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Parametii di rilevazione del raggiungimento degli abicttivi secondo SPAS 2012

Tassi di assentgisme e turn over del personale nell’anno;
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L'analisi del tasso di assenteismo ha rilevato dati soddisfacenti per guanto riguarda tutte le figure
dell’'équipe. Per guel che riguarda il turn over si & invece rilevato un maggiore movimente imputabile
al¥assestamento dell’equipe, in particolare per quante riguarda il gruppe infermieristico e guello
ausiliaria. Un paio di infermiere hanne infatti deciso di uscire dall'équipe per affrontare altri impieghi
aspedalieri. In occasione della prima dimissiong, il primo inserimentao in sostituzione non & andato a
Buon fine, ovvero la professionista nen ha superata I'affiancamento ed & stata a sua volta sostituita.

Relazione infortuni e siress lavero correlaie predisposia dal Servizio i Prevenzione e Froiezione;

vedi allegato 1

Numero di voloniari inseritl, tempi effettivi di inserimanto e tompi di permanenza in Hospice;

el 3° guadrimestre 2011 & state avviato e concluso il corso di fermazione per i volontari recletati in
collaborazione con SYEP di Piacenza e CESVIP su mandato dell'”Associazione Insieme per ["Hospice”.
Me! mese di febbraio 2012 1 volontari sone entrati in Hospice dapprima con un percorsa di
affiancamento nelle attivitd di reception e supporto (animazione feste e ricorrenze, piccoll lavori
manuali, organizzazione laboratorio espressivo settimanale, ecc), successivamente nelle attivita di
relazione nella camera del paziente, dopo essere stali softoposti a un percorso di valutazione e
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abtevaletazione da parte della Psicologa della struttura che & terminato alla fine del mese di

settembre,

Mal rese di ottobre 2012 si & poi dato awvio 3 un seconde corso [vedi allegato 2} per il reclutamento di
nuovi volontari & nel mese di dicembre s & tenuto il prima incontro di formazione continua e
supervisione deli’intero gruppo. | nuovi aspiranti volontard, dopo aver partecipato ad alcune iniziative di
animazione e fund raising, inizieranno il percorso di affiancamento all’interno della struttura dal mese
di gennaio 2013, | volontari del 17 corso faranne da tutor. Seguird valutazione dei candidati prima
dell'inserimento definifivo in struttura, sia per quante concerne "attivita di relazione che le attivita "a
minor rischio” (supporto, animazione, desk, ecc.) che perd necessitano comungue di atiitudine al
lavoro in un contesto delicato e complesso come quello delle cure palliative.
Mel corse del 2012 si sono tenute inoltre alcune riunioni organizzative con i volontari a cadenza

trimestrale.

o | N vl iscritti | N° vol. freguentanti | N° vol. enirati in | N® wol. anfrati in | N® vol. antrati in
effe_i;:t_j\fil_________i__ affiancamento staff attivitd relazicne

1° 23 i5 12 12 g

COrsg i

2 9 7 7 Rilevahile nel 2013 | Rilevahile nel

cﬂrsn A L et e e 2G13

TOT 32 22 20 Rifevabile nel 2013 | Rilevabile hel

f 12013

Indicatori esplicitati nel “Piano di Monitoraggio della Qualitd” e relative cadenze;

vedi allegato 3

N di protocalli-precedure-i.o. revisicnati ngll’anno;

Il numera tatale & 14.

In particolare, & stata avviata limplementazione o revisione di procedure e istruzioni operative relative
all'organizzazione del servizio in seguito ai percorsi di miglisramenta individuati dall’eguipe:
- Protoreollo sul Risk Management
- Protecello per il coordinamento fra il personale Pro.ges. e il personale Crto Botanico nelle aree di
sovrapposizione grganizzaliva
- Procedura Gestionale sulle manutenziani
- Revisione Cartella Clinica e Procedura gestionale sulla tenuta della documentazione sanitaria,
anche attraversc la verifica dell’audit sulla corretia tenuta della cartella

- Istruzione Operativa Controllo Qualita e debite informativo

- Istruzione Operativa Gestione Decessi e preparaziong/controllo salme
- Istruzione QOperativa gestione allergia al lattice

- Istruzione Operativa gestione endoprotesi

- Istruzione Operativa gestione impianto ossigeno
- Scheda gestione porth spinale
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Lavoro gruppo multidisciplinare (Medico, 0SS5 e Inf.} su gestione medicazioni e stipsifocelusione
intestinale con produzione Procedure relative

Approfondimento legale sulla prescrizione terapeutica anticipata

Inolire & stato aggiornato il Manuale della Qualitd della struttura oltre che tutti i documenti di
routine all’'accorrenza di cambiamenti {elenco personale, organigramma, deleghe, ecc.)

