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* Aplicacio a ’Atencio Primaria: CSIR
* Mesures d’integracio assistencial

* Mesures de sistemes de pagament
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Mesures de sistemes de pagament
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Missatges finals

* Els canvis en els sistemes de pagament estan orientats a millorar
la integracid entre ambits assistencials.

* Alguns poden ser especifics per area cardiovascular, tant en la
prevencio (Suma Salut) com el diagnostic i tractament
(Continuum assistencial) o el seguiment (PCC64+).

* Els projectes que es presentin a la segona fase (AlS) poden tenir
abordatges especifics per a la salut cardiovascular.
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