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Spesa sanitaria, socio sanitaria e spesa totale pro-capite per 
clas s i di età
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LA «CRONICITÀ» DELLA LOMBARDIA 2005-2013

+ pazienti con malattie 
cardiovascolari

+ 97%

+ 39%

+ 200%

+ 12%

+ pazienti  pluripatologici 2005-2013

15 – 64 anni0 – 14 anni Over 65 anni

2011
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14%
13%

66%
54%

23%
41%

Invecchiamento della popolazione

+ 480.000 pazienti 
dal 2005 al 2013

+ 150.000 pazienti 
dal 2005 al 2013

+ pazienti diabetici € stabile
Finanziamento SSN
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MMG/Specialista Rete Multidisciplinare Completo sviluppo delle
cure integrate

A  visita/

a prestazione

Pagamento a percorso per singolo paziente e per 
singola condizione patologica (Bundled payment)

Per paziente/ 
per episode/ 

per conditione

“Una Tantum”/

per periodo

(Population-based) budget

Pagamento a prestazione (Fee payment)

Per cluster di 
pazienti/

per period

CAMBIO DI PARADIGMA



EFFICIENZA APPROPRIATEZZA ADEGUATEZZA OUTCOME

INDIPENDENTEMENTE DAL MODELLO ORGANIZZATIVO SCELTO
GLI ATTORI SOCIO-SANITARI DEVONO:

➢Garantire la continuità delle cure

➢Effettuare un monitoraggio continuo

➢Attuare l’integrazione con altre figure socio-sanitarie

➢Supportare empowerment e self management del paziente

VALORE



MEDICINA 
GENERALE, 
MEDICINA 

D’INIZIATIVA E 
GESTIONE 

DELLA 
CRONICITÀ

Stratificazione della popolazione 

target

Definizione del modello di presa in 

carico per intensità di cura

Nuovo modello professionale della 

Medicina generale

Nuovo modello organizzativo della 

Medicina generale



Accesso all'assistenza

Centralità dell’assistito e della famiglia

Responsabilità dei professionisti

Collaborazione nell’ambito del team professionale, con 
altri erogatori delle cure primarie e altri livelli di assistenza

Continuità delle prestazioni e del percorso dell’assistito 

tra i professionisti e nel tempo

Ampiezza delle prestazioni assicurate (promozione salute, 
prevenzione malattie, cura, riabilitazione, assistenza)

ASSISTENZA PRIMARIA



FORTE 
RELAZIONE

FIDUCIA

PROFESSIONALITÀ 

EMPATIA

RISPETTO

ONESTA’

SOSTEGNO

PREMURA



LA  PRESA IN 
CARICO (PIC)

•Processo erogativo unitario 
che richiede una 
responsabilita ̀ unitaria in 
capo al soggetto gestore 
che garantisce il 
coordinamento e 
l’integrazione tra i differenti 
livelli di cura ed i vari attori. 

•È il titolare della presa in 
carico.

✓GESTORE

✓CLINICAL MANAGER 
(MMG/PLS)

✓PAI

✓CENTRO SERVIZI

✓EROGATORI



PIC: FASI E ATTORI
1

Stratification

2

Enrollment& 

Planning

3

Case 

Management

5

Remuneration

4

Monitoring

▪ Direzione Generale
Welfare (DGW): 
sviluppa la 
stratificazione e il 
modello di costo per 
ogni livello di 
complessità e patologia.

▪ Agenzia di Tutela della
Salute (ATS): verifica la 
stratificazione e 
definisce l'elenco dei 
Gestori accreditati.

▪ Clinical Manager (CM): 
valuta i pazienti, firma il 
patto di cura e i piani di 
assistenza individuali 
(PAI).

▪ Medico di Medicina
Generale (MMG): è il 
CM o è informato sul 
programma di Presa in 
Carico.

▪ Paziente: firma patto di 
cura e sceglie il gestore 
(CCMO).

▪ Centro servizi (del 
gestore di Presa in 
Carico): supporta i 
pazienti e controlla 
l'adesione al PAI.

▪ ATS e DGW: 
monitoraggio continuo 
del processo a livello 
locale e di sistema.

▪ DGW: definisce le 
tariffe di tutto il 
programma di Presa in 
Carico.

▪ ATS: procede alla 
remunerazione dei CM.

Antonio Barone
Divisione Servizi Welfare Regionali

Lombardia Informatica



Telemonitoraggio della Salute

Kit medicali

Paziente

Presa 
in carico

Presa in carico della cronicità

Erogatori PazientePrescrizion
i

Centro 
Servizi

Portale 
Clinico e 

Governance

Presa 
in carico

PAI e 
Prescrizioni

Centro 
servizi

MMG
Presa in 
carico

Infermiere
Care 

manager

Sistema HCS Sistema HCS® –
Sync

(Integrazione con 
SSI)

Modello di 
valutazione 

VREE

Regione BDA 
e coorte 
pazienti

10



documento 
digitale di 

pianificazione 
delle cure

responsabilità 
clinico-

organizzativa 
del Gestore e 
strumento di 
empowerment

del paziente

comunicazione 
nella Rete

monitoraggio, 
verifica, 

benchmarking

strumento per 
la 

remunerazione 
del percorso

Presa in 

carico
Continuità 

cure

+ 

Appropriatezza

+ 

Adeguatezza

+ Compliance

-
Frammentazione 

cure

+ 
Educazione 
alla salute

PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE

+ Qualità di 
sistema

Strumenti per la cura del paziente: 
il piano di cura (PAI)



PAI




