
 

La presa in carico del paziente cronico presso la 

ASST Fatebenefratelli Sacco 
 

Dott. A. Zagari 

 

Maggio   2018 



Dott. Antonino Zagari – 

 

L.R. 11 agosto 2015, n. 23, che all’art. 9 

prevede: 

• l’attivazione di modalità organizzative 

innovative di presa in carico della persona 

cronica e/o fragile…  

• la necessità di attivare un sistema di 

classificazione delle malattie croniche 



Dott. Antonino Zagari – 

 

Piano Nazionale della Cronicità di cui all’Accordo 

tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di 

Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016 



Dott. Antonino Zagari – 

 

la DGR n. X/6164 del 30.1.2017 Governo della 

domanda attuazione dell'art. 9 della legge n. 23/2015 

• indirizzi per il governo della domanda nei percorsi 

di presa in carico; 

• approva gli allegati relativi alle tariffe di presa in 

carico,  

• classificazione dei pazienti per le 62 patologie 

individuate; 



Dott. Antonino Zagari – 

 

la DGR n. X/6551 del 04.05.2017 : 

• modalità di presa in carico dei pazienti cronici e 

fragili, l’organizzazione del percorso di cura, il 

monitoraggio e la remunerazione; 

• modalità per la selezione degli idonei da parte 

delle ATS; 

• set di riferimento, rimodulato le tariffe di presa in 

carico sulla base dei set stessi; 



Dott. Antonino Zagari – 

 

DGR 7655 del 28/12/2017 Modalita’ di avvio del 

percorso di presa in carico del paziente cronico e/o 

fragile in attuazione della DGR n. x/6551 del 

04/05/2017 





















Dott. Antonino Zagari – 

 

LA LETTERA PZ CON MMG NON GESTORE  



Dott. Antonino Zagari – 

 

ALCUNI RIFERIMENTI UTILI 

• Confrontarsi sempre con MMG 

 

• Numero verde Contact Center Regionale Nr  verde 

regionale 800638638  

 



CENTRO SERVIZI CRONICITA’ - PRESIDIO OSPEDALIERO FATEBENEFRATELLI 

-  Palazzina Solventi – Ingresso “A” Secondo Piano 

-  Orario apertura al pubblico dalle ore 09.00 alle 12.30 (dal lunedì al venerdì) 

-  Segreteria: 02.6363.2090 - E-Mail: centro.servizi.cronicita@asst-fatebefratelli-sacco.it  

CENTRO SERVIZI CRONICITA’ - PRESIDIO OSPEDALIERO SACCO 

-  Padiglione 3 – Piano Seminterrato 

-  Orario apertura al pubblico su appuntamento dalle ore 08.30 alle 16.30 (lunedì e venerdì) 

 Segreteria: 02.6363.2090 - E-Mail: centro.servizi.cronicita@asst-fatebefratelli-sacco.it 

coordinatore  infermieristico – Antonino Burgio  

CENTRO SERVIZI CRONICITA’ - PRESIDIO OSPEDALIERO BUZZI 

-  Ambulatorio 5 Padiglione “B” Piano Terra: 

-  Orario apertura al pubblico su appuntamento dalle ore 10.00 alle 12.30 (martedì e mercoledì)  

-  Ambulatorio  Padiglione “C” Piano Seminterrato:  

- Orario apertura al pubblico su appuntamento dalle ore 14.30 alle 16.30 (lunedì, giovedì e venerdì)  

-  Segreteria: 02.5799.5113 - 02.5799.6073 

- E-Mail: centro.servizi.cronicita@asst-fatebefratelli-sacco.it  

                                          Referente “Area Pediatrica”: Dr. Daniela Zimermann 

Coordinatore Medico Aziendale C.S.C.: Dr. Arcangela Tartaglia 

-  Tel.: 02.6363.2916 - Cell.: 3470407245 - E-mail: arcangela.tartaglia@asst-fatebefratelli-

sacco.it  

ALCUNI RIFERIMENTI UTILI  
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Fatebenefratelli 

Centro servizi Buzzi 

Centro servizi Sacco 



Assistito cronico 
Profilo 3 

Assistito 
cronico Profilo2 

Assistito cronico 
Profilo 1 

Gestore 3 
 
 

MMG associato 
IdF 

 
Gestore 2 

Struttura accreditata 
Socio/Sanitaria 

Capacità di erogazione 
prestazioni ambulatoriali 

MMG 

  

