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Scenari 

Stratificare la popolazione in gruppi di persone con bisogni di salute simili 
Misurare l’efficienza per recuperare risorse per coloro che più ne hanno bisogno 
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  Il Piano SS del Veneto: multimorbidita’ e disabilita’ 
Le sfide e gli strumenti per il cambiamento  

  

  

  

  

  

NUOVI  
STRUMENTI 

  

  

  

  

  

NUOVE 
SFIDE 

Tecnologie  innovative di 
risk adjustement : es ACG 

Nuovi  luoghi di cura: 
Cure integrate, cure 
intermedie 

Nuovi modelli di cura e 
rimodulazione delle competenze 
professionali per la multimorbidità 

Nuovi modelli organizzzativi  

Nuovi sistemi per la valultazione 
della performance e per il 
finanziamento : 

Transizione epidemiologica. 
Multi-morbidita, cronicita’ 
disabilita’  

Big Data  
Dati non usati – resi obsoleti 

Risorse finanziarie limitate 

Inefficienze di sistema  

Nuove attese e preferenze 
delle persone 
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Il Piano Nazionale Cronicità 
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Nuovi luoghi di cure: 
Cure intermedie e  
Cure integrate   
Cure 
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Lab. Anal. 

Cure  
Intermedie 

& riabil. 

ICU 

Pediatria 

Ostetricia 

Contin.  
Assistenz. 

Cure  
Primarie 

 

Triage 
medico 

Grave  
trauma 

Materno 
infantile 

Radiol. 

Radiol. 
Radiologia 

An. patologica 
Lab. Analisi 

Lab 

Lab.An. pat. 

S.O. 

S.O. 

Cure ambulatoriali 

Radiol. 

Intensiva 

Semintensiva 
Acuti 

Ospedale-territorio : cure intermedie come ponte 

Source: Edwards & McKee 

Cure  
residenziali 

Distretto 
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Centrale 
Operativa 

Territoriale 

Il modello veneto del distretto  

7 

DGR 
2271/2013 
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Strutture di ricovero intermedie 

I SERVIZI DI «CURA PIÙ VICINA AL DOMICILIO» 

Hospice Ospedale di Comunità URT 

8 
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Ospedale di 
Comunità 

(stabilizzazione 
adattamento a 

recente disabilita’ 

Unita’ di 
riabilitazione 

territoriale   
(recupero 

funzionale) 

Centri per 
decadimento 

cognitivo e 
demenze 

(per pazienti con 
demenza) 

(CDCD- SAPA) 

Hospice 
(cure palliative) 

  

Integrazione tra ospedale e domicilio :          
le cure intermedie  

• Luoghi piu’ vicini a casa 
• Residenzialita’ temporanea 
• Focalizzati sulla funzionalità e non su 

diagnosi o procedure 
• Uso di traiettorie prognostiche 
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Strutture di ricovero intermedie 

I SERVIZI DI «CURA PIÙ VICINA AL DOMICILIO» 

Hospice Ospedale di Comunità URT 

10 

Già attivi 550 PL nella regione 
Nel 2018 e 2019 verranno attivati  altri 860 PL  
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Tecnologie sanitarie 
innovative : es ACG 
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Barbara Starfield 2006 
Ideatrice di  ACG  
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COSA E’ IL SISTEMA ACG? 
ACG = Adjusted Clinical Groups 

E’ UN GROUPER: UN SISTEMA CHE 
IDENTIFICA “RAGGRUPPAMENTI” 
DI PAZIENTI IN UNA POPOLAZIONE 

E’ UN SISTEMA USATO PER IL  RISK 
ADJUSTMENT: OVVERO PER IDENTIFICARE 
SOGGETTI CONFRONTABILI DAL PUNTO DI 
VISTA DEL “RISCHIO” (DI OSPEDALIZZAZIONE, 
DI MORTE, DI CONSUMO DI RISORSE….)  

