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des Zentrums for Palllativcare Martins-
brunn in Meran.

Zweckbindung von € 950,000,00

¢ zugunsten des Shdtiroler Sanitatsbetriebes

- for die Bezahlung des Tagessatzes fur die

stationére Betreuung, dle vom

Paliiativzentrum Martinsbrunn® in Meran

- Im Jahr 2008 erbracht wird und Widerruf
des Beschiusses Nr. 4747 vom 28.12.2001

Antrag eingereicht vom Assessorat

della struttura per le cure palilative presso
ia casa dl cura Fonte S. Martino a Merano,

impegno deila spesa di €. 950.000,00 a
favare dell'Azlenda Sanitaria  deli'Alto
Adige per i pagamento deila refta
glorailera reiativa ali'assistenza In regime
di ricovero erogata dal Centro per le cure
Palllative ,Fonte 5. Martino” a Merano
nellanno 2008 e revoca della. delibera nr,
4747 dei 28.12.2001
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nach Einsichtnahme in den

Landesgesundheitspian 2000-2002;

nach Einsichinahme in das Dekret des
Gesundheitsministers vom 28, September,
1999, welches in jeder Region bzw.
Autonomen Provinz die Realisierung eines
Paliiativzentrums und des Netzwerkes zur
Palliativen Versorgung vorsleht;

nach Einsichtnahme in den Art. 39 bis des
Landesgesetzes vom 5. Marz 2001, Nr. 7
betreffend die ,Neuregeiung des Landes-
gesundheitsdienstes”, der die Finanzlerung far
die Realislerung von Einrichtungen fur die
Palliativmedizin vorsieht;

nach Elnsichtnahme in den Beschiuss vom
28. Dezember 2001, Nr. 4747, mit dem das
Projekt zur Reaiisierung einer Struktur for
Paliiativ-Care bei der Privatkiinik Martinsbrunn

und eines Betreuungsnetzes far
Terminaipatienten In der Provinz Bozen
genehmigt wurde; : :

ais notwendig erachtet, das mit Beschluss Nr.
"4747 vom 28.12,2001 genehmilgte Projekt zu
erginzen und abzudndern, um den durch die
Emichtung des Sanititsbetriebes Stidtiroi
entstandenen BedUrfnissen bestens
entgegenzukommen (Aniage A);

festgesteiit, dass der Beschiuss Nr. 4747 vom
28.12.2001 unter anderem auch die Fihrung
des Zentrums for Palliativeare Martinsbrunn in
Meran regelte, und dass mit dem Widerruf
dieses Beschiusses die von dem oben
genannten Zentrum gelsistete Téatigkeit nicht
mehr geregeit wird;

8is notwendig erachtet, die Fuhrung des
Zentrums fOr Pailiativcare Martinsbrunn In
Meran weiter zu regein (Aniage B);

ais angemessen erachtet, die finanzieiien
Beziehungen gemdR den geitenden
Modaiitdten for dle  Dienste  von
Oberbetrieblichem interesse zu regein:

ais notwendig erachtet, dass das Land dem
Shdtiroler Sanitéitsbetrieb den aliumfassenden
Tagessatz fiir die stationire Betreuung, die
vom Paiiiativzentrum ,Martinsbrunr® in Meran
im Jahr 2008 erbracht wird, riickerstattet;
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visto I Piano Sanitario Provinciaie 2000-
2002;

visto il decreto del Ministero delia Sanita dej
28 settembre 1999, che prevede ia
realizzazione in ogni Regione/Provincia
Autonoma di aimeno un centro residenziaie
per le cure palliatve e deila rete
assistenziale ai malati terminall;

visto i'art. 38 bis della L.P. 5 marzo 2001, n.
7 ‘Riordinamento del Servizio Sanitario
Provinciaie”, che prevede finanziamenti per
la reaiizzazione di strutture dedicate
ail'assistenza paliliativa;

vista ia delibera n. 4747 dei 28 dicembre -
2001 con cul si approva li progetto per ia
reaiizzazione di una struttura per ie cure
paliiative presso la casa di cura Fonte S.
Martino e deila rete di assistenza al maiati
terminaii nelia Provincia di Bolzano;

ritenuto necessario modificare ed Integrare Ii

progetto approvato con delibera n. 4747 delf/g?'

28.12.2001 al fine di soddisfare al megiio i
esigenze che sl sono create con iag
realizzazione dellAzienda Sanitaria deifAltd%
Adige (Aliegato A); W

considerato che con la revoca della deiibera
n. 4747 del 28.12,2001, che tra [I'aitro
discipiinava ia gestiocne dei reparto per Ie
cure paiilative presso ia casa dl cura Fonte
S. Martino a Merano, non viene pil

;:}T

regoiamentata ['altivita che taie centro
~ svolge,
ritenuto necessario continuare a

regolamentare I'attivita svoita nei centro per
le cure paliiative presso ia casa di cura
Fonte 8. Martino (Aiiegato B);

cansiderato opportuno regolare | rapporti
finanziari secondo ie modalita in vigore per i
servizi di interesse interaziendaie;

ritenuto necessario che la Provincia rimborsi
al'Azienda Sanitaria dell’Aito Adige ia retta
giomaliera reiativa all'assistenza efrogata In
regime di ricovero dal Centro per le cure
Paliiative ,Fonte S. Martino* a Merano
neli‘anno 2008;
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" nach Einsichtnahme in dem Beschiuss Nr.
1022 vom 26. M&rz 2007, mit weichem ,die
Landeskemmission flir die  kiinische
Neuordnung und Entwickiung des Sdtiroier
Gesundheitswesens" ais fachiiches und
wissenschaftiches  Beratungsorgan  der
Landesreglerung fir die Umsetzung der
klinischen Neuardnung und die Férderung der
klinischen Entwickiung im Gesundheitswesen
der Autonomen Provinz Bozen-Sidtirol
errichtet worden Ist;

nach Einsichinahme Iin das positive
Gutachten der ,Landeskommission fir die
kilnische Neuordnung und Entwickiung des
Sudtiroler Gesundheitswesens” in der Sitzung
vom 08. Mal 2008 zur Umsetzung des
Konzeptes zur abgestuften Paiilativbetreuung
in Stdtiro;

als notwendig erachtet, die Fihrung des
Zentrums fur Paliiativeare Martinsbrunn In
Meran In diesem Sinne weiter zu regein
(Anlage B);

fesigesteiit, dass die Struktur aufgrund der
entsprechenden Autorisierungs- und
Akkreditierungsmassnahmen 12 Betten pius
3 day-hospice Betten zur Verfligung hat;

als sinnvoil erachtet, dass das Land dem
Sidtiroler Sanitatsbetrieb die Kosten for die
Fuhrung des Paliiiativzentrums ,Martinsbrunn®
in Meran fur die stationére Betreuung Gber die
Vemrechnung eines eigens festgeliegten
Tagsatzes riickerstattet;

als notwendig erachtet, den Tagessatz fiir die
von der Struktur erbrachten Leistungen in
diesem Sinne neu festzulegen, indem man
sich auf die von der Struktur geiieferten
Kostendaten fur das Jahr 2007 stotzt und
damit eine Projektion fir die Jahre 2008-09
erstelit;

festgesteilt, dass aufgrund der
Erfahrungswerte  vorerst von einer
Ausiastung der 12 PBetten des

