Ricoveri Ospedalieri Aree Interne

Ricoveriresidenti Aree Interne
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Il Grafico illustra la distribuzione dei ricoveri della

popolazione residente nelle Aree Interne suddivisa per
fasce di eta: risulta evidente che le persone in eta avan-
zata effettuano un maggior numero di ricoveri, e si rile-

va, tra questi, il maggior rischio di in appropriatezza.

“Sej 1351 soggetti fragili
venissero assistiti presso il
proprio domicilio con la

Telemedicina si
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sosterrebbe una spesa di 675.000 Euro a fronte

di un importo salvabile di 3,5 milioni di Euro”

350 550

Analisi indici Fragilita Distretti Montani

I dati rilevati si riferiscono alla popolazione
dei tre Distretti montani: Alto Vastese, San-
gro Aventino e Guardiagrele. La popolazione
complessiva ammontava a 110.047 abitanti al
1 gennaio 2013. Di seguito verranno illustrati
alcuni indici presi in coonsiderazione per
confrontare la popolazione dei Comuni delle
Aree Interne (23.944 ab.)con il resto della po-

polazione dei tre Distretti (86.103).

L’Eseprienza di Casoli
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La popolazione delle Aree interne:

v'Ha un eta media leggermente superiore rispetto alla popolazione dei
v'Ha un tasso di mortalita piu alto del 30% rispetto alla popolazione dei
v'Ha il 5,6 % di popolazione con alta fragilita rispetto al 4,5% nei Distretti
v'Ha il 16% di popolazione con media fragilita rispetto al 1,7% nei
vHa la probabilita del 50% superiore rispetto alla popolazione dei

= di dover percorrere pit di 30 km per raggiungere 'ospedale;
=di dover percorrere pitt di 30 km per raggiungere il Pronto

Nel mese di Giugno 2015, per la prima
volta nella Asl Lanciano Vasto Chieti,
sono state avviate le attivitd previste
dall’Ambulatorio infermieristico della
Fragilitd. Tale attivita ¢ stata attenta-
mente monitorata al fine di effettuare
una valutazione dei risultati, corregge-
re eventuali “errori di sistema” ed mi-
gliorare il servizio in modo da soddi-
sfare le effettive ed essenziali necessita
degli assistititi. La selezione dei pa-
zienti da contattare ¢ stata effettuata in

base al Registro Epidemiologico della
Fragilita che ha individuato piu di 800
soggetti fragili nell’area, sottoposti al
vaglio dei Medici di Medicina Generale
tra i loro assistiti.

Con la condivisione ed approvazione di
15 Medici di Medicina Generale sono
stati esaminati 380 soggetti fragili ed
individuati 58 candidati da prendere in
carico. L’attivita rilevata ¢ stata svolta
nei mesi di Giugno, Luglio e Agosto: ¢
stata selezionata una infermiera della

LABORATORIO DELLA PRESA IN CARICO DELLA FRAGILITA’

Fragilita che ha contattato telefonica-
mente 58 pazienti (di cui 3 deceduti e 6
non hanno aderito) e ne sono stati presi
in carico 32, di cui 17 visitati in ambula-
torio e 16 a domicilio. In seguito
all’intervista e alle compilazione delle
schede, ¢ stato possibile classificare i
pazienti secondo il grado

di fragilita assistenziale, ()
distinguendo tra bassa, B -
media, alta e molto alta %
fragilita assistenziale .




