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1. Introduzione al sistema ACG® 

 

Il sistema ACG (Adjusted Clinical Group), sviluppato dalla Johns Hopkins Bloomberg School of 
Public Health di Baltimora (USA), è un grouper territoriale (così come il DRG lo è per i ricoveri 
ospedalieri) che stratifica la popolazione generale sulla base delle diagnosi co-presenti, 
andando a descriverne quindi il case-mix e l'impatto sul consumo di risorse, oltre che su altri 
parametri quali ospedalizzazione o mortalità.  

Tale sistema, nato alla fine degli anni 70 in ambito universitario, è oggi entrato nella pratica 
in oltre 300 organizzazioni sanitarie (in oltre 16 paesi di tutto il mondo) a più livelli: 
pianificazione della distribuzione delle risorse sanitarie, pianificazione di interventi per il 
miglioramento della salute, programmazione dei servizi sanitari, ecc.. L'applicazione di tale 
sistema, infatti, non si limita ad un utilizzo retrospettivo (come avviene con i DRG), ma ne 
permette soprattutto uno prospettico, al fine di identificare i sottogruppi della popolazione a 
maggior rischio (risk adjustment), target potenziali di intervento. 
Il ruolo del “risk adjustment”, nel mondo, è sempre più importante nel sostenere le iniziative 
di riforma sanitaria, con molte analogie tra paesi anche molto diversi tra loro (ad esempio 
USA e UK), per migliorare l’accessibilità ai servizi sanitari, l’efficienza, l’efficacia e il controllo 
dei costi o per programmare interventi volti al miglioramento della qualità delle cure e degli 
outcomes, in particolare nella presa in carico del paziente cronico e/o con multimorbilità.  

Il sistema ACG si è dimostrato uno strumento innovativo, versatile, adattabile alle diverse 
realtà territoriali e in grado di misurare il case-mix del territorio analogamente ad altri 
strumenti (es. il Charlson) utilizzati prevalentemente in ambito ospedaliero.  

Alcuni possibili utilizzi del sistema ACG riguardano la possibilità di:  
 

• Mappare la multimorbilità in maniera sistematica e utile ai professionisti per 
curare meglio i pazienti.  

• Confrontare le prevalenze di patologie nelle diverse popolazioni. 
• Usare le malattie, e non le prestazioni, per predire i costi in sanità, 

stratificando per il diverso rischio. 

• Valutare in maniera più equa gli erogatori, aggiustando per le diverse 
caratteristiche di salute e malattia delle popolazioni di riferimento. 

• Selezionare soggetti ad alto rischio di eventi avversi (case-finding) per 
iniziative di case-management. 

 

  



Progetto ACG 2014-2015 
Regione del Veneto  

 

3 

2. La sperimentazione in Veneto 

 

La Regione del Veneto ha individuato come obiettivo prioritario del Piano Socio-Sanitario 
2012-2016 non solo lo sviluppo del territorio come luogo privilegiato di cura, ma anche lo 
sviluppo di strumenti innovativi per la misurazione ed il governo del territorio. In particolare, 
la Regione ha evidenziato la necessità di adottare strumenti di misurazione, analisi e 
gestione della salute del cittadino che, analogamente al sistema dei DRG ospedalieri, 
consentisse di misurarne oggettivamente l’attività e di confrontare popolazioni di assistiti, 
partendo dal paziente, dal suo carico di malattia e multimorbilità e non dalla prestazione, dal 
suo costo o dall’erogatore. 

L’analisi degli strumenti metodologici disponibili in ambito di management sanitario ha 
portato all’individuazione nel 2012 del sistema Johns Hopkins ACG (Adjusted Clinical Group), 
approvando il progetto biennale «Sistema ACG per la valutazione del case-mix territoriale 
nella Regione del Veneto: progetto pilota per l’adozione di strumenti innovativi di 
misurazione, analisi, programmazione e case-management per il governo clinico del 
territorio». 

Durante il primo biennio di progetto 2012/2013 la Regione Veneto con la DGRV n. 439 del 20 
marzo 2012 ha identificato nelle ULSS 16 e ULSS 20 le Aziende Sanitarie pilota per 
sperimentare l’applicazione del Sistema ACG in due popolazioni che rappresentavano circa il 
20% della popolazione veneta. 
Successivamente con la DGRV n. 498 del 16 aprile 2013 la Regione ha approvato l’estensione 
del progetto al biennio 2013/2014 estendendolo a 2 milioni di assistiti residenti, oltre che 
nelle Aziende ULSS 16 e 20, nelle Aziende ULSS 2 (Feltre), 4 (Alto Vicentino), 6 (Vicenza) e 9 
(Treviso). 
Con DGRV n.1103 del 1 luglio 2014 sono stati approvati i risultati del secondo anno e si è 
dato l’avvio alle attività del terzo e quarto anno coinvolgendo tutte le Aziende ULSS del 
Veneto. 
 

3. Documentazione tecnica disponibile 

 

Il presente manuale, redatto dal Gruppo di lavoro ACG della Regione del Veneto, si propone 
di offrire agli utilizzatori del sistema ACG in Veneto alcune indicazioni operative per l’utilizzo 
del software e una mappa in grado di orientare tra l’ampia e dettagliata documentazione 
distribuita dalla Johns Hopkins University. 

La documentazione disponibile e alla quale si rimanda per maggiori dettagli può essere 
suddivisa nelle seguenti categorie:   
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Documentazione dal web: 

http://acg.jhsph.org  
http://acg.regione.veneto.it  

 

Per installare il software: 

v10.0 Installation and Usage Guide.pdf 

v10.0.1i Installation Read Me.pdf 

 

Per utilizzare il software: 

v10.0 Technical Reference Guide.pdf 

v10.0 Application Guide.pdf 

2010-05 Standard Profiling Report May 2010.pdf  

v10.0.1i Release Notes.pdf 
 
Materiale in italiano: 

FinalReport_ACG_1_2012.pdf (Relazione finale sulle attività progettuali del primo anno di 
sperimentazione) 
FinalReport_ACG_2_2013.pdf (Relazione finale sulle attività progettuali del secondo anno di 
sperimentazione) 
Tracciato_ACG3_V4.xls (Tracciato record costruito a partire dai flussi informativi della 
Regione del  Veneto)  

TabelleACG.mdb (database Access contenente alcune tabelle utili per la costruzione dei file 
di input)  

 

Percorso di formazione ai Data Manager svolto nel periodo 2014-2015: 

Incontri Argomenti trattati e slide disponibili 

• 30/06/2014, Montecchio 
Precalcino 

Avvio del terzo anno di progetto con estensione a tutte le 
ULSS del Veneto 

• 17/09/2014, Padova Preparazione dei file di input dati 

• 05/11/2014, Padova Utilizzo del software ACG 

• 25/03/2014, Padova Principali ambiti di applicazione di ACG 

 

http://acg.jhsph.org/
http://acg.regione.veneto.it/
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I documenti sopra elencati e i materiali degli incontri di formazione sono stati distribuiti ai 
referenti aziendali del progetto. Per eventuali richieste di informazioni e/o chiarimenti è 
possibile utilizzare i seguenti riferimenti:  
Aspetti 
amministrativi 

Elisa Boscolo, acg@regione.veneto.it 

Aspetti relativi 
alle Cure 
Primarie 

Massimo Fusello: maxifux@tin.it, tel. 349 6140406 
Pietro Gallina: pietro.gallina@sanita.padova.it,  
tel. 049 8214738 / 345 1081811 
Maria Chiara Corti: mariachiara.corti@regione.veneto.it,  
tel. 041 2793408 / 335 8001045 

Aspetti tecnici Francesco Avossa: francesco.avossa@regione.veneto.it,  
tel. 049 8778252 
Natalia Alba: nalba@ulss20.verona.it, tel. 045 8075507 
Carlo Rampazzo: carlo.rampazzo@sanita.padova.it, tel. 049 8214064 
Elena Schievano: elena.schievano@regione.veneto.it, tel. 049 8778252 
Stefania Elvini: stefania.elvini@sanita.padova.it, tel. 049 8214174 

 
4. Installazione del Sistema ACG® - versione 10.0.2i 

 

 
Le istruzioni analitiche di installazione e i requisiti tecnici richiesti sono riportati nel 
Capitolo 3 dell’Installation and Usage Guide del Sistema ACG®. 

 
Il Sistema ACG® può essere installato su piattaforme Windows e Unix. Quanto viene di 
seguito riportato si riferisce all’installazione su Personal Computer Windows (32 o 64 bit). 

