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I dati di UCSA 

Poliambulanza 

(12/2011-11/2012) 

282 pazienti 



 

Caratteristiche Della Popolazione Generale per età   

   
       M (ds)  N. (%) 

 

Età (anni)  78.3+11.4  

 

Età 33-65        37 (13.2) 

Età 65-75        44 (15.6) 

Età 75-85      127 (45.0) 

Età >85 (86-100)      74  (26.2) 



 

Caratteristiche Della Popolazione Generale per cognitività  

           M (ds)  ingr  dim (n, %) 

 

MMSE (ingr.)  21.3+8.8 

CDR      0.7+1.1 

 

MMSE 0-15      60 (21.3)   51 (18.1) 

  16-23      62 (22.0)   65 (23.0) 

  24-30    160 (56.7) 166 (58.9) 

  

CDR  0    178 (63.1) 

  0.5      11   (3.9) 

  1      22   (7.8) 

  2      40 (14.2) 

  3      16   (5.7) 

  4      15   (5.3) 
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Provenienza dei Pazienti - UCSA Poliambulanza (n. 282) 

 

Area           N  (%)  
 
Medica          197  (69.9) 
 (geriatria)       119  (40.1) 
Chirurgica           46  (16.3) 
 (ortopedia)         20   (7.1) 
      
Altro ospedale       25    (8.9) 
Casa           3    (1.1) 
 
Riabilitazione Specialistica        6    (2.1)    
Riabilitazione Geriatrica          4    (1.4) 
 
Terapia Intensiva         1    (0.4) 
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Diagnosi Principale Allõingresso - UCSA  

 

       N     (%) 
 

Malattia respiratoria        70 (24.8)  
Malattia g/i ed epatica    44 (15.6) 
Malattia cardiovascolare              40 (14.2)  
 
Intervento ortopedico      35 (12.4) 
Malattia neurologica       29 (10.3)  
Altro (ipocinetica/metabolica)       27   (9.6) 
 
Malattia g/u         24   (8.5) 
Artrosi         7   (2.5) 
Delirium         5   (1.8) 
Demenza        1   (0.4) 
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Caratteristiche Della Popolazione Generale      

  
        M (ds)  N   (%) 

 

 

Età (anni)   78.3+11.4 

Scolarità      7.1+3.9  

Sesso femminile    184 (65.2) 

 

Vive solo    106 (37.6) 

Vive col coniuge      77 (27.3)  } 84.4% 

Vive con parenti (figli)     55 (19.5) 

Vive con badante      39 (13.8) 

Comunità suore/RSA        5   (1.8) 
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Caratteristiche Funzionali Della Popolazione 

Premorboso Ingresso Dimissione 

Barthel 75.3+25.2 40.4+24.1 58.7+29.5 

IADL  3.3+2.7 5.5+2.0 

Tinetti 8.4+8.0 15.3+9.8 

Equilibrio 5.2+4.5 8.8+5.5 

Andatura 3.2+3.5 6.3+4.4 

Bras 22.0+5.8 
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Ingresso Incidente Dimissione 

MMSE 21.3+8.8 

 

22.8+7.6 

 

GDS 04.7+3.2 03.0+2.4 

GDS > 5 88  (39.7) 33  (15.0) 

Ter. Antidepressiva 101  (35.9) 

Delirium 58  (20.6) 34  (12.1) 6   (2.1) 

 

 

Caratteristiche Cognitive  

 

      

Delirium singolo             56 (19.9) 

Delirium prevalente+incidente           18   (6.4) 



16 

Caratteristiche Cliniche & Biologiche 

Ingresso Dimissione 

M+DS M+DS 

N. Malattie 11.0+3.8 

N.Farmaci 08.5+3.1 

CIRS severità 01.8+0.3 

CIRS comorbilità 03.0+1.6 

Emoglobina 11.1+1.6 11.0+1.6 

Albumina 2.9+0.4 3.0+0.4 

Colesterolo 164+42.2 177+56.0 

VES 48.5+29.7 45.7+31.3 

PCR 21.5+36.9 28.0+49.9 



17 

Procedure & eventi clinici intercorrenti (ACE) in 282 pazienti di una UCSA 

 
                     M (ds)  N (%) 

  

 

