gusy oo ffﬁg:%
D IVERSITA DECLI STUI e
P

a5/ N \ L 1L
QUL T N ~

OV L \ \ . cadial

Azienda Provinciale

ger 1 Servizi Sanitari

rovincia Autonoma di Trento

PROGETTARE E CREARE RETI IN SANITA: IL CASO
DELLE CURE PALLIATIVE NELL ‘AZIENDA
PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI (APSS)
DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO.

Reti Sanitarie fra Volontarismo e Prescrizione
Firenze, 28 settembre 2018

Paolo Bordon — Direttore Generale Azienda Provincia per i Servizi Sanitari

di Trento —
Andrea Francesconi — Dipartimento di Economia e Maagement — Universita

degli Studi di Trento.



Age

1) Background teorico d

nda

| riferimento

2) Obiettivi del lavoro ed approccio metodologico

3) L'Azienda Provincia
(APSS) cenni genera

e per | Servizi Sanitari
|

4) 1l caso della Rete del
5) I risultati ottenut
6) Conclusioni

e cure palliative nell ARS



Background teorico di riferimento

Rete come Insieme di nodi autonomi interdipendent
che stabiliscono un’organizzazione per crearerealo

1.
2.
3.

efficienza
miglioramento dei processi decisionali clinici
Integrazione clinica ed organizzativa

Finalita prevalents

1.

iIntegrare e condividere conoscenze, competenzeprge di
assistenza;

garantire I'equita di accesso alle cure;

ottimizzare la gestione del percorso diagnosticgataraco del
paziente;

migliorare l'utilizzo delle risorse;
adattare il sistema delle cure ai bisogni dei pizie



Background teorico di riferimento - 2

La  costruzione di una  rete  richiede
a)  un‘adeguata  organizzazione delle
Interdipendenze tra | nodi della stessa.

1. organizzazione informale basata su di una inmploondivisione
dei ruoli dei nodi all'interno della rete

2. organizzazione formalizzata ricorrendo ad appo®itcanismi e
strumenti di coordinamento

b) la capacita di distribuire in maniera equa tra |
nodi Il valore aggiunto in una logica di equilibrio
dinamico tra contributi e ricompense per | singoli
nodi.
Rinuncia a prerogative proprie dei singoli e azspa
autonomia

Fiducia come fattore critico di successo



Background teorico di riferimento - 3

Nel settore sanitario pubblico le Interdipendenze it
nodi sono piu complesse che in altri settori

La rete clinica non e solo il ridisegno della rete d
offerta ma anche la condivisione delle modalitareisp

In carico del bisogno del malato e di continuitalelel
cure tra professionisti e setting assistenzialiediv
chiamati a collaborare sia all'interno, sia allasio del
confini aziendali.



Background teorico di riferimento - 4

Nel settore sanitario I'organizzazione delle
Interdipendenze puo avvenire a:

olivello sistemico (Regionale o sovra regionale)

a livello di aziende tramite lo sviluppo di accord
Interaziendali e/o altre forme di integrazione

«all'interno della stessa azienda tra professiomst
coordinare 1 servizi, organizzare 1l percorso del
paziente e favorire l'unitarieta dei percorsi dighasi

e cura



Obiettivi del lavoro ed approccio
metodologico.

|l contributo e il risultato di una ricerca empaic
condotta tramite un approccio di ordine qualitativo
basato sull’analisi di un caso aziendale: la coezi
della rete delle cure palliative in Provincia defto

 Le domande di ricerca le seguenti:

* In che modo la formalizzazione di protocolli e gansi di cura
favorisce lo sviluppo di reti in sanita?

« Come possono essere coinvolti in maniera efficace |
professionisti?

* Quali possono essere gli strumenti informativi e gieali
condizioni organizzative piu idonee a facilitaredrcorso di
Introduzione, radicamento ed estensione delle retss®



L’Azienda Provinciale per | Servizi
Sanitari (APSS) cenni generali

APSS opera sul territorio della PAT
La popolazione ammonta 544.136 abitanti.

La popolazione e distribuita su un territorio
montano caratterizzato da una suddivisione
amministrativa elevata.

La dinamica della popolazione e le sue
caratteristiche evidenziano bisogni ed
esigenze diversificate.



