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OGGETT10: Approvazione del Progetlo sperimentale per I’{stiturione

di una strutura dedicata all'assistenza palliativa ¢ di
supporto  per pazienti oncologici terminall “Hospice™
presso la casa di cura S.Francesco Caracciolo.




OGGETTG: approvazions del Progetto sperimentale per 1ristituzione di una
strutturs dedicata all'assistenza , palliativa e di supporto per
pazienmti oncolegicl termimali V‘Hospice'' presso la casa di cura 3.
Francesco Caracciole.

LA GIUNTA REGIONALE N

5 proposta dolli'Assassore alla Salvaguardia e cura della salute;
vISTO it D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTE la linee guida del 20.02.1996 Ministero della Sanita concernenti
“\'organizzaziona della prevenzione & dell'assistenza in oncolagia', con le
quali wviene indicate 1'iter diagnostico razionale ed 71 trattamenio
mu]tfdiﬁcip]inare a fayore dei malati neoplasiici- in tutte e fasi della
malattia;

WISTO i1 pianc sanitaric 1998/2000 pubblicato sul supplemento grdinario delia
F.U. n. 288 del 10.12.1995;

VISTA la propria deliberazione del 12.06.98 n. 2448 concernente 'CAttivita e
cervizi ascistenziali in fase sperimentale a favore di particelari categorie ai
urenza, con la quale la Giunta regionale ha dato mandato all'Aszessore alia
salvaguardia e cura della salute di attivare tutie le iniziative ritenute
apportune ai fini deila gefinizione di specifici protocalli innovativi dal punto
d4i vista organizzativo che, oltre a soddisfare i rappresentati bisogni sanitard,
possono  costituire esperienze pilota  d7  nuovi medel11i  assistenziali di
riferimento;

CONSIDERATO che detto provvedimento individua sia le strutiure pressc Cu i
attivare i progetti sperimentali sopra richiamati sia le istituzioni preposte
alla progettazione, coordinamente e sorveglianza delle attivita assistenziaii
previste;

VISTO i} decrete legge 258.12.1998 n. 450 concernente "'Digposiztoni  per
assicurare interventi urgenti di attuazione del Piano sanitaric mazicnale 199&-
000" convertito nella legge 26 fembraio 1999 n. 395

YISTO, in particoiare, 1'art., 1 che prevede la realizzazione in ogni Regione di
una o pil strutture, ubicate nel territorio in mode da consentire una agevels
accessibiiita da parte dei pazienti e delle Jore famiglie, dedicate
all'assistenza palliativa e di supporto prigritariaments per i pazienti affetti
da patologia nesplastica terminale, che necessitano di  cure finalizzate ad
assicurare una migliore qualita della loro vita e di quella dei lore familiari;

CONSIDERATC altresi che detto articolo prevede, tra 1'altro, che le suddeite
stputture dovranno essers realizzats attravarso 1'adeguamento e la riconversione
di strutture che si sono rese aisponibili in conseguenza della ristrutturazione
delia rete ospedaliera di cui all'art. 2, comma 5, della legge 28 dicembre 1985,
r. 540 e successive medificazioni;
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RITENUTO che, nelle more della emanazione dell'atto di indirizzo & coordinamento
che dovra fissare § requisiti strutturald, tecnologici e organizzativi minimi
per |'esercizic deil'attivita sanitaria di cui ail'art, 1 comma 2, della legge
25 febbraio 1999 n. 39, sia hecessario, in relaziome alle verificate esigenze
nel ssttore, avviare la sperimentazione di una struttura dedicata ali'assistenza
palliativa e di supporto per i pazienti oncologici terminali ““hospice'’ gquale
modello assistenziale imnovative sul piane organizzative e metodologico,
realizzato in un contesto dimensiomale e strutturale spacifico;

RITENUTO che detto servizio dovra collocarsi a livelle intermedioc mell'ambito
della rete dei servizi costituita dall'assistenza ospedaliera e dall'assistanza
domiciliare specialistica e walorizzare la presa in carico della perscna € la
fruizione, da parts della stessa, di prestazioni residenziali e domiciiiart in
retazione allo state delia malattia:

PRESD ATTO della disponibilitd della Casa di cura 5. Francesca Caracciole sita
in Rama viale Tirreno 200, ad aderire ailla sperimentazione concordando  Te
specificne modalitd da ingividuare a iivello regionale;

VISTD i1 @rogetto sperimentale per 1'7stituzione d4i una struttura dedicata
ali'assistenza palliativa e di supporto per pazienti oncotogici  terminali
" hospice'' presso la casa di cura privata 3. Francesco Caraccialo, elaborato
dall'Azienda Usl Roma/A e dalla casa di cura stessa e comprensivo degli aspetti
valutativi, organizzativi ed operativi, nonche degli strumenti di sorveglianza
della sperimentazione;

