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Accordd, al sensi dell'articole 4, comma 1, del decreto legislative 28 agosta 1897, n. 281, sul
documento “Accraditamento dala reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38",

Rep. Atti n. /JJLE[E'F:{L e L Waue Yoo

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Mella odierna seduta del 27 luglic 2020:

VISTO l'articolo 4, comma 1 del decreto legislative 2B agosto 187, n. 281, che affida a quesia
Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regloni @ Province autonome
di Trento & di Bolzano, in attuazione del principio di leale collsborarione, al fine di coordinare
l'esercizic delle nspettive competenze e svalgera atlivita di interesse comune;

VISTA |a Legge 15 marzo 2010, n. 38, recanie "Disposizioni per garantire 'accesso alle cura
paliative & alla terapia del dolore®, eha ha previsto I'attivazione delle refi delle cure paliiative & dalia
terapia del dolore, al fine di essicurare ai pazienti risposte assistenziali su base regionals, in modo
uniforme su tutto il territorio nazionale &, in tale quadro, fa normativa pone una specifica attenziona
ad un sistema di accreditamento con un coordinamento a livells regionale ed uno a livello locale,
nonché lintegraziona sanitaria e sociosanitaria, il patenziamenio del rapporti tra & equipe operanti
a livallo ospedaliero & le attivit2 teritoriali della medicing generale, I'aftivazione di nuovl percorsi
farmativi;

VISTO I'Accordo tra il Governo, e Regioni e le Province autonome di Trento @ Bolzano del 18
dicambre 2010 (Rep. Atli n. 238/CSR), di approvazione el documento “Linee guida per la
promozione, o sviluppo e il coordinemento degli interventi regionali nell'ambito della rete di cure
palliative & della rete di terapia del dolore”, che prevede una regia centralizzata a livello regionals &
una struttuura d coordinamanto a vello locale, al fine di garantire I'assistenza palliativa e la terapia
del dolare in moda omogenao e di parn qualita sul territorio nazionale;

VISTA lntesa tra | Govermno, l& Regioni @ le Provinca autonome di Trento @ di Bolzano del 25
luglio 2012 (Rep. Attl n. 151/CSR) di cul al'articelo 5 della legge 16 marzo 2010, n. 38, di
definizione dei requisitl minimi & delle modalita organizzative necessarie per l'accraditamento delle
strutture d'i assistenza al malati in fase terminale ¢ dalle unita di cure palliative e defla terapia de!
dolore;

VISTO I'Agcordo tra il Governo, ke Regioni e le Province autonome di Trento e Belzano del 10
luglio 2014 (Rep, Atti n. BT/ICSR) con il quale sono state individuate le figure professionali
competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore & le strutture sanitarie coinvolle
nelle reti oi cure palliative e di ferepia del deolore, nonché | contenutl minimi in iG] di
conoscenza, competenza e abiliia per i professionisti operanti nalle suddetta rati;
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VISTA ['intesz stipulata in data 19 fabbrale 2015 fra il Govemneo, le Regionl & le Province autonome
in materia di adempimeantl relativi allaccreditamenta delle strutture sanitare (Rep. Atti n, J2/CSR)
che indica le modalita e | termini tamporali per l'adozione, da parte delle Regioni & delle Aziende
sanitarie, del eriteri & dei requesili di accreditamento, & per la pama volta tratta, nell'Allagato sub A,
di un programma per Faccreditamento di reti assistenziall, con particolare riferimento al punto 1.2.3
“Realizzazione di reti di cure palliative e di terapia de! dolore per il paziente adulio e padiatrice”™

VISTO il dacrete del Presidente del Consiglio def Ministr del 12 gennale 2017 recante *Definizione
e aggiomamento dei Livelli essenziali di assistenza di cui allarticolo 1, comma 7, del decreto
legislative 30 dicembre 1952, n. 502", ed in particalare:

- 'articelo 21 che assicura I'accesso unitario ai servizi sanitari e sociosanitar, la presa in carico
della persona e la valulazions mullidimensionale dei bisogni, sotto il profile dinico, funzionale e
sociale, nonché la stesura di un piano di assistenza individuale (PAl) che definisce | bisagni
terapeutici, rabilitativi e assistenziali;

- l'articols 23 che garantisce, nell'ambito della rete di cure palliative e atiraverso le unitd di cure
palliative domiciliar, |la presa in carico a favore dl persone affette da patologie ad andamente
cronico ed evelutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate o inefficaci al
fine della stabilizzaziona della malattia o di un prolungaments significative della vita:

- larticolo 31 che, nellambito della rate locale di cure palliative, garantisce alle perscne nella fase
terminale della vita affette da malaitie progressive & In fase avanzata, a rapida evoluzione e a
prognosi infausta, |'assistenze sociosanitaria residenziale nei centri di cure palliative specialistiche
— hospice o nell'ambito dell'assisienza termitoriale anche quande operanti allinterna di una struttura
ospedaliera;

- l'articelo 38 che include, ira le prestazioni del ricovero ordinario per acuti, anche le cure palliative:

VISTO 'Accerdo stipulate in data 17 aprile 2019 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome
sul documento recante “Revisione delle linee guida organizzative e delle raccomandazionl per la
rete oncologica che integra lattivita ospedaliera per acuti e post acuti con altivita territoriale” (Rep.
Alti n. 58/CSR) e, In particolare, il punto 1.6.4 laddove prevede che, a garanzia delia continuita
delle cure tra i diversi professionisti infra ed extra ospedalieri nei PDTA del pazienti oncolagic,
siano coinvolte le refi locali di cure palllative che operano atfraverso percorsi assistenziali integrati
a livello domiciliare, residenziale, in regime di ricoverc ordinara per acuti e di assistenza
specialistica ambulatoriale, con team interdisciplinan dedicati @ formati:

VISTA la nota del Ministers della salule del 7 aprile 2020 e diramata alle Regioni e alle Province
autonome di Trento @ Bolzano il 10 aprle 2020, con la quale & stata frasmessa la decumentazione
indicata in oggetto, ai fini del perfezionamento di un accordo in sede di Conferenza Stato —

Fegioni;

VISTA la nota del 18 giugna 2020, diramata dall'Ufficio dl Segreteria di questa Conferenza in data
23 giugno, con la quale il Ceardinamento inferegionale in sanit ha trasmeasso talune osservazioni
relative al provvedimeanta in parcia;

VISTA la nota del'8 luglio 2020, diramata il 10 luglie 2020 dall'Ufficic di Segreteria di questa

Conferenza, con la quale || Ministero della salute ha inviste una nuova versione del testo del
docurnento in parcla, rifarmulato dal secondo le osservazioni richieste dalle Regioni;
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ACQUISITO nel corso defla seduta, 'assenso del Govemo, delle Regioni & delle Province
autonomea di Trento e di Bolzano sul documento “Accreditamento delie reti di cure palliative, al
gansi della Legge 15 marzg 2010 n. 38" nella versione diramata con nota dal 10 luglio 2020;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, la Regioni, e Province Autonome di Trenlo e di Bolzano, nei seguenti termini:
VISTL:

