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• Governo della domanda 
• Stratificazione dei bisogni 

DGR 6164  
30 gennaio 2017 

• Governo dell’offerta e modalità di 
presa in carico 

• Gestori, co-gestori, erogatori 

DGR 6551  
4 maggio 2017 

• Avvio della presa in carico 
• Percorso per la firma del patto di 

cura e per la formulazione del PAI 

DGR 7655  
28 dicembre 2017 

Le pietre miliari normative della presa in 
carico 



Diagramma di flusso della presa in carico 

Il paziente 
• Riceve la 

lettera dalla 
ATS 

si rivolge al 
MMG 

• Che deve 
fornire 
spiegazioni e 
puo’ essere 
gestore 

Chiama il 
call center 
regionale 

• 800638638 



Il call center 
regionale 
fornisce le 

informazioni 

• Se il paziente 
chiede presa in 
carico ASST 
Papa Giovanni  

Prenota contatto 
presso il nostro 
centro servizi 

E invia mail al PG 
per informare 

che il paziente è 
stato messo in 

lista  

• Entro 5 giorni 
dalla messa in 
lista viene 
contattato dal 
centro servizi 



Il centro servizi è posto 
all’ingresso 34 piano terra   

 
 

aperto dalle 8,30 alle 12,30 
telefono 035 2673900 

mail     pict@asst-pg23.it 



Il giorno 
dell’appuntamento 

viene accolto  

• Il paziente deve 
portare la tessera 
sanitaria e la 
lettera ATS 

Guarda con il 
personale 

incaricato un 
video che 

illustra la presa 
in carico 

•  riflette con 
l’operatore sulla 
scelta più utile 

Firma 
privacy e 

patto di cura 



Il Centro servizi 
valuta se il 

paziente è già 
noto 

• Quali patolgie 
ha 

Contatta lo 
specialista di 

riferimento e fissa 
l’appuntamento  

• Entro 40 giorni 

Lo specialista 
valuta il paziente 

e redige il PAI 

• Invia il PAI al 
centro servizi 
per la 
pianificazione 



  
 
 
 

 Al paziente verrà stilato un piano di prestazioni su base 
annuale da parte dell’ente in collaborazione con gli 

specialisti 
 
 
 

•         Il	centro	servizi	provvederà	a	prenotare	le	prestazioni	
previste	nel	

PAI	
	
 .	



	

 Le prestazioni potranno essere prenotate anche 
su erogatori diversi dal PG23 , partendo dalle 

strutture con cui abbiamo avviato in questi mesi 
un progetto finalizzato al supporto reciproco nella 

presa in carico del paziente cronico, sulla base 
delle disponibilità di posti 

 
•         Non	possiamo	garan-re	queste	a2vità	per	esigenze	estemporanee	e	non	previste,	per	 le	
quali	man-ene	un	ruolo	il	MMG	o	eventuali	altri	prescri;ori.	
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PAZIENTE CRONICO:    le RETI 

Quarenghi 
San Francesco Palazzolo 

Castelli Habilita 

Ca.Ri.SMA 
Don Orione 

Fondazione Rota 

Struttura	 RO acuti	 RO Riab	
Spec 
AMB	 Subacuti	 Hospice	 ADI	 RSA	

Intermedi
e	

ASST PG23	 X	 X	 X	 X	 X	 X*	  	  	

Casa di cura 
Palazzolo	 X	 X	 X	 X	 X	 X	 X	  	

Clinica Castelli	 X	  	 X	  	  	  	  	  	

Clinica San 
Francesco	 X	  	 X	 X	  	 X	 X	  	

Don Orione	  	 X	 X	  	  	 X	 X	 X	

Fondazione 
Carisma	  	 X 	 X	  	  	 X	 X	 X	

Fondazione Rota	  	  	 X	  	  	  	 X	 X	

Habilita spa	 X	 X	 X	  	  	 X	  	  	

Istituto Quarenghi	  	 X	 X	  	  	 X	  	  	

5	 5	 9	 3	 2	 7	 5	 3	



11 

PAZIENTE CRONICO:    le RETI 

MMG/PLS	in	forma	aggregata:		accordo	di	programma	(20/07/2017) 

Cooperativa 
Iniziativa Medica  

Lombarda 

Cooperativa 
in Salute 

Cooperativa 
PediatRiuniti 



Per	i	pazienC	che	già	oggi	beneficiano	di	processi	di	
presa	in	carico	efficaci,	dove	tuJo	è	già	pianificato	e	

programmato	direJamente	dalla	UOC,	spieghiamo	che	
non	ci	sono	vantaggi	aggiunCvi	a	richiedere	la	presa	in	

carico	da	parte	dell’ASST.	