RITENUTO cne i1 sistema individuato, riferito ai criteri di ammissicng, afi
protocalli di trattamento ed alla verifica dei risultati, costituisce elemento
di garanzia per ia scientificita e ia gualita deqli interventi erogati, per la
necessaria  continuita assistenziale da assicurare tra  1'ospedale ed 11
domiciiia, per la formazione continua dsl personale impiegato e per 1 rapperti
con le Associazioni di volontariato;

RITENUTD che, anche in relazione a quants concordats negli ineontri avvenuti sia
presso 1'Assessorato alla Salvaguardia e cura della salute sja presso la casa di
cura, 1'attivaziome della sperimentazione dowra awvenire con gradualita in
considerazione della necessita di garantire comunque agli attuali ricoverati la
continuitd assistenziale e pertante verrd utilizzaia a tal fine ia recettivita
gispanibile;

RITENUTD guindi di poter approvare 1l progetto sperimentale di cui sopra, che
costituisce parte integrante della presente deliberazione, in quanto rappresenta
uno strumento valide ai fini dell'avvio della sperimentazione del servizic in
guestione;

RITENUTO di dover rinviare gli aspetti economici e tariffari connessi aila
sperimentazione ad un successive provvedimento, sentita ancne 1'Azienda Usl RM A
competente per territorio;

VISTA La legge 15 maggio 1967, n. 1274

all'unanimita




DELIBERA

per-1e motivazioni di cui in premessa, che iptegralmente Si richiamano;

1.di approvare 11 pregettic sperimentale "“hospice'' presso la Casa di cura 5.
Frafcesco  Caracciolo, c¢he costituisce parte integrante della presente
deliberazione, in guanto rapepresenta une strumento valido ai fini dell'avvio
della sperimentazione di un servizie dedicato all'assistenza palliativa e i
supporto per 1 pazienti la cul patologia non rispende  af trattamanti
disponibili e che necessitano di cure finalizzate ad assicurare una migliore
qualita della loro vita e di quella dej loro familiarij

2. di rinviare gli aspetti economici e tariffart connessi alléa speriach.drieng oo
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PRENMESSA

La rzlattia ncopiastica attraversa lunge ia sea cveluzione diverse tappe ed
asseme diverse caratteristiche che impongore I voltz o wvelta diverse stratesis
rerapeutichs.

Por guante inogaesty sede voulamo mettere 1o rilkevo, mizialmente oo
nepplasiz & suscethbile ad un'ampla gamma 481 terapie. @ quant pla la malstng @
TFOVE 10 Tasl imziall, fante pio essa e contriollazile con teraple chinirgiche, o medichs
gntihlashicne, o redizan o con alee terapie,

Por rale motivo viens posta grande arenzions e vEngonn impeanate noteyol
riaorse economicks vol tenrativo J: diagnostcars precocements la malsttia e per
attuare nel migiors del modl guede compizgsse tereple INtegrats, chg POESOO0
nortare a guariglons i paziente

Ma la puanimiona al momento si rargiunge in meno delia meta dei cast.

Meoi altn cast la malatha proaredisce ¢ si fa sempra meng respoansiva alle
varis lerapie. m guantd & selezonane grupp di cellcle resistentl.

Pa cid demva una fondamentale conscguenza: dato che ouri terapia ¢
rravata da non mdifferent: ellettn tossicn, con 1l progredire dells malattia oh effer:
Brsslcl aumenteno, mentre wil effettl terapecticn dimicwiscone per la progressiva
acquisiziane di resistenza

Sioragziinge quings i punto mocwl gl offertd tossicl bilanclano o
sopravanzane 1 nsaltalo terapentico.

A tal punto 1g terapie summenzionate non 30M0 pil indicate & non sens Pl
ascessarie quelle sireiture sanitarie, coslose e scomods per i pazienie, c¢he orana
stete utilizzate quancao la malattia era ancora Tesponstva zlle terapie

Owvviamente anche in questa 7ese ¢ NOCESsaria una acourata assistenza
csscnzialmente sitomatica ¢ di supporto, nonche un particolare npo di assistenza
inlermueristica e medice La struttura ospedabera che aceogle O paziente deve
rispondere ad alin requisiod, cascnzalmenie caratterizzati da minore tecnalogia ¢
magaare comtomt e accoslienza.

Nan ¢ourn omistera i faito che finora queoste ultime esigsnze sono state
trascurgte @ nzllmlento diomvestire cepiad n medo ds perseguire L progereiss
sotentifico, sié ziunt a creare un enorme squilibrig tra Mmpeare dedicate al malats
nezplastico che ha una speranza di saa diosen miest od oltre, o UVimpeane per i
ma:ate con pravisione di sepravvivenza mfenore,

E" ormal apiione comune cae s deve agire con selleoimdine nell atizessare
grruttere rcettive adeguzto alle esigenze del medall neoplasicl non pio sensizili alle
lezapie antitumarzll, e guanto prima s realizzeranno ol STRUTuTe, Tantopiil 8 I
rcavera Un vantaozio ser il pazientz ¢ per Peguilibsio delllinterventa mebiplize nella
sumld.

