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1  INTRODUZIONE 
Il mandato assegnato al Mattone 12 è riferito allo costruzione di un flusso informativo delle 
prestazioni residenziali e semiresidenziali, adeguato ad alimentare in modo coerente il NSIS. 

La costruzione di un flusso informativo unitario e coerente presuppone la individuazione di modelli 
organizzativi uniformi, ai quali siano riferibili le singole prestazioni e/o attività. 

Nel settore residenziale si registra invece nelle diverse regioni una marcata variabilità dei modelli 
autorizzativi ed organizzativi, nonché delle modalità di erogazione del servizio, tali da imporre una 
ricognizione delle diverse tipologie di prestazioni e la loro riconduzione ad un modello unitario 
condiviso. 

E’ apparso inoltre necessario costruire un modello di correlazione tra prestazioni, livelli 
assistenziali, remunerazione degli erogatori, al fine di definire criteri omogenei di valutazione degli 
ambiti prestazionali. 

 Sono stati quindi definiti i seguenti obiettivi: 

� Definizione di un sistema di classificazione delle prestazioni e degli ambiti di 
erogazione; 

� Definizione dei contenuti informativi per la rilevazione delle prestazioni; 

� Verifica delle condizioni e delle modalità di implementazione del sistema su un 
campione di regioni. 

Nell’ambito di questo livello assistenziale, si è ritenuto di dover individuare almeno tre principali 
tipologie di utenza, che qualificano diversi modelli organizzativi e di flusso informativo:  

1) Gli Anziani 

2) I Disabili 

3) Le persone affette da patologie  psichiatriche 

Appare essenziale sottolineare che le prestazioni dovranno essere definite in modo da poter essere 
coerentemente individuate nell’ottica della classificazione proposta dal DPCM 14 febbraio 2001 
sull’Integrazione Socio-sanitaria e, sopratutto, dal DPCM 29.11.2001 sui Livelli Essenziali di 
Assistenza. 

Inoltre, in considerazione della stretta connessione (e spesso sovrapposizione) tra l’assistenza 
residenziale ai disabili e le prestazioni di riabilitazione estensiva, si è ritenuto di dover estendere il 
campo di studio del Mattone a tutto il sistema riabilitativo extra-ospedaliero, nonché, in 
collaborazione con il Mattone n. 3 (Revisione del sistema DRG) della stessa riabilitazione 
ospedaliera. 

Il programma del Mattone 12 è stato quindi integrato con il seguente obiettivo: 

� Costruzione di un sistema di classificazione e flusso informativo delle prestazioni di 
lungodegenza e riabilitazione, in collaborazione con il Mattone n. 3. 
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2 PRESTAZIONI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER ANZ IANI 
Le basi normative nazionali riferite alla prestazioni residenziali per anziani sono relativamente 
modeste. Sinteticamente possono essere richiamati i seguenti atti: 

•L. 11 marzo 1988, n. 67 – art. 20 (legge finanziaria 1988) 

•DPCM. 22 dicembre 1989  (atto di indirizzo e coordinamento per la realizzazione di 
strutture sanitarie residenziali per anziani) successivamente sostituito dal DPR 14 gennaio 
1997 

•Progetto Obiettivo Tutela della Salute degli Anziani 1994-1996 

•DPCM 14 Febbraio 2001 – Decreto sulla Integrazione Socio-sanitaria 

•DPCM 29 novembre 2001 – Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza. 

Di “prestazioni residenziali e semiresidenziali” viene inoltre fatto generico richiamo nel D.lvo 
502/92 e successive modifiche, senza che i contenuti prestazionali del livello di assistenza fossero 
comunque definiti. 

Sulla base di questi indirizzi generali le strutture residenziali per anziani hanno avuto in Italia un 
rapido sviluppo nel corso degli ultimi 15 anni sulla spinta della domanda, con un incremento 
progressivo dei posti letto fino ad una stima attuale di circa 270.000, pari a circa il 2% della 
popolazione anziana. 

Una stima precisa, tuttavia, è fortemente condizionata dalle diverse modalità di classificazione di 
queste strutture adottate dalle singole Regioni. 

Si da atto infatti che la denominazione corrente di RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale) ha 
assunto nelle singole Regioni significati diversi, con confini spesso mal definiti rispetto a Case Di 
Riposo, Case Protette, Residenze Protette, Istituti di Riabilitazione Geriatrica, Lungodegenze 
Riabilitative etc.  

Se l’esatta classificazione delle strutture è molto incerta, i dati sulle prestazioni erogate sono 
praticamente inesistenti, in assenza di un flusso informativo nazionale che consenta di rilevare 
l’episodio di ricovero e i codici anagrafici delle persone. Men che meno esiste un flusso in grado 
costruire indici di case-mix assistenziale delle persone assistite e di valutare l’appropriatezza del 
trattamento. 

Su queste basi il Gruppo di Lavoro ha iniziato la sua attività raccogliendo dati sui flussi informativi 
attualmente esistenti (rilevazione delle strutture a cura del Ministero della Salute e dell’ISTAT), 
sulle normative regionali e sui diversi sistemi di classificazione delle persone adottati. 

I risultati della nostra analisi hanno evidenziato l’esistenza di flussi informativi non sistematici, con 
dati di dettaglio prodotti solo in alcune Regioni che hanno adottato propri sistemi di classificazione. 

Gli strumenti adottati rappresentano in genere il superamento di semplici schede di rilevazione 
della disabilità e dei principali bisogni assistenziali nell’obiettivo di costruire strumenti che 
possano rilevare il case-mix assistenziale e pesare il carico di lavoro richiesto per l’erogazione del 
servizio. 

In alcuni casi le Regioni hanno scelto la via dell’adozione di strumenti internazionali già validati, 
in altri casi hanno optato per la produzione di strumenti propri. 
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In campo internazionale gli stati che per primi hanno registrato lo sviluppo dei sistemi residenziali 
si sono posti da tempo il problema della classificazione delle prestazioni. 

Negli Stati Uniti esperienze di questo tipo hanno cominciato a maturare già negli anni ‘70 con 
alcuni tentativi di sistematizzazione dei flussi informativi. Negli anni ’80, su mandato del 
Medicare, un gruppo di studiosi ha iniziato lo sviluppo del sistema RUG (Resource Utilization 
Groups), che attraverso diverse evoluzioni (RUG II, RUG T-18, RUG III) è giunto alla attuale 
formulazione che individua 7 classi di assistenza, declinabili in 44 gruppi isorisorse (Fries 1985, 
1989, 1994, Schneider 1989).  

Il RUG è parte essenziale del MDS, sistema di valutazione multidimensionale che consente la 
programmazione dell’assistenza e costituisce una piattaforma informativa comune ai sistemi 
residenziali, di post-acuzie (MDS-PAC), domiciliari (MDS-HC), psichiatrici (MDS-MH e CMH), 
cure palliative (MDS-PC) (Morris 1990, Hawes 1997) 

Attualmente il sistema RUG è utilizzato negli Stati Uniti ed in Canada come strumento ufficiale di 
rilevazione del case-mix e di remunerazione delle Nursing Homes. Il RUG è stato validato ed è in 
corso di implementazione, oltre che in Italia, in Svizzera, in Norvegia, in Spagna, in Germania, in 
Gran Bretagna, nella Reupubblica Ceca, in Islanda, in Finlandia e in Giappone (Ljunggren 1992, 
Ikegami 1994, Carillo 1996, Fulton 1998, Bjorkgren 1999, Topinkova 2000, White 2002, Brizioli 
2003, Carpenter 2003 Laine 2006). 

In Francia negli anni 80 è stato sviluppato un sistema con caratteristiche simili, denominato “Grille 
AGIRR (Autonomie gérontologique groupes iso ressources)”  che definisce 6 gruppi isorisorse 
assistenziali. La griglia AGIRR è uno strumento molto semplice che stato adottato dal governo 
francese con un decreto che regola tutti i flussi informativi e la remunerazione delle strutture 
residenziali (Journal Officiel du 29 mars 2000). 

In Australia è stato sviluppato un sistema autonomo, il RCS (Resident Classification Scale), che 
indaga le diverse aree del bisogno assistenziale con modalità simili al MDS/RUG (McCarthy 
1997). 

In Italia il problema della classificazione di questa prestazioni è stato affrontato dalla fine degli 
anni ’80. Dopo varie esperienze, basate sulla elaborazione di scale di valutazione geriatrica, sono 
nate diverse esperienze di implementazione sistematica di strumenti. 

Un gruppo di ricercatori dell’INRCA e dell’Università Cattolica di Roma hanno lavorato alla 
verifica delle condizioni di adozione dello strumento MDS/RUG. 

L’MDS è stato tradotto ed è stato oggetto di numerose sperimentazioni su larga scala (Bernabei 
1995), realizzate forse in un periodo in cui il substrato professionale del long term care italiano non 
era ancora pronto a utilizzare strumenti evoluti. 

Il sistema RUG è stato validato in Italia su un campione di RSA di 6 Regioni (Brizioli 2000, , 
2003), ed anche grazie alla sua struttura più leggera ha trovato subito applicazione in diverse realtà 
regionali. 

In Liguria si è invece proceduto ad una revisione ed adattamento del sistema francese AGIRR, 
trasformata nelle sua versione italiana con il nome di AGED. 

Contemporaneamente un gruppo di ricercatori dell’Istituto Superiore di Sanità ha sviluppato uno 
strumento, il VALGRAF, basato sulla medesima filosofia del MDS, ma più elementare nella 
struttura e nella grafica (Morosini, 1993;1999). Il Valgraf, che contiene comunque al suo interno il 
RUG, è stato adottato dalla Regione Friuli. 
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Sulle base di specifiche esperienze di alcuni specialisti italiani altre regioni hanno preferito 
sviluppare sistemi di valutazione propri: 

- La Lombardia ha prodotto il sistema SOSIA; 

- Il Veneto ha prodotto il sistema SVAMA. 

Il Sosia, (Scheda di Osservazione Intermedia dell’Assistenza) è una scheda di valutazione del 
“grado di fragilità degli ospiti delle RSA accreditate”, sviluppata da tecnici della Regione 
Lombardia ed applicata dal 2003. 

Consente di classificare le persone in 8 differenti gruppi che identificano differenti livelli di 
intensità assistenziale.     

Lo Svama (Scheda di Valutazione Multidimensionale dell’Anziano) è un sistema costruito sulla 
base di singole scale di valutazione, in larga parte validate, che consente l’attribuzione della 
persona a 7 gruppi isorisorse. La SVAMA è stata adottata con deliberazione della Giunta Regionale 
Veneto n. 3979 del 9.11.99 ed è entrata in uso, dopo un periodo di sperimentazione, quale unico e 
completo strumento di lavoro per l’accesso alla rete dei servizi nell’obiettivo di consentire la 
definizione di profili di autonomia dell’anziano con correlato carico assistenziale differenziato e 
offrire uno strumento funzionale ai fini programmatori ed operativi. Tale scheda ha ottenuto la 
validazione scientifica. 

Attualmente il panorama dei sistemi in uso, con differenti gradi di applicazione, è il seguente: 

-Lombardia   (Sosia) 

-Veneto   (Svama) 

-Friuli Venezia Giulia  (Valgraf + RUG) 

-Marche    (RUG) 

-Umbria    (RUG) 

-Liguria   (Aged) 

-Abruzzo   (RUG) 

Altre Regioni hanno inoltre già effettuato delle scelte, senza tuttavia aver ancora attivato un reale 
sistema di rilevazione: 

L’Emilia Romagna sta sperimentando il sistema RUG. 

Basilicata e Calabria hanno optato per la sperimentazione del RUG senza aver tuttavia avviato 
alcuna procedura di rilevazione. 

La Toscana ha recentemente completato e pubblicato un lavoro sull’utilizzo del RUG (Francesconi 
2006). 

La Puglia ha scelto il sistema SVAMA. 

La Sardegna sta sperimentando un sistema sviluppato in proprio. 
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Il Gruppo di lavoro del Mattone 12 ha iniziato il suo lavoro nell’obiettivo di individuare un sistema 
unico su scala nazionale. 

Tuttavia ha dovuto presto prendere atto delle posizioni assunte dalle Regioni a salvaguardia dei 
“propri” strumenti” e dell’investimento su di essi effettuato in termini di sviluppo, formazione 
degli operatori, implementazione, costruzione dei flussi informativi. 

Si è quindi giunti alla determinazione di accettare il mantenimento di autonomi strumenti regionali 
di case-mix, purchè operanti all’interno di un sistema univoco di classificazione delle prestazioni e 
capaci di alimentare un flusso informativo nazionale in grado di ricostruire almeno i principali 
elementi del percorso clinico-assistenziale delle persone, i Livelli Essenziali di Assistenza 
effettivamente garantiti, i trend di utilizzo delle prestazioni residenziali anche in rapporto agli altri 
sistemi di offerta.  

Su queste basi siamo giunti a formulare la seguente proposta finale: 

 

2.1 DEFINIZIONE DI PRESTAZIONI RESIDENZIALI PER ANZIANI  

Si intendono per prestazioni residenziali e semiresidenizali il complesso integrato di 
prestazioni socio-sanitarie erogate a persone non autosufficienti non assistibili a domicilio 
all’interno di nuclei accreditati per la specifica funzione. 

La prestazione non è quindi un singolo atto assistenziale, ma il complesso dell’assistenza 
erogata.  

La prestazione si caratterizza di norma come prestazione di assistenza a lungo termine a 
persone non autosufficienti in condizioni di cronicità e/o relativa stabilizzazione delle 
condizioni cliniche, distinguendosi quindi dalle prestazione di “terapia post-acuzie” 
(Riabilitazione e Lungodegenza post-acuzie) svolte di norma in regime ospedaliero o in 
strutture extra-ospedaliere specializzate per la riabilitazione.  

In considerazione della diffusione di strutture accreditate che svolgono prestazioni di 
Riabilitazione - anche intensiva - in regime “extra-ospedaliero”, le stesse dovranno essere 
individuate con uno specifico flusso informativo che ne consenta la valutazione autonoma. 

Gli stessi principi di “cronicità” e  “stabilizzazione” meritano del resto un approfondimento, 
assumendo che una persona anziana affetta da una patologia cronica invalidante non potrà 
essere definita stabile in senso assoluto e rilevando che le strutture residenziali devono essere 
in grado di affrontare la relativa instabilità clinica connessa alla patologia, o polipatologia, 
che accompagna le condizioni di non autosufficienza nell’anziano. 

La prestazione “residenziale”, del resto, non si distingue necessariamente da quella 
“ospedaliera” per un diverso gradiente di assistenza. Sussistono infatti condizioni di cronicità 
che impongono significativi e continui trattamenti di natura sanitaria, anche per il supporto 
alle funzioni vitali (respirazione, nutrizione), nelle quali il livello assistenziale globale 
richiesto può risultare superiore a quello di alcune prestazioni di ricovero in condizioni di 
acuzie. 

La prestazione di ricovero in acuzie risulta altresì caratterizzata dalla necessità di risolvere in 
tempi brevi e con ampia disponibilità di professionalità e tecnologie, problematiche di salute 
classificabili come “critiche” in relazione alla fase di malattia ed alla necessità di disporre, in 
continuità di spazio e di tempo, delle massima quantità di opzioni diagnostico-terapeutiche. 
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Le prestazione “residenziale” qualifica al contrario un ambito di erogazione che si caratterizza 
per gli aspetti di umanizzazione e personalizzazione dell’assistenza - anche in ragione della 
prolungata durata della degenza - e si colloca in una fase temporale distinta della storia clinica 
di malattia secondo la successione acuzie / post-acuzie / cronicità. 

In considerazione della relativa variabilità dell’intensità assistenziale che caratterizza le 
prestazioni residenziali, in ragione dei diversi bisogni degli ospiti, risulta inoltre opportuno 
prevedere diversi livelli di accreditamento delle strutture coerentemente con la capacità di 
rispondere alle specifiche esigenze assistenziali. 

2.2 CRITERI DI ACCESSO E PERCORSI 

L’accesso alle prestazioni residenziali deve intendersi regolato dai principi generali di 
universalità, equità ed appropriatezza.  

L’utente per il quale sia individuata la condizione di non autosufficienza e non assistibilità a 
domicilio avrà quindi diritto di scegliere il luogo di cura nell’ambito delle diverse opzioni 
offerte dalle strutture accreditate con il SSN.  

Poiché il sistema prevede diversi livelli di intensità di cura, il diritto di accesso alle stesse 
dovrà essere subordinato alla verifica della effettiva appropriatezza della indicazione, sulla 
base di criteri oggettivi di valutazione multidimensionale (VMD) dei bisogni dell’utente. 

I percorsi che portano alle prestazioni residenziali possono prevedere la provenienza 
dell’utente dall’ospedale per acuti, da una struttura di post-acuzie o dal domicilio. 

Del resto la prestazione residenziale non deve essere intesa come una soluzione finale del 
percorso, ma come un nodo dinamico della rete che deve prevedere la dimissibilità a 
domicilio in tutte le situazioni in cui le condizioni di assistibilità siano recuperate.  

Analogamente andranno considerate come appropriate, e per quanto possibile garantite, le 
soluzioni di ricovero temporaneo, anche per sollievo del nucleo familiare. 

