SCHEDA PROGETTO

LINEA PROGETTUALE

Linea progettuale 3

TITOLO DEL PROGETTO

Sviluppo delle cure palliative e della terapia del dolore in area pediatrica

REGIONE

CAMPANIA

cognome Nome del
Responsabile

Antonio Postiglione

Ruolo Direttore Generale
Recapiti Telefonici 081 796 97 98 -796 97 99
e mail antonio.postiglione@regione.campania.it
Risorse finanziarie occorrenti
allarealizzazione del progetto.
Modalita di reperimento risorse
Finanziamento Riferimento Riferimento (Delibera,atto, Importo

(Delibera,atto, ecc)

ecc)

RisorseVinc del PSN

accordo stato regioni n.91
/CSR del 06 giugno 2019

€ 10.822.467 - I'importo
totale riguarda entrambi gli
obiettivi essendo la
definizione della rete
pediatrica ancora
dipendente da quella degli
adulti

ARTICOLAZIONE DEI COSTI
DURANTELA REALIZZAZIONE
DELPROGETTO

Tipologia di costi

Importo in euro

Note

Costi per la Formazione

Costi gestione del progetto

Costi

Costi

Risorse Necessarie per la
realizzazione del progetto

Disponibili

N.Risorse

Note

Da acquisire

fonte: http://burc.regione.campania.it
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ANALISI DEL CONTESTO DI
RIFERIMENTO (Sepertinenti
riportare dati epidemiologici, di
attivita ecc.)

A 10 anni dalla nascita della legge 38/2010, le norme relative alle Cure Palliative e
Terapia del Dolore (TD) trovano ancora una carente e disomogenea applicazione.
Con DGRC n. 273 del 30/11/2012 é stata costituita la struttura di coordinamento
regionale di cure palliative e terapia del dolore per la piena attuazione delle linee di
indirizzo dettate dall'accordo Stato Regioni del 16/12/2010. Con DCA n.22 del
10/03/2015 "Costituzione della rete regionale della terapia del dolore-approvazione
documento rete di terapia del dolore in Regione Campania: individuazione dei nodi
della rete, requisiti, compiti, funzioni.", si sono definiti i centri HUB regionali, nello
specifico L'l.R.C.C.S. Fondazione Pascale per la rete dell'adulto e I'A.O.R.N Santobono
Pausilipon per la rete pediatrica, nonché centri SPOKE di | e Il livello. Non risulta
pienamente realizzata il sistema delle UCCP e AFT di medicina generale dallo sviluppo
delle quali ci si attende un incremento dell'assistenza di tipo palliativo e di terapia del
dolore sull'intero territorio regionale.

CRONOPROGRAMMA IN FORMATO GRAFICO

DURATA COMPLESSIVA DEL Data inizio prevista data termine prevista Possibile ulteriore

PROGETTO proseguimento
01/01/2019 31/12/2019 2020

OBIETTIVO GENERALE Aumentare la capacita di risposta dei servizi migliorando la rete di terapia del dolore

e rafforzando la rete di cure palliative. Definire protocolli operativi per la presa in
carico del paziente con bisogno di cure palliative e terapia del dolore. Migliorare i
nodi della rete di terapia del dolore e cure palliative (CPP) mappando i servizi e
ridifinendone i requisiti di personale e organizzativi in coerenza con l'intesa stato-
regioni del 25 Luglio 2012. Introdurre la pratica della terapia del dolore in tutti i
setting assistenziali promuovendo e favorendo la formazione e le attivita di
consulenza tra i diversi servizi. Garantire il continuum delle cure dalle fasi piu semplici
a quelle piu omplesse definedo percorsi diagnostico-terapeutici e procedire cliniche-
assistenziali che consentano una presa in carico del paziente dai diversi nodi della
rete, in condivisione con i diversi professionisti anche avvalendosi di un sistema
informatico dedicato.

OBIETTIVI SPECIFICI

1°Obiettivo Verifica lo stato attuale della Rete di CPP sia in ambito ospedaliero
(SPOKE) che nell'ambito delle Cure Territoriali/Domiciliari

2° Obiettivo Elaborare linea guida regionale sui criteri di eleggibilita e PDTA delle
cure palliative tramite un tavolo tecnico regionale.

3° Obiettivo Realizzazione di una cartella clinica su piattaforma regionale
informatizzata che abbia anche il compito di monitoraggio di tutte le attivita dei
pazienti seguiti in CPP.

4° Obiettivo Formazione multidisciplinare degli operatori coinvolti nelle CPP
attraverso corsi specifici dedicati, rivolti a pediatri, infermieri e psicologi (operanti in
ambito ospedaliero o territoriale)

5° Obiettivo Sviluppo di programmi di supporto psicologico ai genitori e/o caregiver
di prevenzione e trattamento del burn-out per gli operatori che lavorano nella Rete
attraverso una equipe di professionisti appositamente costituita.

RISULTATI ATTESI
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A breve termine che indicano i
miglioramenti apportati dal
progetto

ePotenziare il ruolo di HUB regionale per le cure palliative e terapia del dolore
eDefinire il piano formativo per il personale afferente ai centri spoke e alle cure
domiciliari

eFormalizzare accordi con le AA.SS.LL per I'assistenza domiciliare

A lungo periodo,a cui tendere,non
direttamente raggiungibili al
termine de Iprogetto

* Appropriata e omogenea presa in carico del paziente su tutto il territorio regionale
¢ Creazione di Hospice e di rete territoriale di assistenza domiciliare per le cure
palliative e terapia del dolore

eImplementazione della cartella informatizzata e monitoraggio degli indicatori e dei
risultati su piattaforma informatica

PUNTI DI FORZA

Indicare i punti di forza

Indicare le stategie/azioni per I'implementazione

Hub di riferimento (Santobono-
Pausilipon-I.RC.C.S Pascale) sono
aziende di rilievo nazionale
provviste di tutte le discipline.