Gestione Centro Per la diagnosi e la cura della 
Malattia di Parkinson ASST Papa Giovanni 

• AMBULATORI DEDICATI  PRIMA VISITA  

 ( prenotabili al CUPS) 

• AMBULATORI DEDICATI CONTROLLI  ( prenotati 
già al momento della visita) 



Gestione Centro Per la diagnosi e la cura della 
Malattia di Parkinson ASST Papa Giovanni 

• Ambulatorio dedicato alle donne 

• Ambulatorio dedicato al Parkinson giovanile 

• Ambulatorio dedicato alla gestioneDBS 



Gestione Centro Per la diagnosi e la cura della 
Malattia di Parkinson ASST Papa Giovanni 

•  Day service diagnostico ( alla diagnosi e se complicanze, in 
previsione di avvio terapie di secondo livello) 

•  con percorsi facilitati e prenotazioni effettuate dal 
personale infermieristico dedicato ( case manager 
infermieristico)percorso disturbi del sonno, della 
deglutizione, della sfera genito/urinaria, della 
demabulazione) 





Gestione Centro Per la diagnosi e la cura della 
Malattia di Parkinson ASST Papa Giovanni 

• Per il Parkinson con maggiore 
disabilitàcomplicato 

valutazione da parte di case manager 
fisioterapista dedicato 

  valutazione della disabilità 
• Dei possibili ausili 



Gestione Centro Per la diagnosi e la cura della 
Malattia di Parkinson ASST Papa Giovanni 

• Degli adattamenti strutturali al domicilio 

•  Integrazione con le figure del territorio  

• Assistenti sociali 

• Cead 

• rsa 
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Continuità delle Cure 

Ospe
dale 

Territorio Cure 
Primarie 

Case Manager  

Case Manager 



Gestione Centro Per la diagnosi e la cura della 
Malattia di Parkinson ASST Papa Giovanni 

 

Percorsi di sostegno psicologici per pazienti e 
care giver ( supporto da parte dell’associazione) 



Gestione Centro Per la diagnosi e la cura della 
Malattia di Parkinson ASST Papa Giovanni 

• Percorsi per la riabilitazione pianificati 

• Con tutte le strutture riabilitative del territorio 

• Per i pazienti con più avanzata disabilità 
domiciliari 



Intensificazione	dei	contaQ	con	I	Medici	di	medicina	
generale	per	una	ges-one	condivisa		dei	pazien-	con	
polipatologia	e	dei	mala-	in	fase	avanzata	in	ADI	(già	a2vato	
percorso	di	collaborazione	con	Map	associate	della	
coopera-ve	di	Bergamo) 
	 



ü  Programmazione	di	incontri	con	ambi-	Cead		e	coopera-ve	della	nostra	
ASST	per	fornire	agli	operatori	le	conoscenza	e	migliorare	la	ges-one	di	
pazien-	con	COmorbilità		in	carico 

	 
ü  Potenziamento	dell’offerta	di	sostegno	psicologico	per	pazien-	e	care	

giver	con	incontri	singoli	e	di	gruppo 
	 



ü  incontri educativi  per pazienti sul tema 
dell’alimentazione 

ü E	della	prevenzione	

	 



Per	il	Pk	giovanile	e	ereditario	
collaborazione	con	la	gene-ca	medica	per	
offrire	la	possibilità	di	prelievo	presso	I	
nostri	ambulatori	e	invio	in	convenzione	 



AQvità	di	ricerca	sui	disturbi	del	movimento	
per	meglio	mirare	la	terapia	nelle	fasi	di	
iniziale	comparsa	di	fenomeno	off	e	discinesie	
	
	(ricerca	finanziamen-	per	acquisto	di	almeno	
4	sensensori	di	movimento) 



Grazie per l’attenzione  

Siamo in cammino………. 