Gestore 1 
Struttura Sanitaria 

Ricovero e cura 
prestazioni 

ambulatoriali e ricovero 

Centro 
servizi 

Gestore 3 

Centro 
servizi 

Gestore 2 

Centro 
servizi   

CCR 
Gestore 1 

Assistito cronico 
Altro no 62 
patologie 

Gestore  
Presst 
MMG 

Centro 
servizi 
Presst 





Dott. Antonino Zagari – 

 

SISTEMA INFORMATIVO MOSA 



Dott. Antonino Zagari – 

 

PIC-T Presa in Carico Territoriale  



Fasi della presa in carico 

Dott. Antonino Zagari – 
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I PROCESSI DELLA PRESA IN CARICO 

Visualizzazione attività del paziente 

Gestione delle prescrizioni 

Prenotazione delle prestazioni 

Esecuzione della prestazioni 

Visualizzazione prestazioni eseguite 

GESTIONE DELLA PRESA 
IN CARICO 

PROCESS

I 
PROCESS

I 

Stratificazione della popolazione 

Identificazione dei Gestori idonei 

Invio informativa al paziente 

Contatto con il Gestore 

Prenotazione primo appuntamento 

ACCESSO AL SERVIZIO 

Dall'informativa al paziente 
sino al primo contatto  

Identificazione e verifica arruolabilità 

Gestione consensi 

VBA e nomina medico 

Sottoscrizione Patto di Cura 

Predisposizione e pubblicazione PAI 

Predisposizione delle ricette 

Espressione parere sul PAI  

ARRUOLAMENTO 

Dall'identificazione del 
paziente alla predisposizione 
del PAI 

M
O

N
IT

O
R

A
G

G
IO
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ACCESSO AL SERVIZIO – Invio dell'informativa al paziente 

 

 

Invio dell'informativa al paziente 
La lettera inviata ai pazienti conterrà i contatti del Contact Center Regionale (CCR) o del proprio 

MMG se Gestore idoneo. Nella lettera sarà presente un codice identificativo con cui identificare il 

paziente. 

Ad oggi, si sta valutando se includere i nomi dei Gestori associati al paziente.  

Stratificazion

e della 

popolazione 

Invio 

dell'informativ

a al paziente 

Contatto con 

il Gestore 

Regione 

Lombardia 
ATS ATS 

Gestore/Call 

Center 
Gestore/Call 

Center 

Primo Accesso 
O

w
ne

r 
A

tti
vi

tà
 

Prenotazione 

primo 

appuntamento 

Identificazio

ne Gestori 

idonei 

Il Gestore deve richiedere all'ATS più informazioni possibili relativamente ai pazienti 

che, per diversi ambiti di cronicità, potrebbero potenzialmente rivolgersi alle sue 

strutture (n° pazienti per ambito di cronicità suddivisi per patologia e livelli, n° frequent 

user). 

Il paziente è libero di scegliere il Gestore dal quale recarsi per la presa in carico, 

purché idoneo con la patologia del paziente. 
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ACCESSO AL SERVIZIO – Contatto e prenotazione primo appuntamento 

Prenotazione primo appuntamento 
 

Il Gestore può decidere di far prenotare il primo 

appuntamento con le seguenti modalità: 

 Prenotazione diretta: l'appuntamento viene 

pianificato direttamente durante la prima 

interazione con il paziente. 

 Prenotazione differita: viene raccolta la 

manifestazione di interesse da parte del 

paziente a rivolgersi al Gestore. 

Successivamente sarà ricontattato il 

paziente per fissare il primo appuntamento.  

