


STRATIFICAZIONE DELLA DOMANDA

1.900.000

1.300.000

150.000

Tipologia Pazienti Domanda Bisogni

Fragilità clinica (quattro o più 
patologie)

Prevalentemente di 
tipo Ospedaliero e/o 

Residenziale

Integrazione Ospedale,
Socio San (RSA, ADI, 

RIA,..)

Cronicità polipatologica (2-3 patologie) Prevalentemente 
extra ospedaliera ad 

elevati accessi 
ambulatoriali 

(frequent users)

Coordinamento e 
promozione del 

percorso di terapia 
(prev. farmacologica), 
gestione proattiva del 

follow up  (più visite ed 
esami all'anno)

Cronicità in fase iniziale (1 patologia) Richiesta medio 
bassa di accessi 
ambulatoriali 

integrati 

Percorsi ambulatoriali 
riservati/di favore. 

Controllo e 
promozione 

dell'aderenza 
terapeutica

Soggetti non cronici Prime visite/accessi 
ambulatoriali veri

Accesso a tutte le 
agende ambulatoriali 

disponibili sul territorio 

Non utilizzatori Potenziali utenti

3.000.000

3.500.000

N. 
Soggetti 

potenziali

N.B. Non sono in questa prima fase inclusi nel modello di presa in carico le attività di tipo sociosanitario: residenziale 
persistente (es: RSA, RSD, comunità per tossicodipendenti, ...).









RUOLI E FUNZIONI DEI PRINCIPALI ATTORI

RUOLO REGIONALE 
– Stratifica la popolazione che poi rassegna alle diverse ATS competenti e ne cura i relativi 

aggiornamenti 

– Definisce  i requisiti specifici per la presa in carico e i criteri per l’accreditamento del percorso di 
cura

– Definisce gli strumenti (patto di cura, PAI,...) e il sistema di finanziamento (tariffa di presa in carico, 
remunerazione MMG sia in caso di presa in carico diretta, che nel ruolo di raccordo con gli altri 
soggetti gestori) 

RUOLO DELL’ATS
– Ruolo centrale di regia sull’attuazione del modello nell’ambito territoriale di competenza

– Verifica la stratificazione e la classificazione della popolazione in relazione ai bisogni individuati e 
aggiorna le eventuali riclassificazioni sulla base delle segnalazioni da parte del Gestore

– Valuta e seleziona i Gestori sulla base dei requisiti che la Giunta approverà in merito al percorso 
per l’accreditamento della presa in carico

– Coordina l’informativa ai pazienti e raccordo con i MMG

– Monitora e controlla l’attività del Gestore, anche in termini di appropriatezza, attraverso i flussi di 
rendicontazione anche ai fini della remunerazione delle attività

– Istituisce una apposita commissione per verificare nel merito le procedure implementate, 
decidere rispetto ad eventuali contenziosi o richieste motivate di sostituzione del Gestore, 
valutare le richieste di aggravamento delle patologie.



RUOLI E FUNZIONI DEI PRINCIPALI ATTORI
IL RUOLO DEI SOGGETTI GESTORI 
• Sottoscrive il patto di cura con il paziente e qualora emergano incoerenze propone una rivalutazione della 

classificazione proposta

• Definisce il piano di assistenza individuale (PAI) comprensivo di tutte le prescrizioni necessarie al percorso

• Valutazione della classificazione proposta e definizione del piano di assistenza individuale (PAI) 

• Coordina e attiva in modo integrato i nodi della rete erogativa dei servizi sanitari, sociosanitari, per 
l’erogazione di prestazioni sanitarie e sociosanitarie afferenti ai diversi livelli essenziali di assistenza 
direttamente, o tramite partner di rete, e in coerenza con il PAI

• Case management in termini di responsabilità clinica e di accompagnamento del paziente in relazione 
alla complessità clinica e ai bisogni assistenziali

RUOLO DEL MMG
• Mantiene il ruolo di riferimento del paziente, assicurando le funzioni previste dalla convenzione 

nazionale

• Può diventare sia gestore diretto della presa in carico (preferenzialmente terzo livello) sia avere un ruolo 
di raccordo con gli altri soggetti titolari della presa in carico del paziente (prevalentemente 1 e 2 liv) 
mediante condivisione informativa del PAI ed eventualmente integrando le informazioni presenti nel PAI.

• Gli MMG possono essere coinvolti con convezioni (tramite ATS), ma la garanzia della conduzione del PAI e 
quindi l’eventuale margine è del gestore della presa in carico.

RUOLO DEL PAZIENTE
• L’utente, sceglie il Gestore del suo percorso di cura, col quale sottoscrive un Patto di Cura e si 

responsabilizza all’attuazione del PAI.







DETTAGLI SUI CONSUMI DELLE 
PATOLOGIE 

https://www.dati.lombardia.it/

https://www.dati.lombardia.it/










DAL GOVERNO DELL’OFFERTA AL 
GOVERNO DELLA DOMANDA

Da un sistema                                     

orientato all’offerta      

Da una logica «verticale» delle cure  

intesa come sommatoria di singoli atti 
diagnostici, terapeutici, ed assistenziali 

Da un modello di remunerazione del 

costo della prestazione 

Da un modello di remunerazione 

della singola prestazione erogata 

Da un modello di accreditamento 

istituzionale

A un sistema proattivo orientato ai bisogni 

delle persone 

A una logica di unica responsabilità di presa in 

carico rispetto ad una molteplicità di attività e 
servizi

A un modello di remunerazione  per  costo 

della patologia - a tariffa di presa in carico 

A un set predefinito di prestazioni e servizi 

associati con tariffa omnicomprensiva

A un modello di accreditamento dei percorsi di 

cura 




