ORIGINALE

REGIONE PUGLIA

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA

Consorziale Policlinico di Bari
Piazza Giulio Cesare 11- 70124 Bari

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: Costituzione dei Team Multi-Disciplinari (TMD) per la presa in carico e gestione dei pazienti
oncologici (tumore utero, prostata, vescica, polmone, colon retto, rene, tiroide, oro-faringo-laringeo,
sistema nervoso centrale).

UNITA’ OPERATIVA PROPONENTE
DIREZIONE SANITARIA

Bilancio 2019

N. Centri di costo: 770503-440524
N. Conto Economico _7001000030
Ordine n. del

Budget assegnato (euro)

Budget gia utilizzato (euro)

Budget presente atto (euro)

Disponibilita residua di budget (euro)

o Spesa finanziata (FESR, Progetti da DIEF acc...)
oNon comporta ordine di spesa

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio é stato espletato nel rispetto della Normativa
Regionale e Nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini dell’adozione dell’atto finale da
parte del Drrett Generale, & conforme alle risultanze istruttorie.

Proposta n'ﬁ de.f 07/2019

Il Responsabile dell'Istruttoria: il collaboratore amministrativo professionale:Rosa Conenna

,f B et e

il D:[lgente I‘Ted:ca deﬂq Direzione Sanitaria, Responsabile del Procedimento:Dott. Francesco Paolo Lisena
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Il Responsabile della U.O.C. :




L'anno 2019, il giorna ngdel mese di 3*“’4“ g , in Bari, nella sede del Policlinico, alle ore 4-7], vp

, il Direttore Generale, Dott. Giovanni Migliore, assistito dal Direttore Amministrativo, Dott.ssa Tiziana
Dimatteo, e dal Direttore Sanitario, Dott.ssa Matilde Carlucci, adotta la presente deliberazione-sulla base
della proposta di seguito riportata:
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Il Dirigente Medico della Direzione Sanitaria, Dott. Francesco Paolo Lisena

"o
B

Visti: ' k_____tciﬂ'iico__u;t :
-il D.Lgs. 502/1992 s.m.i,, che all'art. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni I'esercizio delle funzioni legislative ed
amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto del principi stabiliti dalle leggi
nazionali;

-il Piano Regionale di Salute 2006-2008, allegato alla L.R.23/2008, che proponeva I'istituzione di una Rete
Oncologica Pugliese (R.O.P) destinata a configurarsi come un sistema di gestione globale di
servizi/prestazioni in ambito oncologico;

-I'Accordo Stato — Regioni - Rep. n. 21/CSR del 10 febbraio 2011 - ad oggetto: “Intesa tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il "Documento tecnico di indirizzo per
ridurre il carico di malattia del cancro - Anni 2011-2013";

-I'Accordo Stato — Regioni - Rep. n. 144/CSR del 30 ottobre 2014- ad oggetto: “Intesa, ai sensi dell'articolo
8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano concernente il "Documento tecnico di indirizzo per ridurre il Burden del cancro - Anni 2014-
2016";

-il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 con cui & stato definito il “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”, acquisita
I'intesa in sede di Conferenza Stato — Regioni (Rep. Atti n. 198/CSR del 13 gennaio 2015) che prevede (cfr.
8.1.1.) che all'interno del disegno globale della rete ospedaliera & necessaria l'articolazione delle reti per
patologia che integrano l'attivitd ospedaliera per acuti e post acuti con I'attivita territoriale con particolare
riferimento alle reti infarto, ictus, traumatologica, neonatologica e punti nascita, medicine specialistiche,
oncologica, pediatrica, trapiantologica, terapia del dolore e malattie rare;

-lo stesso D.M. n.70/2015 prevede altresi che “per la definizione delle reti sopra elencate le regioni
adottino specifiche disposizioni tenendo conto delle linee guida organizzative e delle raccomandazioni gia
contenute negli appositi Accordi sanciti in sede di Conferenza Stato-Regioni sulle rispettive materie.
Relativamente alle reti sopra elencate, per le quali non siano disponibili linee guida e raccomandaziani, e
istituito uno specifico tavolo tecnico presso AGENAS composto da rappresentanti del Ministero della
Salute, di AGENAS, regioni e province autonome, con il compito di definire entro un anno dalla data di
approvazione del presente decreto le relative linee guida e raccomandazioni, nonché di aggiornare quelle
gia esistenti,da sancire tramite Accordi in sede di Conferenza Stato-Regioni”;

