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Anni 2008 — 2012
3.460 Deceduti per tumore nei 9 ospedali pubblici

dell’Azienda USL di Bologna_nel quinquennio 2008-2012
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Anni 2008 - 2012
3.460 Decedutl nei 9 ospedali pubblici dell’Azienda USL di Bologna.

ESAMI LABORATORISTICI E STRUMENTALI esequiti nel ricovero del decesso

Numero di pazienti 3.490

Numero di ESAMI ESEGUITI a PAZIENTE ? :




High

Mostly cancer

Function

Short period of evident decline
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La Rete Ambulatoriale delle Cure Palliative
Precoci
dell’ AUSL di Bologna

Fondo per la Modernizzazione 2010-2011-2012 della Regione Emilia Romagna —
Articolazione Area Tematica: A13)
Titolo del Progetto:
Sviluppo della Rete delle Cure palliative: integrazione ospedale — territorio attraverso equipe
multidisciplinari e interprofessionali.

Codice Unico di Progetto: E35J11000410002

Direttore Scientifico : Dottoressa Danila Valenti
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Infermieri e medici dipendenti e
convenzionati con funzione di facilitazic
dellaraccolta dei bisogni e di attivaziol
del secondo livello
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Centrale di Coordinament
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Assicura la
valutazione dei
bisogni del malato e
della famiglia

Avvia precoceme
al percorso di
adeguato ai biso
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( Equipe Spec

Equipe multiprofessionali _dedicate alle
.,con competenze specialistiche
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MODULO DI RICHIESTA DI

ATTTVAZIONE RETE CURE PALLIATIVE |FROCEDURA AZIENDALE FMIAUSLEO

Mod 01 Allegato 3

{Ambulatori/Consulenze/Hospice)

Al Responsabile

della Rete delle Cure Palliative
dell’Azienda AUSL di BOLOGNA
Dottoressa Danila Valenti
curepalliative.rete@ausl.bologna.it
Fax : 0514966150; Tel : 0516225652

b1 E o RN | SO
TeSTAEIEE T .o et e e s e W et e et e
Telooeieeeeeeee el AUSL di appartenenza. ...

Attualmente ricoverato/a presso I'Ospedale.. ...
o Attmalmente assistito presso il propric domicilio
o (Gia seguito dal Servizio Ambulatoriale di Cure Palliativer ...

s}

Cognome, nome, n° telefono e grado di parentela del familiare
da contattare e informato della richiesta:

o VISITA DI PRESA IN CARICO AMBULATOFRIALE - preferenza:
o COLLOQUIO COM I FAMITIARI o CONSULEMZA DOMICILIO/REPARTO
o FICOVERO IM HOSPICE O I pagients 2vrd vercsimilmente bisopno dell Hospice

Imviare documentazione clinica: fax 0514966150 E-Mail: curepalliative. rete@ansl.bologna.it

Il Medico proponente (firma leggibile e timbro)

= U . - | OO

Richiesta inviataindata._ ...

Data OTTOBRE 2010 [Rev 1 [Paz 141

Questo documento & di proprieti della Arienda USL di Bologna e non pud essere usato, riprodotto o reso noto a terz
senza gntorizzazions della Direzione Generale

(95]
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112323250 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Dipartimento Oncologico o
00t EMILIA-ROMAGNA \tituso dells Scisnze: Neurslogiche UOSD di Oncologia Metropolitana e Cure Palliative
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ELENCO OPERATORI SOCIO SANITARI ASSISTENTI SOCIALI PER 1/ LIVELLO CURE PALLIATIVE
E DI RIFERIMENTO PER INDIVIDUAZIONE DELL’OPERATORE DI 27 LIVELLO

COORDINATORE DELLA RETE SOCIO-SANITARIA: Giovanna Manai, tel.: 051596910; g.manai@ausl.bologna.it
DISTRETTO DI BOLOGNA :

Assistente Sociale : Laura Pedrini c/o Ospedale Bellaria tel.: 05106225417 (int:. 35417) laura.pedrini@ausl.bologna.it
(EST: S. Stefano, Savena, S. Vitale - S. Donato).

