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Promozione di percorsi di integrazione socio-
sanitaria 

Promozione di percorsi socio-assistenziali

Promozione della “presa in carico” 
dei pazienti basata su: prossimità



Rapporto esiti anziani   PNE   AGENAS

           focus elementi di transizione



Il 73% dei decessi sono dovuti a malattie croniche che sono il 60% del carico globale (OMS, 2021)

Il 50% dei casi di riammissioni ospedaliere avvengono entro i 30 giorni dalla dimissione (Brunner-La Rocca et al.,2020) 

L’80% dei pazienti in ambiente extra ospedaliero soffre di affezioni croniche e meno del 50%  segue 
le prescrizioni dei trattamenti 



Dimissioni 
protette

Transitional 
care



Unità Ospedaliera Gestione Infermieristica - UOGI
CARATTERISTICHE

• Gestione dei pazienti in fase post acuta

• Provenienti da altre U.O.  Prevalenti a carattere internistico

• Terminato iter diagnostico

• Condizioni cliniche stabili

• In attesa della presa in carico a domicilio

• In attesa di presa in carico con ADI

• In attesa di presa in carico di strutture riabilitative

• In attesa di presa in carico in Residenze Sanitarie



Obiettivi  UOGI
• Favorire il recupero dell'autonomia dell'individuo, in un'ottica di restituzione al domicilio, o di 

ricorso a forme residenziali territoriali
• Favorire l’educazione terapeutica e un canale di comunicazione sanitaria con il caregiver
• Ottimizzare l’utilizzo dei posti letto di area medica garantendo il mantenimento della presa in 

carico e la continuità nell’assistenza
• Ottimizzare la degenza media e l'appropriatezza dei ricoveri nei reparti per acuti
• Ridurre i tempi di degenza nei reparti per acuti
• Favorire l'integrazione tra strutture ospedaliere e territoriali, la condivisione di percorsi 

assistenziali con particolare riferimento alle dimissioni protette
• Riduzione il fenomeno di Re-ricovero



Modello organizzativo assistenziale 
UOGI 



Criteri di inclusione pazienti per UOGI

• Pazienti caratterizzati da indice di complessità delle cure (ICC) 
media a bassa, anche temporanea, nella fase della malattia in cui 
non è richiesta la presenza/assistenza medica continuativa come 
nel ricovero ordinario per acuti

• Pazienti dimissibili dai reparti di area medica, il cui bisogno sanitario 
è quello di mantenere e completare la stabilizzazione clinica e che 
però presentano ancora una necessità di tutela e di assistenza 
infermieristica continuativa nelle 24 ore prima rientrare a domicilio o 
essere trasferiti presso altra struttura

• Pazienti ortopedici con fratture trattate per i quali sia stato già 
intrapreso un trattamento fisioterapico avanzato, con ICC media o 
bassa



Criteri di esclusione pazienti per UOGI
• Pazienti non residenti sul territorio metropolitano
• Soggetti psichiatrici e/o utenti che abusano di sostanze e/o alcool
• Pazienti con patologie degenerative cerebrali che comportino 

un’assistenza diretta continua
• Pazienti provenienti dal Pronto Soccorso
• Pazienti che necessitino di cure intensive o che richiedano un 

elevato impegno specialistico e/o tecnologico, o 
• Pazienti portatori di accesso venoso centrale non periferico, tracheo-

stomie, dispositivi di supporto vitale esterno al di fuori della NINV 
notturna e/o ossigenoterapia a basso flusso.



Scala 
valutazione



Finalità di UOGI

• Aderire al modello organizzativo delle Transitional Care
• Favorire un’appropriata gestione del ricovero ospedaliero fornendo 

un’alternativa di cura e assistenza per pazienti post acuti
• Ridurre le giornate di degenza ospedaliera inappropriate e favorire il 

recupero dell’autonomia, in un’ottica di rientro a domicilio, o di ricorso 
a forme assistenziali territoriali e residenziali

• Ridurre la degenza media nei reparti specialistici, e liberare posti letto 
per il PS

• Limitare gli ingressi a carattere definitivo in strutture residenziali, 
legati all’insorgenza di difficoltà familiari e sociali



Metodi e Criteri per UOGI
• Utilizzo del Transitional Care Model (TCM) per la riduzione del 

re-recovery
• Identificare i reparti con target pazienti arruolabili
• Redigere il profilo di posto e le Job Descriptions
• Definire l’organizzazione interna del reparto e le figure 

professionali assegnate
• Identificare scale di valutazione per i degenti arruolabili (ICC)
• Classificare/codificare i percorsi di dimissione (sul territorio, 

domicilio, RSA)
• Creare un team di gestione e supporto al UOGI



Risultati attesi diretti
• N° di pazienti precedentemente ricoverati in UOGI re-ricoverati nelle 

strutture di degenza per acuti/ N° pazienti ammessi UOGI ogni anno
• N° di cadute dei pazienti degenti nell’UOGI/ N° pazienti ammessi in 

UOGI ogni anno
• Indice prevalenza di Lesioni da Pressione
• N° di consulenze specialistiche richieste/ N° pazienti ammessi 

nell’UOGI ogni anno
• N° di accertamenti diagnostici richiesti/ N° pazienti ammessi 

nell’UOGI ogni anno
• N° di pazienti ammessi in UOGI il Sabato, Domenica e/o Festivi/ N° 

totale di ammessi in UOGI in un anno



Risultati attesi indiretti

• Aumento indice di rotazione dei posti letto UO di afferenza
• Riduzione della degenza media nei reparti
• Qualità percepita attraverso una Customer Satisfaction dedicata



Personale coinvolto
• Responsabile Area Gestionale
• Coordinatore Infermieristico
• Infermiere di Processo
• Infermiere specialista di area medica
• Bed manager
• Operatore Socio Sanitario
• Assistente Sanitario
• Assistente Sociale
• Riabilitatore 
• Medico di Area Medica scelto dalla Direzione
• Responsabile Sviluppo Progetti DPS



Responsabilità
• Responsabile Area Gestionale di riferimento ha il compito di supervisione, 

valutazione e analisi delle performance dell’UOGI
• Il coordinatore infermieristico ha la responsabilità organizzativo/gestionale
• L’infermiere applica il Piano Assistenziale Individuale (PAI), secondo il modello 

del Primary Nursing
• L'OSS svolge attività di cura e assistenza alle persone fragili o non autosufficienza
• Il medico del reparto di provenienza, che avrà ruolo di consulente per gli aspetti 

clinici 
• Il Bed Manager congiuntamente con assistente sanitario ha la funzione di 

facilitare i flussi dei pazienti mediante la mappatura delle necessità al fine di 
garantire la dimissione protetta
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