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Scopi della VMD Scopi della VMD 
PazientePaziente : può portare ad un miglioramento degli : può portare ad un miglioramento degli 
outcomes outcomes clinicoclinico--funzionalifunzionali e della qualità di vita.e della qualità di vita.
OperatoriOperatori : può migliorare l’attenzione alla : può migliorare l’attenzione alla 
specificità di ogni paziente focalizzando il loro specificità di ogni paziente focalizzando il loro 
intervento sulla realizzazione di un piano intervento sulla realizzazione di un piano 
individualizzato di assistenza individualizzato di assistenza –– formazione.formazione.
PopolazionePopolazione : può aiutare ad ottimizzare : può aiutare ad ottimizzare 
l’assistenza attraverso il miglioramento l’assistenza attraverso il miglioramento 
dell’utilizzazione delle risorse, organizzazione dei dell’utilizzazione delle risorse, organizzazione dei 
servizi,  regolamentazione dell’assistenza, servizi,  regolamentazione dell’assistenza, 
gestione dei finanziamenti.gestione dei finanziamenti.



Limiti degli strumenti tradizionali Limiti degli strumenti tradizionali 
di valutazionedi valutazione

• Descrittivi

• Valutazione di una singola area  
problematica

• Eziologia non deducibile

• Difficoltà di confronto



Strumenti di seconda generazioneStrumenti di seconda generazione

• Omnicomprensivi

• Evidenziano le cause e quando  
possibile  consentono la diagnosi  
eziologica

• Finalizzati alla pianificazione 
dell’assistenza

• Confrontabilità



National Nursing Home Resident National Nursing Home Resident 
Assessment Instrument (RAI)Assessment Instrument (RAI)

Background:Background:

• Risposta Stato Federale alla scarsa qualità 
dell’ assistenza in “nursing home”

• Legge OBRA ’87
* Svariate riforme delle NH (uso psicotropi, etc)

* Obbligatorietà di uno strumento uniforme di    
valutazione



19871987
Il Congresso approva il testo di riforma della assistenza Il Congresso approva il testo di riforma della assistenza 
nelle RSA (Nursing Home nelle RSA (Nursing Home ReformReform ActAct))
19871987
Si introduce l’utilizzo di uno strumento di valutazione Si introduce l’utilizzo di uno strumento di valutazione 
multidimensionale del residente RAImultidimensionale del residente RAI--MDS (VAOR in Italia)MDS (VAOR in Italia)
19881988
Il Governo federale affida ad alcuni centri universitari il Il Governo federale affida ad alcuni centri universitari il 
compito di valutare “sul campo” il RAIcompito di valutare “sul campo” il RAI--MDSMDS
19901990
Il Governo Federale recepisce i dati della sperimentazione e Il Governo Federale recepisce i dati della sperimentazione e 
rende obbligatorio per legge l’utilizzo di RAIrende obbligatorio per legge l’utilizzo di RAI--MDSMDS
19911991
RAIRAI--MDS è in uso in tutte le  nursing home del PaeseMDS è in uso in tutte le  nursing home del Paese

CronologiaCronologia



CHE COS’E’ IL SISTEMA CHE COS’E’ IL SISTEMA 
interRAI interRAI -- LTCFLTCF

E’ uno strumento di VMD globaleE’ uno strumento di VMD globale
E’ basato sulla valutazione dello stato E’ basato sulla valutazione dello stato 

funzionalefunzionale
E’ finalizzato alla formulazione di un E’ finalizzato alla formulazione di un 

piano di assistenzapiano di assistenza
E’ strutturato secondo la filosofia del E’ strutturato secondo la filosofia del 

“problem solving”“problem solving”



ITEM(s)

TRIGGER

REALIZZAZIONE DEL RAP (Protocollo di 
valutazione del residente)

IDENTIFICAZIONE DEI PROBLEMI
E DELLE RELATIVE CAUSE

PIANIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA  



ResidentResident Assessment Assessment ProtocolsProtocols ((RAPsRAPs))

Delirio
Funzione visiva
ADL / Potenziale riabilitativo
Benessere psico-sociale
Problemi comportamentali
Cadute
Sondino naso-gastrico
Igiene orale
Decubiti
Mezzi di contenzione

Deterioramento cognitivo -
Demenza
Comunicazione
Incontinenza urinaria 
Catetere vescicale  
Umore e comportamento
Stato nutrizionale
Disidratazione
Psicofarmaci
Stato di salute



STATO COGNITIVO.STATO COGNITIVO.

