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HOSPICE UCP-DOM

Unità d'Offerta accreditate 73+1 119

Pazienti assistiti anno 15.615 20.526 

Percentuale pz oncologici 63,5% 71,30%

Durata del ricovero (giorni): MEDIA 17,3 47

Durata del ricovero (giorni): MEDIANA 9 24

UCP-Dom; 
12060;

15%
Hospice; 
13527;

17%

RSA; 18576; 
23%

Ospedale; 
23716;

30%

Altri setting; 
11517;

15%

Decessi 2023



per Direzione Generale Welfare: 
• Dr.ssa Clara Sabatini (Coordinatore) 

Dirigente UO Polo Territoriale

• Dr.ssa Laura Chiappa Dirigente UO Polo Ospedaliero: 

• Dr.ssa Maria Elena Balza Savarino 

• Dr.ssa Raffaella Marra

• Dr Gianpaolo Fortini 

Coordinamento del Comitato Esecutivo



. - .

PERFORMANCE - Carla Longhi, Stefano Schieppati
• Aggiornamento STRUMENTO PER IDENTIFICAZIONE BISOGNO CURE PALLIATIVE 

SET DI INDICATORI PER MONITORAGGIO

FORMAZIONE - Furio Zucco, Loredana Niutta
• Riavvio formazione quo ante Pandemia “2020”;

• Formazione Volontari

• Formazione circa gli strumenti di identificazione precoce del Bisogno di CP

FORMAZIONE 

AMBITO PEDIATRICO - Cosimo Chelazzi, Salim Adib
• Strutturare una proposta formativa specifica per Terapia del Dolore e Cure 

Palliative Pediatriche

AREA TD-CP Pediatriche - Pablo Ingelmo, Giuseppe Calicchio 
- Monitoraggio dell’esistente;

- Identificazione dei Centri di Riferimento Regionali 

- Definizione dei requisiti per essere erogatori di TD-CPP a livello territoriale

ORGANISMO DI COORDINAMENTO RETE TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE

ORGANISMO DI COORDINAMENTO REGIONALE RETE DI CURE PALLIATIVE



EVOLUZIONE MODELLO RLCP 

POTENZIAMENTO OFFERTA 
Luca Moroni, Giuseppe Calicchio 

1. ACCREDITAMENTO RLCP

2. REGOLAMENTO REGIONALE 

• Remunerazione UdO Hospice CP-DOM 

• Vigilanza e appropriatezza

1. AMBULATORIO SPECIALISTICO DI CURE 

PALLIATIVE

2. CONSULENZA e CONSULTO SPECIALISTICI 

DI CURE PALLIATIVE  

3. TELEMEDICINA NELL’AMBITO DELLE CURE 

PALLIATIVE DOMICILIARI

MODELLI DI EROGAZIONE DELLE CURE PALLIATIVE 

IN REGIME AMBULATORIALE E CONSULENZIALE 

E INTEGRAZIONE DELLA TELEMEDICINA
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AMBULATORIO 

DI CURE PALLIATIVE

DOVE

1.Strutture dell’ASST

• Polo Ospedaliero

• Polo Territoriale (Case di Comunità)

2.Strutture gestite dall’Unita di Offerta privata di CP

livello funzionale sufficiente a raggiungere, in autonomia o 
con aiuto, la struttura ambulatoriale

CRITERIO

- ACCREDITAMENTO AMBULATORIO IN CASA DI COMUNITA’

- PROCESSI AMMINISTRATIVI:
Prescrizione, Refertazione, Rendicontazione, Valorizzazione

- PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE

Convenzioni con ETS
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CONSULENZA 

DI CURE PALLIATIVE

DOVE

PROCESSI AMMINISTRATIVI:

Prescrizione, Refertazione, Rendicontazione, 

• Unità di Degenza ospedaliera,

• Ospedale di Comunità

• Struttura Socio Sanitaria quali le RSA, RSD

• Al domicilio del paziente

o nell’ambito di una presa in carico attiva (C-DOM, RSA Aperta)

o oppure, come supporto specialistico al Medico di Assistenza Primaria,

MEDICA E INFERMIERISTICA 

CONSULENZA / CONSULTO

IN PRESENZA / DA REMOTO

Convenzioni con ETS

VALORIZZAZIONE
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TELEMEDICINA 
IN UCP-DOM

Pazienti residenti nei comuni delle “AREE INTERNE”

• Tele Visita medica

• Tele Assistenza Infermieristica

• Tele Riabilitazione

Altre professioni: tele Assistenza psicologica, assistente

sociale, volontario: Nessun limite

LIMITI

Escluse le visite di attivazione e le visite di rivalutazione del PAI.

GARANTE PRIVACY

TLM e FLUSSO SIAD
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ACCREDITAMENTO DELLE RETI DI CURE PALLIATIVE

IL MODELLO LOMBARDO

ACCORDO in Conferenza Stato-Regioni n. 118 del 27 luglio 2020 

(Lazio- Veneto)Legge 15 marzo 2010, n. 38

ACCREDITAMENTO DEI PERCORSI DI CURA:

• Indicatori misurabili e verificabili

• Integrazione tra i soggetti coinvolti nel percorso di cura

PROCESSO:

PROCEDURE: Dimissioni protette, Simultaneous care,

PCC, ecc.

• Identificazione del bisogno,

• valutazione,

• gestione condivisa liste d’attesa,

• continuità,

• cambio setting



0

10

20

30

40

50

HOSPICE CP-DOM

41
46

25 23

PRIVATO SSR

PRIVATO; 
4.312

SSR; 
2267

PERCORSI CP-DOM - ATS MILANO

PRIVATO; 
7600

SSR; 
2399

PERCORSI HOSPICE - ATS MILANO

1. RETI LOCALI DI CP 
2. DIPARIMENTI INTERAZIENDALI DI CP
Dip. FUNZIONALE 

CURE PALLIATIVE: AMBITO SOCIOSANITARIO TERRITORIALE



RUOLO DI ATS E ASST: 
• Programmazione / Governance (PAC)
• Coordinamento clinico organizzativo dei percorsi

RUOLO ENTI GESTORI ACCREDITATI: 
• Piena autonomia professionale
• Coprogettazione
• Adesione agli standard e ai protocolli

PRINCIPI
• Separazione ruoli di PAC e erogazione
• Equivalenza pubblico / privato
• Libertà di scelta / governo della domanda

MECCANISMI OPERATIVI
• Accesso diretto, 
• Regolamenti delle RLCP DICP

Una straordinaria occasione … 
… un momento delicato da monitorare con attenzione
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Buona estate a tutti