Per 'anno 2013, oltre al resto, & stata messa in programma una revisione del Piano HACCP con re-
istruzione del personale di cucina.

N° di even?i di sensikilizzazione e condivisione di buone prassi erganizzati nell’anno;

N* di équipe svolte dal personale;

Nﬂ-

riunioni effettivamente svolte secondo i planning di cui sopra;

50 briefing settimanali rispetto ai 52 da pregramma

9 riunioni organizzative df équipe 4+ 3 per fisura professionale {tot 15)

2 incontri di supervisione

13 incantri di formazione

4 partecipazioni riconosciute a convepnifcongress) esterni per O55/AMF (Spirtualitd presso INT
iilano, Regionale e Wazionale SICP. Dolore presso Ausl Piacenza, vedi dettaglio Allegato 3
formazione inserimento PICC e Midline presso Ausl Piacenza {6 ore per 4 Inf)

1 corso Cure Palliative Pediatiche a Bologna presso ASKWEPRA, 2 partecipazignl alle supervisioni
presso Hospice Abbintegrasso e 1 convegno sulla Psico-oncologia a Lodi per |a Psicologa;

1 corso teadico-pratics sul trattamento del Linfedema pressa ASMEPA (64 are per la FET)

1 audit clinica sulla corretta tenuta della cartella

1 audit clinico sulle fesioni da pressione

1 project work sulla gestione della stipsi e deli’occlusione intastinale

minima 1 ceolloquio di supervisione individuale per tutti | componenti dell’équipe rispetto ai 2
preventivati {solo 2 operatori hanne avute il doppio colloguio}

2 incontri intervisione con équipe Borgonovo con discussions casi clinic {progetto sperimentazle
mresentato al Congresso Naz. SICP di Toring)

Fartecipazione al Conpressa repionzle SICP a Cesenatico con relazione della Coordinatrice
Infermieristica Micoletta Crosignani e del Medico Palliativista Raffaellz Berté sulla simultaneous
core {discussione easo clitico)

Partecipazione della Coordinatrice Infermieristica Micoletta Crosignani alla tavola rotonds
rell'ambito della Giornata di Riflessione “Cure Palliative: un tempo che vale” organizzata da
Fondazione Hospice Trenting, Ass, Il Papavero e LILT presso |a citta di Trenteo;

Awvio lavero comune sulla sedazione palliativa con "equipe di Borgonavo

Implementazione e cenclusione Javore con RCP, Heospice Borgonovo e Dipartimente di
Oncoematologia su individuazione precoce del bisogno di cure pailiative al fine di ottimizzare la
presa in carico del malato oncologico in fase avanzata di malattia & della sua famiglia [esiti
presentati al Congresso Naz. SICP di Toring)

1incontra di formazione sul campo con gli allievi del Master in cure palliative dell Universiia” di

Modena tenuto presso FHospice con visita afla struttura ([incontro si & concentrato su un €aso

I
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clinico ed ha analizzato le fasi di presa in carico e |a continuita assistenziale fra Hospice, RCP e
Dipartimento di Onccemataologia)

- Incontri di scambio fra FKT Mospice Piacenza e FKT Hospice Borgonova

- N di programmi informatici di interfaccia con I'Ausl effettivamente utilizzati rispetto al fabhisogno;

| programmi informatici di interfaccia con AUSL sono relativi agii esami di [aboratorio e all'ordine della
farmacia, L'utilizzo ha preso avvio ad inizio 2012 e sta funzionande correttamente. La struttura si &

dotata di un paio di stampanti per etichetie da provetia, una & collocata nell ufficio del CH e una nolla
guardiola,

- N° di pirogetti sperimentali e di innovazlione condivist con Ausl @ per cni & stato previste I'avvio nel
2012;

la recente rierganizzazione della RCF e la definizione in progress dei percorsi nazionali @ regionali per
I'attuvazione della iegge 38 hanno determinato una sospensione dei progetti sperimentali individuat
negli incontri pre apertura.

~ N di ore di formazione effettive per operatore;
N® di ore di superyisione psicologica effetiiva per operaiore. Vedi allegaio 3
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Aflegato 1
- Relazigne inforfuni e strass lavoro correlato predisposta dal Sarvizio di Prevenzione e Protezione;

Alla datz di stesura del presente documento |a “Relazione infortuni 2012 della Cooperativa Pro.ges. non é

ancora stata ultimata. Tuttavia sono dispanibili | dati relativi agli infortuni avvenuti presse 'Hospice,

VVers;

- N* 1 infertunio di infermiere di durata 0 giorni per schizzo con ago durante la somméinistrazicne di
terapiz endovenosa;

- N* 1linfortunio di durata quindicinale, avvenuto ad un 955 a cavallo fra il 2012 e i 2013, con esito ung
stiramento della spalla durante la movimentazione di un ospite a letto {('055 in questions aveva gid una
predisposizione patologica pregressa all’arto).