-la deliberazione di Giunta regionale n. 302 del 22 marzo 2016 ad oggetto: “Intesa Stato-Regioni
13.11.2014, rep. Atti 156/CSR. Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 adottato con DGR n.1209 del
27/05/2015. Integrazioni e modifiche. Approvazione”;

-le deliberazioni di Giunta regionale n. 1612016, n. 2652016 e n. 19332016 con cui & stato approvato |l
Regolamento Regionale di riordino della rete ospedaliera, in attuazione del D.M. n. 70/2015 e della Legge
di Stabilitd 2016, in fase di adozione definitiva;

-la deliberazione di Giunta regionale n. 895 del 2206/2016 ad oggetto: “Trasferimento di funzioni di
competenza oncologica e relative Unita Operative dalla ASL di Bari all'lRCCS Istituto Tumori “Giovanni
Paolo II” di Bari”, con la quale si & inteso procedere al potenziamento delle attivita dell'lRCCS Istituto
Tumori “Giovanni Paolo 11" di Bari, indissolubilmente legato ad una progressiva revisione dell'offerta in
campo oncologico dell'intera rete assistenziale;

-la deliberazione di Giunta regionale n. 239 del 2802/2017 di approvazione del “Regolamento Regionale:
Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di Stabilitd 2016-2017.
Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015";

-il Regolamento regionale 10 marzo 2017, n. 7 ad oggetto: “Riordino ospedaliero della Regione Puglia ai
sensi del D.M. n. 70/2015 e delle Leggi di stabilita 2016-2017. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015",
pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 32 del 1403/2017;

Considerato che:

-la Regione Puglia con la deliberazione di Giunta regionale n. 221 del 2302/2017 ha approvato il modello
organizzativo e i principi generali di funzionamento della Rete Oncologica Pugliese (R.0O.P.) nonché ha



recepito I'Accordo Stato - Regioni concernente il "Documento tecnico di indirizzo per ridurre il Burden del

“:, cancro Anni 2014-2016" (Rep. n. 144/CSR del 30 ottobre 2014);
g e -il predetto provvedimento n.221/2017 di istituzione della Rete Oncologica Pugliese ha previsto
,*‘ JI'individuazione, definendone le funzionile attivita e connesse responsahilitd nonché la relativa

i

composizione dell“Unita di Coordinamento di Rete”, dei “Dipartimenti Integrati di Oncologia” nonché dei
Centri di riferimento della Rete Oncologica;
‘Evidenziato inoltre che :

-nel medesimo provvedimento n.221/2017 é stato previsto che il processo di individuazione dei centri di
riferimento vedra altresl il coinvolgimento attivo dei Gruppi di Patologia Interdisciplinari (GP1) anche al fine
della definizione dei criteri di funzionamento e dei requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali dei centri
ospedalieri di | e Il livello, nonché delle articolazioni operative del distretto;

Dato atto altresi, che:

- con la deliberazione di Giunta regionale n. 192 del 2202/2018 la Regione Puglia ha provveduto alla
nomina dei coordinatori Operativi Dipartimentali, dei componenti della Consulta Oncologica Regionale,
dei Componenti della Consulta oncologica regionale, dei componenti dei Gruppi di patologia
interdisciplinari e dell’'Unita di Coordinamento del ROP;

- con la deliberazione del Direttore Generale n. 591 del 18.04.2019 é stato approvato il regolamento di
funzionamento del Centro di orientamento Oncologico (COr0O) Aziendale;

Considerato inoltre che:

-I'approccio multidisciplinare e l'adozione di percorsi diagnostico-terapeutici (P.D.T.) condivisi sono stati

indicati come strumenti fondamentali per il governo clinico del paziente oncologico dal Piano Sanitario

Nazionale 2011-13;