Nella sezione B, item 2, viene valutata la 
presenza di problemi di memoria. Lo 
strumento, attraverso un apposito manuale 
di istruzione, fornisce le indicazioni per una 
corretta identificazione dello stato 
cognitivo  e le linee guida per un adeguato 
piano di intervento.  



Il problema di deficit cognitivo/demenza è suggerito dalla 
presenza di due o più dei seguenti item segnalati sulla 
scheda di valutazione:  

•Problemi di memoria a breve termine
•Problemi di memoria a lungo termine
•Capacità di prendere le decisioni quotidiane
•Problema nel comprendere gli altri

SINTESI DEGLI ITEM DELLO STRUMENTO DI 
VALUTAZIONE VAOR-RSA SUL PROBLEMA DEFICIT 

COGNITIVO/DEMENZA

INDICATORI



LINEE GUIDA (I)

Fattori da rivedere in relazione al problema:
Neurologici: Ritardo mentale [AB9], stato confusionale acuto [B5], 
variazione dello stato cognitivo [B6], morbo di Alzheimer o altre 
demenze [I1q,I1u].
Problemi coesistenti che possono suggerire cause reversibilii: Umore 
e comportamento: depressione [I1ee], ansia [I1dd], umore triste [E1, 
E2, E3], problemi di comportamneto o declino comportamentale [E4, 
E5], problemi maniaco-depressivi [I1ff]
Problemi clinici coesistenti: Stipsi [H2b], diarrea [H2cl], fecaloma 
[H2d], diabete [I1a], ipotiroidismo [I1c], scompenso cardiaco 
[I1f],altre malattie cardiovascolari [I1k], asma [I1hh], BPCO/enfisema 
[I1ii], cancro [I1pp], infezione delle vie urinarie [I2j], dolore [J2]

SINTESI DEGLI ITEM DELLO STRUMENTO DI 
VALUTAZIONE VAOR-RSA SUL PROBLEMA DEFICIT 

COGNITIVO/DEMENZA



LINEE GUIDA (II)

Impossibilità a migliorare: Prognosi terminale [J5c], peso 
insufficiente in rapporto all’altezza [K2a], perdita di peso [K3a] 
deterioramento recente rispetto all’ultima valutazione [Q2]
Limitazioni funzionali Deficit nelle ADL[G1], suddivisione in compiti 
nelle ADL [G7], declino nelle ADL [G9], variazioni della continenza 
[H4].
Deficit sensoriali: Problemi di udito [C1], linguaggio non chiaro  [C5], 
non comprende mai o raramente [C6], problemi di vista [D1], cute 
scarsamente sensibile [M4e]

SINTESI DEGLI ITEM DELLO STRUMENTO DI 
VALUTAZIONE VAOR-RSA SUL PROBLEMA DEFICIT 

COGNITIVO/DEMENZA



LINEE GUIDA (III)

Farmaci: Antipsicotici [O4a], ansiolitici [O4b], antidepressivi [O4c], 
diuretici [O4e]
Fattori di coinvolgimento: Recente ammissione [AB1],ridotte 
interazioni sociali [E1o], incoraggiamento da programmi per piccoli 
gruppi [F1f, N3b, dalla cartella] , lo staff/il residente credono che il 
residente possa fare di più [G8a,b] mezzi di contenzione al tronco o 
sulla sedia [P4c,d,e]

SINTESI DEGLI ITEM DELLO STRUMENTO DI 
VALUTAZIONE VAOR-RSA SUL PROBLEMA DEFICIT 

COGNITIVO/DEMENZA



CADUTE.CADUTE.