Paiiiativzentrums Martinsbrunn In Héhe von
78-80% ausgegangen wird, was einer
Jahresproduktion von 3460 Aufenthaitstagen
entspricht;

festgestelit, dass sich die Struktur verpfiichtet,
die dafir erforderichen Ressourcen fur die
oben angefihrten Zielgréfen zur Verfugung
2u stelien:
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vista la delibera n. 1022 del 26 marzo 2007
con cul & stata Istituita a2 "commissione
provinciaie per i riordino e o sviluppo cllnico
dei servizio sanitario provinciale” quale
organo di consulenza specialistica e
sclentifica deila Glunta Provinciaie per la
reaiizzazione del riordino ciinico e ia
promozione deiio sviiuppo cilnlco neilfambito
dei servizic sanitario delia Provincia
Autonoma di Bolzano-Aito Adige;

visto il parere favorevole espresso daiia
‘cormmissione provinciale per i dordino e io
sviluppo clinico del servizio sanitario
provinciaie” nelia seduta dei 09 maggio 2008
per ia realizzazione dei progetto relativo alle
cure paiiiative in Alto Adige, basate su
diversi iivelii assistenzlaii;

ritenuto necessario continuare a
regoiamentare in quest'ottica I'attivita svolta
nei centro per le cure paiiiative presso la
casa di cura Fonte S. Martino (Allegato B);

Conslderato che, ia struttura suiia base dei
relativi provvedimenti di accreditamento ed
autorizzativi ha a disposizione 12 posti letto
e 3 posti ietto per day-hospice;

ritenuto opportuno che ia Provincia rimborsi
ai'Azienda Sanitaria deil'Alto Adige i costi
per ia gestione del Centro per le cure
Palliative ,Fonte S. Martino* a Merano per
lassistenza in regime di degenza stabiiendo
a tai fine una retta giomaiiers;

ritenuto opportuno In quest'ottica
rideterminare ia retta glornailera per ie

B4/12

prestazioni erogate daila struttura, ia cul -

determinazione trae fondamento dai dati dei
bliancio 2007 forniti daiia struttura stessa, |
quail pertanto rappresentano una proiezione
per gii anni 2008-09;

considerato che, sulla base del'esperienza
fino ad ora maturata | 12 posti ietto, attivati
presso Ia casa di cura Fonte 5. Martino,
avranno presumibiimente un tasso di
occupazione 78-80%, che corrisponde ad
una produzione annua di 3460 giornate di
degenza;

considerato che la struttura si & impegnata a
mettere interamente a disposizione le risorse
necessarie per poter soddisfare le esigenze
degii ospiti dellintero centro per le cure
paliiative;
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festgesteiit, dass die  vorgesehene
Bettenaufstockung und die erwartete
Bettenausiastung ginen effizienteren
Ressourcensinsatz ermdgiichen, sodass der
bisher angewandte Tagsatz erheblich
reduziert werden kann, nachdem die Kosten
bei Erreichung der oben angefuhrien
ZielgréRen mit durchschnittlich 335,00 Euro
pro Belegungstag festgeiegt worden sind.;

weiters  festgesteit, dass aus der
durchgefihrten Kostenanalyse hervorgeht,
dass sich der Anteil der fixen Kosten bei einer
Auslastung von 90% (vorwiegend das
Personai betreffend) auf rund 70% beisuft,
was zu einer gewissen Rigiditdt der
Kostenstruktur fiihrt;

festgehaiten, dass die effektive
Bettenbelegung unvorhergesehene Schwan-
kungen erfahren kann, die nicht von der
Struktur abhangig sind und dass Fixkosten
frotzdem in unverindertem Ausmalle
anfalien, sodass es sinnvoli erscheint, den
oben angefohrten Durchschnitistarif so zu
staffeln, dass er die Kosten auch bei einer
Auslastung von 70% abdeckt;

festgestelit, dass bei elner anhaltenden
Unterschreitung dieses Richtwertes
(Ausiastung von 70%) die Zielwerte
(Bettenanzahi, programmierter Ausiastungs-
grad wusw) in Absprache mit dem
Gesundheitsassorat und dem Sanit4tsbetrieb
neu festzuiegen sind;

festgestellt, dass auf dem Kapitel 10105.15
des Haushaltsvoranschiages flir das Jahr
2008 eine Verfigbarkeit von 950.000,00 Euro
gegeben ist;

in Erachtung, den bisher geltenden Tagsatz
fur das Jahr 2008 bis zum 31, August 2008
beizubehaiten, fir die Zeltspanne ab
1.September 2008 eine Vergltung in Form
elnes aliunfassenden fixen Tagsatzes in Héhe
von 33500 festzuiegen, und die
Tarifgestaitung fir das Jahr 2009 neu zu
gestalten;

nach Einsichtnahme in beillegendes Projekt
fur  Martinsbrunn, das integrierenden
Bestandteli dieses Beschiusses biidet;

dies ailes vorausgeschickt und nach Anhéren
des Berichterstatters wird von  der
Landesregierung  elnstimmig und  in
gesetzlicher Form
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considerato che, 'aumento del posti ietto de|
centro Fonte S. Martino ed ii presunto tasso
di occupazione dei posti ietto rendeno
possiblie un pils efficlente impiego delle
risorse, ia relta giomaiiera finora appilcata
pud essere considerevoimente ridotta ed in
caso di raggiungimento dei sopraccitati
obiettivi pud essere mediamente determinata
in Euro 335,00,

considerato inoitre che, da una anaiisi del
costi effettuata & emerso che ia quota del
costl fissl in caso dl una occupazione dei
posti ieito del 90% (per io pitt costi dei
personaie) si aggira intomo ai 70%, cosa
che porta ad una certa rigidita delia strutiura;

considerato che, l'effettiva occupazione del
letti & soggetta ad imprevedibiii oscliiazioni
che non dipendono daiia struttura e che i
costl fissi vengono comundgue sostenuti in
misura fissa, appare pertanto ragionevale
graduare ia sopraccitata tariffa In modo tale
che copra | costi anche in caso di una
occupazione del 70%;

considerato che, in caso di un costante tasso \}
di occupazione inferiore ai tasso stabliito dei
70% dovranno essere nuovamente stabiliiti
gil obiettivi (postl ietto, tasso di occupazione
programmate ecc.) In accordo con
lassessorato alia sanith e ['azienda
sanitaria;

constatato che, sui capitolo 10105.15 del
bliancio provincizie dei 2008 sussiste una
disponibiiita di Euro 250.000,00:

tenendo presente che retta giornaiiera
appiicata fino ad oggi deve essere
mantenuta in vigore fino ai 31 agosto 2008,
e che a partire dal 1 settembre 2008 dovra
essere stabilito un rimborso sotto forma di
una retta giornaliera fissa omnicomprensiva
di € 33500 e che nel 2009 si dovrd
nuovamente modulare la tariffa;

visto l'aliegato progelto che forma parte
integrante della presente deilbera;

tutto cid premesso e sentito ii Relatore, la
Giunta provinciale, a votl unanimi espressl
nei modi di iegge
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beschlossen:

. das beiliegende Projeit zur abgestuften
Palllativbetreuung in Stdtirol (Anlage A)
ZU. genehmigen, wobei dieses Projekt
Integrierender Bestandtell dieses
Beschiusses bildet:

. das beiliegende Projekt zur Fohrung des
Zentrums ir Paiilativeare Martinsbrunn in
Meran (Anlage B) zy genehmigen, wobei
dieses Projekt integrierender Bestandtel]
dieses Beschiusses biidet:

. fir den Zeitraum vom 1. Januar 2008 bis
31. August 2008 wird der mit Beschiuss
der L.reg. Nr. 3874 vom 4. November
2003 fesigeiegte Tagessatz von 410,00
Euro pro Einileferungstag fur die 8
konventionierten Betten beibehaiten:

Zeitspanne vom 1, September
2008 bis zum 31. Dezember 2008 wird ein
aliunfassender Tagessatz von 335,00
Euro verrechnet:

. mit 1. Januar 2009 wird die Verrechnung

der Kosten auf der Grundiage einer

gepianten durchschnittiichen Produktion

von 3460 Aufenthaltstagen ein

durchschnitticher Tagessatz von 335,00

Euro angewandt der jedoch — abhangig

von der tatsachiichen Produktion

foigendermaten gestaifeit wird;

a) Bis zur Bereitsteilung von
Tagen, entsprechend
Ausiastung von 70% wird 2wecks
Gewshrielstung der Betriebs-
bereltschaft ein Tagsatz von 370,00
€ angewandt:

b) Dle dariiber hinausgehende
Produktion an Aufenthaitstagen wird
bis zu elnem maximaien Limit von
4380 Tagen mit elnem Tagsatz von
300,00 € verrechnet;

. die Verwaitung des Pailiativzentrums
~Martinsbrunn® st dazy verpflichtet, In
jedem Falie die Ressourcen  fiir eing
diesem Projekt entsprechende
Betriebsbereitschaft 8inzusetzen, auch for
den Fall, dass de Ausiastung den
Schweilenwert von 70% nicht erreicht:

3066
einer
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deiibera;

. di approvare I progetto relativa alie cure

paiiiative in Alto Adige, basate su diversi
livelll assistenziaii (allegato A), fermo
restando che tale progetto forma parte
Integrante delia presente delibera;

di approvare il progetto relativo ajia
gestione delia struttura per le cure
palllative presso Ia casa di cura fonte S.
Martina a Merang (Allegato B), fermo
restando che tale progetto forma parte
integrante delia presente dellbera;

di mantenere per gll 8 postl letto
convenzionatl, per Il periodo 1 gennalo
2008 - agosto 2008, ia retia
giornaliera pari g € 410,00 approvata
con deiibera della Glunta Provinciale n.
3874 del 4 novembre 2003,

dl appiicare Per Il periodo dai 9
settembre 2008 aj 31 dicembre 2008 una
retta giornailera omnicomprensiva di €.

di applicare, a partire dal 1 gennalo
2009, per Ia copertura dei costi reiatlvi
ad una produzione media di 3460
giomate dij degenza, una tariffa media di
€. 335,00 che verra Perd moduiata in
base alla effettiva produzione nel
seguente mado:

a) fino ad una occupazione di 3066 giomi,
¢he comispondono ad un tasso di
occupazione del 70% del posti letto
verra appiicata una rettg glornallera di
€. 370,00:

b) tutte le glomate di degenza eccedenti
Vengono remunerate con una retta
giornaliera di € 300,00 fino ai limite
massimo di 4380 giomni:

l'amministrazione dej Centro per le cure
paliative Fonte 5. Martino € obbligata in
ogni caso ad impiegare le risorss
previste dal pragetto e necessarie per |e
finalita azlendali, anche ne caso in cui li
tasso di occupazione non raggiunga ia
soglia del 70%;

Ba/19
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sich die Méaglichkeit vorzubehaiten, Im
Falle einer kontinuleriichan Unterschrei-
tung der Bettenausiastung von 70%, die
Zur Verfigung gesteiite Anzah| von 12
Betten sowle andere Richtwerte wie
jenem des Auslastungsgrades nach
Ricksprache mit den Verantwortlichen
der  Strukiur Martinsbrunn  und dem
Stidtiroler Sanitatsbetrish zy reduzieran,
bzw. ney festzulegen;

sich das Recht vorzubehaiten, den
vorllegenden Beschiussg auch ganziich
abzudndern, falls sich die Kosten der
Elnrichtung so stark verdndem sollten,
dass der festgeiegte Tarif nicht mehr als
angemessen erscheint oder falls die
Mlndestanforderungen fir Bewiiligung und
die Im Gutachten der
Landeskommission far

Akkreditlerung  vom 16. Msérz 2007
vorgeschrieben sind, nicht eingehalten
werden;

dem Stdtiroler Sanitstsbetrieb  elnen
Betag von € 850.000,00 fur die
Rickerstattung  des allumfassenden
Tagessatzes fir die stationare Betreuung,
die vom Paliiativzentrum «Martinsbrunn® in
Meran im Jahr 2008 erbracht wird,

Zuzuwelsen;

die Ausgaben von € 9850.000,00 auf
Kapitel  10105,15 des  Haushaits-
voranschiages for dag Jahr 2008
zweckzubinden;

der Betrag von € 850.000,00 bej Vorlage
der geeligneten Unteriagen auszuzahlen;

ene erste Uberprifung der Pianungs-
bzw. Zielwerte wird spatestens innerhalp
30. Juni 2009 vorgenommen;

den Beschiuss Nr. 4747 vom 28,
Dezember 2001 ZU widarrufen,

DER LANDESHAUPTMANN

DER GENERALSEKRETAR D LR.

23.2./D1.CGG/23.3 FH 108,10.2008/45

UFF.2.1

T,

10.

1.

12,

13.

PAG  B9/1B

di riservars| |g possibiiita, In caso dj
costante occupazione del posti letto al di
sotto  dei 70%, di ridurre o di
rideterminare il numero del 12 posti leito
messl a disposizione, cos| come ajtri
Parametri come quelio dg tasso di
occupazione sentitf i responsabiii deiia
struttura Fonte S, Martino e dell'azienda
sanitaria dell'Alto Adige;

di riservars! la possibliitz di modificare ||
presente provvedimento in tutte le sue
Partl sia nel caso dj variazionl consistent;
nei costi dejia struttura che rendang
Inadeguata Ia tariffg stabiilta sia nel caso
I cul non vengang osservate lg

