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I percorsi clinico-organizzativi integrati nella RER        
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EMPOWERMENT dei pazienti 

awarness       informazione/condivisione            self-management 



Cosa sta accadendo? 

• Patto per la salute 
– Riordino cure primarie 

• Rinnovo AACCNN 
– Organizzazione 

• Strutture territoriali di riferimento (case della salute, ospedali di 
comunità) 

• CReG 

– Reti informatiche 
– Orientamento ai risultati 
– Convenzionamento: libera professione o parasubordinazione? 

• Revisione rete ospedaliera 
– Strutture intermedie 

• Valorizzazione delle professioni sanitarie 
 
 
 



Dal 2014 in RER 

• Accreditamento Case della Salute 

• Orientamento alla multimorbilità 

• Revisione Rete Informatica  

• Rendicontazione e trasparenza dei risultati 

• Revisione organizzativa della medicina 
generale: H16? 

• Parte variabile del compenso sui risultati: Pay 
for performance 

 

 

 