Scopo dell’attnale iniziaviva € quelo di nspondere 25 esigenza G fornire a
strutiura Jdenea g Diseunt caratlenssoo de! paziente cne pur i pressnza &0 ung
malattie del ez o ie parie valiZante, 200 pud pic siovars] di teraplie antitumora ’
chirurgiche, anshliastiche o radients




Spesso tall matati sviluppano un particolare rapporto con la propria malattia per cui il soggiorno in
Lstituli di cura per acutl, non ped giovare alle loro condizioni, ma speseo & nocive,

E’ noio che organizzazione stessa del Javore negli Ospedaii per acut impone dei ritmi, degli
oran, delle repole che trovano la lore mustificazione solo nel presuppesto di un sogmomo brove,
scomodo, ma accettabile nella misura in cui si desce a realizzare una sollecita dimizssione con il
superamento dei problerma che hanno causato if ricovero.

It malato neoplastica in fase avonzata, non selo non trae dal ricovern il beneficio che compensi i
disagio, ma finisce anche involontariamente con “Uintralciare”™ 1'attivita per { pazient acuti .

I malato oncologico deve imvece trovare upa situazione a propria misura, mspondente alle
csigenze della persona con il mantenimento delle normali abiruding di ﬁl:a ed uno siretto rapporto con
fa famigha .In rapporto aile fasi della malattia ed alic coratierdstiche deli*assistenza richisste possono
£352rs programmate diverse modalita di intervertio che sostanzialmantz fanne cape all hospics

» azgistanza domiciiare
» assistonza serairesidenzials

» aasistenza residenziale

Questi tre momend realizzano U concstto di assistenza in Hospice offrendo  una totals presa in
vurico della persoma ed adeguando la qualithd e la quantith delle prestazioni offerte alle variabili

esigenye def singoli malali.
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Diotts strutturs dentaano essers 24 da assicurars integrazions con Uassistenza demisiliare ¢ Ie

altre afitvitd &i asmistenza sapitana erogaie nell’ambito della reglone.

FINALITA?

In relazione alle specifiche estgenze del malato oncologico in fase avanzata di malattiz, gli obtettind
da raggiungere atiraverse 'istituzione di una stmithwa dedicata seno -
1. miglicramente dzlla qualita della vita restdua del paricnte

2. miglicramento della qualitd d=lla morte ed aizto all'elaborazdone del lutte per t familian

da realizzars attraverso :

a) offerty &t cura pallbative finalizzale al controllo del delors e dagli al'in sintoml per permetters al
panente di condwye unteristenza “mena”

b} Iattenaons verso la persona plutiosto che verso gli aspefti diagnostico-curalin detls malatna |

» "attenmone per la guaintd della viez residua

L)

d} sostezme alls famiglia,

OBIETTIVT ASSISTENZ{ALL

La madality porcipale di intarvents consistz neila  presa in caricn del malato ¢ della sua

fomizhia da realizeare attraverso,
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Ay amugone del progtamma teraneitico che abbio come prevuenoste Vinsmurazons o cne reale
omTumearions rnonneratnn malate e famieling
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ORGANIZZAZIONE

& hospice (struttura residenzale dedicata ) nella quale vengono erogate lo cure palliative e df
supporto per il periodo necessarto, garantendo un ambients di vita confortevole, con nimi di vita
ed oran simili al domicilio ¢ con la possibilitd di ospitare anche un componente della famiglia ;

¢ assistenza semiresidenziale, nella quale vengono srocsis le prestaziond in regime di assistenza
diurna comn ka possibilita di fentro in famighia per la notts, legata al perdodo nel quale il malato & in
grado & spostarsi senza disago ;

= assistenza domniciliare, nei casi in cui esista if supporto di un nncleo familiare jdoneo e non sia

eoessaria I'assistenza medica continua ; ol interventt domiciliar sono realizzzti dalla stessa 2quip

cha ha in cameo 1 malato.

- CRITERI DT ACCESSO

1) Paziend affetii da patologiz mmorals maligna in fase avanzata ¢/o terminale non suscettbili &
inferventi causali ;

2 neceszitd di cure palliative @ da poa richisdere il deovers in pspudale |

23 varulazions & un'apposita commissions intzgrata conr Uoncelogo.
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VALUTAZIONE DT ACCESSD
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MODALITA" D1 ACCESSO DET PAZIENTI

La Casa di Cura st npropune ¢ poter attuare un’assisicnza intevrata oo ad
un tette massimo &1 30 pazicnti. -

Tuttavia, in considerazione del diverso impegno legato s diversi tips di
asslstenea eropatd, il suddetto numero di 59 potrda essere ridoto a causa del
particolare gravame del pazienti al mamento assestitl.

I paztenn che necessitano di assistenza ntegrata, dovranno dar pervenire la
richiesia alla Direzione della Casa di Cura, la quale valutera Vidaneita del paziente.

[ pazient vengone quindi accettan previa autorizzazione della USL quando
ia Casza di cura comunica la recettivitd per un nuovo paziente.