Fer [a relazione sull'indagine da stress lavers correlato {ex 1.81/08) si rimanda all’apposito documento. La
rilevazione tramite questionario & stata effettuata nel mese di givgne 2012,

|_ | Rev. 3del 17/01/2013 | Pagina 5 ¢ 15 |
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AMlegato 2 - 2° Corso per aspiranti volontari dell’Hospice

3 lezioni di 2 ore ciascuna tot. 6 are pid un incontro di formazione di 2 ore con i volontari “senior” alla
presenza del Coordinatore Infermieristico e della Psicologa dell’'Hospice. Totali 8 ore.

glovedi 4 ottobre

“t 3 staria delle Cure Palliative e la nascita dell'Hospice di
Piacenza”

Docente:
Nicoletta Crosignani
Coordinatrice Infermieristica
"La Casa diiris”

Dacente:

Dott.ssa Raffaella Berté,
Resp. WO, Cure Palliative
Ausl Piacenza

Cocente:
Cott.ssa Valentina Yignola,
Psicologa "la Casa di Iris” |

giovedi 18 “La Cure Palliative”

otiobre

giovedi 8 “Paziente, famiglia, operatori: le relazioni che curang”
novermnbre

giovedi & “Supervisiane di gruppo”

dicembre

Dacenti:

Dott.ssa Valentina Vignola,
Psicolega “La Casa di iris”
Micoletta Crosignani
Coordinatrice Infermierisiica
"La Casa di Lris”

| Rev, Idel 17/01/2013
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Allegato 2 - Indicatori esplicitati nel “Piano di Monitoraggio della Qralita”;

tot. pazient] ricoverati In Hospice

Obtettivo Rilevazione . ;
oggetto di Indicatore jtii:i;g 2011, {17 semestre “”E:: ]z.szune
valutazione rihaftate sull'onno)
Vafuml M. ricoveri in Hospice 231 24f
YVolumi M. pazienti ricoverati in Hospice 213 230
_';n..;'.ul.l.-lf.]'t'l I 1T “i?E 193
M. pazienti deceduli in Hospice 7E,5% su totale | 78,8% su totale
dimissioni dimissioni
Vaolurmi | N. pazienti che rifiutane l'ingressa in Hospice 11 10 i
‘Volumi M. pazienti sospesi dal ricovero in Hospice |23 28 F
volumi M. pazienti dimessi dall'Haspice fuerzo decess)) 47 52
Yolumi M. pazienti ricoverati provenienti da fuorf Regione - -
Yalumi M. pazienti dimessi a domicilio 25 . -
Walumi M. pazienti dimessi in ADI di 3° livello 7 28
Volumi M. pazientidimessiinR5A .. - 1
__"H'_’E:_I_L_Jrni . N. pazienti dimaessi in strutfura ospedaliera _ 13 il
Yalumi M. pazienti dimessi in altra strottura 2 B
i utili i i letto =G MNZ A
Yolumi M. ricoveri in Hospice di malati con patologia
oncalogica, nei quali il periodo di ricovera &' <= 20%"
inferiore o uguale a 7 glornt / N. tot. ricoveri in sﬁ';?,;g;:m Z4% 31.7%
Hospice di malati con patologia oncelogica
Wolumi i ricoveri di malati con pa_taf.ﬁ:n-ﬁ'rﬁ-aricologica, nei
quali il periodo di ricovero in Hospice &' superiore g | <= 25%* 25,114 gconta ognl
uguale a 30 giorni / M. tot. di ricoveriin Hospice di Ay 20% ma:ﬂf ii:ij:::;?"ta
- malati con patologia oncologica
Efficacia | 0. ricover in HospicefM. P2 ricoverati =1 1,08 1,07
Efficacia N delle persone enj:rat:a i,n Hus!:ice perl [.::]Iﬂ dil - 0.72 123
ricaovera/n. tat, pazienti dimessi a domicilio
Efficacia [;.Ii. n?le f:;zienti dimessia dﬂm'[C'l.f.i.ﬂ;r} . tot. di pazienti S50 G5 78,8%
Efficaria M. di pa_zientie!'ltratidai domicilio/n. di pazienti 30% 29 26%
entratl in Hospic
e | N-di pasients entrati il cspedaie/i.di pazient o o 20
entrati in Hospice
Efficacla M. di pa;lenti entrati dalle cliniche / n. di pazienti 13% 15,04%
entratl in Hosplee
Efficacis M. di pla.zienti Elntrati da altre_":;..’.c"r_l-Jtturefh. di pazienti 2 3% 0,4%
entrati in Hospice N ]
Tempestlvita M. giarni di attesa prima del ricovers in Hospice / M. <3 0,58 D18