Stratificazion

e della 

popolazione 

Invio 

dell'informativa 

al paziente 

Contatto 

con il 

Gestore 

Regione 

Lombardia 
ATS ATS 

Gestore/Call 

Center 
Gestore/Call 

Center 

Primo Accesso 
O

w
ne

r 
A

tti
vi

tà
 Prenotazione 

primo 

appuntament

o 

Identificazio

ne Gestori 

idonei 
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ARRUOLAMENTO 

Visualizzazione attività del paziente 

Gestione delle prescrizioni 

Prenotazione delle prestazioni 

Esecuzione delle prestazioni 

Visualizzazione prestazioni eseguite 

GESTIONE DELLA PRESA 
IN CARICO 

PROCESS

I 
PROCESS

I 

Stratificazione della popolazione 

Identificazione dei Gestori idonei 

Invio informativa al paziente 

Contatto con il Gestore 

Prenotazione primo appuntamento 

ACCESSO AL SERVIZIO 

Dall'informativa al paziente 
sino al primo contatto  

Identificazione e verifica arruolabilità 

Gestione. Consensi  

VBA e nomina medico 

Sottoscrizione Patto di Cura 

Predisposizione e pubblicazione PAI 

Predisposizione delle ricette 

Espressione parere sul PAI  

ARRUOLAMENTO 

Dall'identificazione del 
paziente alla predisposizione 
del PAI 

M
O

N
IT

O
R

A
G

G
IO
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ARRUOLAMENTO – Valutazione del Bisogno Assistenziale e nomina 

medico 

Identificazion

e e verifica 

arruolabilità 

Gestione 

Consensi 
Espressione 

parere sul 

PAI 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Medico- 

paziente 

 

Medico- 

paziente 

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

 

MMG 

 

Arruolamento del paziente 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Predisposizion

e e 

pubblicazione 

PAI 

Valutazione 

del bisogno 

assistenziale 

e nomina 

medico 

 

Sottoscrizione 

Patto di Cura 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

 

Valutazione del Bisogno Assistenziale 
Una volta verificata l’arruolabilità, un medico acquisisce le informazioni sullo stato di salute e le cure in 

corso del paziente, eventualmente integrando/modificando la patologia e il livello ottenuto dalla 

stratificazione regionale e per determinare l'effettivo bisogno assistenziale del paziente. La valutazione 

complessiva del paziente dovrà essere inserita nella PIC-T. In caso di Gestore con la Piattaforma 

Regionale di Integrazione (PRI), tramite la PIC-T potrà essere richiamato sia il RPY/EPR sia il FSE, per 

recuperare dati storici del paziente. 
 

 

Predisposizion

e delle ricette 

Nomina medico 
Il Clinical Manager deve associare il proprio nominativo al paziente e può nominare ulteriori 

medici. L'esecuzione delle nomina del medico o dei medici da parte del paziente consentirà ad 

assi di visionare, per un periodo di tempo limitato, tutti gli eventi e documenti pubblicati sul FSE.  
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ARRUOLAMENTO – Sottoscrizione del Patto di cura 

Identificazion

e e verifica 

arruolabilità 

Gestione 

Consensi 
Espressione 

parere sul 

PAI 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Medico- 

paziente 

 

Medico- 

paziente 

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

 

MMG 

 

Arruolamento del paziente 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Predisposizion

e e 

pubblicazione 

PAI 

Valutazione 

del bisogno 

assistenziale e 

nomina 

medico 

Sottoscrizion

e Patto di 

Cura 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

 

Sottoscrizione del Patto di Cura  
Il Gestore stampa il template del Patto di Cura, già precompilato con i dati del paziente, utilizzando PIC-T.  

Il documento deve essere sottoscritto, con firma autografa, da paziente, Gestore e MMG/PLS del 

paziente, qualora Co-Gestore. La PIC-T comunicherà contestualmente al DC-SISS la sottoscrizione del 

PdC e in questo momento viene assegnato il protocollo regionale di presa incarico che identifica 

univocamente il dato rapporto fra paziente e Gestore. 

Da questo momento il paziente non è più arruolabile da parte di altri Gestori. Presumibilmente tale attività 

sarà eseguita dal medico contestualmente alla VBA ma non è escluso che possa essere svolta, in un 

secondo momento, da personale non medico.  

Predisposizion

e delle ricette 

Il Patto di Cura deve essere firmato anche dal Co-Gestore. Il Gestore deve 

prevedere le modalità con cui effettuare tale attività (es. via mail) 
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Identificazion

e e verifica 

arruolabilità  

 

Gestione 

Consensi 
Espressione 

parere sul 

PAI 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Medico- 

paziente 

 

Gestore- 

paziente 

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

 

MMG 

 

Arruolamento del paziente 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Predisposizion

e e 

pubblicazione 

PAI 

Valutazione 

del bisogno 

assistenziale 

e nomina 

medico 

 

Sottoscrizion

e Patto di 

Cura 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

ARRUOLAMENTO – Predisposizione e pubblicazione del PAI 

Prescrizione 

prestazioni 

Pubblicazione del PAI 
Il Clinical Manager dovrà , una volta predisposto il PAI, firmarlo, archiviarlo sul Repository aziendale e 

conseguentemente pubblicarlo sul FSE del paziente. Il sistema PIC-T permetterà la stampa del 

documento così da condividerlo con il paziente. Ogni PAI sarà contrassegnato da un identificativo PAI. 

