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IL DISTRETTO E (&)

LA SALUTE DI COM NITA
NELLA CURA, CON APPROPRIATEZZA E CONTINUITA

La Rete delle cure palliative nel D.M.
77: riflessioni per una proposta di
modello sostenibile

Bresciani Federica
P.O. professionale cure palliative adulto
APSS Trento
Trento 14.10.2022

Azienda Provinciale
per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento



| pazienti che mettono in crisi l'organizzazione
distrettuale sono quelli che indentifichiamo ad alta
complessita assistenziale...
...questo perché il Distretto presenta una serie di
carenze
date dalla sua stessa storia istitutiva.

Il Distretto nasce per essere il | livello di un percorso
diagnostico, la porta d’accesso per percorsi
assistenziali calibrati sulla cronicita, ma non certo per
affrontare un’assistenza domiciliare per l'alta
complessita di cure.

Cure territoriali e malattie rare verso un nuovo modello di presa in
carico dei pazienti Position paper Alleanza Malattie Rare AMR




| PARADIGMI DELLE CURE PALLIATIVE

AUTENTICITA’
APPROPRIATEZZA
ADEGUATEZZA
TRASPARENZA

CONDIVISIONE

RECIPROCITA’
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EQUIPE :
STRUMENTO di lavoro professionale per:
- prendere decisioni di natura assistenziale,

- fare revisione periodica della
programmazione

- fare revisione periodica dell’organizzazione



IL RUOLO

- insieme di comportamenti formalmente stabilito in
base alla natura dell’ufficio ricoperto e delle
responsabilita assegnate;

- esercizio di una serie di funzioni che sono ampie
aree di responsabilita: educativa, tecnica, assistenziale
(che danno luogo ad attivita e compiti).



LE DIMENSIONI DEL RUOLO:

- contenuti: |a conoscenza, gli aspetti tecnici, “cio che
bisogna sapere”,

- responsabilita: prendere decisioni, “cosa fare”,

- autorevolezza: affidabilita, tempestivita,
completezza, “come si deve fare”



Iniziative formative in Cure Palliative
2013 - 2021

esempio: Niente male Junior per pediatri
ospedalieri e di libera scelta; percorsi
formativi per i medici di continuita
assistenziale; corso MMG con particolare

esempio: “Alleanza di cura: . . . . .
interesse; Comunita di pratica per psicologi

disposizioni anticipate di trattamento”.
Le cure palliative nei modelli

organizzativi delle cure primarie. Verso
nuovi orizzonti delle cure primarie.

Per tutti i professionisti che
operano nelle Cure primarie,
medici di Medicina Generale,

assistenti sociali
esempio: “Cure palliative Uno spazio
di cura da costruire insieme”
"I percorsi intraospedalieri delle CPP

Professionisti
Coinvolti

esempio: “Le cure palliative pediatriche”;
“Ospedale —territorio: percorso per
un’alleanza nel fine vita”; Cure palliative pe
il paziente con malattia renale cronica
avanzata-integrazione ospedale territorio

L;esempio: “La cura del fine vita nelle aree
" di degenza medica”; “Cure palliative nel
paziente con malattia renale cronica
avanzata”

Progetto formativo miglioramento delle
competenze per medici e infermieri della
medicina interna-alimentazione artificiale
e idratazione

Cortesia della dott.ssa Moletta C.



FORMAZIONE RESIDENZIALE
CURE PALLIATIVE. UNO

‘SPAZIO DI CURA’ DA
COSTRUIRE INSIEME

Riepilogo presenze per ruolo ! 20 5
205 formati 11 =
. PROFESSIONISTI di area cure edi
8,4% 2 1% 14, 7% B medici primarie, palliative. Medici di el Z on
! medicina generale \\.\
B mmg Rt
| psicologo
M infermiere
Sintesi Gradimenti Sintesi Gradimenti
M Pertinenza Sviluppo Professionale B Soddisfazione
M Efficacia Formativa M Trasferibilita dei contenuti
Eccellente 82% 72%
Molto ’ Alta... 800%
Adeguata Discreta... 23%
Adeguata 19%
Discret 4%
iscreta In parte... = 5o,
In parte og e
Scarsa Bassa... %2//" 26 CrEdltl ECM
Poco °

