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COMPLESSITA’ - INTEGRAZIONE - EFFICIENZA -
EFFICACIA



¥ SFIDA CULTURALE
*  SFIDA PROFESSIONALE
¥ SFIDA ECONOMICA



*PROSSIMITA’

*INTEGRAZIONE
(ISTITUZIONALE,
ORGANIZZATIVA,
PROFESSIONALE)

*ICT E RETI ORIZZONTALI
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ORGANIZZATIVO E
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PROMUOVERE E SOSTENERE
L' INTEGRAZIONE PROFESSIONALE
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IL “FACILITATORE” DELLA CdS
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*  VALORIZZAZIONE COSTI-
RISORSE

* ANALISI OUTPUT E OUTCOME



* PROFILI DI NUCLEO

* APPROPRIATEZZA
PRESCRITTIVA
* ALTO RISCHIO

OSPEDALIZZAZIONE



*“NUCLEI CURE PRIMARIE
*ASSOCIAZIONISMO MEDICO

*CASE DELLA SALUTE

*SPERIMENTAZIONE, RICERCA
E SVILUPPO

*FORMAZIONE



