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Registrare le Registrare le ““ValutazioniValutazioni””
Si raccolgono dati inequivocabilmente Si raccolgono dati inequivocabilmente 
centrati sulla persona e non sulle centrati sulla persona e non sulle 
prestazioniprestazioni
La condivisione di tali dati porta i diversi La condivisione di tali dati porta i diversi 
servizi della rete a servizi della rete a ““parlare la stessa parlare la stessa 
lingualingua””
Si può seguire lSi può seguire l’’andamento di una andamento di una 
persona nel tempo, anche in servizi diversi persona nel tempo, anche in servizi diversi 
Si possono ottenere Si possono ottenere indicatori di esitoindicatori di esito



AssessmentAssessment GeriatricoGeriatrico
Si utilizzano scale e test validatiSi utilizzano scale e test validati
La persona viene valutata dal punto di La persona viene valutata dal punto di 
vista multidimensionalevista multidimensionale
L’assessment è multidisciplinare
La valutazione multidimensionale 
diventa la base su cui si va a costruire 
la corretta programmazione 
assistenziale in relazione ai diversi livelli 
di dipendenza della persona. 



Tracciato ValutazioniTracciato Valutazioni
Quali dati possono essere raccolti in un Quali dati possono essere raccolti in un 
ipotetico ipotetico SIDSID--ValutazioniValutazioni ??
Quale UtilitQuale Utilitàà a livello a livello ““micromicro”” (sul (sul 
singolo utente preso in carico dalla singolo utente preso in carico dalla 
rete) rete) 
Quale UtilitQuale Utilitàà a livello a livello ““macromacro””
(indicatori utili alla programmazione (indicatori utili alla programmazione 
dei servizi)dei servizi)

LL’’esperienza dellesperienza dell’’ULSS 16 di PadovaULSS 16 di Padova



Quali dati possono essere raccolti in Quali dati possono essere raccolti in 
un ipotetico un ipotetico SIDSID--ValutazioniValutazioni ??

Scheda SVAMAScheda SVAMA
Scale / Test specificiScale / Test specifici

Scheda STAS / Scheda STAS / KarnovskiKarnovski
NPI / MMSENPI / MMSE
……

Valutazione dei problemi di salute e dei Valutazione dei problemi di salute e dei 
bisogni assistenzialibisogni assistenziali
Schede per tipologie specifiche di utenti Schede per tipologie specifiche di utenti 
(SVAMDI, Valutazione (SVAMDI, Valutazione minoriminori……. ). )
Sintesi della Valutazione Multidimensionale Sintesi della Valutazione Multidimensionale 
(Verbale UVMD)(Verbale UVMD)
……..



Scheda di VAlutazione 
Multidimensionale dell’Anziano

Anamnesi clinica / farmacologica
Diagnosi / Comorbidità (ICPC)
VIP (Valutazione Infermiere Professionale)

Scheda per la VALUTAZIONE SANITARIA

Scheda per la VALUTAZIONE FUNZIONALE

BARTHEL (ADL + MOBILITÀ)
SPMSQ
EXTON-SMITH

Scheda per la VALUTAZIONE SOCIALE PROFILO DI AUTONOMIA

Valutazione Multidimensionale



RIPRODUCIBILITA’ DI S.VA.M.A
Nel 1999 era stato condotto uno studio di riproducibilità
della "scheda per la valutazione multidimensionale 
dell'anziano" (S.VA.M.A.). 

Concordanza intra osservatore (Test-Retest Reliability) 

21 soggetti (16 donne e 5 uomini, età media 82,2 anni; 
range 71-91; due valutazioni, intervallo medio 3,1 giorni). 

Coefficiente di Spearman: 0,974; p < 0,001. 
Concordanza inter-osservatore (Inter-Rater Reliability) 

20 soggetti (13 donne e 7 uomini, età media 83,1 anni; 
range 71-95)

Coefficiente di Spearman: 0, 976; p < 0,001).
Girardello R., et al.. Giornale di Gerontologia, vol. 48, n. 6, 2000, pag. 376-377



VALIDITÀ DELLO STRUMENTO

1) COERENZA INTERNA
• Coerenza dello strumento

• Validazione singoli strumenti utilizzati nella scheda

2) RIPRODUCIBILITÀ
• Intra-operatore

• Inter-operatore

3) VALIDITÀ:

• capacità di orientare la VMD nella rete dei servizi.