Sviluppato 
dall’Università Johns 
Hopkins di Baltimora 

(USA) 

Area Sanita' e Sociale 
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Assistito 

Ricoveri ospedalieri (SDO) 
Diagnosi ICD 9 CM 

Esenzioni:  
diagnosi ICD 9 CM 

Pronto Soccorso: 
diagnosi Icd 9 CM Registro malattie rare: 

Diagnosi ICD  9 CM  

Farmaceutica  

Cure domiciliari: 
diagnosi  ICPC 

Costi o tariffe 
per prestazioni 

erogate 
nell’anno  

Psichiatria territoriale: 
Diagnosi icd 10 

Riabilitazione  
extra-ospedaliera: 
diagnosi ICD 9 CM 

Specialistica 

Residenzialità extra-
ospedaliera: diagnosi ICPC 

Nel Sistema ACG l’unità di osservazione è l’ASSISTITO 
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 Sistema di classificazione adatto per il territorio: 
raggruppa l’intera popolazione partendo dalla 
combinazione delle diagnosi e delle caratteristiche 
anagrafiche degli assistiti 

 Focalizzato sulla multimorbilità – copresenza di più 
patologie sulla stessa persona (carico di malattia) 

Adjusted Clinical Groups (ACGs) 
- Johns Hopkins University Baltimora - 

 Utilizzo integrato di tutti i dati (flussi informativi ed 
eventuali altre fonti) che contengono dati sulle 
malattie-codici di diagnosi della popolazione e costi 

 Ogni soggetto della popolazione viene categorizzato 
secondo classificazioni diverse e complementari 
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Diffusione del sistema ACG 

Diffuso in paesi con diversi Sistemi Sanitari 
Area Sanita' e Sociale 
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Principali ambiti di applicazione 
Care 
Management 

Sanita’ pubblica Analisi della 
performance Budget di cura 

Area Sanita' e Sociale 
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ACG grouper di popolazione 
UTILIZZO DEL SISTEMA 

ACG IN VENETO 

• Pilota 2012-2013: 2 ULSS (1 mln abitanti) 
• Costruzione del database 
• Validazione statistica 
• Studio su effetto di integrazione con MMG 

• Pilota 2013-2014: 6 ULSS (2 mln abitanti) 
• Analisi retrospettive: pesatura indicatori 
• Analisi su specifiche patologie croniche: 

depressione, diabete, …. 
• Modelli predittivi per ospedalizzazione 
• Interfaccia di ACG con sistemi di 

business intelligence 

• 2014-2016: 21 ULSS (5 mln abitanti) 
• Costruzione database regionale 
• Sperimentazione di care 

management in pazienti con 
multimorbidita’ 
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Persona 

Ricoveri ospedalieri  
Diagnosi  di dimissione – ICD9CM)  

Diagnosi da  registro 
esenzioni ticket  
(ICD9) 

Pronto Soccorso 
 (ICD9CM) 

Database registro malattie 
rare (ICD 9) 

Farmaceutica  
(ATC) Diagnosi da  UVMD e ADI 

(International Classification for Primary Care-
ICPC) 

Utilizzo delle banche dati esistenti  

Costi  (e stime di costi)  
( da drg, tariffe e costo farmaci) 

Database salute 
mentale   
(ICD10) 

Riabilitazione extra 
ospedaliera  (ICD 9) 
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Malattie  
curate 

Cod. A 

Codici  
diagnostici 

ADG10 

Gruppi  
di morbidita’ 
(andamento  
prognostico) 

93 
Categorie 

ACG 

Raggrupp. 
clinico 

Eta’ e sesso 
 

Cod. B 

Cod. C 

Cod. D 

ADG21 

ADG03 

 Periodo (es, 1 anno)  

Visita 1 

Visita 2 

Visita 3 

Giudizio 
Clinico 

 ACG 5110 Costi senza diagnosi 

ACG 5200 No costi , no diagnosi (nessun contatto con i servizi) 