Assistente Sociale : Loretta Tognacci: c/o Ospedale Maggiore tel. 051 6478679 ; |.tognacci@ausl.bologna.it

(OVEST: Borgo Reno, Porto Saragozza, Navile,).

DISTRETTO PIANURA EST: Assistente Sociale: Sara Taddia : tel 051 6662617 - s.taddia@auls.bo.it;

DISTRETTO DI CASALECCHIO DI RENO: Assistente Sociale: Fiorenza Righi tel.: 051596910; f.righi@ausl.bologna.it;
DISTRETTO SAN LAZZARO: Assistente Sociale : Silvia Bacilieri tel.: 051 6224299 s.bacilieri@ausl.bologna.it;
DISTRETTO PIANURA OVEST: Assistente Sociale: Gianluca Brozzi tel.:051 6813409 gianluca.brozzi@ausl.bologna.it;

DISTRETTO PORRETTA: Assistente Sociale: Barbara Niccoli tel.: 053420900; b.niccoli@ausl.bologna.it.

Data la complessita dell’organizzazione dei Servizi Sociali nel territorio provinciale si ritiene opportuno che l'individuazione dell’ Assistente Sociale,

Rete con il SOCIALE
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Paziente Oncologico in fase metastatica di malattia
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Andamento dal 2006 &l 2015 della sede di decesso dei

2996 pazienti oncologici —deceduti AUSL di BOLOGNA

Sede di decesso
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........ e dei Pz seguiti in CPP solo I’11 % decede in ospedale



SERVIZIO SANITARID RECIONALE
EMILIA-ROMAGHA
Ak Unft Santra Locak  Blogna

¢ Contrali df Gestione @ Fluss Infomatii

Anic A3as 5 f
ASSISTENZA DOMICILIARE PER TIPOLOGIA E CLASSI DI ETA'
PAZIENTI, ACCESSI E PRESTAZIONI PER TIROLOGIA DI ASSISTENZA
S0LO CASI ONCOLOGIE!
il sauenie sianceazions sand st coesiderall | contra cam almena un acessea medicn, I# TAD imsmieriiche octaslonallcon almana un aceesed

IFf/atsto & TAD ifermiarstche comlcatve con aimang 2 acress| (memenedc | combat o oo madicn 3an 84 apgnegall n e 2l NG ol me
quell Infermiersic i base al 510 ¢l presa i cavic)

Tumori
a0t 011 % T wal o ] T o s o ]
514 1 el s o] ]l w o] ue] ] wa
T I T
ot % EEIE I EE T A w w] ] wp W
511 I T T o e we] W] wa] e
T I w ] w] ] wg] aw
ioi % I 9w ue] ] wg] um
514 W e o]l wal o o] wa] el wn[ L
T IR D uf o] w] ] wn]
Totale AL se s war ren| s vl wo| ram| v nan] s 1sae
40P~ ADR ¢ % IIEEEEEEE A w) el W] ] w
511 al w wsl ] aw ol ] ue] sl e
i I D D
ik ] I I a wa] o] ]
i5- 14 DT T T T T ]l
T a o wa] o o w DI
Totale ADP - A0 me se o] vs] am] ans] e e un] ] am| aom
T M % o o] ] s ] wn] el em] wal el ] oo
514 s wl o] e wa [ T I I T
T B w v w ] val w
Tatale. BHT v an wm| e woe aan  un) mam) weed] w108 ans
e oo [ T IR
i5- 14 ol o] e wa[ o o o] el wa[ um
T PR T IR S
occasiont % ' I
514 T T A ] W w
+i W ] w] I
Totae INF o oo 2] wa s s ol o] asm] wwl 4w
Toale anenae arn| asaof] win] anoee wsas) mawr|  aee el wed| o] e ense