21 ore di formazione
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| PRINCIPI DELLA RETE DI CURE PALLIATIVE

* l'identificazione precoce dei malati. La realizzazione
delle Reti locali di Cure Palliative

ﬁ.ﬂ
* | professionisti: attivita e competenze ‘4235

DOCUMENTO DI CONSENSO

PERCORSO INTEGRATO

PER LA PRESA IN CARICO
DELLA PERSONA IN
CONDIZIONI DI CRONICITA
COMPLESSE E AVANZATE CON
BISOGNI DI CURE PALLIATIVE

e Lavalutazione del percorso di cura P

di Cure Palliative

Cortesia del dottor Scaccabarozzi G.



| PRINCIPI DELLA RETE DI CURE PALLIATIVE

Ry !
e

L'identificazione precoce dei malati.
La realizzazione delle Reti locali di
Cure Palliative

* Principi ispirativi e modello organizzativo delle RLCP

* |Importanza dell’identificazione precoce, strumenti,
professionisti e modalita di interazione reciproca

e Strumenti informativi per l'integrazione funzionale e
gestionale delle attivita della Rete

* Valutazione degli aspetti etici

e Comunicazione e informazione nell’identificazione
precoce

e Strumenti di rilevazione dei bisogni



2
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| PRINCIPI DELLA RETE DI CURE PALLIATIVE

| professionisti: attivita e
competenze

Individuare i professionisti coinvolti

Favorire il cambiamento professionale ed
organizzativo per “la presa in carico”
attraverso i percorsi di cura integrati

Promuovere la formazione dei professionisti



| PRINCIPI DELLA RETE DI CURE PALLIATIVE

La valutazione del percorso di cura

* Valutare gli esiti, scegliere gli outcome,
definire metodologia e finalita

* Scegliere gli elementi per valutare
I'appropriatezza delle scelte, I'equilibrio
costo/qualita, la sostenibilita
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2012: U.0.M. Cure palliative
» 1 Direttore
»5 Medici palliativisti

2013: DDG Cure palliative

»Regia unitaria

» Regolamentazione della rete

» Descrizione percorso assistet

»Segnalazione centralizzata n¢

» Copertura fattiva del territor
dall’ottica della consulenza)

2014 - Formazione:
» Continuita assistenziale

2014: Rete CP
Pediatriche

2014-2015 Ricerca:
Progetto
Arianna

2016 — Nuovo Hospice Trento
»Cima verde (12 pl.)

2016 — Nuovo Hospice Me
San Giovanni (8 pl)

: r.u:)ll e funzioni Dal 2015
1zu;e ‘ Paziente
N |§cre2|ona e oncolog
o (siesce

2016 — Formazione:
» Dipartimento di M

2016-
Care

2015 - RSA nodo rete CP
20

N
A

2012

SLA

2012 - Nuovo Hospice Mori
»Amedeo Bettini (9 pl.)

zzolombardo U.0.M.-CP: incremento
del personale
» 1 Direttore
» 13 Medici palliativisti

i » 1 palliativista in
non convenzione con AULSS 1
co Belluno

o 2019 - Formazione:
pdicina »MMGcPI

2020:
competence

16 - PDTA:

KD end stage

Passato prossimo e presente

2020



Identificazione e stratificazione dei casi High tech bed side:
»strumenti per I'identificazione dei pazienti » Ecografia

»SDC-PAL per pesatura della complessita » Impedenziometria

» Esami bioumorali POC

Modelli predittivie l.A :

» |dentificare i “casi che diverranno casi”
» |dentificare I'incremento rapido della
complessita nei casi in rete Cartella clinica
informatizzata:

Incremento

Ricerca: paziente non > Completare
Progetto sulla sostenibilita oncologico anch'e la sezione
della Rete in ambito medica
montano .

