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Il Piano Nazionale delle Cronicità

Sviluppo di MODELLI e STRUMENTI 
atti a garantire la CONTINUITA’

ASSISTENZIALE

Organizzazione dei Servizi

Risultati Attesi: 

Questo in particolare quando un 
Paziente è in TRANSIZIONE tra  i 
DIVERSI LIVELLI ASSISTENZIALI

Incremento di  PROGETTI di
FORMAZIONE del TEAM 

MULTIDISCIPLINARE

Sviluppo di MODELLI che prevedono 
RISPOSTA INTEGRATA  ia bisogni di 

Salute SOCIALI e SANITARI

Sperimentazione di modalità diverse di 
REMUNERAZIONE delle PRESTAZIONI
per la Persona sia sul territorio che in 

Ospedale

Capisaldi: 

Il RAPPORTO CONTINUATIVO
tra MMG e PAZIENTE

Organizzazione della MMG in 
AFT e UCCP 

(Patto per la Salute 2014-2016)

Nuova figura di MMG che integra la 
conoscenza generalista con un’area 

disciplinare equiparabile allo 
Specialista (*)

(*) General Practice Conference  - NHS Deanery. NHS Deanery is a regional organization responsible for postgraduate medical and dental training, within the structure of the 

National Health Service (NHS) in Scotland, Wales and Northern Ireland. Each Deanery is responsible for coordinating postgraduate medical and dental education within a given 

region, to standards that are set by the General Medical and Dental Councils. Deaneries are each advised by a Specialty Training Committee (STC), which includes Consultants. 

Piani di Cura UTILI al Paziente, nel 
rispetto degli STD e del TERRITORIO e 
che siano capaci di guidare la FILIERA 

dei SERVIZI 

Piani di Cura ATTIVI  attraverso 
FOLLOW-UP e

MONITORAGGIO continuo  di 
INDICATORI di PROCESSO e di ESITO



L’Esperienza Lombarda

Riorganizzazione della Medicina Generale

Il RAPPORTO CONTINUATIVO
tra MMG e PAZIENTE

Organizzazione della MMG in 
AFT e UCCP 

(Patto per la Salute 2014-2016)

Nuova figura di MMG che integra la 
conoscenza generalista con un’area 

disciplinare equiparabile allo 
specialista(*)

 Il MMG propone e sottoscrive un PATTO di CURA con il Paziente 

 Che prevede l’attivazione di un PAI (*) ispirato da PDTA standard

 Il PAI include un calendario di visite MMG, specialistica ed esami

personalizzato per il singolo Paziente

(*) PAI – Piano di Assistenza Individuale

 La  MMG è organizzata in Cooperativa

 Che prevede al supporto organizzativo per il Medico:

- Piattaforma informatica integrata con cartella di MMG

- Centrale Servizi pro-attiva per follow-up e prenotazioni

- Misurazione della Performance (indicatori di processo)

- Nuove figure: Case Manager

- Formazione e supporto al Change Management per le 

diverse figure professionali coinvolte

 Prime esperienze di tele-medicina all’interno della Medicina

di Gruppo: Tele-cardiologia; Tele-pneumologia; Fondus Oculi



In Pratica

Il RAPPORTO CONTINUATIVO
tra MMG e PAZIENTE

Organizzazione della MMG in 
AFT e UCCP 

(Patto per la Salute 2014-2016)

 Supporto Organizzativo : 

CASE MANAGER

 UNIFORMITA’ SOLUZIONE:

Semplifica l’esperienza per

il Medico ed il Paziente

 Formazione su PROCESSI, 

TECNOLOGIE nuovi (CHG MGMT)

 Condivisione BEST PRACTICES

ed ARMONIZZAZIONE dei Servizi

 Promozione INCONTRI per 

MIGLIORARE PROCESSI misurati

su INDICATORI ed EVIDENZE

 Dotazione Standard di 

TELE-MEDICINA e PIATTAFORME

 Centralizza la NEGOZIAZIONE

e la CONTRATTUALISTICA



Presa in Carico

Piani di Cura UTILI al Paziente, nel 
rispetto degli STD e del TERRITORIO e 
che siano capaci di guidare la FILIERA 

dei SERVIZI 

Piani di Cura ATTIVI  attraverso 
FOLLOW-UP e

MONITORAGGIO continuo  di 
INDICATORI di PROCESSO e di ESITO

 La MMG con il supporto del CASE MANAGER e la Centrale

guida il PAZIENTE attraverso il PIANO, rinforzando gli OBIETTIVI

di SALUTE ivi contenuti

 La disponibilità di un punto di accesso telefonico continuo

(7/7 giorni; 8-20) TRANQUILLIZZA il Paziente ed i suoi

Famigliari e Caregiver

 Nei piani di FOLLOW-UP per i Pazienti sono previste attività

di coaching sugli stili di vita e di motivazione all’empowerment

propedeutici all’uso più significativo di tecno-assistenza

 Abbiamo a disposizione una piattaforma di valutazione 

dell’OUTCOME di assoluto valore, ad oggi ancora non utilizzata

al meglio.



Esperienza 

Sta 
Funzionando?

 ALTA  ADERENZA AL PAI:  89%
dei Pazienti hanno un PAI ATTIVO

 ESPERIENZA POSITIVA per Pazienti
e Medici

 Migliorata la ADERENZA 
TERAPEUTICA

 Il FOLLOW-UP richiede tempo
e CAMBIO CULTURALE (MMG) 

 Ancora da attivare le 
PRENOTAZIONI VISITE
SPECIALISTICHE

 Buoni gli indicatori di 
PROCESSO un po’meno
quelli di ESITO

 La TELE-MEDICINA ancora 
in «nuce» non produce effetti

 I Servizi Sociali non ancora attivati

AZIONI CORRETTIVE IN PIANO

INCONTRI PIANIFICATI in COOPERATIVA PER ANALIZZARE GLI INDICATORI ed AZIONI CORRETTIVE

INCONTRI con ATS per indirizzare i punti APERTI nel Piano di Cura

1
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La Sfida

EQUILIBRIO E CONTINUITA’

 Dare CONTINUITA’ a queste

ESPERIENZE in un quadro POLITICO

e di INDIRIZZO che CAMBIA

 Come mantenere il principio di  RAPPORTO

CONTINUATIVO tra MMG e PAZIENTE:

1. La Nuova Riforma lombarda introduce il 

ruolo del GESTORE che può essere anche

un  soggetto PRIVATO ACCREDITATO

2. Il MMG potrebbe auto-escludersi

dalla PRESA IN CARICO del Paziente

3. Il GESTORE deve stabilire la propria RETE

di EROGATORI (anche le Cooperative di

MMG)

UN ELENCO (PARZIALE) DI SFIDE CHE PONE LA MEDICINA GENERALE DI FRONTE ALLA NECESSITA’
DI DOTARSI DI UNA PROPRIA AUTONOMIA PER PORTARE A TERMINE DEI PERCORSI DI 
CAMBIAMENTO GIA’ AVVIATI DA TEMPO;  DA QUI’ IL GRANDE INTERESSE PER NUOVI 

STRUMENTI FINANZIARI CHE PREMIANO IL PAYMENT BY RESULT, QUALI  GLI HEALTH IMPACT 
BOND 