' prescrizionl minime Per l'autorizzazione

e ['accreditamento indicate nel parere
deila Commissione provinciale consuitiva
pet 'accreditamento dej 16 marzo 2007
entro | terminl stabiiitj:

di  assegnare si'Azienda  sanitarja
dellAlte Adige up importo di €
950.000,00 per I Pagamento delig retta
giornaliera rejativa ail'asslstenza erogata
in regime di ricovers dal Centro per le
cure Palliative ,Fonte §. Marting* a
Merano neil'anno 2008;

di Impegnare Ia spesa di € 950,000,00
8ul capitolo 10105.15 del  bliancio
provinciale 2008;

di procedere alla liquidazione deli'jm-
Porto di € 950.000,00 dietro presenta-
Zlone di Idonea documentazione,

di procedere con una prima verifica della
pianificazione o dej raggiungimento degii
obiettivi entrg If 30 glugno 2009:

di revocara i3 deiibera n, 4747 del 28
dicembre 2001,

j '.;_’E'PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

="
e
As

EGRETARIO GENERALE DELLA G.P,

L2
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ALLEGATO A

Progetto relativo all’assistenza palliativa in Alto Adige

Introduzione

Sone ormai anni che In Alto Adige persone, gruppi, organizzazioni e servizi pubblici nelia sanita e
nel sociale sl occupano dl assistere persone gravemente ammaiate o che sono nello stadio finale
della loro vita. Malte sorio state le singole iniziative, ma cid che @ sempre mancato & un progetto
globaie che prevedesse la creazione di una rete efficiente,

| templ sono maturi e richiedono ia progettazione di una assistenza palliativa provinciais, che
Integri e potenzi | servizl e ie iniziative esistent], affinché | pazienti attoatesini vengano assistiti nel
migilor moedo possibile: a domiciiio, ambulatoriaimente, in day hospice o in regime di ricovero, ma
comunqe sempre con un tipo di assistenza integrata e con vari livelli di assistenza,

Al centro di questo progefto che prevede un tipo di assistenza Integrata deve essere posta Ia
persona affetta da malattia Incurahile neiio stadio finale della sua vita e |e sue esigenze. Il concetto
¢ stato elaborato da un punto di vista biologico, psicologico, soclale e spirituaie con particolare
riguardo alle condizioni dl vita particolarmente gravi del pazientl e del lora famiilari e ie ioro
esigenze,

Obilettivo principaie della rete di assistenza palilativa & il colnvoigimento di tutte e professionalita
per il benessere del paziente, al fine di:

- centroliare In maniera efficace ii doiore

- curare i sintomi delia malattia

- favorire il pill possibile la permanenza a casa o In c2sa di ripaso;

- garantire Ii ricovero, se necessario:

- offrire ai parenti assistenza ed aiuto

- garantire una reperibiiita 24 ore su 24.

in considerazione del sistema sanftario iocaie (primariati, assistenza infermieristica territoriale,
distrett! intesi come unita operative) si andra ad offrire una rete assistenziaie, basata sul medico di
medicina generale e sul servizio infermieristico teritoriale, con r'obiettive di garantire
princlpaimente un tipo di assisterza domiciliare.

Dovranno perd comunque essere creati posti ietto in tutti | comprensori sanitari che avra tra laltro
anche ia funzione di assistere e consigliare gll operatori sui temitorio.

Questo progetto tiene conto deile condizioni geografiche del territorio.

Pefinizione

La medicina pailiativa ha come oblettivo i migiioramento delia quaiita di vita del paziente e del suoi
familiari, | quail sono costrettl 2 confrontarsi con tutti i problemi iegati ad una malattia a prognosi
infausta. Essa sl basa sulla prevenzione e sulla cura del dolore attraverso una diagnosli
tempestiva, cure adeguate per eliminare Il dolore e attraverso I'eliminazione di tutti quei disagl
fisici, psicologlc] e spirituali coliegati ali'avanzare della maiattia.

(dalla definizione del'OMS 2002)
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Situazione attuale:

L'assistenza rivoita aile persone gravemente maiate e al pazlenti in fase terminale ha sublto negii
uitimi anni noteveli cambiamentl. _ .

Le persone vivono pill a ungo, ia tipologia di assistenza & diventata pilt intensiva, i parenti nen
sono it in grado come un tempo di prestare un'assistenza cosi impegnativa e sempre pili
pressante sono ie domande di tipo etico e giuridico.

il sistema sanitario ha esitato di fronte a queste nuove sfide, cosicché attuaimente I'assistenza
paiiiativa pud essere ritenuta soddisfacente solamente In alcunl comprensori, negll aitri Invece &
necessario apportare dei migiloramenti.

In questo momento esistono posti letto specificamente dedicati ai'assistenza paliiativa solamente
nella casa di cura privata Fonte S, Martino a Merano (12 posti letto acereditati anche se solamente
8 posti ietto sono convenzionati) e nel reparto di Geriatria (G3) a Boizano, che ha attivato altri 12
posti letto. In tulti gli aitri comprensori | posti ietto per pazienti pailiativi si trovano al'interno dei
reparti del singoli ospedall.

Anche le modaiita di assistenza distrettuale sono strutturate ed organizzate In maniera diversa e
dimostrano chiaramente come sia diversa la situazione in ¢itta e ia situazione nel resto del
temitorio provinciaie. L'assistenza palllativa inoltre in questo momento & rivoita principalmente ai
pazlenti affetti da tumore.

Obiettivi

1. Assistenza paliiativa su tutto ii territorio provinciaie basata su vari liveill e rivoita a tutte ie
persone gravemente malate o che si trovano nella fase terminale deila ioro vita con particolare
riguardo aiie loro specifiche esigenze e necessits sia in amblito domiciliare, ambuiatoriale che
in regime di ricovero;

assistenza medica, Infermieristica, psicologica, sociale e spirituale in base alie attuall
conoscenze scientifiche e nei rispetto e nel mantenimento degil standard quaiitativi previst!;
assistenza paliiativa rivoita non soio ai pazientl affetti da tumore ma anche a tutti i pazienti che
soffrono di malattie neuromuscolari, respiratorie, degenerative e geriatriche;

organizzazione e coordinamento a iiveilo comprensoriale dell'assistenza paliiativa in vista delia
creazione di un dipartimento aziendaie;

eiaborazione delle modalita assistenziali e relativa introduzione nel prossiml 3 anni (entro ii
2010)

o A © N

Progetto

Una adeguata assistenza paliiativa avviene mediante ia creazione di un sistema basato su diversi
fivelll assistenzlall. L'assistenza in Hospice e I'assistenza palllativa devono essere organizzate in
tutti i settori e in tuttl I liveiii del sistema sanitario (in ambito acuta e per iungodegenti, in regime di
degenza e ambuiatoriale ecc.) Questo significa che deve essere anche implementata anche la
relativa offerta, tra cui: reparti per cure pailiative, Day Hospice, ambulatori, team mobili, servizi di
consulenza palilativa, assistenza domiciiiare, hospice, hospice diurni. :
Per I'Alto Adige si prevede un progetto assistenziale incentrato sull'assistenza medica ed
Infermieristica territoriale e rivolta principaimente ai domiciilo del paziente. Entrambe queste
categorie professionalil formano insieme a medici specialisti, assistenti, psicolagl, assistenti
spirituali , volontari un team di cure palliative che si dedicherd ai paziente e ai suoi famiiiari.
Ognl comprensorio sanitario avra a disposizione un suo team dIDgHre palliative

J o el ¥
M S

Assistenza domiciilare e

Plit del 70% del pazienti desidera trascorrere i'uitimo periodo deiia sua vita e morire a casa.
lmedico di medicina generale, che per lo pitt segue da annl I paziente, deve rimanere anche in
questo momente ia perscna di riferimento. Ed & proprio lul che, Insieme all'infermiera del territorio
ed ai parenti, rappresenta il team assistenziaie principale.