Validazione della Scheda S.VA.M.A
I profili emersi dalla scheda SVAMA presentano una 
correlazione significativa con i progetti espressi nel corso della 
unità di valutazione multidimensionale. 
La codifica di un determinato profilo è un importante punto di 
riferimento per poter delineare il miglior progetto assistenziale 
per l’utente anziano, e per poter dare una adeguata risposta 
ai suoi problemi di salute e bisogni assistenziali. Non va 
trascurato comunque il notevole impatto che ha, sulla 
formulazione del progetto, anche la presenza di una rete 
sociale in grado di supportare la persona fragile. 
La validazione di questo strumento potrà aprire le porte, nella 
Regione Veneto, ad una intensa attività di ricerca, che potrà
utilizzare, inoltre, i ricchi database delle aziende sanitarie 
locali

Gallina, Saugo, Antoniazzi, Fortuna, Toffanin, Maggi, Benetollo. Tendenze Nuove 2006



Scheda Scheda S.VA.M.AS.VA.M.A

Lo strumento al momento Lo strumento al momento èè adottato adottato 
nelle seguenti regioni: nelle seguenti regioni: 

VENETO: VENETO: DGR 3979 / 1999 DGR 3979 / 1999 

P.A. TRENTO: P.A. TRENTO: DGP 3634 / 2000DGP 3634 / 2000

PUGLIA: PUGLIA: DGR 107 / 2005DGR 107 / 2005



INTEGRAZIONE DI INTEGRAZIONE DI S.VA.M.AS.VA.M.A
Sempre piSempre piùù spesso il territorio si prende carico di spesso il territorio si prende carico di 
pazienti complessi per cui SVAMA non pazienti complessi per cui SVAMA non èè sufficientesufficiente
La scheda, essendo modulare, da la possibilitLa scheda, essendo modulare, da la possibilitàà di di 
essere integrata con altri strumenti di valutazione:essere integrata con altri strumenti di valutazione:

DEMENZA DEMENZA NPI (Neuro NPI (Neuro PsychiatryPsychiatry InventoryInventory))
CURE PALLIATIVE CURE PALLIATIVE SCHEDA STAS, SCALE DI VALUTAZIONE DEL SCHEDA STAS, SCALE DI VALUTAZIONE DEL 
DOLORE, DOLORE, ECCECC……
ECCECC……

Per pazienti non anziani, valutabili con difficoltPer pazienti non anziani, valutabili con difficoltàà con con 
SVAMA (Minori, Handicap, ecc..) sono in fase di SVAMA (Minori, Handicap, ecc..) sono in fase di 
sviluppo schede costruite sul modello della SVAMAsviluppo schede costruite sul modello della SVAMA

Es.Es. SVAMDI (Scheda di Valutazione Multidimensionale SVAMDI (Scheda di Valutazione Multidimensionale 
DisabilitDisabilitàà): DGR 331, 13/02/2007 ): DGR 331, 13/02/2007 



Inserimento UVMD a Inserimento UVMD a PdPd

Dati AnagraficiDati Anagrafici
Data presentazione della domandaData presentazione della domanda
Data UVMD Data UVMD 
Punteggi SVAMAPunteggi SVAMA
Progetto UVMDProgetto UVMD
Partecipanti alla UVMDPartecipanti alla UVMD
Caratteristiche della domandaCaratteristiche della domanda



Inserimento UVMD a Inserimento UVMD a PdPd
2001:2001:Primi dati (frammentari)

2002:2002:
Progetto sul sistema SID-ADI in 
collaborazione con ULSS 4 ed 
ULSS 7, Dati UOD inseriti 
sistematicamente

