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DEFINIZIONE



OSPEDALE TERRITORIO

Domicilio

Rsa C-Dom

Residenzialità

Assistita

Nucleo 

Alzheimer

CURE INTERMEDIE

Sollievo



BREVE CRONISTORIA

INTERMEDIATE CARE – 2002 MINISTERO SANITÀ

BRITANNICO

FATTORI EPIDEMIOLOGICI (INVECCHIAMENTO DELLA

POPOLAZIONE, INCREMENTO DELLE PATOLOGIE

CRONICO-DEGENERATIVE CHE RICHIEDONO

ASSISTENZA CONTINUA E MULTIDISCIPLINARE NON

NECESSARIAMENTE OSPEDALIERA)

EVOLUZIONE DEI MODELLI ORGANIZZATIVI (SPINTA

VERSO LA DEOSPEDALIZZAZIONE E LO SVILUPPO

DELLA CONTINUITÀ ASSISTENZIALE, VALORIZZAZIONE

DEL TERRITORIO E DELLA SANITÀ DI PROSSIMITÀ)

FATTORI ECONOMICI (COSTO DEL POSTO LETTO

OSPEDALIERO MOLTO ELEVATO)



BREVE CRONISTORIA

1995 OSPEDALE DI COMUNITÀ DI

PREMILCUORE

DGR 19833 DEL 2004

DGR 3239 del 2012

DGR 1185 del 2013

DGR 3383/2015

DM 70/2015

DECRETO 1253 (2025)



Riab. Specialistica RGG Riab. Di Mantenimento

- Utenti in immediata fase post

acuta e quando l'intervento

riab. specialistico può

positivamente influenzare il

recupero o il corretto evolversi

della funzione, riducendo l'entità

della menomazione/disabilità

- In presenza di recidive

dell’evento indice con elevata

probabilità di recupero funzionale

- Nelle diverse fasi dell’età

evolutiva al fine di evocare abilità

e competenze non comparse o in

ritardo rispetto allo sviluppo

cosiddetto “fisiologico”

- In fase di consolidamento della

disabilità da pregresso evento e

quando è controindicata una riab.

specialistica

- In presenza di recidive dell’evento

indice con ridotta probabilità di

recupero funzionale

- In età evolutiva, in presenza di

disabilità che richiedono tempi

protratti di intervento abilitativi-

riabilitativi

- In seguito a trasferimento da

riabilitazione specialistica

- In età geriatrica in concomitanza di

pluripatologia a rischio di

riacutizzazione (instabilità)

Interventi riabilitativi con

l’obiettivo di raggiungere

sia la stabilizzazione delle

condizioni cliniche sia

anche “piccoli guadagni

funzionali”, in un contesto di

ricovero riabilitativo

caratterizzato da una

bassa intensità assistenziale.

Può essere di:

- stabilizzazione

- reinserimento.

DGR 19833 DEL 2004



BREVE CRONISTORIA

1995 OSPEDALE DI COMUNITÀ DI

PREMILCUORE

DGR 19833 DEL 2004

DGR 3239 DEL 2012

DGR 1185 DEL 2013

DM 70/2015

DGR 3383/2015

DECRETO N. 1253 (2025)



DGR 3239 DEL 2012

ASSISTENZA POSTACUTA

PZ CON STABILITÀ CLINICA CHE HANNO CONCLUSO

IL PERCORSO ACUTO E SUBACUTO, CON BIS. DI

ASSISTENZA RESIDENZIALE A BASSA INTENSITÀ

SANITARIA E ALTA INTENSITÀ ASSISTENZIALE PER

POTERSI REINSERIRE NEL PROPRIO CONTESTO DI

VITA O ESSERE ACCOMPAGNATO VERSO ALTRI

SERVI DELLA RETE

SSN E MMG

DGR 1185 (2013) E DGR 3383 (2015)

CURE INTERMEDIE

RIABILITAZIONE SPECIALISTICA

RGG

RIABILITAZIONE DI MANTENIMENTO

EX ASSISTENZA POSTACUTA



UTENZA

PERSONE IN CONDIZIONI DI

STABILITÀ CLINICA, CHE A SEGUITO

DI UN EPISODIO DI ACUZIE O

RIACUTIZZAZIONE,

HANNO NECESSITÀ DI COMPLETARE

L’ITER DI CURA PER RAGGIUNGERE IL

MIGLIOR STATO DI SALUTE E

BENESSERE POSSIBILE.