Il medice curante del paziente compila un apposite modulo e [o meltra
dapprima alla [¥rezione della Casa di cura e quindi alla T7SL.

Per medico curante si intende sia i medico della Divisiane Ospedaliera presso la
quale il paziente & degente, sia i medico di base qualora il pazicnwe si trovi nen
ricoverato al momenre della presentazicne della domanda.

1 modulo gonuens tutte l= informarion: arca (o malatiia del pagente, le
terapie pregresse ed in atto, & condizioni cliniche atruall, le terapic nonchké i presick
medico-chirurgicl dei quah 11 paziente abbizogra al momentg che $1 MEengono
necessar nel prosieguos.

T n'altra sexiore del module contienc la descrizione delle condiziant socto-
coonomiche ¢ familiart del paziente, con indicazione del fazmilian che posseno
callaorare all’zssistenza sia durante 3 ricovero che a casa, mettendo n evidenza
guelle caratterisiiche abitative e familiun che rendone difficoltosa assistenza
daomiciliare.

L.a Casa di cura vialuterd la domanda ai fioe €1 accorare:

13 ¢he lo stadic deila matattia del paviente non richiede terapie effetiuabili sole in
Ospedale per acuto, ¢ che il ricovere neif’{loszice nan compromette 0 alcun
moda la speranza di sopravvivenza,

2y che il tips i assistenza della guale il peziente necassita sia erogabile
nel Hospice:

) chela previsiong di sopravvivenza del paziente sla congrua con il programma di
TULnET

2% la L'SL werifickera arche le condizioni socio-soanamiche, famiharl ed abitanse
di cil sopra. anche al fine di stabihire Tirgenza de: ncovern stesso

Oualara la matattiy assuma gy decorso per il quale sioritierg necessara vn
wmpoianes nitorne del opasiente o Isbiteto per oacull la Dirszione Santanic
d=.]'Hospice dispone ©ierno del pazienre &:Ilsissg ¢ provenienza, o in altro
[stituio per acitl, a seconaa Selle necesata ¢ dell urgenea /
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LINEE GHIDA NEL TRATTAMENTO BEL PAZTENTI

Llastivita dell’Hesoice st compendia nell’'atuazione di quel complesse di
cure riirate non specificatamente alla lotta conte la malattia neoplastica, benst alla
correzione di tura | danm e squilbn indettt dalla melattia, comprenderndo oltre al
danni f{wsict, al dofore, ecc, anghe alia correzione del disagic psicologico e
ambientale che la neoplasta iaduce nel paziente € nel sLol congiuntl.

S1 tratta, guindi. di capovolgere Fardine dei livelli di impertanza destinati
alle diverse terapte, ponende at prima posto le terapie cosiddette “palliative™. ral;
teraple diventano 1] punte qualificante di tutia attivitd, in quante grazie alla
conescenza e acquisizione delle pit moderne tecniche, o1 ¢ npropone di poter
garantire al malato il controlla & la correzicne degh effett indeto dabfla malatnia,
nella massima nuisura in cul ¢id & possife.

Mon munore  arcnziene vience  dedicata  agli  asoetti psicolesici che
comvelgono sia paziente che parentt. Nella maggioranza del casl | parenti clisdenc
il ricovero del congiunto malaio perche si sentono inadeguatl a fronteggiare s1a 1
problernt quotidiani che le eventuall emergenrze. [ perent lamentand costaniemente
di essere lasciari sofi, senza un sufficiente anto da parte delle strutture samtuane
putbliche, e loto non st sentone o grade di allrentare wiia la responsabilizzazione
che ["assistenza al malaro werininaie camporta

I dati internarionali pr fecent] {soprattutto USA e UK) dimnostiano che
dail'inizie del secolo si é pssenvalo un costante weremento dei decess: avverutl o
Ospedale o discapite di quelll avvenuti a domizilio. Tale tendenza & stata
bruscamente invertita laddowe negli uldmi anm sano state introdorte stritture che n
diversa modo aiuting 1 parentd che assisiono | pazieati tenminali a casa negh TSA
laddonve sono state islituite quesie torme €1 assistenza, la percentuzle di decessi
avveneti 2 casa & salita dal 13% {ino anche al 60%%

. Da quanto detto finpra denvano 1 due principall scopi che fa Climea si
riprosane di otienere a iavore del suQl pazienti-
1y Meotere ] paziente in conduaon: dr poler 1omare a casa
*) quando cid non @ possibile, zssistzre b pazientz fine ally fice, formendozli wrra
"as®istenza necesseriz e soprattinlo tutle 1o terapie pelzative. efferiuate da
persondle altamente specializzain ¢ competents ne. campo.

