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RIFORMA SOCIOSANITARIA LOMBARDA

NEL 2013 E STATD AVVIATO UN COMPLESSIVO RIASSETTO DEL SISTEMA SANITARID, SOCIDSANITARID E SOCIALE DELLA
REGIONE LOMBARDIA: « £VILUZIONE DL SISTEMA SOLITSANITARI LOMBAROD». LA RIFORMA SI ARTICOLA IN TRE ATTI:

LEGGE REGIONALE N.23/2013
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LEGGE REGIONALE N.147/2017
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N.Z3: IL NUDVD ASSETTO DEL SSL

LA LR N.Z3 SANCISCE UNA NETTA CESURA TRA

FUNZIONI DI:
LA RIFORMA, TRA | SUOI PRINCIPI ISPIRATORI, * INDIRIZZO POLITICO, LEGISLATIVE E PROGRAMMAZIONE
RICONOSCE: STRATEGICA IN CAPO ALLA REGIONE;

*  FLINZIONI DI COMMITTENZA (ACCREDITAMENTD, CONTRATTI,
VIGILANZA, ~ CONTROLLD, ~ GOVERNOD  DEl  PERCORS|
ASSISTENZIALI) AFFIDATE ALLE NUOVE AGENZIE DI TUTELA
DELLA SALUTE (ATS);

® LA LIBERTA DI SCELTA DEL CITTADING;
® LA PARITA TRA SOGGETTI PUBBLICI E PRIVATI;

= LA SUSSIDIARIETA ORIZZONTALE.
*  FUNZIONI DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI E DI PRESA

® LA SEPARAZIONE DELLE FUNZIONI: IN CARICO ASSEGNATE ALLE AZIENDE SODCID-SANITARIE
TERRITORIALI PUBBLICHE (ASST) MA ANCHE A SOGBETTI
PRIVATI




1.9, «MODELLI DI PRESA IN CARICO PER IL

'PAZIENTE CRONICD E FRAGILE»

«ll SS1 ATTIVA MODALITA ORGANIZZATIVE INNOVATIVE DI FRESA N

CARIE» DEFINENDD: DELIBERE ATTUATIVE:
o | MODELLI DRGANIZZATIVI RETICOLARI PER INTEGRARE E RACCORDARE e  DELIBERAZIONE N° X/B1B4

COMPETENZE PROFESSIONALI E STRUTTURE;

«LOVERNG  DELLA - DOMANDA:  AVVIO  DELLA  PRESA I

CARICD 01 PAZENT CRONEI £ FRAGILL»
* LN SISTEMA DI CLASSIFICAZIONE DELLE MALATTIE CRONICHE IN

CATEGORIE SIGNIFICATE E OMOGENEE. CUI FAR CORRISPONDERE ——' o  DELIBERAZIONE N° X/EEEI

MODALITA DI REMUNERAZIONE OMNICOMPRENSIVA; < FIORDING DELLA RETE DELL TFFERTA E MODALITA DI PRESA IN
CARICO DEI PAZIENTI CRONIC! £/00 FRAGILI»

 L'INSIEME _DELLE PRESTAZIONI CORRISPONDENTI AL LIVELLD DI

INTENSITA ASSISTENZIALE: e  DELIBERAZIONE N° X /7[|38
e | CRITERI DI ACCREDITAMENTO E REMUNERAZIONE DELLE ATTIVITA DI UATERIOR! DETERMNAZON! £ INDICAZION)  CPERATIVE PER
A PROCEOURA O VALUTAZIONE DEGL! [OONE! DI G ALLA DGR

PRESA IN CARICO ESERCITATE DA SDBBETTI SIA PUBBLICI CHE PRIVATI. 1. X551
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ELEMENTI SIGNIFICATIVI DEL MODELLO

LE MODALITA CON CUI LA REGIONE LOMBARDIA STA DANDD ATTUAZIONE ALL'ARTICOLD 3 RAPPRESENTA
LN'INTERPRETAZIONE PARTICOLARMENTE ORIGINALE DEI CONTENUTI DEL PIAND NAZIONALE CRONICITA.

