
 

 

grandiospedali.it koncept.it 

Sede legale: via G. Tartini, 5B — 50144 Firenze 
Sede operativa: via F. Baracca 1C — 50127 
Firenze 
Tel. 055 357223 - 333 9922717 
grandiospedali@koncept.it 

 
1 

Focus 5A Teleriabilitazione oltre la 
Telemedicina: modelli organizzativi, valore 
clinico e integrazione Ospedale-Territorio   

Area 5 —    One health e one care – Pazienti, territorio, ambiente e la 
cura nella relazione: prevenzione e stili di vita 

Razionale: La riabilitazione si configura oggi come il Terzo Pilastro del Servizio Sanitario Nazionale, 
rappresentando l’anello di congiunzione essenziale nella presa in carico dei pazienti pre e post-acuti 
e cronici.  
In questo scenario, la teleriabilitazione può rappresentare uno strumento di valore per diffondere la 
cura in modo efficace ed efficiente (in altre parole sostenibile per il Sistema Sanitario Nazionale), 
mediante l'erogazione a distanza di prestazioni complesse volte a ripristinare o mantenere il 
funzionamento psicofisico in tutte le fasce d'età. Per la natura degli obiettivi del piano riabilitativo 
individuale, è necessario sottolineare con forza la distinzione tra teleriabilitazione e altri servizi in 
telemedicina, quali televisita, teleassistenza o telemonitoraggio. Per rispondere ai requisiti delle 
Linee Guida Nazionali, l’ecosistema digitale (piattaforme software e dispositivi) deve sostenere 
un’architettura di processo rigorosa: dalla presa in carico individuale al monitoraggio puntuale degli 
esiti, per garantire un progetto multidisciplinare personalizzato. 
Obiettivo del Focus di lavoro è quello di identificare e condividere i punti chiave di una strategia di 
sviluppo condivisa con tutti gli stakeholder coinvolti (Direzioni Ospedali ed Enti Erogatori, 
Professionisti Medici e Fisiatri, Società Scientifiche e Associazioni pazienti) traducibili in una 
proposta operativa che possa essere da stimolo alla programmazione nazionale e regionale in 
materia. 
Tematiche ed argomenti centrali del laboratorio saranno: 

● Allineamento ed omogeneizzazione normativa: allineamento alle Linee Guida a livello 
regionale e garanzia di interoperabilità con l'Infrastruttura regionale di telemedicina (IRT). 

● Modello di Valore e KPI: Definizione dei principali indicatori (Key Performance Indicators) per 
valutare il total cost of care. L'obiettivo è dimostrare l'efficacia dei modelli ibridi nel migliorare 
l'outcome clinico e l'efficienza gestionale. 

● Standard e Certificazioni: Discussione sulla necessità di standard certificati per garantire 
sicurezza, qualità e uniformità del servizio su scala nazionale. 

● Modelli Organizzativi e Remunerabilità: Analisi dei flussi di presa in carico e dei criteri per il 
riconoscimento e la remunerabilità delle prestazioni (sincrone e asincrone). 
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Scenario di riferimento 
La riabilitazione è una delle priorità del 21° secolo per i sistemi sanitari di tutto il mondo. in Italia è 
stimato un fabbisogno di circa 27M di persone con bisogno di riabilitazione, di cui 11M  con più di 
65aa. di cui il 61% per patologie muscoloscheletriche (https://www.who.int/rehabilitation/rehab-
2030-call-for-action/en/) 
Nel 2035 si stima che più del 35% della popolazione italiana sarà >65aa. 
Secondo le “Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni e servizi di teleriabilitazione da parte 
delle professioni sanitarie - Ministero della salute - 9 aprile 2021” dobbiamo distinguere: 
TELERIABILITAZIONE: Erogazione di prestazioni riabilitative tramite strumenti telematici + 
Necessari strumenti di alta tecnologia che permettano modalità di interazioni multisensoriali 
TELEMEDICINA: Prestazioni prevalentemente valutative + Utilizzo di alta tecnologia ma solo per 
comunicazioni tra operatori o tra operatori e paziente (Televisita/Teleconsulto e teleconsulenza 
medico-sanitaria/Teleassistenza/Telemonitoraggio) 
Si assiste ad una presa in carico tempestiva dopo la fase acuta ma ad un allentamento della 
presa in carico col passare del tempo, quando invece l’utente ha maggior bisogno di 
assistenza (es. Stroke - dopo 60 gg - ⅓ accede a prestazioni SSN, ⅓ accede a prestazioni in 
solvenza, ⅓ non fa più nulla) creando una forte differenza nelle possibilità di accesso alle cure. 
Di seguito uno schema rappresentativo del percorso di implementazione in Regione Lombardia delle 
attività di telemedicina. 
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Esperienze 
Dalla condivisione tra i professionisti delle realtà presenti (sia erogatori di servizi che produttori), 
analizzando i risultati delle attività dei singoli Enti con l’obiettivo di identificare i principali punti critici 
e/o best practice dell’esperienza in Regione Lombardia, sono emersi: 