- Il decreto legislative 30 dicembre 1992 n. 502 & s m.i. che agli articali da 8 bis a B-quatear
disciplina il sistema defle autorzzazioni ed accreditamento istituzionale relativo alle strutture
sanitarie e soclosanitaria, al fine di garantire sicurezza e qualitd ai cittading;

- il decreto del Ministro della salute 22 febbraio 2007, n. 43, recante “Regolamento recanie:
definizione degl standard relativi alf'assislenza dei malati terminali in rattamerto palliativo
in slftuazione dellaricolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, 0, 3117

- il decreto del Ministro della Salute 2 aprle 2015, n. 70 "Regolamenta recante definizicne
degii standard qualtativi, strutturali, tecnologici @ guanfitativi relativi  all'assistenza
ospedaliera”, improntato al principio della valorizzaziona dalle reli integrate ospedale -
territorio sia rispetto alle reti tempo dipandenti sia alle reti funzionali che operang in ambiti
cornplessi e, in particolare, l'alfegate 1, punta 10 "Continuitd ospedale-territorio”® laddove
preveds |a riorganizzazions della rete per garantire fa continuita assislenziale, assicurando
mesccanismi crganizzativi quali le dimissioni profette e la presa in carico post — ricovero
attraverso o sviluppo dell'assistenza domiciliare palliativa specialistica e il completameanta
dell'attivazione degli hospice;

= |l decreto del Ministro della salute 12 marzo 2019, recante "Muovo sistema di garanzia per il
moniloraggio dell'assistenza sanitaria”;

CONSIDE RATD che con decreto del Direttore generale della programmazione sanitaria del 19
luglio 2016, nal'ambilo defla Sezione “0" del Comitato tecnico sanitario del Ministere della Salute,
& slalo istifuito un apposito tavolo tecnico di lavoro con esperti della materia e referanti regional,
che ha prodotto un documento recante “Accreditamento delle reti di cure palliative ai sensi dela
legge 15 marze 2010, n, 38", riservando ad un approfondimento successivo gli aspeatti relativi alle
spacificita della rete di CP & TD pediatrica;

CONSIDERATO, altresi, che ['oblettivo generale del presente accordo consiste nellintroduzions di
un sistema di accreditamento della rete, quale presupposto per il governo clinico dei percorsi di
cura e assistenza aliraverso un'organizzazione che sl modalll sul bisogni del pazienta, che sia
flessibile ex sempre pronta ad adattarsi afle necessita mutevali del malato e della sua famiglia, a
garanzia def'equitd e del'unfformitd di accesso alle cure palliafive e dalla continuita
dell'assistmnza;

RITENUTD che |a gualitd nellerogazione delle cure palliative pud essere realizzata
asistono fort sistemi coordinati di integrazione tra i diversi setting assistenziall e profess

entrano nel percorso di cura e laccesso unitaro nella rele ha dimoskrato, nelle as g ??e_
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nazionali ed internazionali, di essere in grado di ottenere miglioramenti nella qualita della vita dei
pazienti & dei loro caregiver, progressi nell'efficacia e nellefficienza dei servizi di cure palliative
pravensndo ricoveri ospadalien spesso evitabili ed inappropriat];

RITENUTO, inoltre, che l'accreditamento dalia rete cosfituisce una modalita innovativa capace di
migliorare l'erogarione dei servizi, rispondere ai bisogni di salute emergente, affiancando al
tradizionale paradigma clinice I'approceio valutative sistemico della malattia e della complessita dej
bisogni con la conseguente imodulazions degli interventi & dei trattamenti:

TENUTO CONTO che | requisiti indicati nel documento allegalo, parte integrante del presente
provvedimenio, fanno riferimento alle funzioni di govemno della rete e della diverse strutiure ahe o
compongono, & inlegrano quanto previsio per le singoke strutture dalla citata Intesa del 25 luglio
2012, nel rispetto dedle prerogative regionali sull'organizzazione dei servizi:

CONSIDERATO che:

- il documento di proposta di accreditamento delle reti di cure paliiative, unitamente a quelfi
relativi all'accreditamento delle reti di terapia del dolore e dei profili formativi dal
volontariato, sono stall trasmessi al Coordinamento Interregionale della 5 Commissione
Salute con nota DGPROGS prot. 21658-F del 23 luglio 2019 per una valutazione
preliminare da parte defle Regioni 8 Province autonome:

- il presente documento ha sostanzialmente recepito le osservazioni formulate dalle Regioni
nella predetta sede di confronto, come confermato in esito allincontro lecnico svolto in data
26 novembre 2019 finalizzato ad una ulteriore valutazione & condivisione del testo con le
Regioni che avevano presentate specifiche osservazioni in merito;

Sl CONVIENE

tra il Governo, le Regioni @ la Provinge Autonome di Trento e Bolzano sul documento recante
“Accreditamento della reli di cure palliative ai sensi defla legge 15 marzo 2010, n. 38°, Allegate 1,
parie integrante del presente atlo, nai tarmini seguenti:

1. le Regioni e le Province autonome si Impegrano -a recapire formalmente il presente Accordo
entra 12 mesi dalla data di approvazions, insarendo i relativi contenuti di accreditameante della rete,
volti alta qualificazione dei percorsi di cure palliative, neBe procedure di accredilamentn
ordinariamente ulilizzale, Contestualmenie sl impegnanc ad awviare le procedure per
I'accreditameanto debe refi locali di cure palliative nel territorio di competenza;

2. le stesse Regionl sl impegnano ad aftivare un sistema di monitoraggic coerente con quanta
indicato nel documento di cul all Allegate 1;

3. dalfattuazione dal prasanie Accordo non derivano nuowi @ maggion onen a carico della finanza
pubblica. Le amministrazioni interessate svolgono |2 attivitd ivi previste con le risorse umane,
finanziarie e strumantall disporibili & legisiazions vigenie.

Sn T
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Proposta di accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi dell’articolo 5,
comma 3, della legge 15 marzo 2010, n. 38

Premessa

Il progressivo invecchiamento della popolazione e il miglioramento delle cure nella fase seuta di malattis
hanno determinato e deiermincranno nei prossimi anni profondi mutamenti dei bisogni di salute, con aumento
della prevabenza delle patologis croniche ¢ incremento dallincidenza e prevabenza di condizioni di cronicitd
complesse ¢ avanzale con eriticitd eliniche ricorrenti, motivo di crescente wilizzo delle cure ospedalicre,

Per questi malati, ancora oggi, le cure vengono spesso erogats in modo frammentate e non adegualamente
coordinato, con ripetute ospedalizzazioni che 51 treducono talvolta in tranamenti inappropriati, costosi, con
searsa soddisfazione da parte dei malati stessi e dei loro familiar.