2003:2003:
In rete i dati sugli ausili, 
Sviluppo degli indicatori di 
qualità

2004:2004:
DIAGNOSI. Gruppo di 
Lavoro per lo Sviluppo del 
SID-ADI e la Qualità delle 
Cure Domiciliari indicatori 
di esito

2005:2005:
Attivazioni/Verifiche
Reportistica UVMD

2006:2006:
Q.Lik



Quale UtilitQuale Utilitàà a livello a livello ““micromicro””??
• Disponibilità immediata delle valutazioni precedenti 

per l’operatore (infermiere, fisiotrapista, OSS, 
medico) che è a contatto diretto con il paziente 
(CONTINUITA’ ALL’INTERNO DELLO STESSO SERVIZIO)

• Disponibilità immediata delle valutazioni per servizi 
diversi continuità delle valutazioni, nell’ambito 
della continuità delle cure  (CONTINUITA’ TRA 
SERVIZI DIVERSI DELLA RETE “SPORTELLO UNICO”
PER L’UTENTE)

• QUESTA UTILITA’ DA MOTIVAZIONE AGLI OPERATORI 
PER ALIMENTARE IL SITEMA CON DATI DI QUALITA’



Sig. Mario Rossi, 87 anni, …

Quale UtilitQuale Utilitàà a livello a livello ““micromicro””??
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Quale UtilitQuale Utilitàà a livello a livello ““macromacro””??
L’elaborazione dei dati delle UVMD permette di monitorare:

• L’entità del lavoro di valutazione multidimensionale

• Le caratteristiche degli utenti valutati (casi complessi) 

• Le caratteristiche della domanda di UVMD (motivazione, 
tempestività di risposta, …) 

• I progetti che vengono proposti dall’equipe

• La partecipazione delle diverse figure professionali al 
lavoro d’equipe. 

• L’incrocio con altri database permette di ottenere 
ulteriori indicatori utili alla programmazione dei servizi. 



Recentemente è in fase di sviluppo un sistema che 
permette di accedere ai dati sull’ADI e sulle UVMD in 
modo più rapido e immediato dati UTILIZZABILI IN 
TEMPO REALE per il governo dei servizi



Assistenza Domiciliare IntegrataAssistenza Domiciliare Integrata
Numero di  Valutazioni (ULSS 16)

Numero di UVMD annue nei distretti dell’ULSS 16



Numero di UVMD nei distretti dell’ULSS 16



Numero di UVMD nei distretti dell’ULSS 16



Numero di UVMD nei distretti dell’ULSS 16



Assistenza Domiciliare IntegrataAssistenza Domiciliare Integrata
Caratteristiche degli utenti valutati

Distribuzione delle UVMD per età del soggetto valutato – anno 2006

Dati ULSS 16 - 2006



Assistenza Domiciliare IntegrataAssistenza Domiciliare Integrata
Le Valutazioni (ULSS 16)

Distribuzione delle UVMD per età del soggetto valutato – anno 2006

Dati ULSS 16 - 2006







Diagnosi principale emersa in UVMDDiagnosi principale emersa in UVMD

Dati ULSS 16 - 2007



Differenziazione dei servizi in appoggio alla Differenziazione dei servizi in appoggio alla 
domiciliaritdomiciliaritàà, in ULSS 16 , in ULSS 16 –– I progetti UVMDI progetti UVMD

Solo ADI Rete Integrata di servizi domiciliari



UVMD: UVMD: 
relazione tra profilo assistenziale e progettorelazione tra profilo assistenziale e progetto

Dati ULSS 16 - 2006



UVMD: caratteristiche per profilo assistenzialeUVMD: caratteristiche per profilo assistenziale



Assistenza Domiciliare IntegrataAssistenza Domiciliare Integrata
esempio di dati aggregati per comune



Valutazione della persona in Valutazione della persona in 
cure palliativecure palliative

Numero di UVMD nei distretti dell’ULSS 16, con progetto nell’ambito 
delle cure di fine vita (ADI-Cure Palliative ed Hospice)



Valutazione della persona in Valutazione della persona in 
cure palliativecure palliative

Andamento nel tempo degli item della scheda STAS sul dolore e sull’ansia del 
paziente, suddivisi sulla base del punteggio al momento della presa in carico.  