Criticità o aspetti a cui prestare maggior attenzione nella progettazione e implementazione del 
servizio di teleriabilitazione e telemedicina (per la fase di monitoraggio) 

- interoperabilità tra piattaforme: necessità di strumenti di Information and Communication 
Technology (ICT) in connessione tra gli ambienti ospedalieri degli Enti, l’ambiente casalingo, 
i fornitori tecnologici e le istituzioni. L’implementazione deve essere un percorso in continuità 
per il paziente. Ogni “shock” nella user experience può causare allontanamento dall’uso della 
metodologia. 

- alfabetizzazione informatica degli utenti. Il paziente deve essere in grado di gestire gli 
aspetti fondamentali di interfaccia e impostazione. 

- forte coinvolgimento richiesto da parte degli utenti. Devono percepirne l’utilità, apprezzarne 
la facilità, capirne il funzionamento e condividere il percorso in atto. Anche da parte dei 
caregiver.  

- inclusione della teleriabilitazione nel PRI/PAI basata sull'appropriatezza clinica, ma anche 
considerando l'idoneità del paziente, del caregiver e del contesto ambientale (rischio di una 
raccolta dati non valida) 

- passaggio culturale dal monitoraggio d’organo al monitoraggio della persona 

- definizione di librerie di esercizi con relativi razionali di utilizzo a supporto della validità dell’intervento, 
basati su numeri. Rischio che ognuno faccia fare esercizi diversi valorizzando solo la dimensione 
“gioco” e perdendo l’aspetto “riabilitativo” con conseguente ricaduta negativa sulla validità 
dell’intervento 

- mancanza di formazione precoce (già nei corsi di Laurea) dei riabilitatori verso un nuovo modello 
organizzativo e tecnologico. Il rischio è che la teleriabilitazione venga vissuta come sostitutiva 
dell’intervento del professionista e non come integrazione alle metodiche/competenze dello stesso. 

 Punti di forza: 

- con l’introduzione delle attività in teleriabilitazione è stato possibile assecondare l’aumento 
dei posti letto di attività complessa, potendo seguire i pazienti in tutto il percorso, diminuendo 
rischio ricadute e individuando soluzioni alternative personalizzate 
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- si sviluppa l’approccio multiprofessionale. Vengono coinvolti il paziente, i caregiver, familiari 
e non solo i professionisti sanitari fornitori della prestazione 

- si favorisce la distribuzione territoriale delle professionalità, in linea con l’obiettivo di rendere le cure 
universali e disponibili per tutti, senza creare differenze e disuguaglianze legate alle possibilità di 
accesso fisico alle strutture e ai professionisti 

- aumento della continuità riabilitativa con diminuzione del carico sulle attività in presenza 
(ambulatoriali) 

- prestazioni in teleriabilitazione con miglior raggiungimento degli obiettivi clinici se con 
somministrazione di diverse metodologie (trattamenti sincroni, asincroni e tradizionali) 

- teleriabilitazione diventa anche prevenzione per capacità di misura nel tempo dell’attività e 
per la contemporanea azione di monitoraggio  

Azioni proposte 
Identificare e condividere i punti chiave di una strategia di sviluppo condivisa con tutti gli stakeholder 
coinvolti: 
A. Allineamento ed omogeneizzazione normativa: 