Modalità di acceso in linea con questi indirizzi sono del resto ampiamente utilizzate dalla 
diverse Regioni. 

2.3 CARATTERISTICHE TEMPORALI DELLA EROGAZIONE DELLE 
PRESTAZIONI 

2.3.1 Unità di misura 

In considerazione della prolungata e variabile durata nel tempo delle condizioni di 
erogazione, il parametro temporale di identificazione della prestazione non potrà essere 
quello dell’episodio di ricovero, ma quello della giornata di assistenza.  

Valutando la prestazione non come “episodio di ricovero” ma come “giornata di assistenza” 
si assume che ogni giornata rappresenti un ciclo completo e ripetibile nel quale vengono 
erogate in modo coerente ed integrato  il complesso di prestazioni di assistenza alla persona, 
cura, recupero funzionale e/o trattamenti di mantenimento, che compongono il panel 
dell’assistenza residenziale. 
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2.3.2 Cadenza delle valutazioni 

La valutazione dell’ospite di sede di ammissione è necessaria per la sua corretta 
assegnazione al livello di assistenza richiesto e per la definizione del piano di trattamento. 
Appare evidente che le condizioni di erogazione saranno stabili e ripetibili, su base 
giornaliera solo finchè rimangono stabili le condizioni cliniche e di autosufficienza 
dell’ospite, al cui variare varierà necessariamente l’intensità dell’assistenza. 

E’ necessario quindi prevedere una rivalutazione periodica dell’ospite al fine di qualificare 
nel tempo la prestazione e verificare l’esatta corrispondenza tra gli specifici bisogni e 
l’assistenza erogata. 

La rivalutazione dell’ospite andrà quindi effettuata almeno ogni novanta giorni, e comunque 
in tutte le situazioni in cui risultino significativamente modificate le sue necessità 
assistenziali. 

Si effettueranno quindi valutazioni in diverse fasi del ricovero che saranno codificate 
secondo le seguenti modalità: 

  A – Ammissione 

  R – Rivalutazione periodica 

  M – Rivalutazione per modifica del profilo assistenziale 

  D – Dimissione o trasferimento 

  E – Exitus 

2.3.3 Durata del trattamento 

Le prestazioni residenziali avranno una durata strettamente connessa al perdurare delle 
condizioni di bisogno e di appropriatezza dell’erogazione. 

La valutazione periodica dell’ospite costituisce il parametro per valutare la proroga del 
trattamento in quel livello assistenziale. 

La prestazione residenziale non dovrebbe quindi avere una durata predefinita, ma non deve 
neanche essere interpretata come una soluzione definitiva e statica, per cui le valutazioni 
periodiche dovranno verificare come si modifica il livello di bisogno nel tempo, ma anche 
valutare se, a parità di condizioni, possono essere recuperare le condizioni di assistibilità a 
domicilio. 

In questa ottica l’utilizzo delle prestazioni residenziali in fase di post-acuzie, per periodi 
massimi predeterminati e nell’ambito di programmi di dimissione ospedaliera, dovrà essere 
interpretato e gestito come percorso di dimissione protetta ove il ricovero residenziale a 
termine avrà lo scopo di accompagnare il recupero funzionale e predisporre le condizioni 
logistico-organizzative per il reinserimento a domicilio. 

E’ appropriato quindi l’utilizzo di questa modalità assistenziale per persone che presentino 
reali possibilità di recupero e di reinserimento a domicilio o in strutture a minor impegno 
sanitario, escludendo comunque persone con quadri clinici attivi che consiglino la 
permanenza in ambiente ospedaliero (Unità di Lungodegenza) o richiedano trattamenti 
riabilitativi intensivi (Unità di Riabilitazione). 
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2.4 CARATTERISTICHE TECNICO-ORGANIZZATIVE DELLE STRUTTURE 
EROGATRICI 

Essendo la prestazione intesa come un “unicum” organico e risultando fortemente 
caratterizzata e condizionata dalla organizzazione generale e dalle risorse poste in campo 
dalla struttura erogatrice, la sua individuazione e codifica è necessariamente connessa:  

a) alle caratteristiche tecnico-organizzative e professionali della struttura erogatrice (o 
del nucleo specializzato all’interno della stessa), che definiscono l’attività svolta e si 
esplicitano in specifici “codici di prestazione”;  

b) alle caratteristiche della persona, al fine di individuare il “caso trattato” attraverso i 
dati identificativi del fruitore della prestazione ed alcuni indicatori di bisogno 
assistenziale che consentano di definire l’appropriatezza del trattamento erogato.  

Le caratteristiche di cui al punto (a) dovranno essere definite dal modello regionale di 
accreditamento, e rese coerenti da un codice nazionale di classificazione. 

Le caratteristiche di cui al punto (b) dovranno essere rilevate mediante specifici strumenti di 
valutazione della persona e di analisi del case-mix assistenziale (vedi punto 1.5). 

Le strutture erogatrici dovranno inoltre essere definite in modo da poter essere coerentemente 
individuate nell’ottica proposta dal DPCM 14 febbraio 2001 sull’Integrazione Socio-sanitaria 
e, sopratutto, dal DPCM 29 novembre 2001 sui Livelli Essenziali di Assistenza. 

Per una corretta definizione delle prestazioni si ritiene quindi di dover procedere ad una 
classificazione dei “nuclei erogativi” basata sulle loro caratteristiche tecnico-organizzative, 
individuando i seguenti “codici di prestazione”. 

 

Codice  
prestazione 

Descrizione 

R1 Prestazioni erogate in nuclei specializzati (Unità di Cure Residenziali Intensive) a persone non 
autosufficienti ad alto grado di intensità assistenziale, essenziale per il supporto alle funzioni vitali ed in 
particolare: ventilazione meccanica, ossigenoterapia continua, nutrizione enterale o parenterale protratta, 
trattamenti specialistici ad alto impegno (riferiti a persone in condizione di stato vegetativo o coma 
prolungato, persone con gravi insufficienze respiratorie, pazienti terminali etc.). 

R2 Prestazioni erogate in nuclei specializzati (Unità di Cure Residenziali Estensive) a persone non 
autosufficienti con elevata necessità di tutela sanitaria: cure mediche e infermieristiche quotidiane, 
trattamenti di recupero funzionale, somministrazione di terapie e.v., nutrizione entrale etc. 

R2D Prestazioni erogate in nuclei specializzati a persone con demenza senile nelle fasi in cui il disturbo 
mnesico è associato a disturbi del comportamento e/o dell’affettività  (Nuclei Alzheimer). 

R3 Prestazioni erogate a persone non autosufficienti con bassa necessità di tutela sanitaria (Unità di Cure 
Residenziali di Mantenimento). 

SR1 Prestazioni Semiresidenziali – Prestazioni di cure estensive o di mantenimento per anziani erogate in 
centri diurni. 

SR2 Prestazioni Semiresidenziali Demenze – Prestazioni di cure estensive o di mantenimento per persone 
con demenza senile erogate in centri diurni. 

 

 

 

 



  
   

 Pag.13/80 
 

Mattoni SSN – Mattone 12 – Prestazioni Residenziali e Semiresidenziali 

 

Le prestazioni individuate con i codici di prestazione R1, R2, R2D sono riferibili alla 
erogazione di “cure intensive o estensive” ad elevata integrazione sanitaria, mentre le 
prestazioni individuate con i codici di attività R3 sono convenzionalmente riferibili ad 
“assistenza e terapie di mantenimento”, classificabili come prestazioni sanitarie e valenza 
sociale. 

L’erogazione delle prestazioni così individuate avviene, di norma, all’interno di nuclei 
residenziali specializzati ed organizzati per erogare quello specifico livello di assistenza. 

E’ auspicabile che più “nuclei” riferiti ai diversi livelli ai assistenza coesistano all’interno 
della medesima struttura residenziale. 

Nelle strutture residenziali viene garantita l’offerta di prestazioni riabilitative di 
mantenimento o di completamento di programmi di riabilitazione post-acuzie, con le stesse 
modalità e principi con i quali gli stessi vengono erogati a domicilio. 

All’interno dei medesimi complessi residenziali possono coesistere Moduli o Servizi di 
Riabilitazione Intensiva o Estensiva , coerentemente destinati alla gestione della Post-acuzie, 
rispondenti alle specifiche regolamentazioni di settore e inseriti in un proprio distinto flusso 
informativo in virtù di un “codice di attività” autonomo (vedi codici prestazioni della 
riabilitazione). 

 

2.5 IL FLUSSO INFORMATIVO SUL “CASO TRATTATO”: I DATI RELATIVI ALLA 
PERSONA 

Al fine della corretta pianificazione delle cure e della individuazione del corretto livello di 
assistenza da erogare l’accesso alle strutture residenziali è subordinato alla compilazione e 
utilizzo di uno strumento di Valutazione Multidimensionale dei bisogni (VMD) che 
costituisce debito informativo a livello di ASL. 

Lo strumento di VMD dovrà essere validato su base nazionale o internazionale ed in grado di 
produrre un indice di case-mix assistenziale costruito su indicatori sintetici di assorbimento di 
risorse assistenziali, che rappresenta debito informativo regionale.  

Lo strumento di VMD dovrà inoltre essere in grado di alimentare in modo automatico la 
scheda di Flusso di Assistenza Residenziale (FAR) approvata dal Gruppo Allargato del 
Mattone 12 (vedi allegato), che costituisce debito informativo a livello nazionale. 

Gli strumenti testati dal gruppo di lavoro e validati per l’automatica alimentazione della FAR 
sono: 

- MDS /RUG 

- SOSIA 

- SVAMA 

- AGED 

Per la descrizione dei singoli strumenti, che sono stati oggetto di ampia illustrazione da parte 
delle Regioni nel corso del lavoro del Mattone, si rimanda a bibliografia ed allegati. 

Tutte le regioni sono tenute ad adottare uno degli strumenti testati. 
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I dati di flusso regionali verranno quindi successivamente filtrati dal software FAR, in grado 
di alimentare il flusso informativo nazionale con dati essenziali omogenei. 

Le Regioni saranno tenute ad integrare il flusso con le informazioni necessarie alla 
alimentazione del FAR che non dovessero risultare presenti nello strumento adottato. 

E’ esclusa la compilazione diretta del FAR da parte delle strutture erogatrici, il cui debito 
informativo è necessariamente costituito dalla scheda di VMD e di analisi del Case-mix 
adottata a livello regionale.  

Per le Regioni che non hanno ancora avviato la implementazione di uno degli strumenti 
indicati è auspicabile la adozione del sistema RUG-MDS, strumento con una solida base di 
documentazione scientifica, validato su scala nazionale ed internazionale e costruito su una 
base dati estendibile ad altre tipologie di prestazioni residenziali domiciliari e di post-acuzie. 
E’ auspicabile peraltro che, a completamento del sistema RUG, venga previsto l’utilizzo 
completo del sistema MDS nella forma VAOR, messo a disposizione gratuitamente del 
Ministero della Salute dalla società INTERRAI titolare del Copyright 

2.6 I LIVELLI DEL DEBITO INFORMATIVO 

Il flusso informativo residenziale risulta caratterizzato da tre diversi livelli di debito 
informativo.  

L’opzione su tre livelli è motivata dal diverso utilizzo delle informazioni: 

1) A livello di struttura, ove appare necessario disporre di un completo strumento di 
valutazione multidimensionale idoneo alla costruzione e verifica del piano di trattamento 
(strumento : sistema di VMD: VAOR, SOSIA, SVAMA, VALGRAF); 

2) A livello regionale, ove appare necessario disporre di strumenti di analisi del case-mix 
assistenziale a fini programmatori, tariffari, di verifica dell’appropriatezza e della qualità 
(strumento sistema di analisi del Case-mix assistenziale: RUG, SOSIA, SVAMA, AGIR); 

3) A livello nazionale, ove ci aspetta un set minimo di dati anagrafici, amministrativi e di 
generico profilo assistenziale, al fine di monitorare l’erogazione del Livelli Essenziali di 
Assistenza, il ricorso ai diversi regimi assistenziali ed il consumo delle risorse, la 
definizione delle politiche sanitarie nazionale (strumento: FAR, flusso assistenza 
residenziale). 

2.7 LA VALIDAZIONE DELLA FAR 

La scheda di Flusso di Assistenza Residenziale (FAR) è stata oggetto di validazione nel corso 
di una doppia sperimentazione effettuata nella Regione Marche (maggio-giugno 2005) e nella 
Regione Liguria (novembre-dicembre 2006).  

Le due sperimentazione avevano l’obiettivo di testare il grado di affidabilità della scheda 
FAR nel rilevare i dati dalle singole schede di rilevazione adottate a livello regionale (RUG, 
SOSIA, SVAMA, AGED). 

Nella sperimentazione condotta nella Regione Marche sono stati testati RUG SOSIA e 
SVAMA.  

In quella condotta nella Regione Liguria sono stati testati RUG SVAMA e AGED. 
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I risultati delle due sperimentazioni sono riportati in allegato. 

In entrambe i casi si è rilevata una discreta concordanza, che ha portato a definire adeguata 
l’alimentazione della FAR da parte dei suddetti strumenti, anche se i processi semplificativi 
che l’operazione comporta determinano ovviamente perdita di informazioni e di sensibilità 
rispetto ai singoli strumenti di origine. 

Si può in conclusione affermare che la FAR rappresenta una adeguata scheda sintetica di 
flusso nazionale, da interpretarsi come strumento completo ed affidabile per quanto attiene ai 
dati amministrativi e per gli aspetti riferiti alle diagnosi ICD-9CM, mentre può essere 
utilizzata come una utile sintesi per quanto attiene agli altri aspetti clinici. 

 

 

3 PRESTAZIONI RESIDENZIALI E SEMIRESINDENZIALI PER 
DISABILI 

Le prestazioni residenziali per disabili sono erogate in Italia da un’ampia varietà di strutture. 

Il Decreto sulla Integrazione Socio-Sanitaria (DPCM 14 febbraio 2001) consente di classificare 
queste prestazioni, in ragione del diverso impegno per interveti di tipo sanitario in: 

- Prestazioni Sanitarie a rilevanza Sociale (art. 3, comma 1) 

- Prestazioni Sociali a rilevanza Sanitaria (art. 3, comma 2). In quest’ultima categoria sono 
ricompresse le Prestazioni ad elevata Integrazione Socio-Sanitaria (art. 3, comma 3) a totale 
carico del SSN. 

Rientrano nel perimetro di copertura del SSN le prestazioni Sanitarie a valenza Sociale e quelle 
Socio-Sanitarie ad Elevata Integrazione Sanitaria. 

Il Decreto sui Livelli Essenziali di Assistenza (DPCM 29 novembre 2001) individua come “Livello 
Essenziale di Assistenza” la assistenza territoriale semiresidenziale e residenziale riferibile ad 
“attività sanitaria e socio-sanitaria nell’ambito di programmi riabilitativi a favore di disabili fisici, 
psichici e sensoriali” erogata con le caratteristiche “dei presidi di riabilitazione extra-ospedaliera a 
ciclo diurno o continuativo e delle RSA per disabili”, così come definiti dalla Linee Guida sulla 
Riabilitazione del 7 maggio 1998 (Allegato 1.B.  attività territoriali residenziali e semiresidenziali). 

Individuando le prestazioni ad Integrazione Sociosanitaria il Decreto prevede inoltre, per il 
macrolivello assistenza territoriale residenziale, che le attività riferibili a “prestazioni terapeutiche e 
socio-riabilitative in regime residenziale” comportino per gli utenti una partecipazione alla spesa 
pari al 30% per i disabili gravi e al 60% per i disabili semplicemente privi di sostegno familiare. 
Restano invece escluse dalla partecipazione le prestazioni erogate in favore di persone in 
programmi diagnostico-terapeutici con responsività minimale, o di minori con disturbi 
comportamentali o con patologie di interesse neuropsichiatrico (Allegato 1.C.  punto 9, disabili, 
livelli a) e b) ). 

Questa classificazione delle tipologie di prestazione, con riferimento al loro inserimento nei Livelli 
Essenziali di Assistenza ed alla copertura da parte del SSN, suppone la definizione di un flusso 
informativo capace di distinguere le diverse tipologie di prestazioni. 
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Si propone quindi di procedere a una classificazione delle prestazioni che tenga conto di questa 
logica procedurale e che consenta di monitorare in modo affidabile i Livelli di Assistenza 
effettivamente erogati, tenendo conto delle indicazioni delle Linee Guida per la Riabilitazione, del 
Decreto sull’Integrazione Sociosanitaria e del Decreto sui LEA. 

Le tipologie di prestazioni da individuare risultano quindi: 

3.1 PRESTAZIONI RESIDENZIALI DI RIABILITAZIONE ESTENSIV A 

 

Codice 
Prestazione 

Descrizione 

RRE1 Prestazioni di Riabilitazione Estensiva in Regime di Post-Acuzie per il completamento di 
programmi terapeutici già avviati in forma Intensiva o rivolti a persone che non sopportano 
programmi di tipo intensivo  -   ( Linee Guida: art. 2.2. comma a/1 ) 

RRE2            Prestazioni di Riabilitazione Estensiva erogate nell’ambito di programmi a lungo termine in cui 
l’intervento riabilitativo sia necessario per contrastare la progressione di patologie invalidanti 
cronico-evolutive attraverso interventi prolungati e/o a cicli.   -  ( Linee Guida: art. 2.2. comma a/2 ) 

Nota: Si precisa che il flusso informativo della riabilitazione intensiva viene regolato dal Mattone 3 “Evoluzione del sistema DRG”. 