L’Azienda Provinciale per | Servizi
Sanitari (APSS) cenni generali - 2

La distribuzione della popolazione per classi
eta e la seguente:

Fasce d’eta M aschi Femmine Total e

Assistibili 0- 13 enni 38.09¢ 35.94¢ 74.04:
Acsistibili 14- 64 enni 178.02: 175.69 353.72:
Acsistibili 65- 74 enni 27.81¢ 29.41( 57.22¢
Acsistibili oltre 75 enni 22.70( 36.44: 59.14:
Total e assistibili 266.641 277.495 544,136

Forte impatto del turismo (30 milioni di
glornate di presenza annue)



L’Azienda Provinciale per | Servizi
Sanitari (APSS) cenni generali - 3

Alcuni dati:

1.8.300 dipendent

2.2 ospedali Hub e 5 ospedali Spoke
3.57 RSA

4.1.433 Posti letto di degenza

5.695 PL In strutture private accreditate



L’Azienda Provinciale per | Servizi
Sanitari (APSS) cenni generali - 4

Nel 2017 e stato avviato un importante processo

di riorganizzazione aziendale per favorire:

e una migliore integrazione ospedale — territorio,;

e Un governo unitario del Servizio ospedaliero
provinciale che valorizzi la rete dei servizi offer

e una maggiore omogeneita dei servizi offerti sul
territorio;

* il potenziamento delle azioni e delle politichesotate
alla prevenzione;

* il contenimento dei costi attraverso |'utilizzdaegrato
delle risorse.



L’Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari (APSS) cenni generali -
L'assetto organizzativo attuale
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Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: | primi passi.

 Nel 1999 la PAT demanda aPSS di elaborare L
progetto per kttuazione della rete di cure palliatr
Obiettivo prevalente contenere e razionalizzar
spesa.

« Nel 2000 nascita del servizio di cure palliat
domiciliari per il comune di Trento parte integm
del’ Unita operativa Assistenza primaria e c
domiciliari del Distretto di Trento.

« Nel 2004 estensione del servizio a Roveret
copertura del servizio negli ambiti urbani di T
Rovereto coprendo circa la meta della popolazione.




Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: | primi passi - 2

e Chiara distinzione del ruoli tra PAT e APSS

— Pat — ruolo di programmazione e di individuaziome d
obiettivi strategici per il management aziendale

— APSS - ruolo di implementazione degli Iindirizzi
strategici e di continuo monitoraggio e confronto
propostivo con la PAT sui risultati.



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: | primi passi - 3

 Punti di forza della prima esperienza

1. Attivazione di una prima risposta chiaramente
identificata nell’'assetto organizzativo aziendal&a a
domanda emergente di cure palliative;

2. Diffusione della “cultura” relativamente alla peein
carico e alla gestione del fine vita nei luoghi di
prossimita del paziente,

3. Opportunita di crescita professionale per gli aper;

4. Introduzione del concetto di “Rete” tra gli operat
aziendali, i medici di medicina generale e di aountia
assistenziale, care giver e associazionismo.



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: | primi passi - 4

e Punti di debolezza della prima esperienza

— Disomogeneita di percorsi e modalita operative tra |
due servizi creati In APSS

— Difficolta ad implementare su scala aziendale |l
progetto e differenze nel livelli di servizio trasidents
di Trento e di Rovereto e gli altri territori dovesi
garantiva il solo supporto consulenziale del palista
nell’ambito dell’ADI.



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: il secondo step

Nel 2011, la PAT In funzione del consolidati risit
ottenuti e recependo le indicazioni nazionall détigge
38/2010 ha previsto (DGP 1597) l'istituzione diumca
Unita Operativa multizonale di Cure palliatige tutto il

territorio provinciale per:

a) organizzare una Rete di Cure palliative idonagam@antire
una risposta omogenea su tutto il territorio,

b) assicurare il supporto specialistico ai medicinmgdicina
generale ed al pediatri di libera scelta,

c) garantire la formazione dei professionisti deli@tenza
distrettuale anche attraverso specifiche iniziab\stage,
Individuando un organico dedicato corrispondentde a

almeno 1 medico palliativista ogni 80.000 abitanti.




Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: Il secondo step - 2

La PAT ha altresi previsto di:

a)integrare il Servizio Cure Palliative con un macldi
Cure palliative pediatriche (CPP) anche per suppert
pediatri di libera scelta

0)di individuare un fabbisogno di 26 posti letto d
Hospice su tutto il territorio trentino.




Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: Il secondo step - 3

Nel disegno programmatorio provinciale alllAPSS

attribuito 1l ruolo di:
1. Potenziare I'assistenza medica ed infermierigtidamicilio

2. Adottare la presa in carico multidisciplinare cpproccio
di equipe
3. Favorire la continuita assistenziale 7 giorni su 7

Tall azioni di governo devono essere supportate da:

1. specifici interventi formativi
2. Iniziative di promozione e coordinamento dei viddwiato.

« Come Indicatore di esito si endividuata |e
riduzione programmata del ricoveri Impropri
ospedale.



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: Il terzo step

Il ruolo di programmazione strategica della PAT si
completa con la DGP 2515/2015 che prevede la

costituzione:
1. diun Organismo provinciale di coordinamento
2. della Rete per le Cure Palliative
3. della Rete per la Terapia del dolore
4. della Rete di Terapia del dolore e Cure pall@pediatriche

Per favorire l|la massima integrazione di tutte &i Rl
APSS rispetto ai bisogni di cure palliative e aapga del
dolore.

| professionisti coinvolti nelle varie reti devono
condividere e formalizzare | Percorsi Diagnostici
Terapeutici e Riabilitativi da implementare.



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: Il ruolo di APSS

Nel 2011 APSS ha istituito il nuovo Servizio Curdliative quale
unica Unita operativa con una funzione multizonalgoaerno di
tutto il territorio provinciale

La mission dell’Unita operativa e individuata in 'ladte e garantire
su tutto il territorio provinciale gli obiettivi pgrammatici
provinciali organizzando e gestendo sia la casisbncologica, sia
guella non oncologica

Si e definita un”organizzazione multizonale di rgter superare la
logica del supporto ai servizi territoriali tramitle consulenza del
palliativista.

APSS ha proceduto a collocare sul territorio, sdodon standard di
1 operatore ogni 80.000 abitanti, i palliativistiepedendo la loro
azione solo in un ambito di equipe multi-profesalerdi cura.



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: Il ruolo di APSS - 2

1. L’Equipe multi-professionale e composta dal medico
palliativista, dal medico di medicina generale, dal
medico di continuita assistenziale e dagli infermier

2. All'occorrenza queste figure possono essere ateg
da altri professionisti necessari alla gestionecaslo
(es. psicologo).

3. L’Unita garantisce il servizio 7 giorni su 7 suto il

territorio provinciale in integrazione con i MMGie
medici di continuita assistenziale.

4. L'Unita e composta da 10 medici palliativisti (in
aggiunta al Direttore), 2 equipe Infermieristiche
dedicate 6 equipe infermieristiche in ADI




Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: il ruolo di APSS - 3

 L’Equipe multi-professionale di cura i metodo
base di lavoro della nuova Un@erativa in modk
di consentire una gestione unificata d
segnalazioni alle cure palliative, di progettazi
delle cure con I'Unitavalutativa multidisciplinar:
(UVM) e tramite Piani assistenziali individu
(PAL).



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: 1l ruolo di APSS -4

Il ruolo del medico palliativista e stato definita d
APSS come

o Garante del LEA Cure palliative

e Tutore della metodologia del lavoro

o Garante del supporto specialistico al’Equipe

« Gestore dell’'Hospice

* Presidio del coordinamento provinciale della rete
* Progettatore della formazione specifica

 Facilitatore della continuita delle cure coordinamndetting
di assistenza

e Garante della collaborazione tra la rete oncolgita rete
per le cure palliative




Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: Il ruolo di APSS -5

Il medico palliativista e tenuta a

Diffondere e garantire il metodo di lavoro
Fornire le competenze specialistiche nell’alta passita
Garantire la supervisione nella bassa complessita

Implementare i1 percorsi di rafforzamento dei ndeloli
della rete

Rilevare 1 bisogni formativi in tutti i nodi delliaete

Coinvolgere gli altri professionisti per la gestodelle
complessita



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: il ruolo di APSS - 6

e || MMG e Il vero referente clinico tramite:

« Competenze cliniche efficaci

o Capacita di gestione dell’Equipe

o Effettiva possibilita di azione abbandonando ladadli
professionista “solitario”

e L’infermiere assume Il ruolo di “case manager”
che prevede In particolare lo sviluppo di “Care
competence” avanzate e la loro la conseguente
diffusione su tutto Il territorio provinciale



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: Il ruolo di APSS -7

| dati riferiti al 2012 evidenziavano come ['11,5 éei
decessi per patologie tumorali avveniva nelle RSA.

L’obiettivo strategico di portare i servizi nel glo di vita
del pazienti implicava un coinvolgimento fattivo lide

RSA trentine.