——
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Appropriatez | Durata media della degenza in Hospioe= GG 20 - 25¢%
u Slundord 19.'93 1918?
Za DEGENZA REALE/NY RICOVER] el
Obiettive T .“-_t_ dard Rilevazicne Hilevazione
oggetto di Indicatore ANCATEH 9013, {1° semestre
) di quallth | . 2012
vzlutazione ribaftota s pang}
Appropriatezza M, pazienti ricoverati per i guali 59 & rispettato lo
scare di priontd nell'accessa /N, pazlent| 1005 100%
arganlzzatlva . . )
ricoveraliin Hospiee
M. pazienti dimessi a domicilio dall'Hospice che
Appropriatezza | hanno effettuato 1 accesso al pronto soccorso o |
o . - . 11% 4,88%
clinica un ricoverc entra 7 giorni dalla dimissiona / M.
tot, pazienti dimessi ) B
M. pazienti dimessi a domicilia dall'Hozpice che
Appropriatezza | hanno effettuato 1 accesso al pronto soccorso o -
L . - N 4] 7,3%
clinica un ricovera entra 30 giorni dalia dimissione / N,
totf. di pazienti dimessi ; £
: T medin i attesa fra | taziane del )
Tempestivita Emm,_ ?E?ID di ,U' ?a Fa ia segnatazia ¢ 0,5gg < 1gierno
caso e l'inizio dell'assistenza
l:lhlE“l'Ll'ﬂ. . Standard R[Ieu:ﬂazmne Rilevaziane
aggeito di {ndicatore di qualit 2011 /1" semestre 5012
valutazione 4 ribaftato suifanna]
Efficacia #. di pazienti con dolore inferiore o uguale a 4
clinica dopo trattamento antalgica / N. tot. pazient] con &7% £8,3%
dolore trattati
Yalumi Tempo medio di assistenza del personale medico 0.39 0,41 ore
assistenza | palliativista ai ricoverat| in Hospice {DIE) ' 25,4 min
1% trim 2,04 ore
=122.4 min
Yolumi Tempo medic di assistenza del personale 2% trim 1,87 ore 1,87 ore
assistenza infermieristico ai ricoverati in Hospica {{HE} =112,2 min 112 min
Media semestre
—_ - ——— e . P :ll?ra m-ln
Wolumi Tempo medio di assistenza del persanale 0.36 ora 0,33 are
assistenza psicologo ai ricoverati in Hospice [DIE) ) 19,9 minuti
1° trim 3,1 are
= 186 rnin
Yolumi Tempo medio di assistenza del persanale di 27 trim 2,86 ore 3,1ore
assisienza assistenza di hase al ricoverati in Hospice (DIE) =171,6 min 186 min
hedia semestre
=173,8
Yalumi Ternpo medio di assistenza del personale 0,24 are
assisienza fisioterapico in Hospice (DIE) N 14.5 min

IRev. 3 del 1770172013
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Ohiattivo Rilevazione
oggetto 2001 {1° semesire
di Indicatore Standard di qualith riboitato sulanna) | Rilevazione 2012
valutazio
nE — —— -
Riloy. M. pazfeptl al ql.l,!a|l a stlatu . 100% 100%
. somministrato it questionario di . \
aradime oddisfaziane / If. tot, pazienti {41 risposte = (47 risposte =
nto soadlsh oL 32%) 20%)
| T | assistitiin Hospice
Riley. N.famlllr‘an ai qluah estlatc: o 100% 100%
. somministrato | questionario di . ]
gradime e e {41 risposte = {47 risposte =
soddisfazione f M. tot. Familiari
nto o . 32%) 20%)
............ transttati in Hospice
230/370=502%,
ma i 370
attivati, 16 sono
deceduti prima
della valutazione
118/293=40% def Ch, 28
v 293 wvaleiati sospesi, 10
Adesion | N. pazienti transitatiin Hospicef ] e P
. , sospesi 61, non | rifivtanc, 15 nan
e tella M. tot. popolazione potenziale R : .
opolazi | {n. di pazienti valutati dal Ch} Svent Feriter hanng i criter, 2
Rop AP 12, non entrati song stati
one . .
40 ricoverati
65,8 % all'Hozpice di
Fidenza per
maggiore
vicinanza a casa,
risultante
i 7%
Obisttive . Rilevazione 2001 2 | )
. . Standard di . . : . . P
ogzetto di Indicatare quallita semestre beltato sull'onmo) E Rilevazigne 2012
 valutazione o i
®l. operatori che i
Asziornamento hanno partecipato a Totale E
&8 corzi di formazione degli 100% ] 100%
Personale . , .
specifica nell'anno /| operatosi !
. tot. Operatori o i
formazione pre apertura + g Formazione inferna
stage 76 ore peroperatore 1 - 30 are per operatore
Aggiomamento Bl ore {tutti] E - 16 ore corso addetio
Pginnale Tormazione/N. Formazione interna ! antincendio x 2 G55 + 4 are
Operateri impiegati - 3,2 ore per operatore esame
{tutti) [ = 12 greformazione addetto
= leorecorso antincendio per esame 3