PDTA: Clinical competence

v'SCC end stage mcp .

v'Ins. Resp end stage Rinforzo della rete:

» MMGcPI

Gestione dei casilin equipe
v'Utilizzo delle Care competence per
I'assegnazione degli infermieri ai cas
(CP di base vs CP specialistiche)

T e ————

2021 Futuro prossimo



Dati di attivita

ONCO

Fonte: report
dai
coordinatori
infermieristici/
palliativisti,
@home

La Rete di cure palliative
2016-2021: pazienti oncologici deceduti, luogo di decess

(% sulla mortalita 2014)

domicilio |hospice |ospedale|RSA altro |TOTALE

2016 574 207 115 18 15 929
61,8% 22,3% 12,4 % 1,9% 1,6% 62,52 %

2017 530 300 94 6 4 934
56,7% 32,12% 10,06 % 0,6% 0,4% (62,85 %

2018 482 350 78 6 5 921
52,3% 38% 8,5% 0,6% 0,5% |61,98 %

2019 579 347 95 19 3 1043
55,51 % 33,27 % 9,11% | 1,82%| 0,29% |70,19 %

2020 683 300 83 7 3 1076
63,47 % 27,88 % 7,71 % 72,41 %

2021 698 274 66 1038
67,2% 26,4% 6,4% 69,85%

55
i/
Azienda Provinciale

er i Servizi Sanitari
rovincia Autonoma di Trento



NON ONCO
Fonte: report
dai
coordinatori
infermieristici/
palliativisti,
@home

La Rete di cure palliative
Dati di attivita 2015-2021: pazienti non oncologici deceduti, luogo di decesso

e

Azienda Provinciale

er 1 Servizi Sanitari
rovincia Autonoma di Trento

domicilio |hospice |ospedale [RSA altro TOTALE
2015 28 15 1 44
63,6% 34,1% 2,3%
2016 64 18 10 1 1 94
68,1% 19,1% 10,6% 1,1% 1,1%
2017 66 37 10 1 114
57,9% 32,5% 8,8% 0,9%
2018 98 44 13 4 159
61,6% 27,7% 8,2% 2,5%
2019 153 52 11 3 219
69,86% 23,75% 5,02% 1,37%
2020 221 82 22 4 329
67,17% 24,92% 6,68% 1,21%
2021 229 116 24 369
62% 31,5% 6,5%




La Rete di Cure Palliative dell’/Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari di Trento

Punti di forza

Normativa coerente/impegno
aziendale

Articolazione della Rete su tutto il
territorio provinciale

Standard assistenziali dichiarati

Disponibilita completa dei posti
hospice previsti dallo standard (29
posti)

Impegno del Servizio Formazione

Clima collaborativo tra i
professionisti

Regia unitaria
Presenza delle Rete pediatrica

Aree di miglioramento

Scoperture («buchi spazio-temporali»)
nella Rete

Esercizio del ruolo atteso da parte
degli operatori

Strumenti informatici: in corso
migliorie cartella informatizzata

Spinte centrifughe dei singoli ambiti
e rischio di autoreferenziamento dei
professionisti

Perifericita con difficolta nel
benchmarking con altre esperienze

Integrazione con i Servizi Sociali?



STRUTTURAZIONE DELLA RETE DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE
(cortesia dott. Bolognani M. e dott.ssa Uez F.)

Formazione avanzata
master di 2° e di 1°livello in
TdD e CPP

3 pediatri ospedalieri

1 infermiera territoriale

1 NPI ospedaliero

2 infermiere ospedaliere

Inizio attivita

di collaborazione tra
professionisti
ospedalieri e territoriali
in formazione

Formazione di base

129 operatori ospedale e
territorio

| |

2014 2016 - 2017 2019



STRUTTURAZIONE DELLA RETE DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE

Formazione di base
alfabetizzazione in CPP

6 edizioni .

90% personale UU.0OO. ospedaliere area Formazione . . .

materno infantile coinvolto nella Rete propost.a fc.)rr.‘namone ‘aZIe.ndaIe pert
professionisti del territorio:

Comunita di pratica inf 1 liv.