Nella sezione J, item 4, viene valutato il 
rischio di caduta. Lo strumento, attraverso un 
apposito manuale di istruzione, fornisce le 
indicazioni per una corretta identificazione 
del rischio di caduta e le linee guida per un 
adeguato piano di intervento. 



SINTESI DEGLI ITEM DELLO STRUMENTO DI 
VALUTAZIONE VAOR-RSA SUL PROBLEMA CADUTA 

Il potenziale di ulteriori cadute o il rischio di caduta 
iniziale sono suggeriti se sono presenti uno o più dei 
seguenti item nella scheda di valutazione VAOR:  

• E’ caduto negli ultimi 30 giorni 
• E’ caduto negli ultimi 31-180 giorni 
• Vagare
• Vertigini 
• Uso di mezzi di contenzione al tronco
• Uso di farmaci ansiolitici
• Uso di farmaci antidepressivi

INDICATORI



SINTESI DEGLI ITEM DELLO STRUMENTO DI 
VALUTAZIONE VAOR-RSA SUL PROBLEMA CADUTA 

LINEE GUIDA (I)
1. Fattori di rischio propri dell'ospite
Cardiovascolari: aritmie cardiache [I1e]
Neuromuscolari/funzionali: perdita movimento braccio-gamba [G4b,d], 
declino stato funzionale [G9], incontinenza [H1], ipotensione [I1i], 
ictus [I1t], emiplegia/emiparesi [I1v], M. Parkinson [I1y], epilessia 
[I1aa], sincope [J1m], instabilità clinica [J5a, J5b], andatura instabile 
[J1n]
Ortopedici: dolore articolare [J3g], artrite [I1l], frattura femore [I1m, 
J4c], amputazione arto [I1n], osteoporosi [I1o], problemi del piede 
[K1a], dolore piede [K1b].
Percettivi: deficit udito [C1], deficit vista [D1, D2], vertigini [J1f]
Psichiatrici o cognitivi: delirio [B5], declino cognitivo [B6], sindrome 
bipolare [I1ff], Alzheimer [I1q], altre demenze [I1u]



SINTESI DEGLI ITEM DELLO STRUMENTO DI 
VALUTAZIONE VAOR-RSA SUL PROBLEMA CADUTA 

LINEE GUIDA (II)

2. Fattori di rischio esterni all'ospite
Farmaci: psicotropi [O4a,b,c,d], cardiovascolari [cart.], diuretici 
[O4e]
Protesi/ausili/mezzi contenzione: bastone/deambulatore/girello 
[G5a]; mezzi di contenzione [P4a,b,c,d,e]
Pericoli ambientali/situazionali: ombre; scarsa illuminazione; 
pavimenti sdrucciolevoli; superfici accidentate, tappeti logori; oggetti 
lungo il cammino; nuovo posizionamento degli oggetti; recente 
ammissione nella residenza; vicinanza con un ospite aggressivo; ora 
del giorno; distanza dall'orario del pasto; tipo di attività; mentre era 
fermo/camminava in un'area affollata; mentre si recava in bagno 
[revisione circostanze e ambiente]



interinterRAIRAI
interRAI ritiene che una  valutazione 

multidimensionale standardizzata fornisca 
informazioni fondamentali sui bisogni della 

popolazione anziana. La valutazione 
multidimensionale dei bisogni funzionali, 

psicosociali ed ambientali è la chiave  di volta 
per la corretta pianificazione dell’assistenza e 

consente un intervento di miglior qualità
all’individuo oltre a produrre informazioni di 

popolazione.



Central/
South America

Chile, Mexico, 
Brazil, Belize, 

Peru, Cuba

Europe
Iceland, Norway, Sweden, Denmark, Finland

Netherlands, Germany, UK, Switzerland,
France, Poland, Italy, Spain,

Estonia, Czech Republic,
Belgium, Austria, Portugal, 

Lithuania

Asia/Pacific Rim
Japan, South Korea, Taiwan, China,

Hong Kong, Australia, New Zealand, India

Middle East
Israel

North America
Canada

USA



Developmental Time Line for Developmental Time Line for 
interinterRAIRAI Suite Suite 