L’algoritmo  di generazione delle categorie ACG 
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I gruppi ACG considerano la dimensione prognostica della malattia 

 Durata 
 Severità 
 Certezza diagnostica 
 Eziologia 
 Necessità di cure 

specialistiche 
 Gravidanza e parto 



Regione del Veneto  - SER  Sistema Epidemiologico Regionale 

93 
Categorie 

ACG 

6 
Categorie 

RUB 

Per stratificare la popolazione in grandi categorie di 
rischio, i 93 ACG possono essere raggruppati in 6 

categorie denominate RUBs (Resource Utilization Bands)  
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Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

0= In  salute =  19%
Ne’ costi ne’ diagnosi

1 = Sviluppo dei sintomi =  37%
Costi senza diagnosi

2 = Una singola patologia o 
condizione  non complessa =  19%  

3 = Patologia singola 
complessa, Patologie   

multiple = 19%

4 = Multimorbidita’ e 
complessita’ = 3,3 %

5=
Terminalita’ =  1% 

PALLIAZIONE, 
49.385  

CARE MANAGEMENT
162.520

DISEASE/CARE 
MANAGEMENT

943.000

PDTA
988.000

UT. SANI
1.839.493

NON UTILIZZ.
974.682

ALL’USO DI RISORSE 

Stratificazione del rischio:  Population health management

DALLA POPOLAZIONE  

COSTO= 0 

COSTO   212 

COSTO   723 

COSTO  2.357 

COSTO  6.211 

COSTO  13.020 
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Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

0= In  salute =  19%
Ne’ costi ne’ diagnosi

1 = Sviluppo dei sintomi =  37%
Costi senza diagnosi

2 = Una singola patologia o 
condizione  non complessa =  19%  

3 = Patologia singola 
complessa, Patologie   

multiple = 19%

4 = Multimorbidita’ e 
complessita’ = 3 %

5=
Terminalita’ =  1% 

PALLIAZIONE, 
COORDINAMETO CURE   

COORDINAMENTO  CURE 
CARE MANAGEMENT

COORDINAMENTO  CURE 
DISEASE/CASE 

MANAGEMENT

PDTA, DISEASE 
MANAGEMENT

DIAGNOSTICA 
DIFFERENZIALE

PROMOZIONE 
SALUTE 

SCREENING

AL  PESO  ASSISTENZIALE 

Stratificazione del rischio:  Population health management

ACG :  DALLE MALATTIE  

Carico  o peso 
= 0 

Carico   0,3 

Carico   0,8 

Carico  2,4 

Carico  6,1 

Carico  13,2 
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Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

0= In  salute =  19%
Ne’ costi ne’ diagnosi

1 = Sviluppo dei sintomi =  39%
Costi senza diagnosi

2 = Una singola patologia o 
condizione  non complessa =  20%  

3 = Patologia singola 
complessa, Patologie   

multiple = 19%

4 = Multimorbidita’ e 
complessita’ = 3,3 %

5=
Terminalita’ =  1% 

PALLIAZIONE, 
49.385  

CARE MANAGEMENT
162.520

DISEASE/CARE 
MANAGEMENT

943.000

PDTA
988.000

UT. SANI
1.839.493

NON UTILIZZ.
974.682

Prestazioni sanitarie per un totale di 5 miliardi di Euro  

Stratificazione del rischio:  Population health management

Anno 2016  

COSTO= 0 

COSTO   212 € 
400 milioni 

COSTO 723 € 
730 milioni 

COSTO  2.357 € 
2,2 miliardi 

COSTO  6.211 € 
1 miliardo 

COSTO medio 13.020 €  
650 milioni in totale  
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Popolazione e costi per carico di malattia. Veneto, anno 2015.  
(Fonte: elaborazioni su dati archivio ACG Veneto)  
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Resource Utilization Bands - RUBs 
Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse 