[Pagina 9 di 15 |
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antincendio x 3
operator
- 3 ore xoperatore
formazione sulla
movirme rtazione
carichi
= 1 audit elinico
Farmarione esterna
Congresso di apertura
ded servizio (4 are x
futti
farmazione applicativi
AUSLZ orexd
operatori {IP+CH1D5)
formazione a congress|
ZBoreslip
48orexlaCHA orex 2

ip

055 che avevano effettuato
il corso nel 2011
- 3orex 055 e nf.su
movimentazlone carichi
- 2 ore per addestramento
solleva pazienti Arjo
- 2 audit clinici
- 2 ogre formazione per 3
Ausiliarie e 1 Q55 sulla
preparazione delflan
dietetici
FFormazione esterna
- Congresso regionale SKCP (1
giornata per 1 O85, 1 Inf,
Fzi, CH, Dir. Amim. pill
Medici RCP)
- Congressa nazfonale SICP
(4 giornate per 2 Inf, 2
giornate per 1 Fsi, 3
giornate per 1 G55 pil |
I edici della RCP Ausl el
Caze Manager)

- Formazione inserimeante
PICC & Midline presso Ausl
Piacenza {6 ore perd Inf.)

- Coavegno sui dolaore a
Piacenza (4 ore perd Inf)
- Conwvegno sulla spirituzslith
all'INT di Milano (2 giornata
per2 055 e 1 Inf)

- Corso teorico-pratico sul
trattamento del Linfedema
presso ASKWEPA [64 ore per

la FKT}

- corsa Cure Palliative
Pediatriche a Bologna, 2
partecipazioni alie
SLIPEIVISION prasso
Hospice Abbfategrasso e
convegno sulla Psico-
oncologia a Lodi per la

- Psicologa
N. volontari che
Aggiornamento | hanno partecipatoa (| 1008
Perzonate corsi di formazione
specifica nell'anno /
[ T ) [Rev. 3 del 17/01/2013 Pagina 10 di 15 |
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M. Lot valontari i
transitatiin Haspice )
M. colloqui
Prevenzione individuali con lo
. =] 1 1
del burn out PsicologofM. tot
Operatori o
Prevenzione M. ore supervisione
psicologica/N. tot. m=d 4.8 4
del burn out .
Crperatori _
INDICATORI DGR 22772004,
Dhlettwu. . Standard Rilevazione Rilevazione
ogpetto di Indicatore dl quallth 2011 (17 sermestre 2012
valutaziene ribaltato sull'arno)
227 oncologici
(92,3%}
112 oncologici 1 Meurologico
o . o 1 Neurociogico 2 Vascolari
volumi Mu merq pazient! in Hospice, suddiviso per 2 Vascolart S Cirratici
patofogia 3 Cirrotic] 2 Cardiologici
4 BRCO
1LIRC
efflcacia Numgrﬂ d'l.pz decedu_ti in Hospice sul totale de 0% 749 203,
pz. Dimessi dall’'Hespice nell'annao. e
I 2% ha
richiesto un
SUppoIto
al'elaborazione
del lutto
. Percentuale di famiglie entrate in contatto con 140% ha
efficacia . . mantenuto
I'Haspice dopo tl decesso .
rapporti
informali
{partecipazione
ad event,

effettuazione
denazioni, ecc.)

Aagiornamento
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RELAZIONE ANNUALE

Gli standard individuatl scaturiscono dazli accordi lorali con FAUSL, dalle normative regionali € nazionali (MR
327/2004, DM 43 22/02/2007), quelli ancara da definire richiedono invece un"ulteriore valutazione dell’andamento
delle attivita. | dati raccolti costituiscane comungue un primo riferimento per orientare tali standard. In generale, si
rileva un miglioramento del llvelll di qualitd e guantita richiesti rispetto ai 2011,

