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Orthogeriatric care is at present the best model of care to improve results in 
older patients after hip fracture. 

The GIOG promotes the development of a clinic database with the aim of 
obtaining a qualitative improvement in the management of hip fracture. 
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The study results suggest high inter-center 
variability in the key-performance indicators, and 
different approaches in providing care to our HF 
patients in comparison to other countries.               

Key Performance Indicators



Gruppo di 
Ortogeriatria

Italiano
(Audit 

2016-2019)

< standard 
internazionali

The study results suggest high inter-center 
variability in the key-performance indicators, and 
different approaches in providing care to our HF 
patients in comparison to other countries.               



GIOG 2.0



GIOG 2.0

Obiettivi:

• Descrivere i principali aspetti clinico-gestionali e gli outcomes nelle UO di 

Ortogeriatria ed Ortopedia del network GIOG

• Valutare l’aderenza alle linee guida internazionali, lavorando nell’ottica di un 

“quality improvement project” dell’ortogeriatria italiana

✓ Frattura di femore

✓  ≥ 65 anni

✓ Consenso informato 
paziente o caregiver

✓ Lingua italiana 

Studio prospettico della durata di 5 anni (2019-2024)



*In corso avvio arruolamento
**In corso valutazione CET

GIOG-01 Fondazione IRCCS San Gerardo dei Tintori, UOC Geriatria

GIOG-02 Ospedale di Carate Brianza, UO Ortopedia

GIOG-03 Policlinico S.Orsola-Malpighi, Bologna

GIOG-06 Arcispedale Sant'Anna, Ferrara

GIOG-07 AOU di Careggi - Firenze

GIOG-08 Azienda Usl Toscana centro

GIOG-09 Ospedale S. Agostino Estense - Modena Reggio Emilia

GIOG-12 Ospedale Policlinico S. Martino, Genova

GIOG-13 Ospedale Galliera, Genova

GIOG-17 Azienda Ospedaliera di Padova

GIOG 18 Policlinico Universitario Campus Bio-Medico Roma 

GIOG-19 Azienda Ospedaliera di Cosenza «SS. Annunziata»

GIOG-21 Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle – Cuneo

GIOG-22 Azienda Ospedaliera Universitaria integrata di Verona

GIOG-23* Ospedale Cà Foncello Aulss 2, Treviso

GIOG-24* Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

GIOG-25**  Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana UO Geriatria

GIOG-26**  ASST Spedali Civili PO Montichiari di Brescia – UOC Geriatria

18 centri partecipanti



Stato attuale dello studio

2800 pazienti arruolati

+ 500 pazienti arruolati negli ultimi 4 mesi

+ 6 centri nell’ultimo anno



Andamento degli arruolamenti

* Aggiornamento al 13/12/2023



Numero soggetti reclutati per centro

* Aggiornamento al 13/12/2023



Variabili «core» e Key Performance Indicators

• Pre-frattura: dati demografici, CCI, ADL, deambulazione, terapia psicolettica ed antiosteoporotica, delirium (4AT)

• Chirurgiche: tipo di frattura, tipologia e timing di intervento, tipo di anestesia

• Post-frattura: prima mobilizzazione, presenza/assenza CV, delirium 3 giorni post (4AT), coinvolgimento 

geriatrico, complicanze, performance motoria e setting dimissione, terapia antiosteoporotica dimissione

• Follow-up a 120 e 365 gg

Valutazione 
stato cognitivo 

(SPSMQ)

Intervento 
chirurgico

entro 48 h 
dalla frattura

Assenza di 
catetere 
vescicale

Assenza di 
delirium 

il 1° giorno 
post-

operatorio

Mobilizzazione 
il 1° giorno 

post-
operatorio

Prescrizione 
farmaci anti-
osteoporotici 

alla dimissione

Dimissione 
verso

Istituto di 
Riabilitazione



• Migliorato assessment cognitivo all’ingresso (SPMSQ)

• Minor posizionamento di catetere vescicale

• Migliorata % mobilizzati in prima giornata

Analisi KPIs in itinere 2019-2021



• Notevole ritardo riabilitativo rispetto allo standard 

internazionale NHFD (81%), che potrebbe influenzare 

negativamente il recupero funzionale del paziente.

• Cosa si intende per terapia antiosteoporotica?

• Dimissione al domicilio vs. istituto riabilitativo?

* *

Analisi KPIs in itinere 2019-2021



Update KPIs

Given suitable bone 
strengthening 
treatment at 

discharge and still at 
120 gg

Hip fracture surgical 
procedure consistent 

with the 
recommendations of 

NICE CG124

Given a nerve block and 
admitted to appropriate 

orthopedic or orthogeriatric 
ward within 4 hours of 

presentation

Assessed by a senior 
geriatrician within 72 
hours of presentation



Intervento 
chirurgico

entro 48 h 
dalla frattura

Assenza di 
catetere 
vescicale

Assenza di 
delirium 

il 1° giorno 
post-

operatorio

Mobilizzazione 
il 1° giorno 

post-
operatorio

Prescrizione 
farmaci anti-
osteoporotici 

alla dimissione 
e a 120 gg

Dimissione        
al domicilio

Update KPIs GIOG

74% 39% 76% 41% 65%    32% 30% 

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Caratteristiche di popolazione - 1

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Caratteristiche di popolazione - 2

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Caratteristiche di popolazione - 3

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Caratteristiche di popolazione - 4

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Update KPIs



Update KPIs GIOG

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Update KPIs

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Update KPIs

* Dati al 09/08/2023 (2261 pazienti) 



Alla dimissione…
Focus terapia antiosteoporotica



Dal ricovero al follow-up 365 gg

Focus terapia antiosteoporotica

• Con il passare del tempo, nel corso dell’anno 
successivo alla frattura, si assiste ad una 
tendenza ad interrompere l’assunzione dei 
farmaci prescritti, vitamina D compresa

• Circa il 10% dei pazienti non riceve nessuna 
terapia osteometabolica dopo la frattura



Focus terapia antiosteoporotica

Willers C, et al. Osteoporosis in Europe: A compendium of country-specific reports, Arch Osteoporos, 2022



Focus terapia antiosteoporotica

Willers C, et al. Osteoporosis in Europe: A compendium of country-specific reports, Arch Osteoporos, 2022



Focus terapia antiosteoporotica

Kanis JA, et al. SCOPE 2021: a new scorecard for osteoporosis in Europe, Arch Osteoporos 2021



* Dati inseriti fino a 09/08/2023 

Update KPIs GIOG





GIOG 2.0



Miglioramento prestazionale dei centri GIOG nelle 
aree critiche per raggiungere i migliori standard

GIOG 2.1: Revisione variabili della raccolta dati ed aggiunta di campioni 
biologici (plasma e liquor per biomarcatori delirium e fragilità)

DELFRA-24 study (13 Marzo 2024): Delirium-day 
nella rete ortogeriatrica Spagna-Italia

Spunti futuri e working projects



Insieme verso un registro nazionale..

Next meeting GIOG:
domani ore 9.40 – 10.30
(Sala 9, piano terra)
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