 

3.2 PRESTAZIONI RESIDENZIALI PER DISABILI 
Codice 
Prestazione 

Descrizione 

RD1 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria erogate in nuclei dedicati a 
persone non autosufficienti gravi o con responsività minimale che necessitano di cure 
medico/infermieristiche complesse per il supporto a funzioni vitali   

-  (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello a) ). 

RD2 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria, con terapia riabilitativa, 
attività psico-educative e socio-relazionali erogate in nuclei specializzati a persone non 
autosufficienti, in età evolutiva, affette da minorazioni plurisensoriali. 

-   (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello a) ). 

Le prestazioni di questo tipo sono connotate dalla stretta integrazione tra le attività assistenziali e 
riabilitative e quelle psico-educative e didattiche. 

RD3 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria, con terapia riabilitativa, 
attività psico-educative e socio-relazionali erogate in nuclei specializzati a persone non 
autosufficienti in età evolutiva affetti da disturbi del comportamento o da patologie di interesse 
neuropsichiatrico  -  (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello b) ). 

Le prestazioni di questo tipo sono connotate dalla stretta integrazione tra le attività assistenziali e 
riabilitative e quelle psico-educative e didattiche.  

RD4 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria erogate in nuclei dedicati a 
persone non autosufficienti ad alto grado di intensità assistenziale (disabili gravi) che necessitano di 
assistenza continuativa per lo svolgimento delle attività quotidiane. 

-  (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello c)/gravi ). 

RD5 Prestazioni di assistenza residenziale e socializzazione erogate in nuclei dedicati  a persone non 
autosufficienti prive di supporto familiare che conservano parziali ambiti di autonomia.  

-  (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello c) privi di sostegno familiare). 
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Per ogni tipologia di prestazioni viene previsto un analogo livello Semiresidenziale, definibile 
con uno specifico suffisso. 

3.3 IL FLUSSO INFORMATIVO 

Il Flusso informativo prevede la compilazione di una scheda contenente dati anagrafici ed 
amministrativi, il codice di attività che identifica la prestazione, i codici ICD-9 relativi alle 
diagnosi principale e secondarie ed ulteriori dati riferiti alle caratteristiche della persona. 

Su questo ultimo aspetto le problematiche della persona disabile devono essere valutate da 
almeno tre punti vista: 

- Un punto di vista assistenziale, valutabile con i medesimi strumenti adottati dalle regioni per 
la rilevazione del case-mix assistenziale delle RSA anziani. 

- Un punto di vista riabilitativo, che almeno per le strutture più orientate ad obiettivi di cura 
deve essere valutato con strumenti in grado di valutare gli outcome funzionali 

- Un punto di vista socio-relazionale e di attività, che deve essere valutato nell’ottica del 
sostegno alle attività residue ed alla qualità della vita della persona. 

I dati relativi al Case-mix assistenziale saranno raccolti con gli strumenti SOSIA, SVAMA, 
RUG, VALGRAF, AGED o con le rispettive varianti tarate sulla popolazione disabile 
giovane ed adulta. Il debito informativo per questi dati può essere limitato al Livello 
Informativo Regionale, con trasmissione a livello di NSIS dei medesimi dati raccolti ed 
analizzati dalla FAR. 

I dati relativi agli obiettivi riabilitativi, e i dati relativi agli obiettivi socio-relazionali saranno 
raccolti ed analizzati attraverso la scheda ICF (International Classification of Functioning, 
Disability and Health). (WHO 2002, Ustun 2003, Leonardi 2005). 

La scheda ICF potrà essere inizialmente adottata come strumento ad uso della struttura 
erogatrice di prestazioni, con funzione di guida alla definizione del piano di trattamento. 

Poiché contiene numerose informazioni adeguate a valutare anche lo stato funzionale e il 
carico assistenziale, viene proposto lo sviluppo di uno specifico studio per l’utilizzo della ICF 
in una ottica di valutazione del carico assistenziale e del recupero funzionale. 

Lo studio potrà essere effettuato come Ricerca Finalizzata ex art. 12 o come prosecuzione del 
presente Progetto Mattoni, e potrà avere come obiettivo finale la sostituzione completa dei 
diversi strumenti di analisi del case-mix adottati dalle regioni per le RSA disabili con la  
scheda ICF, eventualmente integrata. 

La rilevazione, verrà effettuata con le medesime cadenze delle strutture residenziali,  

Si effettueranno quindi valutazioni in diverse fasi del ricovero che saranno codificate secondo 
le seguenti modalità: 

A – Ammissione 

R – Rivalutazione periodica 

M  – Rivalutazione per modifica del profilo assistenziale 

D – Dimissione o trasferimento 

E – Exitus 
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In merito ai flussi informativi vengono definiti i seguenti livelli di debito: 

1)A livello di struttura: 

-Dati anagrafici personali; 

-Dati amministrativi (ASL di residenza, codice struttura, codice di prestazione, data 
di ingresso, partecipazione alla spesa etc.); 

-Diagnosi ICD-9 (diagnosi principale + 5 diagnosi secondarie); 

-Scheda di analisi del Case-mix assistenziale (RUG, SVAMA, SOSIA, AGED o 
versioni delle stesse tarate sui disabili); 

-Scheda ICF. 

2)A livello regionale 

-Dati anagrafici personali; 

-Dati amministrativi (ASL di residenza, codice struttura, codice di prestazione, data 
di ingresso, partecipazione alla spesa etc.); 

-Diagnosi ICD-9 (diagnosi principale + 5 diagnosi secondarie); 

-Scheda di analisi del Case-mix assistenziale (RUG, SVAMA, SOSIA, AGED o 
versioni delle stesse tarate sui disabili). 

3)A livello nazionale 

-Dati anagrafici personali; 

-Dati amministrativi (ASL di residenza, codice struttura, codice di prestazione, data 
di ingresso, partecipazione alla spesa etc.); 

-Diagnosi ICD-9 (diagnosi principale + 5 diagnosi secondarie); 
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4 PRESTAZIONI RESIDENZIALI E SEMIRESINDENZIALI 
PSICHIATRICHE 

 

Il Gruppo di Lavoro sul Monitoraggio e Tutela della Salute Mentale, attivato presso il Ministero 
della Salute, ha lavorato in parallelo alle attività del Mattone n.12 giungendo a definire un 
aggiornamento delle strutture erogatrici in linea con le indicazioni del Progetto Obiettivo Salute 
Mentale ed in coerenza con gli indirizzi del Mattone n. 1. 
Il sistema residenziale psichiatrico trova i propri presupposti nei seguenti riferimenti normativi: 

o DPR 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e 
alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici 
ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture 
pubbliche e private”; 

o DPR 10 novembre 1999 Progetto Obiettivo Nazionale  “Tutela della salute mentale 1998-
2000”; 

o DPCM  29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”; 
o Accordo Conferenza Stato-Regioni 11.10.2001 “Il sistema informativo nazionale per la 

salute mentale”. 
 
Le modalità attuative di questi servizi avviate dalle regioni italiane sono molto difformi e non esiste 
un flusso informativo codificato in rapporto alle prestazioni ed agli utenti. 
Anche nel settore della Salute Mentale è apparso quindi opportuno giungere ad una corretta 
definizione delle “prestazioni” residenziali, che sono riferibili a cure erogate nella fase della post-
acuzie e della cronicità, caratterizzare da differenti livelli di assistenza in ragione delle condizioni 
degli ospiti e da diversa compartecipazione alla spesa. 
 
Il progetto Obiettivo Salute Mentale (DPR 10 novembre 1999) definisce le strutture residenziali 
come : 
 
STRUTTURE RESIDENZIALI: Sono strutture extraospedaliere che accolgono persone che 
necessitano di interventi terapeutico-riabilitativi o socio riabilitativi. Sono differenziate a seconda 
del livello di assistenza erogata dal personale sanitario, nell’arco delle 24 ore:  

a) SR con presenza continua di personale sanitario lungo l’arco delle 24 ore; 

b) SR con presenza di personale sanitario nelle 12 ore diurne nei giorni feriali, mentre nei 
giorni festivi questa presenza può essere ridotta; 

c) SR con presenza di personale sanitario per fasce orarie nei giorni feriali o al bisogno. Nei 
giorni festivi questa presenza può essere assente. 

Ad avviso del Gruppo di Lavoro del Mattone 12 una classificazione di questo tipo, per essere 
riferibile ad un concetto di “prestazione” deve essere integrata con elementi che qualifichino le 
caratteristiche peculiari della prestazione e le sue finalità, riferibili ai trattamenti post acuzie o alla 
gestione della cronicità. 
Si è quindi proposto un modello di classificazione delle prestazioni, con i relativi codici di attività, 
che viene presentato di seguito. 
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4.1 CLASSIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI RESIDENZIALI PSICHIATRICHE 
Le prestazioni di assistenza residenziale psichiatrica sono prestazioni a ciclo continuativo 
(residenziale) o diurno (semiresindenziale) erogate in strutture extraospedaliere gestite direttamente 
da soggetti erogatori pubblici (Dipartimento di Salute Mentale) o da soggetti erogatori privati 
accreditati che operano comunque nell’ambito del sistema di offerta del DSM. Le strutture sono 
organizzate in nuclei completamente autonomi e separati con un massimo di 20 posti letto e 
accolgono persone che necessitano di ospitalità nell’intero arco delle 24 ore, anche con livelli di 
intensità assistenziale differenti. 

Le prestazioni residenziali si suddividono in due macro tipologie: Prestazioni terapeutico-
riabilitative e prestazioni socio-riabilitative. 

Prestazioni Residenziali Psichiatriche 
Codici prestazione descrizione 

RP1   Prestazioni residenziali psichiatriche terapeutico-riabilitative 
Sono erogate in strutture per persone che, nella fase di acuzie e post acuzie, necessitano di 
progetti terapeutici riabilitativi. Deve essere definita la durata massima di degenza sulla 
base degli specifici obiettivi terapeutici. 

 RP1.1  Prestazioni terapeutiche riabilitative intensive 
Sono erogate in strutture nelle quali vengono accolte persone, anche nella fase post acuzie, 
che richiedono interventi di riabilitazione intensiva e l’attuazione di programmi di 
reinserimento sociale. Il personale sanitario è presente nelle 24 ore. La durata massima 
della degenza è indicativamente di 18 mesi. 

 RP1.2  Prestazioni  terapeutico-riabilitative estensive 
Sono erogate in strutture che accolgono persone con problematiche psichiatriche in fase di 
stabilizzazione per i quali non è opportuno un trattamento intensivo sotto il profilo 
riabilitativo ma che necessitano di assistenza e di riabilitazione di tipo estensivo. La durata 
della degenza può essere protratta in rapporto allo sviluppo dei programmi riabilitativi. Le 
strutture sono differenziate in base al numero di ore di presenza del personale, calcolato in 
ragione dei bisogni assistenziali degli ospiti: 

  RP1.2.1 Il personale sanitario è presente sulle 24 ore. E’ definita una durata massima della degenza 
di 36 mesi, eventualmente prorogabile nei casi in cui l’equipe curante ne motivi la proroga. 

  RP1.2.2 Il personale sanitario è presente sulle 12 ore. E’ definita una durata massima della degenza 
di 36 mesi, eventualmente prorogabile nei casi in cui l’equipe curante ne motivi la proroga. 

RP2   Prestazioni residenziali psichiatriche socio-riabilitative 

Sono erogate in strutture che rispondono ai bisogni di persone caratterizzate da un relativo 
grado di autonomia nella vita quotidiana ma che necessitano di una soluzione abitativa 
protetta. Il personale sanitario è presente solo in determinate fasce orarie. Non viene 
individuata una durata massima di degenza. 

SRP   Prestazioni semiresidenziali psichiatriche (SRP)  
L’attività semiresidenziale è erogata in strutture collocate nel contesto territoriale che 
accolgono le persone durante le ore diurne. Sono strutture gestite direttamente da soggetti 
erogatori pubblici (Dipartimento di Salute Mentale) o da soggetti erogatori privati 
accreditati, che operano comunque nell’ambito del sistema di offerta del DSM, attive 
almeno 8 ore al giorno per 6 giorni la settimana, dotate di équipe multiprofessionali. 

 

Per le prestazioni semiresidenziali devono essere attuate con le stesse modalità operative previste 
per la residenzialità. 
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4.2 FLUSSO INFORMATIVO E STRUMENTI DI RILEVAZIONE E DI 
VALUTAZIONE 

Anche per le prestazioni in ambito psichiatrico viene prevista la costruzione di un flusso 
informativo basato su tre livelli di debito informativo: Nazionale, Regionale e di ASL(DSM). 

1) A livello nazionale: 

- Caratteristiche della persona: dati anagrafici e Asl di residenza) 

- Diagnosi principale (ICD9-CM) 

- Tipologia di prestazione erogata (codice di prestazione)  

- Data di ammissione e data di dimissione per ogni tipologia di prestazione erogata nel tempo 

- La provenienza (ospedale, domicilio, altra struttura residenziale con relativo codice di 
attività) 

- La destinazione dopo la dimissione (ospedale, domicilio, altra struttura residenziale con 
relativo codice di attività). 

2) A livello regionale: 

- Dati richiesti a livello regionale 

- Specifici dati sul livello di autonomia della persona, sui bisogni assistenziali e sulla 
tipologia di trattamenti effettuati, attraverso strumenti valicati in ambito psichiatrico. 

3) A livello di DSM e si singola struttura: 

- Ogni persona dovrà comunque essere valutata con strumenti di valutazione 
multidimensionale e scale psichiatriche in grado di misurare l’evoluzione del quadro clinico 
ed assistenziale, che dovrà risultare monitorato in cartella con i parametri indicati dal 
Progetto Obiettivo Salute Mentale. 

Il flusso informativo deve garantire la raccolta di informazioni necessarie ad implementare il flusso 
informativo nazionale; deve rilevare i dati anagrafici, socio-demografici e clinici per ogni persona, 
le giornate di degenza e le attività erogate distinte in: attività cliniche rivolte alla persona, attività 
rivolte alla famiglia, attività di riabilitazione (individuali e di gruppo) e di inserimento lavorativo, 
attività risocializzanti  ed espressive (individuali e di gruppo), attività di supporto sociale. 
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6 ALLEGATI 

6.1 PRESTAZIONI RESIDENZIALI: CODICI DI PRESTAZIONE 

Prestazioni residenziali per anziani 
Codice  
prestazione 

Descrizione 

R1 Prestazioni erogate in nuclei specializzati (Unità di Cure Residenziali Intensive) a persone non 
autosufficienti ad alto grado di intensità assistenziali, essenziale per il supporto alle funzioni vitali ed 
in particolare: ventilazione meccanica, ossigenoterapia continua, nutrizione enterale o parenterale 
protratta, trattamenti specialistici ad alto impegno (riferiti a persone in condizione di stato vegetativo 
o coma prolungato, persone con gravi insufficienze respiratorie, pazienti terminali etc.). 

R2 Prestazioni erogate in nuclei specializzati (Unità di Cure Residenziali Estensive) a persone non 
autosufficienti con elevata necessità di tutela sanitaria: cure mediche e infermieristiche quotidiane, 
trattamenti di recupero funzionale, somministrazione di terapie e.v., nutrizione entrale etc. 

R2D Prestazioni erogate in nuclei specializzati a persone con demenza senile nelle fasi in cui il disturbo 
mnesico è associato a disturbi del comportamento e/o dell’affettività  (Nuclei Alzheimer). 

R3 Prestazioni erogate a persone non autosufficienti con bassa necessità di tutela sanitaria (Unità di 
Cure Residenziali di Mantenimento). 

SR1 Prestazioni Semiresidenziali – Prestazioni di cure estensive o di mantenimento per anziani erogate in 
centri diurni. 

SR2 Prestazioni Semiresidenziali Demenze – Prestazioni di cure estensive o di mantenimento per persone 
con demenza senile erogate in centri diurni. 

 

 

Prestazioni Residenziali di Riabilitazione Estensiva 
Codice 
Prestazione 

Descrizione 

RRE1 Prestazioni di Riabilitazione Estensiva in Regime di Post-Acuzie per il completamento di 
programmi terapeutici già avviati in forma Intensiva o rivolti a persone che non sopportano 
programmi di tipo intensivo - ( Linee Guida: art. 2.2. comma a/1 ) 

RRE2            Prestazioni di Riabilitazione Estensiva erogate nell’ambito di programmi a lungo termine in cui 
l’intervento riabilitativo sia necessario per contrastare la progressione di patologie invalidanti 
cronico-evolutive attraverso interventi prolungati e/o a cicli -  ( Linee Guida: art. 2.2. comma a/2 ) 
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Prestazioni Residenziali per Disabili 
Codice 
prestazione 

Descrizione 

RD1 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria erogate in nuclei dedicati a 
persone non autosufficienti gravi o con responsività minimale che necessitano di cure 
medico/infermieristiche complesse per il supporto a funzioni vitali  - (DPCM 29.11.2001, Allegato 
1.C. punto 9, disabili, livello a) ). 

