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DGR  6164/2017
GOVERNO DELLE DOMANDA

PAZIENTI CRONICI E FRAGILI

PRIME NOTE
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STRATIFICAZIONE DELLA DOMANDA

5 Classi di stratificazione della domanda sanitaria da

parte dei pazienti lombardi:

Livello 1: 150.000 fragilità clinica

Livello 2: 1.300.000 cronicità polipatologica

Livello 3: 1.500.000 cronicità prev. monopatologica

Livello 4: 3.000.000 non cronici

Livello 5: 3.500.000 non cronici

Totale circa 10.000.000
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MALATTIE CRONICHE

• Individuate 62 categorie di patologie croniche
principali, sulla base dei consumi di servizi da
parte dei pazienti (sono riportate nell’allegato
1 della DGR).

• Remunerazione onnicomprensiva, sul modello
dei DRG ospedalieri e dei CREG.

• Integrare le risposte ai bisogni sanitari,
sociosanitari e sociali, principale obiettivo
della legge 23/2015.
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SOGGETTI GESTORI

• Devono possedere i requisiti di
accreditamento che verranno dettati dalla DG
Welfare.

• Possono essere le ASST, oppure strutture
private accreditate ed anche MMG associati,
cioè che hanno costituito un soggetto
giuridico, ad esempio una cooperativa, che
non implica di lavorare per forza in
associazione.
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CALENDARIO (1)

• A breve documento regionale di definizione

dei requisiti dei soggetti gestori.

• A seguire pubblicazione di specifici bandi da

parte delle ATS.

• Entro Maggio 2017 presentazione alle ATS

delle candidature dei soggetti gestori.

• Entro Giugno 2017 le ATS stilano l’elenco dei

soggetti idonei per il territorio di competenza.
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CALENDARIO (2)

• Da febbraio a giugno 2017 possibile presa in

carico dei pazienti in via sperimentale

relativamente alle prime 11 classi di patologie

riportate nell’allegato 1 della DGR.

• Da Luglio a Dicembre 2017 estendere l’ambito

di applicazione alle ulteriori classi di patologie.
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CALENDARIO (3)

L’ATS (Agenzia di tutela della salute):

• A breve riceve dalla Regione la stratificazione
della sua popolazione nei vari livelli citati e ne
verifica l’appropriatezza.

• Stila l’elenco dei Gestori.

• Fornisce alle persone l’elenco dei Gestori per la
successiva libera scelta degli stessi.

• Monitora, controlla e verifica i flussi di
rendicontazione delle attività.
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PATTO DI CURA

• E’ un atto formale, un accordo sottoscritto tra

la persona ed il gestore.

• I modelli fac-simile saranno approvati ed

eventualmente modificati con Decreti della

DG Welfare.
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PAI  

• PAI: Piano Assistenziale Individuale: documento
di sintesi del programma annuale di diagnosi e
cura.

• Viene redatto da un medico, appartenente al
Gestore e comunicato al paziente ed all’MMG, e
pubblicato sul FSE (fascicolo sanitario
elettronico).

• I modelli fac-simile saranno approvati ed
eventualmente modificati con Decreti della DG
Welfare.
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CENTRO SERVIZI

• Supporto al Gestore ed al paziente, per l’aderenza
al PAI, prenotazioni delle prestazioni sanitarie e
sociosanitarie, fornitura a domicilio di presidi
sanitari e sociosanitari, telemedicina, flussi
informativi.

• Si attende specifico provvedimento che definisce
la copertura minima di popolazione di ogni
Centro Servizi ed i requisiti, le caratteristiche, la
dotazione tecnologica ed organizzativa.

• Per la Città di Milano unico Centro Servizi.
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GRUPPO DI LAVORO TECNICO

• Verrà istituito presso la DG Welfare e

comprende rappresentanti delle ATS, dei

MMG, di ASST ed erogatori privati accreditati.

• E’ l’organismo formale cui fare riferimento per

interloquire con la DG Welfare.
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CARDINALE SCOLA

• Il positivo della finitudine, da non confondere
con lo scarto. Essa dice figliolanza e mette in
risalto che noi siamo voluti ed amati da Dio.
Non riesco a trovare una ragione così
potentemente adeguata per la cura.

Angelo Scola  “La cura al confine”
Convegno Nazionale Medicina e Persona

Milano, 29 ottobre 2016 
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