A dim el raggiungimento del ozome obetnvo Il partente, sihita dopo
laccettarione, viens ~alutars da una equipe mulidisicpinare che esaming 1 metivi
I
che banno indere 0 nicovero ¢ programma il tipo d asshitenza




Nella effettuasiere delle terapie necessarie, 1 parenti vengono convolti
direrttamente ¢ wvengono istnntl su come agire durante Dassistenza su come
manovrare eventuall apparecchiature su come effettuare semplici interventt npo
medicazion, INeZIom, MAassagel, ece.

nel conwempa 3t svelee una valutazione socio ambientale e psicologica del
paziente ¢ delia sua fanugha,

Si verfica la disporubilita nel singolo caso. della collaborazione del medico di
base, defi’ospedale per acuti che in precederza hu avuto in cura 1l malato, di
eventuall organizzarion: di volontaneio operant nel territorio.

St organizza la dotazione dei presidi sanitan necessan (leito snodabile,
deambulazione, ecc.) assistendo 1 familiari nelle pratiche per la loro concessione da

parte della USL.
' Nel caso di assistenza domiciliare o sewi weiidandizly 51 organizza un servizia
di supporte attraverso ura assistenza telefonica 24 ore su 24, e attraverso un’attivita
di coordinzzione di tutt quanti colaberano all’assistenza.

1 fientro in Clicica puo essere determinate dalls insorgenza di nuowv:
problemi ¢hnigi, mae anche soltanto dalla nocessita &3 interrompereg une S1ato &
cocessiva tensione faruliare, per poter guindi mmtervenire con adeguato supparo
psicologies e guindl programmare un nuevo passagalo i assistenza domncihare
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LE RISORSE LMANE  FINALIZZATE AL PROGETEO E
L'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

Nell'flospics operano un numero notevole di figure professional con diverse
caratteristiche: medici, con particolare comperenza rel trattaments del dolore,
infermieri professionali, terapisti della riabilitazione, psicologi, assistentt social,
operatori tecnice assistenziall, assistentl spirituali, ausilian socio-assistenzialy,
volonari che hanno tuttavia una formazione specifica ed un addestramento
particolare per rapportarsi con quest malati.

[l prmo aspetto nlevante nguarda la selezione del personale, che si
prescnta Cificile poiche la peculianita e la nowira dellinizianva ha fatto mancare
finora un terrena comune di espenenza condivisa quale si venfica in moltissime
artivita samtare. tale da consentire una scelta informata da parte sopratwutto di
intermient ed ausilian socicassisienziali. A questa difficolid 58 pud oviiare can un
attento lavare "a posteriorn” attuando una formerione certicua e mirata che dia
ragicne delle difficolta e sensa allimpegno pf{ﬁasﬂiunale apparentemente 1o perdita:
questa attivita formativa & i sastegno deve contimiare indefinitaments per
marteners alta la qualita sia dell'assistenza che guella della vita degli operatori.

A guesto proposite € anche necessario sottalinesce limportanza di una
costante presenza i una psicalogo consulente che si prenda cura del personale per
indinzzarlo corrcitamente nell'approcos relarionale con 1l malata ed 1 suol Familiars
e per sostenere o cvenmuali difficolta che possong insorgers nell'esperienza o
agnuno degli operaton: guesta presenza ¢ armcolata in duniont periadiche sia con |
medict che con gl infermien ¢ gli ausilizri. L'attenzione anche agli ausilizr sembra
ré!a»‘aqfc perche la loro presenza. sebbene non parncelumente  qualificata
professionalmente, pud essere vaiorizzaia signiticativaments sul piano deli'attitudine
UmiaTa per cantr:dulre a cr2are un clima ed ur ambiznte acoosliznte ¢ “caldu” olre
che coinvolgerll a pieno tholo rell'équipe 43 cura.

Lroraelo. agperentemnents Incergmun viste le carattenstiche dei -talati,
Md S2StAnzIaimenie 25531 ImpOmante. sara svelte dal terapiss Zella riabiltarione

[

sembrerebbe contraddiloric parlave di fahilisanore in pagiziti definiti terminali.
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tuttavia la loro presenea sostiene e da speranza a quantl non sono del tutto
immaotnhizzatt nel lette, a guanti travano nel pochi passi, fatcosamente fate con il
toro alulo, un saldo appiglio alle wita.  Naturaimente 1 proyrammi @ 1 caricm di
lavora per questi malati devono essere accuratamente dosati per fornire lore la
maggiore autonoma compatibile con la loro siuarione e per non esporli ad inutil
rischr. L'artivita dei terapistt deila nabilitazione pud essere urile anche nel controllo
di alcuni sintomi disturbantt quali le contratture muscelan da posizion viziate a
lungo mantenute, 'edema delorose del braceio che segue spessa una mastectomia,
nella prevenzions di fratture patologiche eto,

Sulla base delle considerazioni przanizzative ed assistenziall 1 precedenza
citate, ed alla luce defle indicazion legisiative gia emanate in alcune Reglonl & det
dati di letteratura, si otiene che un Hospice debba posseders 1 seguenti requisiti
cenerall in matena & dotazions  oraanica ¢ Ji competenze  professionali
specialistiche:

Dotazione di personale con formuzione e/o esperienza in cure oncolegiche
palliative appartenente 3i saguenti profili;

B Medicl (dr cw 1 medico coordinaiors),

B [nfermicre protessionale { di cwi 1 coordinators),
B Personale avsiliziie,

M Terapista delle nablitazione.

