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IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE 

• Si organizza con altri MMG, in forme 

associative 

• Garantisce le funzioni e i requisiti previsti  

per il soggetto gestore con il supporto di  

altri enti erogatori 

• Le ATS selezionano le strutture  erogatrici 

idonee a partecipare alla filiera  erogativa 

della presa in carico da parte  degli MMG 

associati 

• In casi eccezionali ricorre a strutture non  

inserite nell’elenco previa approvazione  

dell’ATS 

MMG Co-gestore 

• Per i pazienti del 3° livello il MMG  

singolo può candidarsi come co-gestore e  

in questo caso redige il PAI e sottoscrive  

insieme al Gestore il Patto di cura 

MMG Gestore  
• Per i pazienti cronici del 1° e 2° livello, il 

MMG può essere co-gestore e redige  il PAI. Il 

Patto di cura è sottoscritto dal  MMG e dal 

Gestore insieme al paziente 

MMG che non partecipa al modello di  

presa in carico 

• Il PAI dei propri pazienti è trasmesso  dal 

soggetto gestore, per la condivisione  

informativa al MMG. 

• Il MMG continua a svolgere le funzioni  

previste dall’ACN per la parte non  relativa 

alla cronicità, per prescrizioni  relative alle 

ricette dei farmaci e le  prestazioni previste 

dall’ACN. 



ADESIONE AL NUOVO MODELLO: I 

GESTORI 



ADESIONE AL NUOVO MODELLO: 

I MEDICI DI MEDICINA GENERALE 



ADESIONE AL NUOVO MODELLO: 

I PEDIATRI DI LIBERA SCELTA 



ADESIONE AL NUOVO MODELLO: 

GLI EROGATORI TERZI 
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IL CENTRO SERVIZI E LE DI 

SUPPORTO AL GESTORE 

Le funzioni di supporto al gestore 

sono: 

• garantire un accesso rapido e  

facilitato del paziente a tutte le  

prestazioni programmate ed effettuate; 

• offrire il supporto tecnologico 

consentendo la trasmissione dei  

dati clinici, dei dati funzionali 

el’applicazione del protocollo 

decisionale; 

• permettere la condivisione di tutte le  

informazioni relative al percorso con  il 

personale infermieristico o il medico  

afferente all’unità operativa del gestore  

coinvolta 

• favorire la comunicazione tra i  

diversi soggetti, quali erogatore,  

medici di medicina generale, medici  

specialisti, RSA, centri diurni, etc. 

• utilizzare un applicativo clinico-  

gestionale, interfacciato con il proprio  

sistema informativo che consenta il 

corretto tracciamento delle  informazioni 

acquisite  attraverso i contatti con i  

pazienti, gli eventuali altri  enti erogatori 