Il pacchetto di installazione del Sistema ACG comprende:  

• una chiave hardware di sicurezza (USB) che deve essere inserita nel computer nel 
quale si vuole installare il sistema ACG, 

• il file eseguibile di installazione del software ACG (per 32/64 bit),  

• il file di installazione della chiave hardware di sicurezza, 

• il file di licenza con estensione .acgl.  

 

Figura 1. Elementi necessari per l’utilizzo del sistema ACG. 

 

mailto:pietro.gallina@sanita.padova.it
mailto:mariachiara.corti@regione.veneto.it
mailto:francesco.avossa@regione.veneto.it
mailto:nalba@ulss20.verona.it
mailto:carlo.rampazzo@sanita.padova.it
mailto:elena.schievano@regione.veneto.it
mailto:stefania.elvini@sanita.padova.it
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Una volta installata la chiave hardware in un PC, è sufficiente seguire la procedura guidata di 
installazione del software e, quando richiesto, selezionare il file di licenza. Si consiglia di 
eseguire l’installazione in un PC collegato ad internet in modo da effettuare 
automaticamente l’aggiornamento dei file di mapping.  

Il file di mapping contiene i codici delle classificazioni di malattie e farmaci utilizzati dal 
sistema ACG e viene aggiornato quattro volte l’anno. Prima di caricare i dati nel sistema ACG 
è importante quindi verificare l’aggiornamento del file dal Menu Tools => Manage Mappings 
==> Check for Updates ed eventualmente scaricare la versione disponibile più recente.  

 
5. Dati di input del sistema ACG®  

 

 
Per maggiori dettagli si rimanda al Capitolo 4 dell’Installation and Usage Guide e a 
pag. 11 della Relazione finale sulle attività progettuali del secondo anno di 
sperimentazione.   

 
5.1 Generalità 

Il sistema ACG viene alimentato da tre file di input in formato testo e collegati tra loro da un 
identificativo individuale anonimo (patient_id). I tre file di input devono rispettare le 
specifiche previste nel Capitolo 4 dell’Installation and Usage Guide. In particolare i tre file 
sono: 
 

1. Patient Data File: contiene un record per ciascun assistito con dati anagrafici (genere, 
età, distretto di appartenenza, …), dati relativi ai costi sostenuti nell’anno di 
rilevazione. Ogni assistito è identificato da un codice identificativo univoco e 
anonimo che costituisce la chiave di linkage tra i file di input. 

2. Medical Services Data File: contiene per ciascun assistito tutti i codici di diagnosi 
registrati durante il periodo di rilevazione e disponibili nelle fonti informative 
considerate. Per il generico soggetto potrebbe non esserci alcun record o più record 
a seconda degli episodi di cura registrati. Si può verificare il caso di diagnosi 
duplicate, ma questo non incide nell’algoritmo di classificazione del sistema ACG e 
nei modelli predittivi. 

3. Pharmacy Data File: contiene tutti i codici dei farmaci assunti dagli assistiti durante il 
periodo di rilevazione. Anche in questo caso può esserci un numero di record per 
soggetto maggiore o uguale a zero.  
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5.2 Il Patient Data File 

Il Patient Data File è costituito da: 
• tre campi obbligatori (patient_id, age, sex) senza i quali non è possibile utilizzare il software;  

• variabili di stratificazione (es. distretto, MMG, …) che vengono utilizzate per fare confronti e 
filtri su sotto-popolazioni; 

• condizioni che impattano sui gruppi finali ACG: la condizione di gravidanza, parto e basso 
peso alla nascita sono elementi che modificano in maniera rilevante il bisogno assistenziale 
atteso e il consumo di risorse. Il software verifica la presenza delle condizioni sia in 
automatico dalle diagnosi del Medical Services Data File, sia dai valori inseriti nel Patient 
Data File; 

• costi sostenuti nell’anno di riferimento, suddivisi tra costi totali e di farmaci; 

• marker di utilizzo (usati nei modelli predittivi). I valori dei marker devono essere calcolati 
prima della fase di input dati nel software, in quanto il sistema ACG considera i valori inseriti 
nel Patient Data File o, in alternativa, il calcolo a partire dal Medical Servicesc Data File. 
Poiché molti valori dipendono da prestazioni specialistiche, che in Veneto sono codificate 
tramite nomenclatore regionale, è necessario seguire le istruzioni riportate nel Tracciato 
record adattato al Regione del Veneto. 

 
Figura 2. Variabili del Patient Data File per tipologia. 

patient_id pregnant 
age delivered 
sex low_birthweight 
line_of_business pharmacy_cost 
Company Total_cost 
Product inpatient_stays 
employer_group_id emergency_visits 
employer_group_name outpatient_visits 
benefit_plan dialysis_service 
health_system nursing_service 
pcp_id major_procedure 
pcp_name Cancer_treatment 
pcp_group_id   
pcp_group_name   
 

 
 

  

obbligatori 

Condizioni che impattano sui gruppi finali ACG 

costi 

Variabili di stratificazione 

Marker di utilizzo (usati nei modelli predittivi) 
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5.3 Il Medical Services Data File  

Il Medical Services Data File è costituito da: 
• tre campi obbligatori (patient_id, prima diagnosi e relativa tipologia di codifica); 

• eventuali diagnosi aggiuntive; 

• dati utilizzati nel calcolo degli Utilization Marker del Patient Data File. Questi campi sono 
utilizzati negli Stati Uniti per la valorizzazione automatica degli Utilization Marker contenuti 
nel Patient Data File. Tuttavia, poiché essi fanno riferimento a modalità di classificazione 
delle strutture e a codifiche degli interventi non adottate in Italia, nell’esperienza condotta in 
Veneto non sono utilizzabili per tale scopo; pertanto in questi campi sono state inserite 
informazioni di servizio utili per risalire ai dati analitici estratti dai dei flussi informativi, ad 
esempio per identificare la fonte informativa associata ai codici delle diagnosi (Cfr. Allegato 
1). 

 

Figura 3. Variabili del Medical Services Data File per tipologia. 

patient_id service_begin_date 

dx_version_1 Service_end_date 

dx_cd_1 Provider_ID 

dx_version_2 Provider_Specialty 

dx_cd_2 Provider_Standard_Specialty 

dx_version_3 service_place 

dx_cd_3 revenue_code 

dx_version_4 procedure_code 

dx_cd_4 Revenue_code_type 

dx_version_5 Procedure_code_type 

dx_cd_5   

 

 

 

 

obbligatori Diagnosi aggiuntive 

Dati utilizzati nel calcolo degli Utilization Markers 
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5.4 Il Pharmacy Data File 

Il Tracciato dei farmaci è molto semplice e riporta il codice ATC del farmaco con relativa data 
per ciascun record. 

 
Figura 4. Tracciato record del Pharmacy Data File tratto dal Capitolo 4 dell’Installation and 
Usage Guide. 

 
 

Il sistema ACG prevede inoltre la valutazione dell’aderenza del paziente alla terapia 
farmacologica per importanti condizioni croniche, a questo fine nel tracciato record è 
previsto il campo: Rx_Days_Supply che riguarda la copertura terapeutica del farmaco 
espressa in giorni. Per la valorizzazione di questa variabile, è stata utilizzata in via 
sperimentale una tabella che associa al codice di identificazione del farmaco (codice AIC) il 
codice ATC, la DDD (dose definita giornaliera) e la quantità di principio attivo. La DDD 
rappresenta la dose di mantenimento per un giorno di terapia, in soggetti adulti, 
relativamente all’indicazione terapeutica principale della sostanza; rapportando quindi la 
quantità di principio attivo contenuta nel farmaco alla rispettiva DDD, si sono ottenuti i 
giorni di terapia che una confezione di prodotto può coprire. Non avendo l’informazione 
relativa alla posologia del farmaco, questo algoritmo conduce in alcuni casi a una sovrastima 
legata al concetto di DDD che richiederà in futuro opportuni fattori di correzione. 
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6. Costruzione dei file di input a partire dai flussi informativi della Regione del Veneto  

 

 
Per le specifiche dettagliate relative alla costruzione del tracciato record dei file di 
input a partire dai flussi informativi della Regione del Veneto si rimanda all’Allegato 1.   