B Psicoiono

Parteciperanne inoltee al favore di équipe [ seguenti a1 Operatort:

B assistente spirituale;

B valontar, L'hospice deve a tal fine offiire disporibilita ad accogliere, valonzzare
ed utifzzare e presenze di velontar! organizezi € appesiiamente selezionat e
formari




Dal punto di vista organizzaiivo e gestionale dovranno essers garantit in
forma tendenviale e mediante verifica sperimentale dei carichi di lavora da condurre
nell'ambite del progetto in questiane, | seguent standards prestazionali;

a) almeno una visita medica obtre afla reperibalitd 24 ore su 24,

B} almeng 50 ore paz.fanne dt assistenza medica spedialistica,

¢) almeno 1%0 min/paz/die di assistenza direttz da parte degh infermicri
professionall

dy almeno 90 min paz/die di assistenza tutelare (persenale ausibane e figure
specifiche),

g} almens 50 orefpaz.fanne di assistenza psicologica;

) almene @ min/paz,fdie di terapista della rmabilitazione.

F' pertanto evidente che lassistenza infermicristica & guella tutelare
dovrannoe essere presentl 24 ore su 24

L'areanizsazione al lavore dovri prevederc;

a) tunioni perediche di turti 1 membn dell'equipe;
B valwwazions mulitidimensionale def paziente (zvendoe identificate gli strumenti pid
donet quail: test, scale. protocolii diagnosticl, protocolle di cara dei sintommi),
oy formulazione del piano di intervento:

&) rivaluiazione periedica del pano,
e} formazione permancnte del personale,
£y supporto agit operaton,

L. assistenza medica dovred prevedere:

51 orzacizzazione dei lavoro artentaza sui hisopn: Sef paziene:

s outlizze di camella medico-infermicnstica e dbf stumenti diomesera o &
monitorageio delliy stete di validita cel sazigniz, der simome, dellauteroma,

dele fanziani cognitive e della stata psico-emets a.
oy bmpiesa & protecelli diagnestoe-lerapouncl senittn parot pratlamente delle
crirzineli sindoomed © dei pin frzquentl sintem? ¢he rehizdons palliazione,



L'assistenza infermieristicn dovri prevedere:

a) creamzzazione del lavora cnentato sul bisoga del paziente,

B} utilizzo di una cartella medico-infermieristica e di schede di registrazione des
sintami;

¢} impiego di protecolll serizz per il trattamento delle principali sindromi e dei pio
frequent sintorn che nchigdono pali:azione,

L'assistenzz tutelare consisierd sopraituito in,,

21 aluto nelligiens del matato:
b) mobilizzanione;
¢bozlimenrazione;

ds saniBcexione dell'ambiente.

[.a Casa g1 Cura e situara in Viale Tireno n. 200 - Roma

L




CARATTERISTICHE STRUTTURALI

Melle more dell’emanazione dellatto di indifizzo e coordinamento relatvo al requisii strutferail,
tecnologicl ed organizzalivi appare opportuno, comungude, garaniice nelf’ambito della struttara le
condiziond igiepico-sanitarie e di tutela dei lavoratort previste dalla normativa vigente.

£’ necessaric, altresi, preveders condirioni ambientali adeguate 2P ospitalita dei familiari delle

persone recovarats, nonché locali da adibirs atle attriitd dei volontart.

In ogni caso, sulla base delle considerazon assistenziali di ow sopra ed alla luce delle direttive
smanats in altre Regioni e dai dati di leueratura, si ftiens che an Hospics debba possedere 1 seguenh
requisill strukturali generali
* adeguata dotazione di camere a pin lett € singole | con dispombilita in quaste di letto agnuntrvo
per consgntirs Passistenza &i un laouliare ) 2Pinterne & cenz comera deve sssere garantito il
libere accesso od I movimento delle lethghe ;

+ senvizd iplenici annesal alle singole cameis |

« presenza allinterno def nucleo di degenza di sala medica ed infermienstica, oltre al bagno assistto
ed al locale per 4 personale di assistenza con i servia igienicl annessi ;

» presenzz nel nuclee stesso di idons iocall per 1a localizzazions delle atrezzature sanitane clirs ol
locale per il deposite della biancheria sporca od 1a conservazione della bianchera pulita ;

»  Cucina alivegzzala g ;

= :paAA G sogoomo ¢ pranga d nuuiw dimensionall ancho per la prosenza den tarmhar,

o localt adenuatt per Lz svolrmento dells riumiont @ ali meonird con ali psizologl

= wvpnrusl lozall per torapie particolanl efo peril supporto pricologco di famiian

* senvizi collsiinvi o mgresse, uillll amrministysayl, soviAd dgienici, saly pelvalentelecals bariiere-
PATTCChleTe- puedloure |