5200-Non utilizzatore 

5110-Costi senza diagnosi 
0300-Acuta, minore, età>5 

0900-Cronica, stabile 
0400-Acuta, maggiore 

4100-2/3 patologie, età>34 
0800-Cronica, instabile 

4430-4/5 patologie, età>34, 2+ patologie 
maggiori 
1730-Gravidanza, 2/3 pat., 1+ pat. maggiori 

5341-Bambini; 6+ pat., 1+ pat. maggiori, 
basso peso alla nascita 
4930-6/9 pat.,  età>34, 3 pat. maggiori 

ACG 

0-No diagnosi, no costi 

1-utilizzatori sani 

2-basso  

3-moderato 

4-alto 

5-molto alto 

RUB 
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SPR: 1.11 (1.08-1.15) 
21 Comuni della Zona rossa  
 

SPR: 1.14 (1.11-1.17) 
21 Comuni della Zona rossa  
 

Rapporto standardizzato di prevalenza (SPR, stime bayesiane), 
 Ipercolesterolemia (20-74anni) 

 (Veneto, 2016 - Fonte: elaborazioni SER su archivio ACG Veneto) 
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Rapporto standardizzato di prevalenza (SPR , stime bayesiane), 
 Ipotiroidismo (20-74anni) 

 (Veneto, 2016 - Fonte: elaborazioni SER su archivio ACG Veneto) 

SPR: 1.12 (1.08-1.15) 
21 Comuni della Zona rossa  

SPR: 1.09 (1.00-1.18) 
21 Comuni della zona rossa 
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Scompenso cardiaco - Comorbilità 
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Assistiti con BPCO al 31.12.2015. Prevalenza per età e sesso e comorbilità più frequenti 
(Anno 2015. Fonte: archivio ACG Regione Veneto) 
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RUB 
ACG 

EDC 
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Codici ATC  
dei farmaci 

Pharmacy Morbidity Groups 
 Rx-MGs  

(diagnosi farmaco correlate) 

Il ruolo dei farmaci 
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Distribuzione per età: nuova demografia 
Archivio ACG. Anno 2015. Regione Veneto 
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Distribuzione per età e carico di malattia (RUB) 
Archivio ACG. Anno 2015. Regione Veneto 
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Struttura per età, sesso e carico di malattia (RUB).  
Archivio ACG. Anno 2015. Regione Veneto 
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BPCO  Scompenso cardiaco 

Demenza Diabete 

Maschi Femmine 

Femmine 

Femmine 

Femmine 

Maschi 

Maschi Maschi 
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Distribuzione del costo totale per età e carico di malattia (RUB). 
Archivio ACG. Anno 2015. Regione Veneto 
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Tasso di ospedalizzazione (numero di ricoveri per 1.000 assistiti). DH incluso. 
Tutti gli assistiti.  

Archivio ACG. Anno 2015. Regione Veneto 



Regione del Veneto  - SER  Sistema Epidemiologico Regionale 

Assistiti con carico di malattia elevato e molto elevato (RUB 4 e 5)  
di età >= 50 anni per Azienda ULSS e presenza in struttura residenziale.  

Archivio ACG.  
Anno 2015. Regione Veneto 

N % N % 
1-Dolomiti 6.192 4,6 1.689 7,1
2-Marca Trevigiana 22.696 16,8 4.662 19,7
3-Serenissima 18.765 13,9 2.962 12,5
4-Veneto Orientale 5.730 4,2 794 3,4
5-Polesana 9.134 6,8 1.359 5,7
6-Euganea 26.186 19,4 3.394 14,4
7-Pedemontana 7.746 5,7 2.010 8,5
8-Berica 11.211 8,3 2.990 12,7
9-Scaligera 27.187 20,2 3.775 16,0
Totale 134.847 100,0 23.635 100,0

Nuova Azienda ULSS Non in struttura residenziale In struttura residenziale
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• Utilizzo di ACG in supporto al 
management della multimorbidità e 
complessità  

