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Le aree del bisogno di Continuità Assistenziale 

I malati affetti da patologie croniche 
ad alta prevalenza 

I malati con bisogni assistenziali complessi

I pazienti acuti o post acuti con bisogno riabilitativo

I pazienti acuti con un bisogno non programmato
di diagnosi e cura

I pazienti “fragili” alla dimissione H
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La gestione del paziente fragile 
alla dimissione ospedaliera

Si riducono i posti letto

Bassi Livelli di 
Ospedalizzazione per acuti 

Non si riduce la degenza 
media per DRG medici



L’iniziativa dall’ospedale …

Transitional Care
è un servizio complementare alle cure primarie, 
realizzato per assicurare la continuità assistenziale 
ed evitare un peggioramento della salute tra i 
gruppi di pazienti che si muovono da un livello di 
cura ad un altro, da un setting ad un altro.

www.transitionalcare.infowww.transitionalcare.info
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• Discharge Room
• Agenzia/Servizio per la continuità

assistenziale

• Definizione e compiti

• Valutazione multidimensionale

• Impegno per condivisione e 
disseminazione

DGRT 679 del 12/7/2016: Agenzia di Continuità Ospedale-Territorio: Indirizzi per la costituzione nelle Zone/Distretto. Individuazione delle azioni 
di sviluppo e rafforzamento dei processi di handover dei percorsi di continuità assistenziale fra ospedale e territorio.



L’Agenzia di Continuità Ospedale -Territorio 
DGRT 679/16

 è lo strumento operativo di governo dei percorsi ospedale-territorio e fa capo 

alla zona-distretto ed è attiva in ciascun stabilimento ospedaliero 

 è multiprofessionale ed è costituita da: Medico di comunità, Infermiere, Assistente 

sociale, Fisioterapista . Si avvale della consulenza strutturata di specialista Fisiatra o 

Geriatra 

 Individua le risposte e i setting più appropriati  alla dimissione ospedaliera 

coadiuvando la funzione ospedaliera  di Discharge Plannig, sulla base di un 

protocollo valutativo dei bisogni unico a livello regionale

 Promuove ed utilizza strumenti di handover standardizzati nella fase di dimissione 

per una comunicazione efficace a garantire sicurezza del paziente 

 Coordina il processo di dimissione attivando le azioni necessarie alla presa in 

carico del paziente in relazione ai suoi bisogni e alla potenzialità della risposta 

della rete territoriale , assicurando il raccordo dei Servizi coinvolti.
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DGRT 679 del 12/7/2016
Agenzia di Continuità Ospedale-Territorio: Indirizzi per la costituzione nelle Zone/Distretto. Individuazione delle azioni di sviluppo e 

rafforzamento dei processi di handover dei percorsi di continuità assistenziale fra ospedale e territorio.



I servizi di continuità a disposizione dell’ACOT

 Fornitura ausili assistenziali

 Percorsi residenziali e domiciliari riabilitativi

 Percorsi residenziali per  Stati Vegetativi (SUAP)   

 Assistenza Domiciliare Integrata

 Percorsi residenziali di Cure Intermedie: Low Care e Strutture 

sanitarie Intermedie (DGRT 909/17)

 Gruppi Programma IDEA per il supporto al self management 

(DGRT 545/2017)

 Pacchetti di interventi a sostegno della domiciliarizzazione del paziente  

(DGRT 905/17)

 Inserimenti temporanei in strutture sociosanitarie (RSA)

Diritti Valori Innovazione Sostenibilità
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I LEA 2017 nell’area cure primarie: le cure domiciliari

Dati Sistema Informativo Assistenza Domiciliare (SIAD) – Anno 2016

Il dato nazionale di anziani in carico mostra un graduale incremento negli anni.
I dati relativi alle singole regioni indicano una ampia variabilità, sia in termini assoluti che in 
rapporto al livello di intensità.
La Toscana presenta un tasso di anziani in AD in linea con il dato nazionale, 
particolarmente per i livelli base, e I livello, nettamente più alti della media nazionale. 
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Decreto Dirigenziale n. 12305 del 16/11/2016



livello descrizione interventi operatore struttura 
intervento

costo 
pacchetto 
interventi

minimo interventi di supporto e 
monitoraggio attività di base di 
igiene e mobilizzazione, 
educazione care giver

OSA o OSS 15 accessi in 3 
settimane

€ 330,00

basso Educazione, addestramento, 
medicazioni semplici, altre 
prestazioni non invasive (es. test 
rapido glicemia, clisma 
evacuativo, rilevazione parametri 
vitali)

Infermiere 5 accessi in 3 
settimane

€ 125,00

Riattivazione, Addestramento uso 
ausili semplici, educazione del 
care giver

Fisioterapista 5 accessi in 3 
settimane

€ 165,00

medio Educazione e gestione catetere 
vescicale, educazione, gestione e 
medicazione stomie, terapia 
endovenosa idratante, 
medicazione semplice

Infermiere 10 accessi in 3 
settimane

€ 500,00

Trattamento riabilitativo (in 
relazione al quadro funzionale), 
supporto al self management  

Fisioterapista 8 accessi in 3 
settimane

€ 280,00

Il Piano 
individualizzato, 

definito dal gruppo 
della Agenzia di 

Continuità
Assistenziale, può

prevedere 
contemporaneamente 
più interventi diversi 

per tipologia di 
prestazione (vedi 
tabella interventi)  

consentendo, con la 
loro combinazione, la 
composizione di un 

intervento globale per 
i bisogni individuati 

fino alla concorrenza 
massima di €

1.500,00,
Cure intermedie temporanee presso RSA nella fase di 
predisposizione dell’accoglienza al domicilio dell’assistito.

