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Progetto PNRR: “Percorso assistenziale post-ospedaliero
e di prevenzione dei ricoveri ripetuti per gli anziani fragili”.
’esperienza degli Ospedali di Acireale e Giarre dell’Asp di Catania
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 La gestione dell'anziano fragile (>65 anni) come sfida g —t i .
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» Obiettivo del Progetto= migliorare i percorsi di continuita o e N L AT
assistenziale per gli anziani fragili ospedalizzati, mediante: A= 0§ e s SRR SER iR

v' La riduzione dei tempi di degenza ospedaliera

v" Il miglioramento della permanenza al domicilio e =

v La prevenzione degli accessi ripetuti in Pronto Soccorso Ospedale di Acireale

| CONTENUTI

« TARGET: n.270 pazienti da reclutare (nel periodo
marzo 2024-giugno 2025) tra I ricoverati nel
PP.OO. di Acireale e Giarre e residenti nel
Comuni del relativi Distretti sanitari

* Valutazione multidimensionale: eseqguita, a
cura della UVM ospedaliera, in corso di ricovero

e IR e ] con redazione di un Piano di Assistenza
R i | M ndividualizzato (PAI)

>
) \ ) N
;7 .‘ -‘.‘ oMb "..."” ¥ 4“; ' _( :
s '\I \1! R ‘ .."%.‘H k) y-_ SR . 'J'l‘-"- 1.‘: ‘k‘{k.
W s 1 L y .

 Monitoraggio domiciliare: avviato dopo la
dimissione (anche con telemedicina), con

CONCL USION| sorveglianza dello stato di salute del pz e della
sua compliance alla terapia domiciliare e al PAl
* Messa In atto del principio di “deospedalizzazione”  Intercettazione precoce dei cambiamenti nei
bisogni del pz e del suo caregiver, In

collaborazione con le altre figure coinvolte
nell’'assistenza (primo su tutti il medico di MMG)

Opedale di Giarre

* Rilevante opportunita di sinergia e collaborazione tra
I’Ospedale (Medici ed UVM ospedaliera) e il Territorio

(Distretti sanitari, UVM territoriali, MMG, Specialisti) |
o | |  Adozione di un Protocollo operativo: aspett
 Possibilita di introdurre nel SSR nuove forme di setting gestionali condivisi tra Ospedale e Territorio

assistenziall, dedicati al pazienti fragili

» Occasione per valutare I'impatto sia sul miglioramento
della qualita dell’'assistenza e dell’'outcome clinico e sia
sulla spesa sanitaria
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