 ACG estrae liste di pazienti a supporto di equipe 
multiprofessionali distrettuali (Medico geriatra, 
infermiere, FKT, altri professionisti) 

• con elevato consumo di risorse (RUB4 e 5) 
 

 
 ACG estrae liste di pazienti a supporto del team 

multiprofessionale della MGI  
• Scompenso 
• BPCO 
• Diabete 
• Demenza 
• Altre patologie croniche non complesse 
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99,5% dei soggetti con  >=50 aa è classificabile in   questi 5 ACG  

High cost , high needs 
5%   =  50 %  
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N=98401 (62% della pop >=50 anni con RUB 4,5) 
Distribuzione % prime 10 EDC 
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N=21964 (14% della pop >=50 anni con RUB 4,5) 
Distribuzione % prime 10 EDC 
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N=20748 (13% della pop >=50 anni con RUB 4,5) 
Distribuzione % prime 10 EDC 
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N=13000 (8% della pop >=50 anni con RUB 4,5) 
Distribuzione % prime 10 EDC 
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N=3656 (2% della pop >=50 anni con RUB 4,5) 
Distribuzione % prime 10 EDC 
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99,5% dei RUB 4 e 5 (elevati e molto elevati) nei >=50 è giustificato da questi 5 ACG  

ACG 

Costo Medio in Euro  
nella popolazione >=50 anni 

4-5 problemi di salute, due o più patologie maggiori, età > 44 6.696   
6-9 problemi di salute, 2 patologie maggiori, età >34 9.137 
6-9 problemi di salute, 3 patologie maggiori, età >34 11.313 
6-9 problemi di salute, 4 o più patologie maggiori, età >34 13.261 
10 o più problemi di salute, 4 o più patologie maggiori, età >17 18.789 
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Costi  sanitari per assistiti con carico di malattia elevato e molto elevato (RUB 4 e 5)  ultra50 enni   
in struttura  residenziale  e a domicilio  -  Fonte  Archivio regionale ACG - Anno 2016  

 

  
N Costo  

(Totale) 

Costo 
medio 
 (H+T) 

Costo Medio  
ospedaliero 

(H) 

Costo Medio 
 Territoriale (T) 

Costo Medio  
residenzialità 

In struttura 24.202 135.503.288 5.599 4.648 951 
In struttura (costo 

residenzialità) 24.202 245.093.654 Dal Fondo Non Autosufficienza 10.127 
A domicilio 132.437 1.224.834.497 9.248 6.313 2.936   

15% 

85% 

In struttura A domicilio
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Costi  sanitari per assistiti con carico di malattia elevato e molto elevato (RUB 4 e 5)  ultra50 enni   
in struttura  residenziale  e a domicilio  -  Fonte  Archivio   Regionale ACG - Anno 2016  

 

  
N Costo  

(Totale) 

Costo 
medio 
 (H+T) 

Costo Medio  
ospedaliero 

(H) 

Costo Medio 
 Territoriale (T) 

Costo Medio  
residenzialità 

In struttura 24.202 135.503.288 5.599 4.648 951 
In struttura (costo 

residenzialità) 24.202 245.093.654 Dal Fondo Non Autosufficienza 10.127 
A domicilio 132.437 1.224.834.497 9.248 6.313 2.936   

15% 

85% 

In struttura A domicilio

Costo Ospedaliero da fonte: SDO; Nonè stata consideratala mobilità 
Costo Territoriale da fonte: PS,SPS, ADI, HOSPICE, RIAB (Ex art 26), 
FARMACEUTICA,  
Costo in struttura da: FAR quota di rilievo sanitario giornaliera . Fondo non 
Autosufficienza 
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Nuovi sistemi di valutazione 
della performance e di 
finanziamento 
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• Utilizzo di  ACG in supporto al 
controllo di gestione nello sviluppo 
di indicatori per il governo clinico 