Ricovero
in RSA per 12 gg

€ 1.428,00

Decreto Dirigenziale n. 12305 del 16/11/2016
Interventi previsti
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Caratteristiche del Modello IFC

• Proattività
• Prossimità /territorialità
• Multiprofessionalità
• Equità

L’IFC rappresenta l’evoluzione di funzioni professionali già
svolte per la salute della collettività che il mutamento dei 
bisogni socio-sanitari dei cittadini rende necessaria per la 
qualità delle cure.

Diritti Valori Innovazione Sostenibilità
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Dal Supporto al self management 
all’empowerment di comunità

 Adozione di una strategia di provata efficacia 
nel supporto al self-management dei pazienti 
cronici 

 uno strumento a disposizione prima 
di tutto del team 

 un’ iniziativa per l’attivazione della comunità
(coordinamento sanitario, conduttori laici ) e la 
valorizzazione delle opportunità di salute e di 
rafforzamento sociale sul territorio (social 
value)

Il paziente (cittadino) esperto, 
con la sua comunità
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Fase 
acuta

A grande rischio o di 
rilevante complessità

terapeutica e/o 
diagnostica

?
Fase 
acuta

a basso rischio
MMG

Stabilizzazione 
Cronicità

Area dei servizi territoriali

Ospedale 
Sistema della 
degenzialità

Territorio 
Sistema della residenzialità e della domiciliarità

Pazienti a rischio intermedio che necessitano di 
qualificato intervento clinico, assistenziale e 

riabilitativo estensivo, senza richiesta di procedure 
diagnostico terapeutiche complesse o articolate
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 Range di servizi integrati, rivolti per lo più alle persone anziane, e mirate a:
 supportare la dimissione tempestiva, 
 favorire il recupero dopo un evento acuto o riacutizzato, 
 evitare ricoveri ospedalieri inappropriati e
 ridurre l’utilizzo evitabile della lungodegenza e dell’istituzionalizzazione.

 L’Assistenza Intermedia è quindi oggi il punto centrale delle azioni di 
modernizzazione dell’interfaccia ospedale territorio. Se sviluppate ed 
implementate correttamente le attività di Assistenza Intermedia possono aumentare 
l’appropriatezza dell’assistenza ed hanno un impatto significativo sul sistema 
consentendo un uso più efficiente delle risorse 

 Le attività di Assistenza Intermedia possono essere sviluppate a domicilio, in un 
domicilio protetto, così come in strutture con posti letto dedicati al ricovero 
intermedio. Queste risposte vanno viste come parti del sistema complessivo di 
Assistenza Intermedia che si integra con gli altri livelli di assistenza.

Assistenza Intermedia



Expert Patient 
Programme



Le Cure Intermedie residenziali in Toscana:
la normativa di riferimento 

 DGRT 384/1997 
DGRT 402/2004
 DGRT 1002/2005
 Piano Sanitario Regionale 2008/10
 DGRT n. 1010/2008
 Parere n. 22/2011 del Consiglio Sanitario Regionale sul 
documento “Cure Intermedie”
 Parere n. 34/2013 del Consiglio Sanitario Regionale sul 
documento “Sviluppo del Sistema delle cure intermedie al 
fine dell’utilizzo corretto delle risorse ex DGRT 1235/2012”
 DGRT n. 47/2013
 DGRT n. 431/2013
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Nuova classificazione delle Cure intermedie 
definita nella DGR 909/17

setting 1 - LOW CARE

setting 2 -
RESIDENZIALITA' 

SANITARIA  INTERMEDIA 

setting 3 - RESIDENZIALITA'  
ASSISTENZIALE 

INTERMEDIA
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Il setting 1 - LOW CARE 
attivato in strutture residenziali destinate ad accogliere pazienti nella 
fase post-acuta alla dimissione ospedaliera, trova i propri riferimenti 
normativi nella sezione D.6 dell'allegato A del "Regolamento di attuazione 
della Legge Regionale 5 agosto 2009, n.51 in materia di autorizzazione e 
accreditamento delle strutture sanitarie“ approvato con Decreto del 
Presidente della Giunta Regionale 17 novembre 2016 n.79/R.

Il setting 2 - RESIDENZIALITA' SANITARIA INTERMEDIA 
attivato in strutture residenziali extraospedaliere a bassa complessità
assistenziale, trova i propri riferimenti normativi nella sezione D.7
dell'allegato A del "Regolamento di attuazione della Legge Regionale 5 
agosto 2009, n.51 in materia di autorizzazione e accreditamento delle 
strutture sanitarie“ approvato con Decreto del Presidente della Giunta 
Regionale 17 novembre 2016 n.79/R.

Il setting 3 - RESIDENZIALITA' ASSISTENZIALE INTERMEDIA 
attivato in via sperimentale, e fino al 31 dicembre 2018, in strutture 
residenziali per persone anziane non autosufficienti (RSA) è
caratterizzato da specifici aspetti funzionali e 
organizzativi.(Sperimentazione fino al 31.12.2018)
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I servizi di continuità a disposizione dell’ACOT

 Fornitura ausili assistenziali

 Percorsi residenziali e domiciliari riabilitativi

 Percorsi residenziali per  Stati Vegetativi (SUAP)   

 Assistenza Domiciliare Integrata

 Percorsi residenziali di Cure Intermedie: Low Care e Strutture 

sanitarie Intermedie (DGRT 909/17)

 Gruppi Programma IDEA per il supporto al self management 

(DGRT 545/2017)

 Pacchetti di interventi a sostegno della domiciliarizzazione del paziente  

(DGRT 905/17)

 Inserimenti temporanei in strutture sociosanitarie (RSA)
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Grazie dell’attenzione
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