Su tali basi la rete trentina ha progressivamentese |
propri nodi diffondendo 1l setting di cura anchdéle®&SA.

Le RSA si caratterizzano per la capillare diffugiosul
territorio, per una quota importante di pazientinco
fabbisogno di cure palliative (onco e non onco) ex p
equipe stabili che si sono rapidamente Iintegrate co
'equipe delle Cure palliative anche a sequito peafica
formazione.



Il caso della Rete delle cure palliative
nellAPSS: gli ultimi sviluppi

Si e progettata e realizzata uReete pediatrica di cure
palliative e del dolore.

APSS ha adottato la stessa metodologia utilizzaitdap
creazione della Rete rivolta ai pazienti adultj@ndi,
applicando ed utilizzando:
il concetto di Equipe multidisciplinare e professade,
« elaborando PDTA condivisi tra tutti gli operatori,
 Investendo sulla formazione specifica;
« distinguendo funzioni e responsabilita all'interralle
Rete



| risultatl ottenuti

La Rete di cure palliative La Rete di cure palliative La Rete di cure palliative

Dati di attivita per ambito: pazienti oncologici decedu! luogo Dati di attivita 2017: pazienti non logici decedu - luogo di decesso
di decesso

Luogo di decesso TOTALE
Pz seguiti e decedutl P AT Ospedale Ospedale N. totale_
: deceduti
WW Opedole | FSA_| Ao | geai
a4

Dati di attivita 2017: pazienti oncologici decedul luog di decesso

Fiemme 52 2/ 21

2015
Primiero 20 52,6% 11 5 4
63,6%  341% 2,3%
115 18 15 929 Borgo sS4 711% 39 2 13
e 66,83% Pergine 72 48,3% 46 15 9 - 64 18 10 1 1 %
61,8% 22,3% 12,4% 1,9% 1,6% Trento 193 53,5% 102 75 15 68,1% 19,1% 10,6% 1,1% 1,1%
Lavis/Cembra 35 21 11 2 66 37 10 1 114
Rotaliana 41 21 15 5 2017
Cles 60 55% 45 5 10 85 | SPEES | B | O
530 300 94 6 4 934 Malé 31 50% 25 3 3 Fonte: report dai coordinatori infermieristici/palliativisti
67,19% Rovereto 145 59,4% 98 45 0
2017 g
Riva del Garda 63 47,7% 44 12 7
56,7% 32,12% 10,06 % 0,6% 0,4% Tione 59 50,0% a4 1 12
Fonte: report dai coordinatori infermieristici/palliativisti
Fonte: report dai coordinatori infermieristici/palliativisti La Rete di cure palliative

Dati di attivita 2017: pazienti non oncologici decedu - luogo di decesso

| dati evidenziano una progressiva
estensione della rete ad altre tipologie il el ==

2015
63,6% 34,1% 2,3%

di utenti non oncologici (SLA e malattie ., « =« » .

renali croniche per il momento). v &7 B

E’ in corso la stesura del PIC per pazien

con insufficienza respiratorend stage all'interno della Rete di cure
palliative. Tale approccio san&futuro esteso anche ai pazienti aff

da scompenso cardiaco avanzato.

tFinte: report dai coordinatori infermieristici/palliativisti



Conclusioni

La costruzione della Rete di cure palliative de'dS di
Trento si e basata su tre passaggi strategici:

 stesura di un Percorso Integrato di Cura (PIC)atoara
iIndicazione dei criteri di individuazione e presaarico
dei pazienti e del ruolo atteso dagli operatorngolti;

 percorsi formativi coerenti per 'implementaziose: il
monitoraggio del PIC

* introduzione dei supporti documentali informatitz zaili
alla condivisione delle notizie e alla modalitaaiidro in
éequipe.

che hanno permesso di rispettare stabilmenteagidsird

previsti dal DMiniSal 43/2007 che prevedono la pries

carico di almeno il 65% dei pazienti annualmenteedati
per neoplasia.



Conclusioni 2

| risultati del progetto sono stati apprezzati ed
hanno portato all’estensione della rete:

a)a tutti 1 residenti nelle RSA che necessitano di
cure palliative a prescindere dalla patologia, nel
rispetto delPDTA per le persone con demenza
approvato dalla Giunta Provinciale.

b)da ultimo, a seguito di un lungo lavoro di
preparazione e formazione svoltosi nell'inverno
2016-2017, alle cure palliative pediatriche,