0l Welfare State, ¢ i Servizi Saniteri in particolnrs, si confrontano quindi con la necessith di fornire risposte
nuove ¢ adeguste al bisogni di una popolazione crescente di malati sempre pid anzieni, affetti do petologie
crofics-degenerative In fise avanzita o terminale, in condizioni eliniche &i estrema fragilitd ¢ di Erave
soffercnza.

1 sigtemni sanitari regionali sono soggetti & importanti cambiamenti in ordine allo sviluppo delle Reti di Cure
Palliative, in applicazione della logge 1 15 marzo 2010, n, 38 “Disposizioni per garantire ["accesso alle Cure
Palliative ¢ alla terapia del dolore™ e suceessivi provvedimenti attuativi nonché al dPCM 12 gennaio 2017
“Drefinizione e aggiomamento dei livelll essenziali di acsistenza, di cui allarticolo 1, comma 7, del decreto
legislative 30 dicembre 1992, n. 5027 _ 11 paradigma delle Cure Palliative rappresenta un importante punto di
riferimento per ln globalitd dell'spproccio & per "articolazione delle strutture organizzative che lo
caratterizzana,

Nel promuovere il completamento delle Reti regionali di Cure Palliative, la normativa pone una specifica
aftenzione ad un sistema di scereditamenio che prevede il coordinamento delle Reti locali, Mintegrazione
sanitaria, sociosanilania ¢ socio-assistenziabe, il potenziamento del rapparti tra le équipe operanti & livello
ospedaliero e temritoriale, I*attivazicne dl nuovi percorsi formativi.

L'appeoccio pallintivo, la presa in carico precoce o la continuith delle cure garantite anche a malati con
patologie cronico-degenerative in fass avanzain, in una prospettiva di integraziene e complementarietd alle
terapie “pro-atlive™ che prevedano I'empowerment del malato ¢ dei suoi familiari al momento della disgnosi
di malattia oncalogica o non oncologica con prognosi severa richiedone:

bpa specifica caratierizzazione dei percorsi di cura integrati, globalmente considerati, lunge be we peincipali
traiettorie di malatis: canero, Insefficienza d'organa, melattic cronico degensrativie;

- I"adozione di criteri per |'sccreditamenio delle Reti di assistenza orientati alla valutszrione
migltidimensionale del bisogne, alla presa in carico integratz, al “care management” e alfla valutazione
dei risultati;
ta modifica degli ordinamenti didattici ¢ la previsione di programmi di Formazione Continua per lo
swiluppo di percorsi formativi capaei di prepanire | professionisti e di govemnare la crescente
complessith clinics, relazionale & organizzativa,

. Le Reti locali di Cure Pallintive’ cperano artraverso ire seiting assistengali: le Cure Pallinlive in Ospedale,
con sttivitd di censulenza nei reparti ¢ negli embulatorl; le Cure Pallintive Domiciliari di base e specialistiche,
che garantiscono anche ['assistenza nelle Residenze per anziani, ¢ le Cure Palliative in Hospice,

' Per Bty Faoole df Cury Palfimive 5 imende una aggrogazione fanzionnle ¢ Integratn delie anlvitd cropete noi diversi seimisg

mssisteaziali,, In un embits temimciale definiio a livello regionnle. che soddisls speeificl requisitl (RIf, Lepge n. 38/2010; Insesa 25 1

luglio 202 Bep, ol 1$1/CSR)



1l modelle assistenziale propasto per la Rete pediatrica prevede un'unica Rete specialistics di terapin del dolore
e Cure Palliative dedicatn al paziente pedistrico’. Tale Rete, coordingta da uno o pit Centri di riferimernta,
risponde in maniera continuativa e competente & twiti | bisogni di salute di minori che necessitano di terapia
del dolore specialistica e di Cure Pallintive pediatriche.

Una recente revisione delln letteratura scientifica circa il mpponio fra costi e benefici nelle Core Pallistive ha
concluso che, sulla base delle evidenze considerate, i servizi di Cure Palliative sons in grado di ridurre i costi
per |'assistenza delle persone ehe gi avviano alla fine della vite, attraverso unn riduzione del numero e della
durata dei ricoveri ripetuti, delle procedure dingnostiche e dagli interventi inappropriati. Questi importanti
risultati coincidono con un profondo cambiaments che i sta sviluppando nell*organizzazione ed erogazione
delle cure al maleio fragile,

L'identificazione di fattori, eriteri & indicator] qualifica il sistema di assistenza affiancande al parndigma
elinico un approccio valutativo sistemico, dalla malartia alla complessitd dei bisogni, con la consecuente
rimodulazione degli interventi e del tramamenti.

In questo contesto, la visione globale del malato, I"attenzione ol controllo dei sintomi e dedla qualith della v ita.
I"appropristezzs e la proporzionalith degli interventi, il lavern mulli professionale in égquipe ¢ il coordinamento
strutiurato della Rete costituiscono elementi chiave per lo sviluppo di una progetiualit orientata alla qualita
che non Intende sostituire quanto piunosio imegrare be procedure di mAorizzazione ¢ sccreditamenio
istituzionali, g previste dai sistemi regionali & nazionali,

Tale contesto dovrebbe essere reso pid agile da un migliceamento e consolidamento, a livello regionale e
temitoriale, dei sistemi di monitoraggio dell’erogazione delle prestazioni e degli indicatori df sttivitd, che
attesting il pieno raggiengimento dei requisiti minimi delle strutture dedicate alle cure pallistive, ai sensi della
normative vigente,

Razionale — quadro di sintesi

Il bisogno di Care Palliztive

Si stima’ ¢he per 1'1,5% della popolazione Iaceesso alle Cure Palliative (CP) sin approprisio e necessario, in
considerazione dellinvecchiamento generale della popolazione e if costande incremente dellincidenza e
prevalenza di condizioni di cronicith complesse che comportano condizioni cliniche di estrema fragilitd e di
grave sofferenzo.

Approcelo patlent centred
E necessarin sviluppare un'orgenizzazione che si modelli sui bisopni del paziente, che sia Nessibile, sempre
proats ad adartarsi alle necessiti mutevoli di malato e familiari.

Una Bete per garantire ln confinultd delle cure

La qualitd nell"erogazions delle CP pud essere realizzata solo se esistono forti sistemi coordinat &' interazione
tra i soggetti istituzionali e professionali che entrano nel percorso di cura, per mssicurare che vengano
soddisfatti i bisogni dei pazienti ¢ dei loro facmiliari.

L'accesso alle Cure Pallintive

L'nécesso alie CF ha dimostrate in manisca evidente mighoramanti nelia qualith della vida dei pazienti = dei
loro caregiver, Favorime "accesso porerebbe progressi anche nell*efficacia e nell'efficienza dei servizi
sonitari, prevenendo ricoveri ospedalieri spesso evitbili o inappropriati.

