutturale dei livelli essenziali di assistenza
(LEA) che devono essere garantiti in modo equo e trasparente all’utenza.

Per organizzare correttamente la lista d’attesa, la domanda di prestazioni sanitarie deve essere
stratificata in classi con priorita d’accesso formalmente differenziate in funzione della gravita
della patologia. Tale stratificazione secondo classi di priorita € fondamentale per poter garantire
a tutti una prestazione adeguata: la struttura agisce nel rispetto delle risorse disponibili
cercando di operare la massima riduzione dei tempi d’attesa relativamente ai ricoveri
programmati che alle prestazioni ambulatoriali, frutto del lavoro collegiale che vede la
condivisione, delle esperienze e procedure con i referenti della Direzione Sanitaria, dei
Responsabili dei reparti di degenza e dei coordinatori dei servizi ambulatoriali.

PREMESSA
Il Presidio di Riabilitazione Intensiva della CMR SpA accoglie pazienti affetti da disabilita

conseguenti a patologie neurologiche, ortopediche, respiratorie nella fase sub- acuta di
malattia.

Al fine di poter rispondere adeguatamente alle esigenze degli Utenti, nel rispetto del
mandato della struttura, si ritiene necessario adottare ed esplicitare le modalita ed i criteri
che regolano ’accesso nel reparto.

1. MODALITA D’ACCESSO

La richiesta di disponibilita di posto letto deve essere effettuata dal Medico curante (MMG),
per i pazienti che si trovino al loro domicilio, o dai medici del reparto ospedaliero, per
coloro che sono ricoverati presso un struttura sanitaria pubblica o privata.
La richiesta va inviata compilando il Modulo DSAN 11  Scheda proposta di ricovero, da
far pervenire alla mail accettazione@cmrspa.iti e smistata come indicata nella Procedura
Interna aziendale PG 19 PRI .

In aggiunta alla compilazione della scheda, il reparto ospedaliero potra inviare una

relazione dettagliata sul paziente.
La scheda ed eventuale relazione, vengono valutate dal Responsabile dell’U.O, nel piu

breve tempo possibile e quindi classificata secondo un livello di priorita, che ne gradua la
possibilita di accesso secondo:

| criteri di priorita requisiti:
1. provenienza del paziente: pazienti provenienti da strutture ospedaliere per acuti
(neurologia, ortopedia, neurochirurgia, pneumologia, medicina, etc.);
2. tempo trascorso dall’evento lesivo: pazienti con evento lesivo pill recente;
3. riabilitazione e per recupero dello stato funzionale del paziente;
4. provenienza territoriale del paziente

| suddetti criteri vengono applicati tenuto conto della disponibilita dei posto letto,
Tempi attesa medi 7 giorni
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Sulla base di tale criteri di classificazione, le richieste pervenute vengono inoltrate via
mail dal Responsabile dell’U.O. all’indirizzo resp.pri@cmrspa.it e alla Direzione Sanitaria
alla mail direzione.sanitaria@cmrspa.it, che a sua volta integra la Lista d’attesa,
(realizzata mediante ’'uso di un foglio elettronico tipo Ms-Excel©®), che riepiloga lo stato
aggiornato delle richieste.

| suddetti criteri vengono rispettati in base alla disponibilita del posto letto, prevedibile
considerando la programmazione delle dimissioni dei ricoverati

2. SETTING “ex art.26” - RIABILITAZIONE ESTENSIVA E DI MANTENIMENTO

Il servizio riabilitativo ex art.26 (L. 833/78, L. 11/84 e DGRC 6757/96), del Centro Medico di
Diagnostica e Riabilitazione “CMR SpA”, in modalita estensiva e di mantenimento, € rivolto ai
pazienti affetti da patologie in ambito neurologico e ortopedico, al fine di ottenere un ulteriore
recupero funzionale, di mantenere ’eventuale residua capacita e/o contenere il deterioramento
(nelle patologie degenerative).

L’attivita riabilitativa viene svolta secondo i regimi di riferimento che sono:

- Regime Residenziale - Ricovero

- Regime Semiresidenziale - Semiconvitto

- Regime Ambulatoriale e Domiciliare

L‘accesso al Centro di riabilitazione avviene sulla base di specifica proposta del Medico di
Medicina Generale, Pediatra di famiglia, del Medico Ospedaliero o Specialista convenzionato
della ASL. L‘equipe del Centro di Riabilitazione nel rispetto dei criteri clinici per l’accesso,
prende in carico il paziente ed elabora un Progetto Riabilitativo Individuale (Residenziale,
Semiresidenziale, Ambulatoriale o Domiciliare) che verra sottoposto ai competenti servizi della
ASL come da normativa vigente.

| criteri di priorita considerano i seguenti requisiti
- data di accettazione

- modalita d‘intervento

- eta

- gravita della patologia

- possibilita di recupero

- condizioni psico-sociale

Tempi attesa medi

- Regime Residenziale - Ricovero 5 giorni

- Regime Semiresidenziale - Semiconvitto 2 giorni
- Regime Ambulatoriale e Domiciliare 20 giorni
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3. SETTING: “RSA DISABILI” e “CENTRO DIURNO DISABILI” L.R. 8/200

L’inserimento di un nuovo utente presso la RSA Disabili ed il Centro Diurno Disabili & subordinato
alla effettiva disponibilita di posti liberi. Nel caso di indisponibilita di posti, la richiesta sara
opportunamente inserita in lista di attesa, dopo aver consegnato al Centro la pratica dell’ASL di
riferimento.

Criteri lista di attesa:

- data di accettazione

- modalita d‘intervento

- eta

- gravita della patologia
- possibilita di recupero
- condizioni psico-sociale

Tempi attesa medi 2 giorni
4. SETTING: “FISIOKINESITERAPIA - FKT” EX ART. 44 L.833/78 - DGRC 377/98 smi

L’attivita di specialistica ambulatoriale di riabilitazione - FKT ex art. 44 Legge 833/78 include le
mobilizzazioni attive e passive: esercizi per migliorare la mobilita articolare; la rieducazione
motoria attiva e passiva: esercizi per riacquistare forza e coordinazione muscolare; gli esercizi
respiratori e posturali: tecniche per migliorare la respirazione e la postura.

Il trattamento viene solitamente erogato in ambulatorio ed il percorso riabilitativo e
personalizzato in base alle esigenze del paziente e pud includere anche luso di strumenti o
terapie strumentali come laser-terapia o tecar-terapia.

Criteri lista di attesa:

suddivisa per fascia oraria e in ordine cronologico di arrivo.

Il periodo di attesa per l'inserimento nel piano di cura puo variare da quindici giorni a 2 mesi.
Questo dipende dalle seguenti variabili:

- periodo di prenotazione;

- orario scelto;

- tipo di terapia da inserire nel piano di cura.

SERVIZI RIABILITITATIVI AMBULATORIALI SECONDO CICLO:

Per usufruire di un secondo ciclo continuativo, € possibile contestualmente alla presenza della
richiesta medica pervenuta entro le rimanenti 3 sedute di terapia del ciclo precedente. In caso
di mancata presentazione della richiesta medica il personale di segreteria provvedera a
sostituire il paziente con il primo in lista d’attesa.

Sant’Agata de’ Goti 16 aprile 2026
Il Direttore Sanitario

/
Dott. giu/seppe Pica
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