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I1 CAS (Centro Assistenza Servizi):

Aspetti organizzativi e criticita
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La Rete Oncologica: obiettivi

= Rispondere all’incremento dell’incidenza
delle patologie tumorali

= Ottimizzare il percorso diagnostico-
terapeutico e assistenziale del paziente

= Razionalizzare I’impiego di risorse umane
e materiali in ambito sanitario

= Superare la frammentarieta e la
disomogeneita delle prestazioni sanitarie in
campo oncologico
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La Rete Oncologica
Piemontese: il modello

Il modello di cura e
assistenza si basa

su 3 risposte

La risposta filosofico-culturale

¢ la centralita del paziente
rispetto a un processo di cura e assistenza
che si irradia sul territorio spingendosi, se
necessario, fino alla dimensione domiciliare.

La risposta filosofico-culturale ¢

la Rete
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La risposta organizzativo-
strutturale

¢ ’assistenza continua al paziente
sotto tutti gli aspetti inerenti al percorso
diagnostico-terapeutico.

La risposta

organizzativo-strutturale é

il Centro Accoglienza

e Servizi
e —

Il modello di organizzazione del percorso diagnostico-terapeutico
del Paziente oncologico

Gruppo Interdisciplinare CuJe
(G.I.C.)
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Il sistema informativo — informatico della Rete Oncologica

COORDINAMENTO RETH
SISTEMA INFORMATIVO
COORDINAMENTO POL
— er Strutture sanitarie
er Patologie trattate i CAS
er Collegamento prenotazioni
er Scadenziario pazienti
er Siti internet per medici di base e
Utenti G.I.C.
_ er Scheda sintetica oncologica
er Documentazione clinica UTENTI
aggiuntiva
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CAS :1COMPITI E LE FUNZIONI

INFORMAZIONE ALL'UTENZA

ACCOGLIENZA

SUPPORTO AL PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO

AMMINISTRATIVO-GESTIONALI

OOO®O




CAS : INFORMAZIONE ALL’'UTENZA

| CAS

@ MODALITA DI ACCESSO Al SERVIZI
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@ ORARI
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INGRESSO NON DAL CAS
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La risposta clinico-
metodologica

¢ Pinterdisciplinarita dell’approccio
clinico determinata da una visione
complessiva del paziente e della sua
patologia.

La risposta clinico-metodologica ¢
il Gruppo
Interdisciplinare Cure
.




I1 Gruppo Interdisciplinare
Cure

E una nuova modalita
operativa resa possibile dal lavoro

interdisciplinare di tutte le
professionalita mediche impegnate nel
processo
diagnostico-terapeutico

Attivita del Gruppo
Interdisciplinare Cure

il paziente per tutto Diter
diagnostico-terapeutico

il Centro
Accoglienza e Servizi sul percorso diagnostico-
terapeutico del paziente

Gruppo
Interdisciplinare

i casi, definisce e

Cure applica un iter terapeutico univoco nel rispetto
delle linee guida e sulla base di protocolli
procedurali condivisi o di protocolli
sperimentali regolarmente approvati

con il paziente e i suoi famigliari




Criticita dei CAS Relazione
2012

Azioni effettuate

-Visite presso tutti i CAS e valutazione criticita
-Censimento attivita

-Formazione professionale degli amministrativi
-Formazione ECM degli infermieri

-Schede infermieristiche comuni

-Diffusione delle buone pratiche cliniche
-Riunione dei referenti medici dei CAS

-Iniziative nei confronti dei MMG

—

CAS Programma 2013-1

Centro Accoglienza Servizi (CAS)
Azioni previste:

-Incontri con le Direzioni Aziendali per la riorganizzazione dei CAS
facendo seguito alle indicazioni contenute nel Piano Socio Sanitario 2012-
2015 della Regione Piemonte relative alla nuova rete ospedaliera

-Indicazioni per le nuove procedure di ingresso nel percorso di cura e
presa in carico dei pazienti: ruolo di regia dei CAS

-Definizione delle procedure di collegamento tra i medici di Medicina
Generale e i CAS

-Prosecuzione dei corsi di formazione per il personale CAS

-Valutazione dei progetti di misurazione della soddisfazione degli utenti
redatti dai CAS sedi di sperimentazione della formazione sul campo, loro
avvio e monitoraggio dei risultati
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CAS Programma 2013 =2

-Diffusione e monitoraggio delle schede di valutazione per la
presa in carico infermieristica, raccolta e analisi dei dati
provenienti dalle stesse

-Valutazione della possibilita di estendere ad alcuni CAS il
modello di informatizzazione previsto dalla scheda sintetica
oncologica

Obiettivo prefisso:

-Miglioramento dell’accoglienza e presa in carico del
paziente nel momento iniziale del percorso di cura previsto
dalla rete con un’appropriata, rapida, coordinata diagnosi e
stadiazione per ciascun tipo di tumore
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Grazie per ’attenzione