Valumi di attivitd sugli ingressi: si rileva una percentuale di coperiura superiore allo standard regionale (9% contro
I"85%, con significativi margini di miglicramento nel 2013). Gli ingressi sono arrivatf sostanzialmente dall'ospedale
allineandosi con te medie regionali, dal demicilic sona entrati 11 29.26% dei pazienti. | tempi medi di attesa
dallinserimento in lista dei pazient] da parte del €M allingresso in Hospice & risultate inferiore ad 1 giorng, in linga
con le indicazioni ministeriali. Mon i & rllevata mobilita regionale, la popolazione del pz entrati In Hospice &
prevalentemente oncologica (92,3% circa),

Volumi di attivith sulla durata della degenza: |2 degenza media risulta in linea oon 1o standard regionale, [e degenze
inferior ai 7 giorni si sono discostate dal parametro ministeriale [35,7% contro il 20% previsio, pur rimanendo in
linea con l'andamento regionale {2011 = 31,35% da banca dati SDHS RER). ricoveri > 30 giorni sono invece congrui
al risultato atteso.

Volumi di attivitd sulla modalita di dimissiene: |a percentuzale di deceduti sui dimessi totali & leggermente supariore
allo standard regionale previsto dalla DGR 327/04 {79% contre 70%), ma in fnea con le rilevazioni degli altri Hospice.
5i denota una decisamente pit proficua gestione delle dimissiont in ADE rispetto al 2011, came ripramessaci a ikizio
2012,

Dei pazienti dimessi non deceduti, quasi F80% risulta inviato a demicilio. La lettura di questo indicatore dimestra (a
generale appropriatezza della gestione dei ricover, confermande un'integrazione com il territorio e una
collabarazione eon le strutture ospedaliere limitate a casi selezlonati secande criteri di buona pratica clinica (lo
standard regicnale & =504%).

Efficacia della presa in carico: nel corso dell’anno 27 pazienti sono stati dimessi dall’'Hospice e song rientrat], Questo
dato segnala |a capacitd della struttura dl essere in rete, di garantire la continuita assistenziale rispetto al territorio &
di essere flessihike alle esigenze dell’'uignza.

Continuitd post luita; solo it 2% {nr. 4) delle famiglie accolte ha deciso di aderire alle Inizlative di elaborazione det
lutto. A tutte & stata inoltrata, a cirea un mese dalla perdita, la letiera in cui FHospice dichiara fla propria dispanibilita
in merite, Al maments non si & riteauto di offrire un pacchetto prefissato di inlziatlve, quanto un cofloguio con ia
Pslcologa al fine di orientare i bisogni e affrontarli in mode individealizzato, Occorrerd perd proseguire nelle
riflessioni in merito e ragionare deli'avvio di un progetto sperimentale che possa rendere pils concreta Mefferta di
giuto, pur non volends in alcun modo forzare il hisogne. A gueste proposito, siame inattesa di aggicrnamenti
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dalFAssociazione “La Ricerca” di Piacenza, che tempo fa aveva proposto Uistituzione di gruppl di mutso-auto aiuta
sia pet nai che per 'Hospice di Borgonevo Val Tidone, tramite foro professionist esperti.

lnoltre, attraverso la formula degli sms, delle e-mail e dei post su Facebook, le famiglie sono sempre state invitate
alle iniziative organizzate in carso d'anna, fra animazione, sensihbilizzazionefriflessione e fund raising (festa di
primavera, festa di compleanno, castagnata benefica, aperitive di San Martine, ecc., a cul vanno aggiunte |2 5ante
iesse mensili e 13 tradizionale Messa di Matale}. 3 familiari hanno infine partecipato alla realizzazione di un video, in
aualitad di intervistati, per il prima compleanng dell’'Hospice.

Rilevazione del gradimento: dei pazienti valutati idonei dal €M per l'ingresso in Hospice 10 hanno rifistato
Fingresso, mentre per 28 Fingresso & stato sospesa dai curanti per una variazione del quadre clinico. Mentre il primo
dato ri pone # dubbio di una resistenza culturale alla filosofia delle CF {della popolazione civile 8/o professionale;,
pur a frante degli ottimi riscontri di gradimento e affezione che la struttura sty avendo presse |a popolazione
jptacenting; il secondo pud segnalare una tempistica di attivazione del servizio non sempre appopriata.

La rilevazione del gradimento & stata effettuata metiendo 2 disposizione di futti § nuclei familiari il
guestionatio di gradiments. Esse viene distribuito allingresse. La percentuale di questionar restituiti risulia
comunque molic bassa (21,5%). Per Fanalisi dei questionari si abiega relazione dell‘ufficio Proges preposto. Occorrera
essere pil attenti a sensibilizzare gli utenti alla compilazione.

