Ancona, 2,3,/06 /29./{ 6

P?(./n.

Oggetto: verbale incontro del 21/06/2016 del Comitato di Partecipazione INRCA — POR Ancona

Presenti:R. Amici, F. Tiraboschi, B. Ambrosini, E. Marconi, M. P. Paolinelli, G. Morini, M. Mancini, L. Mosca,
A. Cherubini, R. Luzi, C. M. Maffei, P. Marinelli

Nel corso della riunione il Prof. Cherubini, Direttore della UOC di Geriatria e Accettazione Geriatrica
d'Urgenza ha presentato i dati sul cosiddetto Punto di Primo Intervento (vedi allegato ed illustrato le
relative criticita.

E’ stato poi affrontato, seppur in modo parziale, il problema della dimissione protetta all'INRCA in Ancona
(vedi slides allegate). Vi & stato un ampio dibattito che verra ripreso nelle prossime riunioni.




' Modalita di arrivo Totale | e
Ambulanza 118 4157 45,4%
Ambulanza 548 6,0%
Mezzo proprio 4412 48,2%
Altro 45 0,4%
Totale accessi 9162 100,0%

-~ Responsabile invio . - Totale | Y
Medico Medicina Generale 520 57%
Medico Continuita Assist. 239 2,6%
Specialista 207 2,3%
Trasferito da altro Istituto 230 2,5%
Medico 118 ° 3496 38,2%
Decisione propria 4192 45,8%
Altro 95 1.0%
Missing 156 1,7%
! Codice Priorita. = =~ | Totale| =~ ' = o
Bianco 587 6,4%
Verde 6068 66,2%
Giallo 2165 23,6%
Rosso _342 3,7%

; __'-'_-'_" i FiERs P Totaie e siTEN R %»
<=64 anni 1030 11,2%
>=65-<=70 anni 480 5,2%
>=71-<=80 anni 1694 18,5%
>=8§1-<=90 anni 4497 49,1%
>=01-<=99 1394 15,2%
>=100
Eta Media
Femminile
Maschile
' . Mobilita pre-ricovero Totale |
Allettato 811
Letto/sedia 870
Necessita di supervisione 778
Cammina con ausili 1043
Cammina in modo autonomo 4623
Missing 1037 ,

.« Conchivive Totale| = %
Da solo 1359 14,8%
Con badante 993 10,8%
In struttura 672 7,3%
Con familiari 5191 56,7%
Missing 947 10,3%

" Presenza LDP all'arrivo* | Totale | =L
Si 780 8,5%
No 6900 75,3%
Missing 1482 16,2%

. Esitouscita Totale %
Decesso 100 11%
Dimissione da OBl 871 9,5%
Invio al MMG 5240 57,2%
Allontanato 271 3.0%
Ricovero in Reparto 2406 26,3%
Dimissione volontaria 100 1,1%
Invio altro ente 168 1,8%

. Reparto destinazione Totale %
Cardiologia 345 14,3%
Chirurgia 74 3.1%
Gerialtria 649 27.0%
Clinica Medica Ger. 587 24, 4%
Urologia 22 0,9%
Utic 263 10,9%
Diabetologia 4 0.2%
Dermatologia 0 0,0%
Nefrologia 27 1.1%
Neurologia 267 11,1%
Stroke Unit 163 6,8%




Piede Diabetico 4 0,2%
Totale 2405 100,0%
" DettaglioaccessiinOBl__|Totale| = === %
Osservati in OBl 1884 20,6%
Ricovero dopo OBl 1013 42,1%

Cadute nell'ultimoanno [ Totale| =~ =~~~
Si 1501 16,4%
No 5164 56,0%
missing 2531 27.,6%
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Si i ; 163 4,3%
NG L e T ; 578 15,4%
Non valutabile -~ = et b 68 1.8%
misSsiNg - E SR i 2941 | 78,4%
. Scorewells* i ] | A &
‘S S BT 0,2%
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LA DIMISSIONE PROTETTA
ALL'INRCA DI ANCONA E
LAMMISSIONE NON
PROTETTA

| Percorsi dell'INRCA di Ancona

C Sistema Emergenza territoriale 118

Accettazione Geriatrica d'Urgenza
g

C Reparti per.acuti (Geriatrie, Cardiologia, Neurologia)
Reparti pest-acuzie (DPA e Riabilitazione) ;

alprp——

Dimissione

Unita Valutativa Integrata Interaziendale
}

3. Struttura Intermedia INRCA

1. Domicilio /

2. Domicilio con ADI, SAD, ecc.

f—.‘_‘__,_._ﬂ"
/r’ Unita Valutativa Integrata
/ ¢
f 4. RSA
i

5. RP
6. Hospice
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NUOVE MODALITA’ DI INTEGRAZIONE CON |
~ SERVIZI DEL TERRITORIO

1. Istituzione Unita Valutativa Integrata Interaziendale (UVII)

tra Distretto sanitario n. 7 ASUR Ancona e INRCA
OBIETTIVO:

valutare i bisogni socio-assistenziali del paziente, condividere e pianificare il PAI
con modalita integrata tra i professionisti delle due Aziende.