 

Le fonti informative utilizzate per costruire i file di alimentazione del software sono: 

Fonte informativa Disponibilità 

Anagrafe Sanitaria Regionale al 31/12 integrata con i  
deceduti nel corso dell’anno di riferimento 

Ricostruzione eseguita dalla Regione in 
collaborazione con il SER 

Flusso SDO delle Schede Dimissione Ospedaliera Aziendale 

Flusso della mobilità passiva dei ricoveri ospedalieri Aziendale 

Flusso del Pronto Soccorso  Aziendale 

Flusso della Psichiatria Territoriale Aziendale 

Flusso SPS della Specialistica ambulatoriale Aziendale 

Flusso della mobilità passiva della specialistica 
ambulatoriale 

Aziendale 

Flusso ADI di Assistenza Domiciliare Integrata Aziendale 

Archivio UVMD valutazioni multidimensionali  Aziendale (se disponibile) 

Archivio delle malattie rare  Aziendale, necessarie credenziali per 
accedere al portale regionale 

https://malattierare.intra.rve/ 

Cure termali Aziendale 

Esenzioni Ticket Ricostruzione eseguita dalla Regione in 
collaborazione con il SER 

Riabilitazione ex art. 26  Ricostruzione eseguita dalla Regione in 
collaborazione con il SER 

Flusso della farmaceutica territoriale Aziendale 

File D, flusso della farmaceutica territoriale in mobilità 
passiva 

Aziendale 

Farmaceutica a distribuzione diretta o per conto Aziendale 

File F, Somministrazione diretta di farmaci in mobilità 
passiva 

Aziendale 

Flusso FAR di Assistenza Residenziale Aziendale 

Flusso Hospice Aziendale 

 

https://malattierare.intra.rve/
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Nel processo di costruzione degli archivi di input è utile tenere traccia di alcuni indicatori di 
sintesi sui dati in modo da poter valutare agevolmente eventuali problemi di completezza 
degli archivi e permettere un confronto tra i dati delle varie ULSS.  

 

Figura 5. Schema tipo per mantenere traccia di alcuni indicatori di sintesi sui dati inseriti. 

Flusso 
Informativo 

Unità di 
rilevazione 

TOTALE 
Caricato in 
ACG 

%CARICATI 
FONTE/NOTE 

N. Costi N. Costi N. Costi  

Anagrafe Soggetti        

Flusso SDO 
anno 2013 

Record SDO        

….         

 
7. Caricamento file di input nel sistema ACG® 

 

 Per maggiori dettagli si rimanda al Capitolo 6 dell’Installation and Usage Guide.    
 
Una volta costruiti i tre file di input in formato testo, per caricarli nel software ACG è 
necessario selezionare la voce New dal menu File e selezionare i file di interesse. Di default il 
sistema utilizza il TAB come delimitatore di campo, ma è possibile dichiarare un qualsiasi 
altro delimitatore. 
 
Figura 6. Videata del software ACG per selezionare i file di input. 
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Nella videata relativa ai parametri utilizzati per il Risk Adjustement e per il calcolo dei 
modelli predittivi, va specificato come Risk Assessment Variables “US All Age” e vanno 
deselezionate le opzioni “Use automatic diagnostic filters” e “Calculate utilization marker” 
(Figura 7). Nelle videate successive non è necessario specificare parametri diversi da quelli di 
default. 
 
Figura 7. Opzioni per il calcolo delle classificazioni ACG da impostare in fase di caricamento 
dei dati. 

 
 

 

 
8. Trasmissione dell’archivio ACG aziendale alla Regione del Veneto 

 

Al termine della procedura di importazione dei dati nel Sistema ACG, viene generato un 
archivio con estensione .acgd. 

Limitatamente alla fase di prima implementazione del Sistema ACG nelle Aziende ULSS 
(rilevazione 2013 e 2014), gli archivi aziendali sono stati inviati alla Regione al fine di 
consentire al SER (Sistema Epidemiologico Regionale) di verificare la correttezza del processo 
di importazione e di effettuare alcuni controlli di qualità (completezza della rilevazione, 
validità codici diagnosi e codici farmaci). 
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Gli archivi aziendali vengono denominati in questo modo: 

 

ACGz_uuu_Vx.acgd 
dove z=ultima cifra dell’anno di competenza dei dati (3=2013, 4=2014, 5=2015, …) 

uuu =ULSS (101, 102,…) e  

x=numero versione del dataset (1,2,3….). 

 

e quindi depositati nella cartella dedicata ACGDIR di ogni singola Azienda ULSS della intranet 
regionale per le successive analisi.  

 
Figura 8. Istruzioni per la trasmissione dell’archivio ACG in Regione. 
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9. Introduzione alle componenti del Sistema ACG® 

 

 
Per maggiori dettagli si rimanda al Capitolo 2 dell’Installation and Usage Guide, al 
Technical Reference Guide e alla Relazione finale sulle attività progettuali del secondo 
anno di sperimentazione. 

 

Il Sistema ACG fornisce una serie di strumenti utili per descrivere i bisogni assistenziali di una 
popolazione a partire da semplici analisi di tipo categoriale, fino a classificazioni complesse di 
malattia e a modelli predittivi sofisticati. 

A fronte degli input richiesti, il sistema ACG restituisce per ogni soggetto numerose 
informazioni di output, che descrivono i problemi di salute della popolazione, in termini di 
singole malattie o di condizioni di co-morbilità, e l’impatto atteso sul consumo di risorse e 
sull’ospedalizzazione.  
 
Figura 9. Schema dei dati di input e output del sistema ACG 

 
 

9.1 Classificazioni della popolazione per malattie 

 

Expanded Diagnosis Clusters (EDCs) – Raggruppamenti di diagnosi 

Raggruppamenti di diagnosi che descrivono una patologia o patologie correlate in base 
all’organo/apparato. Sono definiti esclusivamente a partire da codici di diagnosi. 

Caratteristiche: 

• Sono definiti in base ai codici di diagnosi ICD9, ICD10, ICPC. 
• Sono costituiti da 269 categorie di diagnosi.  
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• Vengono utilizzati per descrivere la popolazione da un punto di vista epidemiologico o per 
selezionare sub-popolazioni affette da specifiche patologie.  

• Ad uno stesso soggetto possono essere associati più EDC.  
• Possono essere aggregati in 27 macro-categorie chiamate Major EDCs (MEDCs). 

 Esempio di alcuni EDC: 

Major EDC Cod. EDC Descrizione EDC 

Cardiovascular CAR05 Congestive Heart Failure 

 CAR09 Cardiac Arrhythmia 

 CAR14 Hypertension, w/o major complications 

Respiratory RES04 Emphysema, chronic bronchitis, COPD  

 RES10 Respiratory failure  

Endocrine END04 Hypothyroidism  

 END06 Type 2 diabetes, w/o complication  

 
Rx-Defined Morbidity Groups (Rx-MGs) – Malattie farmaco-correlate 
A partire dai codici ATC dei farmaci rilevati, il Sistema ACG ricostruisce dei gruppi di malattie 
farmaco-correlate. 

Caratteristiche: 

• Sono costituiti da 64 categorie che raggruppano farmaci proxy di diagnosi cliniche.  
• Ad una stessa persona possono essere associati più gruppi di diagnosi farmaco-correlate.  
• Possono essere aggregati in 19 macro-categorie chiamate Major RxMG. 

Esempio di alcuni Rx-MG: 

 
Major Rx-MG Cod. Rx-MG Descrizione  Rx-MG 

Cardiovascular CARx010 Chronic Medical 

 CARx020 Congestive Heart Failure 

 CARx030 High Blood Pressure 

 CARx040 Disorders of Lipid Metabolism 

 CARx050 Vascular Disorders 
Endocrine ENDx030 Diabetes With Insulin 

 ENDx040 Diabetes Without Insulin 
Infections INFx010 Acute Major 

 INFx020 Acute Minor 
Neurologic NURx010 Alzheimers Disease 

 NURx020 Chronic Medical 

 NURx040 Parkinsons Disease 
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Condizioni croniche 

Per ciascun assistito viene segnalata la presenza o meno di 21 condizioni croniche ad alta 
prevalenza, individuate in base alle categorie EDC e alle categorie RxMg.  