| distretti dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

ospedale di
bentivoglio

ospedale s.giovanni

in persiceto crevalcore

ospedale di
budrio

ospedale maggiore
di bologna

ospedale civile
di bazzano
ospedale

3 pl)

ospedale simiani
di loiano

rDistretti sanitari
| || pianura ovest
| pianura est
| bologna ovest
| bologna est
| | casalecchio
| 1] porretta terme
| san lazzaro

ospedale civile

Aanata Al w 4.
costa diporrettaterme

Equipe dedicate e guardia h 24 insieme al
Terzo settore

Rete di Hospice sviluppata







SLIDE presentate dalla RER il 15 settembre 2016

Ospedalizzazione negli ultimi 30 gg di vita

per azienda di residenza

RER 74% Anno 2015
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SLIDE presentate dalla RER il 15 settembre 2016

Mortalita intra-ricovero

Canno 2015 |
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Bologna ha la % di decessi intra-ricovero significativamente piu bassa

mentre Modena e Ferrara la piu elevata




Utilizzo di Hospice /ADI negli ultimi 30 giorni di vita (%)
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Variahilita del rapporto tra uso di Hospice e ADI nell'ultimo mese di
vita e decesso ospedaliero nelle aziende di residenza dei pazienti
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Retedelle Cure Palliative
Responsabile: dott.ssa Danila Valenti
Responsabile Assistenziale : dott. Fabrizio Moggia

fabrizio moggia e danila valenti

Il Progetto di Riorganizzazione
della Rete delle Cure Palliative

In linea con le normative nazionali e regionali
LEGGE 15 marzo 2010, n. 38

INTESA STATO-REGIONI del 25 LUGLIO 2012

DGR 560/2015 del 18 maggio 2015

DGR 1770/2016 Requisiti specifici per I'accreditamento Rete locale Cure Palliative del 31 ottobre
2016
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PREMESSE 1

MORTALITA’ Anno 2015

MORTALITA per PATOLOGIA ONCOLOGICA : 2996 pazienti

MORTALITA'per PATOLOGIA NON ONCOLOGICA :

- RESPIRATORIA : 982 pazienti
dicui :
-BROCOPNEUMOPATIE : 451 pazienti (J 42, J43, J44)
-FIBROSI : 47 pazienti (J84)
-CIRCOLATORIA : 3.685 pazienti *
-INSUFFICIENZA RENALE CRONICA : 100 pazienti (N18 e N19)
-DEMENZA : 446 pazienti
-NEUROLOGICA : 374 pazienti
dicui :
-SLA : 20 pazienti**
-SCLEROSI MULTIPLA : 13 pazienti
-Altra NEUROLOGICA : 221 pazienti
-Morbo di Parkinson: 111 pazienti
-Malattia di Alzheimer : 110 pazienti

(Fonte: Banca dati REM, Regione Emilia-Romagna)
* i sottogruppi di mortalita presi a riferimento saranno definiti nellambito dei PDTA di Patologia NON Oncologica
** dato fornito dal PDTA SLA — dato NON consolidato

DATI da VPPI dei PDTA aziendali - Anno 2015

BPCO >= 35 anni: 1912 pazienti
SCOMPENSO >= 18 anni: 2893 pazienti
POST-IMA 1495 pazienti

RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE delle CURE PALLIATIVE AUSL di BOLOGNA —
PREMESSE 1
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Una Rete organica di Cure
Palliative alla prova dei fatti :

Rete delle Cure Palliative Non Governvmental Orgarvsation (NGO) recognised by the Council of Europe L. ) ) )
Responsabile: dott.ssa Danila Valenti fabrizio moggia e danila valenti

RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE delle CURE PALLIATIVE AUSL di BOLOGNA -

Filpure

TDAICTTNADIC Ai NAAL ATTIA ]