Nei casi di comorbilità, la pubblicazione del PAI può avvenire secondo due modalità: 

• Pubblicazione incrementale: il Clinical Manager pubblica il PAI a seguito della sua 

predisposizione iniziale  (incompleto per le patologie del paziente) e ogni qual volta gli specialisti 

apportano un loro contributo. 

• Pubblicazione al completamento: il Clinical Manager pubblica il PAI solo a valle del completamento 

del PAI sulla base dei contribuiti dei singoli specialisti. 
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Il PAI che viene consegnato al paziente deve contenere il nome e i contatti del 

suo Case Manager, il quale diventa il punto di riferimento del paziente.  

ARRUOLAMENTO – Raccomandazioni 

In fase di predisposizione PAI, devono essere recepite le disponibilità da parte del 

paziente in merito alle prestazioni da pianificare. 

Devono essere definite delle regole standard per il Gestore relativamente alle 

tempistiche entro cui predisporre il PAI dalla sottoscrizione del patto di cura. 

Il Clinical Manager deve essere l'unica figura autorizzata a firmare ed aggiornare il 

PAI. Nel caso in cui fosse impossibilitato il Clinical Manager (es. per ferie), il 

Gestore deve prevedere di dare la possibilità ad altri medici di accedere alla PIC-T 

ed agire come “Clinical Manager sostitutivo” 

Il Clinical Manager dovrà poter accedere a tutte le informazioni sulle prescrizioni e 

prenotazioni già presenti sul FSE del paziente per non incorrere in sovrapposizione 

o conflitti tra le diverse prescrizioni. 

Il Gestore può decidere di creare dei PAI standard, specifici per singola patologia e 

livelli di complessità, da usare come modelli per la predisposizione del PAI. 
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ARRUOLAMENTO- Prescrizione delle ricette 

Identificazion

e e verifica 

arruolabilità 

Gestione 

Consensi 
Espressione 

parere sul 

PAI 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Medico- 

paziente 

 

Gestore- 

paziente 

Clinical Manager 

e medici 

specialisti 

 

MMG 

 

Arruolamento del paziente 
O

w
ne

r 
A

tti
vi

tà
 Predisposizione 

e pubblicazione 

PAI 

Valutazione 

del bisogno 

assistenziale 

e nomina 

medico 

 

Sottoscrizion

e Patto di 

Cura 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Prescrizione 

prestazioni  

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

Predisposizione ricette 
 

Il Clinical Manager, per mezzo della PIC-T e del Modulo di Prescrizione, potrà prescrivere le prestazioni 

necessarie con la periodicità opportuna da consegnare direttamente al paziente alla fine della prima visita 

(e successive visite di follow up). In tale modo, si riduce il numero di volte in cui il paziente dovrà tornare 

presso il Gestore per il ritiro delle ricette. Il Case Manager può supportare le attività del Clinical Manager. 

Il sistema PIC-T permetterà di produrre in automatico le ricette previste nel PAI, permettendone la firma in 

modalità massiva, anche nel caso in cui non sia stato chiuso/pubblicato il PAI (es. caso di comorbilità). 

Il Gestore deve prediligere la produzione di ricette dematerializzate e dovrà essere consegnato il promemoria al 

paziente, in particolare per le ricette farmaceutiche e ad accesso diretto (Laboratorio). 

Nel caso di ricette elettroniche si può procedere con l’inserimento manuale del codice IUP nella PIC-T. 

Nei casi di comorbilità, il Gestore deve decidere se le prescrizioni farmaceutiche e specialistiche sono a carico 

dei singoli specialisti  (piani terapeutici) o tutte a carico del Clinical Manager. 
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ARRUOLAMENTO- Espressione parere dell'MMG sul PAI 

Identificazion

e e verifica 

arruolabilità 

del paziente 

 

Gestione 

Consensi 
Espressione 

parere sul 

PAI 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Medico- 

paziente 

 

Gestore- 

paziente 

Clinical Manager 

e medici 

specialisti 

 

MMG 

 

Arruolamento del paziente 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Predisposizione 

e pubblicazione 

PAI 

Valutazione 

del bisogno 

assistenziale 

e nomina 

medico 

 

Sottoscrizion

e Patto di 

Cura 

Amministrativ

o del Gestore 

 

Clinical 

Manager e 

medici 

specialisti 

Espressione parere sul PAI 
Il MMG, qualora non svolga le funzioni di gestore o co-gestore, visualizza i PAI dei propri pazienti prodotti 

dai diversi Gestore per mezzo del FSE. 

