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Allegato 1: Revisione delle Linee guida organizzative e
delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che
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I’attivita territoriale




Reti Oncologiche

e

T s - (_’_‘7_ - (_’__,_ ) f,'.;—".) -
. \--////6723:,/22 o / fz;a;,fkfz,(zéﬁ(z, £ :,./U»’./?.,?,fa',ﬁzz' :,_/,:g;-zz'{.;zzz' -‘;'7({5//,/27&'24

TAVOLO
ISTITUZIONALE

Consultazione
Pubblica

Consultazione
Regioni

Allegato 1: Revisione delle Linee guida organizzative e
delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che
integra ’attivita ospedaliera per acuti e post acuti con

I’attivita territoriale

Ex DM 70

PDTA

DGR 199/2018

2018-2019
(anche SNLG-ISS)

EX DMS
27.2.2018




Reti Oncologiche

e

T s - (_’_‘7_ - (_’__,_ ) f,'.;—".) -
. \-//6723:,/4..’2 o / fz;a;,fkfzfzéﬁfz, £ :,.[;ZZfaizz' :,_/,:g;-zz'{?zzz' ,'7((/7,/,/70'//

TAVOLO
ISTITUZIONALE

Consultazione
Pubblica

Consultazione
Regioni

Allegato 1: Revisione delle Linee guida organizzative e
delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che
integra ’attivita ospedaliera per acuti e post acuti con

I’attivita territoriale

Ex DM 70

PDTA

DGR 199/2018

EX DMS

2018-2019
(anche SNLG-ISS)

27.2.2018

Del. ALISA 295/2018




Perché il Dipartimento Interaziendale Regionale

Gli obiettivi che si pone questo nuovo modello sono

¢+ implementare i vantaqgi offerti dall’organizzazione a rete, i.e. paziente al
centro del percorso e dell'organizzazione, miglioramento dell'accesso alla cura,
gestione piu efficiente delle risorse umane e tecnologiche, riduzione del confini
professionali e organizzativi, condivisione dei percorsi evidence-based

¢ garantire una piu forte governance di sistema

D.I.A.R.: Rete + Governance

& Alisa

sremma Sanicano Re



Dalla Rete Oncologica al DIAR (Del 295/2018)

Il DIAR assorbe le funzioni di Rete Oncologica Regionale

Piano di Rete Oncologica

PDTA multidisciplinari

Coordinamento Centri di Senologia (DGR 1244/2015)

Centro Organizzativo per i Tumori Rari (ISR 21.9.2017)

Linee di Indirizzo Cure Palliative (L 38/2010 e DPCM 12.1.2017)



DGR 22/2019

Al fine di garantire la massima sinergia di sistema ed il miglioramento delle performance, gli obiettivi

proposti per la struttura di governo clinico interaziendale, il D.LA.R., sono stati proposti per la
valutazione delle performance dei Direttori Generali Aziendali e sono coerenti con gli obiettivi
previsti per la remunerazione orientata dei contratti stipulati con tutti gli erogatori pubblici e privati

convenzionati. Gli obiettivi assegnati ad aziende e D.LA.R. diventano centrali nel processo di

budgeting aziendale e sono declinati a cascata ai Dipartimenti aziendali, alle strutture complesse,

alle strutture semplici dipartimentall.
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Trajectories

Chemotherapy completed.

Pain in right hip, relieved with
radiotherapy. Told she had prognosis
of two years.

Devastated by this. Diagnosed with
clinical depression, prescribed
anti-depressants.

Re-referred to community Mood lifts, stops
. palliative care for pain control. anti-depressants.

Prescribed opiates with effect.

Disease progression
in liver and lung,
began endocrine therapy.

Developed breathlessness.
Progressive disease in
lung. Chemotherapy

changed.

Low mood, disturbed
sleep and tearful.
Declined anti-depressants.

Joint pain and stiffness
from endocrine therapy.

Friend died

Key to trajectory events
Physical Blue text
Psychological Red text
Social Green text
irvien 1
(
Emergency admission

with neutropenic sepsis.
Died in hospital three

days later.
Worsening ‘
fatigue. Started chemotherapy. ‘
‘ Emergency admission.

In renal failure, haematuria
and dysphasia. Found lo
have brain metastases.
Whole brain radiotherapy.

History of back pain.

Staging investigations revealed
bone, lung and liver metastases.
Began chemotherapy. Pain
controlled with opiates.
Devastated by the news, referred
o community palliative care.

Loss of appetite
4 | and increasing
| fatigue.

Admitted to hospital with back pain.

Disease progression on
CT scan. Chemotherapy
changed.

Struggled to cope emotionally.

‘ Chemotherapy

completed, symptoms

‘ improved.

2 3

TIME IN YEARS

E Reed, BMJ 2013
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