RD2 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria, con terapia riabilitativa, 
attività psico-educative e socio-relazionali erogate in nuclei specializzati a persone non 
autosufficienti in età  evolutiva affette da minorazioni plurisensoriali. 

-  (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello a) ). 

Le prestazioni di questo tipo sono connotate dalla stretta integrazione tra le attività assistenziali e 
riabilitative e quelle psico-educative e didattiche. 

RD3 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria, con terapia riabilitativa, 
attività psico-educative e socio-relazionali erogate in nuclei specializzati a persone non 
autosufficienti in età evolutiva affetti da disturbi del comportamento o da patologie di interesse 
neuropsichiatrico  - (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello b) ). 

Le prestazioni di questo tipo sono connotate dalla stretta integrazione tra le attività assistenziali e 
riabilitative e quelle psico-educative e didattiche.  

RD4 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria erogate in nuclei dedicati a 
persone non autosufficienti ad alto grado di intensità assistenziale (disabili gravi) che necessitano di 
assistenza continuativa per lo svolgimento delle attività quotidiane. 

- (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello c)/gravi ). 

RD5 Prestazioni di assistenza residenziale e socializzazione erogate in nuclei dedicati  a persone non 
autosufficienti privi di supporto familiare che conservano parziali ambiti di autonomia.  

- (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello c) privi di sostegno familiare). 
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Prestazioni Residenziali Psichiatriche 
Codici prestazione descrizione 

RP1   Prestazioni residenziali psichiatriche terapeutico-riabilitative 
Sono erogate in strutture per persone che, nella fase di acuzie e post acuzie, necessitano di 
progetti terapeutici riabilitativi. Deve essere definita la durata massima di degenza sulla 
base degli specifici obiettivi terapeutici. 

 RP1.1  Prestazioni terapeutiche riabilitative intensive 
Sono erogate in strutture nelle quali vengono accolte persone, anche nella fase post acuzie, 
che richiedono interventi di riabilitazione intensiva e l’attuazione di programmi di 
reinserimento sociale. Il personale sanitario è presente nelle 24 ore. La durata massima 
della degenza è indicativamente di 18 mesi. 

 RP1.2  Prestazioni  terapeutico-riabilitative estensive 
Sono erogate in strutture che accolgono persone con problematiche psichiatriche in fase di 
stabilizzazione per i quali non è opportuno un trattamento intensivo sotto il profilo 
riabilitativo ma che necessitano di assistenza e di riabilitazione di tipo estensivo. La durata 
della degenza può essere protratta in rapporto allo sviluppo dei programmi riabilitativi. Le 
strutture sono differenziate in base al numero di ore di presenza del personale, calcolato in 
ragione dei bisogni assistenziali degli ospiti: 

  RP1.2.1 Il personale sanitario è presente sulle 24 ore. E’ definita una durata massima della degenza 
di 36 mesi, eventualmente prorogabile nei casi in cui l’equipe curante ne motivi la proroga. 

  RP1.2.2 Il personale sanitario è presente sulle 12 ore. E’ definita una durata massima della degenza 
di 36 mesi, eventualmente prorogabile nei casi in cui l’equipe curante ne motivi la proroga. 

RP2   Prestazioni residenziali psichiatriche socio-riabilitative 

Sono erogate in strutture che rispondono ai bisogni di persone caratterizzate da un relativo 
grado di autonomia nella vita quotidiana ma che necessitano di una soluzione abitativa 
protetta. Il personale sanitario è presente solo in determinate fasce orarie. Non viene 
individuata una durata massima di degenza. 

SRP   Prestazioni semiresidenziali psichiatriche (SRP)  
L’attività semiresidenziale è erogata in strutture collocate nel contesto territoriale che 
accolgono le persone durante le ore diurne. Sono strutture gestite direttamente da soggetti 
erogatori pubblici (Dipartimento di Salute Mentale) o da soggetti erogatori privati 
accreditati, che operano comunque nell’ambito del sistema di offerta del DSM, attive 
almeno 8 ore al giorno per 6 giorni la settimana, dotate di équipe multiprofessionali. 
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6.2 SCHEDA INDIVIDUALE FLUSSO ASSISTENZA RESIDENZIALE (FAR) PER 
ANZIANI 

Flusso informativo nazionale 
 Prestazioni residenziali e semiresidenziali 

Scheda Flusso Informativo Assistenza Residenziale per anziani (FAR) 

 

 

sezione 1  

DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA 

Codice Regione di residenza Codice Regione erogante 

Codice Azienda USL di residenza Codice Azienda USL erogante 

Codice Comune o Stato di residenza 

Acronimo istituzione competente TEAM Codice istituzione competente TEAM 

Codice struttura Codice tipologia di prestazione 

Codice individuale  

Cognome 

Nome 

Data di nascita |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data di ingresso |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data di rilevazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cittadinanza 

Sesso � Maschio  � Femmina 

Stato Civile �  

Titolo di studio  �  

Professione  
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sezione 2  

AMMISSIONE E DIMISSIONE 
Provenienza della persona 

 
Tipologia di struttura di provenienza 
 

� Abitazione 

� Struttura protetta socio-sanitaria 

� Struttura sociale 

� Struttura ospedaliera 

� Struttura di riabilitazione 

Iniziativa della richiesta di inserimento  

� Propria 

� Familiare - affine 

� Soggetto civilmente obbligato 

� Assistente sociale 

� Medico di Medicina Generale 

� Medico ospedaliero 

 
Valutazione della richiesta da parte dell’Unità 
Valutativa (UV) 
 

� 

 
Motivazione della richiesta di inserimento 
 

� Perdita autonomia (decorso degenerativo) 

� Stabilizzazione stato clinico (post acuzie) 

� Insufficienza del supporto familiare 

� Solitudine 

� Alloggio non idoneo 

� Altra motivazione sociale 

Tariffa applicata 
€ |__|__|__|__|  Quota SSR 

€ |__|__|__|__|  Quota utente 

 
Dimissione 

 
 

� Domicilio senza assistenza 

� Domicilio con assistenza 

� Struttura ospedaliera per acuti 

� Altra tipologia di residenza 

� Decesso 
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sezione 3  

VALUTAZIONE DELLA PERSONA 

Attività di vita quotidiana  
 

1= Autonomo 

2= Parzialmente dipendente 

3= Totalmente dipendente 

Area della mobilità 

1= Si sposta da solo 

2= Si sposta assistito 

3= Non si sposta 

Area cognitiva  
(memoria, orientamento, attenzione) 

1= Lieve 

2= Moderato 

3= Grave 

 
Area dei disturbi comportamentali 
 

0= Assenti 

1= Presenti 

Area dei trattamenti specialistici 

� Alimentazione parenterale 

� SNG/PEG 

� Tracheostomia 

� Respiratorie / Ventil. assistita 

� Ossigenoterapia 

� Dialisi 

� Ulcere da decubito 

Area sociale 
(supporto delle reti formali ed informali) 

1= Presenza 

2= Parziale e/o temporanea 

3= Assenza 

 
Area finanziaria 
(capacità di copertura dell’assistenza) 

 
 

1= Autonomo finanziariamente 

2= A carico totale o parziale dei familiari 

3= A carico totale o parziale del comune 
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6.2.1 Guida alla compilazione della scheda individuale FAR per anziani 

SEZIONE 1: DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA 

Codice regione di Residenza: È la regione dove si trova il comune (o la zona subcomunale) presso 
il quale la persona risulta legalmente residente. 

Codice regione erogante: È la regione dove si trova il comune (o la zona subcomunale) presso il 
quale è situata la struttura dove la persona è ricoverata. 

Codice azienda USL di residenza: È l´azienda sanitaria dove si trova il comune (o la zona 
subcomunale) presso il quale la persona risulta legalmente residente. Utilizzare il codice Ministero 
della Sanità a 3 cifre (DM 17/09/1986).  
Il campo non deve essere compilato per gli utenti residenti all’estero. 

Codice azienda USL erogante: È l´azienda sanitaria dove si trova il comune (o la zona 
subcomunale) presso il quale è situata la struttura dove la persona è ricoverata. 

Codice comune o stato di residenza: La residenza individua il comune italiano, oppure lo Stato 
estero, presso il quale l’assistito risulta legalmente residente (e NON domiciliato). 
Per i cittadini residenti in Italia si fa riferimento al codice dei comuni italiani secondo ISTAT a 6 
cifre (3 per la Provincia e 3 per il Comune). 

Acronimo istituzione competente TEAM: Valorizzare solo nel caso di cittadino straniero 
comunitario non residente in Italia munito di TEAM (come previsto nella TEAM). 

Codice istituzione competente TEAM: Valorizzare solo nel caso di cittadino straniero 
comunitario non residente in Italia munito di TEAM (come previsto nella TEAM). 

Codice struttura: Per la codifica si fa riferimento al Mattone “Classificazione delle strutture”. 

Codice tipologia di prestazione: Utilizzare la codifica definita del Mattone stesso: 

 
Prestazioni residenziali per anziani 
Codice  
prestazione 

Descrizione 

R1 Prestazioni erogate in nuclei specializzati (Unità di Cure Residenziali Intensive) a persone non 
autosufficienti ad alto grado di intensità assistenziali, essenziale per il supporto alle funzioni vitali ed 
in particolare: ventilazione meccanica, ossigenoterapia continua, nutrizione enterale o parenterale 
protratta, trattamenti specialistici ad alto impegno (riferiti a persone in condizione di stato vegetativo 
o coma prolungato, persone con gravi insufficienze respiratorie, pazienti terminali etc.). 

R2 Prestazioni erogate in nuclei specializzati a persone con demenza senile nelle fasi in cui il disturbo 
mnesico è associato a disturbi del comportamento e/o dell’affettività  (Nuclei Alzheimer). 

R3 Prestazioni erogate in nuclei specializzati (Unità di Cure Residenziali Estensive) a persone non 
autosufficienti con elevata necessità di tutela sanitaria: cure mediche e infermieristiche quotidiane, 
trattamenti di recupero funzionale, somministrazione di terapie e.v., nutrizione entrale etc. 

R4 Prestazioni erogate a persone non autosufficienti con bassa necessità di tutela sanitaria (Unità di 
Cure Residenziali di Mantenimento). 

SR1 Prestazioni Semiresidenziali – Prestazioni di cure estensive o di mantenimento per anziani erogate in 
centri diurni. 

SR2 Prestazioni Semiresidenziali Demenze – Prestazioni di cure estensive o di mantenimento per persone 
con demenza senile erogate in centri diurni. 
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Codice individuale: Per tutti gli utenti titolari di codice fiscale, rilasciato dal Ministero delle 
Finanze, registrare il Codice Fiscale stesso. Non è ammessa la registrazione del Codice sanitario 
regionale. 
Nel caso di soggetto assicurato da istituzioni dell’UE va inserito il codice personale indicato sulla 
tessera TEAM e i dati assicurativi dell'assistito devono essere riportati negli appositi campi relativi 
alla TEAM. 
Per il codice dell'assistito con diritto di anonimato: registrare con «X» ripetuto tante volte sino al 
riempimento del campo. 

Cognome: Indicare il cognome della persona. 

Nome: Indicare il nome della persona. 

Data di nascita: Indicare il giorno, il mese e l’anno di nascita della persona. 

Data di rilevazione: Indicare la data in cui viene effettuata la rilevazione di tale scheda. 

Cittadinanza: Rileva la cittadinanza dell’assistito. 
Si fa presente che il Paese di cittadinanza può essere diverso da quello di residenza. 
Se l’assistito ha più di una cittadinanza inserire il codice di quella scelta/segnalata dall’assistito ad 
esempio. 

− cittadinanza italiana = 100  
− cittadinanza estera = codice a 3 cifre  
− apolidi = 999  
− sconosciuta =998 

Sesso: Indicare il sesso dell’assistito 

1 = maschio 
2 = femmina 

Stato civile: Utilizzare codifica NSIS 

Titolo di studio: Utilizzare codifica NSIS 

Professione: Utilizzare i codici ministeriali 

 

SEZIONE 2: ASMMISSIONE E DIMISSIONE (PROVENIENZA DE LL’OSPITE) 

Tipologia di struttura di provenienza: Indicare la provenienza dell’ospite secondo la seguente 
anagrafica: 

- Abitazione 

- Struttura protetta socio-sanitaria 

- Struttura sociale 

- Struttura ospedaliera 

- Struttura di riabilitazione 

Iniziativa della richiesta di inserimento: Indicare il soggetto titolare dell’iniziativa di richiesta di 
inserimento secondo la seguente anagrafica: 
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- Propria 

- Familiare-affine 

- Soggetto civilmente obbligato 

- Assistente sociale 

- Medico di medicina generale 

- Medico ospedaliero 

Valutazione della richiesta da parte dell’Unità Valutativa: Indicare 

1= si 

2= no 

Motivazione della richiesta di inserimento: Indicare la motivazione che ha portato alla richiesta di 
inserimento secondo la seguente anagrafica: 

- Perdita di autonomia (decorso degenerativo) 

- Stabilizzazione stato clinico (post acuzie) 

- Insufficienza del supporto familiare 

- Solitudine  

- Alloggio non idoneo 

- Altra motivazione sociale 

Tariffa applicata : Indicare: 

- Ammontare della quota a carico del SSN 

- Ammontare della quota a carico dell’utente 

Dimissione: Indicare  la destinazione dopo la dimissione della persona secondo la seguente 
anagrafica: 

- Domicilio senza assistenza 

- Domicilio con assistenza 

- Struttura ospedaliera per acuti 

- Altra tipologia di residenza 

- Decesso 

 

Per la SEZIONE 3 “VALUTAZIONE DELL’OSPITE”  si rimanda al paragrafo successivo 

 

6.2.2 Specifiche per l’implementazione del flusso informativo della scheda FAR per anziani 
 
Studio di convergenza dei sistemi Aged, Rug, Svama per la creazione del FAR -  
Residenzialità Anziani: 
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La sperimentazione, condotta in Regione Liguria nei mesi di novembre e dicembre 2005, ha 
interessato 156 persone in età geriatria ospitate in strutture residenziali. Alla coorte prescelta sono 
stati somministrati i tre strumenti contemporaneamente da delle equipe appositamente preparate allo 
scopo.  
Il data entry è stato creato dalla Regione Liguria, che ha curato le fasi iniziali della sperimentazione. 
L’analisi è stata effettuata da un gruppo di lavoro formato dal KPMG (dr.ssa Spennagallo Laura) , 
Regione Liguria (Dr.ssa Elena Ricci, Dr. Ivano Aramini), Regione Veneto (Dr. Paolo Fortuna, 
Dr.ssa Anna Lanaro), utilizzando come programma di statistica l’SPSS vers. 12.00. Si sono 
confrontate le aree mobilità, autonomia funzionale, cognitivo facendo convergere i rispettivi valori 
in tre livelli di intensità (1,2,3) che vengono a costituire l’asse portante delle rispettive aree del 
FAR, definendo per ogni scheda la specifica transcodifica.  
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AREA MOBILITA’ 
 

1/3 TRANSCODIFICA DEL RUG: 
 

Livello 
asse LETTO A LETTO B 

TRASF 
A 

TRASF 
B 

0, 1, 2   0, 1   
0, 1, 2   2 <2 

0   2 >=2 
1 0 2 >=2 

1 

3 2 1 1 
0, 1   3, 4 <=2 
1 >=1 2 2 
2   2 >=2 
2 <3 3, 4 <=2 
3 <2 3 <2 

3,4   2 >=2 

2 

0,1   3,4 3 
2 3 3,4 >2 
2 2 3 3 
4 <=2 3 <=2 
4   4   
4   3 3 
4 3 3   
3   4   
3 3 3 3 
3 2 3 2 
3 3 3 2 
    >=4 3 
    3 >=4 
8 8     

3 

    8 8 

3,4 non verosimile* 0,1  
no 

3, 4 non verosimile* 2 <2 

 
Le celle vuote indicano “qualsiasi valore”. “Non verosimile” rigetta l’ipotesi che una persona sia in 
grado di trasferirsi dal letto ma incapace di muoversi sopra.  
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Transcodifica analitica di RUG 
 