Entro 15 giorni dalla pubblicazione del PAI e relativa notifica , il MMG potrà formulare il suo parere per 

mezzo di mail (senza indicare dati clinici/sensibili) o telefono. Il parere si intende comunque acquisito 

trascorsi i 15 giorni dalla pubblicazione del PAI sul FSE.  

Il Clinical Manager, in quanto responsabile del PAI, può motivando non recepire le eventuali osservazioni 

fornite dal MMG. In questo caso il MMG ha facoltà di segnalare all’ATS il disaccordo. 

Il Gestore deve comunicare, tramite l’ATS, i riferimenti per farsi contattare 

eventualmente dal MMG. In alcuni casi valutare il contatto del MMG direttamente da 

parte del Clinical Manager 

Predisposizion

e delle ricette 
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GESTIONE DELLA PRESA IN CARICO 

Visualizzazione attività del paziente 

Gestione delle prescrizioni 

Prenotazione delle prestazioni 

Esecuzione delle prestazioni 

Visualizzazione prestazioni eseguite 

GESTIONE DELLA PRESA 
IN CARICO 

PROCESS

I 
PROCESS

I 

Stratificazione della popolazione 

Identificazione dei Gestori idonei 

Invio informativa al paziente 

Contatto con il Gestore 

Prenotazione primo appuntamento 

ACCESSO AL SERVIZIO 

Dall'informativa al paziente 
sino al primo contatto  

Identificazione e verifica arruolabilità 

Gestione Consensi 

VBA e nomina medico 

Sottoscrizione Patto di Cura 

Predisposizione e pubblicazione PAI 

Predisposizione delle ricette 

Espressione parere sul PAI  

ARRUOLAMENTO 

Dall'identificazione del 
paziente alla predisposizione 
del PAI 

M
O

N
IT

O
R

A
G

G
IO
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Gestione della presa in carico 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Visualizzazion

e attività del 

paziente 

 

Gestione 

delle 

prescizioni 

Prenotazione 

delle 

prestazioni 

Clinical 

Manager 

Case Manager 

Clinical Manager 

e medici 

specialisti 

CUP/Call 

Center 

 

Erogatore 

 

Esecuzione 

delle 

prestazioni 

Visualizzazione attività del paziente 
 

Il Case manager, all'interno di PIC-T, può visualizzare le attività del paziente: le prescrizioni, le 

prenotazioni e le prestazioni effettuate o non effettuate dai pazienti che ha in carico nel corso dell'anno.  

Il Clincal Manager, a sua volta, potrà disporre, oltre che della predetta visualizzazione delle attività, anche 

di una pianificazione operativa di dettaglio per singolo paziente. La PIC-T permette una visualizzazione 

temporale del PAI che consente, attraverso un'unica schermata, di avere un quadro completo di tutti i 

componenti terapeutici e/o assistenziali associati al singolo paziente. In particolare, per ogni prestazione, 

è possibile identificare se è prescritta, prenotata o erogata.  

Sia il Clinical che il Case Manager avranno accesso alla lista di attività da eseguire in un determinato 

intervallo di tempo.  

GESTIONE PRESA IN CARICO- Visualizzazione attività del paziente 

Visualizzazio

ne prestazioni 

eseguite 

Case Manager 

Clinical Manager 
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Gestione della presa in carico 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Visualizzazione 

attività del 

paziente 

 

Gestione 

delle 

prescizioni 

Prenotazione 

delle 

prestazioni 

Clinical 

Manager 

Case Manager 

Clinical Manager e 

medici specialisti 
CUP/Call 

Center 

 

Erogatore 

 

Gestione delle prescrizioni 
Il Clinical Manager, a valle della visualizzazione del piano operativo di gestione, può prescrivere una o più 

ricette dematerializzate richiamando attraverso la PIC-T il modulo di prescrizione. Nel caso il Gestore non 

utilizzasse il modulo prescrittivo della PRI, la PIC-T produrrà un file con tutte le prestazioni da prescrivere che potrà 

essere importato da un modulo prescrittivo esterno. La restituzione del NRE/IUP alla PIC-T avverrà in una prima 

fase in modalità manuale. 

