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3 Distretti Cividale = Tarcento — Udine
3 Ambiti socioassistenziali ex UTI
37 Comuni

Popolazione residente
Cividale 50.995
Tarcento 35.816
Udine 164.646
Totale 251.502

Superficie

Cividale 456,43
Tarcento 364,07
Udine 236,71
Totale 1.057,20
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ASUIUD Rete Locale di Cure Palliative

Associazione Italiana di Oncologia Medica

ILa 5035 “Oncologia e cure palliative” (30 CP) garantisce le propoe funzioni sn tutto i terntorio
aziendale, a favore dei cittadini dei Distretti di Cividale, di Tarcento e Udine (nota prot. 37253 /DIR-
DG del EE;’ﬂﬁ,ﬁ“Eﬂlﬁ}.

Nelle more dell’adozione dell’ Atto Aziendale che dovra stabilire I'assetto definitivo della rete di onre
palliative aziendali, alla 30 CP competono le fanzioni di coordinamento della Rete di Care Palliatrve e
gli mnterventi clinici e organszzativi specifica che coinvolgono il personale medico afferente alla Stouttaea
Opecativa stessa. Il personale della 505, moltre, definisce 1 percorsi formatim per il personale ded
Distretti che opera nelle Unita di Cure Palliative e programma la partecipazione aghi stessi,
concertandola con i dspettivi responsabili

Allegato 3 -Organizzazione dell'offerta presso FASUIUD
—IE-_E_E_E_E_

_ Domicidio Donnu‘ho Domscilio
Domiciio Domicilio ca Ca
RSA RSA
UVP UVP
Domicilio Domuelio RSA D RSA ca ca
RSA pLcUone UVP plvrare UVP
UVP palliative palvave
SMM per uUve UVE TVP UvEP UVP

Il Distretto di Udine per quanto attiene U'zttivita allnterno del PUT 2 rzerva di programmare l'attivita in funzione della dizponibilita ded
xepui




ASUIUD Rete Locale di Cure Palliative

Associazione Italiana di Oncologia Medica

La rete delle cure palliative aziendali & costibuta da diversi nodi coincadent: con 1 semmg di oura del
paziente che sono: domicilio, R5A, Residenze protette, ambulatori, ospedale, hospice.

Cmesti nltimi, come oportato nella DGR 165/2016, sono stmttare di assistenra residenziale e a ciclo
dmrno che formiscono interventi samitar, sociosamstad e assistenziali nelle oure palliative erogate da
equipe mmiltidisciphnare. Gli Hospice come oportato nella stessa DGR “sono inserith nei TEA
distrettnali. .. _ne costihuscono articolazioni orgamzzative”. Allo stato atale presso I'ASUIUD e
presente 1 Hospice del Dustretto di Udine presso 'IMFR “Gervasutta™ con § posti letto e sono atbivaty
4 post1 letto di cure palliative presso I'RSA del Dustretto di Crndale. In altre realta ressdenziali possono
essere ospitati pazienti bisognosi di cure palliative.

A regime, presso queste strathire dovranno essere garantite le funziont di day-hospice come previsto
dall'art. 2 comma g della L 38/2010 al fine di garantire prestaziom diagnostico-terapentiche e
assistenziali a ciclo dmomno non eseprubili a domucidio.

La DGR 16572016 inoltre prevede che: “La direzione dell Hospice e affidata al medico responsabile del
servizio di coordinamento della rete delle cure pallatire”. Considerando 'attnale organizzazione di
posti letto di cure palliative nell ASUIUD e che 'Hospice e 1 posti letto di cnee palliative presso le RSA
e le altre stmittire residenziali sono wna articolazione distretinale, la responsabdlita ipenico sanitaria e
OfgAMZZAtTA geu&rﬂle' e in capo al Direttore del distretto, mentre quella clinica e organizzatrva
specifica del personale medico della 30 CP € assunta dal medico responsabile della stessa 30 CP.




Flow chart del percorso clinico assistenziale del paziente nella rete di cure palliative
ASUIUD

Presa In carico del paziente con bisogno di cure palliative

Risorse dedicate

i Medici 4 dipendenti + 3 convenzionati
§
§ Infermieri 7 + 1 coordinatrice
i Oss 8
Psicologi 1 convenzionato per 38 h.
Altro Associazioni Volontariato

Erogazione delle cure nel
divers! setting asslstenziall




ASUIUD Rete Locale di Cure Palliative

Associazione [taliana di Oncologia Medica

Cure palliative pediatriche N
Sistema misurazione qualita del servizio N
Flussi ministeriali Y

Condivisione informatizzata di referti ospedale/territorio Y

Procedure eseguite a domicilio:

*Paracentesi Y

*Apertura drenaggio peritoneale Y

*Gestione drenaggio toracico Y

*Avvio terapia antiedemigena, antisecretiva ecc. Y
*Posizionamento PICC a domicilio N

*Sedazione Y

*Se si, numero di sedazioni eseguite a domicilio negli ultimi 6 mesi:

Tempo medio (giorni) tra

*segnalazione Ospedale /RSA-> accesso Hospice
*segnalazione domicilio - accesso Hospice
*segnalazione Ospedale/RSA - prima visita domiciliare
*segnalazione domicilio - prima visita domiciliare




ASUIUD Rete Locale di Cure Palliative

Numero totale pazienti in fase avanzata di patologia seguiti da Medicasa :

89 € 133.533,34
127 € 160.685,51

204 € 276.466,51




ASUIUD Rete Locale di Cure Palliative

* Ricoveriin Hospice (8 pl ) * Tempo di permanenza in Hospice
al 24/9/2018 su 161 pazienti

DO accolti;

2015 170
deceduti entro prime 24 ore 22 (14%)
2016 179 deceduti nelle 72 ore 37 (23%)
deceduti entro 7gg 45 (28%)
2017 210 deceduti entro 10gg 19 (12%)
deceduti entro 15gg 15 (9%)
2018 (ottobre) 176 deceduti oltre 15gg 23 (14%)




ASUIUD decessi pazienti in carico CP 2017

Decessi a domicilio

Associazione Italiana di Oncologia Medica

67 27,2%
Decessi in Hospice
93 37.8% Di cui dec entro 2 gg
! dal ricovero N. 13
Decessi in ospedale
34 34.1% Di cui dec entro 2 gg
’ dal ricovero N. 12
Ricoveri in ospedale poi
trasferiti e dec in RSA 2

Totali deceduti in strutture
territoriali 162 65,9%




ASUIUD Rete Locale di Cure Palliative

Associazione [taliana di Oncologia Medica

Obiettivo

Performance |P.13  Percentuale di malati oncologici
deceduti a domicilio (non in Ospedale;
eta >=65 anni)

OP.46 Attivare la rete locale per le cure
palliative

OP.46 Attivare la rete locale per le cure
palliative

OP.48 CIA (coefficiente di intensita
assistenziale) dell’assistenza
domiciliare a favore dei pazienti
terminali presi in carico dalla rete delle
cure palliative

Risultato atteso

Aumento del 10% rispetto al
valore 2017

Gli accessi domiciliari per cure
palliative riportano sempre, oltre
la codifica della malattia
principale, la codifica V 66.7 (cure
palliative)

Entro il 30.11 sono adottati i
criteri di accesso alla rete delle
cure palliative

Superiore o ugualea 0,3

Valore 2017

55,8% (eta
>=65 anni)

Valore 2°
guadrimestre

61,1% (dato a giugno
2018)

Monitoraggio a fine
anno

Monitoraggio a fine
anno

Delle 108 PCD di
Utenti con DIA V667
ed accessi nel
periodo, il 48% ha
un CIA >=0,3 (dato al
31.7.2018)
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La presa in carico in dil
protetta del paziente fra

Al fine di consentire ['utilizzo di alcuni farmaci in modalita off-label anche nell’ambito delle cure
palliative, recentemente ¢ stato pubblicato un documento redatto dalla Societa Italiana di Cure
Palliative e dall’Agenzia Italiana del Farmaco per la proposta di inserimento nell’elenco ai sensi
della L.648/96. Tali medicinali sono frequentemente utilizzati nell’ambito delle cure palliative,
rispettivamente nelle popolazioni pediatrica e adulta e il loro uso risulta consolidato.

Allo stato attuale i farmaci individuati dalla proposta di inserimento nell’elenco 648/96 di ATFA,
ripresi come tali per I'uso nelle cure palliative da questa Azienda nel presente documento, sono:

- ALOPERIDOLO

-BUTILBROMURO DI JOSCINA

-DESAMETASONE

- GABAPENTIN

- METOCLOPRAMIDE

-MIDAZOLAM

- MORFINA solfato e MORFINA cloridrato

- OCTREQTIDE.

La sedazione profonda continua nell’imminenza della morte ¢ un atto terapeutico che ha come
finalita per il paziente alla fine della vita quella di alleviare o eliminare lo stress e la sofferenza
attraverso 1l controllo dei sintomi refrattari.

In particolare I'utilizzo domiciliare e extra ospedaliero di Midazolam per la sedazione di pazienti
in fase avanzata e terminale di malattia sotto la responsabilita di un palliativista o di un
anestesista, costituisce elemento fondamentale nel percorso di cura di questi malati.

Il setting di cura domiciliare ¢ infatti previsto dai LEA come un livello assistenziale appropriato.
Limitare ['utilizzo di Midazolam alle sole strutture ospedaliere o ad esse assimilate,
determinerebbe una disparita di trattamento tra pazienti della stessa tipologia e con gli stessi
bisogni.

Per il trattamento con 1 farmaci di cui all’elenco sopra riportato si faccia riferimento alle tabelle
previste per singolo farmaco.

http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/ default/files/ OffLabel adulto.pdf

hsociazione [taliana di Oncologia Medica
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