-il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 avente ad oggetto “Regolamento recante la definizione degli

standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera’che prevede:
- allart. 1, comma 2 dell’Allegato 1 che “..l'ospedale assicura la gestione del percorso
diagnostico terapeutico (PDT) del problema clinico di cui si fa carico, sia all’interno del
presidio che all'interno della rete ospedaliera, affinché possa essere assicurata, anche in fase
successiva allo prima accettazione, 'allocazione dei pazienti presso i presidi che dispongono di
un livello organizzativo coerente con la complessita assistenziale del caso da trattare. (...)
L'ospedale integra la propria funzione con gli altri servizi territoriali attraverso l'adozione
ordinaria di linee guida per la gestione integrata dei PDT per le patologie complesse ed a lungo
termine... "

-la Legge 28 dicembre 2015, n. 208 avente ad oggetto: “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale

e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016)"che:
- all’art. 1, comma 339 dispone che “... tutte le strutture pubbliche ¢ private che erogano
prestazioni sanitarie attivino un'adeguata funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del
rischio sanitario (risk management) (...) per la rilevazione del rischio di inappropriatezza nei
percorsi diagnostici e terapeutici... ",

-la Legge 8 marzo 2017, n.24, (legge Gelli) avente ad oggetto “Disposizioni in materia di sicurezza delle

cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilitd professionale degli esercenti le

professioni sanitarie”che all'art. 5 “Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle

linee-guida” prevede che :
- "Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni sanmitarie con
finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si
attengono, salve le specificita del caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee
guida pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati
nonché dalle societa scientifiche ¢ dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni
sanitarie iscrifte in apposito elenco..” e, che quindi :"I percorsi diagnostico-terapeutici
assistenziali (PDTA) sono interventi complessi basati sulle migliori evidenze scientifiche ¢
caratterizzati dall 'organizzazione del processo di assistenza per gruppi specifici di pazienti,
attraverso il coordinamento e 'attuazione di attivita consequenziali standardizzate da parte di
un team multidisciplinare. Da diversi anni, i PDTA vengono utilizzati per migliorare la qualita
ed efficienza delle cure, ridurre la variabilita nelle cure e garantire cure appropriate al
maggior numero di pazienti”;

- con deliberazione di Giunta regionale n. 658 del 24042019 & stato approvato il documento tecnico di



indirizzo per costruire la rete di assistenza pugliese attraverso il percorso diagnostico terapeutico™ "R

assistenziale (PDTA); e,

- con la gia richiamata deliberazione di Giunta regionale n. 221 del 23 febbraio 2017, il Modello =~

organizzativo della Rete Oncologica Pugliese prevede l'istituzione di Team Multi-Disciplinari (TMD) per la “l'\_if:"'?".‘

gestione dei pazienti oncologici; e "%,
4

Dato atto che: W‘.._’ELIIJE&(; DA
- con note Prot. n. 46855, n.46856, n.46857, n.46858 del 31052019; n. 63693, n.63694, n.63695, n.63696,
n.63697,n. 63698, n.63699, n.63700 del 2407/2019 la Direzione Aziendale ha provveduto ad individuare

le professionalita ed il ruolo nell'ambito dei Team Multi-Disciplinari (TMD), istituiti per la presa in carico e

gestione dei pazienti oncologici in relazione alla tipologia dei tumori: utero, prostata, vescica, polmone,

colon retto, rene, tiroide, oro-faringo-laringeo, sistema nervoso centrale.

Evidenziato che:

- la ricerca di soluzioni strutturali, tecnologiche e organizzative necessarie al riorientamento dei modelli
assistenziali per poter affrontare la domanda sempre pili consistente e diversificata di servizi da parte di
pazienti oncologici con bisogni assistenziali multipli e differenziati, individua nei PDTA, uno strumento
potenzialmente utile per rispondere a queste necessita;

- il Team Multi-Disciplinare (TMD) rappresenta lo strumento gestionale qualificante di ogni PDTA
oncologico;

Ritenuto opportuno:

-dover formalizzare la costituzione dei Team Multi-Disciplinari (TMD), di seguito individuati, definendo
altresi le funzioni, i ruoli e gli obiettivi;
1. TMD per la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori dell’'utero che risulta costituito dai
seguenti professionisti:

Coordinatore: Prof. E. Cicinelli

Ginecologia: Prof. G. Cormio, Prof.ssa V. Loizzi, Prof. M. Marinaccio,
Dott. G. Muzzupapa

Oncologia: Dott.ssa S. Stucci, Dott.ssa 5. D'Oronzo

Radioterapia: Dott.ssa P. Ciliberti, Dott.ssa A.M. Leo

Anatomia Patologica: Prof. L. Resta

Radiologia: Prof. A. A. Stabile lanora, Dott. N. Lucarelli, Dott. D. Boscia

Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini

Genetica: Prof.ssa N, Resta, Dott. C. Simone

Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasbarro

Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo

Psicologo (psico-oncologa): Prof.ssa M.F. De Caro

Fisioterapista: Sig.ra G. Pellegrini

Nutrizionista: Prof. F. Giorgino, Prof. A. Di Leo, Prof. M. Barone, Dott. A. Cignarelli

Infermiere Case Manager: Sig.ra N. Cafagna

Rappresentante associazioni pazienti: Dott.ssa A. Leone (Acto onlus)

2. TMD per la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori della prostata che risulta costituito
dai seguenti professionisti:

Coordinatore: Prof. M. Battaglia
Urologia: Prof. P. Ditonno, Prof. V. Pagliarulo, Dott. 5.Forte, Dott. A. Lorusso,
Dott. M. Matera, Dott. G. Lucarelli, Dott. M. Spilotros
Oncologia: Dott.ssa A. Gernone, Prof. M. G. Tucci
Radioterapia: Dott. M. Piombino, Dott.ssa Dituri, Dott.ssa A.M. Leo
Anatomia Patologica: Prof. L. Resta, Prof. E. Maiorano, Dott.ssa A. Napoli, Dott.ssa 5. Trabucco
Radiologia: Prof. A. Scardapane, Dott. P. Pignataro
Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini, Dott.ssa V. Lavelli
Genetica: Prof.ssa N. Resta, Dott. C. Simone



Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasbarro S
Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo

Psicologo (psico-oncologo): Dott.ssa MG. Carone 4
Infermiere Case Manager: Sig. G. Boggia \

L

3. TMD per la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori della vescica che risulta costituiﬁ;‘%
dai seguenti professianisti:
Coordinatore Prof. P. Ditonno
Urologia: Prof. M. Battaglia, Prof. V. Pagliarulo, Dott. 5. Forte, Dott, G. De Rienzo,
Dott. M. Miacola, Dott. G. Lucarelli, Dott. M. Spilotros
Oncologia: Dott.ssa A. Gernone, Prof. M. G. Tucci
Radioterapia: Dott. M. Piombino, Dott.ssa Dituri, Dott.ssa A.M. Leo
Anatomia Patologica: Prof. L. Resta, Prof. E. Maiorano, Dott.ssa A. Napoli, Dott. M. Mastropasqua
Radiologia: Prof. A. Scardapane, Dott. M. De Ceglie
Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini, Dott.ssa V. Lavelli
Genetica: Prof.ssa N. Resta, Dott. C. Simone
Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasharro
Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo
Psicologo (psico-oncologo): Dott.ssa MG. Carone
Infermiere Case Manager: Sig.ra A Cipriani

4. TMD per la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori al polmone che risulta essere
costituito dai seguenti professionisti:

Coordinatore: Prof. G. Marulli

Chirurgia Toracica: Prof. A. De Palma, Dott.ssa R. Quercia, Dott. G. Garofalo,
Dott.ssa Q. Pizzuto, Dott.ssa M, Genualdo, Dott. M, Costantino,
Dott.ssa V. Simaone

Oncologia: Prof. M. G. Tucci, Dott.ssa A. Gernone

Pneumologia: Dott. M. Maiorano, Dott. G. Valerio

Radioterapia: Prof.ssa A. Sardaro, Dott.ssa A. Grillo

Anatomia Patologica: Prof. L. Resta, Prof. E. Maiorano Dott. A. Colagrande,

Dott.ssa S. Trabucco

Genetica: Prof.ssa N. Resta, Dott. C. Simone

Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasbarro

Radiologia: Prof. A. A. Stabile lanora, Dott. P. Pedote, Dott. C. DellAtti

Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini, Dott. N. Merenda

Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo

Psicologo (psico-oncologo): Dott.ssa MG. Carone

Fisioterapista: Sig. A. Loveri, Sig.ra G. Biancofiore

Infermiere Case Manager: Sig. E. Turitto

5. TMD la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori al colon retto che risulta essere
costituito dai seguenti professionisti:

Coordinatore: Dott. L. Vincenti

Chirurgia Generale: Dott. L. Vincenti, Prof. M. Testini, Prof.ssa A. Pezzolla
Chirurgia epatobiliare: Prof. L. G. Lupo, Prof. R. Memeo
Oncologia: Dott.ssa T. Grassi

Radioterapia: Dott. M. Piombino

Endoscopia: Prof. O. Caputi Lambrenghi
Gastroenterologia: Dott. 5. Rizzi

Anatomia Patologica: Dott.ssa A. Colagrande
Radiologia: Prof. A. Scardapane

Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini

Genetica: Dott. C. Simone



Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasbarro

Nutrizionista: Prof. F. Giorgino, Prof. M. Barone

Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo

Psicologo (psico-oncologo): Dott.ssa MG. Carone

Infermiere Case Manager: Sig.ra F. Santeramo

Rappresentante associazione pazienti: Prof. S. Miniello (A.B.S.), Sig. F. Diomede (A.1.5.T.

6. TMD la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori al rene che risulta essere co 'ﬁ}jtﬂ dai
» i " . 4 ':}"'/.' - 4
seguenti professionisti: L

Coordinatore: Prof. P. Ditonno

Urologia: Prof. M. Battaglia, Prof. V. Pagliarulo, Dott. 5. Forte, Dott. A. Lorusso
Dott. G. De Rienzo, Dott. A. Vitarelli, Dott. G. Lucarelli,
Dott. M. Spilotros, Dott. M. Miacola, Dott. M. Matera

Oncologia: Dott.ssa A. Gernone, Dott.ssa 5. D'Oronzo

Radioterapia: Dott. M. Piombino, Dott.ssa Dituri, Dott.ssa A.M. Leo

Anatomia Patologica: Prof. L. Resta, Prof. E. Maiorano, Dott.ssa A. Napoali,

Dott.ssa S.Trabucco, Dott. M. Mastropasqua

Radiologia: Prof. A. Scardapane, Dott. P. Pignataro, Dott. M. De Ceglie

Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini, Dott.ssa V. Lavelli

Genetica: Prof.ssa N. Resta, Dott. C. Simone

Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasbarro

Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo

Psicologo (psico-oncologo): Dott.ssa MG. Carone

Infermiere Case Manager: Sig.ra A Cipriani

7. TMD la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori con tumori della tiroide che risulta
essere costituito dai seguenti professionisti:

Coordinatore: Prof.ssa A. Pezzolla

Chirurgia d’organo: Prof. Testini, Prof.ssa A. Pezzolla

Endocrinologia: Prof. F. Giorgino

Otorinolaringoiatria: Prof. N.A.A. Quaranta

Oncologia: Prof. F. Silvestris, Dott. M. Cives, Dott.ssa T. Grassi, Dott.ssa S. Stucci
Radiologia: Prof. A. A. Stabile lanora

Radioterapia: Dott. M. Piombino, Prof. A. Sardaro

Anatomia Patologica: Prof. E. Maiorano, Dott. Mastropasqua, Dott.ssa G. Renzulli
Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini

Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasbarro

Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo

Psicologo (psico-oncologo): Prof. M.F. De Caro

Logopedista: Dott.ssa T. Maino

Infermiere Case Manager: Sig. A. Pellegrino

8. TMD la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori con tumori oro-faringo- laringeo che
risulta essere costituito dai seguenti professionisti:

Coordinatore: Prof. N.A.A. Quaranta

Chirurgia d’organo (Otorinolaringoiatria): Prof.ssa Fiorella, Dott. M.L. Madami,
Dott. G. Conserva, Dott. L. Rotundo

