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IL TRACCIATO RICHIESTO DAL MINISTERO (SDO-R), 
alla base dell’analisi dell’appropriatezza 
delle prestazioni erogate in riabilitazione 
ospedaliera, È CONTENUTO NELL’ ALLEGATO AL

DM 26.9.2023



NELLA REGIONE LAZIO IL RADR È IL FLUSSO CHE
DAL 2006 RACCOGLIE LE INFORMAZIONI SUI

RICOVERI DI RIABILITAZIONE E RAPPRESENTA LA
PIATTAFORMA IN USO PER IL CONTROLLO E PER IL

MONITORAGGIO DELL’ATTIVITÀ RIABILITATIVA



LE INFORMAZIONI RICHIESTE DAL DM AD OGGI NON
RACCOLTE DAL RADR SARANNO FORNITE ATTRAVERSO
L’IMPLEMENTAZIONE DI UNA INTEGRAZIONE AL RAD-
R: OVE POSSIBILE QUANTO GIÀ COMPILATO IN RADR È
UTILIZZATO PER ALIMENTARE IL FLUSSO SDO-R. OVE NON
POSSIBILE, È RICHIESTO L’INVIO DELLE INFORMAZIONI
MANCANTI



IL FLUSSO DI INTEGRAZIONE AL RAD-R, CON
INFORMAZIONI RILEVATE IN ACCETTAZIONE E IN DIMISSIONE,
SARÀ RACCOLTO AL MOMENTO DELLA TRASMISSIONE DELLA
SEZIONE DIMISSIONE DEL RAD-R.

IL COLLEGAMENTO TRA TRACCIATO RAD-R E TRACCIATO DI
INTEGRAZIONE AVVIENE CON IL NODO «identificativo» O
CAMPO CHIAVE COMPOSTO DALLE VARIABILI: progressivo
di ricovero, specialità di ricovero, data di
accettazione e data di dimissione



L’implementazione del flusso INTEGRAZIONE prevede che in base
alla configurazione di autorizzazione della struttura sanitaria
inviante è obbligatoria la compilazione dei campi delle sezioni
di competenza (corrispondenti a 28, 56 e 75 e definite gruppi).
Sono invece a compilazione facoltativa i campi delle sezioni
NON di competenza. Nell’INTEGRAZIONE, se viene compilata la
sezione facoltativa in accettazione, dovrà essere
obbligatoriamente compilata anche in dimissione.

Ad esempio nel flusso INTEGRAZIONE una struttura autorizzata codice 75 deve
obbligatoriamente compilare i campi previsti dal tracciato del ministero per
il codice 75. Può, inoltre, compilare i campi previsti del gruppo codice 28 o
56. Se lo fa, inserendo il dato facoltativo nel blocco accettazione, dovrà
obbligatoriamente compilare anche i valori del blocco dimissione



Dati da trasmettere con il flusso integrazione
Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R:



Dati da trasmettere con il flusso integrazione
Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R :



Dati da trasmettere con il flusso integrazione
Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R :



Dati da trasmettere con il flusso integrazione
Richiesto dal Ministero «tracciato C» o SDO-R :



Tracciato Integrazione RAD-R

provenienza



Tipo dimissione

Tracciato Integrazione RAD-R



Scale mancanti o, per 
quelle già rilevate, 
introduzione dei range 
stabiliti dal Ministero

- SCIM in accettazione e dimissione (obbligatorio per sottogruppo 
specialità 28);

- ASIA Impairment Scale in accettazione e dimissione (obbligatorio 
per sottogruppo specialità 28);

- Glasgow Coma Scale (GCS) in accettazione e dimissione 
(obbligatorio per sottogruppo specialità 75);

- Level of Cognitive Functioning in accettazione e dimissione 
(obbligatorio per sottogruppo specialità 75);

- Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) in accettazione e 
dimissione (obbligatorio per sottogruppo specialità 75);

- Barthel Index Dispnea (BI-D) in accettazione e dimissione 
(obbligatorio per sottogruppo specialità 56);

- Six minutes walk test (6MWT) in accettazione e dimissione 
(obbligatorio per sottogruppo specialità 56);

- Barthel Index v. italiana 2015, in accettazione e dimissione 
(obbligatorio per sottogruppi specialità 28, 56 e 75);

- Rehabilitation Complexity Sacale Extended vers. 13 in 
accettazione e dimissione in accettazione e dimissione 
(obbligatorio per sottogruppi specialità 28, 56 e 75);

- Ranking Score in accettazione in accettazione (obbligatorio per 
sottogruppi specialità 28, 56 e 75);

Tracciato Integrazione RAD-R



Tracciato Integrazione RAD-R

2 NUOVE variabili non appartenenti direttamente al tracciato riabilitativo ministeriale ma 
necessarie a impostare analisi regionali e nazionali sui tempi di attesa in riabilitazione:



Posizione diagnosi secondarie

Tracciato Integrazione RAD-R

Le informazioni richieste per i campi diagnosi sono reperibili in RAD-R e NON
fanno parte dell’ «INTEGRAZIONE»



SDO MINISTERO RAD-R

1^ DIAGNOSI PRINCIPALE
Sdr. funzionale, postumi/esiti, 
menomazione/disabilità

campo 26 PATRIAB
Patologia oggetto dell'intervento 
riabilitativo

2^ DIAGNOSI SECONDARIA
Diagnosi eziologica principale determinante la 
Sdr funzionale

campo 27 DIAPRI Patologia di base 

3^ DIAGNOSI SECONDARIA
Marcatore di complessità clinico assistenziale 
presenti all’ammissione

campo 28 DIASE1 I Patologia associata

4^ DIAGNOSI SECONDARIA
Marcatore di complessità clinico assistenziale 
presenti all’ammissione

campo 29 DIASE2 II Patologia associata

5^ DIAGNOSI SECONDARIA

Complicanze cliniche insorte o comorbilità 
pregresse riacutizzate durante il ricovero o 
marcatori di complessità “malattia specifici” o 
menomazioni-disabilità coesistenti

campo 67 PATINDIM1
Patologia intercorsa durante il 
ricovero - 1

6^ DIAGNOSI SECONDARIA

Complicanze cliniche insorte o comorbilità 
pregresse riacutizzate durante il ricovero o 
marcatori di complessità “malattia specifici” o 
menomazioni-disabilità coesistenti

campo 67 PATINDIM2
Patologia intercorsa durante il 
ricovero -2

Le informazioni richieste per i campi diagnosi sono reperibili in RAD-R e NON
fanno parte dell’ «INTEGRAZIONE»



Le specifiche tecniche saranno rese disponibili sul portale di 
accesso al RAD-R in tempi brevi.

La sezione di caricamento file xml sarà raggiungibile dalla
pagina principale tramite link



Il flusso INTEGRAZIONE SARÀ ATTIVO dal 1 gennaio 2024 – data di
accettazione – le RAD-R con data di ricovero uguale o
superiore al 1 gennaio 2024 dovranno essere corredate dalla
nuova sezione «INTEGRAZIONE»

A partire dal 1 gennaio 2024 – rif. data 
di dimissione – l’invio dei dati in RAD-R 
sarà possibile solo tramite invio XML. 

inoltre



Grazie per l’attenzione