Crescenzio O., Trivellato A et al. SIGG 2005



Valutazione dei problemi di Valutazione dei problemi di 
salute e dei bisogni assistenzialisalute e dei bisogni assistenziali

Griglia sviluppata prevalentemente in Griglia sviluppata prevalentemente in 
ambito infermieristicoambito infermieristico
Utilizzata da infermieri, fisioterapisti, medici di Utilizzata da infermieri, fisioterapisti, medici di 
medicina generale e dallmedicina generale e dall’’UVMD. UVMD. 
Fotografa la situazione del pazienteFotografa la situazione del paziente
Permette di seguire nel tempo i bisogni Permette di seguire nel tempo i bisogni 
assistenziali dei pazienti assistenziali dei pazienti 



336 Utenti con Bisogni Terminalità e accessi domiciliari

Utenti con Bisogni: “Stato di Terminalità Oncologico” e 
accessi domiciliari di Infermiere e/o FKT nel corso del 2005.



336 Utenti con Bisogni Terminalità e accessi domiciliari

Altri Problemi di Salute Rilevati: 



Tracciato Valutazioni Tracciato Valutazioni ––
CONCLUSIONI CONCLUSIONI -- 11

Quali dati possono essere raccolti in un Quali dati possono essere raccolti in un 
ipotetico ipotetico SIDSID--ValutazioniValutazioni ??
Quale UtilitQuale Utilitàà a livello a livello ““micromicro”” (sul (sul 
singolo utente preso in carico dalla singolo utente preso in carico dalla 
rete) rete) 
Quale UtilitQuale Utilitàà a livello a livello ““macromacro””
(indicatori utili alla programmazione (indicatori utili alla programmazione 
dei servizi)dei servizi)

Utile registrare nel sistema informativo le Utile registrare nel sistema informativo le 
valutazioni (SVAMA, UVMD, valutazioni (SVAMA, UVMD, eccecc……))
DisponibilitDisponibilitàà immediata delle valutazioni immediata delle valutazioni 
per chi opera con il paziente per chi opera con il paziente 
Utili per la ContinuitUtili per la Continuitàà assistenzialeassistenziale
Elaborazione dei dati utile per conoscere Elaborazione dei dati utile per conoscere 
ll’’utenza e i suoi bisogni e per la utenza e i suoi bisogni e per la 
programmazione dei servizi (indicatori)programmazione dei servizi (indicatori)



Tracciato Valutazioni Tracciato Valutazioni ––
CONCLUSIONI CONCLUSIONI -- 22

PROBLEMATICHE APERTE: PROBLEMATICHE APERTE: 
Miglioramento continuo della qualitMiglioramento continuo della qualitàà dei dei 

dati dati 
Aumento dellAumento dell’’integrazione tra i diversi punti integrazione tra i diversi punti 

della rete (comuni, ospedale per acuti, della rete (comuni, ospedale per acuti, 
servizi semiresidenziali e residenziali, servizi semiresidenziali e residenziali, eccecc…… ) ) 
Sviluppo di un tracciato valutazioni per Sviluppo di un tracciato valutazioni per 
utenti utenti ““non anzianinon anziani”” (minori, area (minori, area disabilitdisabilitàà, , 
eccecc……) ) 
Sviluppo di Indicatori di EsitoSviluppo di Indicatori di Esito



Un ringraziamento a tutti quelli che negli 
ultimi anni hanno collaborato e/o stanno 
collaborando per lo sviluppo del SID-ADI e 
del SID-UVMD nell’ULSS16…

VINCENZA CAPUZZOMONICA CANDEO 
FRANCESCO GATTOLIN LORELLA MICONI

MARCO PADOAN MARZIA SERAFINI
ROBERTO TOFFANIN 

PAOLO CIORLI 
ANNA BASTA

OBERTA SCHIAVOLINFABIO MAZUCCATCHIARA PEGOR

FRAN
ANTO…… e grazie a voi per le grazie a voi per l’’attenzioneattenzione
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