Profilo Mob. Letto A  Mob. Letto B 
TRASF 

A 
TRASF 

B 
1 0 0 0 0 
1 0 0 1 0 
1 1 0 0 0 
1 1 0 1 0 
1 2 0 0 0 
1 2 0 1 0 
1 0 0 0 1 
1 0 0 1 1 
1 1 0 0 1 
1 1 0 1 1 
1 2 0 0 1 
1 2 0 1 1 
1 0 0 0 2 
1 0 0 1 2 
1 1 0 0 2 
1 1 0 1 2 
1 2 0 0 2 
1 2 0 1 2 
1 0 0 0 3 
1 0 0 1 3 
1 1 0 0 3 
1 1 0 1 3 
1 2 0 0 3 
1 2 0 1 3 
1 0 1 0 0 
1 0 1 1 0 
1 1 1 0 0 
1 1 1 1 0 
1 2 1 0 0 
1 2 1 1 0 
1 0 1 0 1 
1 0 1 1 1 
1 1 1 0 1 
1 1 1 1 1 
1 2 1 0 1 
1 2 1 1 1 
1 0 1 0 2 
1 0 1 1 2 
1 1 1 0 2 
1 1 1 1 2 
1 2 1 0 2 
1 2 1 1 2 
1 0 1 0 3 
1 0 1 1 3 
1 1 1 0 3 
1 1 1 1 3 
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1 2 1 0 3 
1 2 1 1 3 
1 0 2 0 0 
1 0 2 1 0 
1 1 2 0 0 
1 1 2 1 0 
1 2 2 0 0 
1 2 2 1 0 
1 0 2 0 1 
1 0 2 1 1 
1 1 2 0 1 
1 1 2 1 1 
1 2 2 0 1 
1 2 2 1 1 
1 0 2 0 2 
1 0 2 1 2 
1 1 2 0 2 
1 1 2 1 2 
1 2 2 0 2 
1 2 2 1 2 
1 0 2 0 3 
1 0 2 1 3 
1 1 2 0 3 
1 1 2 1 3 
1 2 2 0 3 
1 2 2 1 3 
1 0 3 0 0 
1 0 3 1 0 
1 1 3 0 0 
1 1 3 1 0 
1 2 3 0 0 
1 2 3 1 0 
1 0 3 0 1 
1 0 3 1 1 
1 1 3 0 1 
1 1 3 1 1 
1 2 3 0 1 
1 2 3 1 1 
1 0 3 0 2 
1 0 3 1 2 
1 1 3 0 2 
1 1 3 1 2 
1 2 3 0 2 
1 2 3 1 2 
1 0 3 0 3 
1 0 3 1 3 
1 1 3 0 3 
1 1 3 1 3 
1 2 3 0 3 
1 2 3 1 3 
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1 0 0 2 0 
1 0 0 2 1 
1 1 0 2 0 
1 1 0 2 1 
1 2 0 2 0 
1 2 0 2 1 
1 0 1 2 0 
1 0 1 2 1 
1 1 1 2 0 
1 1 1 2 1 
1 2 1 2 0 
1 2 1 2 1 
1 0 2 2 0 
1 0 2 2 1 
1 1 2 2 0 
1 1 2 2 1 
1 2 2 2 0 
1 2 2 2 1 
1 0 3 2 0 
1 0 3 2 1 
1 1 3 2 0 
1 1 3 2 1 
1 2 3 2 0 
1 2 3 2 1 
1 0 0 2 2 
1 0 0 2 3 
1 0 1 2 2 
1 0 1 2 3 
1 0 2 2 2 
1 0 2 2 3 
1 0 3 2 2 
1 0 3 2 3 
1 1 0 2 2 
1 1 0 2 3 
1 3 2 1 1 
2 0 0 3 0 
2 0 0 4 0 
2 1 0 3 0 
2 1 0 4 0 
2 0 0 3 1 
2 0 0 4 1 
2 1 0 3 1 
2 1 0 4 1 
2 0 0 3 2 
2 0 0 4 2 
2 1 0 3 2 
2 1 0 4 2 
2 0 1 3 0 
2 0 1 4 0 
2 1 1 3 0 
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2 1 1 4 0 
2 0 1 3 1 
2 0 1 4 1 
2 1 1 3 1 
2 1 1 4 1 
2 0 1 3 2 
2 0 1 4 2 
2 1 1 3 2 
2 1 1 4 2 
2 0 2 3 0 
2 0 2 4 0 
2 1 2 3 0 
2 1 2 4 0 
2 0 2 3 1 
2 0 2 4 1 
2 1 2 3 1 
2 1 2 4 1 
2 0 2 3 2 
2 0 2 4 2 
2 1 2 3 2 
2 1 2 4 2 
2 0 3 3 0 
2 0 3 4 0 
2 1 3 3 0 
2 1 3 4 0 
2 0 3 3 1 
2 0 3 4 1 
2 1 3 3 1 
2 1 3 4 1 
2 0 3 3 2 
2 0 3 4 2 
2 1 3 3 2 
2 1 3 4 2 
2 1 1 2 2 
2 1 2 2 2 
2 1 3 2 2 
2 2 0 2 2 
2 2 0 2 3 
2 2 1 2 2 
2 2 1 2 3 
2 2 2 2 2 
2 2 2 2 3 
2 2 3 2 2 
2 2 3 2 3 
2 2 0 3 0 
2 2 0 4 0 
2 2 0 3 1 
2 2 0 4 1 
2 2 0 3 2 
2 2 0 4 2 
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2 2 1 3 0 
2 2 1 4 0 
2 2 1 3 1 
2 2 1 4 1 
2 2 1 3 2 
2 2 1 4 2 
2 2 2 3 0 
2 2 2 4 0 
2 2 2 3 1 
2 2 2 4 1 
2 2 2 3 2 
2 2 2 4 2 
2 3 0 3 0 
2 3 0 3 1 
2 3 1 3 0 
2 3 1 3 1 
2 3 0 2 2 
2 3 0 2 3 
2 4 0 2 2 
2 4 0 2 3 
2 3 1 2 2 
2 3 1 2 3 
2 4 1 2 2 
2 4 1 2 3 
2 3 2 2 2 
2 3 2 2 3 
2 4 2 2 2 
2 4 2 2 3 
2 3 3 2 2 
2 3 3 2 3 
2 4 3 2 2 
2 4 3 2 3 
2 0 0 3 3 
2 0 0 4 3 
2 1 0 3 3 
2 1 0 4 3 
2 0 1 3 3 
2 0 1 4 3 
2 1 1 3 3 
2 1 1 4 3 
2 0 2 3 3 
2 0 2 4 3 
2 1 2 3 3 
2 1 2 4 3 
2 0 3 3 3 
2 0 3 4 3 
2 1 3 3 3 
2 1 3 4 3 
3 2 3 3 3 
3 2 3 4 3 
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3 2 2 3 3 
3 4 0 3 0 
3 4 0 3 1 
3 4 0 3 2 
3 4 1 3 0 
3 4 1 3 1 
3 4 1 3 2 
3 4 2 3 0 
3 4 2 3 1 
3 4 2 3 2 
3 4 0 4 0 
3 4 0 4 1 
3 4 0 4 2 
3 4 0 4 3 
3 4 1 4 0 
3 4 1 4 1 
3 4 1 4 2 
3 4 1 4 3 
3 4 2 4 0 
3 4 2 4 1 
3 4 2 4 2 
3 4 2 4 3 
3 4 3 4 0 
3 4 3 4 1 
3 4 3 4 2 
3 4 3 4 3 
3 4 0 3 3 
3 4 1 3 3 
3 4 2 3 3 
3 4 3 3 3 
3 4 3 3 0 
3 4 3 3 1 
3 4 3 3 2 
3 4 3 3 3 
3 3 0 4 0 
3 3 0 4 1 
3 3 0 4 2 
3 3 0 4 3 
3 3 1 4 0 
3 3 1 4 1 
3 3 1 4 2 
3 3 1 4 3 
3 3 2 4 0 
3 3 2 4 1 
3 3 2 4 2 
3 3 2 4 3 
3 3 3 4 0 
3 3 3 4 1 
3 3 3 4 2 
3 3 3 4 3 
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3 3 3 3 3 
3 3 2 3 2 
3 3 3 3 2 
3 0 0 4 3 
3 0 0 8 3 
3 0 1 4 3 
3 0 1 8 3 
3 0 2 4 3 
3 0 2 8 3 
3 0 3 4 3 
3 0 3 8 3 
3 1 0 4 3 
3 1 0 8 3 
3 1 1 4 3 
3 1 1 8 3 
3 1 2 4 3 
3 1 2 8 3 
3 1 3 4 3 
3 1 3 8 3 
3 2 0 4 3 
3 2 0 8 3 
3 2 1 4 3 
3 2 1 8 3 
3 2 2 4 3 
3 2 2 8 3 
3 2 3 4 3 
3 2 3 8 3 
3 3 0 4 3 
3 3 0 8 3 
3 3 1 4 3 
3 3 1 8 3 
3 3 2 4 3 
3 3 2 8 3 
3 3 3 4 3 
3 3 3 8 3 
3 0 0 3 8 
3 0 1 3 8 
3 0 2 3 8 
3 0 3 3 8 
3 1 0 3 8 
3 1 1 3 8 
3 1 2 3 8 
3 1 3 3 8 
3 2 0 3 8 
3 2 1 3 8 
3 2 2 3 8 
3 2 3 3 8 
3 3 0 3 8 
3 3 1 3 8 
3 3 2 3 8 
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3 3 3 3 8 
3 4 0 3 8 
3 4 1 3 8 
3 4 2 3 8 
3 4 3 3 8 
3 8 8 0 0 
3 8 8 0 1 
3 8 8 0 2 
3 8 8 0 3 
3 8 8 1 0 
3 8 8 1 1 
3 8 8 1 2 
3 8 8 1 3 
3 8 8 2 0 
3 8 8 2 1 
3 8 8 2 2 
3 8 8 2 3 
3 8 8 3 0 
3 8 8 3 1 
3 8 8 3 2 
3 8 8 3 3 
3 8 8 4 0 
3 8 8 4 1 
3 8 8 4 2 
3 8 8 4 3 
3 0 0 8 8 
3 0 1 8 8 
3 0 2 8 8 
3 0 3 8 8 
3 1 0 8 8 
3 1 1 8 8 
3 1 2 8 8 
3 1 3 8 8 
3 2 0 8 8 
3 2 1 8 8 
3 2 2 8 8 
3 2 3 8 8 
3 3 0 8 8 
3 3 1 8 8 
3 3 2 8 8 
3 3 3 8 8 
3 4 0 8 8 
3 4 1 8 8 
3 4 2 8 8 
3 4 3 8 8 
nv 3 0 0 0 
nv 3 0 1 0 
nv 4 0 0 0 
nv 4 0 1 0 
nv 3 0 0 1 
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nv 3 0 1 1 
nv 4 0 0 1 
nv 4 0 1 1 
nv 3 0 0 2 
nv 3 0 1 2 
nv 4 0 0 2 
nv 4 0 1 2 
nv 3 0 0 3 
nv 3 0 1 3 
nv 4 0 0 3 
nv 4 0 1 3 
nv 3 1 0 0 
nv 3 1 1 0 
nv 4 1 0 0 
nv 4 1 1 0 
nv 3 1 0 1 
nv 3 1 1 1 
nv 4 1 0 1 
nv 4 1 1 1 
nv 3 1 0 2 
nv 3 1 1 2 
nv 4 1 0 2 
nv 4 1 1 2 
nv 3 1 0 3 
nv 3 1 1 3 
nv 4 1 0 3 
nv 4 1 1 3 
nv 3 2 0 0 
nv 3 2 1 0 
nv 4 2 0 0 
nv 4 2 1 0 
nv 3 2 0 1 
nv 3 2 1 1 
nv 4 2 0 1 
nv 4 2 1 1 
nv 3 2 0 2 
nv 3 2 1 2 
nv 4 2 0 2 
nv 4 2 1 2 
nv 3 2 0 3 
nv 3 2 1 3 
nv 4 2 0 3 
nv 4 2 1 3 
nv 3 3 0 0 
nv 3 3 1 0 
nv 4 3 0 0 
nv 4 3 1 0 
nv 3 3 0 1 
nv 3 3 1 1 
nv 4 3 0 1 
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nv 4 3 1 1 
nv 3 3 0 2 
nv 3 3 1 2 
nv 4 3 0 2 
nv 4 3 1 2 
nv 3 3 0 3 
nv 3 3 1 3 
nv 4 3 0 3 
nv 4 3 1 3 
nv 3 0 2 0 
nv 4 0 2 0 
nv 3 0 2 1 
nv 4 0 2 1 
nv 3 1 2 0 
nv 4 1 2 0 
nv 3 1 2 1 
nv 4 1 2 1 
nv 3 2 2 0 
nv 4 2 2 0 
nv 3 2 2 1 
nv 4 2 2 1 
nv 3 3 2 0 
nv 4 3 2 0 
nv 3 3 2 1 
nv 4 3 2 1 

 

 
 
Nv = non verosimile
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2/3 TRANSCODIFICA DI AGED: 
 
 
Transcodifica analitica utilizzata nello script di SPSS 
 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =2 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 1 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =2 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 1 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =1 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 1 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =2 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 1 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =2 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 1 . 
EXECUTE . 
 
 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =1 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =2 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =0 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =1 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 2 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =1 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 2 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =2 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 2 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =2 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 2 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =0 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =0 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =1 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =1 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 2 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =2 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 2 . 
EXECUTE . 
 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =0 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =0 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =0 & aiuto_deam = 2) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =1 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =1 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=0&mob_intern =2 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =0 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=1&mob_intern =0 & aiuto_deam = 1) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
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IF (mobi_bed=1&mob_intern =1 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 
IF (mobi_bed=2&mob_intern =0 & aiuto_deam = 0) tr_age_mob = 3 . 
EXECUTE . 

 
AGED: combinazioni di transcodifica 
 

mobi_letto mob_intern aiuto_deamb Livello asse 
0 2 2 1 
1 2 2 1 
2 1 2 1 
2 2 1 1 
2 2 2 1 
1 1 1 2 
1 1 2 2 
1 2 0 2 
1 2 1 2 
2 1 1 2 
2 2 0 2 
0 1 2 3 
0 2 1 3 
1 0 2 3 
2 0 1 3 
2 0 2 3 
2 1 0 3 
0 0 0 3 
0 0 1 3 
0 0 2 3 
0 1 0 3 
0 1 1 3 
0 2 0 3 
1 0 0 3 
1 0 1 3 
1 1 0 3 
2 0 0 3 

 
3/3 TRANSCODIFICA DI SVAMA : 
 
 

Livello asse Mobilità 
1 0-14 
2 15-29 

3 30-40 
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Analisi statistica sulla mobilità 
 
Tavole di contingenza AGED vs RUG 

Riepilogo dei casi

143 91,7% 13 8,3% 156 100,0%tr_age_mob * tr_rug_mob
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
Tavola di contingenza tr_age_mob * tr_rug_mob

Conteggio

32 1 1 34

10 12 8 30

3 4 72 79

45 17 81 143

1

2

3

tr_age_mob

Totale

1 2 3

tr_rug_mob

Totale

 
Misure simmetriche

,825 ,040 17,321 ,000c

,821 ,042 17,082 ,000
c

,679 ,052 11,129 ,000

143

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
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Tavole di contingenza AGED vs SVAMA 
 

Riepilogo dei casi

156 100,0% 0 ,0% 156 100,0%tr_age_mob * tr_sv_mob
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
Tavola di contingenza tr_age_mob * tr_sv_mob

Conteggio

32 2 1 35

7 15 9 31

1 10 79 90

40 27 89 156

1

2

3

tr_age_mob

Totale

1 2 3

tr_sv_mob

Totale

 
Misure simmetriche

,837 ,035 19,011 ,000c

,814 ,040 17,379 ,000
c

,668 ,052 11,374 ,000

156

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
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Tavole di contingenza RUG vs SVAMA  
 

Riepilogo dei casi

143 91,7% 13 8,3% 156 100,0%tr_rug_mob * tr_sv_mob
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
Tavola di contingenza tr_rug_mob * tr_sv_mob

Conteggio

36 9 0 45

2 10 5 17

0 8 73 81

38 27 78 143

1

2

3

tr_rug_mob

Totale

1 2 3

tr_sv_mob

Totale

 
Misure simmetriche

,894 ,022 23,641 ,000c

,887 ,026 22,774 ,000
c

,713 ,050 11,495 ,000

143

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
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Area “Autonomia funzionale” 
 
Si è proceduto ad individuare gli items della scheda Aged che potrebbero essere utilizzate per il test 
di concordanza vs S.Va.M.A.. dalla tabella sottostante si evince una fortissima e inversa 
correlazione peraltro altamente significativa tra alcuni item dell’Aged e il punteggio complessivo 
del Barthel funzionale. 
Si ricorda che il punteggio Aged è inversamente proporzionale a quello di Svama e del Rug.
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Correlazioni

1,000 ,647** ,680** ,524** ,504** ,594** ,849** . ,613** ,318** ,035 -,545** -,566** -,564** -,849** -,476** -,443**

. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,667 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,647** 1,000 ,868** ,672** ,673** ,737** ,584** . ,744** ,430** ,020 -,652** -,662** -,651** -,584** -,632** -,637**

,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,800 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,680** ,868** 1,000 ,739** ,726** ,711** ,637** . ,676** ,364** ,039 -,681** -,697** -,691** -,637** -,664** -,692**

,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,627 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,524** ,672** ,739** 1,000 ,907** ,739** ,524** . ,518** ,411** ,110 -,600** -,611** -,607** -,524** -,849** -,934**

,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,171 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,504** ,673** ,726** ,907** 1,000 ,705** ,494** . ,519** ,372** ,142 -,611** -,614** -,611** -,494** -,919** -,867**

,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 . ,000 ,000 ,078 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,594** ,737** ,711** ,739** ,705** 1,000 ,508** . ,521** ,409** ,027 -,624** -,645** -,632** -,508** -,673** -,701**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 . ,000 ,000 ,735 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,849** ,584** ,637** ,524** ,494** ,508** 1,000 . ,593** ,345** ,031 -,510** -,533** -,541** -1,000** -,449** -,417**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . . ,000 ,000 ,702 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

. . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . .

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,613** ,744** ,676** ,518** ,519** ,521** ,593** . 1,000 ,483** -,013 -,677** -,663** -,683** -,593** -,503** -,453**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . . ,000 ,876 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,318** ,430** ,364** ,411** ,372** ,409** ,345** . ,483** 1,000 -,050 -,559** -,561** -,573** -,345** -,466** -,391**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 . ,533 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

,035 ,020 ,039 ,110 ,142 ,027 ,031 . -,013 -,050 1,000 ,053 ,050 ,039 -,031 -,124 -,075

,667 ,800 ,627 ,171 ,078 ,735 ,702 . ,876 ,533 . ,508 ,537 ,627 ,702 ,123 ,354

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

-,545** -,652** -,681** -,600** -,611** -,624** -,510** . -,677** -,559** ,053 1,000 ,944** ,960** ,510** ,572** ,495**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,508 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

-,566** -,662** -,697** -,611** -,614** -,645** -,533** . -,663** -,561** ,050 ,944** 1,000 ,982** ,533** ,551** ,505**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,537 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

-,564** -,651** -,691** -,607** -,611** -,632** -,541** . -,683** -,573** ,039 ,960** ,982** 1,000 ,541** ,571** ,490**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,627 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

-,849** -,584** -,637** -,524** -,494** -,508** -1,000** . -,593** -,345** -,031 ,510** ,533** ,541** 1,000 ,449** ,417**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,702 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

-,476** -,632** -,664** -,849** -,919** -,673** -,449** . -,503** -,466** -,124 ,572** ,551** ,571** ,449** 1,000 ,837**

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,123 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

-,443** -,637** -,692** -,934** -,867** -,701** -,417** . -,453** -,391** -,075 ,495** ,505** ,490** ,417** ,837** 1,000

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,354 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 .

156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N
Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)
N

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)
N

Coefficiente di
correlazione
Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N
Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)
N

Coefficiente di
correlazione
Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione
Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N
Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N
Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)
N

Coefficiente di
correlazione
Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione
Sig. (2-code)

N

Coefficiente di
correlazione

Sig. (2-code)

N

sf_01

sf_03

sf_04

sf_05

sf_06

sf_07

time_altu

time_alin

time_abtu

time_intu

time_inin

igiene_inf

abbig_cent

abbig_inf

aiuto_alim

cont_urin

cont_anal

Rho di Spearman
sf_01 sf_03 sf_04 sf_05 sf_06 sf_07 time_altu time_alin time_abtu time_intu time_inin igiene_inf abbig_cent abbig_inf aiuto_alim cont_urin cont_anal

La correlazione è significativa al livello 0,01 (2-code).**. 
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Ogni item di Aged può essere stratificato su 3 livelli, inversamente proporzionali alla gravità. Per 
questo motivo, vista la notevole correlazione tra alcune variabili (vedi tabella precedente) e 
l’elevato numero di combinazioni possibili, in un primo momento ne sono state selezionate solo 
alcune. Dalla tabella sottostante si possono ricavare tutte le possibili combinazioni che dovranno 
quindi essere ricondotte ad una stratificazione a tre livelli:  
 

N°  
progressivo. igiene inf abbig_inf aiuto_alim cont urin 

1 0 0 0 0 
2 0 0 0 1 
3 0 0 0 2 
4 0 0 1 0 
5 0 0 1 1 
6 0 0 1 2 
7 0 0 2 0 
8 0 0 2 1 
9 0 0 2 2 

10 0 1 0 0 
11 0 1 0 1 
12 0 1 0 2 
13 0 1 1 0 
14 0 1 1 1 
15 0 1 1 2 
16 0 1 2 0 
17 0 1 2 1 
18 0 1 2 2 
19 0 2 0 0 
20 0 2 0 1 
21 0 2 0 2 
22 0 2 1 0 
23 0 2 1 1 
24 0 2 1 2 
25 0 2 2 0 
26 0 2 2 1 
27 0 2 2 2 
28 1 0 0 0 
29 1 0 0 1 
30 1 0 0 2 
31 1 0 1 0 
32 1 0 1 1 
33 1 0 1 2 
34 1 0 2 0 
35 1 0 2 1 
36 1 0 2 2 
37 1 1 0 0 
38 1 1 0 1 
39 1 1 0 2 
40 1 1 1 0 
41 1 1 1 1 
42 1 1 1 2 
43 1 1 2 0 
44 1 1 2 1 
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45 1 1 2 2 
46 1 2 0 0 
47 1 2 0 1 
48 1 2 0 2 
49 1 2 1 0 
50 1 2 1 1 
51 1 2 1 2 
52 1 2 2 0 
53 1 2 2 1 
54 1 2 2 2 
55 2 0 0 0 
56 2 0 0 1 
57 2 0 0 2 
58 2 0 1 0 
59 2 0 1 1 
60 2 0 1 2 
61 2 0 2 0 
62 2 0 2 1 
63 2 0 2 2 
64 2 1 0 0 
65 2 1 0 1 
66 2 1 0 2 
67 2 1 1 0 
68 2 1 1 1 
69 2 1 1 2 
70 2 1 2 0 
71 2 1 2 1 
72 2 1 2 2 
73 2 2 0 0 
74 2 2 0 1 
75 2 2 0 2 
76 2 2 1 0 
77 2 2 1 1 
78 2 2 1 2 
79 2 2 2 0 
80 2 2 2 1 
81 2 2 2 2 
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Per facilitare la locazione nei tre livelli delle singole combinazioni Aged si è costruita una tabella di 
parametrazione tra asse funzionale S.Va.M.A. e singoli item Aged ottenendo la seguente 
configurazione:  
 
 

Livello 
asse funz 

S.Va.M.A.  igiene inf abbig_inf aiuto_alim cont urin 
 N. 

Casi 
1 1 1 1 2 2 
      2 1 2 
        2 3 
    2 2 2 2 
  2 1 1 2 1 
    2 1 2 1 
      2 2 4 
2 0 0 0 0 1 
      1 0 23 
        1 12 
        2 2 
      2 0 4 
        2 2 
    1 2 1 1 
  1 0 1 2 1 
    1 1 0 3 
        1 2 
        2 1 
      2 0 5 
        1 2 
  2 1 1 0 1 
      2 1 1 
3 0 0 0 0 35 
      1 0 43 
      2 0 2 
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È stata effettuata una più approfondita analisi di coerenza andando a confrontare, da un punto di vista logico, i singoli item tra i due sistemi di valutazione. 
Alcune incoerenze riscontrate sono state verificate all’origine con i singoli somministratori, rilevando che si trattava di grossolani errori interpretativi. La 
tabella sottostante riporta le combinazioni finali riscontrate nella sperimentazione. 
  

S.Va.M.A. aged 

alim lavarsi igiene abbigl cont int cont ur wc  
Score funz.  
S.Va.M.A. igiene inf abbig_inf aiuto_alim cont urin 

Freq. 
casi 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 1 
                2 2 2 2 1 
          2 0 2 2 2 2 2 1 
  1 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 1 
    1 0 0 0 2 4 1 2 2 2 1 
      2 2 8 2 16 2 1 2 1 1 
    2 2 0 0 0 5 1 1 2 2 1 
        5 8 5 23 1 1 2 1 1 
  2 1 2 0 0 0 5 1 1 2 2 1 
        2 2 0 9 1 1 2 1 1 
          5 10 22 1 1 2 1 1 
    2 2 0 0 2 8 1 1 2 2 1 
        2 2 2 12 1 1 2 1 1 
        5 8 5 24 1 1 2 0 1 
  4 0 0 0 0 0 4 2 2 2 2 1 
    1 2 10 10 10 37 1 1 2 0 1 
    2 2 2 5 0 15 0 1 2 1 1 
    4 2 8 8 5 31 1 1 2 0 1 
      5 0 0 8 21 0 0 2 2 1 
  5 2 2 10 10 10 39 0 0 2 0 1 
    4 8 10 10 10 47 0 0 2 0 1 
    5 10 10 10 10 50 0 0 1 0 1 
2 0 0 2 0 0 0 4 2 2 1 2 1 
  1 0 2 0 0 0 5 2 1 1 2 1 
    1 2 0 0 0 6 1 1 1 2 1 
        10 10 0 26 2 1 1 0 1 
    2 8 10 10 0 33 0 0 1 0 1 
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  2 2 2 2 0 0 10 1 1 1 2 1 
        10 10 8 36 0 0 1 0 1 
      5 2 0 5 18 1 0 1 2 1 
          5 5 23 1 1 1 1 1 
        10 10 5 36 1 1 1 0 1 
            10 41 1 1 1 0 1 
      8 10 10 8 42 0 0 1 0 1 
            10 44 0 0 1 0 1 
  4 1 5 8 5 8 33 0 0 1 1 1 
    2 5 2 2 10 27 0 0 1 2 1 
          5 5 25 0 0 1 1 1 
        5 8 5 31 0 0 1 0 1 
      8 0 0 8 24 0 0 2 2 1 
        10 10 8 44 0 0 1 0 1 
    4 5 5 10 5 35 0 0 2 0 1 
        10 10 5 40 0 0 1 0 1 
      8 5 5 5 33 0 0 1 1 1 
        8 5 8 39 0 0 1 1 1 
          10 5 41 1 1 1 0 1 
        10 10 5 43 0 0 1 0 1 
            8 46 0 0 1 0 1 
            10 48 0 0 1 0 3 
      10 10 10 8 48 0 0 1 0 1 
    5 8 10 10 10 49 0 0 1 0 1 
  5 2 2 2 8 5 26 1 1 2 0 1 
        5 5 0 21 0 0 1 1 1 
      5 5 10 8 37 0 0 1 0 1 
      8 10 10 10 47 0 0 1 0 1 
      10 10 10 5 44 0 0 1 0 1 
    4 2 2 5 2 22 1 1 1 1 1 
      5 10 8 10 44 1 1 2 0 1 
      8 10 10 10 49 0 0 1 0 1 
    5 8 2 0 10 32 0 0 1 2 1 
        5 8 10 43 0 0 1 0 1 
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        8 2 8 38 0 0 1 1 1 
          10 5 43 0 0 1 0 1 
        10 10 10 50 0 0 1 0 3 
      10 5 10 8 45 0 0 2 0 1 
        10 10 8 50 0 0 1 0 2 
            10 52 0 0 1 0 8 
                    2 0 1 
5 4 2 2 2 0 5 20 1 1 1 2 1 
      5 5 5 5 31 0 0 1 1 1 
          8 8 37 0 0 1 1 1 
        8 8 10 42 0 0 1 0 1 
      8 8 5 8 40 0 0 1 0 1 
    4 5 8 5 8 39 0 0 1 1 1 
      8 10 10 10 51 0 0 1 0 1 
  5 2 5 8 8 10 43 0 0 1 1 1 
    4 5 5 5 2 31 0 0 1 1 1 
      8 5 5 5 37 0 0 1 1 1 
        8 10 10 50 0 0 1 0 1 
        10 10 8 50 0 0 1 0 1 
            10 52 0 0 1 0 4 
    5 8 2 10 10 45 0 0 1 0 1 
        10 10 10 53 0 0 1 0 5 
      10 10 10 10 55 0 0 0 0 2 
                    1 0 13 
                    2 0 1 
8 4 4 8 5 8 8 45 0 0 0 0 1 
  5 4 8 8 10 10 53 0 0 0 0 1 
    5 8 10 10 10 56 0 0 0 0 1 
      10 10 10 10 58 0 0 0 0 2 
                    1 0 4 

10 5 5 8 10 10 10 58 0 0 0 0 1 
      10 10 10 10 60 0 0 0 0 28 
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Si è quindi provveduto alla transcodifica di Aged  tenendo conto dei risultati ottenuti e 
utilizzando gli item sotto riportati. 
  

S.Va.M.A. Aged    

al
im

 

la
va

rs
i 

ig
ie

ne
 

ab
bi

gl
 

co
nt

 in
t 

co
nt

 u
r 

U
so

 w
c 

 

sc
or

 S
.V
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M

.A
. 

as
se

 S
.V

a.
M

.A
. 

ai
ut
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al

im
 

ig
ie

ne
 in

f 

ig
ie

ne
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ab
b_

su
p 
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ce
nt

 

ab
b_
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f 

co
nt

_a
na

l 

co
nt
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rin

 

IN
T

U
 (

su
pp

or
to

 
co

nt
 u

rin
) 

nu
m

er
o 

ca
si

 

as
se

 A
ge

d 

5 5 5 10 10 10 10 55 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
8 5 5 8 10 10 10 56 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
8 5 5 10 10 10 10 58 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 

10 5 5 8 10 10 10 58 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
10 5 5 10 10 10 10 60 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 28 3 
8 5 4 8 8 10 10 53 3 0 0 0 0 0 0 1 0 2 13 3 
8 4 4 8 5 8 8 45 2 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 3 
2 4 4 8 10 10 5 43 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
2 4 4 8 10 10 8 46 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
2 4 4 8 10 10 10 48 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
2 4 4 10 10 10 8 48 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
2 4 5 8 10 10 10 49 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
0 5 5 10 10 10 10 50 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
2 5 5 8 10 10 10 50 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
2 5 5 10 10 10 8 50 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
5 5 4 8 10 10 8 50 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
5 4 4 8 10 10 10 51 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
2 5 5 10 10 10 10 52 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3 
5 5 4 8 10 10 10 52 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
5 5 5 8 10 10 10 53 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
5 5 5 10 10 10 10 55 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
8 5 5 10 10 10 10 58 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 4 3 
5 5 4 8 8 10 10 50 3 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 
2 5 5 8 5 8 10 43 2 1 0 0 0 0 0 1 0 3 1 3 
2 4 4 8 8 5 8 39 2 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 
2 5 5 8 8 2 8 38 2 1 0 0 0 0 0 1 1 4 1 2 
5 5 5 8 2 10 10 45 2 1 0 0 0 0 0 2 0 2 1 2 
2 5 5 8 2 0 10 32 2 1 0 0 0 0 0 2 2 2 1 2 
2 4 4 5 10 10 5 40 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 3 
2 4 4 8 10 10 10 48 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2 8 3 
2 5 5 8 10 10 10 50 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 3 
5 5 5 8 10 10 10 53 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 3 
2 2 2 8 10 10 8 42 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 5 2 8 10 10 10 47 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 4 4 8 10 10 10 48 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 5 4 8 10 10 10 49 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 5 5 10 10 10 8 50 3 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 5 2 5 5 10 8 37 2 1 0 1 0 0 0 1 0 2 1 2 
5 5 2 5 8 8 10 43 2 1 0 1 0 0 0 1 1 2 1 2 
5 4 4 5 8 5 8 39 2 1 0 1 0 0 0 2 1 2 1 2 
2 4 2 5 2 2 10 27 2 1 0 1 0 0 0 2 2 2 1 2 
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2 5 5 8 10 10 10 50 3 1 0 1 1 0 0 0 0 2 1 3 
5 5 4 8 10 10 10 52 3 1 0 1 1 0 0 0 0 2 3 3 
5 5 5 8 10 10 10 53 3 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2 3 
5 4 2 8 8 5 8 40 2 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 2 
5 4 2 5 8 8 10 42 2 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 2 
2 5 5 8 8 10 5 43 2 1 0 1 1 0 0 1 0 2 1 2 
5 4 2 5 5 8 8 37 2 1 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 
5 5 4 8 5 5 5 37 2 1 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 
2 4 4 8 5 5 5 33 2 1 0 1 1 0 0 1 1 4 1 2 
5 4 2 5 5 5 5 31 2 1 0 1 1 0 0 2 1 2 1 2 
5 5 4 5 5 5 2 31 2 1 0 1 1 0 0 2 1 2 1 2 
2 4 1 5 8 5 8 33 2 1 0 1 1 0 0 2 1 2 1 2 
2 4 2 5 5 8 5 31 2 1 0 1 1 1 0 2 0 2 1 2 
2 1 2 8 10 10 0 33 2 1 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 2 2 8 10 10 10 44 2 1 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 4 2 8 10 10 8 44 2 1 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 5 2 10 10 10 5 44 2 1 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 4 2 5 2 5 5 25 2 1 0 2 1 0 0 2 1 2 1 2 
2 2 2 2 10 10 8 36 2 1 0 2 2 0 0 0 0 2 1 2 
2 5 2 2 5 5 0 21 2 1 0 2 2 0 0 1 1 2 1 2 
2 2 2 5 10 10 10 41 2 1 1 1 1 1 1 0 0 2 1 2 
2 2 2 5 2 5 5 23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 
2 1 1 2 0 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 
2 2 2 2 2 0 0 10 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
5 4 2 2 2 0 5 20 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 
2 2 2 5 10 10 5 36 2 1 1 1 2 1 1 0 0 2 1 2 
2 5 4 2 2 5 2 22 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 
2 2 2 5 2 0 5 18 2 1 1 2 1 0 0 2 2 2 1 2 
2 4 4 8 8 10 5 41 2 1 1 2 1 1 1 2 0 0 1 2 
2 1 0 2 0 0 0 5 1 1 2 2 2 1 1 2 2 0 1 1 
2 1 1 2 10 10 0 26 2 1 2 2 2 2 1 0 0 2 1 2 
2 0 0 2 0 0 0 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 
2 5 5 10 10 10 10 52 3 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
5 5 5 10 10 10 10 55 3 2 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
0 5 2 2 10 10 10 39 2 2 0 1 1 0 0 0 0 2 1 2 
2 5 5 10 5 10 8 45 2 2 0 1 1 0 0 0 0 2 1 2 
2 4 4 5 5 10 5 35 2 2 0 1 1 0 0 1 0 2 1 2 
0 4 4 5 0 0 8 21 2 2 0 1 1 0 0 2 2 2 1 2 
0 5 4 8 10 10 10 47 2 2 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2 
2 4 2 8 0 0 8 24 2 2 0 2 1 0 0 2 2 0 1 2 
0 4 2 2 2 5 0 15 2 2 0 2 1 1 1 1 1 2 1 2 
0 2 2 2 5 8 5 24 2 2 1 1 1 1 1 1 0 2 1 2 
0 2 2 2 2 2 2 12 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
0 1 2 2 5 8 5 23 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
0 1 2 2 0 0 0 5 1 2 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 2 2 2 2 0 1 1 
0 2 1 2 2 5 10 22 2 2 1 2 1 1 1 0 1 2 1 2 
2 5 2 2 2 8 5 26 2 2 1 2 2 1 1 0 0 2 1 2 
0 4 4 2 8 8 5 31 2 2 1 2 2 1 1 0 0 2 1 2 
0 4 1 2 10 10 10 37 2 2 1 2 2 1 1 0 0 2 1 2 
2 5 4 5 10 8 10 44 2 2 1 2 2 1 1 0 0 2 1 2 
0 2 1 2 2 2 0 9 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 