Chirurgia d’organo (Odontoiatria): Prof. G. Favia, Dott. P. Sportelli

Chirurgia Plastica: Prof. G. Giudice, Dott. M. Maruccia

Oncologia: Prof. F. Silvestris, Dott.ssa T. Grassi

Radioterapia: Dott. M. Piombino, Dott.ssa A. Grillo, Prof.ssa A. Sardaro

Anatomia Patologica: Prof. L. Resta, Prof. E. Maiorano, Prof. A. Marzullo

Radiologia: Prof. A. A. Stabile lanora, Dott. D. Boscia

Medicina Nucleare: Prof. G, Rubini



Nutrizionista: Prof. A. Di Leo, Prof. M. Barone
Logopedista: Dott.ssa T. Maino

Genetica: Prof.ssa N. Resta, Dott. C. Simone

Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasharro

Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo, Dott.ssa A. Preziosa
Psicologo (psico-oncologo): Dott.ssa MG. Carone
Infermiere Case Manager: Sig.ra A. Suppa

. TMD la presa in carico e gestione dei pazienti con tumori con tumori del sistema nervoso che
risulta essere costituito dai seguenti professionisti:

Coordinatore: Prof. F. Signorelli

Neurochirurgia: Dott.ssa R. Messina, Dott. P. Paolillo

Chirurgia Otorinolaringoiatrica: Dott. P. Berardi, Dott. N, De Candia
Neuroradiologia: Dott. M. Medicamento

Radioterapia: Dott. M. Piombino, Dott.ssa A.M. Leo

Oncologia pediatrica: Dott. N. Santoro, Dott.ssa T. Perillo
Oncologia adulti: Dott.ssa T. Grassi, Dott.ssa S. Stucci

Anatomia Patologica: Dott.ssa A. Cimmino, Dott. G. Ingravallo
Anestesia/Rianimazione: Dott.ssa A, Riefolo, Dott.ssa M. Lorusso
Medicina Nucleare: Prof. G. Rubini

Medicina Fisica e Riabilitazione: Prof. P. Fiore

Farmacia: Dott.ssa A.R. Gasbarro

Cure Palliative: Prof.ssa F. Puntillo

Psicologo (psico-oncologo): Prof. M.F. De Caro

Infermiere Case Manager: Sig.ra M. Cassone

-di dover affidare ai suddetti TMD la funzione di presa in carico e gestione dei pazienti oncologici
in conformita a quanto definito nei PDTA oncologici aziendali che dovranno essere predisposti ed
adottati come percorsi assistenziali aziendali;

-di dover precisare che il Team Multi-Disciplinare (TMD) & garante della qualita ed appropriatezza
delle prestazioni erogate e dovra assicurare la continuita e la tempestivita assistenziale nel corso
dell'intero processo, attraverso la presa in carico globale del paziente basata sulla valutazione
multidisciplinare del caso, programmando congiuntamente a tutto il TMD consulti periodici e
pianificando i trattamenti per tutto il decorso della malattia;

-di dover precisare che, nello specifico ogni Team Multi-Disciplinari {TMD) deve:

a)

assicurare l'adesione alle Linee Guida a garanzia dei livelli uniformi di qualitd del servizio
offerto e nel rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni erogate nelle varie sedi, in coerenza
con le Linee Guida Nazionali e Regionali nonché PDTA Regionali;

garantire adeguati controlli di qualita delle attrezzature;

raccogliere i dati clinici dei pazienti al fine di promuovere la ricerca;

garantire ove possibile in ogni fase il counseling psicologico dei pazienti e degli operatori;

per il tramite del Case Manager dedicato, garantire |la presa in carico del paziente oncologico
fin dall'inizio del percorso, individuando la predetta figura quale punto di riferimento per
I'intero percorso di cura;

