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ELENCO PRODOTTI :

MISSION DELL’UNITA’ OPERATIVA

UNITA’ OPERATIVA

PRODOTTI

U.0.S.D. RIABILITAZIONE DISTRETTUALE DI
LAURIA

Visita specialistica rivolta all’esterno

Criteri:
specificare per branche specialistiche

Ambulatori di Lauria-Maratea-Rotonda -Lagonegro

-visita fisiatrica

-visita di controllo

-valutazione funzionale globale

-valutazione protesica

-valutazione funzionale monocompartimentale

Consulenza rivolta all’interno

Criteri:
specificare per branche specialistiche

- CSM di Lauria
-RSA R2 - RSA-R3 di Maratea

Specialistica strumentale ed altre
prestazioni

Criteri:
-specificare in funzione della
strumentazione utilizzata

-onde d’urto focolalizzate (c/o ambulatorio di Maratea)
-iniezione di sostanze terapeutiche nell’articolazione
-manipolazioni vertebrali

Trattamento riabilitativo ex art.26/833

Criteri:
-specificare per tipologia di trattamento

Ambulatorio di Lauria

-predisposizione Progetto Riabilitativo Individuale (medico)
-valutazione neuropsicomotoria

-valutazione logopedica

-trattamento psicomotorio

-trattamento logopedico
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UNITA’ OPERATIVA

PRODOTTI

U.0.S8.D. DISTRETTUALE DIDISTRETTUALE DI
LAURIA

Prestazioni di FKT ex art.25/833

Criteri:
-specificare per tipologia di trattamento

Ambulatori di Lauria-Maratea-Rotonda -Lagonegro

-Massoterapia distrettuale riflessogena cod. 93.39.1
-Trazione scheletrica cod. 93.43.1
-Ionoforesi cod. 99.27

-Elettroterapia antalgica -Diadinamica cod. 93.39.4
-Elettroterapia antalgica — TENS o alto voltaggio cod.
93.39.5

-Ultrasuonoterapia cod. 93.39.9 spalla destra

-Laserterapia antalgica cod. 99.99.1

Magnetoterapia cod. 93.39.8

-Rieducazione motoria individuale in motuleso grave
semplice cod. 93.11.2

-Rieducazione motoria individuale in motuleso segmentale
strumentale complessa cod. 93.11.3 (esercizio isocinetico,
pedana stabilometrica)

-Rieducazione motoria individuale in motuleso segmentale
semplice cod. 93.11.4

-Rieducazione motoria di gruppo cod. 93.11.5
Mobilizzazione della colonna vertebrale — manipolazione
(manu medica) cod. 93.15

-Mobilizzazione  di  altre  articolazioni  (piccole
articolazioni) cod. 93.16

-Esercizi posturali propriocettivi individuali cod. 93.19.1
-Esercizi posturali propriocettivi collettivi cod. 93.19.2
-Training deambulatorio e del passo cod. 93.22
-Risoluzione manuale di aderenze articolari cod. 93.26
-Irradiazione infrarossa cod. 93.35.2 cervicale
-Massoterapia per drenaggio linfatico cod. 93.39.2
-Elettroterapia di muscoli normo o denervati della mano o
del viso cod. 93.39.6

-Elettroterapia di mwuscoli normo o denervati di altri
distretti cod. 93.39.7
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STANDARD : VISION DELL’UNITA’ OPERATIVA NEL CORSO DI UN ANNO

Nome del prodotto : prestazione di FKT ex art. 25/833 negli ambulatori di Lauria e Maratea
Caratteristiche Indicatore Standard
Riduzione del 30% della sintomatologia dolorosa
(misurata con scala del dolore) e miglioramento del
30% della funzionalita motoria (mediante Manovre di
Appropriatezza diagnostica e | valutazione funzionale o misurazione goniometrica) > 85%
terapeutica nei pazienti affetti da patologie dell’apparato muscolo-
scheletrico* dopo il 1° trattamento nell’anno di
riferimento / pazienti affetti da patologie dell’apparato
muscolo-scheletrico al 1° trattamento nell’anno di
riferimento
* a seguito trauma e/o malattia degenerativa cronica
Parametri di controllo
Indicatore Rilevazione dati Elaborazione dati Analisi e
azioni
Responsabi Responsabile | Frequenza |E il responsabile
le dell’analisi dei
Fonte |Nome o mensile, |dati e
Quanto sopra riportato Nome o funzione del semestrale, |dell’attivazione _
funzione del responsabile annuale i~ evenmal
responsabile L di
miglioramento
Riduzione del 30% della
sintomatologia dolorosa (misurata
con scala del dolore) e
miglioramento del 30% della cartella /
funzionalitd motoria (mediante dott. Finizio | scheda |dott. Finizio dott.  Finizio
Manovre di valutazione funzionale o | Carmine ambulato | Carmine annuale Carmine
misurazione goniometrica) nei riale
pazienti affetti da patologie
dell’apparato muscolo-scheletrico*
dopo il 1° trattamento nell’anno di
referimento / pazienti affetti da
patologie dell’apparato muscolo-
scheletrico al 1° trattamento
nell’anno di referimento A

Firma per approvazione: Responsabile U.0.S.D. Riabilitazione Distrettuale di Lauria /&‘—(

Data approvazione 26 !@8 (ZD/?/Q

Affiancamento - supporto metodologico nella costruzione dello “standard di prodotto” e stesura del
documento dott.ssa Lucia Falanga - Dirigente Coordinatore Accreditamento ASP
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