¢ semay: generall =d ausiban corprandent: @ depogifg mesieriale 1ESESC 3ANICIAN. S2nIF0 MOrllans,

cucira-dispenss, enochatedn persomats con WO, magozzing locali di depositn per ult ospir
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Un’attenziong particolars va posta nelle stanze Ji deégenza con i relativi servid che dovrebbero

prevedere |

lettt che, pur avendo le modesime caratteristiche (reclinabilita a due snodi), non =i presentine come
letit ogpedalier ;

poltrone/divano letto © leito per un familiare ;

televisione ¢ presa per antenna televisiva |

comeding con ripiane girevole ;

tende afls finestre ;

tavolino da appeggio ;

ralz per WC :

sedile doecia,

L'Hospice deve poler disporre di unte lo attrezzature necessane ad un corretto monitoragsio

delle condiziont del paziente, in modo da poter identificars sollecitamente quelle situazioni che

richiedonn una meditica dei trattamentt in atio, ovvero quelle situaziont che rendano opportuno il

trasferimento de] pazente in un Istituto & cura per acut

In paracolare s {a rdferimento ad un laboratorio analisi, ancorchs di dimensioni contenute,

uno studiv radiologico vd una eveniuale medicheria chirurgica ove sl possano offultuars non solo

qualungue fipe di medicazioni, ma anche picceli interventi in anestesia locals.




£

La Casa di Cura é attualmente destinata ad ammalati “lungodegenti” ed g,
pertanto, da classificare come {zsa di Cura ad indinzzo menospecialistico.

E’ costituita da un unico edificia monoblocco con un pianc seminterrato e

planl fuen terra.

L'edificio ¢ i LA COMpPOS] n al centro il comdoio di
L'edificio ¢ a corpo di fabbrica composito con al tro 1 carndoio di
Le stanve dt decenra e di servizio scno

collegamente ed  percorsi verticall
I collegament]

collecate per lo pio ai lati ed agli estremi del corridaio sresso.
verticall sone assicurati da 1na scala interna e da due elevatord meccani assicurando
Cosl percarsi separati sporco/pulito in conformitd a quanto previste dal comma 4

deif'art. 8. Taltezza netta dei piani e di m. 3,20 circa.

1 materiall utihzzazl sono idonei dal puntoe &
resistenti al lavagzio ed all'aziore det disinfetant.

CAPACITA' RICETTIVA, STRUTITLRA GENERALE
DOTAZIONI TECNOLOGICHE

La capaciti feetriva complessive della Caya di Cure € 40 posti letto.

La possibiliza éel lezzo aggiunto per i familiari, giz presente in alcunc stanze
¢i degenza, polra cssere prevista in aitre in fase di successive orgamzzazione dell

atlivila.
'Ouni camera ¢ dotatz di proprio servizia igienice comwosto dar lavan

watrer, bidet. vasca a platto docaia.

1 locali semvido sono articolzt in un locale per la cermula def maicria
susicic, tre vari per il desosito del materdale sudicic. e vam Jer ! odepasitn ©

materale pulite. tre jocali cucine £3 piano adisiti alla distribuzone det viua,
Il locale infermeria ¢ il locale medichena sono shoabll &
sEcunde e terzo.

L'ambients per a caposala @ al piano seconco

[ servizi ioienicl per il personale €1 assistenza sono al prape Ters.

5.

vista lgienfco-sanifario,

INTERNSA E

14

i

e
‘el

. C1ans DT



La Dirczione Samitania: & uhicara al plane terra in locale adracente
all'mgresso.

Il Servizio i Diagnostica Radiclegica ¢ ubicato al plano scminterrato. L
[ocale & dorato dei dispositivi necessari a garantire al personale od alla popelazione
la pretezione dalte radiaziond lonjzzanti, come dsulta dal regisiro delle prescrizion?
dell'esperto qualificato di cui al D P.R. 13/64 n, 185,

Il laboratoric di analisi cliniche é& al pilano seminterrato e dispone
di ambienti sufficienti a garantire 'attiviza in relazione alla tipologia della struttara.

Il servizic mortuario ¢ ubicato al piano terra ed & collegato con un 2ccesso
esterne indipendente. Tl servizio di assistenza religiosa & al piano terra.

Per quanto arnens at Seriz Generali, { locali del Servizio Alimentazione
sona uabican  al plano  senunterrate. 1 sernazio Lavandena,  disinfezione,
disinfestazicne ¢ lavagato della biancheria sudicia € escguiro da Ditta specializzata
cserna ed e regolato da apposito contratto. 1ra 1 semvizl per Ul persenale, al paro
copertura sone collocat gl spegitator separan per sesso. Lo artivira amministrative
sano Infine svalte i local posi al peno nalzato

Per guanto nguarda gli aspetti recnelogic: gererall, ar m deiiiconeitd della
struttura alla specilica attivitd prevista si ficorda quanto sclue.

[1 Approvvigionamento idrice. E' garuniite da allacoio alla rete di distnbuzione
cittadira € 5000, pertante. assicuran 1 lizutn deila dotazions gomaliers minima
previstl dall'arr 9 dellz LR 6387 La nserva 1drica @ assicurala da cassom di
accumule collocati in ar Jocale del piano coper:ora.