- definire un nuovo setting clinico caratterizzato da strumenti, contenuti, validazione e 
monitoraggio appositi (attraverso la telemedicina) con obiettivi a breve, medio e lungo 
periodo. Con il coinvolgimento delle Case di comunità come luoghi per erogare parte di 
queste attività (es. locale con video/webcam per seguire un’attività sincrona o accompagnati 
ad un operatore per la fase di monitoraggio…) 

- partire dalla logica ICF per definire protocolli e programmi che comprendano gli aspetti clinici, 
gestionali e tecnologici) 

- Le prestazioni di teleriabilitazione devono essere inquadrate all'interno del PRI/PAI, non 
partendo dalla singola prestazione all’interno della cura ma guardando all’intero progetto 
riabilitativo 

B. Modello di valore e KPI: standard e certificazioni: 
- rendere interoperabili le piattaforme, favorendo la misurabilità del percorso 

C. Modelli Organizzativi e Remunerabilità 
- mantenere il focus sulla persona e non sulla patologia 
- attività di preparazione del paziente già durante il periodo ospedaliero (hub), con 

predisposizione di “transfer room” e definizione di “spazi smart” casalinghi 
- coinvolgimento costante della ricerca sanitaria per raccolta dati e la formazione continua dei 

professionisti coinvolgibili. Diffusione dei dati e delle possibilità per i pazienti, avendo già 
scientificamente validato la metodologia. 
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Conclusioni 
Il confronto sviluppato all’interno del Focus ha evidenziato una convergenza significativa tra tutti gli 
stakeholder sul ruolo strategico della teleriabilitazione quale componente strutturale dei percorsi di 
cura e non semplice estensione tecnologica della telemedicina. Nella presa in carico della persona 
con disabilità, il cui elemento cardine è rappresentato dalla definizione del progetto riabilitativo 
individuale, la teleriabilitazione può configurarsi come un nuovo setting di cura in grado di rafforzare 
la continuità assistenziale tra ospedale e territorio, supportare il paziente lungo l'intero percorso di 
cura e contribuire a ridurre le disuguaglianze nell'accesso ai servizi riabilitativi, particolarmente 
evidenti nelle fasi successive all'evento acuto e nella gestione della cronicità.  

Dalle esperienze condivise è emersa la necessità di accompagnare l’innovazione tecnologica con 
una parallela evoluzione organizzativa, culturale e professionale. Interoperabilità delle piattaforme, 
standardizzazione dei processi, definizione di indicatori di valore, formazione degli operatori e 
coinvolgimento attivo di pazienti e caregiver rappresentano condizioni essenziali per garantire 
qualità, appropriatezza e sostenibilità dei modelli adottati. È inoltre fondamentale che le prestazioni 
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di teleriabilitazione siano inserite all’interno del Progetto Riabilitativo Individuale e del Piano 
Assistenziale Individuale, mantenendo la centralità della persona e dei suoi obiettivi di 
funzionamento, secondo l’approccio bio-psico-sociale promosso dall’ICF. 

Il Focus ha quindi individuato nella teleriabilitazione una leva concreta per realizzare i principi di One 
Health e One Care, favorendo un sistema più integrato, prossimo ai bisogni delle comunità e 
orientato agli esiti. La sfida dei prossimi anni sarà trasformare le evidenze e le buone pratiche già 
disponibili in modelli omogenei, misurabili e scalabili, supportati da adeguati meccanismi normativi 
e di remunerazione. Solo attraverso una visione condivisa tra istituzioni, professionisti, società 
scientifiche, industria e associazioni dei pazienti sarà possibile consolidare la teleriabilitazione come 
setting di cura integrante della sanità del futuro, capace di coniugare innovazione, equità e 
sostenibilità. 

Hanno partecipato  
Moderatore: Giovanna Beretta, Direttore Medicina riabilitativa e neuroriabilitazione, ASST Grande 
Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano  

Facilitatore: Raffaele Bertelli 

Partecipanti:  
Oriana Amata, ASST Gaetano Pini - CTO, Milano 
Irene Giovanna Aprile, Fondazione Don Carlo Gnocchi ETS 
Lorena Begio, Abmedica  
Giulia Garavaglia, ASST Gaetano Pini - CTO, Milano 
Stefano Marcandelli, Tecnobody 
Franco Molteni, Centro di Riabilitazione, Villa Beretta, Costa Masnaga, Lecco 
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