 

 

 

GESTIONE PRESA IN CARICO- Gestione delle prescrizioni 

Le ricette farmaceutiche e per prestazioni ad accesso diretto, dovrebbero essere consegnate al 

paziente in concomitanza con la prima visita o delle successive visite di follow-up. Nel caso in 

cui fosse necessario produrne in momenti differenti, il paziente potrà ritirarle sia presso il 

Gestore o in alternativa e sulla base di specifici accordi, anche presso il proprio MMG. 

Visualizzazion

e prestazioni 

eseguite 

Case Manager 

Clinical Manager 

Esecuzione 

delle 

prestazioni 

I Gestori potranno stringere opportuni accordi con gli Erogatori affinché sia possibile effettuare 

le prestazioni specialistiche anche in mancanza di promemoria da parte del paziente, 

ricercando la ricetta direttamente sul DC-SISS. 
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Gestione della presa in carico 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Visualizzazione 

attività del 

paziente 

 

Gestione 

delle 

prescizioni 

Prenotazione 

delle 

prestazioni 

Clinical 

Manager 

Case Manager 

Clinical Manager e 

medici specialisti 
CUP/Call 

Center 

 

Erogatore 

 
Case Manager 

Clinical Manager 

 

 

Prenotazione delle prestazioni 
Il Gestore, tramite Call Center o CUP, effettua la prenotazione delle prestazioni previste nel PAI. 

Il Case Manager può estrarre attraverso PIC-T l’elenco delle prestazioni da prenotare e: 

• tramite Call Center, il Gestore provvederà ad inviare tale elenco al Call Center (per il CCR, attraverso un 

flusso SOAP). Il Call Center contatterà il cittadino per negoziare le date in cui prenotare le prestazioni richieste 

dal suo Gestore (secondo i vincoli espressi nel PAI), inviandogli al termine dell’operazione un sms/mail/app di 

conferma della prenotazione. 

Il Call Center trasmette un flusso standard al Gestore con l’esito della prenotazione, indicando eventuali casi 

non andati a buon fine. Nel caso in cui non fosse stata possibile la prenotazione il Gestore può procedere in 

maniera autonoma. 

• se le prenotazioni vengono eseguite tramite CUP (solo eccezionalmente )  
• Le prenotazioni effettuate tramite Call Center/CUP saranno acquisite dalla PIC-T tramite consultazione del 

DC-SISS o manualmente.  

 

 

 

GESTIONE PRESA IN CARICO- Prenotazione delle prestazioni 

Visualizzazion

e prestazioni 

eseguite 

Esecuzione 

delle 

prestazioni 
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CCR 

PIC-T 

DC 

RUR 

CUP 
Erogatori 
interno / 
esterno 

Richiesta prescrizioni 

2 

Prescrizioni 
(NRE/IUP) 

Prenotazioni 4 
Prenotazioni effettuate 5 

 Elenco Prestazioni 
prenotate e non 

6 Elenco 
prestazioni da 

prenotare 

GESTIONE PRESA IN CARICO- Prescrizione e prenotazione tramite CCR 

Prescrizioni 
(NRE/IUP) 

Negoziazione/ 
comunicazione 

4 

Prenotazioni 
effettuate 

7 

Prenotazione tramite Call 
Center 

PAZIENTE 



40 

Può essere previsto uno scenario misto tra Call Center e CUP: a valle della prima 

visita e delle successive di follow up il Gestore può prenotare tramite CUP la prima 

prestazione prevista del PAI mentre per le successive si farà supportare dal Call 

Center. 

GESTIONE PRESA IN CARICO – Raccomandazioni 

Il Gestore deve comunicare al Call Center gli Erogatori di cui intende avvalersi per 

l’erogazione delle prestazioni (filiera del Gestore), secondo i tracciati di integrazione 

Esporre tutte le agende sul DC-SISS al fine di facilitare la prenotazione delle 

prestazioni presso gli Erogatori. 

Valutare se prevedere delle agende apposite per erogare le prestazioni dei PAI o 

utilizzare le agende già in uso. 

