
LA RETE RIABILITATIVA 
TICINESE REHA TICINO

Gianni Roberto Rossi, Coordinatore REHA TICINO, 17 maggio 2008



INDICE
§ Come si è arrivati a creare REHA TICINO 2

- da dove è nata la necessità – l’idea?
§ Fattori che hanno influenzato questa evoluzione 3

§ Che cos’è REHA TICINO 4

§ Particolarità della rete 4

§ Obiettivi della rete 5

§ Il marchio REHA TICINO 6
- creare e trasmettere sicurezza e fiducia 7
- il « marchio » quale magnete 8

§ La rete 9
- organizzazione 9
- offerta 9
- mappatura delle responsabilità 10
- alcune cifre 11
- alcuni progetti concreti 11

Gianni Roberto Rossi, Coordinatore REHA TICINO, 17 maggio 2008 pag. 1



Come si è arrivati a creare REHA TICINO?
Da dove è nata la necessità – l’idea?

§ Evoluzione del sistema sanitario con uno spostamento dell’anello 
riabilitativo nella catena d’approvigionamento verso monte e 
mutamento del ruolo della riabilitazione

§ Ricerca da parte del settore acuto somatico di una maggiore 
integrazione verticale

§ Ricerca da parte del settore della riabilitazione di una maggiore 
integrazione orizzontale

§ Necessità da parte del settore riabilitativo di trovare una migliore 
intesa con l’anello a valle della catena d’approvigionamento 
(strutture di media lunga degenza, alto contenuto sanitario, casa 
anziani,..)
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§ Nuovi sistemi di finanziamento degli ospedali acuti (DRG)
§ Proposte di nuovi sistemi di finanziamento per la riabilitazione
§ Gravità clinico-assistenziale del paziente inviato in riabilitazione
§ Tempi di trasferimento dei pazienti verso la riabilitazione
§ Percorsi di cura comuni
§ Esperienza con convenzione per la gestione della riabilitazione nel 

Sopraceneri – 2000 – (Ospedale regionale Bellinzona e Valli, Clinica 
Humaine Sementina, Clinica Hildebrand-Centro di riabilitazione 
Brissago)

§ Esperienza con il servizio di riabilitazione presso l’Ospedale 
regionale di Locarno, La Carità – 2005 –

§ Politica d’accesso alle cure riabilitative da parte degli assicuratori 
malattia 

Fattori che hanno influenzato l’evoluzione
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Che cosa è REHA TICINO?

§ Alleanza strategica tra l’Ente ospedaliero Cantonale e la Clinica 
Hildebrand- Centro di riabilitazione Brissago (luglio 2007)
Membri:
Clinica di riabilitazione di Novaggio, il servizio di riabilitazione 
dell’Ospedale regionale Bellinzona e Valli (ORBV) - sede Faido -, il 
servizio di riabilitazione cardiaca dell’ORBV - sede Bellinzona – e la 
Clinica Hildebrand - Centro di riabilitazione Brissago

Particolarità della rete:
§ La rete non ha personalità giuridica
§ La gestione delle cliniche e dei servizi della rete resta di pertinenza dei 

singoli organi istituzionali
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Obiettivi della rete REHA TICINO

§ Istituire legami permanenti e regolari suscettibili di favorire un 
reciproco rafforzamento

§ Gestione di un marchio comune
§ Coordinare e sviluppare le prestazioni cliniche
§ Migliorare nel quadro della rete la qualità delle prestazioni fornite, 

sopratutto in termini di continuità di assistenza al paziente
§ Favorire il contenimento dei costi attraverso sinergie e economie di 

scala
§ Promuovere la conoscenza del ruolo e delle potenzialità della 

riabilitazione nei confronti dei vari attori (pazienti, cittadini, medici, 
enti finanziatori e Stato)

§ Interlocutore preferenziale all’interno della politica sanitaria 
cantonale per le tematiche legate alla riabilitazione

§ Promuovere la formazione e la ricerca
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Il marchio REHA TICINO

§ Il marchio di qualità ha lo scopo di distinguere i componenti della 
rete rispetto ad altri concorrenti, in particolare quelli che operano 
senza uno specifico mandato di prestazione per la riabilitazione
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Creare e trasmettere sicurezza e fiducia

Riduzione del rischio

Identificazione 
del vantaggio

Aiuto per la
selezione
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Il « marchio » quale magnete

Pazienti

Partner

Medici Autorità

Fornitori

Pubblico

Assicuratori

Collaborator
i

Unico
Inconfondibile
Insostituibile

èPotere del marchio
èMaggiore concorrenzialità
èNuovi campi d’attività
èCrescita

Competenza Associazioni
positive

REHA
TICINO
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La rete
Organizzazione
§ Coordinatore - mansionario
§ Board - regolamento
§ Mappatura delle responsabilità

Offerta
Mandati – Specializzazioni
§ riabilitazione neurologica
§ riabilitazione muscoloscheletrica / oncologica
§ riabilitazione cardio-vascolare
Ambiti Tipo
§ ambulatoriale - riabilitazione post-acuta precoce
§ semi-stazionario - riabilitazione post-acuta
§ stazionario - riabilitazione estensiva
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Campi d'attività Reha Ticino
Istituti firm

atari 
convenzione 
(EO

C e CRB)

Coordinatore 
rete

Board rete

CRN/CRB/O
RB

V-sede Faido e 
cardioriabilitazi
one Bellinzona

1. GESTIONE STRATEGICA
pianificazione strategica rete D P
politica cure riabilitative (linee guida / protocolli comuni / concetti) A D P P
nuova offerta servizi riabilitativi (nuovi modelli di presa in carico e di rimoborso) A D P P
modelli organizzativi A D P

2. GESTIONE CORRENTE
budget annuale A D P I
qualità (politiche e metodologie di controllo e promozione comuni) A D P P
formazione A P P
comunicazione - marketing A D P
ICT A D P P

A = Approva  D = Decide P = Propone I = Informato 

Mappatura delle responsabilità
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Alcuni progetti concreti…..
§ Sviluppo concetti di realizzazione e presa in carico dei servizi di 

riabilitazione all’interno degli ospedali EOC
§ Logo / Marchio / Corporate Identity con manuale / Sito web
§ Simposio 3 ottobre 2008 « Riabilitazione oggi - Riabilitazione domani »
§ Trattative con assicuratore malattia per riabilitazione ambulatoriale

Alcune cifre
§ Posti letto: 175
§ Pazienti degenti/anno ca. 3’000
§ Collaboratori: oltre 400
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