Altrn strumento che pud supportare nella rilevazione del gradimento & il libro dei pensieri che al 21 dicembre
conteneva n. 75 note, fra cui diverse lettere che sona state consegnate e allegate. Tale strumenta non nasce &l fine
di manitorare |a costumer satisfaction, quanta di permettere momenti liberi di riflessione o sfogo, sia durante la
degenza, sia prima della dimissione, sia nella fase immediatamente successiva al lutto. Tuttavia, la scorsa delle
pagine fa emergare spesso riferimenti alloperato dell’éguipe e i pensieri vengono formulati anche a titole ol
ringraziamento.

Mumerosi soena stati infine gli attestati di stima inoltrati per leitera o tramite pubblicazione sul giornale lacale; in
particolare Féquipe & stata particolarmente lista di leggere 2 lettere di encomic al Direttore di “Libertd®.

Efficacia cHnica: si rileva una buana risposta al trattamento del dolore: nelt 88,3% dei casi il dolore risulta
inferiorefuguale a 4 {scafa MRS} dopo il trattamento {percentuale in miglioramento rispetto al 2011). Tale date non g
ocwiamente esaustivo dell’efficacia clinica ma & un buen punto di partenza; ohiettivo dell'équipe & incrementare la
raccolta dati.

Yolumi assistenziatiz i volumi assistenzlali erogati risultano conformi al bando di gara che ha previsto take requisita e
dalla previsions di bllancio effettuata. Il valore che pii si discosta dai LEA riconoseiuti dalle sorieta scientifiche, anche
s& purtroppo nan definiti per legee, né riconosciuti dalla Regiene Emilia Romagna, & I'assistenza infermieristica.

Applornamento professionale: la formazione interna ha saddisfatto lo standard richiesto. Anche quella esterna ha
datc bucni esiti. Le ore previste a budgset sono ristltaie adeguate, tmportanti e significativi sono stati anche |
momenti di scambio multidisciplinare con Festerna, Per Fanno 2013 =i & deciso di contrarre leggermente i momenti
formativi interni in moda da permetiers un maggior approfondimente degli argomenti ¢ "applicazione pin fattiva e
rroficua delle conoscenze acquisite e delle riflessiont emerse. Anche rispetio agli ECW — di cui & stata fatia raccolta a
fine anno per Farchiviazione nel FASCICOLD INDIVIDUALE dell’operatore e I'invio presso I'Ufficio Formazione della
Cooperativa Pro.ges. ai fini delle certificazioni di qualiti - risulta soddisfatto il fabbisogne. Nella riunione plenaria di
équipe in cul song stat] condivisi [a presente refazione e gli ahlettivi futur], seno state fernite indicaziani per la
soddisfazione del fabhbisogne 2013, Di grande aiuto & la collaborazione con Ausl Placenza, che o ha garantito il
praviding su tuttl gli eventi formativi interni per un totale i 10 crediti, riconfermandolo sub 2013, La strutturs,
tramite le canperative di appartenenza del personale, si & inaltre impegnata a garantire |3 copertura d1 almeng meta
dei crediti richiesti, tramite infziative interme o esterne,
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Aftivitd scientifica: oltre a guanto gid menzignata nella reportisiica circa § lavori svolti per | Congressi Regionale e
Mazionale SICF e all'avvio del lavore sulla sedazione terminale e palliativa in cotlaborazione con la Rete di Cure
pailiative e I"Hospice di Borgonove, si menzionano de seguenti collaborazioni:

- raccolta di dati relativi all'crganizzazions e alla valorizzazione della figura del Fisioterapista in Hospice ai fini della
compilazione di una tesi di Laurea triennale per il Corso di laurea in Fisicterapia dell'Universita di Ferrara, sede di
Faenza;

- compilaziene guestionario sulle competenze infermieristiche in cure pailiative sotiopaso dalla SICP - Gruppo di
lavzro Multidisciplinare sul Core Curricelum dell’Infermiere Palliavista di cui fa parte la Caordinatrice Nicaletta
Crosignani;

- compilaziene questionaric di indagine sui modelli organizzativi negli_Hospice, sottoposto dall’Hospice di
Guastalia (Ausl Reggio Emilia}:

- compifazione guesticnario nell’'ambito della ricerca "Appiornamente continuo sulla disponibifita ed wiilizzo di
malecole per la somministrazione softocutanea in Cure Palliative" condotta da Accademia delle Scienze di
Medicina Palliativa @ Fondazione Hospice Seragnali di Bologna {prima fase questionario; seconda fase
elabarazione dati & pubblicazione)

Prevenzione del burh owt: i dati risuliano in linea con gli standard richiesti. Mel 2013 verra potenziata la
supervisione, grazie alfa collaborazione con una Psicologa esperta di suparvisione nel contesti di cure palliative.