2004
2004

2005
2005

2006
2006

2007
2007

2003
2003

2009
2009

2008
2008

2002
2002

2001
2001

2000
2000

1999
1999

1998
1998

1997
1997

1996
1996

1995
1995

1994
1994

1993
1993

1992
1992

1991
1991

1990
1990

interRAI LTCFRAI 2.0RAI 1.0

interRAI MHRAI-MH 2.0RAI-MH 1.0

interRAI AC

interRAI HC

interRAI PAC

interRAI PC

interRAI CHA

RAI-HC 2.0

RAI-AC 1.0

RAI-PAC 1.0

RAI-AL 1.0

RAI-PC 1.0

interRAI CMH

interRAI ID

RAI-HC 1.0

interRAI PWD



US States Using US States Using 
interRAI InstrumentsinterRAI Instruments

Local Program

Statewide
Programs:

– interRAI-HC

Collage (CHA)

– RAI-HC

– interRAI-MH

RAIRAI--NH 2.0 mandated in NH 2.0 mandated in 
all states all states 



RAI 2.0
RAI-HC
RAI-MH
interRAI CMH
interRAI ESP
interRAI PC
interRAI ID
interRAI ED/AC
interRAI CA
interRAI CHA
interRAI AL

interRAI Instruments in interRAI Instruments in 
CanadaCanada



interRAI Instruments in interRAI Instruments in 
EuropeEurope

RAI 2.0
RAI-HC
interRAI LTCF
interRAI MH
interRAI PAC
interRAI PC
interRAI CHA
interRAI AC
interRAI CA
interRAI HC
interRAI AL



Bernabei R, Landi F. Journal Gerontology MS, special issue, march 2008



Valutazione MultidimensionaleValutazione Multidimensionale

Paziente

Data-base

Fattori 
prognostici

Valutazione
outcome
Qualità dell’assistenza

Esame obiettivo più completo

Miglior piano di assistenza

Popolazione

Confronti

Bernabei R, Landi F. Journal Gerontology MS, special issue, march 2008



Il VAOR ha migliorato l’assistenza Il VAOR ha migliorato l’assistenza 
negli Stati Uniti ?negli Stati Uniti ?

• Riduzione del 40% dell’uso di mezzi di 
contenzione in particolare in pazienti 
cognitivamente sani

• Diminuzione dell’uso di catetere vescicale

• Miglioramento della prevenzione dei decubiti

• Aumento dei pazienti coinvolti in attività.

V Mor et al. JAGS 1997



Quale è stato l’effetto del VAOR Quale è stato l’effetto del VAOR 
sui residenti?sui residenti?

• Significativa riduzione del declino funzionale  
nelle ADL, nello stato cognitivo, nella 
continenza e nei problemi psico-sociali

• Riduzione della prevalenza di decubiti, 
disidratazione e malnutrizione

• Riduzione percentuale di ospedalizzazione 
senza aumento della mortalità.

V Mor et al. JAGS 1997



Cambiamenti dello staff nella Cambiamenti dello staff nella 
pianificazione dell’assistenzapianificazione dell’assistenza

• Dopo l’MDS lo staff assistenziale partecipa da 2 a 5 
volte in più alla pianificazione dell’assistenza 

• Dopo l’MDS il residente ed i familiari partecipano fino 
a 5 volte in più alla programmazione dell’intervento

• Dopo l’MDS il personale infermieristico partecipa agli 
incontri di pianificazione dell’assistenza nel 27% delle 
strutture 

V Mor et al. JAGS 1997



Effetti dell’implementazione del VAOREffetti dell’implementazione del VAOR
Servizi Prima Dopo 

Organizzazione Gerarchica Lavoro di equipe 

Obiettivi Lasciati alla 
discrezione del 

singolo 

Predefiniti, 
concordati, condivisi

Interventi Scoordinati, 
settoriali 

Coordinati, mirati 

Verifica Sogettiva, non 
basata sull’efficacia 

Oggettiva, 
sistematica, basata 
sul raggiungimento 

degli obiettivi 
 

 

Bernabei R, Landi F. Journal Gerontology MS, special issue, 
march 2008



► The MDS instrument as teaching tool for nursing home staff. L. 
Cipriani, F. Landi, A. Sgadari, G. Zuccalà, R. Bernabei. Educational 
Gerontology 1995;21:683-699.