Questo compito non & nuovo per il medico e per I'infermiera del distretto, anche se perd i
cambiamenti nella societa (rapporto con ia maiattia e Ia morte), gii sviluppi della medicina (p.es.
pazienti ventilati assistiti a domiciilo), le crescenti esigenze connesse ai'aumento dell'aspettativa di
vita honché le nuovi questioni etiche e gluridiche pongono gii aperatori di fronte a nuove sfide,
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Le premesse (in parte gla attuate) affinché questa forma di assistenza domiclilare possa

- funzlonare sono;

- diffuslone di una cuitura palliativa tra | medici di medicina generale, medici speciallsti, medici
ospedalieri e infermieri

- potenziamento deila formazione e del'aggiomamento degli operatori neli'ambito deile cure
pailiative

- elaborazione di accordi quadro per ciascuna professionalitd (adeguamento dei contrattl,
reperibilita ecc.) .

- Precisa descrizione delle mansioni del medico di medicina generale in ambito palliativo,
definizione in ambito contrattuale degli standard e degfi oblettlvi da raggiungere,

- assistenza tramite il team palliativo ai parent] che sl occupano della cura delia persona maiata,
dove peraitro il servizio psicologico riveste un ruolc fondamentale,

- Continuita assistenziale a tutti i jiveli (chiari passaggl delle consegne, informazione e
comunicazione, assistenza con ausill e medicinall), parola chiave: “creazione di una rete
assistenziale” :

- Assistenza agii operatori (supervisione tramite gli psicoiogi)

I lavoro dei medici e degil Infermieri dovra essere supportato da un servizio di consuienza

specialistica, dal volontari e dal aitri servizi.

Reparto cure palliative

li reparto cure paiilative & un reparto di un ospedale o associato ad un ospedale (medicina interna,
geriatria ecc.), il quale verra gestito ed organizzato sulla base delle modalita previste le unita
dedicate aile cure palilative. Questo reparto & specializzato nelia cura, assistenza ed
accompagnamento del pazienti paillativi e garantisce Ia sistemazione in regime di ricovero peria
terapla dei dolore, controiio dei sintoml e/o assistenza psicologlica nonché stabllizzazione del
paziente al fine di permeltergli una tempestiva dimissione a casa o in un centro di degenza.

Nei reparto cure paliiative operera un team multiprofessionale composto da medic qualificatl,
infermieri, assistenti soclall e spirituall, psicoiogi e volontars),

Nel reparto per ie cure paliiative e priorita dei pazientl mutano al mutare deile sue esigenze
mediche, Infermieristiche, psico-soclali Spirituall ed & per questo motivo che la comunicazione ¢ ia
coilaborazione assumono particoiare importanza. li reparto cure palliative deve essere
strettamente integrato con i centri medici, | repartl ospedalleri, | medici dl medicing generzle, i team
moblil, gii hospice e tutte le strutture che operano con queste finallta. L'obiettive & queilo di lenire i
sintomi e se possibile stabliizzare Ii paziente affinché possa essere al pii presto dimesso.

Per poter svoigere al meglio ia loro funzione ie strutture paillative dovranno essere adattate anche
da un punto di vista strutturale (interventi architettonicl, arredamento, logistica).

La sistemazione In regime di ricovero per Ia terapla del doiore, Il controilo dej sintomi, e/o
l'assistenza psicoiogica o ia stabliizzazione del paziente per arrivare ad una sua rapida dimlssione
protetta dovra essere garantita su tutto i territorio logale, mediante ia creazione di posti letto. ii

tecnici ed organizzativi per I'aceraditamento sono quelll determinati dalla Societs Italiana di Cure
Paliiative (S.1.C.P.) & dalla Federazione Cure Pailiative (F.C.P.) (vedasi anche il D.P.C.M. dei 20
gennaio 2000). _

Un repario cure paliiative potra funzionare nel migliore dei modi solamente se alie sue spalle &
stata creata una efficiente assistenza territoriaie.

Day Hospice:

una adeguata assistenza paliiativa deve essere Progettata prevedendo, per Il comfort del paziente
e neil'ottica deli'ottimizzazione deile risorse, tutta una serie di prestazioni da erogare in regime di
day hospital.

il Day-Hospice, 'ambuiatorio paliiativo e Il servizio di consulenza paliiativa dovranne essere
organizzati anche sul territorio. In questo contesto il day hospitai o I'ambuiatorio assumeranno i
compiti del day hospice, i L M -
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Ambulatorio paiilativo

in ognl ospedale dovranno essere creati ambuiatori palliativi , | quaii offriranno prestazioni nella
forma pli adeguata.

Servizio di consulenza:

Ogni comprensorio sanitario (ospedale e territorio) dovra garantire un servizio di consulenza
interdisciplinare adeguato alle necessita dei momento e sard identico al team che assiste | pazienti
ricoverati. . )
Si rivoige principaimente al personale medico ed infermieristico del reparti, degii ambulatori e dei
distrettl ma anche al pazienti ed aj loro familiari.

In cas| particolari ii servizio di consulenza potra essere fungere come sostegno del team mobile
territoriale. Cld dovrd avvenire in accordo con Ii medico di medicina generale ed il personale
infermieristico dei distretti. Questi teams devono essere organizzati in maniera flessibiie, servono
per le consulenze e rivestono un ruoio di Indirizzo.

Un servizio moito Importante che deve essere garantito e ia consulenza teiefonica attiva 24 are su
24 (Hotline, reperibliita telefonica) attraverso I'attivazione di un numero verde e gestito da personai
medico ed infermieristico.

Creazione dl una rete assistenziaie*:

il medico di medicina generale ed Ii personale infermieristico del distretto assumono un ruolo
fondamentale nel garantire ai paziente una sistemazione assistenziale adeguata che pud essere la
dimissione ai domiclllo o In casa di riposo piuttoste che il ricovera In un reparto di ¢ure pailiative o
in Hospice. Questa attivita in-molte altre realta & svolta da un servizio specifico, anche se qui in
Alto Adlge pud essere efficacemente svolta dal medico di medicina generaie e dal servizio
infermieristico distrettuale.

Premesse per una continuitd assistenziale efficients sono | colloqul interdisciplinari ed una
documentazione standardizzata e completa.

Parte integrante della rete saranno anche i gestori di servizi privati e ie case di riposo, anche se e
modaiitd dl cooperazione devono essere ancora dettagilatamente definite.

li ruolo del volontariato:

Una assistenza completa e continuativa ad un paziente non si pud basare esclusivamente sugh
operatori professlonaii. Questo vale per tuttl gll ambiti della sanita ma in particoiare per I'assistenza
palilativa.
L'assistenza di un paziente palliativo richiede, non soio alle famiglie, ma anche a tutti coloro che
sono interessati al suo benessere un grande coinvolgimento e una massima disponibilita.