Il Gestore, che non intende utilizzare il servizio del Call Center, dovrà adeguarsi in 

maniera tale da gestire il contatto con il paziente e dovrà accordarsi sulle modalità 

di prenotazione presso gli Erogatori esterni. 

Il file contenente l’elenco delle prestazioni da prenotare prodotto da PIC-T potrà 

essere importato direttamente nel CUP tramite integrazione a carico del Gestore 

Il CCR offrirà al paziente un servizio di reminder tramite sms/chiamata per ricordare 

gli appuntamenti pianificati 

Una volta effettuata la prenotazione, tutti i Gestori dovranno notificare gli 

appuntamenti al DC-SISS tramite il CUP 
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Gestione della presa in carico 

O
w

ne
r 

A
tti

vi
tà

 Visualizzazione 

attività del 

paziente 

 

Gestione 

delle 

prescizioni 

Prenotazione 

delle 

prestazioni 

Clinical 

Manager 

Case Manager 

Clinical Manager e 

medici specialisti 
CUP/Call 

Center 

 

Erogatore 

 
Case Manager 

Clinica 

Manager 

 

Visualizzazio

ne prestazioni 

eseguite 

GESTIONE PRESA IN CARICO- Visualizzazione prestazioni erogate 

Esecuzione 

delle 

prestazioni 

Visualizzazione prestazioni erogate   
 

I referti prodotti sono associati al NRE/IUP delle singole prescrizioni e possono essere visualizzabili sia 

accedendo all’EPR, per i referti prodotti internamente, che al FSE, per quelli prodotti da Erogatori esterni. 

PIC-T, inoltre, mantiene sempre attivo, in background,  un processo di consultazione del FSE per 

recuperare, tramite codice fiscale e IUP/NRE gli eventuali referti prodotti per i pazienti in “presa in carico” 

e le relative prestazioni refertate e, quindi, sicuramente eseguite, acquisendo la relativa informazione ed 

aggiornando, nel Piano operativo di gestione, lo stato delle prestazioni in “eseguite”. 

La relativa visualizzazione potrà essere effettuata sia dal Case Manager, a fini di monitoraggio e di verifica 

dell’aderenza del paziente all’attuazione del PAI, che dal Clinical Manager in previsione delle visite di 

followup. Qualora dai referti dovesse emergere uno scenario di urgenza, sarà premura del Clinical 

Manager contattare il paziente. 
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Monitoraggio 

STATISTICO 

A
c
c
e
s
s
o

 a
l 

S
e
rv

iz
io

 

Monitoraggio OPERATIVO 

A
rr

u
o

la
m

e
n

to
 

Pazienti non presentati all’appuntamento per la 

prima visita di presa in carico  ricontatto del 

paziente 

 

MONITORAGGIO- esempi di indicatori da monitorare 
G

e
s
ti

o
n

e
 P

re
s
a
 

in
 C

a
ri

c
o

 

Attività in carico al Call Center 

Verifica dell'andamento dei primi contatti con i 

pazienti che hanno pianificato la prima visita a 

confronto con il numero di pazienti attesi. 

Attività in carico a personale amministrativo del 

Gestore 

Gestione di PAI non definiti/completi, pazienti che 

hanno sottoscritto il Patto di Cura e per i quali non 

si è proceduto alla definizione del PAI, PAI in 

attesa di parere di MMG 

Case Manager 

Stato di avanzamento dell'arruolabilità (pazienti 

arruolati, non arruolabili, non classificati)  

Attività in carico a personale amministrativo del 

Gestore 

L'aderenza dei pazienti a percorsi di cura 

programmati, delle prestazioni del PAI allo stato di 

salute dei pazienti, scostamenti PAI effettivi da PAI 

standard, flussi di rendicontazione, scostamenti  tra 

remunerazione a prestazione e remunerazione a 

tariffa, scostamenti tra obiettivi programmati  e 

risultati conseguiti 

  

 

 

 

Case Manager, coinvolgendo il Clinical Manager, il 

CUP/Call Center, l'Erogatore e il paziente 

 Monitoraggio delle prescrizioni da effettuare, 

delle prestazioni da prenotare, mancanza di 

referti.  

 Verifica scostamento tra 

prescrizioni/prenotazioni e prestazioni da 

eseguire e quelle eseguite. 

Attività in carico a personale sanitario ed 

amministrativo del Gestore 
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