Trainig ad alta complessita

Progetto Care Competence Alfabetizzazione equipe funzionali nei vari ambiti

Individuazione infermieri referenti 1°liv. CPP

Formazione avanzata
Corso universitario di

perfezionamento in CPP
14 operatori APSS

Progetto Hospice Pediatrico
risposta residenziale a
completamento della Rete

2020



RETE DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE

Equipe specialistica Il livello

EQUIPE CPP Il. LIVELLO

1 pediatra palliativista
Coordinatore della Rete CPP
1 infermiera P.O. in CPP

2 pediatre palliativiste
ospedaliere 60 h/mese

1 psicologa a tempo dedicato

U.O. Pediatria Trento e
Rovereto

U.O. Neonatologia
U.O0. Neuropsichiatria
Infantile

U.O. Chir Pediatrica
Oncoematol Pediatrica
Malattie Rare

Pronto Soccorso
Anestesia e
Rianimazione

\\
X o 2, e,
Qeéa I livello e, f/}o’{"’
o° PLS/MMG e “al;

inf CP

MINORE
E
FAMIGLIA

Il livello per /
patologia e J
cPP -

N‘--—'

~
N-—-__—f

U. O. Neuropsich
Inf

U. O. Psicologia
Servizio Sociale
Scuola
Associazioni
Volontariato
118 Trentino
Emergenza
Continuita
assistenz.




DATI DI ATTIVITA’

| 0u mmmm

In carico

Chiusi

Deceduti 4
Perinatali /

diagnosi minori presi in carico

32% metaboliche e
sindromiche

11% neuromuscolari
21% neurologiche
32% oncologiche
13% altro

2 2 2 11
7 8 5 8
1 2 3

complessita assistenziale

8% portatore di tracheostomia
23% ventilazione meccanica
28% portatore di CVC

47,5% in alimentazione enterale
SNG/PEG

ACCAPED 66+30 mediana 62



RETE DI CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE

PUNTI DI FORZA BUONE PRATICHE

*Rappresentanza ospedale-territorio
*Appoggio su Rete CP adulto

*Continuita di cura in diversi setting
(es. Progetto FpA Continuita
assistenziale infermieristica tra
ospedale e territorio nella rete delle
CPP)

*Individuazione strumenti di continuita
(alert 118, scheda Bisogni speciali,
presentazione UVM)

*Buona copertura del fabbisogno (70%
dell’atteso rispetto ai dati di
letteratura)

*Percorso integrato per le Cure
Palliative Pediatriche

*Focus su formazione

*Ricorso al Comitato Etico per la
pratica clinica

*Condivisione mondo della scuola

*Network con rete CPP provincia di
Bolzano
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LAVORARE INSIEME
LA MULTIDISCIPLINARIETA’ E L'INTERDISCIPLINARIETA’

uca Calania, {\?
Le core-compefencies MEAL E
dell'operatore
soclo-sanitario
In cure palliotive ILEORE CURRICLILLM
= IW TERAPIA DEL DOLORE

E CURE RALLIATIWE PECIATRICHE
= L LAVORO W FLIPE

(%)

SICPAA

Societd Haliana di Cure Palliative

INFERMERE £ OELLD PECOLOGT




PROGETTO “COMPETENCE” IN APSS TN

CARE E CLINICAL

COMPETENCE

1.0
PROJECT
MANAGEMENT

2.0
CATALOGAZIONE di
PRESTAZIONI E
COMPETENZE

1.1
Awvio del progetto

1.3
Controllo di progetto

1.4
Coordinamento continuo

1.5
Comunicazione di progetto

2.1

|| Analisi della normativa,
letteratura, esperienze

_esterne

2.2
Scelta degli ambiti/aree
[~ territoriali e ospedaliere da

catalogare

2.4

Definizione dei cataloghi di

prestazioni e di
_competenze |

1.6
Chiusura di progetto

3.0

DISEGNO DEL
PROCESSO DI
RILEVAZIONE

3.1

| | Definizione del
metodo/strumento di
rilevazione delle

competenze individuali

3.3

| | Disegno del processo di

assegnazione prestazioni -
m nz

4.0
SPERIMENTAZIONE

4.1

Individuazione del
contesto pilota e della
modalita di reclutamento

4.3

— Reclutamento e
realizzazione della
__sperimentazione

4.4
— Analisi e restituzione dei
risultati

4.5
Scenari di integrazione
[~ con altri sistemi e

strumenti di gestione R.U.

4.6

Validazione del processo

da parte della comunita
rofessional i resp.