2 Prer Revy ol Cure Prflioiive Pediminiche 51 [ntendle pra aggregaricone flmmsanale 2 raegeatn delle atlivied i Terapin del dolore & Cure

Falliztive rivoite al minore, erognie nel diversi seming assistenzinli. in sn ambita erritorisle & ospedaliers définita & livelio regionale.

che soddisf specificd requaiuie] (RIF Legge n. J8/2010; Intesa 25 fuglio 2012 Rep, mu 151CSR ), Ty
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A fronte di una legislazione tra le pill innovative in Europa, & necessario tener confo che Fequiti,
Vappropriatesza, la tutels & la promozione delle qualitd della vita per § malati non VENZONO OVUngue garantie
can il rischio di generare nel Paese gravi disparitd e ritardi,

Lo sviluppo delle Reti Locali di Cure Palliative - Quosle modello?

E necessario ideare e adottare modelli di cura innovativi, che sappiano portare miglioramenti nell’zrogazione
dei servizi sanitari per rispondere ai bisogni di salule emergenti. [| modello delle Reti Locali di Cure Palliative
che si intende sviluppare prevede I'identificazions di fattori che qualifiching il sistema di assistenza
affiancando il paradigrma clinic ad un appracelo valutativo sistemico della matattia e della complessit dei
bisogni, con la conseguents rimodulazione degli interventi e dei tratamenti nella logica del migliocramento
contingg deliaqualita delle cure,

E* stato preso come riferimento il modello di certificazione delle reti specialistiche prodotta di un progetto
* condatte dall’Agenza nazionale per i servizi sanitari nagionali (Agenns) “Sviluppo df modelli 4i reti eliniche
specialistiche (rete geografica. refe socio-sanitaria, rete infrastrutturale o delle tecnologie, refe IT) ed
individicrzione ¢ sperimeniozions i modelli df certificazione defle curr per direipling specialistica™ ai sensi
del gid citaro DM 2 aprile 2015, n. T0laddove il Regolamento preveds che “Ail frterno del divegno globale
della rete ospedaliera & necessaria | articolazions deffe reti per patologio che fntegrano | 'aitivita aspedaliera
per acull ¢ post acwii con Iantivitd tervitoriale™ (Alfegara 1, oo 8,110,

Un modello di letura dells organizzazioni funzionali complesse specifico finalizeato a definire e validare
modelli reticolari di assistenza e garantire le premesse per azioni di valutazione & promozione del
miiglioramento continuo della qualith € dells sicurezz delle cure, Per la definizions del Modello di Analisi ¢
Valutazione delle Reti Specialistiche Regionali, & stato preso in considerazione il bagaglio di nozioni
sviluppete per percorsi di accreditemento istituzionale di specifiche strutture assistenziali (strutture
ospedalicre, strutiure extra-ospedzliere e territoriali, strutture ambulatoriali ece.) integrandole can wleriar
eriteri in grado di cogliere le molieplici sfaceettature della specifica tipologia di organizzazione (Rete). Nel
progetto, si & fatio riferimento al modello di analisi @ sviluppo delle organizzazioni sanitarie offerto da Roberta
Vaccani {2012, per sviluppare e orientare il “Modello di Analisi ¢ Valutazione delle Reti Specialistiche
Regionali™ verso la misurazione degli esiti legati all'efficacia e all’efficienzn dell"mmitd funzionale nel suo
complesso (Rete di specialitd), cercande di cogliere gli elementi di qualitd sia legati agli elementi strutturali
sia o quelli organizzativi, ;

I principi del modello
Un modella adeguato di clinical governance deve esssre:
= Cenirato sul pazienie & solla famiglis‘caregiver
= Basato sui bisogni
- Acocezsibile
Equo (a prescinders da eii, dingnaosi, residenza, culturs, ...}
- Imtegrato, garantendo la confinuitd delle cure
Disponibile a garantire |a possibilita di ricevere cure ! propria domicilio
- Sbcuro ed efficients
- Appropriasto in termind di rapporto costo-=ficacia

La formazione dei professionisti operunti nella Rete

Il modello, per esser applicato, necessita di una pii ampia possibiliti di accesso ad una formazione specifica
in CP ¢ dello sviluppo di metodologic formative, innovative ed efficaci per il miglioramenta delle performanes
dei professionist, “Tie education of health professionals in the 20t centiry mutt focur less an ey

* Wiceasi B2 Riprogetiare In santth = Muodelli 5 aralisi & svilappo, Carocel Faber, Rosma, 113
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anid fransmitting facis and more on promotion of the reasoning and communication skills thar will enable e
professional o be an effective partmer, focilitator, adviser mid advocaie ",

I principali riferimenti internazionali ¢ normativi nazionali

L'organizzazione mondinle della sanivk dal 2014 ha adottato une risoluzione specifica per promuovere lo
sviluppo, il rafTerzamento e |"implemeniazione di policy di cure palliative intagrate.

I servizi di cure palfiative promossi sono basati sulle evidenze, costo efficati, equi in continuita di curs con
tutti | Hvelli assistenzizli od integrati, si sviluppans in contesti di sssistenza primaria con il coinvolgimenio
della comunita e privilegiano |'assistenza domiciliare, rafforzando eosi § sistemi sanitari nel loro complesso ¢
Vassistenza giobale dells persona, (Resolution of OMS A67/3 ] Sirengthening of palliotive care as a companent
of integrated reatment throughow the life course).

La crenzione di reti per be cure pallistive & le cure palliative pediatriche, promessa dalle risoluzioni
insernazionali e dalla commissione europea recepita nelbe regolamentazioni nazionali, ha I"obisttive di tenere
insieme be strutture & il percorso evitando sofferenze e dolore non necessarl.

La rete &, quindi, garsnte dell'equita all'accesso alle cure palliative, dell*intagrazione tra i nodiistrutiure e e
lore equipe, dells presa in carico integrats in relazione alle necessith del malaio, della sua famighia ¢ del
percorso di continuita di curn, Ha la responsabilith di garantire il govemo clinico del percorso e lo sua
unitarieta,

Gli elementi essenziali dells rete sono:

be Uniti di cure palliative domiciliari di base e specialistiche, e Strutture residenzinli (es, Hospice), le Strutture
ospedaliere ¢ le strutiure ambulntonoli. Tali-strutture operano nell*ambito della rete delle care pallintive locali,

L'Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2000 (Rep. Atti n, 23HCSR) sulle “Linee guida per la promosioms,
fa seiluppo ¢ i coordinamenio degll fnterventd regionall nell ‘amblie della rete di cure paliiotive ¢ della rete
di ferapip del dolore™ prevede una Regia centralizzata al livello regionale, formats da wna struilurs
specificatnmente dedicatn sl coordinamento delln rete al livello regionale ¢ da une strutiues d
coordinamento a livello locale/ariendale.