• Valutazione della prevalenza delle principali 
patologie nella popolazione 

• TERRITORIO:  
• Indicatori di performance nelle MGI 
• Indicatori su spesa farmaceutica e 

specialistica ambulatoriale 
• OSPEDALE: Valutazione delle caratteristiche 

di particolari coorti  e risk adjustment anche 
degli esiti basato sulla co-morbidità 

• AZIENDA ZERO: finanziamento per quote 
capitarie. Come determinarle?   
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MMG N° assistiti 
Osservati / 

Attesi per età 
e sesso 

Osservato / 
Atteso anche 

con ACG 

1 1582 1,21 1,13 
2 1530 1,19 0,73 
3 1488 1,27 0,96 

Valutazione spesa MMG 
Confronto tra costi osservati e costi attesi  

(indicatore di performance) con due diversi  
metodi di aggiustamento  
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Report ACG : indicatori di utilizzo di risorse e di performance 
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Misurare l’efficienza  con ACG :  
Costi osservati e costi attesi nel 2015  nelle 9 Ulss.  

 

costi  
inferiori 

alla 
media 

regionale  

Avrebbe 
dovuto 
avere 

costi piu’ 
bassi 

Costi 
superiori alla 

media 
regionale  

Avrebbe 
potuto avere 

costi 
superiori 

Un budget di cura  per gli erogatori?  
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Quote capitarie aggiustate per la multimorbidita’? 

mariachiara.corti@regione.veneto.it 

UGUAGLIANZA     EQUITA’ 
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Nuovi modelli di cura e 
rimodulazione delle 
competenze professionali per la 
multimorbidità 
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Nuovo Piano Socio-Sanitario 2018-2022. 
 La gestione della cronicità avanzata e complessa 

High needs 
5%  

 
 

High cost 
50% 
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Costo totale 
osservato 

Stima Costo totale nell’anno 
successivo (tot. popolazione=1) 

Probabilità di appartenere al 
5% di pazienti con più alto 
costo nell’anno successivo 

Probabilità di ricovero 
nell’anno successivo 

Liste di Care Management prodotte da ACG in base 
al rischio futuro di ospedalizzazione e alto costo 
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Imaging 

Cure intermedie 
Riab.,  Palliative e 

Residenziali 

Diagnostica 

ICU 

 
Cure primarie 

ADI 
 

Infermiere  
Case/care 
 manager 

Imaging Imaging  
alta spec 

An Patol. 

Laborat. 

Laborat.. 

S.O. 

PS. 

Cure ambulatoriali 

Imaging 

Semintens. 

Intensiva 

Source: Edwards & McKee 

Equipe 
 transizionali (COT)  

PDTA 
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Single Patient Report => Fascicolo 
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Visita a 

domicilio  
di infermiere 
care manager 

 
 
 

     Care Management  nelle cure primarie 
Per la cronicita’ complessa e avanzata 

UTILIZZO DEL SISTEMA 
ACG IN VENETO 

Attivato un percorso pilota di gestione dei casi 
complessi in sinergia tra  30 MMG, distretto e  
40 infermieri domiciliari formati 

Approccio al care management basato sull’ equipe .  
• Presa in carico dei pazienti a  più alto rischio di 

ospedalizzazione 

 
Invito a 

entrare nel 
programma 

(lettera o 
invito da 
MMG) 

Consenso. 
 
 

 
Visita in 

ambulatorio 
Planning 

dell’assistenza 
 

 
 

• Valutazione  congiunta 
• Piano di cura  condiviso  (MMG e 

Infermiere, ed ev.  specialista ) 
• "Piano di Azione" per paziente e 

caregiver. 
• Monitoraggio proattivo  e follow-up 
• Sorveglianza  su ricoveri e accessi PS 
•  Piu’ di 300 pazienti arruolati  
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ESITI: ospedalizzazione e il ricorso al PS dei due gruppi di pazienti tenendo conto 
del periodo di esposizione a partire dalla data di arruolamento nel programma 
di care management. 

