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Guida per le reti: differenti modelli 

Criteri di selezione 

• Struttura 

• Facilities 

• Casistica 

• Esiti 
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Guida per le reti: differenti modelli 

Rende il sistema capace di una più razionale pianificazione sia di breve che 

di medio-lungo periodo. Tale modello è inoltre in grado di aumentare 

l’efficacia e l’efficienza  perché  tende ad evitare duplicazioni e permette 

reingegnerizzazioni secondo modelli più cost-effective. 



1. Dare risposta ai bisogni del paziente 

2. Potenziare e strutturare le collaborazioni inter-istituzionali 

3. Ottimizzare gli investimenti in alta specializzazione 

4. Aumentare la capacità del sistema di modularsi in base 

alla variabilità della domanda 

5. Aumentare la capacità di fornire informazioni al paziente e 

ai suoi familiari 

6. Perseguire la sostenibilità istituzionale delle reti 

(flessibilità) 

7. Perseguire la sostenibilità economica delle reti 

 

Guida per le reti: uguali obiettivi 



1. GARANTIRE LA MOLTEPLICITA’ DI ACCESSI 

2. GARANTIRE UN SISTEMA CENTRALIZZATO DI INFORMAZIONE 

3. GARANTIRE LE “GERARCHIE DI PERCORSO”  

a. Competenza tecnico-professionale 

b. Bacini di utenza di riferimento 

c. Risorse disponibili 

d. Scelte strategiche regionali  

4. GARANTIRE L’ INTEGRAZIONE CON L’ ASSISTENZA DISTRETTUALE 

5. GARANTIRE L’INTEGRAZIONE CON I PROGRAMMI DI PREVENZIONE SECONDARIA  

6. GARANTIRE IL MONITORAGGIO SISTEMATICO DEI PERCORSI  

7. GARANTIRE LA RACCOLTA, FRUIBILITA’ E UTILIZZO (strategico, organizzativo,  di valutazione, per la 

ricerca) DELLE INFORMAZIONI DI PROCESSO, OUTPUT, E OUTCOME 

8. GARANTIRE LA PARTECIPAZIONE ATTIVA DEI PROFESSIONISTI (tempo per la rete) 

9. GARANTIRE LA CONDIVISIONE CON PROFESSIONISTI DI PERCORSI AD HOC PER PAZIENTI 

COMPLESSI 

Guida per le reti: uguali criteri 

I criteri sono letti nella chiave di ‘garantire’ per 

sottolineare la responsabilità (accountability) di cui 

il sistema sanitario è investito dalla società sul 

tema delicato della lotta al cancro, ai vati livelli: 

erogazione dei servizi, programmazione 

regionale, pianificazione nazionale 



10. GARANTIRE LA FLESSIBILITA’ E MOBILITA’ DEI PROFESSIONISTI 

11. GARANTIRE LA PARTECIPAZIONE ATTIVA DELLE ASSOCIAZIONI DEI PAZIENTI 

12. GARANTIRE L’INTEGRAZIONE INTER-ISTITUZIONALE (accordi, contratti, DRG di percorso ecc.) 

13. GARANTIRE L’INTEGRAZIONE INTERREGIONALE 

14. GARANTIRE LO SVILUPPO DELLA RICERCA 

15. GARANTIRE LA QUALITA’ MEDIANTE PROGRAMMI REGIONALI DI: MIGLIORAMENTO CONTINUO 

DELLA QUALITA’, SITE VISIT, ACCREDITAMENTO DELL’ECCELLENZA, CLINIAL RISK MANAGEMENT 

16.  GARANTIRE IL MIGLIORAMENTO DELLA LOGISTICA MEDIANTE REINGEGNERIZZAZIONE DEI 

SERVIZI 

 

Guida per le reti: uguali criteri 