Le strutture della rete di cure pallistive attivate nei due livelli istiuzionali {regionale ¢ locale/aziendale} ai
sendi dell'art. 3 della legge n. 382010, devone assoivere alle segeenti funzioni:

Struttura di coordinamento regionale Struttura locule/aziendale |

“per rete of Indends Cagyregotione fumsiomale o Iniegrons delle | “Per rede bocole df CP 5l intewde wna agprepazions
atilviid 4f cure pailiative erogate nel dvers] senlng oosdvienziof | funglomale Infegpraia delle sivtuid o cure pallianive
i wwm avehite ferriroriale corrifpandente all insleme delle Rerl | eragafe mel diversi seting avssienglall, fa ambie
Locall {dglendall - lnferaplendall] che operamy ned ferriioris Mdﬂﬂadﬂ%w&‘:mmﬂwﬂl
repionale” | I reguisinl & col ol 'ineese 2507 26012 |

Coorlinamenio & promaniane del processo i svileppo delle cure | Tmela del dingio del climdise af acceders alls cure |
pallistive a domicilia, in haspeze, ralls struthure residensalisosio- | pallistive |
san&eria € nsile Sirutiure ospedaliere al fine i pemaniire mpproceio |
| emapeneo ed equith di sisema |
i - |

* Freeik 4, Chen 1, Bhets £4, Coben §, Crisp M. Evins T, Fincberg M. Oarcia P, Be Y. Kelley P, Kistnesamy B, Melsis A, Moy
Pables-Mendex A Reddy 5. Scrimshaw 5, Sepalveds §, Servadda O, Zursgk H. Mealth professionaly for o sew comiry: ira
aduration fo sirenpthen healik paran fa an intdrdependend wortel Lanee., 2000 Do 42376(07561:1921. 58,

D
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Monitoraggio delln sty 0l sauazione delie retl locali

Attiverione di un sisiema d| erogazions di CP i
ospedale, hespice ¢ e domicHlie, coerentc ton quanio
sibilipa dafam. 5 della legpe o JEZON0, pe
Partunzinne del percarsk di pires i earco ¢ assislenm,
altraverss Carc  manggement.  Valisazioss
multidimeasinnale, Gestione dells dimizsioni prodets
[Ospedala-hnspicelICP domiciliari) Intsgraions can
| aer i teroriall o ic-3anitan © sociali

di preza in esrice £ asshiciza di CP

] Teefiniziene depli indintzl per ks svilsppo omopeneo dei peeond |

Definizzmne ¢ dmuidiens nell'enbito della rere de|
permcorsi di preso in crico e di esslsene i gure
paltistive per | malsi af sensé dell*ss. 2 commai legge
n. J&E2000

Diefinfzfane di indicatri quali-quentillizi & CP ivi melusi ghl
snnderd di ewi al deevto minisierishe 22 febbrio 2007, n, 43
{peebblicato nells CL1, Sarle Gensrale, n 81 del 06.04.2007)

Adozioss di shileml di wlviasong, mighomments |
della qualiih ¢ controlio i gesibone del pemess di sure
palliative erogeti, ivi inchesi gli standard dells reie delle
cizre palfletive di cul ol decrete TL.02.2007 n. 42

Syikapen del sisiom isbrnsive

Raceaie £ trasmimsiens dei dati &) Sclzma islormative

Mremazione di progrmnmi chefgaior df formarioae continua in
curg pallimtive cocrencmenie con quasdo peowisia dali‘am, 8

Afitvagions del progmeni  formethi  ezi:ededi

speifich in eure palllsgive ¢ ivwpla del dalers

comimd L 382010 ¢ seondo quanto isdicale nell'alkegato teeniary
dill*Accondo Sialc-Regan |9 leghe 2014

Fremomane & monibomigrly & attivild di ricerca in cure patliative | Pafeciparions o svilappa di inigiglive di ricercn

Dopo Ix legge n 3R2000 sono oati adoftati numerosi proveedimenti sttuativi che hanmo regolato le cune
palliative in Italia ricaposcendone la discipling anche nell'ambito defle professioni sanitarie.

L'intesn 25 luglio M012 (Rep. Afti o, ISZCER) di defioizione dei requisitd minkmi & delle modalith
arginizzative necesimri per "acereditamento delle strotture di asslstenza ai malati in fase terminale ¢
delle uniti di cure plliative e della terapia del dolore preveds la presenza di determinati requisin soddisfart
comempomaneamenis

. Strutture organizative di crogazione ¢ coordinamenio della Rele Logale Cure Palliative (RLCP),

2. Cure Pallintive per qualungue patologia ad andamento cronico ed evolutivo per [a quale non esistono
lempic 0, s esst esistons, sono inadeguate o sono misulate inefficact &l fini della stabilizzazione della
malattia;

Operativith di equipe multi professionali dedicate, ai sensi dell*an.5, comma 2, legge n. 382010,
Unitarizté del pecorse di cure domiciliari;

Continuitd delle oune;

Formazione sontmua degli oparatori;

Programmi di supporio psicologico all’equipe;

Misurazicone dell qualiid della vita;

Cura nttiva ¢ gloale ¢ sabvaguardin della dignita e autanomia del malato;

W Supporio sociales spiritunle 8 malati & familiar;

11. Programeei di supponio sl utto;

12, Dilemmi eticis

13, Programmi di infoermazione alla popolazione sulle cure palliative; i
14, Programmi i valuiazione delle gualiti delle cure.

b dn o e B = LI

L'lntesn 1% febbrak 2005 (Rep, atti 8. 3ZCSR) in materia di adempimenti relativi all’acereditumenta

delle strutinre sankarie prevede un cronoprogramma & 12 ¢ 24 mesi i adeguamenta per le Begioni 2
Province autonome & criterl ¢ requisiti contenuti nel documento teenico di cui all*Intesa Stato-Regioni del 20
dicembre 20012 (Rep fti n. 259/C5RY; in particolare al punto 1.2 programmi per lo sviluppa delle peti—.
aszistensfali e al puers 123, Realizzagione di reid di ewre palliative ¢ 4i ferapla del dolore per I pogfenp--



adulto e pediairico in atteazione della legge n. 382010 fornisce indicnrion per garantire ['accessa alle cure
palliative ¢ alln terepia del dolore.

