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CONTESTO EPIDEMIOLOGICO
14 mln di persone over 65 (23% della popolazione italiana)

32,3% degli over 65 presenta gravi patologie croniche e multimorbilità (Tra gli over 85 circa il 50%)

3,8 mln di anziani con grave riduzione dell’autonomia

2,5 mln di persone con cronicità complessa e avanzata di cui circa 800.000 con bisogni di cure palliative (4% della popolazione 
complessiva)

Nel 2019 la spesa sanitaria per l’assistenza alle persone con cronicità è stata di 
circa 67 miliardi di euro Dati ISTAT 2019



C Barillaro, P De Paolis, R Liperoti, E Manes-Gravina, F Pagano , Flussi in ingresso, modalità di gestione assistenziali e principali indicatori di processo/esito nel paziente anziano complesso in 
un Policlinico Universitario. Quali risvolti decisionali per il medico manager a partire dall’analisi e dalla caratterizzazione della casistica del 2021? - ]. Roma, UCSC, 2021

BRASS
Blaylock Risk Assessment Screening Score

(Baylock & Cason 1992)



LA RETE DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE DEL POLICLINICO GEMELLI  

Luglio 2020: Procedura "Geriatric Frailty Network" e introduzione Consulenza Geriatrica Interdipartimentale

1 Ottobre 2019: Apertura Reparto Cognitivo Funzionale

Unità di ricovero da PS o trasferimento dai reparti per pazienti con problematiche clinico-assistenziali complesse, potenziali «bed blocker»

16 settembre 2019: Introduzione Unità Operativa «Frailty Unit» presso il Pronto Soccorso

Unità di consulenza geriatrica clinico-assistenziale per i percorsi di continuità di cura dal Pronto Soccorso

21 novembre 2016: Attivazione UOSA Cure Palliative Centrale Continuità Assistenziale (CCA)

Medico e Case Manager collaborano alla valutazione clinico-assistenziale per il setting di cura più adeguato alla dimissione ospedaliera del paziente

4 aprile 2016: Attivazione Consulenza Cure Palliative

1 dicembre 2015:  Policy “Cure palliative e assistenza del paziente adulto al termine della vita”

30 novembre 2012:  Attivazione Centrale post acuzie

Marzo 2020 – la CCA diventa UOC

Aprile 2023 – la UOC CCA diventa CENTRO di Continuità di Assistenziale e Fragilità



LA RETE DELLA CENTRALE DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE DEL FPG
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Individuazione precoce dei pazienti a rischio di dimissione difficile; 

Definizione, pianificazione e coordinamento del percorso di continuità di 
cura più appropriato in collaborazione con il medico referente; 

Gestione delle relazioni con le strutture e i servizi del territorio

Migliorare l’appropriatezza del percorso di cura 

Ridurre le giornate di degenza non appropriata

OBIETTIVI



Modalità di presa in carico in ospedale 

ha particolare rilevanza per la dimissione di qualità

Diane E. Holland, et al. (2007) Discharge Planning, Transitional Care, Coordination of Care, and 
Continuity of Care: Clarifying Concepts and Terms from the Hospital Perspective, Home Health 
Care Services Quarterly, 26:4, 3-19
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ACCESSI PRONTO SOCCORSO FPG anno 2022 

Pazienti Over 65



• Valutazione multidimensionale dei pazienti anziani fragili che accedono 
al PS

• La valutazione e la condivisione dei casi avviene in modalità 
multidisciplinare al momento del briefing con gli urgentisti del PS, altri 
specialisti (es. cardiologi, internisti) e il bed-management

• Integrazione DH/ambulatorio

• Integrazione reparti interni (in particolare reparti dell’area geriatrica e 
principalmente l’Unità Cognitivo Funzionale)

• Integrazione strutture esterne (lungodegenze, RSA, Hospice…)

FRAILTY UNIT



Percorsi alternativi al ricovero da Pronto Soccorso
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ASSISTENZIALE E FRAGILITA’

✓ Circa 1200 pazienti/anno 

dimessi dalla Destinazione



Percorsi di 
dimissione

Dimissione a domicilio

Rete di Cure Palliative

Percorso Post-Acuzie 

• Riabilitazione intensiva post-acuzie

• Lungodegenza Medica-Riabilitativa

• Unità Gravi Cerebrolesioni Acquisite (UGCA)

• Unità Spinale

• Unità per Gravi Patologie Cardiologiche

• Unità per Gravi Patologie Respiratorie 

• Riabilitazione territoriale residenziale intensiva ed estensiva

• Riabilitazione territoriale semiresidenziale estensiva

Rete ADI/CAD del Territorio

Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD)

Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)



Anziani fragili

Morbo di Parkinson, parkinsonismi e demenze non Alzheimer

Deterioramento cognitivo

Adulti con disabilità e transizione verso l’età adulta

Febbri periodiche e Malattie Rare

Oncogeriatria e Cure Palliative precoci

Centro di Continuità Assistenziale e Fragilità
CCA – Day Hospital  – Ambulatori – Pacchetti Ambulatoriali Complessi (PAC)
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Triennio 2020-2022

409

411

467

479

511

520

557

573

792

884

Neurologia Stroke Unit

Neurologia

Medicina Interna e Gastroenterologia

Neuroriabilitazione ad alta intensitÃ  (

Medicina Interna Cardiovascolare

Rianimazione e Terapia Intensiva

Medicina Generale

Malattie Infettive Columbus

Ortopedia e Traumatologia

Geriatria

Volume richieste per unità operativa di dimissione.
Triennio 2020-2022

475

479

494

498

528

566

658

746

838

1031

Pneumologia

Neuroriabilitazione ad alta intensitÃ  (

Medicina Generale

Medicina Interna Cardiovascolare

Neurochirurgia

UnitÃ  Cognitiva-Funzionale

Malattie Infettive Columbus

Neurologia

Ortopedia e Traumatologia

Geriatria

Analisi Volumi



Degenza media

Tempo attivazione-dimissione

Tempo ricovero-attivazione

Per i pazienti presi in carico nel 

triennio 2020-2022:

• Degenza media complessiva: 33 

giorni

• Latenza attivazione CCA: 17 giorni

• Durata presa in carico CCA: 17 giorni

Analisi Tempi



• presa in carico medico-infermieristica da parte di GAC nel periodo ponte che va dalla dimissione 
all’attivazione efficace e adeguata dei servizi SSN

• Migliorare la continuità di cura, ridurre le ri-ospedalizzazioni, evitare il prolungamento dei 
ricoveri, favorire il turn-over dei ricoveri.

Progetto: Dimissione in Continuità Assistenziale attraverso Gemelli a Casa
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Progetto sperimentale FPG – lungodegenza
NH



Condivisione stato prototipo CCA – Generator RWD
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CCA

CCA - 2021
2488 pazienti

Analisi di laboratorio
- Albumina
- Emoglobina
- Procalcitonina
- Proteina C Reattiva
- Linfociti
- Globuli bianchi
- Creatinina

Scale infermieristiche
- Brass
- Trico

Precedenti ricoveri

Precedenti accessi da PS

Ricoveri
- Reparto di ricovero
- Reparto di dimissione
- Lunghezza di degenza
- Trasferimenti
- Data consulenza CCA
- Diagnosi di ricovero
- Diagnosi di dimissione

Parametri infermieristici
- PAI
- peso
- altezza
- BMI
- Frequenza cardiaca
- Isolamento da contatto

Creazione sorgente dati – Data Mart
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Costruzione Dashboard operativa
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