Connettere i centri SPOKE e gli ambulatori territoriali al centro HUB attraverso
I"utilizzo della telemedicina

Esistenza di piattaforma
informatizzata regionale
(SINFONIA) gia predisposta per la
rete delle cure palliative e terapia
del dolore

Identificare una singola scheda per la prescrizione terapeutica e gli indicatori di
performance e di valutazione

Facile reperimento di personale
formatore

Il personale dei Centri Hub gia con esperienza sul campo curera la formazione per il
personale dei centri Spoke.

PUNTI DI DEBOLEZZA

Indicare i punti di debolezza

Indicare le stategie/azioni per la riduzione

Ridotta interazione centro HUB e
centri SPOKE

Promozione di training formativi presso il centro HUB per tutto il personale sanitario
dei centri SPOKE

Limitato coinvolgimento dei PLS e
MMG

Promozione di eventi formativi rivolti ai PLS e MMG

Carenza di personale per le cure
palliative e la terapia del dolore
domiciliari

Ogni ASL dovra individuare il fabbisogno di personale sanitario dedicato alla terapia
domiciliare in base alla popolazione adulta e pediatrica

DIAGRAMMA DI GANT

Datainizio Proge

Calendario Attivita Progetto

to| lun, 1gen-2018

luned 1 gennaio 2018 martedi 1 gennaio 2019 mercoledi 1 gennaio 2020

123 456789000123 456789 0uU212345678901UN
Fine Att,

[nizioAtt, Durata gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic gen feb mar apr mag giu lug ago set oft nov dic gen feb mar apr mag giv lug ago set oft nov dic

Elaborare inee guida su criter di eleghiita & POTA 010118 12 31118
Verficare rete CPPin ambito Spoke & nellambito delle cure 010918 9 01/07/19
Realizzare cartella cinica su piattaforma regionale informatizzata conrelativorfoni ~ 01/07/19 18 31/12/20
Formazione multidiciplinare degli operatori coinvolti nel CPP 010120 12 3110
Sviluppo programmi disupporto psicologico aifamillar e ai caregivers V0 O VA
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DESCRIZIONE ANALITICA DEL
PROGETTO

Azioni

Breve Descrizione dei
contenuti

Indicatori di Verifica

obiettivi specifici

Verifica lo stato attuale della Rete
di CPP sia in ambito ospedaliero
(SPOKE) che nell'ambito delle
Cure Territoriali/Domiciliari

Costituzione Gruppo di
lavoro Regionale per
I'elaborazione di una
survey regionale

Invio tramite mail della survey
elaborata dal gruppo di lavoro
ed eventuale verifica sul campo

Implementazone del
numero di strutture che
rispondono alla survey e
monitoraggio dei
requisiti

Elaborare linea guida regionale
sui criteri di eleggibilita e PDTA
delle cure palliative tramite un
tavolo tecnico regionale.

Costituzione Gruppo di
lavoro Regionale per
I'elaborazione di linee
guida e PDTA

Stesura di linee guida regionali
sui criteri di elegibilita
condivise tra centro HUB,centri
SPOKE e territorio e redazione
di specifici PDTA da approvare
con atto amministrativo

numero 1 atto finale di
approvazione

Attivazione e riqualificazione
territoriale

istituire le unita di cure
palliative aziendali con
funzioni di coordinamento
e di programmazione e
monitoraggio della rete di
cure palliative e dotate di
équipe specialistiche

Coerentemente con gli
indicatori del d.m. 43/2007,
individuare il numero di unita
di cure palliative adeguato per
la presa in carico, indicare gli
obiettivi di istituzione ed
incremento alle aziende
sanitarie anche intervendo
sugli atti aziendali. Definire
ruoli e funzioni ed attivita delle
unita di cure palliative

numero ucp attive
(incremento in relazione
alle équipe gia attivate) :
+40%

Realizzazione di una cartella
clinica su piattaforma regionale
informatizzata che abbia anche il
compito di monitoraggio di tutte
le attivita dei pazienti seguiti in
CPP.

Mediante piattaforma
informatizzata Regionale
SINFONIA

Creazione spazio dedicato alla
terapia del dolore sulla
piattaforma SINFONIA e
inserimento in rete degli
HUB,SPOKE e territorio

numero di strutture
abilitate alla piattaforma

Formazione multidisciplinare degli
operatori coinvolti nelle CPP
attraverso corsi specifici dedicati,
rivolti a Medicini di medicina
generale, pediatri, infermieri e
psicologi (operanti in ambito
ospedaliero o territoriale)

Formazione a cascata

Creazione di equipe di
formatori nell'ambito dei
professionisti afferenti al'lHUB

numero di professionisti
coinvolti nella rete delle
CPP formati/anno

Sviluppo di programmi di
supporto psicologico ai genitori
e/o caregiver di prevenzione e
trattamento del burn-out per gli
operatori che lavorano nella Rete
attraverso una equipe di
professionisti appositamente
costituita.

Pool di psicologi dedicati

Ogni ASL sara provvista di
psicologi con attivita specifica e
per il territorio di competenza

pianificazione degli
interventi di Staff
Support e inserimento
nelle attivita strutturali
nel servizio di CPP

TRASFERIBILITA'

Indicare a quale altra realta il
progetto o parte di esso puo
essere trasferito

Progetto o parte di esso puo essere trasferita

fonte htp 7/burc.regione.campania.it




Tipo di realta nella quale puo Non necessita di trasferibilita perché previsto sull'intero territorio regionale
essere implementato il progetto

fonte: http://burc.regione.campania.it
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