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Le dimissioni difficili e la BRASS 

Presso l’Azienda Ospedaliero 

Universitaria Sant’Andrea di Roma è 

attivo il servizio di Bed Management 

(BM) integrato con il Servizio Sociale 

Ospedaliero (SSO) per la gestione di 

pazienti che fin dall’accesso in 

ospedale presentano un maggior 

rischio di difficoltà alla dimissione 

(Team BM-SSO).  

La scala di valutazione utilizzata per 

misurare tale rischio è la “Blaylock 

Risk Assessment Screening Scale” 

(BRASS). 

 Blaylock Risk Assessment Screening Score 

(BRASS) index (Blaylock 1992) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Indice di BRASS 

Nel primo semestre 2016 la BRASS eseguita in pazienti ricoverati in ospedale ha 

evidenziato che l’8% dei pazienti hanno un rischio alto, cui è corrisposta una degenza 

media di 22 giorni.  

L’’identificazione tempestiva delle dimissioni “difficili” da parte del Team BM-SSO per 

l’attivazione precoce di percorsi socio sanitari integrati con il territorio contribuisce alla 

riduzione dei tempi di degenza e di conseguenza limita il verificarsi di eventi negativi 

per la sicurezza del paziente (lesioni da pressione, cadute accidentali, infezioni 

nosocomiali, ecc).  



Metodi 

Utilizzo della scala di BRASS 

Attivazione quotidiana di un TEAM per le 

dimissioni difficili afferente a: 

 Bed Management (BM) -DS 

 Servizio Sociale Ospedaliero  (SSO) 

 Pronto Soccorso 

 Bed Manager-area medica 

 
Periodicamente i reparti e i PS e il Team BM-SSO si riuniscono per la 

valutazione congiunta sia dell’attività mediante indicatori di processo che 

di eventuali azioni correttive da implementare.  



Risultati (DA LUGLIO 2016-2017) 
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Tempi di attivazione Team 

0

10

20

30

40

50

1 2

<3gg; 45% 

 4-6gg; 19% 

Tempi dimissione dopo intervento del 
Team 

103; 25% 

149; 36% 
21; 5% 

141; 34% 

% di chi ha attivato il  Team  

1 2 3 4

AREA CRITICA 

il Team BM-SSO è stato attivato per n.414 

pazienti di cui il 22% provenienti dal PS.  

PS 

AREA MEDICA 

AREA 

CHIRUGICA 

47% 

7% 
11% 

35% 

Motivi attivazione team 

avvio strutture
lungodeg/riab

hospice

ass. dom

sociale



CONCLUSIONI 
 

 In tutti i casi in cui il team è stato coinvolto è stata somministrata la 

BRASS. I pazienti in cui il Team non è stato coinvolto le dimissioni 

sono state in media più lunghe di circa 5 giorni rispetto ai pazienti 

presi in carico dal Team a parità di punteggio BRASS. 

 L’introduzione di un processo organizzato e condiviso di gestione 

dei ricoveri e delle dimissioni ha consentito, attraverso la 

collaborazione tra i diversi attori coinvolti, una maggiore efficienza 

ed appropriatezza clinico assistenziale.  

 L’’identificazione del BM di area internistica e l’intervento sociale da 

parte del SSO ha fornito un sostegno al Bed Management per 

facilitare le dimissioni, evitare l’effetto “porta girevole” (un paziente 

che esce oggi e rientra dopo tre giorni per mancanza di adeguati 

supporti), economizzare le risorse esistenti favorendo il mutuo aiuto 

tra pazienti, la solidarietà tra i cittadini e le risorse del territorio. 
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