  
 
 
 
 

 Pag.60/80 
 

Mattoni SSN – Mattone 12 – Prestazioni Residenziali e Semiresidenziali 

0 2 1 2 0 0 0 5 1 2 1 2 2 1 1 2 2 0 1 1 
0 2 2 2 0 0 2 8 1 2 1 2 2 1 1 2 2 0 1 1 
0 1 1 0 0 0 2 4 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 
0 1 1 2 2 8 2 16 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 
0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 
0 0 0 0 0 2 0 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 
0 4 0 0 0 0 0 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 

 
 
 
Si definisce la transcodifica di Rug ADL in 3 fasce con la seguente codifica in SPSS 
 
IF ((G1ha = 0 & G1ia = 0 & G1ib = 0) | (G1ha = 0 & G1ia = 0 & G1ib = 1) | (G1ha = 0 & G1ia = 0 & G1ib = 2) | (G1ha = 0 
& G1ia 
  = 0 & G1ib = 3) | (G1ha = 0 & G1ia = 1 & G1ib =0) | (G1ha = 0 & G1ia = 1& G1ib = 1) | (G1ha = 0 & G1ia = 1 & G1ib = 
2)| 
(G1ha = 0 & G1ia = 0 & G1ib = 3)|(G1ha = 0 & G1ia = 2 & G1ib = 0)|(G1ha = 0 & G1ia = 2 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 0 & G1ia = 3 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 0 & G1ia = 3 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 0 & G1ia = 4 & G1ib = 0)|(G1ha = 0 & G1ia = 4 & G1ib = 1)|(G1ha = 1 & G1ia = 0 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 1 & G1ia = 0 & G1ib = 1)|(G1ha = 1 & G1ia = 0 & G1ib = 2)|(G1ha = 1 & G1ia = 0 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 1 & G1ia = 1 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 1 & G1ia = 1 & G1ib = 1)|(G1ha = 1 & G1ia = 1 & G1ib = 2)|(G1ha = 1 & G1ia = 0 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 1 & G1ia = 1 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 1 & G1ia = 2 & G1ib = 0)|(G1ha = 1 & G1ia = 2 & G1ib = 1)|(G1ha = 1 & G1ia = 3 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 1 & G1ia = 3 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 1 & G1ia = 4 & G1ib = 0)|(G1ha = 1 & G1ia = 4 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 2 & G1ia = 0 & G1ib = 0)|(G1ha = 2 & G1ia = 0 & G1ib = 1)|(G1ha = 2 & G1ia = 0 & G1ib = 2) 
|(G1ha = 2 & G1ia = 0 & G1ib = 3)|(G1ha = 2 & G1ia = 1 & G1ib = 0)|(G1ha = 2 & G1ia = 1 & G1ib = 1)) rug_adl = 1 . 
EXECUTE . 
 
 
    
IF ((G1ha = 0 & G1ia = 2 & G1ib = 2) | (G1ha = 0 & G1ia = 2 & G1ib = 3) | (G1ha = 0 & G1ia = 3 & G1ib = 2) | (G1ha = 1 
& G1ia 
  = 2 & G1ib = 2) | (G1ha = 1 & G1ia = 2 & G1ib =3) | (G1ha = 1 & G1ia = 3& G1ib = 2) | (G1ha = 2 & G1ia = 1 & G1ib = 
2)| 
(G1ha = 2 & G1ia = 1 & G1ib = 3)|(G1ha = 2 & G1ia = 2 & G1ib = 0)|(G1ha = 2 & G1ia = 2 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 2 & G1ia = 3 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 2 & G1ia = 3 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 0 & G1ib = 0)|(G1ha = 3 & G1ia = 0 & G1ib = 1)|(G1ha = 3 & G1ia = 0 & G1ib = 2)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 0 & G1ib = 3)|(G1ha = 3 & G1ia = 1 & G1ib = 0)|(G1ha = 3 & G1ia = 1 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 1 & G1ib = 2)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 2 & G1ib = 0)|(G1ha = 3 & G1ia = 2 & G1ib = 1)|(G1ha = 3 & G1ia = 0 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 0 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 0 & G1ib = 1)|(G1ha = 4 & G1ia = 0 & G1ib = 2)|(G1ha = 4 & G1ia = 0 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 1 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 1 & G1ib = 1)|(G1ha = 4 & G1ia = 1 & G1ib = 2)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 1 & G1ib = 3)|(G1ha = 4 & G1ia = 2 & G1ib = 0)|(G1ha = 4 & G1ia = 2 & G1ib = 1) 
| (G1ha = 0 & G1ia = 4 & G1ib = 2)| (G1ha = 1 & G1ia = 4 & G1ib =2) | (G1ha = 2 & G1ia = 2 & G1ib = 2) 
|(G1ha = 2 & G1ia = 3 & G1ib = 2)) rug_adl = 2 . 
EXECUTE . 
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IF ((G1ha = 0 & G1ia = 3 & G1ib = 3) | (G1ha = 0 & G1ia = 4 & G1ib = 3) | (G1ha = 1 & G1ia 
  = 3 & G1ib = 3)  | (G1ha = 1 & G1ia = 4& G1ib = 3) | 
(G1ha = 2 & G1ia = 2 & G1ib = 3)|(G1ha = 2 & G1ia = 3 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 2 & G1ia = 4 & G1ib = 2)| 
(G1ha = 2 & G1ia = 4 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 1 & G1ib = 3)|(G1ha = 3 & G1ia = 2 & G1ib = 2)|(G1ha = 3 & G1ia = 2 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 3 & G1ib = 1)|(G1ha = 3 & G1ia = 3 & G1ib = 2)|(G1ha = 3 & G1ia = 3 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 4 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 3 & G1ia = 4 & G1ib = 1)|(G1ha = 3 & G1ia = 4 & G1ib = 2)|(G1ha = 3 & G1ia = 4 & G1ib = 3)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 2 & G1ib = 2)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 2 & G1ib = 3)|(G1ha = 4 & G1ia = 3 & G1ib = 0)|(G1ha = 4 & G1ia = 3 & G1ib = 1)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 3 & G1ib = 2)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 3 & G1ib = 3)|(G1ha = 4 & G1ia = 4 & G1ib = 0)| 
(G1ha = 4 & G1ia = 4 & G1ib = 1)|(G1ha = 4 & G1ia = 4 & G1ib = 2)|(G1ha = 4 & G1ia = 4 & G1ib = 3)) rug_adl = 3 . 
EXECUTE . 
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RUG: combinazioni di transcodifica 
 
 

mangiare 
G1ha 

WC 
G1ia 

WC 
G1ib asse Rug 

transcod.  
teoriche 

0 0 0 1   
0 0 1 1   
0 0 2 1   
0 0 3 1   
0 0 8 1 1 
0 1 0 1   
0 1 1 1   
0 1 2 1   
0 1 3 comb.teorica comb.teorica 
0 1 8 1 1 
0 2 0 1   
0 2 1 1   
0 2 2 2   
0 2 3 2   
0 2 8 comb.teorica comb.teorica 
0 3 0 1   
0 3 1 1   
0 3 2 2   
0 3 3 3   
0 3 8 comb.teorica comb.teorica 
0 4 0 1   
0 4 1 1   
0 4 2 2   
0 4 3 3   
0 4 8 comb.teorica comb.teorica 
0 8 0 comb.teorica comb.teorica 
0 8 1 comb.teorica comb.teorica 
0 8 2 comb.teorica comb.teorica 
0 8 3 comb.teorica comb.teorica 
0 8 8 comb.teorica comb.teorica 
1 0 0 1   
1 0 1 1   
1 0 2 1   
1 0 3 1   
1 0 8 1 1 
1 1 0 1   
1 1 1 1   
1 1 2 1   
1 1 3 1   
1 1 8 1 1 
1 2 0 1   
1 2 1 1   
1 2 2 2   
1 2 3 2   
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1 2 8 comb.teorica comb.teorica 
1 3 0 1   
1 3 1 1   
1 3 2 2   
1 3 3 3   
1 3 8 comb.teorica comb.teorica 
1 4 0 1   
1 4 1 1   
1 4 2 2   
1 4 3 3   
1 4 8 comb.teorica comb.teorica 
1 8 0 comb.teorica comb.teorica 
1 8 1 comb.teorica comb.teorica 
1 8 2 comb.teorica comb.teorica 
1 8 3 comb.teorica comb.teorica 
1 8 8 comb.teorica comb.teorica 
2 0 0 1   
2 0 1 1   
2 0 2 1   
2 0 3 1   
2 0 8 1 1 
2 1 0 1   
2 1 1 1   
2 1 2 2   
2 1 3 2   
2 1 8 1 1 
2 2 0 2   
2 2 1 2   
2 2 2 2   
2 2 3 3   
2 2 8 comb.teorica comb.teorica 
2 3 0 2   
2 3 1 2   
2 3 2 2   
2 3 3 3   
2 3 8 comb.teorica comb.teorica 
2 4 0 comb.teorica comb.teorica 
2 4 1 comb.teorica comb.teorica 
2 4 2 3   
2 4 3 3   
2 4 8 comb.teorica comb.teorica 
2 8 0 comb.teorica comb.teorica 
2 8 1 comb.teorica comb.teorica 
2 8 2 comb.teorica comb.teorica 
2 8 3 comb.teorica comb.teorica 
2 8 8 comb.teorica comb.teorica 
3 0 0 2   
3 0 1 2   
3 0 2 2   
3 0 3 2   
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3 0 8 2 2 
3 1 0 2   
3 1 1 2   
3 1 2 2   
3 1 3 3   
3 1 8 2 2 
3 2 0 2   
3 2 1 2   
3 2 2 3   
3 2 3 3   
3 2 8 comb.teorica comb.teorica 
3 3 0 comb.teorica comb.teorica 
3 3 1 3   
3 3 2 3   
3 3 3 3   
3 3 8 comb.teorica comb.teorica 
3 4 0 3   
3 4 1 3   
3 4 2 3   
3 4 3 3   
3 4 8 comb.teorica comb.teorica 
3 8 0 comb.teorica comb.teorica 
3 8 1 comb.teorica comb.teorica 
3 8 2 comb.teorica comb.teorica 
3 8 3 comb.teorica comb.teorica 
3 8 8 comb.teorica comb.teorica 
4 0 0 2   
4 0 1 2   
4 0 2 2   
4 0 3 2   
4 0 8 2 2 
4 1 0 2   
4 1 1 2   
4 1 2 2   
4 1 3 2   
4 1 8 2 2 
4 2 0 2   
4 2 1 2   
4 2 2 3   
4 2 3 3   
4 2 8 comb.teorica comb.teorica 
4 3 0 3   
4 3 1 3   
4 3 2 3   
4 3 3 3   
4 3 8 comb.teorica comb.teorica 
4 4 0 3   
4 4 1 3   
4 4 2 3   
4 4 3 3   
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4 4 8 comb.teorica comb.teorica 
4 8 0 comb.teorica comb.teorica 
4 8 1 comb.teorica comb.teorica 
4 8 2 comb.teorica comb.teorica 
4 8 3 comb.teorica comb.teorica 
4 8 8 comb.teorica comb.teorica 
8 0 0 1 1 
8 0 1 1 1 
8 0 2 comb.teorica comb.teorica 
8 0 3 comb.teorica comb.teorica 
8 0 8 1 1 
8 1 0 1 1 
8 1 1 1 1 
8 1 2 1 1 
8 1 3 comb.teorica comb.teorica 
8 1 8 1 1 
8 2 0 comb.teorica comb.teorica 
8 2 1 1 1 
8 2 2 2 2 
8 2 3 2 2 
8 2 8 comb.teorica comb.teorica 
8 3 0 comb.teorica comb.teorica 
8 3 1 comb.teorica comb.teorica 
8 3 2 2 2 
8 3 3 3 3 
8 3 8 comb.teorica comb.teorica 
8 4 0 comb.teorica comb.teorica 
8 4 1 comb.teorica comb.teorica 
8 4 2 2 2 
8 4 3 3 3 
8 4 8 comb.teorica comb.teorica 
8 8 0 1 1 
8 8 1 comb.teorica comb.teorica 
8 8 2 comb.teorica comb.teorica 
8 8 3 comb.teorica comb.teorica 

8 8 8 comb.teorica comb.teorica 
 
 
 
 
 

Transcodifica di S.Va.M.A.  
 
 

Livello asse 
Barthel 

Funzionale 
1 0-14 
2 15-49 

3 50-60 
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Analisi statistica sulle convergenze “Autonomia funzionale” 
 
Tavole di contingenza AGED vs S.Va.M.A.  

Riepilogo dei casi

156 100,0% 0 ,0% 156 100,0%tr_sv_fun * tr_age_fun
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
 
 
 

Tavola di contingenza tr_sv_fun * tr_age_fun

Conteggio

15 0 0 15

2 48 11 61

0 1 79 80

17 49 90 156

1

2

3

tr_sv_
fun

Totale

1 2 3

tr_age_fun

Totale

 

Misure simmetriche

,904 ,026 26,241 ,000c

,884 ,031 23,423 ,000
c

,843 ,040 13,364 ,000

156

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
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Tavole di contingenza RUG vs S.Va.M.A.  

Riepilogo dei casi

156 100,0% 0 ,0% 156 100,0%rug_adl * tr_sv_fun
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
 
 

Tavola di contingenza rug_adl * tr_sv_fun

Conteggio

15 7 1 23

0 44 9 53

0 10 70 80

15 61 80 156

1,00

2,00

3,00

rug_adl

Totale

1 2 3

tr_sv_fun

Totale

 

Misure simmetriche

,806 ,041 16,928 ,000c

,787 ,045 15,852 ,000
c

,707 ,051 11,422 ,000

156

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
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Tavole di contingenza RUG vs AGED  

Riepilogo dei casi

156 100,0% 0 ,0% 156 100,0%rug_adl * tr_age_fun
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
Tavola di contingenza rug_adl * tr_age_fun

Conteggio

17 5 1 23

0 38 15 53

0 6 74 80

17 49 90 156

1,00

2,00

3,00

rug_adl

Totale

1 2 3

tr_age_fun

Totale

 
Misure simmetriche

,819 ,038 17,683 ,000c

,785 ,045 15,727 ,000
c

,702 ,052 11,472 ,000

156

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
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AREA COGNITIVA 
 
Definizione di una transcodifica del RUG cognitivo 
 
Si considerano i seguenti criteri: 
 
B1 coma se =1 allora asse 3 
B2 memoria  se = 0 allora asse 1 
B4 capacità di prendere decisioni � correlato a B2 = 1 determina la collocazione negli assi 2 e 3 
 

B2a B4 asse Rug 
0 0 1 
0 1 1 
0 2 1 
0 3 1 
1 0 2 
1 1 2 
1 2 2 

1 3 3 

 
 
Transcodifica di AGED 
 
 

coerenza orientamento asse 
0 0 3 
0 1 3 
0 2 3 
1 0 2 
1 1 2 
1 2 2 
2 0 3 

2 1 1 

2 2 1 

 
Transcodifica di S.Va.M.A. 
 