L Fe 'ﬂ% :

2. Sperimentazione nuova modalita di segnalazione dei casi sociali tra il Servizio
Servizi Sociali del Comune di Ancona e Servizio Sociale Ospedaliero INRCA
OBIETTIVO:
ottimizzare la tempestivita della segnalazione e la presa in carico dei casi sociali.

ATTIVITA” ANNO 2015
SERVIZIO SOCIALE OSPEDALIERO - POR ANCONA

Valori
Indicatore 2015 2014 2013 2012 2011
N. pazienti 400 38 297 279 422
Ela media in anni BG BE6,6 B4 86 B3
Daonng 60,7% 67% B1% 62% 65,6%
Decessiintraospedalier 32% 30,9%" 29% 26% 21%
i:::’:::‘%: Gomine. o fzzs':?’ 724%  |623%  |eew 65,9%
Residenti Area Vasta 2 (%) ?;‘é;‘:" o71%  |990% | 98% 94,5%
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Distribuzione per distretto sanitario di residenza dell’'utenza del SSO

Dist i di n. casi % su lotale
Distretio Ancona 7 378 %
Distretto Jes| 4
Distretto Civitanova Marche 4
Distretto Senigallia 1
Distretto Ascoll Picena 1
Distretto 3
Distretto Camering 1
(]
2
0

Fuori Regione Marche
Strato Eslero

100%

Indicatori sul funzionamento del SSO
¥15 casi sono pazienti non ospedalizzati

Indicatori funzionamento del SSO 2015 2014 2013

Media di segnalazioni per 7 7.3 6

Tempo medio tra segnalazione e 20 19 243
imissione in giorni (d presa (su 385 casi)*

in carico)
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Indicatori sul funzionamento del SSO

* 118 ammessi in struttura cure intermedie INRCA durante il 2015 e 10 ammaess! (ira | segnalati nel 2015) nel 2018;
°* 91 ammessi in slruttura cure intermedie INRCA durante 1 2014 e 5 ammossi (tra | segnalati nal 2014) nel 2015

Tipologia di intervento (casi) 2015 2014
Dimission tatta atiuata 190 177
»  Trasferimento in Struttura Cure Intermedie INRCA 128 96**
- ti in RSA ASUR 21 18
. 1ti in RSA fuori regi 1
+ Inseri to in RP 20 19
= Inserimento in RSR INRCA (cfo Ospedale di Treia) 1 1
Inseri in Hosp 4 4
«  Trasferimento in struttura riabilitativa 7 8
*  Trasferimento in altra struttura ospedaliera 8 3
Altra tipologia di intervento assistenziale 210 204
Totale interventi 400 381

LA Struttura Intermedia
INRCA di Residenza
Dorica
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La Struttura: un po’ di storia

Nasce nel giugno 2010, per sopperire pazialmente
alla mancata attivazione del «Nuovo Tambroni».
Viene attivata come RSA attraverso un accordo tra
I'INRCA e I'Istituto S. Stefano

E’ stata poi trasformata in Struttura Intermedia a
partire dal 2012 avviando una sperimentazione sul
modello AGENAS.

La struttura é oggi accreditata dalla Regione Marche
per 30 posti letto al terzo piano dell’edificio Residenza
Dorica.

TIPOLOGIA E CARATTERISTICHE DEI
PAZIENTI
(dati 2015)




PROVENIENZA DEI PAZIENTI RICOVERATI

* Unita Operativa INRCA: 99.0 %
» Degenza Post-Acuzie: 51.0 %
» Geriatria: 14.0 %
» Clinica Medicina Interna e Geriatria: 14.0 %
» Cardiologia: 10.0 %
» Neurologia: 8.0 %
» Chirurgia: 1.0%
> Piede diabetico: 1.0 %
» Riabilitazione: 1.0 %
* Unita Operativa per Acuti Ospedali Riuniti:
.U 7o

CARATTERISTICHE PRINCIPALI DEI PAZIENTI

Eta media avanzata: 87 anni
Comorbidita punteggio CIRS: 5.3
Sindrome da immobilizzazione: 95.0%
STATO FUNZIONALE ADL compromesse 5.8
STATO COGNITIVO->SPMSQ di Pfeiffer (cut-off < 5): demenza 83.2 %
Lesioni da decubito: 56.4%
Trattamento con sedativi: 37.6 %
Ossigenoterapia: 54.4 %
Disfagia: 86.2%
Albuminemia < 2.5 g/dl: 37.6 %
Alimentazione artificiale: 65.3 %
- Nutrizione enterale: 22.8 %
- Nutrizione parenterale: 42.6 %
CVC/PICC: 51.5%
Terapia infusiva h 24: 49.5%
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INDICATORI CLINICI DI COMPLESSITA’

N° medio patologie all'ingresso: 7.9
N° medio farmaci all'ingresso: 8.1

» Lesioni da decubito: 56.4%
- 1° stadio: 10.5%

- 2° stadio: 35.1%

- 37 stadio: 40.3%

- 4° stadio: 14.0%

U]
[ ]

» Cateterismo vescicale: 68.3%
* |ncontinenza fecale: 85.1%
» Stomia: 3.0%
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