Ciascuna condizione è codificata come segue: 

NP  Non Presente 

ICD  condizione identificata solo dalle diagnosi 

Rx  condizione identificata solo dai farmaci 

BTH condizione identificata da diagnosi e farmaci 

 
• Definiti in base a EDC e RxMG/ATC 

• Utili per identificare sub-popolazioni di interesse e per analizzare il carico 
assistenziale delle patologie croniche 

• Elenco completo: 

Bipolar disorder   Ischemic heart disease   

Congestive heart failure   Osteoporosis   

Depression   Parkinson’s disease   

Diabetes   Persistent asthma   

Disorders of Lipid Metabolism   Rheumatoid arthritis   

Glaucoma   Schizophrenia   

Human Immunodeficiency Virus Seizure disorders   

Hypertension   Age-related macular degeneration   

Hypothyroidism   COPD   

Immunosuppression/Transplant   Chronic Renal Failure   

Low back pain     
 

  



Progetto ACG 2014-2015 
Regione del Veneto  

 

17 

9.2 Classificazioni della popolazione in base al carico di malattia 

 

Aggregated Diagnostic Groups (ADGs) 

Rappresentano gli elementi di base della classificazione per ACG e sono categorie 
diagnostiche che raggruppano diagnosi simili per bisogno assistenziale atteso.  

Caratteristiche: 
• Vengono definiti sulla base dei codici di diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC) considerando cinque 

parametri clinici: durata, severità, certezza diagnostica, eziologia e necessità di cure 
specialistiche. 

• Sono costituiti da 32 categorie.  

• Nel processo di assegnazione degli ADG, diverse diagnosi possono essere raggruppate nello 
stesso ADG in base all’impatto atteso sul fabbisogno di risorse sanitarie.  

• Ad una stessa persona possono essere associati più ADG. 

 
Esempio di alcuni ADG: 

ADG Descrizione 

1 Temporanea, minore 
3 Temporanea, maggiore 
9 Ricorrente, progressiva 

18 Cronica, necessita cure specialistiche, instabile, oculistica 
21 Traumatismi/effetti avversi minori 
23 Psicosociale, limitata nel tempo, minore 

28 Segni e sintomi maggiori 

32 Tumori 
33 Gravidanza 

 

Adjusted Clinical Groups (ACGs) 

Le categorie ACG identificano problemi di salute simili per impatto assistenziale.  

Caratteristiche: 

• I gruppi sono costituiti da 93 categorie basate sulla combinazione individuale di ADG 
(diagnosi), età e sesso.  

• L’attribuzione dei soggetti alle categorie ACG viene effettuata indipendentemente dai costi 
osservati. 

• Sono mutuamente esclusivi; ad una persona è associato un solo ACG. 

• Sono esaustivi: ad ogni persona è associata una categoria ACG. 
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Esempio di alcuni ACG: 

ACG Descrizione 

200 Acuta, lieve, eta’ 2-5 

400 Acuta, maggiore 

900 Cronica, stabile 
1722 Gravidanza: 2-3 ADGs, senza ADG maggiori, con parto 

2800 Acuta, lieve, ricorrente 

3900 2-3 combinazioni di ADG, Maschi, età 18-34 
4430 4-5 combinazioni di ADG, età>44, 2+ ADG maggiori 

5310 Neonato: 0-5 ADGs, nessun ADG maggiore 

5321 Neonato: 0-5 ADGs, 1+ ADG maggiore, basso peso alla nascita 

5110 Senza Diagnosi 

5321 Nessun Contatto 

 
Peso locale ACG (local weight) 

Dalle categorie ACG si può derivare una misura del “peso assistenziale” di ciascuna categoria 
rispetto alla media generale, rapportando il costo medio dei soggetti appartenenti ad una 
categoria ACG al costo medio della popolazione generale. 

Caratteristiche: 

• Esprime il peso relativo in termini di costi di un ACG rispetto alla media generale. 

• Rappresenta il costo atteso di ogni assistito classificato nello specifico ACG. 

• Per la popolazione generale è per costruzione = 1. 

• Calcolato a livello di sotto-popolazioni (per classe di età, per diagnosi, per area territoriale, 
ecc.) esprime il bisogno atteso di risorse assistenziali in rapporto alla popolazione generale 
(Morbidity Index) e consente il calcolo di indicatori di consumo di risorse aggiustati per 
complessità assistenziale. 

 

Resource Utilization Bands (RUBs) 

Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse 

0 = Nessuna diagnosi, nessun consumo 

1 = utilizzatori sani 
2 = basso  

3 = moderato 

4 = alto 
5 = molto alto 
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• Utili quando l’obiettivo non è descrivere i pattern di malattia, ma il bisogno assistenziale di 
una popolazione. 

• Misura sintetica del grado di complessità assistenziale di una popolazione. 

• Essendo aggregazioni di categorie ACG, sono anch’essi definiti a partire dalle diagnosi e non 
si basano sui costi sostenuti (osservati). 

 

Le principali caratteristiche delle classificazioni del sistema ACG possono essere così 
riassunte: 

Caratteristiche 
EDCs  

(Categorie 
diagnostiche) 

Rx-MGs 
(diagnosi 
farmaco 

correlate) 

ADGs 
(prognosi) 

ACGs  
(carico di 
malattia) 

N° gruppi 269 64 32 93 

Codici utilizzati ICD9, ICD 10, 
ICPC ATC ICD9, ICD 10, 

ICPC ADGs 

Più categorie 
per soggetto SI SI SI NO 

Gruppi 
aggregati 

Major Edcs  
(27) 

Major Rx-MGs 
(19)  RUBs 

(6) 
 

Il sistema ACG categorizza la popolazione rispetto a dimensioni diverse e complementari 
della malattia, considerando cioè sia le caratteristiche cliniche delle patologie, sia la 
complessità assistenziale degli assistiti dovuta alla presenza simultanea di diverse malattie 
(multimorbilità). I gruppi finali ACG (Adjusted Clinical Groups) vengono costruiti combinando 
per ogni soggetto gli ADG, con l’età e il sesso; in questo modo ogni elemento della 
popolazione viene assegnato ad un solo ACG. Inoltre, poiché gli ADG vengono assegnati solo 
in base alle diagnosi, sono previsti due ACG “residuali”: il primo raggruppa i soggetti per i 
quali non sono state rilevate né diagnosi, né costi (ACG 5200-Non-Users) e il secondo 
raggruppa i soggetti per i quali sono stati rilevati costi (e quindi contatti con le strutture del 
Servizio Sanitario), ma non diagnosi (ACG 5110-No Diagnosis). 
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Figura 10. Algoritmo di attribuzione della categoria ACG  

 
 
 
9.3 Indici di predittività del consumo di risorse 

Per ogni assistito vengono calcolati, sulla base di modelli statistici di regressione, indicatori di 
consumo atteso di risorse nel periodo successivo a quello di rilevazione. In particolare: 

• Indice predittivo di costo 
Costo atteso nell’anno successivo all’anno di rilevazione espresso in rapporto al costo 
atteso medio dell’intera popolazione (= 1). 

• Probabilità di alto costo 
Probabilità di alto costo di assistenza nell’anno successivo all’anno di rilevazione. 

• Probabilità di ospedalizzazione 
Probabilità di ricovero nei 6 o nei 12 mesi successivi al periodo di rilevazione. 

 
10. Il software del Sistema ACG® (versione per Windows) 

 
10.1 Il Menu principale 

 

 
Per maggiori dettagli si rimanda al Capitolo 7 dell’Installation and Usage Guide e 
all’Applications Guide. 

 

Il software ACG per Windows dispone di una barra degli strumenti standard con una serie di 
menu a tendina e di pulsanti funzionali.  
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Figura 11. La barra dei Menu del software ACG.  

 
 

Dal menu File è possibile aprire e salvare i file di dati creati dal software con estensione 
.acgd.  

Il menu Edit contiene funzionalità utili come la possibilità di ordinare i dati e la funzione 
“Find”. 

Il menu View permette di passare da una finestra all’altra. E’ infatti possibile tenere aperti 
più file di dati contemporaneamente. 

Il menu Analyze consente di produrre una serie di report predefiniti, il cui contenuto è 
standard ma che può essere personalizzato attraverso l’applicazione di filtri e la definizione 
di nuovi gruppi di classificazione. 

Il menu Tools permette di gestire i file di mapping e di licenza. Ogni anno vengono rilasciati 
quattro aggiornamenti del file di mapping, scaricabili da internet attraverso l’opzione 
Manage Mappings del menu Tools. 

