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Nucleo Operativo Cure Primarie Rieti 

 

Assistenza Residenziale  
 
 

Standard di Servizio 
 
1)Attività di eccellenza 

Gestione dei percorsi socio-sanitari dal Presidio Ospedaliero Rieti verso strutture socio-assistenziali, socio-

sanitarie e riabilitative ex art. 26. 

Effettuazione delle valutazioni preliminari multidisciplinari per tutti i pazienti ricoverati in ospedale, 

indipendentemente dalla loro residenza, non assistibili a domicilio, anche con il supporto dell’Assistenza 

Domiciliare, con necessità di prestazioni sanitarie, assistenziali, di recupero funzionale. 

2) Garanzie clinico - organizzative - assistenziali  

Collegamento 

 U.O. distrettuali 

 DSM (CSM e TSMREE) 

 Presidi Ospedalieri Regionali ed Extra regionali 

 Distretti Azienda ASL Rieti 

 Distretti intra ed extra regionali. 

 

Gestione dei percorsi socio-sanitari e assistenziali per persone residenti nel territorio della ASL di Rieti, per 

persone residenti ma al momento ricoverate o con domicilio sanitario fuori provincia/regione e per pazienti non 

residenti ma domiciliati nel Distretto 1 ASL Rieti. 

 

3) Garanzie professionali 

Adozione dello strumento di valutazione multidimensionale (UVM D1) per l’ammissione e presa in carico di 

persone portatrici di problematiche assistenziali complesse negli ambiti domiciliare, semiresidenziale e 

residenziale. 

 

4) Garanzie tecnologiche 

 Valutazione multidimensionale attraverso la somministrazione delle scale di valutazione della disabilità 

fisica, psichica e sensoriale (ADL, IADL, MMSE, indice di Barthel, RUG). 

 Inserimento della valutazione (RUG) sul SIRA (Sistema Informativo delle Residenze Sanitarie 

Assistenziali). 

 La valutazione per l’inserimento del paziente in RSA, con i dati anagrafici e le informazioni necessarie ad 

individuare la provenienza del richiedente ed il luogo dove avviene la visita della persona, viene inserita sul 

SIRA che mostra automaticamente il livello assistenziale assegnato, modificabile dall’UVM solo con l’aggiunta di 

note esplicative. 

 

5) Indicatori di risultato 

Rilevazione trimestrale delle attività relative ai ricoveri in strutture residenziali, semiresidenziali, ambulatoriali 

accreditate per riabilitazione ex art. 26 e RSA. 
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6) Progetto di miglioramento 

 Implementazione dell’integrazione con i servizi sociali territoriali per la stesura di percorsi assistenziali 

mirati rivolti a pazienti con prevalenza di bisogni socio assistenziali, di solitudine, di mancanza di rete 

sociale. 

 Miglioramento della presa in carico di pazienti adulti con disabilità cronica, con necessità di 

riabilitazione fisica, psichica e sensoriale. 

 