- Cld che In ambito medico viene visto come un compito specializzato, sl riflette nelia popoiazione
come un comportamento indispensabile e iodevole.
Il collegamento tra questi due eiement] deve essere assoiutamente sostenuto ed Incentivato al fine
di ereare per il paziente una rete assistenziaie compatta e solida.

Hospice:

L’Hospice & una struttura di degenza indipendente dall'ospedale, neiia quale vengono ricoverati ed

assistiti persone gravemente malate In fase terminaie. Una persona che al termine delia sua

eslstenza non pud essere assistita a casa e non necessita piu: di un trattamento ospedaiiero (oln

un reparto per cure palliative), pud essere ricoverata in un Hospice dove ricevera assistenza, aiuto,

accompagnamento e cure adeguate,

Gli operatori deil'Hospice dispongono dl conoscenze specifiche per assistera pazienti molto gravi o

in fase terminale e vengono ¢omunque supportati dai team per ie cure palilative.

La permanenza in Hospice & prevista per accompagnare il paziente ed | familiari fino alla morte,

in caso di rapidi peggloramenti, che non sono coliegati al decorso terminaie dei paziente, p

essere necessario ricoverare ia/ii pazlente in un reparto dl cure palliiative o che venga assigfito in
~ regime ambulatoriaie.

Yer Bananatchresir G L0 - L A e A
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| quattro repartl provinciaii per ie cure paliiative previsti non sono In grado di garantire |'assistenza
“necessaria a tutll quei pazientl che per vari motivi non possono essere assistiti a ¢asa e per questo
motivo si dovrd prevedere anche un Hosplce aggiuntivo (vedasi D.P.C.M. 20/1/2000: Atto di
indirizzo e coordinamento per | requisiti strutturail, tecnoiogicl e organizzativi per i centri
residenziall di cure pafiiative (hospice) e Comitato Nazionale Cure Palliative, pubblicazione del
ministero defla salute Nr. 378, marzo 2003).
In previsione delia realiizzazione di un'assistenza paliiativa basata su diversi livefil non si & ancora
In grado di stimare Il numero dei posti letto necessari in Hospice. In questo momento non si sa in
che misura si riuscird a coinvolgere | medici di medicina generale, in particolare quelii operanti
nelle cittd di Boizano e Merano, ed inoltre non sl riesce a stimare i numero delie persone che
verranno assistitl nefle case di ripaso e nel centri di degenza. Si tenga presente che anche enti
privati ed organizzazioni dovranno essere coinvolte nelia reailzzazione di questo progetto.

Fasi realizzative de| progetto;

- Creazione in Alto Adige di una rete assistenziale paiiiativa: entro Il 2010 elaborazione di un
progettc provinciale unitario che armonizzi tutte le prestazioni offerte, che definisca criteri
qualitativi omogenei di ammissione e dimissione dei paziente e programml ia formazione ed
I'agglomamento del personale (vedasl paragrafo specifico). La direzione delia rete
assistenziale palilativa verra affidata ad uno/una dirigente delle quattro strutture,

- La rete assistenziaie paliiativa del'azlenda sanitarla sara composta dal dirigenti delle strutture |
dei qusttro comprensori, dal quattro coordinatorl infermieristici e da due rappresentant! del
medici dl medicina generaie e del servizio infermieristico del distretto.

~ Potenziamento e sviluppo deila rete assistenziaie paifiativa: assistenza domiciliare e nelle case
di riposc/centri di degenza tramite | medicl di medicina generaie, il servizlo infermieristico
territoriale ed Il team defle cure paiilative,

— Creazlone di aimeno cinque posti letto In tutti i comprensori sanitari sulla base delie indicazioni
nazionall ed Internazionaii per I'erogazione di prestazioni in regime di ricovero. | posti ietto
verranno creatl nel reparli ospedalieri principall, prioritariamente nei reparti di geriatria o
medicina interna anche se avranno una propria struttura ed un proprio dirigente, ['obiettivo &
quelio quindi di creare ai pitt prasto posti fetto palliative tenendo conto delie necessita del
singoii ospedali.

- Realizzazione In clascun comprensorio del progetto di assistenza paliiativa ambulatoriaie e in
regime di degenza (punto focaie 'ospedale), Negii ospedali verra creata una struttura sempiice
diretta da un responsabile medico ed infermleristico (entrambi con adeguata formazione In
cure palliative) .

- Individuazione del numero di postl ietto In Hospice partendo dai Comprensori Sanitari di
Bolzano e Merano.

— Definizione deiile modalita di coilaborazione tra i vari servizi ed i volontariato per ogni
comprensorio

— Stretta collaborazione con ie famiglie e le persone colnvaite,

— Stretta collaborazione con | servizl oncoiogici

~ Stretta collaborazione con gii ambulatori dedicati alla terapia del dolore

~ Siretta collaborazione con i servizi di radloterapla

— Strefta collaborazione con gli psicooncologl

- Stretta coilaboraziona ¢on | medici di medicina generale ed ii personale infermieristico dei
distretto

~ Stretta collaborazione con i servizi sociaii

~ Strelta coliaborazione con le case di riposo ed i centri per lungodegenti

~ Stretta colflaborazione ed integrazione del volontariato

~ Garanzia di finaniamento

— Introduzione a livello provinciale del codice 80.02 e di un DRG per la medicina palilativa
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Team COLLABORAZIONE CON famiglie e
territoriale: persone coinvolte, servizi
medtcl di medicina| ancologlel, ambulator dedicati alla
generale Hospice terapia de! dolore, servizl d
Ospedale assistenza case di radloterapia, medici di medicina
& base *— Infermieristica f+—» riposa +——+| generale e personale Infermieristico
assistenza e centri per del distretto, psicooncologl, servizi
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assistenza riposo & centrl per Iungodegenu.
soclale volontariato, Caritas, ecc.
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Formazione e aggiornamento:

La formazione e l'aggioramento In ambito dl cure paillative & stabiiita e realizzata In stretta
collaborazione ed accordo tra I'azienda sanitara e l'ufficio provinciale formazione personale
sanitario.

Proposte ed argoment! In materia di formazione ed aggiomamento In ambito pailiative devono
essere Inviate alia direzione della rete di assistenza paliiativa (rappresentant] 4 dirigenti deile
strutture sempilici, di cul un responsabile della rete assistenziale, quattro coordinatori Infermieristici
delfle strutture semplici, due rappresentanti dei medici di medicina generaie, due rappresentant! del
servizio Infermieristico distrettuaie).

Questo gruppo viene integrato con rappresentanti del'Usficlo Formazione def personale sanitario,
delie Politiche sociali, del Servizio Hospice e/o dei volontariato, | eui membri vengono sceiti
dall'Assessorato. La direzione del gruppo spetta ai responsablie della rete provinclale per
f'assistenza paliiativa.