 
10.2 I Report predefiniti (Menu Analyze) 

L’elenco e la descrizione completa dei report disponibili nel Menu Analyze è disponibile 
nell’Appendice B dell’Installation and Usage Guide. Da un punto di vista applicativo essi 
possono essere raggruppati nelle seguenti macro aree (Figura 12):  

1. Valutazione della qualità dei dati 
2. Monitoraggio dello stato di salute della popolazione  
3. Care Management (case management, disease management, high risk case 

identification)  
4. Valutazione delle performance dei providers (Distretti, Strutture, MMG/PLS,…) 
5. Analisi dei costi 

 
Nella manualistica a corredo del Sistema ACG, ed in particolare nell’Application Guide, 
vengono forniti vari esempi di utilizzo dei report: 
Tipologia di Report Manuale Parti specifiche 
Valutazione della qualità dei dati Installation and Usage Guide Capitolo 8 
Monitoraggio dello stato di salute della popolazione Application Guide Capitolo 2 
Care Management Application Guide Capitolo 4 
Valutazione delle performance Application Guide Capitolo 3 
Analisi dei costi Application Guide Capitolo 6 
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Figura 12. Il menu Analyze  

 
 
Alcuni elementi utili nell’utilizzo dei report del software sono: 

 HELP: Il dettaglio del contenuto di ciascun report può essere visualizzato dal menu Help. 
 
 FUNZIONALITA’: Per ciascun report del menu di Analisi è possibile applicare: 

• Filtri (selezione su un sotto-insieme di record da analizzare) 
• Opzioni  
• Calcoli automatici 
• Gruppi (ulteriori variabili di stratificazione per eventuali confronti oltre ai gruppi 

predefiniti) 
 
 ESPORTAZIONE: è possibile esportare in excel il risultato di tutte le analisi attraverso il 

pulsante di esportazione  . Con il medesimo pulsante è possibile esportare l’intero 
archivio in formato testo per l’analisi dei dati con altri software (cfr. Paragrafo 10.3). 
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10.3 Esportazione dei dati (Menu Tools/Export) 

 

Oltre all’esportazione dei Report, il Sistema ACG fornisce la possibilità di esportare l’intero 
archivio di dati individuali completo di tutte le informazioni prodotte dal sistema 
(categorizzazioni, flags, punteggi di probabilità, …). Il formato di esportazione di default è un 
file di testo con campi separati da tabulazione, ma possono essere scelti altri tipi di 
separatori (Figura 13). 

 
Figura 13. La funzione di esportazione dei dati  

 
 
I dati esportati possono essere poi analizzati con qualsiasi software di elaborazione (MS 
Access, SAS, Qlik, R, …) 

1 

2 

3 
4 

5 
6 
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A titolo di esempio, nella Figura 14 viene rappresentato il sistema di relazioni logiche tra i file 
esportabili dal Sistema ACG per la costruzione di un cruscotto in Qlikview. 

 
Figura 14. Relazioni logiche tra alcune tabelle esportate dal Sistema ACG. 

 
 

 
11. La valutazione della qualità dei dati 

Per valutare la qualità dei dati caricati nel software, il sistema ACG restituisce alcuni 
indicatori di sintesi nel Summary Statistics, il report che appare a video appena terminato il 
caricamento dei dati o appena aperto un archivio con estensione .acgd. In particolare il 
Summary Statistics riporta il numero di record caricati nel software, il numero di diagnosi 
processate, la data minima e massima delle diagnosi e dei farmaci inseriti, i codici di diagnosi 
e codici di farmaci non riconosciuti dal sistema. 
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Figura 15. Gli indicatori relativi alla qualità dei dati del Summary Statistics. 

 
…. 

 
 
Report più dettagliati per la valutazione dei Warnings (ad es. maschi con diagnosi di 
gravidanza, …) sono disponibili nel menu Analyze (Figura 16)  
Infine, attivando il pulsante “Export” dalla videata iniziale, è possibile estrarre l’elenco 
analitico dei Warnings, dei codici diagnosi e dei codici farmaci non riconosciuti dal Sistema 
corredato dall’identificativo del paziente per poter risalire alla fonte informativa che ha 
generato il dato (Figura 17).  
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Figura 16. Il report “Warning Distribution” del menu Analyze. 

 
 
 
Figura 17. Funzionalità di esportazione di codici non riconosciuti dal sistema e dei Warnings. 
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12. Principali ambiti di applicazione 

 

 
Per l’approfondimento dei principali ambiti di applicazione si rimanda all’Applications 
Guide e al sito: https://acg.jhsph.org 

 

I principali ambiti di applicazione del sistema ACG possono essere distinti in quattro macro 
categorie: 

• Monitoraggio dello stato di salute della popolazione 
• Care Management 
• Analisi delle performance 
• Finanziamento/Distribuzione delle risorse 

 
12.1 Monitoraggio dello stato di salute della popolazione 

 
Il monitoraggio dello stato di salute della popolazione risulta cruciale per rispondere alla 
necessità crescente di modulare risposte mirate ai bisogni sanitari della popolazione, bisogni 
che sono in continua evoluzione.   
Il sistema ACG offre una serie di output che, opportunamente elaborati con altri sistemi di 
analisi (MS Access, Excel, SAS, Qlikview, R, ecc. …), possono essere molto utili per rispondere 
a domande del tipo: 

• Quali sono i bisogni di salute della popolazione? 
• Qual è la prevalenza di determinate patologie? 

• Quanto incide la multimorbilità? E’ corretto concentrarsi su singole patologie?   
La classificazione degli assistiti nelle categorie EDC, attribuite a partire dai codici di diagnosi 
presenti nel Medical Services Data File, permette di calcolare la prevalenza delle principali 
malattie nella popolazione e di ottenerne la distribuzione, come esemplificato nella figura 
18.  

E’ possibile inoltre confrontare la prevalenza delle patologie nelle diverse sotto-popolazioni 
(ULSS, Distretti, AFT, …) tenendo conto della diversa struttura per età delle popolazioni 
attraverso lo Standardized Morbidity Ratio (SMR). Il report Standardized Morbidity Ratio by 
EDC, presente nel menu Analyze, fornisce i valori degli SMR di ogni EDC per le principali 
variabili di stratificazione (area di residenza, MMG, ecc.). L’SMR è il rapporto tra il numero di 
casi osservato nella popolazione in studio e il numero di casi atteso ottenuto moltiplicando il 
numero di individui in ogni classe di età della popolazione in studio per il tasso età/sesso-
specifico della popolazione di riferimento. Valori di SMR superiori a 1 indicano una maggiore 
prevalenza della malattia nella popolazione in studio rispetto alla popolazione di riferimento, 
mentre valori di SMR inferiori a 1 indicano una prevalenza minore. Per ogni SMR viene 
inoltre riportato il corrispondente intervallo di confidenza che consente di valutare se 
eventuali differenze nelle prevalenze, rispetto alla popolazione di riferimento, siano 
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statisticamente significative e quindi meritevoli di approfondimento. Come per tutti i report 
è possibile aggiungere nuove variabili nella sezione “Groups” della finestra “Report Options”. 

 
Figura 18. Prevalenza degli EDC più frequenti per ULSS (per 1.000). Anno 2012, 6 ULSS 

 
 

 
Un’altra classificazione molto utile per il monitoraggio dello stato di salute della popolazione 
riguarda i gruppi di malattia desunti dai farmaci prescritti (RxMgs - Pharmacy Morbidity 
Groups). Queste categorie consentono infatti di intercettare malattie/condizioni che 
nell’attuale sistema informativo sanitario non vengono registrate con un codice di diagnosi. 
Un esempio è quello delle infezioni acute minori, normalmente curate con la 
somministrazione di antibiotici e che non transitano in setting assistenziali, come l’ospedale 
o il Pronto Soccorso, che prevedono la codifica e la registrazione della diagnosi. La 
prevalenza di queste categorie può essere quindi influenzata dall’abitudine prescrittiva dei 
Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta. 
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Figura 19. Pharmacy Morbidity Groups – RxMGs Prevalenza per 1.000. Pool 6 ULSS. Anno 
2012 

 
Uno dei punti di forza del sistema ACG è quello di tenere in considerazione la multimorbilità, 
cioè la compresenza di più patologie nello stesso individuo. La variabile Chronic Condition 
Count esprime il numero di patologie croniche presenti contemporaneamente 
nell’individuo. Questo indicatore è utile per fornire una misura del grado di complessità 
assistenziale di una popolazione: maggiore è il numero di condizioni presenti in un paziente, 
più complesso risulta il trattamento che deve tener conto dell’interazione tra le diverse 
condizioni. Ad esempio è possibile constatare come solo il 9% della popolazione diabetica 
abbia solo il diabete mentre la restante quota è affetta da più patologie (Figura 20). 