Il eitats DPCM 12 gennaio 2017 di aggiomamento dei Livelli Essenzinli di Assistenza (LEA) ha completato

Il quades dei principali provvedimenti mormativi in materia di core palliative recependo 12 pormativa

progressivamentc adottzta e definendo i seguent livelli di assistenza nell'ambite della Rete Locale di curg

pallintives ;

- all’art. 13 Assistenza specialistica ambulatoriale che per ln primn vohs inefude, nel nomerclatore delle
prestuzioni di specialistica ambulatociale di cui all"allegate 4, le visite multidisciplinar per ke cure
palliative inchsa lu siesura del Piano di sssistenza individuale (PAT) ¢ ¢ visite di controlla, ivi compresa
|a visita per la rivalutazione del PAI {rispettivamente codici 89.07.4; §9.01, R}

- aliart. 21 Percorsi sssistenziali integrati prevede |'aceesso unitario ai servizi sanitari e sociali, ln prosa
in carico della persona attraverso la valutazione multidimensionale dei hisogni (WMD), sono il profile
clinico, funzionale e sociale ¢ la predispesizione di un Piano di assistenza individuzle (PAT), L'approccia
“per percorsa” rapprasents una novith importante, con 2 VMD che concarre ad identificars il malatn con
bisagni di cure palliative. Le cure palliative confermate dai LEA in questa comice escono dall*orizzanie
temporale dell’end stage ed estendons 1| koro ambitn di applicazione alle fasi precoci della malattia
inguaribile ad evoluzione sfavaorevole.

- art, 23 Cuare pallintive domiciliari, che sono erogate dalle Unitd di Cure Palliative- UCF & non pill

nell*ambito defl"assistenza domiciliare integrata: sono le UCP che erogane sin le curs palliative di base
che quelle specialistiche garantendo I"unharien e I'integrazione dei percors: di cura con un'eguipe curanie
di riferimente sul percorso & non sul setting assistenziale. | coordinamento delle cure & puntualmente
caratterizzato, ail'art, 23, coswma 1, letere a) ¢ b) e all'art. 21 commaz 3, contribuendo u chiarire la
respangabilith del rapporto di cura,
art. 31 Centri residenziali di Care palliative - Hoapice; la norma indica che tali strutture garantiscang
in ambito territoriale lassistenza residenziale ai malati nella fase terminale della vits,
&rt, 38 Ricovero ordinario per acutl. Le cure pallistive sone per lo prima voltn espressamente citate
come prestazioni cliniche, farmaceutiche, strumentali, necescarie ai fini dellinquadraments dingnostico e
terapeutico, che devono essere gamntite durante I*ativith di ricovers ordinario. 1l cemma 2 stabilisce,
infart], che nell'ambito dell'attivith di ricovers ordingrio sono garantite tutte le prestazioni (..} incluse |a
terapia del dolore e le cun: paliative.

Istituzione del codice di cure pallladve e di terapin del dolore
Con decreto del Ministro della salute 21 novembre 2018, di aggiormamenio del codici delle specialita eliniche
e delle discipline ospedaliere (pubblicato nella Gazzetta Uficiale, Seric Generale, n. 38 del 14.02.2019), sono
stati ndividuati: 7
= il codice %9 “cure palliastive®, da utilizzare per i ricoveri in regime diwmo per cure palliative, in
confirmitd con fe indicazioni di cui all'Intesa Stato-Regioni del 25 luglio 2012,
* |l codice %% “terapia del dolore®, da wtilizzare per i ricover! in 1erapia del dodore, in conformitd con le
indicazioni di eul all'Intesa Swsto-Regioni del 25 luglia 2012,
Riserva per le specificith defla rete i CP ¢ TD pediatrica

Le wbelle che seguons si riferiscono alla Rete regionale e locale di cure palliative, riservando ad un
approfendimento successivo gli aspeti relativi alle specificitd della rete pediatrica.

fonte: http:/l



ELEMENTI CARATTERIZZANTI LA RETE REGIONALE DI CURE PALLIATIVE

Per Rete Reglanale di Cure Palliative si imende 'aggregazione funzionale ed inlograta delle attivita di cure
palliative erogate nei diversi setting assistenziali in un ambito territoriale corrispondents allinsieme delle Reti
Locali (Aziencali - Interaziendali) che operanc nel territoria regionale.

Di seguito si esplicitano gli ebemnenti caratterizzanti la rete regionale di cure pallintive che la Regione & tenuta
ad attivere/prevedere sulla base delle funzioni indicate nell"Accordo Stato - Regioni def 16 dicembre 2010
(Rep. ani n. 239/CSH).

W:qsmﬁ uﬁa Mf?@ﬂ“

a.  Istitumone di wn organismo di coordinaments regionale, che consiste In wna stnstiuea
specifiztnmente dedicata di coordinaments delle Reti Loeali (Aziendali - Interaziandali) di
Cure Pallistive (CP).

La stuttura di coordinamento della rete dovrd assolvere le specifiche funzioni indicate
nedl” Accordo Sat0 Regioni del |6 dicembre 2010 (Rep. Ati n. 23%CSR) in materia di linee
guida per la promagiong, o sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali.

b. Pertecipazione allorganismo di coordinamento regionale dei direttori/responsabili delle reti
localied eventuali altri componenti-operanti nelle reti di oure palliative.

e, Definizione deil'smbito territoriale delle reti locali &i core pallistive (aziendali
imeragendali) che siano dotate di tutte e strutture/sefting assistenziali (Hospice, LUCP
domiciliari, cure palliastive in ambito ospedaliero e specialistico ambulatorizle] e
regolmentazione del loro funzionamenta.

d.  Adozime di un are formale di policy che contiene i valori ¢ gli obiettivl di riferimento di
medio ¢ lungo periods in coerenes con le scelte penerali della programmazione regionale

i T T T T

a. [situzione della piattaforma informatica regionale. alla quale si collegano ttte le strufture
appariEnenii A ciascuna Rete Locale di Cure Palliative, che mette in condivisione §l sar
miairme di informnzioni definite a livello regionale.

b. Lapintaforma consenie |"wtilizzo dello strumento di valutazione multidimensionale adottato
al [iveflo regionele & garantisce:

- b cimolazione e "interconnessione delle informazioni sul pereorso del paziente

- l'alimentazions dai Mussi amministrativi per risponders ol debito informative NSIS

- B8 razcols dati per [a produzione della reportistica di livells regionale siul monitoraggio
dello sviluppo delle reti locali di cure palliative e in attuazione dei LEA ai sonsi del DPCM
12012017,

c. La trmmissione delle infarmazioni, sia di carattere sanitario sin gestionale, garantsce in
modo iempestivo e tmsparente In tracciatura dei bisogni assistenziali rilevati con la VMD,
delle prestazioni ¢ dei servizi previsti nel PAL (Piono Assistenziale [ndividuale), delle
prestazioni ¢ dei servizi erogati dall'equipe, dells rivalifazions periodica dei bisogni per la

piznifizarione dei percorsi £ delle cure £ I



a1,

i

periodicamente un sct di indicatori per il menitoraggio dello sviluppo e del funzionamento
delle reti locali di cure palliative, lenendo conto di quama previsto dal Nuova sistera di
garanzia dei LEA, con relativa reportistica da parte della rete locale di cure palliative

Definizione ¢ formalizzazione di un set di indicatori qulrtntm-quumuuw per il
monitoraggio delle antivith delle reti locali di cure pallistive anche al fine di misurare il
soddisfacimento del bisogao i Cure Palliative sulla base degli standard previsti dalla
normativa e dalla leneratura scientifica.