NON SOLO ANZIANI



UTENZA

DALL’OSPEDALE

DAL DOMICILIO

DA TUTTI GLI ALTRI NODI DELLA RETE DEI

SERVIZI (ANCHE TRASFERIMENTI

ALL’INTERNO DI SERVIZI DI CURE

INTERMEDIE MA NON OLTRE IL PERIODO

PREVISTO DAL PROFILO)

NON È PREVISTA COMPARTECIPAZIONE



UTENZA

SONO ESCLUSI UTENTI CON:

- PERCORSO DIAGNOSTICO ANCORA IN DEFINIZIONE

- CONDIZIONE CLINICA INSTABILE O NON

COMPLETAMENTE RISOLTA

- PATOLOGIA PSICHIATRICA IN FASE ATTIVA

- CONDIZIONE PER CUI SONO PREVISTI INTERVENTI

SPECIFICI GIÀ DEFINITI (SV PERMANENTE, SLA, …)



OBIETTIVI

• FAVORIRE IL RECUPERO DELL’AUTONOMIA FUNZIONALE E DELLA QUALITÀ DI VITA, CONSOLIDARE LA

STABILIZZAZIONE CLINICA, IL MONITORAGGIO E LA GESTIONE DEI BISOGNI COMPLESSI SIA

SANITARI CHE SOCIALI DOPO EVENTI ACUTI O RIACUTIZZAZIONI DI PATOLOGIE CRONICHE

• RIDURRE I TEMPI DI RICOVERO OSPEDALIERO E PREVENIRE RICOVERI OSPEDALIERI INAPPROPRIATI

• GARANTIRE LA CONTINUITÀ ASSISTENZIALE TRA OSPEDALE E TERRITORIO, FAVORENDO IL

REINSERIMENTO DEL PZ NELLA SUA QUOTIDIANITÀ (CARE MANAGER)

• PREVENIRE O RITARDARE L’ISTITUZIONALIZZAZIONE

• SUPPORTARE I CAREGIVER NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE FRAGILE CON INTERVENTI DI

EDUCAZIONE SANITARIA E SUPPORTO PSICOLOGICO



RGG Riab. Di Mantenimento Ex Post-Acuti

- Almeno 5 ore consecutive di

medico dal lunedì al venerdì

ogni 20 assistiti

- Almeno 120 minuti/pz/die di

assistenza infermieristica (di cui

almeno 25% FKT o altre figure

riabilitative), per i ricoverati in

età evolutiva di questi 120 min

almeno 15 sono dedicati

all’attività educativa

- Almeno 3 ore consecutive di medico

dal lunedì al venerdì ogni 40

assistiti

- Almeno 100 min/pz/die di

assistenza infermieristica (fino ad un

terzo possono essere costituite da

figure educative-riabilitative)

160 min/pz/die di cui

almeno il 20% attraverso

profili professionali

dell’area sanitaria

Infermiere presente in sede

24 ore/24

Medico reperibile sulle 24

ore

STANDARD ASSISTENZIALI



RGG Riab. Di Mantenimento Ex Post-Acuti

- Spazi dedicati

- Durata degenza 60 gg per

riab. generale, 90 gg per riab.

geriatrica, 1 aa per pz in età

evolutiva.

- Spazi dedicati

- Durata degenza 30 gg per la

stabilizzazione, 90 gg per il

reinserimento, fino al

raggiungimento della maggiore età

per pz in età evolutiva

- Spazi dedicati

- Durata degenza 40 gg

per profilo 1 e 60 giorni

per gli altri profili + 15

gg di GEFI per criticità

sociali

- Richiesta su ricettario

regionale da parte di

MMG o medico

osp/UdO sociosanitaria

+ compilazione della

Scheda Unica di Invio

STANDARD ASSISTENZIALI













EX ASSISTENZA POSTACUTA

FOND. PICCINELLI –SCANZOROSCIATE

FOND. S. LORENZO – VALBREMBILLA

FOND. HONEGGER – ALBINO

CACCIAMATTA SRL – TAVERNOLA BERG.

FOND. ANNI SERENI – TREVIGLIO

FOND. CASA SERENA – BREMBATE DI SOPRA

FOND. ANGELO CUSTODE - BERGAMO

TOT. 64 POSTI LETTO



CURE INTERMEDIE: ANELLO DEBOLE O 
PONTE STRATEGICO?

ARTICOLATE IN TROPPI SERVIZI CON

SOVRAPPOSIZIONI

SCARSA CONOSCENZA DI CI SUL TERRITORIO

ACCESSI INAPPROPRIATI

OFFERTA DISOMOGENEA SUL TERRITORIO

INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO FRAGILE

CASISTICA CLINICA MOLTO VARIA E COMPLESSA

(STANDARD FLESSIBILI)

SE BEN ORGANIZZATO RISPOSTA IDEALE

PER FRAGILITÀ POSTACUTA E PER EVITARE

RICOVERI OSPEDALIERI INAPPROPRIATI

LUOGO IDEALE PER RIABILITAZIONE

LIEVE/MODERATA, STABILIZZAZIONE

CLINICA E RIENTRO PROTETTO A

DOMICILIO

OPPORTUNITÀ DI INTEGRAZIONE TRA

SANITARIO E SOCIALE

SOLO POSTACUZIE O ANCHE INTERCETTARE LA 

CRONICITÀ EVOLUTIVA?



IL FUTURO …

DECRETO DIREZIONE GENERALE 

WELFARE N. 1253 DEL 31 GENNAIO 

2025

COSTITUZIONE DEL GRUPPO DI 

LAVORO PER IL RIORDINO DEL 

SISTEMA DELLE CURE INTERMEDIE



GRAZIE!
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