
 
 

Accordo Governo Clinico per l’anno 2015 tra ASL Milano 2 e i MMG 

Descrizione obiettivi ed indicatori 
 

Ambito  Obiettivi  Indicatori di processo  Quota del budget  Remunerazione  
Presa in carico del 
paziente  cronico 
 
 
 
 
 
Appropriatezza di 
prescrizioni di 
specialistica 
ambulatoriale 

implementazione PDTA condivisi, 
in stretta integrazione con le 
diverse realtà erogative 
territoriali.  
Partecipazione attiva valutazione 
pazienti fragili 
 
Condivisione e attuazione linee 
guida (in particolare TAC, RMN e 
prestazioni di radiologia in 
genere) 
 

Partecipazione alle iniziative di formazione (per ambito 
elementare e in gruppi distrettuali) sul tema: Minimo 2 incontri 
per ambito, con verbalizzazione ed analisi conclusiva. 
 
controlli domiciliari ai pazienti in nutrizione entrale,da più di 
tre mesi, segnalati dalla ASL 
 
Partecipazione alle iniziative di formazione (per ambito 
elementare e in gruppi distrettuali) sul tema: Minimo 2 incontri 
per ambito, con verbalizzazione ed analisi conclusiva 
 
 
 

30 %  
 
 
 
10% 
 
 
30% 

50% di acconto a titolo di 
adesione dopo la sottoscrizione 
dell’impegno alla partecipazione 
alle attività, così come definite 
dalla intesa aziendale 
 
50% alla verifica degli indicatori 
individuali 
 
In caso di non raggiungimento 
dell’obiettivo, o raggiungimento 
parziale, sarà recuperata la quota 
corrispondente, in funzione delle 
percentuali di fianco riportate. 

Iniziative di 
prevenzione 
 

aumentare aderenza allo 
screening colon retto; 
 

Invito personalizzato da parte del medico di famiglia ai pazienti 
che non rispondono all'invito e segnalati dalla ASL; 
 

30% 

La partecipazione al progetto CReG determina di per sé il raggiungimento degli obiettivi delle progettualità relative al governo clinico descritte in questa 
tabella.   

I residui del “fondo governo clinico” saranno destinati a progettualità concordate, quali la campagna antiinfluenzale, la diagnostica 
ambulatoriale nello studio del mmg, la presa in carico dei percorsi ADP, la semplificazione dell’accesso ai servizi, attraverso l’implementazione dell’utilizzo della 
rete informatica da parte di assistiti, professionisti e operatori sociali e sanitari. 

Si chiarisce che l'impegno all’apertura dello studio nel giorno prefestivo infrasettimanale, qualora questo preceda più di un giorno di festività, come previsto 
dall'accordo regionale, è assolta anche dall’apertura mattutina.  