Indicatori sulla presa in carico da parte della rete di cure palliative: Le Regioni definiscona

Misurazione della completezza del soddisfacimento del bisogno di CP mlla baze degli
standard previsti della legge n. 3820140,

Adozione di un documento comenente |inee di indirizzo & eriteri omogened sui percorsi di
cura nelle fesi di accesso, valutazione multidimensionale, redzzione del Plano di assistenza
individuale (PAl), erogazione delle prestozioni e servizi assistenzisli di CP inclusi il
monitoraggio e la rivalutazione del PAI l

| programmi coprong & seguenti aree di competenza

Compelenze organizcative

Competenze psico-relazionali e psicosociali

Compelenze etiche

Competenza nella ricerca

Competenze di formazione (ossia capacitd di irasferire ¢ comunicare e propris competenze
all'imterna ¢ all'sstema della équipe)

Competenze professionali specifiche

fonte: http:/t



REQUISTTT DELLE RETI LOCALI DI CURE FPALLIATIVE

f41 rerer dell Tatesa Erato Reglonr del 25 fuglic 2002 (Rep. alti m. [5IACER) - poragrale s “Dimensioni stetturali @ df
Frocessa e carattericnann ln Rele Locale of Cree Polilarfve " ai flnd dell‘acereaiiasdnna delle stridture)

La rete locale di Cure Pallistive & inteso come "una aggregezione funzionnle integrata dalle attivitd di cure
palliative erogate nei diversi setting assistenziali, in ambito tervitoriale definito al livello reglonale™.

La funzione principabe della rete; attraverso i swoi nodi, & quella di accogliere & valutsre il bisogno di cure
palliative del pocente ¢ délla sun famiglin, definire il percorse di cora individuando il sefting assistenziale pin
adeguato in relazione allo sviloppo della malattia ¢ garentine 1*assistemza in Ul | seling #ssivenziali
{aspedsbe, ambulstorio, hospice, demizilio) & In continuita di cura,

Prerequisito per Paccreditamenta della RLCF & I"acoreditamento delle strutture che |a costituiscona, ai sensi
del decreto [egilative 23 dicembre 992, n, 502 & successive modificazioni, dell*Intesa Stato-Regioni 25 loglio
2012 & del DPCM 11 gernaio 2017 di definizione ed aggiornamento dei livelli essenzinli di assistenza: |
requisiti descritli dal presente documento integrano 1 requasiti generali di sistentn e specifici (organizzativi,
tecnologicl, strutiurali) gid previsti per Mautorizzazione e "accreditzmento delle stesse strnufiure, presso le guali
sono erogate |z prestazion|, efo dei requisiti prescritti da altra eventuale normativa interveniente.

o 4 f
1.1
ixfitirione La rete Locale di Cure Palliative & istituita con un atto formale della Regione o
della RLCP dell'axienda sanitaria pubblica secondo gli indirizzi regionali ®
La Regione o I"azienda sanitaria pubblica secondo gli indirizzi regionali:
a istivizce Porganismo di coordinamento defla rede locale (di seguito
Organismo di coordinamento) ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni 16
dicembre 2010 (Rep. atti n. 239CSR), esplicitandone la composizione:
12 coordinatore di rete = referenti delle singole strutture, rappresentativi di
sistema di governance wite le figure professionali coinvelte ¢ di una rappresentanza delle
della rete assoclazioni di volontariato del scitore;
ferfteria 2 delf'Tutesa |b.  identifica le funzioni del Coordinatore ¢ dell®organismo di coordinamento
3722 delln rete locale per la gestione/funzionamenio delln Rete;
identifica le strutture che compongono la rete (Unitd di Cure Palliative
domicilini di base & specialistica, hospice, nmbulatori, strutiire
oanedaliers)
1l Coordinatore delia rete e "Organismo di Coordinamento operano neila  Rege
Locale CF per garantime |2 reale opemativiti,

; el presante docemanto, per “Amende sankane pubbliche® ¢ intendono qualle che gestiscono ed erogano B fum &

I'asslstenza. i
e

___fonte: http://|



13

plani df intarvento per
lo sviluppo della rere
docale aif CF ¢ fierzioni
dell ‘organispe i
COTRamEnto

foriteri [, & & I3
dell fniexa 25,720/ 3}

L organismo di coordinamento redige, approva ¢ aggioma periodicamente il
Plano di rete locale che esplicita:

g, gl obietivi speeifici annuali per lo sviluppo @ il funzionameanto della
rete nonche Mndividugzione delle partscolan compeienze distintive di
clascuna struttura della rete

b, Pidentificazione delle strutture & dei servizi gul territorio che
coneamono o supporiare-migliorare |'erogazione delle cure palliotive
(strutture ospedaliere, berrtoriali, IRCCS, amende sanitarie, "eventuale
infEgrazions con componente universitacia, servizl sociuli del Comune,
i servizi del volontaniate)

. modaliti di coinvolgimento del cittadine e delle sue rappeesentanze, sia
nella fase i pianificazione sin nelly fase di monitoraggio delle attivith
di rele

d. lestrfegie di comunicazions e informazions ai cittading

L'organismo di coordinamento, in coerenza con Je indicazont regionali,
Inoltre:

. individen | punti & i eriter di secesso alla rete e alle sus strotture nonché
le modalith di presa in carico del paziente compresi ghi ospiti delle
strutture - residenziali sociosanitarie ¢ nellée strutiure dil ricovero
pubbliche & provale accrediate, anche affraverso  condulenze
specialistiche in regime di degenza (RO, DH, D3); cid per garantire e
cure pallialive in coerenza con la normativa nazionale e gli indirize
regionali

b, defimisce "orpanizzazione del percorse di cura che siorealizea dalla
segnnlazions del easo fino alla sus conclusione  assicurando la
continuith assistenriale in funzions dell'evoluzione del bisogno;

©. identifica procedurs condivise tra le struttore dells Rete per gli aspetti
clinico-assistenziali e di supporo ai careplver & alia FBamigli,

d. predispone il pino annuale di sviluppo formativo delle competenze,
previsie dalln normativa vigente fpecificoo af swcoessivg morg &, 1
requeitine sulla formazione conlinua degli operatori dilfla retej

e. eviluppa attivitd di ricerca/condivisions di buone pratiche clinico
assistenzinli e organlzzativo, gestionali della rete di CP

. identifica i programmi sistematici di valutazions ¢ miglioramento dells
artivitd e promuove la misurarione dells qualivh &i vita dei malati
assistita con strumenti validath.

g predispone ls carta dei servizi contencnte informazioni per i cinadini
inerenti le attivith, 'organizeazions, le modalith di secesso slla stessa
ed §servizi offerti dalla RLCP anche con il contribubo delle aseosinzion
di volonteriato & non profit operanti mel settore, assicurandone la

L'azienda sanitmrin pubblice individusta dalln regione nell’ambifo territoriale

&l corme sede della rete locale di CP garantisce le necessans dotazioni di personale,
strutture ¢ tecnologie per le attivita di coordinamento della rete e Moperativiti
della stessa rispatio al fabbisopno determinato in sede regionale. =

Sibi;. Wi | Processiassistenzialic percorsidi curd 0 l
gi'rl‘m'f T La Rete Locale di CP dispone i procedure condivise, agg,mmmc(
deil Inresa 25.7.2042) periodicamente, basate sulle evidenze scientifiche, per k8 pianificazione delié |

cure palliative oncologiche & non on

J

iche, per linterazions tra i diversi| W
[] ek

r.
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sogeetti istituzionali & professionali sainvalti nel percorso di cura, incluse la
famiglia ¢ b2 associazioni di volontariato che operano all*intemo della rete.

