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Abstract: | modelli di cura oncologici devono fronteggiare 2 sfide ineludibili: la gestione della complessita assistenziale; la sostenibilita del SSN.
Queste sfide riguardano tutti gli stakeholder: dirigenze, operatori, pazienti, familiari, comunita. Si sono raccolte sempre maggiori evidenze sui
modelli organizzativi che presupponessero un'ottimizzazione delle risorse e una sortarializzazione dell'offerta sanitaria. Il progetto THEION del
Dipartimento Oncologico dell’ASF si inserisce in questo filone di ricerca, avendo come ambizione quello di coniugare 3 goldstandard del
management sanitario: Chronic Care Model, Lean Thinking e Simultaneous Care. Da un lato si e cercato di declinare un modello teorico coerente,
dall'altro si stanno raccogliendo dati sulle sperimentazioni in corso presso Santa Maria Annunziata.
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Obiettivi del progetto

Obiettivo generale

+  Sviluppare un modello integralo

di assistenza oncologica che
risponda alle sgjemﬁche esigenze

ElE'I pazienti @ del contesto socio-
assistenziale.

Obiettivi specifici

+ Miglicrare la gualita percepita del
servizio.

« Ridurre il distress percepito,

« |mplementare I'aderenza al
trattamento.

*« [ntegrare le aree biomedica,
psicologica e soclale del PDTA.
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Azioni
Attivare un team infermieristico
di case-management,
Integrare le risorse assistenziall
presenti nell'azienda,
Attivare nuovi percorsi psico-
sociall.

Favorira il coinvolgimento del
volontariato e delle associazioni
territoriali.

Sviluppare | PDTA pllota.

Es. 1: Implementazione PDTA mammella
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delle malattie croniche
dovrebbe infatti favorire
un'interazione continua
tra tutti gli attori
coinvolti:

Pazienti e loro familiari;
Equipe curante;

Servizi sanitari
territoriali;

Servizi sociali territoriali.

Fasi progettuali

Meta-analisi della letteratura
Sviluppo degli strumenti
Costituzione del gruppo di lavoro
Analisi processi attuali del PDTA
Studio di efficacia

Formazione del gruppo di lavoro
Attivazione dei nuovi PDTA

Valutazione e disseminazione risultati
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Es. 2. Implementazione PDTA colon-retto
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