Figura 20. N° condizioni croniche per malattia. 
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Il concetto di multimorbilità e di severità è ben rappresentato dalle categorie ACG, che si 
differenziano proprio in base al numero di problemi di salute co-presenti e alla gravità delle 
malattie. La rappresentazione delle condizioni di salute sulla base delle categorie ACG o dei 
RUB (Resources Utilization Bands) viene utilizzata quando l’obiettivo non è descrivere i 
pattern di singole malattie ma i bisogni assistenziali di una popolazione. 

E’ importante sottolineare che i RUBs sono un raggruppamento di categorie ACG sulla base 
della complessità assistenziale, derivano dalle diagnosi codificate presenti nel tracciato 
Medical Services e per questo vanno considerate come classi di rischio. Poiché esiste una 
forte relazione tra diagnosi e costi in quanto chi è più malato più necessita di risorse 
assistenziali, vi è anche una forte relazione tra i costi osservati e le categorie RUB, che quindi 
possono essere considerate come classi di consumo atteso di risorse (atteso in quanto 
relativo alle condizioni di salute dell’assistito e non ai costi osservati). I RUBs quindi non si 
basano sui costi rilevati dell’assistito, bensì sulle diagnosi presenti nell’assistito. 

 
Figura 21. Distribuzione della popolazione e dei costi totali e per farmaci per RUB (Resource 
Utilization Bands). 
 

 
Se esportati ed elaborati con software di analisi, gli output del sistema ACG possono essere 
utilizzati, ad esempio, per descrivere la casistica trattata da un Medico di Medicina Generale 
dal punto di vista della prevalenza di patologie e del consumo di risorse, con un confronto 
con la casistica dell’ULSS di riferimento. Il Sistema Epidemiologico Regionale (SER) ha 
predisposto una bozza di report per due MMG di ciascuna ULSS (Allegato 3). Il report è stato 
distribuito ai referenti Data Manager per eventuali note e/o suggerimenti. Una volta 
validato, il report potrà costituire uno strumento utile per i MMG.  

In questo tipo di analisi va sempre tenuto presente che i dati di partenza derivano dai flussi 
informativi correnti che possono presentare livelli di completezza e di qualità delle diagnosi 
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eterogenei tra le Aziende ULSS. Ciononostante, il patrimonio informativo derivante 
dall’integrazione di tali flussi rappresenta la fonte principale di dati per la valutazione delle 
condizioni di salute della popolazione e il suo utilizzo sistematico è condizione essenziale per 
giungere ad un significativo miglioramento della qualità dei singoli flussi informativi. 
 
 

12.2 Care Management 

 

L’identificazione dei soggetti con particolari bisogni assistenziali è fondamentale per le 
attività di Care Management come la pianificazione di interventi di miglioramento della 
salute e di progetti di medicina di iniziativa. 

Per quanto riguarda l’individuazione di pazienti ad alto rischio, il sistema ACG mette a 
disposizione, nel Menu Analyze, alcuni strumenti utili per la gestione dei pazienti: 

 
 Le liste di Care Management 
 report individuali sui pazienti (Patient Clinical Profile Report) 

 
La Care Management list è la lista dei 1000 pazienti con la più elevata probabilità di alto 
costo nell’anno successivo. Ogni record della lista corrisponde ad un assistito, identificato dal 
suo codice personale (patient_id) e vengono riportate le informazioni descrittive (età, sesso, 
costi sostenuti nell’anno) e una serie di indicatori predittivi di consumo di risorse espressi in 
termini di probabilità o di indici relativi. 

Come in tutti i report è possibile selezionare specifiche sottopopolazioni attivando i filtri 
disponibili nelle opzioni. Ad esempio nella sperimentazione di gestione integrata del 
paziente con scompenso cardiaco, è stata prodotta la Care Management list delle persone in 
vita di un determinato MMG con EDC di scompenso cardiaco impostando i seguenti filtri: 

• PCP Id = Codice del MMG 
• EDC Codes Contains CAR05 
• Line of Business = 1 (persone in vita al 31/12/2013) 
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Figura 22. La Care Management List. 

 
 

 
 
Ulteriori strumenti di Care Management sono il Patient Clinical Profile Report e il 
Comprehensive Patient Clinical Profile Report. Si tratta di report individuali che riassumono 
in poche pagine le caratteristiche anagrafiche e cliniche dell’assistito con l’aggiunta di alcuni 
valori previsionali (probabilità di alto costo). 
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Figura 23. Il Patient Clinical Profile Report 

 
 
In quest’ambito applicativo, durante il terzo anno di sperimentazione del sistema ACG nella 
Regione del Veneto, è stato sviluppato un percorso di gestione di casi complessi in sinergia 
tra Medico di Medicina Generale, Distretto e Infermiere domiciliare, utilizzando il sistema 
ACG come supporto informativo per la selezione dei casi complessi e per la condivisione dei 
Patient Clinical Profile Report (Cfr. Allegato 2).  

 
12.3 Analisi delle performance  

 

Per poter garantire la sostenibilità nel tempo del nostro Sistema Socio-Sanitario è necessario 
riuscire a gestire in maniera efficiente ed appropriata le risorse disponibili. Il sistema ACG 
permette di valutare il consumo di risorse sanitarie in modo equo, partendo dal carico di 
malattia e dalla multimorbilità e non solo dallo storico delle prestazioni erogate. E’ quindi 
importante riuscire a dare risposta a domande del tipo: 

• Ci sono differenze nell’utilizzo di risorse da parte degli erogatori?  

• Ci sono differenze nella complessità assistenziale della popolazione che giustificano 
tali differenze? 

Per valutare in maniera equa il consumo di risorse di sottopopolazioni (Distretti, AFT, MMG, 
…) è necessario tenere in considerazione il case-mix degli assistiti e confrontare i costi 
osservati con quelli attesi calcolati tenendo conto del carico di malattia della popolazione. 
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Principalmente la valutazione viene effettuata confrontando i costi osservati con i costi attesi 
aggiustati per le categorie ACG, cioè tenendo conto della complessità della casistica trattata. 
Se si confrontano infatti soltanto i costi osservati, non è possibile distinguere se l’eventuale 
maggior consumo di risorse sia dovuto ad un maggiore carico assistenziale della popolazione 
o ad una gestione inefficiente delle risorse. Per questo è importante tenere in 
considerazione lo stato di salute della popolazione per confrontare l’assorbimento di risorse 
da parte di diverse popolazioni.  

Il carico assistenziale atteso di un assistito viene misurato con il peso ACG locale, che è il 
rapporto tra il costo medio della categoria ACG alla quale appartiene l’assistito e il costo 
medio complessivo della popolazione generale. Il peso medio di una sotto-popolazione 
riflette quindi la composizione della popolazione per ACG ed esprime quindi il livello di 
complessità del case mix (Morbidity Index). Popolazioni con peso medio più elevato sono 
quindi popolazioni per le quali ci si attende un maggiore consumo di risorse sanitarie. Se il 
peso di una sotto-popolazione, ad esempio la popolazione diabetica, risulta pari a 3, significa 
che un paziente diabetico ha un carico assistenziale atteso tre volte superiore a quello 
dell’assistito “medio” (Figura 24). Si nota come nella popolazione diabetica il peso medio 
aumenti al crescere dell’età: questo risultato è legato al fatto che al crescere dell’età 
aumenta la comorbilità e quindi la complessità assistenziale. 

 
Figura 24. Distribuzione del peso medio ACG specifico per classi di età nella popolazione con 
diabete nel campione di 6 ULSS, Anno 2012.  
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Dal peso medio è possibile derivare il costo atteso di una sottopopolazione di interesse 
moltiplicando il costo medio della popolazione generale per il peso medio della 
sottopopolazione; rapportando quindi il costo medio osservato al costo medio atteso si 
ottiene l’indice di performace o Efficiency Index. Valori dell’indice superiori a 1 indicano 
costi osservati maggiori di quelli attesi, cioè di quelli che ci si attenderebbe sulla base del 
carico assistenziale di quella specifica popolazione, mentre valori inferiori all’unità indicano 
costi osservati inferiori a quelli attesi. 

Il Simple Profile Report, nel menu Analyze, contiene il calcolo del costo medio, costo atteso, 
il peso medio, l’indice di efficienza e ulteriori indicatori utili per confrontare il consumo di 
risorse di sotto-popolazioni di interesse.  

 
Figura 25. Estratto del Simple Profile Report nel menu Analyze. 