Le procedure sono di tipo clinico organizzativo & garanzia dell®accessibilita,
integrazione dei percorst assistenzinli @ continuitd di cure e si applicans in mada

32
feriterin 3 doll'Intesa
25.7.2013).

| omogeneo a tutie |e struture afferent] alla rete locale di cure pallistive.

La Rete Locale di CP & costituita da strutture che si avealgone di equipe
miultiprofessionali con personale dedicato ai sensi dell’'art ¥, comma 2, delln
legge n38/2010, Le equipe delle cure palliative domiciliari, nell'ambito
dell*accesso unitarlo al servizl, si Integrano eon le cure domicillard & con
"assistenza sanitaria di base {articoli 4, 21, 12, 13 del DPCM 12 gennaio
2017 di definizione ed aggiornamento did Uvelli essenziali di assistenza).

4,1

- Dimisionl proteste . 5

Meil’ambito della Rete Locale di CP si adotta una procedura che assicur e

documenia programmi di dimissione ospedalicra proteita oo assistita per
garantire le continuitd di cura pailiativa nel satfing assistenziale adegunid (in
hospice, al domicilio, in residenza assistenziale).

La Rete Locale di CF & dotata di un sistema informativo per la condivisione dei
Piani di Assistenza Individunle (PAT) e la circolazione delle informazioni
rilevanti durante i passaggi di consegna. tra i professionistl della Rete relativi ai
trasferimenti ¢ @ processi di dimissione dei pazienti In setting diversi, (in
cofrenza mn il sigrema Enformative adoctato al |4'-'-r.'Hl:|

LB.RHI: Liocale di CP ndnﬂnl'lpplm un sistema fannallmtn di mE:urumnz per
monitorare [ qualitd dei processt di cura & assistenza erogati nelli"ambito della
Rele locale in cocrenza con il sistema sviluppato al livello regionale.

All*interno della Rete Locale di CP si effetivano periodicamente audit df ree
per la discussione ed il miglioramento degli aspetti organizzativi ¢ assistonziali
dei percorsi assistenzinli nella rete ¢ produce relativa documentazione,

6.1

La Fete Locale di CF mecoplie documentazione dalla strutiure oparanti 2l sua
interme in merito all"utilizeo di strumenti validati di misumzione della qualica

dfl 'tltn nmmillil I.m:l:lll es. somministrazione di test ean scale ad hoc)

L"m‘j:lnm i :mdlmm:ntn d*iniesa con I: sl.rutlmr che compongono ka
rete, definisce il piano di formazione annuale multidisciplinare ¢
multiprofsssionals per gli operatori defla rete  individisando i relativi obiettivi
formaetivi in coerenzn con quanto pravisto dall'art, 8, comma 3, delln fegge n,
3872010, dall*Accordo 10 luglio 2014 (Rep. atti n. 87/CSR) ¢ dai programmi
nhhllg.lmn di formazione continua di cure palliative regionili.

.2

L'organismo di coordinamento, d'intesa con le stnitture che compangono la |
rete, promudve ¢ moniiom il grado di raggiungimento degli obiettivi fopmativi
tramite reportistiche delle strutture sanitarie operantl nella rete & pomice |
Dossier formativi individuali dei prefessionisti operosdl nelle rele sono
onnualmente werificati dall’organismo di coordinamenta

6.3

L'organismo di coordinamento, d*intesa con le strutture che compongono fa
rele, promuove inizlative per la formazione del volontari operanti nella rete di
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LI F.m LHHI'-: di CP rl.wughl: dn:umcntulum ds[ln gtrutture oparantl nella
rebe m___mmlu:l alle attivitd previste doll'Intesa 35 Iuﬁha 2012 in relazione a;
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fonte: http:/t




fCriteri & 7 e I}
dell‘fmiera 25.7.2013)

a. programma di supporto psicologico e di prevenzione del bum-out per gli
operatort che lavorans alla Rete Locale di CP:

T nsposie orgenizzate 01 bisogni sociali ¢ spiritieati df malan e familiar:

€. programmi di-suppacie per o familiari dai malati nssistiti in caso di lutbe
patologics
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{Criterio 12 dell ‘fniess
25072052,

La Rete Locale di CP definisce be procedure per la discussione @ risoluzions dei
dilemmi etici che si dovesters presentare, anche per quanto riguarda le
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| procedure di eventuale segnalazione ad un Comitato Etico di riferimento
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L'aziends sanitarin pubblica sede/capofila della Rete Locale di CF istituisce

pagina dedicats sul proprio sito aziendale nelln quale mette a disposizione le
informazioni sulle funzioni svolie dalls Rete Locale di CP & dalle grrorbure cle
In costiluiszono.

8.2

. La Rete Locale di CP redige, aggiomna periodicamente ¢ pubblica (vin web,
in forma cartacea. eic) la Carta dei servizi della Rete Locale CP avvelendosi

di volontariato mppresentative delln collestivita e dell'utenza;

b. la Rete Locale di CP garantisce che la Carta dei servizi contenga
informazioni sulle struttune servizi, percorsi assistenziali e prestazioni della
Rete Locale TP pubblica

anche dell'apporo di categorie professionali e delle associaziont dy noelae |

8.3

Lz Rete Locale di Cure Palliative diffonde in vn'ares web dedicata alla rele
locale delle CP dei dati rilevati dai sistemi di monitoraggio:

n. deila qualitd percopila;

b. dell'smanizzazione dell'assisicnen;

g, dellfesperienza dei pazienti;

d. delle azioni di miglioeamento

L'ente che rilascia il provvedimento di accreditemento detla rete locale di cure palliztive & il medesimo ente,
previsto dalle singole normative regionali, che rilascia "accreditamento di fube le strutture sanitare e
sociosanitarie. Le modalitd per il rilaseio dell*accreditamento e per la verifica periodica in ordine al
mnnatenimentas dei requisiti previsti dal presente documento sono quelle git definite dalle Regioni & Province

autonome per tutts ke strutiure saniarie e sociosanitarie,
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