La CENTRALE DI COORDINAMENTO della RETE delle CURE PALLIATIVE

EFFETTUA :

a) l'attivita di Coordinamento di tutti i nodi della RCP

b) I'attivita di Valutazione Primaria Multiprofessionale

c) I'attivita di autorizzazione dei ricoveri in hospice

d) 'attivita di valutazione e attivazione della presa in carico domiciliare di cure
palliative di base e specialistica ( in linea con le normative

e) l'attivita di formazione

f) AUDIT

g) raccolta dati peri Flussi informativi

= Low L e S i ——
Many years

Dementia, frailty and decline

| Causes of death in the United Kingdom and trajectories of function of chronic illnesses. Source: [8]
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Rete delle Cure Palliative R S e fabrizio moggia e danila valenti
Responsabile: dott.ssa Danila Valenti

Responsabile Assistenziale : dott. Fabrizio Moggia

RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE delle CURE PALLIATIVE AUSL di BOLOGNA -

15 EQUIPE DI 3 FIGURE PROFESSIONALI DEDICATE + MMG,

MISTE (pubblico/privato non profit)
Le equipe multidisciplinari saranno ciascuna dedicata ad un bacino di utenza di 60.000 abitanti,
come da modello riorganizzativo territoriale Aziendale.

EQUIPE MULTIPROFESSIONALI e MULTIDISCIPLINARI miste pubblico/privato
non profit ,composte da :

-1 medico palliativista dedicato alle Cure Palliative

-1 Infermiere dedicato alle Cure Palliative

-1 psicologo dedicato alle Cure Palliative

-1l Medico di Medicina Generale del Paziente segnalato

-TEAM LEADER: sempre il professionista della Rete delle Cure Palliative




: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
I EMILIA-ROMAGNA
.__Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

RETE delle CURE PALLIATIVE
Responsabile:dott.ssa Danlla Valent!
| DATeR

zialiin Cure P R bil

dott. Fabrizic

VALUTAZIONE MULTIDISCIPLI
PER PRESA IN CARI

Cognome e Nome
Codice Fiscale: MNTG
Data e luogo di nascita:
Indirizzo: VIA MONGIOR
Medico di Medicina Gen
335/224379
CONSULENZA
Richiesta da Unita Operativa : Medlcma interna Bolondi
Tipologia di richiesta : chiesta di ricovero
Medico Responsabile di Reparto &«wi"? 22....
Medico richiedente :Dssa Fe;;zéllvua e-Mail civiccaecaneans

Coordinatore Infermieristi
Case-manager /DIumlsta
EQUIPE della RETE CURE PALLIATIVE
Presenti :
-Rete delle Cure Palliative AUSL di Bologna : Danila Valen
-DATER Rete delle Cure Palliative AUSL di Bologna : Fabri;
-Fondazione Hospice Seragnoli : Marco D'Alessandro : R
-Fondazione ANT : dottor Stelio Coppola
-MMG Dottor / dottoressa :

AZIONE LTIDISCIPLINARE E MULTIPROFE

- Z'". SO e ST

......

S s,
p@rd vl lin ew%: = /‘67
b kg r o e C,I)g_ A /Y) D/nc

Ansia Pernients (0)1 2 3 4 S 6.7 umm;amwa.
Sonnolenza Permiente )1 2 3 4 5 & 7 La peggicre sonnolenza possbile
Mancanza diappetito Perniente (D)1 2 3 4 5 & 7 | L2 peggicre nappetenza possidie
Malessere Permants (0)1 2 3 4 5 & % ) 1l peggiore malessere possible
A&(&Jﬁ%ﬁwa.@x 23 4 5 Gial umm-mu;m.
Mo pwmews 01 23 45 67 11 paggiore passioie

DOLORE - :

» Sodafi » Tigologia » Caratteristiche » Rapporti di causality
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Uequipe MultiProfessionale di Cure Palliative all’interno del policlinico S.Orsola Malplghl
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Hospital, local palliative care network and public
health: how do they involve terminally ill patients?

Gianlorenzo Scaccabarozzi,' Fabrizio Limonta,? Emanuele Amodio?