5.0
SVILUPPO IN
PEOPLESOFT

5.1
I—| Definizione specifiche di
sistema (schede e CV)

5.2
Sviluppo del sistema

5.3
| Sperimentazione del
sistema

WORK BREAKDOWN STRUCTURE
PROGETTO: Nurse & Competence
AUTORE: Gruppo di lavoro Competenze APSS Tn



IL PERCORSO...

Cosa mi aspetto che il professionista esperto faccia e come agisca ?

1> Stesura del catalogo delle competenze con gruppo di esperti inf e medici

Condividiamo tutti le competenze attese?

2 Validazione da parte di altri colleghi + Direttori + ente
esterno SICP (per il catalogo dei medici)

Funziona?

3 Autovalutazione e valutazione condivisa con Direttori +
altri professionisti

Analisi e presentazione dei risultati

o

COME UTILIZZARE | RISULTATI?

cortesia dott.ssa Pedrolli S. e dott.ssa Zambiasi P.



ALLA BASE DELLA COSTRUZIONE DEl

CATALOGHI dell'inf di cure domiciliari e palliative e
del medico di cure palliative

e \ y \

Medesimo approccio
al paziente
evidenziando ruolo
nelle scelte di
paziente e famiglia
N VAN Y

e \ e N

Integrazione tra
professionisti

Differenze e e
P Specifica
specificita nei s
: responsabilita
comportamenti )
s ; medica ed
descritti in base ai ; ..
ruoli infermieristica

\ \




AUTOVALUTAZIONI-> CONFRONTO CON
RENTI

IMACROAREA

ATTIVITA" E PROCESSI

infermiere

infermiere

REFE

infermiere infermiere

infermiere
200

ALUTARE LA STABILITA CLINICA

3

ALUTARE IL LIVELLO DI DIPENDENZA

‘CONDURRE

ALUTARE LA RETE SOCIALE E | FATTORI
IAMBIENTAL|

/ALUTARE LA COMPRENSIONE E SCELTA

PIANIFICARE E VALUTARE

PIANIFICARE IN MODO PERSONALIZZATO

IGILARE, SORVEGLIARE E VALUTARE | RISULTATI

REALIZZARE L'ASSISTENZA

IREALIZZARE INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA
STABILITA' CLINICA

w N NN N (W W=

w W (W W |w (W[~ ]|~

NN P [P N NN [ w

NN NN (W W NS

R (VU0 - (VR o B

IREALIZZARE INTERVENTI A SOSTEGNO DELL'
[AUTONOMIA

N

I

N

w

I

IREALIZZARE INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA RETE
ISOCIALE

IREALIZZARE INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA
ICOMPRENSIONE E SCELTA