OBIETTIVI METODOLOGIA DI ATTORI E RUDLI
STRATIFICAZIONE

f
&) Q.’;'e

IL GESTORE TARIFFE E
REMUNERAZIONE CONFCGDPERATIVE




CONTINUITA, APPROPRIATEZZA ED INTEGRAZIONE TRAMITE FORME
ORGANIZZATIVE INNOVATIVE DI PRESA IN CARICO.

PRESA IN CARICO RISPETTO AD UNA CLASSIFICAZIONE DELLE MALATTIE
CRONICHE PER CATEGORIE CLINICAMENTE OMOGENEE E SIGNIFICATIVE.

REMUNERAZIONE OMNICOMPRENSIVA CON LN BUDGET COMPLESSIV.

COSTRUZIONE DI RETI, ORGANIZZATE IN LINA LOGICA DI CONTINUITA TRA
OSPEDALE E TERRITORIO, E TRA SERVIZI SANITARI, SOCIOSANITARI E SOCIALL.

TIPOLOGIE DIFFERENZIATE DI RISPOSTA ASSISTENZIALE, MEDIANTE
PERCORSI STRUTTURATI ED INDIVIDUALIZZATI IN FUNZIONE DEL BISOGND.

PROMUOVERE LA LOGICA DELLA RESPONSABILITA UNIVOCA DEL GESTORE
NELLA PRESA IN CARICO E L'EMPOWERMENT DEL PAZIENTE,
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e METODOLOGIA DI STRATIFICAZIONE

| CLUSTER OMOGENEI DI DOMANDA SONO STATI COSTRUITI SULL'INCROCID DI DUE ASSI:

=  PATOLOGIA CRONICA PREVALENTE (SU BZ PATOLOGIE INDIVIDUATE);

®  PRESENZA E QUANTITA DI EVENTUALI COMORBILITA O CONDIZIONI DI FRAGILITA SOCIDSANITARIA, (ERADD DI COMPLESSITA ASSISTENZIALE.

= JOMANDA: ELEVATA
COMPLESSITA GLINICA (4 0
PI0 PATOLOGIE)  E/D
FRAGILITA FUNZIONALE (NON

AUTOSUFFICIENZA).

= BISOGNI: D1 TIPC
OSPEDALIERD, RESIDENZIALE,
ASSISTENZIALE A DOMICILID
AD ALTA INTEGRAZIONE.

= DOMANDA:  CRONICITA
POLI-PATOLOGICA (2 O 3
PATOLDGIE) O FRAGILITA
SOCIOSANITARIA MODERATA.

= BISOGNI: DI TIPD EXTRA-
OSPEDALIERI
(AMBULATORIAL F
SEMIRESIDENZIALL).

—

o

= DOMANDA: CRONICITA IN

FASE  INIZIALE  MOND-
PATOLOGICA 0 FRAGILITA
SOCIOSANITARIA LIEVE.,

= BISOGNI: 01 TIFD
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ATTORI E RUOLI: REGIONE E ATS

REGIONE

® [JEFINISCE TEMPI, MODALITA E STRUMENTI PER L'ATTUAZIONE DEL MODELLLD

= STRATIFICA LA POPOLAZIONE, ASSEGNANDD CIASCUN SOGGETTO AD UNA FASCIA DI COMPLESSITA.

RN = |DENTIFICA | REQUISITI DI IDONEITA_PER LA PRESA IN CARICO ED | CRITERI DI SELEZIONE DEI GESTORL.
{ = [JEFINISCE LE TARIFFE.

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE

= VERIFICA LA STRATIFICAZIONE E PROVVEDE AD EVENTUALI RICLASSIFICAZIONI.

= VALUTA E SELEZIONA | GESTORI IN BASE A REQUISITI PER LA PRESA IN CARICO INDIVIDUATI DALLA GIUNTA.
= FORNISCE LA LISTA DEI GESTORI TRA CUI IL CITTADIND E LIBERD DI SCEGLIERE (LIBERA SCELTA ESTERNA).
= VERIFICA L'APPROPRIATEZZA, MONITORA LA COMPLIANGE E VALUTA L'IMPATTO DI DUTCOME DEI GESTORI.

