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PERCORSI ASSISTENZIALI

| percorsi assistenziali sono modalita organizzate
di svolgimento dell’assistenza rivolta a specifici gruppi
di pazienti durante un periodo di tempo stabilito.

Sono il frutto di una metodologia
e di un processo decisionale condiviso.

Lo scopo di un percorso assistenziale

e di aumentare la qualita dell’'assistenza,
migliorando gli esitl, la sicurezza e la soddisfazione
dei pazienti e ottimizzando I'uso delle risorse.

European Pathway Association, Slovenia Board Meeting, Dec 2005
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PERCORSI ASSISTENZIALI

Per definire un percorso assistenziale e necessario:

dichiarare in modo esplicito gli obiettivi e gli elementi chiave
dell’attivita assistenziale, a partire dalle prove di efficacia, dalle migliori
pratiche e dalle aspettative dei pazienti;

facilitare la comunicazione, il coordinamento dei ruoli e lo svolgimento
delle attivita da parte del team assistenziale multidisciplinare, dei
pazienti e dei familiari;

documentare, monitorare e valutare i risultati assistenziali e la loro
variabilita;

identificare le risorse necessarie e compatibili.

European Pathway Association, Slovenia Board Meeting, Dec 2005
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la governance integrata: | PROCESSI ASSISTENZIALI
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MSHINSEY HEALTH SYSTEMS INSTITUTE
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Figure 2: The Continuum of Care for Cancer at Cancer Care Ontario
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