[EDUCARE IL PAZIENTE E IL CAREGIVER

GESTIRE LE ATTIVITA' TECNICHE

IFARMACI

[EMOCOMPONENTI

LESIONI DA PRESSIONE

ILESIONI NEOPLASTICHE

ILESIONI VASCOLARI

IPIEDE DABETICO

ISTRUMENTI PER NEUROPATIE VASCULOPATIE

ICATETERI VENOSI CENTRALI A LUNGO TERMINE

IDLINE E PICC

INUTRIZIONE PARENTERALE

INUTRIZIONE ENTERALE

ICAMBIO PEG

ICAMBIO SNG

ICAMBIO CATETERE SOVRAPUBICO

[PROCEDURE INVASIVE E DRENAGGI

[TRACHEOSTOMIA E TRACHEOASPIRAZIONE

ENTILAZIONE ASSISTITA NON INVASIVA

ENTILAZIONE ASSISTITA INVASIVA

IMACCHINA DELLA TOSSE

IPRESIDI COMUNICATIVI

CCcoFRr INIE N |OC|lO|F [ON O (CNIN (O NIN W NIN N

POk W |k N|jO 0|0 |w|w|w|w|lo|w|[w [N |[w s> |dwlw (w

O OO, ININ|OINIFE ININININ (PN (P (O IN(F (kN

OO N ||k Ok |k [N |wiwlF W w[N|jw kN |[w|w [N

O Ok [P [P P OO 0N INININ O (W WwN |jw N |w|w|w [w

ATTIVITA' E PROCESSI 0 1|2

TOTALE

% fabbisogno
di competenza

XXXX

125

31

200

22%

YYYY

129

40

200

16%

1717

11 |51 |68

61

200

65%

WWW

40 (49|74

31

200

82%

KKK

100 | 62 | 27

10

200

95%

- 200 VALUTAZIONI CONDIVISE

- ASSEGNAZIONE PAZIENTE AD
INFERMIERE CON COMPETENZE
NECESSARIE

- FABBISOGNO DI COMPETENZA

UGUALE O SUPERIORE AL 50%
AREA DI MIGLIORAMENTO?...

cortesia di dott.ssa Pedrolli S. e dott.ssa Zambiasi P.



COMPETENZE - ricaduta
organizzativa

Obiettivi e ASSEGNAZIONE OBIETTIVI TIENE CONTO
- dividual DELLA MAPPATURA E DEI PROGRAMMI DI
Indiviauall SVILUPPO INDIVIDUALI E DEL TEAM

. k
Livello 4 e STRATEGIE DI RICONOSCIMENTO NEL
Fconoscere TEAM E NELUAREA CURE PRIMARIE

ruolo e mantenere & MANTENIMENTO/TRATTENIMENTO
le competenze e AUTOVALUTAZIONE/ETEROVALUTAZIONE

* Al momento il professionista aderisce pienamente allo standard atteso,

supervisiona e forma i colleghi ed & punto di riferimento per I'attivita/processo



COMPETENZE —ricaduta

formativa
Fabbisogni formativi e PIANO FORMAZIONE - SERV. FORMAZIONE
trasversali e CONTINUITA” PROGRAMM|

Fabbisogni formativi del e INDIVIDUAZIONE STRATEGIE FORMATIVE AD
5 HOC (sul campo, stage, training,

singolo e del team collaborazioni, ...)

Sviluppo competenze Valorizzazione dei

avanzate del singolo e del professionisti migliorando i
team servizi a favore dell’'utente




QUESITO ?

Con quali CRITERI gli INFERMIERI che operano in un contesto di cure
palliative decidono di COINVOLGERE il medico di MEDICINA GENERALE
E/O IL MEDICO PALLIATIVISTA?

Allegato A Allegato A

€. Melle situzzioniche pilifrequentemente hai incontrato cosa ti porta d attivare il medico
di medicinza generzle per un paziente in cure pallitive? [max 3 risposte)
1. Desiderio del paziente/famiglizre diavere il proprio medico

Nell'attivit2 quotdiznail 2 interprofessianale tra gli operateri, inparticols modo tra : E:::t'::i :;:;':K:f:'rt::lu:;::‘:‘:
linfe r'rniErEE il medico, & necessita imrin ul:u:iahile per garantire una presain carico globale. 4. Accessibilith per orario
Poiche Fequipe minimain Cure Palliative & composta dall'infermiere, dal medico di medicina e . ;
genarsle [MMG) = dal pzlliztivists, chisdo il tun contributs perindsgars i motii par i quali, 5. Tempestivita di risposta necessaria par il problema
nella pratica quotidizna, F'infermiers sceglie dichiamare/attivare il pallistivista o il medico di €. Conasce "’a\d irett= (infemizre-mms!
medicina generale. Mon ci sono risposte giuste o sbaglizte, dopo aver lettoognidomanda, 7. Disponibilitz
segna |z risposta che pil si avvicing allz tus prassi. 8. Continuita
. . o . A L 9. Consustudine
Complassivamanta quasto questionzrio richiede mane di 10 minuti per |2 compilzzions. 10, Comodits