Indicatori in comune con la RCP: 2 media di attesa dei pazienti acealti in Hospice si attesta 5u un tempeo inferiore ad
I glorng, intercorrenta fra la segnalazione del CW e l'ingresso. La valutaziane guindi del rispetto delle priositd di
acresso risulta del 100%. | pazienti dimessi a domicilio che hanno effettuato un accesso al PS5 efa song statl
ricoverati in Qspedale eniro 7 giorni sono stati 2 su 41 pazienti, pari al 4,88%, dato migliorative rispetto al 2011,
dove sl era registrate un 11%. | pazienti che hanno effettuato medesimo accesso entra 30 giorni sone invece 3 su 41,
pari al 7,3% mentre nel 2011 erano stati lo 0%,

5i nota quindi una compensazione fra i due dati, ma si ritiene comungue migliorative il fatto che il dato in
diminuzione sfa guello relativo all’accessa in acuzie a ridossa della dimissione dalla nostra strutiura,

I'Hospice “La Casa di {ris” ha accolto il 77% dei pazienti valutati idonsi dal Case Manager (popolazione potenziale
tolti | sospest, i rifiuti, | non aventi criteri e le persone decedute prima defla valutazione). 11 23% rimanente:

- & deceduto prima dell’ingresso in Hospice, a domicilio {13%) o in fungodegenza {3%);

- & rimaste 2 domicilio seguito dall’AD| {5%);

- & stato accolto in RSA (13%);

- & stato ricoverato in acuzie e i deceduto (1%,

Monastante il notevole miglioramento rispetic al 2011, risulta ancora abbastanza alta la percentuale di persane che
non sana entrate pur non avende avute alternative di cura valide, soprattutto se confrontata con i bassissimt tempi
di attesa per 'accesso in Hospice e "aumento del riempimente medio. Soniito il O Ausl, che dat 2013 affettuerd
una raccolta dati ancera pilt mirata, {a casistica pid frequente & quelia di un'attivazione tardiva. Occorre inoltre
cansiderare la notevole instabilitd dei pazienti elegibili, che pud Implicare il peggicramente del quadro clinico con
tempistiche non sempre prevedibili al momento della valutazione.

Rimangono fondamentali le iniziative di sensibilizzazione rivolte alle farmiglie, al Medici curanti e al repart
ospedalieni e bo sviluppo della rete domiciliare che Fa RCP si sta prefissando compatibilmente con le risorse messe a
disposizione dal Sisterma Sanitario Nazionale.

Signlficative rlspetto alle attivazioni da domicilio (circa il 20% del totale), & che il numero di quelle effettuate dai
MRAG & simlle a quello delle attivazioni con chiamate dirette della popolazione al Case Manager o ai medici della
Rete, Dot ssa Bosco ¢ Dott.ssa Berig. Questo pud significare il permanere di una certa resistenza dei curanti. La RCP
sl & quindi prefizzata di approfondire ulteriormente il dato nal 2013,
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Utilizzo dei servizi di supporte: nel corso del 2012, 1204 pasti sono stati forniti ad amici e famigliari durante i periodi
dl accadimento del proprio congiunto in Hospice, il che significa mediamente 3,3 pasti al giorno da lunedi a
domenica su una media di 13,35 pazienti presenti. Mon ancara rilevata, ma significativa, & 8 numerositd dei
famiglari che decidono di utilizzare il letto presente all'interno delia stanza di degenza per trascorrere la nottata
insieme al proprio congiunto {la prima nottata successiva al ricovero viene sempre richiesta). Al famigliari con
difficolta di trasporto sono state messe a dispasizione 5 biciclette a noleggio gratuite per gli spostamenti da/fa caza o
dafa la fermata deli'autobus. Nel 2013 si rileva finalmente I'attivazione di una fermata proprio di fronte ali' Haspice
come richiesto all'apertura del servizio,

Il lacale tisaneria risuita utilizzato a fasi alterne e basso l'utilizzo deila piccola lavatrice domestica presente
nel'apposito locale, cosi come delle convenzieni in essere con le lavanderie dei vicini centri commerciali (Gatassia e
Gotico) per la biancheria personale.

Famigliari & pazienti usang rivolgarsi abituafmente al Front Office per avera ragpuagli e segserimenti su divarsi
servlzl, dafle richieste di certificazioni al reperimento di professionisti di supporto come le assistenti private, gli
addetii alle cure esteticha, ecc,

Buona la partecipazione delle famiglie presenti in Hospice in orari pomeridiani e dei pazienti in condizioni idonee aj
taboratori espressivi organizzati dai volontari, Per if 2013 si intende implementare una nuova progetiuality di
musicoterapla per favorire sia la qualificazions delka cura, sia per rendere pidl piacevole e ricca la giornata tipo
all'interna delfa struttura.
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