® PROVVEDE ALLA REMUNERAZIONE DELL'ATTIVITA SVOLTA DA CIASCUN GESTORE.
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ATTORI E RUOLI: SOGGETTO GESTORE

SOGGETTO GESTORE

s SOTTOSCRIVE IL PATTO DI CURA:
» PROVVEDE ALLA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DEL BISOGND:

® [ RESPONSABILE DELLA STESURA E DELL'AGGIORNAMENTO DEL PIAND ASSISTENZIALE INDIVIDUALE (PAI) |
PER UNA PERSONALIZZAZIONE DEL PERCORSD DI CURA.

= [GARANTISCE LA RELAZIONE E LA PRESA IN CARICO PROATTIVA DEL PAZIENTE, ASSICURA LA FUNZIONE DI CASE
MANAGEMENT E L'ATTIVITA DI FOLLOW UP;

= [0DRDINA ED ATTIVA | NODI DELLA RETE E ASSICURA L'EROGAZIONE INTEGRATA DEI SERVIZI GARANTENDD AL
CITTADIND LA SCELTA TRA PIl PUNTI DI DFFERTA AL SUD INTERND (LIBERA SCELTA INTERNA). :

= PROVVEDE AL MONITORAGGID DELL'ADERENZA AL PERCORSO PROGRAMMATA.

CONFCGDPERATIVE

FEDERAZIONESANITA']




\ RATTERISTICHE E REQUISITI DEL GESTORE

|L COMBINATO DISPOSTO DELLE TRE DELIBERE TRATTEGGIATE LE CARATTERISTICHE ED | REQUISITI A CLI
DEVOND RISPONDERE | SOGBETTI CHIAMATI AD ESERCITARE LE FUNZIONI DI GESTIONE DELLA CRONICITA.

CARATTERISTICHE J RE[IU|S|T| J
SOND GESTORI: L'IDONEITA DEI GESTORI VIENE VALUTATA N BASE:
« If STRUTTURE SANITARIE E SOCIDSANITARIE ACCREDITATE E A

e ALLE MODALITA DI EROGAZIONE DELLE ATTIVITA DI PRESA IN CARICD;

e ALLA CAPACITA DI REALIZZARE | “SET DI RIFERIMENTO PER LA PRESA IN
CARICO DEL PAZIENTE":

e ALLA PRESENZA DI UN CENTRO SERVIZI [DONED A SOSTENERE LE
"FUNZIONI DI ACCOMPAGNAMENTD ALLA PRESA IN CARICD";

e COMPLETEZZA DELLA FILIERA EROGATIVA PER | LIVELLI E LE AREE DI
PATOLOGIA PER CUI'IL GESTORE SI CANDIDA;

*  [CAPACITA DI ERDGAZIONE DI PRESTAZIONI NELL'AREA TERRITORIALE DI
RIFERIMENTO.

CONTRATTO;

| MMG ORGANIZZATI IN FORME ASSOCIATIVE DOTATE DI PERSONALITA
GIURIDICA (SOCIETA DI SERVIZIO 0 COOPERATIVE);

o IN POSSESSO DI SPECIFICI REOUISITI DI IDONEITA ALLA PRESA IN CARICO
VALUTATI DALLE ATS TERRITORIALMENTE COMPETENTI;

e [ON LN BACIND DI UTENZA MASSIMO DI 200,000 PAZIENTI,

ESSI DEVOND ESSERE IN GRADD DI ASSICURARE TUTTE LE FASI DELLA PRESA IN
CARICO E LE RELATIVE PRESTAZIONI CON LA PROPRIA ORGANIZZAZIONE,
OPPURE CON L'AVVALIMENTD DI SOBGETTI TERZI (EROGATORI IDONEI).

CONFCGDPERATIVE

FEDERAZIONESANITA']




RISPETTD AD OGNUNA DELLE 67 PATOLOGIE CRONICHE (SUDDIVISE A LORD VOLTA SUI o LIVELLI DI COMPLESSITA
ASSISTENZIALE) SONO STATI IDENTIFICATI DEI CLUSTER, CIOE PACCHETTI DI PRESTAZIONI AMBULATORIALI RITENLITE
BASILARI AFFINCHE SI REALIZZI L'EFFETTIVA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE AFFETTO PER QUELLA PATOLOGIA.

SOND | COSIDDETTI “SET DI RIFERIMENTO"™ COSTITUISCOND UND STRUMENTO METODOLOGICO DAL DUPLICE SCOPD.