11 Altro, spedficare,

Riporta (se vugi) ur'esperi ignificativa in prop

Ambito di lavoro: |Trenta = Rovereto segnaiare Fasiiazions 2ifégquipe dedicts o nom-
oedicans|
Da quanto lavori in cure palliztive/domiciliari: ; nellequipe attuzle:
Eta: D. Melle situzzioniche pili frequentemente hai incontrato cosa ti porta ad attivare il medico
pallizstivista per un pazienete in cure pallitive? [ max 3 risposte)
1. Desiderio delpaziente/famiglia di aversil propriogallistivists.
2. Tipologia del problema/situazione dinica
3. Competenza spedfica per quel problema
A, Peripazientiin Cure Palliative il tuo medico diriferimentousuale & 4. Accessibilits per orario
1. llmedico dimadicina genarzle [MMG) 5. Tempestivits di risposta necessariz par il problema
2.l pallisthisra 6. Conoscenss diretts (infammizrs-nalistivists)
3. Entrambi 7. Disponibilita
4. MNessunodeidus 8. Continuit:
9. Consuetudine
10. Comadita
B. Edin situszionidi reperibilits/sttivits fuori dallatuazclnaahituak: 11. Altro, spedificare
1. |l medico dimedicina generzle [MMG)
I pallistivista Riporta [se vuoi) urresperi ignificstivain prop

2.
2. Entrambi
4. Messunodeidus

i



Le cure palliative nei modelli organizzativi della Medicina generale
Verso nuovi orizzonti delle Cure primarie
Seminario di avvio

Trento, 27 settembre 2019
Sala Stringa, Fondazione FBK v. Sommarive 18 Povo - Trento

L'evento rappresenta il seminario di awvio di un percorso formativo, organizzato dallAzienda Provincidle per i Servizi Sanitan n
collaborazione con FBK per la Salute, che affronta il tema delle cure palliative nei modelli organizzativi delle medicina generale.
Larticolazione della rete di cure palliative del Trentino & stata accompagnata nella sua crescita da percorsi formativi progettati ed
effettuati neoefenzaemlasﬂbegaaweﬂdale In essa il ruolo ded medico di medicina generale viene riconosciuto strategico al pari di
quello delle altre figure componenti Féquipe ‘mnima’.
Finalita dell'evento illustrare scenari attuali ed orizzonti delle Cure primarie evidenziando tem fondamentali de! cambio i approccio:

- collocazione delle cure palliative (di fvello base e specialistico) nel contesto delle cure prmarie in rapida evoluzione;

- le competenze del medico di medicina generale con special interest in cure palliative, ne! lavoro d'équipe;

- il profilo integrato di cura;

- l'etica dellaccompagnamento;

- ladmensione organizzativa e tecnologica.
DESTINATARI
Medici di Medicina generale.
Professionisti dell'area Cure primarie, def'unita operatva Psicologia, delle aree del Servzzio ospedaliero provinciale, di Hospice di APSS.
Professionist di Hospice ‘Cima verde’ & Hospice “A. Bettin” di Mori, delle RSA: evento aperto alle Associazioni.

- i PROMOTORI E ORGANIZZATOR!
ISCRIZIONE 2U: yww.ecmirento.it y
N APSS e Fondazione Bruno Kessier FBK per la salute
SCADENZA I3CRIZIONE INFORMAZIONI SULLEVENTO
18 SETTEMBRE 2018 s“?cﬁmnm e T : "
7 Angela Chini - segreteria 5 anglachingapssinit
Y Paoia Onorat, formatore - mmw
RILEVAZIONE PRESENZE: Tina Pelanda, formatore - 0461 203911 gna pelandaapss tn t
Tramite togio frma FBK per la Salute
RILASCIO ATTESTATO Nadia Oss Papot, segreteria generale - 0461 3\4504_SML
£ subordnato ol partecipazione 3 0% delle peri dettagi del programma hitos:/formazionesaiute fok

ore e 3l superamento deda vaiutazione findle.

-— Infase di chiesta ! patrocil &
Provincia Autonom d Trento, OMCEO Trento, SING, SICP,

-: SCU0R al formazione Specitica in Mediina gensrale df Trento
Fongazon Pezcollr

itps:ifformaziones e fok eul

Sorvizin Formcinne

Codice coeso 7-19-323/7R-001.5-00-19.01 MO07-240_70 Locandiea

Le cure palliative nei modelli organizzativi della Medicina generale
Verso nuovi orizzonti delle Cure primarie

Seminario conclusivo

Trento, 26 ottobre 2019 - dalle 14.00 alle 17.30
Sala Stringa - Fondazione FBK, v. Sommarive 18 Povo - Trento

L'evento si colloca a conclusione di un percorso formativo, organizzato dall’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari in collaborazione
con FBK per [a Salute & destinato ad un gruppo di medici di medicina generale, medici di RSA e di Continuita assistenziale che hanno
approfondito  tema delie cure palliative nel modelli organizzativi defia medicina generale.