 

Livello asse Cognitivo 
1 0-3 
2 4-8 

3 9-10 
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Analisi statistica sulle convergenze “Area Cognitiva” 
 
 
Tavole di contingenza RUG vs Aged 

Riepilogo dei casi

154 100,0% 0 ,0% 154 100,0%tr_rug_cog * tr_age_cog
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
Tavola di contingenza tr_rug_cog * tr_age_cog

Conteggio

43 6 0 49

7 30 4 41

0 20 44 64

50 56 48 154

1

2

3

tr_rug_cog

Totale

1 2 3

tr_age_cog

Totale

 
Misure simmetriche

,834 ,026 18,643 ,000c

,834 ,027 18,603 ,000
c

,642 ,050 11,465 ,000

154

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
 

Tavole di contingenza S.Va.M.A. vs Aged 

Riepilogo dei casi

154 100,0% 0 ,0% 154 100,0%tr_sv_cog * tr_age_cog
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
Tavola di contingenza tr_sv_cog * tr_age_cog

Conteggio

38 6 0 44

12 35 4 51

0 15 44 59

50 56 48 154

1

2

3

tr_sv_
cog

Totale

1 2 3

tr_age_cog

Totale
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Misure simmetriche

,824 ,028 17,936 ,000c

,826 ,028 18,062 ,000
c

,640 ,051 11,302 ,000

154

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
 

Tavole di contingenza S.Va.M.A. vs RUg  

Riepilogo dei casi

154 100,0% 0 ,0% 154 100,0%tr_sv_cog * tr_rug_cog
N Percentuale N Percentuale N Percentuale

Validi Mancanti Totale

Casi

 
Tavola di contingenza tr_sv_cog * tr_rug_cog

Conteggio

38 6 0 44

11 27 13 51

0 8 51 59

49 41 64 154

1

2

3

tr_sv_
cog

Totale

1 2 3

tr_rug_cog

Totale

 
Misure simmetriche

,823 ,028 17,833 ,000c

,820 ,029 17,674 ,000
c

,627 ,052 11,029 ,000

154

R di PearsonIntervallo per intervallo

Correlazione di
Spearman

Ordinale per ordinale

KappaMisura di concordanza

N. di casi validi

Valore E.S. asint.a T appross.b Sig. appross.

Senza assumere l'ipotesi nulla.a. 

Viene usato l'errore standard asintotico in base all'assunzione dell'ipotesi nulla.b. 

In base all'approssimazione normale.c. 
 

 
ANALISI DISTURBI COMPORTAMENTALI 
 
La scheda S.Va.M.A.  e la scheda AGED stratificano i problemi comportamentali in ranghi con il solo 
criterio “on-off”. In tal senso non si è potuto procedere con un’analisi di convergenza fra le schede pur 
essendo il Rug stratificante sul problema comportamentale.  
SI ritiene pertanto, con la presente sperimentazione, di dover adottare il criterio:  
0= assenza di problemi 
1 = presenza di problemi gravi o lievi ma imprevedibili 
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Sarà eventualmente il matching fra le diverse aree (ADL, mobilità, cognitivo) che potràò permettere 
una lettura più sensibile e specifica dell’informazione “presenza problema comportamentale”. 
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6.3 SCHEDA INDIVIDUALE FLUSSO ASSISTENZA RESIDENZIALE E 
SEMIRESIDENZIALE PER DISABILI 

Flusso informativo nazionale 
 Prestazioni residenziali e semiresidenziali 

Scheda individuale per disabili 

Codice Regione di residenza Codice Regione erogante 

Codice Comune o Stato di residenza 

Codice Azienda USL di residenza Codice Azienda USL erogante 

Acronimo istituzione competente TEAM Codice istituzione competente TEAM 

Codice struttura Codice tipologia di prestazione 

Codice individuale  

Cognome 

Nome 

Data di nascita |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data di ingresso |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data di rilevazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cittadinanza 

Sesso � Maschio  � Femmina 

Stato Civile �  

Titolo di studio  �  

Professione  

€ |__|__|__|__|  Quota SSR 
Tariffa applicata 

€ |__|__|__|__|  Quota utente 

Diagnosi principale 

Diagnosi secondaria 1 Diagnosi ICD-9  

Diagnosi secondaria n  
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6.3.1 Guida alla compilazione della scheda individuale per disabili 

Codice regione di Residenza: È la regione dove si trova il comune (o la zona subcomunale) presso il 
quale la persona risulta legalmente residente. 

Codice regione erogante: È la regione dove si trova il comune (o la zona subcomunale) presso il quale 
è situata la struttura dove la persona è ricoverata. 

Codice azienda USL di residenza: È l´azienda sanitaria dove si trova il comune (o la zona 
subcomunale) presso il quale la persona risulta legalmente residente. Utilizzare il codice Ministero 
della Sanità a 3 cifre (DM 17/09/1986).  
Il campo non deve essere compilato per gli utenti residenti all’estero. 

Codice azienda USL erogante: È l´azienda sanitaria dove si trova il comune (o la zona subcomunale) 
presso il quale è situata la struttura dove la persona è ricoverata. 

Codice comune o stato di residenza: La residenza individua il comune italiano, oppure lo Stato estero, 
presso il quale l’assistito risulta legalmente residente (e NON domiciliato). 
Per i cittadini residenti in Italia si fa riferimento al codice dei comuni italiani secondo ISTAT a 6 cifre 
(3 per la Provincia e 3 per il Comune). 

Acronimo istituzione competente TEAM: Valorizzare solo nel caso di cittadino straniero comunitario 
non residente in Italia munito di TEAM (come previsto nella TEAM). 

Codice istituzione competente TEAM: Valorizzare solo nel caso di cittadino straniero comunitario 
non residente in Italia munito di TEAM (come previsto nella TEAM). 

Codice struttura: Per la codifica si fa riferimento al Mattone “Classificazione delle strutture”. 

Codice tipologia di prestazione: Utilizzare la codifica definita del Mattone stesso: 
Prestazioni Residenziali per Disabili 
Codice 
prestazione 

Descrizione 

RD1 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria erogate in nuclei dedicati a 
persone non autosufficienti gravi o con responsività minimale che necessitano di cure 
medico/infermieristiche complesse per il supporto a funzioni vitali  (DPCM 29.11.2001, Allegato 
1.C. punto 9, disabili, livello a) ). 

RD2 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria, con terapia riabilitativa, 
attività psico-educative e socio-relazionali erogate in nuclei specializzati a persone non 
autosufficienti in età  

evolutiva affette da minorazioni plurisensoriali. 

 (DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello a) ). 

Le prestazioni di questo tipo sono connotate dalla stretta integrazione tra le attività assistenziali e 
riabilitative e quelle psico-educative e didattiche. 

RD3 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria, con terapia riabilitativa, 
attività psico-educative e socio-relazionali erogate in nuclei specializzati a persone non 
autosufficienti in età evolutiva affetti da disturbi del comportamento o da patologie di interesse 
neuropsichiatrico  

(DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello b) ). 

Le prestazioni di questo tipo sono connotate dalla stretta integrazione tra le attività assistenziali e 
riabilitative e quelle psico-educative e didattiche.  

RD4 Prestazioni di assistenza residenziale ad elevata integrazione sanitaria erogate in nuclei dedicati a 
persone non autosufficienti ad alto grado di intensità assistenziale (disabili gravi) che necessitano di 
assistenza continuativa per lo svolgimento delle attività quotidiane. 

(DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello c)/gravi ). 
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RD5 Prestazioni di assistenza residenziale e socializzazione erogate in nuclei dedicati  a persone non 
autosufficienti privi di supporto familiare che conservano parziali ambiti di autonomia.  

(DPCM 29.11.2001, Allegato 1.C. punto 9, disabili, livello c) privi di sostegno familiare). 

Codice individuale: Per tutti gli utenti titolari di codice fiscale, rilasciato dal Ministero delle Finanze, 
registrare il Codice Fiscale stesso. Non è ammessa la registrazione del Codice sanitario regionale. 
Nel caso di soggetto assicurato da istituzioni dell’UE va inserito il codice personale indicato sulla 
tessera TEAM e i dati assicurativi dell'assistito devono essere riportati negli appositi campi relativi alla 
TEAM. 
Per il codice dell'assistito con diritto di anonimato: registrare con «X» ripetuto tante volte sino al 
riempimento del campo. 

Cognome: Indicare il cognome della persona. 

Nome: Indicare il nome della persona. 

Data di nascita: Indicare il giorno, il mese e l’anno di nascita della persona. 

Data di rilevazione: Indicare la data in cui viene effettuata la rilevazione di tale scheda. 

Cittadinanza: Rileva la cittadinanza dell’assistito. 
Si fa presente che il Paese di cittadinanza può essere diverso da quello di residenza. 
Se l’assistito ha più di una cittadinanza inserire il codice di quella scelta/segnalata dall’assistito ad 
esempio. 

− cittadinanza italiana = 100  
− cittadinanza estera = codice a 3 cifre  
− apolidi = 999  
− sconosciuta =998 

Sesso: Indicare il sesso dell’assistito 

1 = maschio 
2 = femmina 

Stato civile: Utilizzare codifica NSIS 

Titolo di studio: Utilizzare codifica NSIS 

Professione: Utilizzare i codici ministeriali 

Tariffa applicata : Indicare: 

- Ammontare della quota a carico del SSN 

- Ammontare della quota a carico dell’utente 

Diagnosi ICD-9: Indicare il Codice ICD9 della diagnosi relativa alla persona: sia la diagnosi principale 
che le diagnosi secondarie. 
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6.4 SCHEDA INDIVIDUALE FLUSSO ASSISTENZA RESIDENZIALE E 
SEMIRESIDENZIALE PER PERSONE CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE 

 

Flusso informativo nazionale 
 Prestazioni residenziali e semiresidenziali 

Scheda individuale per persone con patologie psichiatriche 

Codice Regione di residenza Codice Regione erogante 

Codice Azienda USL di residenza Codice Azienda USL erogante 

Codice Comune o Stato di residenza 

Acronimo istituzione competente TEAM Codice istituzione competente TEAM 

Codice struttura Codice tipologia di prestazione 

Codice individuale  

Cognome 

Nome 

Data di nascita |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data di ingresso |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data di dimissione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Data di rilevazione |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cittadinanza 

Sesso � Maschio  � Femmina 

Stato Civile �  

Titolo di studio  �  

Professione  

Diagnosi principale 

Diagnosi secondaria 1 Diagnosi ICD-9  

Diagnosi secondaria n  
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Tipologia di struttura di provenienza 
 

� Abitazione 

� Struttura protetta socio-sanitaria 

� Struttura sociale 

� Struttura ospedaliera 

� Struttura di riabilitazione 

 
Dimissione 

 
 

� Domicilio senza assistenza 

� Domicilio con assistenza 

� Struttura ospedaliera per acuti 

� Altra tipologia di residenza 

� Decesso 

 

6.4.1 Guida alla compilazione della scheda individuale per persone con patologie psichiatriche 

Codice regione di Residenza: È la regione dove si trova il comune (o la zona subcomunale) presso il 
quale la persona risulta legalmente residente. 

Codice regione erogante: È la regione dove si trova il comune (o la zona subcomunale) presso il quale 
è situata la struttura dove la persona è ricoverata. 

Codice azienda USL di residenza: È l´azienda sanitaria dove si trova il comune (o la zona 
subcomunale) presso il quale la persona risulta legalmente residente. Utilizzare il codice Ministero 
della Sanità a 3 cifre (DM 17/09/1986).  
Il campo non deve essere compilato per gli utenti residenti all’estero. 

Codice azienda USL erogante: È l´azienda sanitaria dove si trova il comune (o la zona subcomunale) 
presso il quale è situata la struttura dove la persona è ricoverata. 

Codice comune o stato di residenza: La residenza individua il comune italiano, oppure lo Stato estero, 
presso il quale l’assistito risulta legalmente residente (e NON domiciliato). 
Per i cittadini residenti in Italia si fa riferimento al codice dei comuni italiani secondo ISTAT a 6 cifre 
(3 per la Provincia e 3 per il Comune). 

Acronimo istituzione competente TEAM: Valorizzare solo nel caso di cittadino straniero comunitario 
non residente in Italia munito di TEAM (come previsto nella TEAM). 

Codice istituzione competente TEAM: Valorizzare solo nel caso di cittadino straniero comunitario 
non residente in Italia munito di TEAM (come previsto nella TEAM). 

Codice struttura: Per la codifica si fa riferimento al Mattone “Classificazione delle strutture”. 

Codice tipologia di prestazione: Utilizzare la codifica definita del Mattone stesso: 

 
Prestazioni Residenziali Psichiatriche 
Codici prestazione Descrizione 

RP1   Prestazioni residenziali psichiatriche terapeutico-riabilitative 
Sono erogate in strutture per persone che nella fase di acuzie e post acuzie, necessitano di 
progetti terapeutici riabilitativi. Deve essere definita la durata massima di degenza sulla 
base degli specifici obiettivi terapeutici. 
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 RP1.1  Prestazioni terapeutiche riabilitative intensive 
Sono erogate in strutture nelle quali vengono accolte persone, anche nella fase post acuzie, 
che richiedono interventi di riabilitazione intensiva e l’attuazione di programmi di 
reinserimento sociale. Il personale sanitario è presente nelle 24 ore. La durata massima 
della degenza è di 18 mesi. 

 RP1.2  Prestazioni  terapeutico-riabilitative estensive 
Sono erogate in strutture che accolgono persone con problematiche psichiatriche in fase di 
stabilizzazione per le quali non è opportuno un trattamento intensivo sotto il profilo 
riabilitativo ma che necessitano di assistenza e di riabilitazione di tipo estensivo. Le 
strutture sono differenziate in base al numero di ore di presenza del personale, calcolato in 
ragione dei bisogni assistenziali degli ospiti: 

  RP1.2.1 Il personale sanitario è presente sulle 24 ore. E’ definita una durata massima della degenza 
di 36 mesi, eventualmente prorogabile nei casi in cui l’equipe curante ne motivi la proroga. 

  RP1.2.2 Il personale sanitario è presente sulle 12 ore. E’ definita una durata massima della degenza 
di 36 mesi, eventualmente prorogabile nei casi in cui l’equipe curante ne motivi la proroga. 

RP2   Prestazioni residenziali psichiatriche socio-riabilitative 

Sono erogate in strutture che rispondono ai bisogni di persone caratterizzate da un relativo 
grado di autonomia nella vita quotidiana ma che necessitano di una soluzione abitativa 
protetta. Il personale sanitario è presente solo in determinate fasce orarie. Non deve essere 
definita la durata massima di degenza. 

SRP   Prestazioni semiresidenziali psichiatriche (SRP)  
L’attività semiresidenziale è erogata in strutture collocate nel contesto territoriale che 
accolgono le persone durante le ore diurne. Sono strutture gestite direttamente da soggetti 
erogatori pubblici (Dipartimento di Salute Mentale) o da soggetti erogatori privati 
accreditati, accreditati che operano comunque nell’ambito del sistema di offerta del DSM, 
attive almeno 8 ore al giorno per 6 giorni la settimana, dotate di équipe multiprofessionali. 

 

Codice individuale: Per tutti gli utenti titolari di codice fiscale, rilasciato dal Ministero delle Finanze, 
registrare il Codice Fiscale stesso. Non è ammessa la registrazione del Codice sanitario regionale. 
Nel caso di soggetto assicurato da istituzioni dell’UE va inserito il codice personale indicato sulla 
tessera TEAM e i dati assicurativi dell'assistito devono essere riportati negli appositi campi relativi alla 
TEAM. 
Per il codice dell'assistito con diritto di anonimato: registrare con «X» ripetuto tante volte sino al 
riempimento del campo. 

Cognome: Indicare il cognome della persona. 

Nome: Indicare il nome della persona. 

Data di nascita: Indicare il giorno, il mese e l’anno di nascita della persona. 

Data di rilevazione: Indicare la data in cui viene effettuata la rilevazione di tale scheda. 

Cittadinanza: Rileva la cittadinanza dell’assistito. 
Si fa presente che il Paese di cittadinanza può essere diverso da quello di residenza. 
Se l’assistito ha più di una cittadinanza inserire il codice di quella scelta/segnalata dall’assistito ad 
esempio. 

− cittadinanza italiana = 100  
− cittadinanza estera = codice a 3 cifre  
− apolidi = 999  
− sconosciuta =998 
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Sesso: Indicare il sesso dell’assistito 

1 = maschio 
2 = femmina 

Stato civile: Utilizzare codifica NSIS 

Titolo di studio: Utilizzare codifica NSIS 

Professione: Utilizzare i codici ministeriali 

Diagnosi ICD-9: Indicare il Codice ICD9 della diagnosi relativa alla persona: sia la diagnosi principale 
che le diagnosi secondarie. 

Tipologia di struttura di provenienza: Indicare la provenienza dell’ospite secondo la seguente 
anagrafica: 

- Abitazione 

- Struttura protetta socio-sanitaria 

- Struttura sociale 

- Struttura ospedaliera 

- Struttura di riabilitazione 

Dimissione: Indicare  la destinazione dopo la dimissione della persona secondo la seguente anagrafica: 

- Domicilio senza assistenza 

- Domicilio con assistenza 

- Struttura ospedaliera per acuti 

- Altra tipologia di residenza 

- Decesso 
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6.5 SCHEDA RUG con Manuale 

6.6 SCHEDA SOSIA con Manuale 

6.7 SCHEDA SVAMA con Manuale 

6.8 SCHEDA AGED con Manuale 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