► A simple program to train case managers in community elderly 
care. F. Landi, A. Sgadari, L. Cipriani, M. Castellani, R. Bernabei.
Aging 1996;8:211-218.

► Variation in training programs for Resident Assessment Instrument 
implementation. R. Bernabei, K. Murphy,  D. Frijters. Age Ageing 
1997;26(suppl.2):31-35.

► A brief training program on Resident Assessment Instrument 
improves motivation of nursing home staff. F. Landi, A. Sgadari, G. 
Zuccalà, M. Pahor, P.U. Carbonin, R. Bernabei. The Journal of 
Nutrition, Health and Aging 1999;3:24-28.



BackgroundBackground

There are wide disagreements in the literature about the 
“ideal” geriatric assessment instrument, despite the shared 
knowledge of the relevance of comprehensive geriatric 
assessment (CGA) as the core element to attain results. 

There are no evidences available about the cost-
effectiveness of different instruments 

JAGS 2001;49:1288-1293



Home Care BERGAMO
District 1 = 95 patients
District 2 = 92 patients

Randomisation District 1 and District 2

District 1 - MDS-HC
(Barthel, MMSE,Lawton

to compare outcomes)

4 patients refuse + 3 died

District 2 - Geriatric 
Assessment with Barthel, 

MMSE, Lawton
2 patients refuse + 2 died

88 patient complete 1 year of follow-up 88 patient complete 1 year of 
follow-up 

Trial profileTrial profile

JAGS 2001;49:1288-1293



Baseline characteristics of subjects in the Baseline characteristics of subjects in the 
intervention and control groupsintervention and control groups

At baseline, subjects in the intervention and control groups 
did not differ across demographic variables, clinical 
characteristics, and functional measures.

JAGS 2001;49:1288-1293



Functional outcomes after 1Functional outcomes after 1--year followyear follow--
up in the intervention and control groupsup in the intervention and control groups

Differences between the IG and CG were statistically significant for functional 
and cognitive performance. The adjusted mean score of ADL index was 
significantly improved in the IG with respect to the CG. A similar trend was 
observed for cognitive performance, as indicated by the greater improvement of 
MMSE score in the IG than in the CG.

JAGS 2001;49:1288-1293



Use of community services during 1Use of community services during 1--year followyear follow--up up 
in the intervention and control groupsin the intervention and control groups

Nursing care and physiotherapy services did not differ. Conversely, the intervention was associated with 
a significant increase in the use of in-home help services. No differences in the number of home visits by 
general practitioners was observed.

JAGS 2001;49:1288-1293



Hospital admission during 1Hospital admission during 1--year followyear follow--up up 
in the intervention and control groupsin the intervention and control groups

Fifteen percent of subjects in the intervention group and 26% of those in the control group were 
admitted at least once to acute hospital. The relative risk of hospital admission was 0.49 (95% CI 0.56-
0.97) for the intervention patients as compared with control group. In addition, the number of days 
spent in hospital was reduced in the intervention group, both at the individual patient-level and for each 
admission.

JAGS 2001;49:1288-1293



Results of survival analyses based upon time to Results of survival analyses based upon time to 
first hospitalfirst hospital

Finally, we calculated total per capital health care costs over the follow-up. The 
IG expenditure was 21% less than the CG

JAGS 2001;49:1288-1293



Valutazione MultidimensionaleValutazione Multidimensionale
Paziente

Data-base

Fattori 
prognostici

Valutazione
outcome
Qualità dell’assistenza

Esame obiettivo più completo

Miglior piano di assistenza

Popolazione

Confronti
Bernabei R, Landi F. Journal Gerontology MS, special issue, march 
2008