Larticolazions della rete di cure palliative del Trentino & stata accompagnata nella sua crescita da percorsi formativi progettati ed
effettuati in coerenza con | strategia aziendale. In essa il ruolo de! medico di medicina generale viene riconosciuto strategico al pari di
quelio delle altre figure componenti F'équips | mntna

L'apertura dell'evento ad una pil ampia i di isti & un' 3 per una rflessione sugli orzzonti delle Cure
primarie tenendo conto della specicita temitoriale del Trentno e su una proposta ‘per la montagna’ di medico di medicna generale con
special interest in cure palliative.

DESTINATARI

Medici & Medicina generale.

Professionist dell'area Cure primarie, dell'unita operativa Psicologia, delle aree del Servizio ospedaiiero provinciale, di Hospice APSS.
Professionisti di Hospice ‘Cima verde' & Hospice "A. Bettn” di Mori, delle RSA: evento aperto alle Associazioni.

1SCRIZIONE 3U: YWW.ECTITENtD it PROMOTOR! E ORGANIZATORI
CODICE ECM: 8714 APSS e Fondazions Bruno Kessler FBK per la saute
SCADENZA ISCRIZIONE:21 OTTOBRE 2018 INFORMAZIONI SULL'EVENTO
CREDITI ECM: 2 Servizio formazione
M_QS_
RILEVAZIONE PRESENZE: Tramite fogic fma gxhca"" ﬁw ‘;?:‘m‘“ - 0461202470 sinit
RILASCIO ATTE3TATO Tna Pelanda formatore - 0461 9039!1mw
£ zuora 3150% dete ore el ™ | FBK perla Salute
i T Nadia Oss Papot, segreteria generale - 0481 314 504 pssoapotibk ey

per i dettagli del programma: httos:/fformazionesalute fok ey

Conll, pnoduo di:
scuolamatn

om aas
formazane ypecifico
-2 k4 '~ i
FROVDCIA ALTOROMA DI TRRTO Pescaller
“SlMG Sociel Holana di Cure Pallictive - SICP
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CRITICITA” NELLA GESTIONE DEL FINE-VITA NELLE RSA

difficolta nel riconoscere I"”end-stage” in una malattia non oncologica

 persone frequentemente compromesse dal punto di vista cognitivo con
conseguente difficile valutazione del dolore e della sofferenza

* assenza di DAT e di pianificazione anticipata delle cure
* difficolta nella valutazione di trattamenti potenzialmente “futili”



RSA nodo nella rete provinciale di Cure Palliative:
il primo gradino

Destinatari del progetto

\ T

: @
—> Prima fase ‘
O residenti con patologia oncologica in atto uo CUFd I ) C
PALLIATI

» sostenibilita delle azioni organizzative e di collaborazione tra
RSA e Servizio Territoriale in=oie Itityzioni Par

——> Seconda fase

L tutti i residenti nella fase di fine vita ( NELLE RSA\
TRENTINE
» attivata progettualita con alcune RSA 1300
DECEDUTI/a
Attivazione parallela da parte di UPIPA del percorso nno
formativo
incremento di competenze 12% per

P \_ neoplasia /

iglioramento della qualita dell’assistenza complessiv

tutti i residenti in fase avanzata di malattia e di fi
vita
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Il modello della Rete: le competenze necessarie

Le competenze necessarie agli operatori delle Reti cliniche prevedono
necessariamente di

» saper valutare i bisogni;
conoscere l'offerta territoriale, compreso il “terzo settore”;
saper progettare la continuita delle cure;

YV VYV VY

avere le competenze necessarie (cliniche/gestionali, relazionali,
sociali, digitali,...)



LA COMPETENZA E
LA RESPONSABILITA

NELLA CURA

N

XXIX Congresso Nazionale SICP
Rlccione, 17=19 novembre 2022

()

SICPAA