1 Dipartimento Interaziendale della Fragilita (DIFRA) of the Health Local Unit of Lecco, Lecco, ktaly
2 Servizio di Epidemiologia e Programmazione, Dipartimento Programmazione, Acquisto e Controllo of the Health Local
Unit of Lecco, Lecco, ltaly

 DISEGNO: Studio retrospettivo sui pazienti residenti in Provincia di Lecco,
deceduti negli anni 2012 e 2013 (N=5830)

« FONTE DATI: cross-linkage tra SDO, Registro Cure Palliative, Anagrafe

« OBIETTIVO: confrontare i deceduti che sono e NON sono stati presi in

carico dal servizio di CP, in termini di:
- ospedalizzazioni,
« costi
» luogo di decesso

*Articolo OPEN ACESS, liberamente scaricabile




» SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
+ EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

......... Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico E A PC ‘ A

Retedelle Cure Palliative
Responsabile: dott.ssa Danila Valenti
Responsabile Assistenziale : dott. Fabrizio Moggia

Perché?

Una Rete organica di Cure
Palliative alla prova dei fatti :

European Association for Palliative Care I’esperienza di Bologna

Non Gavernvmental Orgarusation (NGO) recognised by the Council of Europe

fabrizio moggia e danila valenti

Fonte: A. Amodio, PAC Lecco

Malattie
cardiovascola
r; 2116; 378

Altro; 872: 15%

meta 0|chee Malattie 406; 7%
nutrizionali; neurologiche;

210; 4% 235; 4%

Neoplasie;
911; 33%

Malattie
respiratorie;

La prima causa di morte e rappresentata da cause cardiovascolari.
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'Quale impatto hanno le cure palliative?

Ospedq"ZZGZione Fonte: A. Amodio, PAC Lecco

P
Ln _p =Byt BA + X, XX,

Avere almeno una ospedalizzazione
nell’ultimo mese di vita
Adj OR 959% CI
Sesso (Maschi vs. Femmine) 1.35¢ 1.21-151
Eta in anni
0.97¢ 0.96-0.98
Causa di morte (Cancro vs. altro) 1.97¢ 1.69-2.29
Cure palliative (Si vs. No) - 480%:
p<0,001
ap<0.05 Pp<0.01 °© p<0.001

Le CP risultano essere la variabile principale che produce un effetto

significativo sulla riduzione dei ricoveri nell’ultimo mese
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Quale impatto hanno le cure palliative?
Morte in ospedal

Fonte: A. Amodio, PAC Lecco ‘

ﬂO-l_ﬁlX +ﬂ2 +ﬂ3X31_ﬂ4

Morte in ospedale

Adj OR 95% CI
Sesso (Maschi vs. Femmine) 143¢ 197-1.63
Eta in anni 0.96°¢ 0.96-0.97
Causa di morte (Cancro vs.
altro) 1.182 1.01-1.38
Cure palliative (Si vs. No) - 3.300%:

p<0,001

ap<0.05 Pp<0.01 °© p<0.001

Le CP risultano essere la variabile principale che produce un effetto
significativo sul non morire in ospedale
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......... EMILIA-ROMAGNA Palliative alla prova dei fatti :
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SOLIDA ORGANIZZAZIONE con Intelligenza di Rete
CENTRALE OPERATIVA di COORDINAMENTO
\ y
' Sviluppo integrato delle Cure Palliative di Base e Cure )
__Palliative Specialistiche Dedicate )
' Sviluppo integrato con il Terzo Settore ( Incontro strutturato tuttii |
__lunedi pomeriggio) )
Riferimento H 24 per le Cure Palliative (progetto anche per I’ADI)
\ /
Obiettivi chiari, concordati e coinvolgenti tutti | nodi della )
Rete
GAP di CALMAN
SOSTENERE NON
UNA ALIMENTARE
SPERANZA UN ILLUSIONE

\_ ) \_ J