SI prevedono divers! livelii di Istruzione:
1. corsl formativi di base;

2.  aggiormamento aziendale -

3.  convegnl;

4.  stages e scambi culturaii:

5.  progetti dl ricerca;

Nella programmazione delia formazione e deli'aggiomamento verra riposta particolare attenzione,
alla coflaborazione ed ailintegrazione tra | gruppl professionali, alla collaborazione ed
al'integrazione tra | servizi, con particolare attenzione ai servizi soclall @ sanitari (oblettivo
provinciale).

i finanziamento della formazione e dell'aggiomamento, ad eccezione dell'aggiornamento
aziendale, sara gestito dall'Ufficio provinciale Formazione del personale sanitario,

Riassunto

in conslderazione della attuale organizzazione dell'assistenza palliativa In Afto Adige &
necessario creare nel prossimi anni una forma assistenziaie basata su vari livelii di assistenza e

per i ricoveri che per le prestazioni adeguate forme assistenziaii. Per poter assicurare
un'assistenza caplllare ed uniforme & necessario garantire un coordinamento a livelio pravinclale,

Letteratura:

D.P.C.M. 20/1/2000: Atto di Indirizzo e coordinamento per i requisiti strutturall, tecnologici e
organizzativi per i centri residenzigli di cure paiiiative (hospice).

Allegato 1 al D.P.C.M. del 20/1/2000 Modailta di Integrazione deil'attivita delia rete dl Cure
Palliative

Decreto per le Cure Palliative, 19. Aprile 2001: Accordo tra |i ministro della salute e le regionl e
province autonome di Trento e Bolzano

Deliberazione provinciale Nr. 4747 dei 28.12.2001
Comitato Nazlonale Cure Palilative, pubblicazione del ministero delia salute Nr. 378, Marzo 2003
Piano sanitario provinciaie 2003-2005

Studio della SUGAM 1999, ,morire a casa”
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Nemeth, Ciaudia; Rottenhofer, ingrid: Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich.
OBIG, Osterreichisches Bundesinstitut far Gesundheitswesen, Wien 2004

Questo documento & stato elaborato dalia direzione sanitaria dell'Azienda Sanitaria deil'Alto Adige
e dalie seguenti persone:

Christine Haller christine.haller@sb-brixen. it

Dr. Alfred Psaler psaier.alfred@dnet.it _

Dr. Andrea Gabls  andrea.gabis@martinsbrunn.it

Dr. Christian Wenter christian.wenter@asbmeran-o.jt
Dr. Cristina Ghedina c.ghedina@provincia.bz.it

Dr. Davide Wiileit  davide.wilieit@sb-bruneck it

Dr. Franz Ploner franz. pioner@sb-brixen. it

Dr. Karl Lintner kari lintner@sb-brixen. It

Dr. Maria Hofer maria.hofer@provinz.bz. it

Dr. Martin Kofier kofierma202348@koflermartin. 191.it

Dr. Massimo Bemnardo massimo.bernardo@asbz. it

Dr. Rainer Felchter hospiz@caritas.bz it

Dr. Susanne Pragal susanne.pragal@asbmeran-o.it

Dr. Thomas Lanthaler thomas.ianthaier@sb-brixen. it
Dr. Walther Ciementi walter.ciementi@medilife. it

Dr. Wunibald Wallnéfer walinoefer.wuni@rolmail.net

Eifriede Delvai elfriede.delvai@asbz.it

Elfriede Pioner eifriede, ploner@sb-bruneck. it
Emanuela Pattis emanuela.pattis@sb-brixen. it

Dr. Katrin Gapp katrin.gapp@asbz.it

Gasser Monika Monika.Gasser@se-ost.provinz bz.it
Hedwig Federer hedwig.federer@asbz.it

Monika Aiber 'monika.alber2@asbmeran-o.it
Dr. Astrid Reinstadier Astrid. Reinstadier@asbmeran-o.it
Dr. SabineAbram sabine.abram@asbz.it
Dr Marlies Baur Mariies.Baur@sb-bruneck. it
- Dr. Ciara Astner clara.astrer@sb-brixen. it
Dr. Erwin Demichlel Erwin.Demichiel@asbmeran-o.it
Dr. Hans Hofer hans. hofer@sb-brixen. it

Dr. Andreas Huber Andreas Huber@se-ost. provinz.bz. it
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Planificazione e piano di finanziamento per i prossimi due anni:

Le assegnazioni finanziarle all'azlenda Sanitaria avwengono annualmente e [a foro entita non & mai
determinata a priori, E’ molto difficlle pertanto poter stabillre a priori ed In maniera esatta I'importo
deﬁpltlvo che verra stanziato annualmente per la realizzazione del Progetto relativo ailie cure
palliative, S| tratta comunque di un progetto che si articolera gradualmente su pitl anni,

If seguente prospetto evidenzia percid le fasl prioritarie ia cuj realizzazlone ed ii cul finanzlamento
dovranno tener conto necessariamente delle risorze finanziarie disponiblli che verranno messe a
disposizione ail'szienda sanitaria,

Il progetto relativo aiie cure paliiative ed il relativo progressivo finanziamento sono stati presentat
ed approvato dal gruppo ciinico per il riordino in data 09.05.2008,

Obiettivl per tanno 2008 (strutturali e finanziari)

1. creazione negli ospedali periferici e neil'ospedaie centrale (ove non presenti}, di strutture
sempiici dedicate alla medicina palliativa con a capo un responsablle medico ed un
responsabille infermieristico;

2. Nomina ailintemo dell'azlenda sanitaria di un Direttore deif'intera rete assistenziale pailiativa,
da scegliere tra | responsabili delle strutture sempiici;

3. Nomina con delibera della Giunta provinciale dei membri della rete interaziendale palliativa (4
responsabili della struttura semplice, 4 coardinator Infermieristici, 2 rappresentanti del medici
di medicina generale ¢ due rappresentanti dell'assistenza infermieristica territoriaie);

4. Individuazione, In accordo con | membri e Iz direzione sanitaria ed infermieristica dell'azienda,
deiie priorith per la realizzazione dei progetto da parte del responsabile delia rete assistenziale
palllativa

5. Eiaborazione di un programma che preveda neil'assistenza palilativa domiciliare un forie
coinvoigimento del medici di medicina generale, lo sviluppo e la promozione di una cultura
palliativa tra i medici di medicina generale, i medici specialist, i medici ospedailieri ed il
personale Infermleristico ospedaliero, chiara individuazione del compiti che Ii medico di
medicina generale dovra svoigere in ambito palliativo, definizione a iivelio contrattuale degli
standard da raggiungere e delie attivita da svoigere,

6. determinazione di accordi quadro per le singole categorie professionaii (adeguamenti
contrattuali, reperibiiita, servizio di pronto Intervento, servizi di consulenza per i medici di
medicina generaie, creazione di una rete assistenziale, assistenza con gil ausili necessari,
cefiulari dl servizio ecc.);

7. Introduzione a liveiio provinciaie del codice 60.02 e del DRG per la medicina palliativa;

8. programmagzione della formazione ed deli'agglornamento del personale;

in base all’entitd della disponibilita finanziaria si potra procadere ¢on la realizzazione degli
oblettivi programmati, tenendo presente che dovranno essere assegnati c¢d impegnati
annualmente tra i 400.000,00 ed i 700,000,00 €.