RR ospedalizzazione
Si PCM vs No PCM 0.91 0.6 1.5

RR Pronto Soccorso
Si PCM vs No PCM 1.0 0.7 1.4

HR al primo ricovero
Si PCM vs No PCM 0.81 0.6 1.2

95% Confidence Limits

95% Confidence Limits

95% Confidence Limits

RISULTATI a 6 mesi di F-Up 
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Come valuta la sua soddisfazione complessiva del 
progetto? 

MMG (72 %) INFERMIERE (93%) PAZIENTE (97%) 
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2012-13 2014-17 2018…. 

1.000.000  abitanti 
20% della popolazione 

 del Veneto 

2.000.000 abitanti 
 40% della popolazione 

 del Veneto 

≈5.000.000 abitanti 
 100% della popolazione 

 del Veneto 

Costruzione del database 
Validazione statistica del sistema  
Studio su effetto di integrazione 
con MMG  

Analisi retrospettive: pesatura indicatori 
Analisi su specifiche patologie croniche: 
depressione, diabete, …. 
Modelli predittivi per ospedalizzazione 
Interfaccia di ACG con sistemi di 
business intelligence 

Costruzione database regionale 
Progetto di supporto al care management 
di patologie croniche nelle cure primarie 
Formazione congiunta CM 

Evoluzione della progettualità 

Riorganizzazione delle cure 
territoriali integrate del 
paziente cronico complesso 
avanzato 

135.000 pazienti 
5% alta complessità 

50% dei costi 



Regione del Veneto  - SER  Sistema Epidemiologico Regionale 

Programma di Care Management a gestione 
specialistica distrettuale con geriatra e infermiere 

domiciliare  
Arruolamento dei pazienti  
in dimissione, Consenso 
Informato   Accertamento 
completo 

I dati dell’accertamento 
iniziale vengono confrontati 
con linee guida evidence based 

Pianificazione  condivisa: 
Creazione del Piano di Cura 

Traduzione nel Piano di 
Azione per pazienti e 
caregiver 

Follow up via telefono, a 
domicilio  o in studio 
 

REVISIONE 
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Cure Integrate del paziente cronico complesso avanzato   
Gestione specialistica distrettuale: Geriatra - Infermiere Care Manager -MMG  
  

Pazienti eligibili da:  dimissione/segnalazioni della rete            COT 
                                     lista di pazienti cronici complessi avanzati da     
    strumenti di case mix territoriale 

RIORGANIZZAZIONE delle cure del paziente cronico 
complesso avanzato a BARICENTRO DISTRETTUALE 

• Geriatra + Infermiere Care Manager dedicati 
• specialisti per approfondimenti 

CURE INTEGRATE: Geriatriche/Cure Palliative/ 
Cure Primarie/U.O. Non Autosufficienza 

Stabilizzazione paziente nella cronicità: 
• riduzione eventi acuti anche minori 
• riduzione ospedalizzazioni inappropriate 
• riduzioni accessi multipli in PS 
• riduzione chiamate medici continuità ass.le 
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2°ANNO 

