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La mappatura del MeS 
(Scuola Superiore Sant’Anna)* 

• Partecipazione alla Mappatura 2013  

• n° 294, cioè 88,6% del totale delle RSA di cui 

Private n° 178, cioè 60,5% :  

n°107 (36,1%) terzo settore, n°72 (24,,5%) profit 

Pubbliche n° 116, cioè 39,5%: 

n°53 (18,0%) ASL,n°35 (11,9%) comunali e simili, 
n°28 (9,5) APSP 

*N.B. Tutti i grafici che seguono sono ripresi dal Volume “La mappatura delle residenze per 
anziani non autosufficienti in  Toscana. Report 2013” a cura di Regione Toscana, MeS, Scuola 
Superiore Sant’Anna; e dai Bersagli 2013 dal sito del MeS – Scuola Superiore Sant’Anna (Pisa) 

  





Peso e strutturazione RSA 

• Numero Posti Letto 

• Posti letto autorizzati 

• Posti letto convenzionati 











Comportamenti delle strutture 

• Occupazione posti letto 

• In caso di ricovero dell’assistito 

• Accesso medici di medicina generale 

• Erogazione di altri servizi 

• Software gestionali 

 













Risorse Umane 

• Ore lavorate 

• Gestione diretta ed esternalizzazione 

• Tipologia dei contratti 









Rette praticate 

• Rette sociali per struttura 

• Quote sociali per tipologia 

 







La valutazione delle performance  
i Bersagli 2013 del MeS 

• Hanno partecipato 87 RSA, cioè il 29,6% delle 
residenze mappate 

•  (equivalenti 4.312 assistiti, cioè il 35,2% mappati) 

• 43 Pubbliche (cioè il 37,1% delle mappate) 

22 ASL, 8 Comunali, 13 APSP (che sono il 14,94%) 

• 44 Private (cioè il 24,7% delle mappate) 

26 no profit, 18 profit 









I bersagli del MeS delle APSP 2015 



Riflessioni sulle APSP 

• Le APSP sono bene inserite nel sistema 
regionale delle RSA 

• Hanno comportamenti adeguati secondo gli 
obiettivi regionali 

• Nonostante vengano da lontano sono ben 
proiettate nel futuro (innovazione) 

• Garantiscono un’elevata qualità dell’assistenza 

 