Obiettivi per 'anno 2009 (strutturalj e finanziari)

1. adattamentl architettonici nei reparti internistici degil ospedali dove verra prestata assistenza
paliiativa; >

Aumento dei numero di medici, infermieri, psicologi operanti negli ospedaii;

creazione in tuttl gl ospedall di ambulatori palllativi;

creazione su tutto It territorio di un servizio di consuienza pailiativa per il team interdisciplinare;

coordinamento deil'assistenza ai pazienti paliiativi che si trovano nelle case di fiposo/centri di

degenza;

6. pianificazione della creazione di posti letto palliativi

e wN

In base all"entita della disponibilita finanziaria si potrd procedere con la realizzazlone degh
obiettivi programmati, tenendo presents che dovranno essore assegnati ed impeg
annualmente tra { 400.000,00 ed i 700.000,00 € :

82/1a
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ALLEGATO B
PROGETTO PER LA GESTIONE DELLA STRUTTURA PER LE CURE
PALLIATIVE PRESSO LA CASA DI CURA FONTE S. MARTINO A
MERANO

PRESTAZIONI sono caratterizzate da:

e basso contenuto di tecnologia;

*  non invasive per { pazienti:

* adalto livelio di assistenza (molto impegno diretto sul paziente che va alutato e segulto
In tutte le sue esigenze quetidiane che non sono pliy possibili autonomamente);

La mobilizzazione e ligiene dei pazienti che necessitano di cure paiiiative & molto

Impegnativa sia dal punto di vista fisico che del numero degli addetti necessario alla sua

Possona avere qualifiche diverse.
PRONTUARIO ASSISTENZIALE: A Reparto per le Cure Paiilative accedono pazienti che

dei curanti. Le ioro scelte vanno assolutamente rispettate, Accanto ailigiene deila persona vi
¢ la cura di tutti i sistemi di nutrizione artificiale enterale ed endovencsa e dej sistemi di
drenaggio di fistole e secrezioni enterali,

I controlio ed il monitoragglo dei sintomi fisici dei pazienti & un altro dej compilti prioritari delia
assistenza. 1l controllo del dofore & In particolare un obbiettivo primario, L'uso cofretto di
qualita e quantita dei farmacl analgesici consente in oitre il 90% dei casi un buon controllo dj
questo sintomo. Farmaci Indispensabili a questo scopo sono la morfina ed | suol derivati, che
insieme costitulscono gl opploldi. in quella quota di pazienti che rispondono poco agll
opploidl per via generale, o che subiscono eccessivi effetti collaterali, & indicato I'uso di
sistami Invasivi di controlio del dolore, come i cateteri spinafi per ia somministrazione di
opploidi ed anestetici locaii; Altri sintomi fisici molto impegnativi per I'assistenza in hosplee
sono l'anaressla, 'astenia, ia nausea, il vomito, la dispnea e la prevenzione del decubiti,
ASSISTENZA MEDICA: & centrata suila strutturazione e mantenimente delle terapie

ASSISTENZA PSICOLOGICA: I'intervento delie cure palliative & per definizione rivoito
allinsleme dei pazienti e deile joro famigiie, quindi ia assistenza psicologica & rivolta
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pazienti ed alle famigiie nel quadro generaie di preparazione afla morte ed aj iutto; supporto
al personale per evitare burn-out; monitaragglo e soluzione dej conflitt tra paziente, familiari
e curanti in relazione alfe problematiche della comunicazione delia diagnosl e della prognosl.
ASSISTENZA SPIRITUALE: & previstc f'intervento di assistenza spirituaie.

ASSISTENZA RESIDENZIALE E PRESTAZION| DEL CENTRO PER CURE PALLIATIVE:
La ciinica privata & dotata di 75 posti letto (finanziatl in forma indiretta) a cui sl
aggiungeranno ait 12 posti letto destinati alla asslstenza resldenziale d cure palilative-
hospice.

La media di ricovero in Reparto per Cure Palliative & di girca 2/3 seftimane, perd ovunque ci
sono pazienti che rimangono assistiti anche per 150 giornl perché Ia famigila non esiste o
per altre motivazioni sociali e asslsterziali {malattie a lenta evoiuzione con gravi sintom|
fisicl). Questo lascia prevedere che aicune defle degenze che sl protrarranno oltre Ia media
standard, potranno essere dovute ad indicazioni pli sociali che assistenziali. Sara
necessaria ia penodica rivaiutazione dj questl casi da parte della équipe curante, per
assicurare che vi siano tutte ie condizionj necessarie a glustificare Il ricovero In una struftura
ad alta intensita assistenziaie come I'hospice o non sia invece pill opportuno avviare |i
paziente ad aitra forma di assistenza,

DAY-HOSPICE: nefla struttura & prevista ['attivazione di tre posti letto dedicati al day-
hospice, dove potranno essers erogate prestazioni che sono di difficile organizzazlone a
domiciilo per i pazientl terminall che sono assistiti casa propria e per 'erogazione di tutte je
terapie oncologiche, che in gran parte possono essere ambulatoriail.

PERSONALE:; :

PERSONALE MEDICO: sono previsti 2 medici palllativisti (di cui uno con caratieristiche
previste dal ministero per Ia dirigenza) per 12 posti ietto, il fabbisogno orario settimanale di
assistenza medica per coprire il reparto, l'assistenza domiclifare con il team mobille,
l'ambulatorio ¢ ia consulenza nel day-hospital oncologico & stimata essere di 80 ore aila
settimana.

PERSONALE ASSISTENZIALE: una ottimale assistenza viene garantita con una rapporto
Pari ad un Infermieri per paziente, a cul si aggiunge un coordinatore infermieristico. Ad ogni
tumo deve essere presente sempre almeno un infermlere. L'assistenza nel reparto &
continuativa 24 ore su 24 compresl festivi,

ALTRE FIGURE PROFESSIONAL}: sono da prevedersj altre figure professionali in regime di
consulenza:

psicologo: circa 3/4 ore settimanali per circa 200 ore annue

terapista della riabilitazione

assistente sociale (Integrazione con [ servizi sociali)

assistente spirituale.

ASSOCIAZION! NO PROFIT E VOLONTARIATO: La casa di cura collaborera con ia Caritas
Diocesana, Associazione Peter Pan, ACLI, 8. Vincenzo, Centro assistenza malati di tumori,
Lega Tumori.,

MODALITA D! ACCESSO ALLA ASSISTENZA ;

it paziente accede al Centro per le Cure Falifative o alla rete di assistenza territoriale su
richiesta del medico di medicina generale o del medico ospedallero, da inoftrarsi af servizio
di medicina di base del Comprensorio Sanitario competente.

SISTEMI DI REMUNERAZIONE
Il comprensorio sanitario di competenza stipulera una convenzione con ia casa dl cura Fonte -
San Martino, nonché verra stipulato un protocolio d'intesa ed un accordo dl programma
annuale tra j Servizl Sociali e I'Azienda Sanitaria.

Le prestazionl sanitarie In reparto saranno remunerate con tariffa glormnaliera
onnicomprensiva, da determinarsi suiia base di questa tipologia assistenziaie,.

Per quanto non previsto dal presente documento si imanda aiia sopraccitata convenzione,
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