2} Impianto eletirico. Risultz essere contiorme alla nomativa vizenre ¢ dotate dei
dispositin €1 sicurerza, come misulta dz’ verball della Az, UST RM::

3) fmpianto di riscaldamento.  E' presente un implanto di nscaldaments

singole stare.

4) Protezione radiazioni lonizzant, Le zone contrellare sone doiate des
SISpoSIIVI Attt @ garanire la proterione dalle radiazient lenmizzantl orevist dal
DP R T31Z1904 a0 183 ko pamicolare fa schermutura delle serion] 2 rewiizzats
mediante zannelll plombatl di adegiisto spessore,

{¢.




DISTRIBUZIONE E DESTINAZIONE D'L'S0 DEI SINGOLT VAN

Piano Seminterrato

Magazzina, gruppo cucing, servizi igicmici per 1] personale e centrale termica
laboratorio analisi ¢ RX, disimpegn onzzontall e distmpegn verticall qual; scala.
montalettizhe, ascensore. '

Piane Terra

Atrio, ingresso, attesa, soggiorne, portineria-centraline telefonico, U ragtonera,
office, un servizio igienice per visitatod, direzione sanitana, accettazione saniraria,
archivio, amuninistrazione, disunpegni orizzontali € werecali quall  ascensore,
moentalettighe, scala interna.

Piano Prima

Numero setze camere ¢ deacnza, con annessi servizi jgienicl, office o cucina di
miano, locals hiancheria pulita, focale biancheria sporca, medicheria, infermenia. szia
collogui,  disimpegri  orizzomtali ¢ disimpegni  verticali  quall  ascensore,
montaettizghe ¢ scala interna -

Piang Secondo

Numerp sette camere di degernra con annessi scrvizi ig@iemici, stanga capo sala,
infermeriz con annesso servizio igienico, vane blanchera pulita, vane hiencheria
sporca, office o cucire ¢ plano, disimpezn cnzzentah o verticali quali: ascensore,
montalettighe, scala intama

Piane Terzn

Numern serte camere di degensza cen annesst senvizi iglenicl. vano per la biarchen:
pulita, vano per la Blancheriz sporza, locale per la medichena, ollice o cuoma &
pians informena, simpegel orzzontal e verical qualis ascensore, montaettighe ¢

ECALA NeTTE,
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PROGRAMMAZIONE , TEMPI £ MODALITA’ DI RICONVERSIONE

La programmatz riconversione deve avere carattere df gradualitd rispetio :

all’ impegno assunto dalla casa di cura di garantire la pertnanenza presso la struttura degli ospiti ga
present |

alla programmazione, da parte dell’azienda USL, d modaliti ¢ procedure di valutazione adeguate,
anche per ja composizione dell'Unitd Valutativa Oncologica in riferimento alla particolare
patalogia delle persone oggoito dell'intervento assistenzale -

alla predisposizione, da parte dell’azenda USL, di strumenti ¢ modalita di sorveglianza ¢
monitoraggie del progetto di dconversione in questions, nonché dei piand i intervento a favore
delle persone che vitizzane 1l servizio |

alla preparazione ¢ formazione degli operatori gia in servizio al nuovo approccio assistenziale da
realizzare nei confront delle persone affeite da patologia encologiea ;

alla acquisizione, da partz della struttura in questions, delle professionatiti specifiche ed aggimtive

a quelle gid disponibili, necessaria in relazione ai nuovi compiti od all'avvio dellhospice,

La realizzazicne del progetto di riconversione in questione, nefle mare della determinazione det

requesitl strutturali di oo si € fatto cenne, deve puntare nella prima fase sopratitto a

maodificare ¢ qualificare il modello crganizzativo, orientandelo verso 1a nuova “russionc™ |
quaiificare 1"attivita assistenziale valonzzando 1aspetio valutauvo, [a ptanificanone dell’inlervento,
il monitoraggio delle condiziond dei pazient |

promuovere it coinvolgimento responsabile dei familian nel prosette di cura ;

favorire piard di lavors basati sulla interdisciplinarieta degli Interventi, sulla valutazions continua
dei msulat, sull;;. integrazione strutiura-territorio ;

pramuovers fa cultura della presa in carico della persona offrendo ic psposte assistenviali in termini
di domicilianta e di residenaalita in rapporto alle rievare esigenze |

sasteners gli operater m servidie con mitervent di formazione permanents voltt a rafforzars oli
stesat dal punto di wista professionale ¢ psicologico ;

promuovers ¢ avviars relazionl con le assccazioni di wvoloptinate quale supporto solidale
nescssano nell’ambito della realivsanone dei proprammi assisienziali. Detie associuzom dovranno
essers m possesse dell’iseraone aliapposito aloo regionale ¢

ublizzars 1a recettpvitd disponibifs per i ricovero di persone atfette da malathe oncolomiche
privilegando nell'aczsezso pazdent di etd avanzata allo scopn di non creare situazion) di disagjm
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