-di dover attribuire ad ogni Team Multi-Disciplinari (TMD) i seguenti obiettivi, quali prioritari:

a)

b)

d)

produrre e sottoporre a revisione periodica un documento di percorso diagnostico
terapeutico (PDTA) focalizzato sugli aspetti clinico assistenziali globali del paziente, completo
anche dei riferimenti tecnico professionali, in coerenza con le Linee Guida Nazionali e
Regionali nonché PDTA Regionali;

istituire un Data Base per la gestione dei casi;

definire e condividere con la Direzione Sanitaria procedure operative;

definire e approvare un programma di Qualita;



e) adottare quale modalita operativa del TMD il confronto periodico dei risultati raggiunti in
ogni fase del percorso di assistenza e cure, promuovendo un approccio integrato e omogeneo
al paziente da parte di tutti i professionisti coinvolti;

f) organizzare incontri periodici e sistematici di oudit clinico ed organizzativo con il
coinvolgimento di tutti gli operatori sanitari interessati; st

g) garantire 'erogazione di prestazioni assistenziali secondo le modalita stabilite nel Percorso ™ m-,_‘_qj‘_l,,{_g};
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) specifico ed un periodico monitoraggio
dell’attivita assistenziale, che consenta la valutazione dell’appropriatezza organizzativa,
dell'efficienza e della qualita delle prestazioni erogate. Tale monitoraggio dovra essere
attuato tramite l'elaborazione di una reportistica periodica dell’attivita, con I'utilizzo di
indicatori di esito e processo definiti PDTA regionali specifici e dalle specifiche Linee di
indirizza Ministeriali, nonché attraverso audit clinici;

h) garantire adeguata formazione degli operatori sanitari interessati nel Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale (PDTA) ;

i) garantire adeguata informazione e comunicazione all'utenza, nel rispetto del principio
dell’'umanizzazione;

1) garantire la partecipazione attiva dei cittadini, dei pazienti e del volontariato.

Sentito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

a. di richiamare la narrativa del presente provvedimento quale parte integrale e sostanziale del
dispositivo;

b. di formalizzare la costituzione dei Team Multi-Disciplinari (TMD) individuati nella narrativa del
presente provvedimento (dal TMD 1 al TMD 9);

c. di definire i doveri e gli obiettivi dei Team Multi-Disciplinari (TMD) di cui al sub (b come
analiticamente descritti nella narrativa del presente provvedimento;

d. di notificare il presente provvedimento ai componenti dei Team Multi-Disciplinari (TMD)
individuati nonche ai Direttori delle Unita Operative interessate;

e. ditrasmettere il presente provvedimento per opportuna conoscenza all’Unita di Coordinamento
di Rete”, alla Consulta Oncologica Regionale con sede presso I'IRCCS Oncologico di Bari “Giovanni
Paolo 11" ai “Dipartimenti Integrati di Oncologia;

f. ditrasmettere il presente provvedimentao:

- alla Direzione Medica del Policlinico e dell'Ospedale Pediatrico “Giovanni XXIII"’;
- alle Unita Operative Aziendali interessate;

- al Responsabhile del Procedimento di pubblicazione per I'inserimento dello stesso, come previsto
dalla normativa vigente in materia di trasparenza, sul Portale Regionale della Salute, Pagine
Aziendali, Sezione Percorsi diagnostici terapeutici;

- alla Regione Puglia, Dipartimento per la Promozione della Salute, del benessere sociale e dello
sport per tutti, Servizio Promozione della Salute e del Benessere.

Il Dirigente Medico
Direzione Sanitaria
Datt. Frangesco Pgolo Lisena

: M



Sul presente atto viene espresso

Il parere favorevole del || parere fayorevole del
ILD TTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTO SANITARIO
sziana Dimaﬂeo Dott.ssa Mati lucci

IL DIRETTORE GENERALE
- vista la proposta di deliberazione che precede e che qui si intende riportata e trascritta;
- preso atto dei pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;
- ritenuto di condividerne il contenuto:

DELIBERA

- di approvare la suddetta proposta, che qui si intende integralmente riportata trascritta, per
come sopra formulata dai Dirigenti Medici della struttura proponente

Si attesta che la presente deliberazione & pubblicata allAlbo informatico, sul sito web
www.sanita.puglia.it- Portale della Salute (sezione Policlinico di Bari- Ospedale Giovanni XXIII")

dal - sasn @O

\,JU Ly, LU

U.0. Segreteria e Affari Generali
Il Collaboratore Amministrativo Esperto
Dott.ssa Raff/gglla Castellaneta

/) aud' T







