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’OdC/OsCO e una struttura sanitaria di ricovero a carattere sperimentale, a degenza breve, che afferisce alla rete territoriale
delle cure intermedie rivolta a pazienti a bassa intensita clinica e con elevati bisogni infermieristici/assistenziali. La durata del
ricovero € compresa tra i 15 e i 20 gg (max 30 gg), decisa in UVM da svolgersi entro 72 ore che predispone il PAI (Piano
Assistenziale Individuale) (DM 77).

PATOLOGIE ELEGGIBILI

BPCO in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto a lenta risoluzione (in O2tp a bassi flussi) senza necessita di EGA.

Patologie cardiache con necessita di rimodulazione della terapia e monitoraggio clinico, vasculopatie periferiche sub-acute o
croniche non complicate ( TVP, TIA).

Epatopatia cronica, esiti di resezione intestinale che necessitano di ottimizzazione nutrizionale, malattia da malnutrizione in
trattamento con NP o NE per cicli terapeutici.

Traumi lievi e/o non evolutivi dopo completa valutazione clinica in PS e OBI, frattura di bacino in problematiche
socio/assistenziali che richiede immobilizzazione prima di ingresso in Struttura territoriale Riabilitativa.

Polipatologia, provenienti dall’Ospedale dopo un evento acuto in fase di stabilizzazione o in precedenza seguiti dal SID o ADI
con aggravamento del quadro clinico tale da non necessitare il ricovero ospedaliero.

Deterioramento cognitivo/demenza in assenza di altre problematiche acute ma con problematiche socio-assistenziali in attesa
di definizione di percorso post-dimissione in stretta collaborazione anche con i servizi di salute mentale.

Ricoveri totali periodo

FEM MAS ETA' MEDIA MEDIANA ETA' MODA ETA' DEGENZA MEDIA
478 309 169 82 87 89 20
PROVENIENZA ACCOGLIMENTI _ DESTINAZIONI ALLA DIMISSIONE EFFICACIA
Ps N~ g PROVVEDIMENTI PER
0% 1% con__o8 CONTROLLO DOLORE
OSPEDALE = El W2 m3 m4 m5
PS Giuliano £281
44% 39% 10%
HOSPICE \ OSPEDALE L 90% 6
0% RSA Al
15% 0% 1%
indice di turnover e percentuale di utilizzo nel periodo di interesse:
Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set
2,3 0,3 5,8 1,7 1,8 3,7 4,6 0,9 1,4 2,3
77% 98% 72% 92% 92% 86% 81% 97% 95% 91%

Conclusioni: 'Ospedale di Comunita ha evitato 198 ricoveri ospedalieri inappropriati dal P.S. (41%)
Ha consentito 206 deospedalizzazioni precoci dai reparti di acuzie (43%).

Ha permesso di assicurare un ottimo controllo del dolore durante la degenza

Ha consentito il rientro a domicilio a 293 persone (61%) entro i tempi previsti (media 20 gg)

*Gruppo di Progetto: Coord. Inferm ITIS: Dragoljub Veljkovic; Direttore Generale ITIS: Teresa Agosti - Medici ASUGI: Sara Sergi, Manuela
Stulle, Elena Chiarandini, Chiara Tongiorgi, Giacomo Benedetti; Dir Socio-Sanitaria ASUGI: Fabio Samani, Maria Monica Daghio, Valentina
Guidi, Monica Bonetti, Marilena Francioso; Dir San ASUGI: Andrea Longanesi; Direttore Generale ASUGI: Antonio Poggiana




