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Riorganizzazione ed efficienza delle cure
territoriali palliative e di supporto:
la visione della trasversalita multidimensionale.
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Area geografica e popolazione

La SSD Cure Palliative gestisce i territorio della provincia di Gorizia, suddivisa in due distretti (DAI e
DBI).

La popolazione e distribuita in 25 comuni, superficie tot. di 466,02 kmg, 139673 abitanti (M 68327, F
71346), 65895 famiglie con una densita di 299,7 abitanti/kmg.

Vi sono due ospedali con due sedi oncologiche che operano in regime di day hospital, un unico
hospice con 5 posti letto.

Composizione team 2019

1 Dirigente medico responsabile di struttura full
time

1 Dirigente medico full time

1 Dirigente medico part time

3 Infermiere ADI ma dedicate al servizio CP
con attivita distrettuale

Composizione team 2021

1 Dirigente medico responsabile di struttura full time
2 Dirigenti medici full time

1 Dirigente medico part time

1 infermiere assegnato direttamente al servizio CP e quindi con attivita sovradistrettuale
2 infermiere ADI ma dedicati al servizio CP
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CURE PALLIATIVE

“precoc domicilio

-simultanee ambulatorio

-di fine vita .
-hospice

-consulenza ospedaliera

- -strutture protette

- beneficio sulla qualita di vita

- ottimizzano le risorse sanitarie

- riducono di periodi e la frequenza di
ospedalizzazione

- riducono numero di accessi in pronto soccorso
- riducono i trattamenti fultili

- migliorano la risposta ai trattamenti specifici
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Rafforzare la continuita del servizio, garantire parita distributiva, assicurare al paziente un
team unico che possa seguirlo nelle diverse fasi di malattia e setting, aumentare il
numero di decessi nel setting corretto (essenzialmente territoriale).

. Gli operatori si occupavano di una determinata area geografica
distrettuale e di un determinato setting con occasionali variazioni in
caso di ferie o malattia.

. Prevede unatrasversalita multidimensionale (geografica, di
setting, di fase e tipologia di malattia).
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Prestazioni sanitarie
Ambulatorio
Consulenze ospedaliere
Domicilio

Totale

Media mensile
pazienti in linea

Gennaio Luglio 2021
839
106
1754
2699

Gennaio Luglio 2021

Ambulatorio e 98
Consulenze ospedaliere
Domicilio 80,4
Totale 178,4
3500
® Prestazioni complessive
2800

2100

1400

700

Gennaio - Luglio 2021 Gennaio - Luglio 2020 Gennaio - Luglio 2019

XIX CONGRESSO NAZIONALE CARD

Gennaio Luglio 2020
533
106
833
1522

Gennaio Luglio 2020

80,6

56,1
136,7

Gennaio Luglio 2019
697
4
655
1366

Gennaio Luglio 2019

87,6

53,9
141,4

B Media pazienti in linea mensili

225,0

180,0

135,0

90,0

45,0

0,0
20211

202 2819




Intensita gennaio - luglio gennaio - luglio gennaio - luglio
assistenziale 2021 2020 2019
AMB 2,0 1,4 1,4
DOM 6,4 3,5 2,6
Intensita assistenziale
7,0

Gennaio - Luglio 2021 Gennaio - Luglio 2020 Gennaio - Luglio 2019

= Ambulatorio ® Domicilio
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Pazienti in Hospice

Totale

Decessi in setting
corretto

Percentuale

Gennaio Luglio 2021

1

Gennaio Luglio 2021

Gennaio Luglio 2020

41

Gennaio Luglio 2020

73,9%

Gennaio Luglio 2019

55

Gennaio Luglio 2019

46%