Misure di Outcome DisponibiliMisure di Outcome Disponibili
Activities of Daily Living (ADL) Activities of Daily Living (ADL) 
Independent Activities of Daily Living Independent Activities of Daily Living 
(IADL) (IADL) 
Cognitive Performance Scale ( CPS) Cognitive Performance Scale ( CPS) 
RUGRUG--III summary III summary 
Changes in Health, EndChanges in Health, End--stage disease, stage disease, 
signs and Symptoms scale (CHESS)signs and Symptoms scale (CHESS)
Index of Social engagementIndex of Social engagement
Depression rating scaleDepression rating scale
Pain Scale  Pain Scale  



Developing an evidenceDeveloping an evidence--base for base for 
community care services in Europecommunity care services in Europe

The Aged Home Care project ADHOCThe Aged Home Care project ADHOC

G I Carpenter Canterbury  V Garms-Homolova Berlin 
E Topinkova Praque  P Jonsson Reykjavik  
M Schroll Copenhagen  D Frijters Utrecht  
H Finne-Soverei Helsinki  L W Sørbye Oslo  
J-C Henrard Paris  G Ljunggren Stockholm 

    
R Bernabei  Rome  (Principal Investigator) 

 

Carpenter I et al, Aging Clin Exp Res 2004;16:259-269
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(N=2082)(N=2082)

Landi F. et al Aging Clin Exp Res 2003;15:254-8 



Case ManagerCase Manager

No Case ManagerNo Case Manager

Log Log rankrank < 0.001< 0.001

00 33 66 99 1212

Case Manager e Istituzionalizzazione Case Manager e Istituzionalizzazione 
in RSAin RSA

Landi F. et al., JAGS 2007



Longitudinal analysis Longitudinal analysis –– Physical activity Physical activity 
and risk of disabilityand risk of disability
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Landi et al. J Clin Epidemiol. 2007 
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0.95 (0.910.95 (0.91--0.99)0.99)DepressionDepression

0.70 (0.440.70 (0.44--1.09)1.09)MalnutritionMalnutrition

1.04 (0.761.04 (0.76--1.43)1.43)Economic problemsEconomic problems

1.13 (1.101.13 (1.10--1.16)1.16)N. drugs >3N. drugs >3

1.10 (1.061.10 (1.06--1.15)1.15)ComorbidityComorbidity

0.67 (0.570.67 (0.57--0.78)0.78)Living aloneLiving alone

0.94 (0.900.94 (0.90--0.98)0.98)CPSCPS

1.01 (0.971.01 (0.97--1.05)1.05)IADLIADL

1.00 (0.971.00 (0.97--1.04)1.04)ADLADL

1.15 (0.991.15 (0.99--1.34) 1.34) Gender (female)Gender (female)

1.00 (0.991.00 (0.99--1.01)1.01)AgeAge

Predictors of influenza vaccinationPredictors of influenza vaccination

Landi F. et al Vaccine  2005



Bernabei R, Landi F. Journal Gerontology MS, special issue, 
march 2008

Relationship between functional status measured by the seven poiRelationship between functional status measured by the seven point nt 
Activities of Daily Living (ADL) and the Instrumental ActivitiesActivities of Daily Living (ADL) and the Instrumental Activities of Daily Living of Daily Living 

index (IADL)index (IADL) across different countriesacross different countries



Relationship between functional status measured by the seven poiRelationship between functional status measured by the seven point nt 
Activities of Daily Living Hierarchy (ADL) and the Activities of Daily Living Hierarchy (ADL) and the Cognitive Performance Cognitive Performance 

Scale (CPS) Scale (CPS) across different countriesacross different countries

Bernabei R, Landi F. Journal Gerontology MS, special issue, 
march 2008



Scheda Valutazione 
Elementare Residente

Sequenza Identificazione 
Problemi

V.A.O.R - Valutazione 
Anziano Ospite Residenza

P.A.I. Piano di Assistenza P.A.I. Piano di Assistenza 
Individualizzato Individualizzato 

Ricerca epidemiologicaRicerca epidemiologica

Classificazione Classificazione 
Fabbisogno Fabbisogno -- R.U.G. IIIR.U.G. III Controllo di QualitàControllo di Qualità

++

==
Formazione Permanente Formazione Permanente 
Case Manager Case Manager 