 
 
In esperienze di utilizzo del Sistema ACG condotte in altri Paesi, l’indice di efficienza 
calcolato per ciascun Medico di Medicina Generale è stato utilizzato per identificare 
situazioni di sovra-utilizzo o sotto-utilizzo delle risorse sanitarie e per avviare un percorso di 
verifica ed approfondimento con i professionisti (Figura 26). 
 
  



Progetto ACG 2014-2015 
Regione del Veneto  

 

36 

Figura 26. Distribuzione dell’Efficiency Index e relativa interpretazione. 

 
 
 

12.4 Finanziamento/distribuzione delle risorse 

 
Il progressivo invecchiamento della popolazione e la maggiore diffusione della multimorbilità 
da un lato e la situazione di ristrettezze economiche che stiamo attraversando dall’altro 
implicano la necessità di ripensare al sistema di distribuzione delle risorse, per poter 
garantire maggiori risorse dove maggiori sono i bisogni. 

Il sistema ACG si presta ad essere utilizzato anche come strumento di ponderazione basato 
sul carico di malattia per l’assegnazione del budget alle ULSS e/o per l’assegnazione dei limiti 
di spesa per l’assistenza farmaceutica territoriale. 

Utilizzato a livello aziendale, il sistema ACG potrebbe permettere ad esempio di monitorare 
la spesa corrente e di analizzare l’attività prescrittiva dei Medici di Medicina Generale 
tenendo conto della complessità della casistica e garantendo quindi valutazioni più eque. 
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ALLEGATO 1: 
Tracciati record ACG e criteri di valorizzazione dei campi 

RILEVAZIONE ANNO 2013 
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1. Tracciati record ACG e criteri di valorizzazione dei campi – RILEVAZIONE ANNO 2013 
 
a.  Patient Data File 
CAMPO ACG Contenuto Criteri 
patient_id ID anonimo preceduto da ULSS (116_ID; 120_ID)  
age età (anni compiuti; differenza tra data di riferimento 

dell’anagrafe e data di nascita)  
sex sesso (1=Maschio, 2=Femmina)  
line_of_business Stato in vita (1=vivo al 31/12; 2=deceduto nell’anno) Disponibile nel file di anagrafe distribuito alle ULSS 

company Distretto del MMG (es. 116_1-116_6; 120_1-120_4) 
Disponibile nel file di anagrafe distribuito alle ULSS. Distretto di 
assegnazione del MMG/PLS: se mancante o distretto del medico 
fuori ULSS  prendere il distretto di residenza 

product ULSS (es. 101, 102,…) ULSS di residenza 
employer_group_id   
employer_group_name   

benefit_plan flag invalidità (valore=INVALIDI) 
Disponibile nel file di esenzioni distribuito alle ULSS. Codici 
esenzione: 3C1, 3C2, 3C3, 3D1, 3G1, 3G2, 3L1, 3L2, 3L3, 3M1, 
3M2, 3M3, 3N1, 3S1, 3V1,6D1 

health_system flag esenzioni per reddito (1,2,3,4) 

Disponibile nel file di esenzioni distribuito alle ULSS 
1-Esenzioni 7R3,7R4,7R5,6R2, 6R1 
2-Esenzioni 7RQ, 6R3 (non 1) 
3-Esenzioni 7R2 (non 1 non 2) 
4-nessuna delle precedenti 

pcp_id Codice regionale MMG  
pcp_name   
pcp_group_id   
pcp_group_name   

pregnant flag gravidanza (valore=1) 

Fonte SDO + mobilità passiva: 
- il software valorizza il flag in automatico in caso di diagnosi di 
gravidanza da diagnosi SDO presenti nel Medical Service File 
Fonte SPS, Pronto Soccorso,  Mobilità passiva specialistica 
ambulatoriali (File C): 
- soggetti con esenzione 401-441, 450,490  
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CAMPO ACG Contenuto Criteri 

delivered  

Fonte SDO + mobilità passiva 
- il software valorizza il flag in automatico in caso di parto da 
diagnosi SDO presenti nel Medical Service File 
(unica fonte informativa disponibile) 

low_birthweight flag basso peso alla nascita  
(valore=1) 

Fonte SDO + mobilità passiva 
- variabile  "peso alla nascita": 500<PESONASC<2500 (sotto i 500 
probabili errori) 
   OPPURE 
- diagnosi ICD-9-CM (qualsiasi posizione): 764.0*; 764.1*; 
764.2*; 764.9*; 765.0*; 765.1*, V21.3* (where * = 1-8) (cfr. 
pagina 4-7 Installation and usage Guide) 
SOLO PER L'ANNO IN ANALISI 

pharmacy_cost #########,## Cfr. foglio "Calcolo Costi" 
Total_cost #########,## Cfr. foglio "Calcolo Costi" 

inpatient_stays N. ricoveri per paziente escluso diagnosi principale: 630-677; V30-V39; 800-995. Solo per 
l'anno in analisi 

emergency_visits N. accessi in PS per paziente  
(escluso accessi seguiti da ricovero) 

Fonte Pronto Soccorso: 
- accessi con ESITO <> (02-ricovero,03-trasferimento ad altro 
istituto); 
Fonte Mobilità passiva Specialistica Ambulatoriale (File C): 
- prestazioni con TIPO EROGAZIONE=P (Pronto Soccorso) contati 
una sola volta (chiave =paziente,data) 

outpatient_visits N. Accessi per cure ambulatoriali (da flusso SPS+mob. Passiva 
C) Chiave: paziente, data prestazione, disciplina 

dialysis_service Presenza (codice=1) o assenza (codice=0)  
di prestazioni di dialisi 

Fonte SDO + mobilità passiva 
- Diagnosi 99656, V560, V561, V562 in qualunque posizione  
     OPPURE  
- codici procedure tabella "Dialysis Indicator" in TabelleACG.mdb 
(ricerca in tutte le posizioni) 
Fonte SPS + mobilità passiva: 
- prestazioni 38.95; 39.27; 39.42; 39.95.*; 54.98.* 
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a. Patient Data File (continua) 

CAMPO ACG Contenuto Criteri 

nursing_service Presenza (codice=1) o assenza (codice=0) 1=presenza di almeno 1 giorno in casa di riposo nell'anno di 
riferimento (DA FLUSSO FAR) 

major_procedure Presenza (codice=1) o assenza (codice=0) di procedure 
maggiori in regime di ricovero 

Fonte SDO + mobilità passiva 
- vedi codici procedure tabella "Major Procedure Indicator" in 
TabelleACG.mdb (ricerca in tutte le posizioni) 

Cancer_treatment Presenza (codice=1) o assenza (codice=0) di 
chemioterapia/radioterapia 

Fonte SDO + mobilità passiva: 
- DRG 409; 410; 492 
    OPPURE 
- codici procedure tabella "Cancer Treatment Indicator" in 
tabelleACG.mdb (ricerca in tutte le posizioni) 
Fonte SPS  + mobilità passiva: 
- CHEMIOTERAPIA: prestazioni 99.25; 99.25.1 
- RADIOTERAPIA: prestazioni 92.23.*; 92.24.*; 92.25.*; 92.27.*; 
92.28.3; 92.28.4; 92.28.5; 92.28.6; 92.29.*; 99.85 

Accessi a domicilio 
MMG/PLS  In progress 

Accessi a domicilio 
infermiere/terapista  In progress 

Giornata di presenza in RSA  In progress 
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b. Medical Services Data File 
 
FONTE CRITERI DI ESTRAZIONE NOTE 

SDO (con mobilità passiva) Dimissioni 2013  

SDO (con mobilità passiva) Dimissioni 2008-2012 

Solo diagnosi croniche ricercate in 
tutte le posizioni (codici ICD9CM 
della tabella "ACG_Chronic_diag" in 
TabelleACG.mdb) 

Pronto Soccorso ULSS + AO Accessi 2013  
Esenzioni Anno 2013 Esenzioni attive nel corso del 2013 

ADI Assistiti con almeno un accesso nel 
2013 e corrispondenti valutazioni 

Tracciato valutazione Dgr n. 2372 
del 29 dicembre 2011 

Psichiatria territoriale Assistiti con almeno un contatto nel 
2013 e corrispondenti diagnosi  

Malattie rare Certificazioni dal 2002 al 2013  
Riabilitazione ex art. 26 Anno 2013  
Hospice Dimissioni 2013  

FAR Almeno una giornata di presenza nel 
2013  
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b. Medical Services Data File (continua) 
 