 
12.000 

PAZIENTI 

  
1°ANNO 

 
2000 

PAZIENTI 

  
3°ANNO 

 
125.000 
PAZIENTI 

ANNO 
 

135000 
PAZIENTI 

135.000 pazienti 

9 Aulss - 26 distretti 
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2°ANNO 

 
12.000 

PAZIENTI 

  
1°ANNO 

 
2000 

PAZIENTI 

  
3°ANNO 

 
125.000 
PAZIENTI 

ANNO 
 

135000 
PAZIENTI 

135.000 pazienti 

9 Aulss - 26 distretti 

1 geriatra 
2 inf.CM/ 
distretto 

COT 
h 24  

con 
reperibilità 
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2°ANNO 

 
12.000 

PAZIENTI 

  
1°ANNO 

 
2000 

PAZIENTI 

  
3°ANNO 

 
125.000 
PAZIENTI 

ANNO 
 

135000 
PAZIENTI 

135.000 pazienti 

9 Aulss - 26 distretti 

1 geriatra 
2 inf.CM/ 
distretto 

3 geriatra 
3 inf.CM/ 
distretto 

COT 
h 24  

con 
reperibilità 
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2°ANNO 

 
12.000 

PAZIENTI 

  
1°ANNO 

 
2000 

PAZIENTI 

  
3°ANNO 

 
125.000 
PAZIENTI 

ANNO 
 

135000 
PAZIENTI 

135.000 pazienti 

9 Aulss - 26 distretti 

1 geriatra 
2 inf.CM/ 
distretto 

3 geriatra 
3 inf.CM/ 
distretto 

4  Geriatri per 
distretto 

1    inf.CM/ 
800pz 

COT 
h 24  

con 
reperibilità 
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2°ANNO 

 
12.000 

PAZIENTI 

  
1°ANNO 

 
2000 

PAZIENTI 

  
3°ANNO 

 
125.000 
PAZIENTI 

ANNO 
 

135000 
PAZIENTI 

135.000 pazienti 

9 Aulss - 26 distretti 

1 geriatra 
2 inf.CM/ 
distretto 

3 geriatra 
3 inf.CM/ 
distretto 

1 geriatra 
1inf.CM/ 

800pz 
h 24  

con 
reperibilità 
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Formazione 
 
 

Scuola di Specialità 
in Geriatria  

 
borse aggiuntive/anno 

3 uniPD-3 uniVR 
 

Formazione nel territorio 
negli ultimi due anni di 

specialità 

 
 

Master in Case 
Management 

 
incentivazione alla 

partecipazione  
 

Infermieri con esperienza  
ospedale-territorio 

e competenze aggiuntive 
 
 
 

 
 

Master/Corso 
 Cure Integrate 

  
multiprofessionali 

 
 

Co-presenza di medici, 
professioni sanitarie, 

assistenti sociali 
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mariachiara.corti@regione.veneto.it 

http://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/                burvGalleryDettaglio.aspx?id=1009

	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Ospedale-territorio : cure intermedie come ponte
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Integrazione tra ospedale e domicilio :         �le cure intermedie 
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Resource Utilization Bands - RUBs
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Il Sistema ACG utilizza i dati sulle prescrizioni farmaceutiche per derivare indirettamente informazioni sulle malattie
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Diapositiva numero 41
	Diapositiva numero 42
	Diapositiva numero 43
	Diapositiva numero 44
	Diapositiva numero 45
	Diapositiva numero 46
	Diapositiva numero 47
	Diapositiva numero 48
	Diapositiva numero 49
	Diapositiva numero 50
	Diapositiva numero 51
	Costi  sanitari per assistiti con carico di malattia elevato e molto elevato (RUB 4 e 5)  ultra50 enni  �in struttura  residenziale  e a domicilio  -  Fonte  Archivio regionale ACG - Anno 2016	�
	Costi  sanitari per assistiti con carico di malattia elevato e molto elevato (RUB 4 e 5)  ultra50 enni  �in struttura  residenziale  e a domicilio  -  Fonte  Archivio   Regionale ACG - Anno 2016	�
	Diapositiva numero 54
	Diapositiva numero 55
	Valutazione spesa MMG
	Diapositiva numero 57
	Diapositiva numero 58
	Diapositiva numero 59
	Diapositiva numero 60
	Diapositiva numero 61
	Diapositiva numero 62
	Diapositiva numero 63
	Diapositiva numero 64
	Diapositiva numero 65
	Diapositiva numero 66
	Diapositiva numero 67
	RISULTATI a 6 mesi di F-Up
	Diapositiva numero 69
	Diapositiva numero 70
	Diapositiva numero 71
	Diapositiva numero 72
	Diapositiva numero 73
	Diapositiva numero 74
	Diapositiva numero 75
	Diapositiva numero 76
	Diapositiva numero 77
	Diapositiva numero 78
	Diapositiva numero 79