N.procedure/ paz (ECG, RX, consulenze)   4.8+3.0 

Catetere vescicale ingresso    69 (24.5)  

Catetere vescicale dimissione     49 (17.4) 

Lesione da decubito ingresso         33 (11.7) 

Lesione da decubito dimissione    19   (6.7) 

 

N. ACE/paziente    0.7+0.9         (range 0-5) 

Nessun ACE                 147 (52.1)  

Pazienti con ACE(s)                135 (47.9) 

 

Pazienti con un solo ACE                 91 (32.3) 

Più di un ACE/paziente (range 2-5)                44 (15.6) 

 

Durata della degenza (media)   20.0+10.6 

Durata della degenza (mediana)   18.0 

 

Degenza < 20 giorni                 177 (62.8) 

Degenza > 20 giorni                 105 (37.2) 
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Figura 4. Tipologia evento acuto intercorrente 
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Allocazione alla dimissione in 282 pazienti di una UCSA 

            N     (%) 

 

Domicilio (totale):    182 (64.5)  

  con ADI      51  (18.1) 

  con badante      65  (23.0) 

 

Ospedale per acuti (totale):      28   (9.8) 

  Programmati      14   (4.9)  

  Riacutizzazioni        14   (4.9)  

 

Riabilitazione (totale):          40 (14.2)  

  specialistica      17   (6.0) 

  geriatrica      23   (8.2) 

 

RSA        24  (8.5) 

Hospice            8   (2.9) 
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Correlazione funzione e 

allocazione 

Barthel pre ingresso dimissione Delta 

Casa 77.0+24.3 46.3+22.7 70.7+24.1 7 

RSA 54.5+22.5 24.1+19.4 31.7+20.7 23 

Ospedale 78.0+25.7 41.0+29.5 44.0+31.6 34 

Hospice 87.5+21.7 35.6+24.1 28.7+33.1 59 

Riab special. 80.5+22.5 24.7+20.0 37.3+26.0 43 

Riab Ger 74.5+24.5 26.7+15.3 37.5+18.2 40 

tot 75.5+24.9 40.7+24.0 58.9+29.4 16 
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Correlazione diagnosi ingresso ed allocazione 

DIAGNOSI INGRESSO: 

1 INTERVENTO ORTOPEDICO  2 MALATTIA CARDIOVASCOLARE 

3 MALATTIA RESPIRATORIA  4 MALATTIA GASTROINTESTINALE/EPATICA 

5 ALTRO    6 MALATTIA NEUROLOGICA 

7 DELIRIUM   8 DEMENZA 

9 MALATTIA GU   10 ARTROSI 



23 

Farmaci alla dimissione con necessità di monitoraggio 

             N    (%) 

 

 

Terapia antidepressiva     101 (35.9) 

 

Terapia anticoagulante orale     33 (11.8) 

 

Insulina     26   (9.3) 

     



    UCSA - CREMONA  

                ANNO 2012  

Dati di confronto  



LA CASISTICA                    

GENNAIO ð DICEMBRE 2012 

Å9    POSTI LETTO 

Å112   Ricoveri                   68  
maschi 

     44  
femmine 

ÅEtà media  74.4 

ÅMaschi         68.2 

ÅFemmine     84.6 

 

ÅDegenza media 22.5  giorni 
    

ÅSaturazione 87.5% 



PROVENIENZA DEI PAZIENTI  

Reparti 
Proposte di 

trasferimento 

Proposte 

accettate 

Trasferimenti 

avvenuti 

Pneumologia 71 59 47      (39.2%) 

Medicina 

Interna 
30 24 20     (18.6%) 

Chirurgia 13 12 8       (7.4%) 

Ortopedia 14 12 12    (11.2%) 

Malattie 

Infettive 
10 9 8       (7.4%) 

Cardiologia 8 4 3      (2.8%) 

Neurologia 2 2 1      (0.9%) 

Nefrologia 2 2 2      (1.8%) 

Urologia 1 1 1     (0.9%) 

Dermatologia 1 0 0   

Esterno 10 10 10     (9.3%) 



FLUSSO DELLE RICHIESTE  



INDICE DI INTENSITAõ 

ASSISTENZIALE  

Proposte Ingressi 

1 2 ---- 

2 12 11 

3 142 102 

4 10 
--- 

 



INDICE DI BARTHEL  

Barthel   

allõingresso 

Barthel  

alla  dimissione 

Media   

Totale  
45.35 58.00 

Media   

Maschi 

 

45.69 

 

57.81 

Media   

Femmine 

 

44.78 

 

58,51 



C.I.R.S. 