LA CAPACITA DI EROGARE TALI SET DI
PRESTAZIONI RAPPRESENTA PER LE ATS
UN PARAMETRO OGGETTIVO DI
VALUTAZIONE
CIRCA L'IDONEITA DI UN GESTORE ALLA
PRESA IN CARICO DI LNA DETERMINATA
PATOLOGIA.

| SET HANND CONSENTITO DI RIMODULARE

LA COMPONENTE AMBULATORIALE DELLE

TARIFFE OMNICOMPRENSIVE SULLA BASE
DI TALI CONSUML.




IL CENTRO SERVIZI £ UN ELEMENTO QUALIFICANTE PER LA GESTIONE PROATTIVA DEL PAZIENTE E PER
UN'EFFETTIVA ADERENZA AL PAI, CHE ESERCITA LE COSIDDETTE « ANZION! DI ASSISTENZA AL PERLORSE O
ALLOMPAGNAMENTD ALLA PRESA IN- CARIEIR

e AMMINISTRATIVD

v PRENDTAZIONE ED ACCESSO GUIDATO ALLE PRESTAZIONI
v SUPPORTO ALLE RICHIESTE DEL CARE GIVER E DEL PAZIENTE
v GESTIONE DELL'AGENDA SANITARIA (VISITE DI AZLL0W 1A)

e [LINICO

v GONDIVISIONE INFORMATIZZATA DEI DATI CLINICI
v SUPPORTD A SERVIZI DI TELEMEDICINA
v FORNITURA DI PRESIDI A DOMICILID

e MONITORAGGID

v ESTIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

v" MONITORAGGID INDICATORI DESCRITTIVI, DI PROCESSD, DI ESITD E LUSTOMER SATISFALTION
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TARIFFE E REMUNERAZIONE

PER PASSARE DAL COSTO-PRESTAZIONE AL COSTO-PATOLOGIA, E STATA INDIVIDUATA UNA TARIFFA OMNICOMPRENSIVA PER
CIASCUNA DELLE B2 PATOLOGIE PRINCIPALI GRADUATE RISPETTO Al TRE LIVELLI DI COMPLESSITA.

COMPONENTE
OSPEDALIERA

(SoL0 LIvELLD 1)

COMPONENTE
AMBLLATORIALE

FARMACELTICA LE FUNZIONI DI
CONVENZIONATA
ACCOMPAGNAMENTO

| ﬁ ALLA PRESA IN

BUOTA FISSA PER CARICD SONO

PRESA IN CARICO CONSIDERATE
‘V“L“"Z;’é‘; SubE PRESTAZIONI

SANITARIE E COME
TALI TARIFFATE!
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ED IL SOCIOSANITARIO?

LA RIFORMA HA INDIVIDUATO TRE «MACROCATEGORIE> DI SOGGETTI IN CUI CRONICITA DI PARTICOLARE COMPLESSITA S|
ASSOCIAND A STATI DI FRAGILITA SOCIDSANITARIA.

MINORI  ED  ADULTI  CON  DISABILITA
DIVERSIFICATE, MINORI CON SINDROME DI
AUTISMO;

ANZIANI~ FRAGILI  CON  NECESSITA DI
INTERVENTI DI' STABILIZZAZIONE E PERSONE
CON FORME DI DEMENZA DIVERSIFICATE;

PERSONE ~ CON  PROBLEMATICHE DI
TOSSICODIPENDENZA CON DOPPIA DIAGNDSI.

CIASCUNA DELLE 3 CONDIZIONI £ STATA CORRELATA
ALLE PATOLOGIE PRINCIPALMENTE ASSOCIABILI
NONCHE ALLE TIPOLOGIE DI SERVIZI SOCIDSANITARI
CHE | GESTORI, IN PROPRIO D IN ASSOCIAZIONE,
DOVRANND GARANTIRE PER FARSENE CARICO.

LE TARIFFA DI PRESA IN CARICD SARANND INTEGRATE |

DATI DI SPESA PER LA COMPONENTE SOCIOSANITARIA,

PER LA DETERMINAZIONE DELLA TARIFFA COMPLESSIVA

RELATIVA AL FABBISOGND DEL SDGGETTO CRONICO ON
FRAGILITA.
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