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Il cambiamento sociale
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L’aumento delle fratture di femore

2005 161,59

2012 172,22

2019 184,49
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IL MODELLO BIO-PSICO-SOCIALE NELL’ICF
come superamento diarchia sanitario <> sociale
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Dalla Menomazione alla Capacità
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Ambiente

Dalla Capacità alla Performance

Capacità
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Rehab-Cycle
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Piano di dimissione e 
addestramento del 

caregiver

Riabilitazione Intensiva 

Riabilitazione Estensiva 

Ambulatoriale 

Domicilio 

Lungodegenza
RSA 
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Package of interventions (WHO)
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Epidemiology and functional outcome of hip fractures among the residents aged over 64 years of ASL 3 Genovese in the years 
2008-09

Fattori che favoriscono il recupero funzionale
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Linee di indirizzo 
vincolanti per il 
percorso diagnostico 
terapeutico 
assistenziale 
riabilitativo del paziente 
anziano ospedalizzato 
per frattura di femore. 

06/03/2024 12
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CARIC
O

Paziente operato 
frattura femore

Clinicame
nte 

stabile?

Area ortogeriatrica 
o lungodegenza

Progetto Riabilitativo 
Individuale

Supporto 
sociale

Presente Assente

CARIC
O

CARI
CO

SI
NO S

I
NO

Supporto 
sociale

Presente Assente

CARIC
O

S
I

NO S
I

NO

CONSERVATO
COMPROMESSO

R.I./
R.E.E.

A.D.I.+R.D.

PRI Counselling

R.A. R.I./R.E.E.

R.I./R.E.E. R.E.E.

PRI PRI

R.E.E./R.D. R.I.

A.D.I+R.D/R.E.E. A.D.I.+R.D./
R.S.A

Counselling/
PRI

Counselling/
PRS

R.A./R.D. R.A./R.D.

R.E.E. R.S.A

PRI PRI/
PRS

R.S.A./R.P. R.P.

Setting di 
scelta

Tipologia 
intervento

Rivalutazione 
per altro 
setting o 
follow-up

S
I

NO

STATO 
COGNITIVO

valutazione
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Il profilo funzionale nella 
continuità assistenziale

Ospedale 
dell’acuto

Ospedale di 
Riabilitazion

e

Riabilitazion
e di 

comunità

Profilo 
Funzional

e
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IN OSPEDALE
Applicazione scheda 

Percorso Riabilitativo Unico

Popolazione 
target

 Genera PRI (indica cosa la persona recupera in  quanto tempo 
e in quale setting di cura)*

Destinazione di Riabilitazione 
Territoriale (Domiciliare e 

Ambulatoriale, RD 1.1 , RD 1.2)
Percorso Riabilitativo Unico

Collaborazion
e con 
asssitenza 
domiciliare

Unità Riabilitativa 
Ospedaliera (cod. 56, 28, 

75)
Stessa scheda 

Percorso Riabilitativo Unico
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PRU modificata
Codici ICF alimentati attraverso 
PRU
Altro (Schede monodimensionali)

Sintesi dimissione
definizione Percorso 

Riabilitativo

CASA del Paziente/Utente.

G
estione w

ork-flow

Chiude servizio 
con assegna entità
pratica aperta

Chiude servizio, 
chiude pratica 
con 
assegna entità

Chiude servizio, 
chiude pratica 
con 
assegna entità

Chiude servizio, 
chiude pratica 
con 
assegna entità

La chiusura  pratica  deve prevedere 
il motivo di chiusura

1) prestazione riabilitativa 
singola (ambulatoriale o 
domiciliare)

2) prestazione riabilitativa 
all’interno dell’ADI.

 Definire Algoritmo PRU
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Framework ICF della scheda di Percorso Unico Riabilitativo

DISABILITA’ 
ANAMNESTICA

FATTORI 
AMBIENTALI

BISOGNI CLINICO-
ASSISTENZIALI

PROFILO FUNZIONALE

 
 Barriera/facilitatore 

(0-4) Gravità (0-4)
Gravità (0-4)

Modificabilità (0-4)

Rankin (0-6)
supporto 
familiare e310 coscienza b110   cura della propria persona d5  

 

persone che 
forniscono 
assistenza e340 demenza b117   problemi motori b7  

 
operatori 
sanitari e355 decubiti b810   problemi sensoriali b2  

 

barriere 
architettoni
che e1550

respirazione 
(invariato)   dolore b280  

 
necessità 
ausili e115 nutrizione (invariato)   problemi cardio/respiratori b4  

 
invalidità 
civile si/no  

catetere vescicale 
(invariato)   problemi cognitivi b164  

      dialisi (invariato)   problemi di comunicazione b167  

      gessi (invariato)  
problemi nel controllo del 
tronco b4153  

      carico (invariato)  
problemi di trasferimenti da 
sdraiato d4201  

      TVP (invaviato)  
problemi di trasferimenti da 
seduto d4200  

     
Germi MDR 
(invariato)   problemi nel cammino d450  

          problemi alimentazione b5105  
          problemi di continenza urinaria b6202  
          problemi di continenza fecale b5253  
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Destinazione 
Percorso Riabilitativo Unico
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La Rete Riabilitativa in Umbria
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La Centrale Operativa Territoriale 
(COT)
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Un futuro pervasivo l’AI
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