Comorbility  

index 

allõingresso 

Comorbility  

index  

alla  dimissione 

Media   

Totale  
1.65 1.59 

Media   

Maschi 
1.64 1.60 

Media   

Femmine 
1.67 1.57 



DESTINAZIONE  ALLA  DIMISSIONE  
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Dati nazionali 
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Riepilogo 

Â Quindi, i nostri malati sono: 

Â Anziani 

Â Con recente evento acuto  

Â Con multipli bisogni clinici 

Â Con bisogni funzionali, psicologici, sociali 

Â Con bisogno del tagliando (manutenzione): le cure 

intermedie come fulcro del post-acuto 

Â Con bisogno riabilitativo? possibile opzione nella 

prosecuzione delle cure (pazienti ortopedici!) 
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Riepilogo 

ÂQuindi, i nostri malati NON tendono ad essere: 

 

Â I bed blockers (sociali) 

ÂGli indimissibili terminali (hospice) 

ÂI Malati con prognosi indefinita (òdagli ancora 

una chanceó)  
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Il 92% dei pazienti ricoverati appartiene al gruppo 3  

ñIndice di Intensit¨ Assistenziale (IIA)ò, che correla la 

gravit¨ allôingresso  alla remunerazione:  

Gruppo 1 e 4: non remunerazione 

Gruppo 2: 150 Euro/giornata di degenza 

Gruppo 3: 190 Euro/giornata di degenza 

Indice di intensità assistenziale e remunerazione 



Costi di una post-acuzie  

     2010 2011 2012 2013 

RGG 

beni di consumo/fatturato lordo  14,4%  18,3%  12,5% 

servizi sanitari/fatturato lordo  22,2%  18,9%  17,3% 

servizi alberghieri/fatturato lordo  25,5%  17,1%  15,3% 

personale/fatturato lordo   93,0%  90,5%  96,0% 

 

UCSA 

beni di consumo/fatturato lordo    11,7% 11,7% 

servizi sanitari/fatturato lordo    9,1%  9,1% 

servizi alberghieri/fatturato lordo    9,4%  9,4% 

personale/fatturato lordo     100,2%  98,4% 
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Programmi di sviluppo 

ÂQuale PAC? 

ÂNon il più immediato, ma il più appropriato 

(qualità delle cure e costi) 

Â Indirizzi: il protocollo Riab della asl BS 

ÂQUALI specificità deve sviluppare la UCSA? 
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Programmi di sviluppo 

ÂPre-ricovero:  

Âvalutazione ed indirizzo verso il giusto post-

acuto: post-acuti, RSA, HOSPICE 

ÂLa scelta del paziente da ricoverare: non bastano 

i criteri della RL, ove manca il premorboso 

(clinico e funzionale: prognosi) ed il sociale, che 

sono fondamentali (dimissione) 

ÂEvitare il doppione (UCSA versus RIAB) 
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Programmi di sviluppo 

Â Specializzazione su patologie specifiche: 

 

Â BPCO riacutizzata (no NIV) 

Â Scompenso cardiaco 

Â Terapia long term eventi  infettivi (sepsi, polmoniti, 
endocarditi, IVU) 

Â Delirium 

Â Mal. epatiche croniche (giovani biologicamente vecchi) 

Â Insufficienza renale cronica (?) 
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Programmi di sviluppo 

Â Specializzazione su condizioni specifiche: 

 

Â cura della post-Hospital syndrome (Jags 2013) 

Â guarigione pre-interventi 

Â ricovero di pazienti post-chirurgici con problemi 
internistici (anche ortopedici) 

Â gravità dei malati (classe IV?) quanti? 

Â gestione della instabilità clinica: quale riacutizzazione 
costosa possiamo permetterci, nellõottica del 
contenimento dei costi (at least routine lab. assessment! 
But not more..). Protocolli di elasticità acuto -UCSA 

 