CAMPO ACG SDO+Mobilità passiva Pronto Soccorso Psichiatria territoriale 

patient_id ID anonimo ID anonimo ID anonimo 
dx_version_1 9 9 10 
dx_cd_1 codice diagnosi principale codice diagnosi principale diagnosi principale 
dx_version_2 9 9 10 
dx_cd_2 codice diagnosi secondaria 1 codice diagnosi secondaria 1 diagnosi concomitante1 
dx_version_3 9 9 10 
dx_cd_3 codice diagnosi secondaria 2 codice diagnosi secondaria 2 diagnosi concomitante2 
dx_version_4 9 9 10 
dx_cd_4 codice diagnosi secondaria 3 codice diagnosi secondaria 3  
dx_version_5 9 9  
dx_cd_5 codice diagnosi secondaria 4 codice diagnosi secondaria 4  
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b. Medical Services Data File (continua) 

 
CAMPO ACG SDO Pronto Soccorso Psichiatria territoriale 

service_begin_date data ricovero Data Presa In Carico data prima prestazione eseguita 
nell'anno di riferimento 

Service_end_date data dimissione Data Uscita data ultima prestazione eseguita 
nell'anno di riferimento 

Provider_ID Codice e sub-codice struttura (HSP) Codice e sub-codice struttura (HSP)  
Provider_Specialty Codice reparto dimissione 051 040 

Provider_Standard_Specialty SDO=SDO aziendali 
SDOMOB=SDO mobilità passiva 

PS=PS aziendale 
PSAO=PS Azienda Ospedaliera PSI 

service_place IP ED OP 
revenue_code    
procedure_code Codice procedura   
Revenue_code_type    
Procedure_code_type U9   
    

NOTE 

"Duplicating diagnosis codes to 
accommodate multiple procedures is 
expected and will not influence the 
output of the ACG System." Installation 
and Usage Guide, 4-19. 
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b. Medical Services Data File (continua) 

CAMPO ACG Esenzioni ADI Malattie rare 

patient_id ID anonimo ID anonimo ID anonimo 
dx_version_1 9 I 9 

dx_cd_1 diagnosi ICD 9  
(4°-8° carattere del codice esenzione) patologia prevalente diagnosi ICD9 

dx_version_2  I  
dx_cd_2  patologia concomitante  
dx_version_3    
dx_cd_3    
dx_version_4    
dx_cd_4    
dx_version_5    
dx_cd_5    

service_begin_date Data inizio esenzione  
 Data valutazione Data certificato 

Service_end_date Data fine esenzione o 31/12/2013 se 
mancante   

Provider_ID    
Provider_Specialty    
Provider_Standard_Specialty ESE ADI MR 
service_place OP OP OP 
revenue_code    
procedure_code    
Revenue_code_type    
Procedure_code_type    
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a. Medical Services Data File (continua) 

 
CAMPO ACG Esenzioni ADI Malattie rare 

NOTE 

Utilizzare la colonna "ICD9_ACG" della 
tabella Tab_esenzioni.mdb che contiene 
codici ICD0 validi (es. in caso di codici di 
patologia non ICD9 o per i tumori, 
codice 048, vengono considerate solo 
per esenzioni attive dal 2009) 

La tabella "Conversione_ICPC" in 
TabelleACG.mdb contiene la 
transcodifica per alcuni codici ICPC 
(campo "ICPC") che vanno 
transcodificati nel codice contenuto nel  
campo "DIAG_ACG". 
Per i codici ICPC transcodificati utilizzare 
il tipo codice appropriato (vedi campo 
"TIPO_CODICE" della tabella) 
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b. Medical Services Data File (continua) 
 

CAMPO ACG Riabilitazione 
ex art. 26 Hospice Flusso FAR - Assistenza 

Residenziale NOTE 

patient_id ID anonimo ID anonimo ID anonimo  
dx_version_1 9 9 I costante 

dx_cd_1 codice diagnosi 1 

codice Patologia responsabile 
(nel flusso è previsto il codice 
limitatamente ai primi 3 
caratteri) 

Patologia Prevalente 
(Tracciato 2. valutazione socio 
sanitaria)  

dx_version_2 9 9 I costante 

dx_cd_2 codice diagnosi 2 Segno/sintomo clinico 
primario - SSP1  

Patologia Concomitante 
(Tracciato 2. valutazione socio 
sanitaria)  

dx_version_3 9 9 I costante 

dx_cd_3 codice diagnosi 3 Segno/sintomo clinico 
primario - SSP2  

Seconda Patologia 
Concomitante (Tracciato 2. 
valutazione socio sanitaria)  

dx_version_4 9 9  costante 

dx_cd_4 codice diagnosi 4 Segno/sintomo clinico 
secondario - SSS1   

dx_version_5 9 9  costante 

dx_cd_5 codice diagnosi 5 Segno/sintomo clinico 
secondario- SSS2    

service_begin_date 2013-01-01 data di ricovero 
Data valutazione (Tracciato 2. 
valutazione socio sanitaria, 
Campo 2.2) 

yyyy-mm-dd 

Service_end_date 2013-12-31 data di dimissione non compilare yyyy-mm-dd 

Provider_ID  Struttura erogatrice Codice 
STS11 non compilare  

Provider_Specialty     
Provider_Standard_Specialty RIAB HOS FAR  
service_place OP IP IP  
revenue_code     
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procedure_code     
Revenue_code_type     
Procedure_code_type     
     

NOTE 

In caso di più di 5 diagnosi 
duplicare il record 
Per la diagnosi di Sclerosi 
Multipla correggere il codice 
diagnosi 3400 (non valido) in 
340 
 

Se i codici diagnosi sono 
valorizzati a "XXXXXX", lasciare 
il campo vuoto. 
 

La tabella "Conversione_ICPC" 
in TabelleACG.mdb contiene la 
transcodifica per alcuni codici 
ICPC (campo "ICPC") che 
vanno transcodificati nel 
codice contenuto nel  campo 
"DIAG_ACG". 
Per i codici ICPC transcodificati 
utilizzare il tipo codice 
appropriato (vedi campo 
"TIPO_CODICE" della tabella) 
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c. Pharmacy Data File 

 
FONTE CRITERI DI ESTRAZIONE NOTE 

Farmaceutica territoriale Anno di erogazione 2013 
Per fonte S2Italia verificare 
presenza di farmaci erogati nel 
2013 nel flusso 2014 

Farmaci a distribuzione diretta FASE 3 Anno di erogazione 2013  
File F - somministrazione farmaci 
(ospedali, sert, ...) in mobilita' passiva Anno di erogazione 2013  

File D - farmaceutica territoriale in 
mobilita' passiva (farmaci acquistati da 
residenti in farmacie fuori ulss) 

Anno di erogazione 2013  

 
 

CAMPO ACG Farmaceutica 
territoriale DDF fase 3 File F File D NOTE 

patient_id ID anonimo ID anonimo ID anonimo ID anonimo  
rx_fill_date data di spedizione 

ricetta 
data 
erogazione 

data 
erogazione 

data 
erogazione yyyy-mm-dd 

rx_code Codice ATC Codice ATC Codice ATC Codice ATC 
Livello massimo di specificazione previsto (<= 7 caratteri) 
N.B.: la tabella di transcodifica codice MINSAN - codice ATC si trova nel file 
TabelleACG.mdb 

rx_code_typ
e A A A A costante 

Rx_days_sup
ply ### ### ### ### 

Moltiplicare  la quantità per la variabile "Days" della tabella "Minsan_Days" 
(arrontondare all'intero).  
N.B. Per i dati di fonte DDF3  la quantità va divisa per il fattore di 
conversione 
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2. Criteri per il calcolo dei costi – RILEVAZIONE ANNO 2013 
 
 
COSTO FLUSSO INFORMATIVO CAMPI CRITERI NOTE 
Pharmacy 
cost Farmaceutica territoriale Prezzo unitario 

Quantità Prezzo unitario * quantità   

  Farmaceutica territoriale - mobilità (file D) Importo totale Somma righe <>99   

  Somministrazione diretta farmaci 
Costo di acquisto 
Costo servizio DPC 
Quantità 

((Costo acquisto)+(costo 
DPC))*(quantità)/ 
fattore di conversione 

  

  Somministrazione diretta farmaci - File F Importo totale Somma righe <>99   

Total cost Schede Dimissione Ospedaliera (SDO + SDO 
PASSIVA) - solo anno di riferimento Importo Somma campo   

  Specialistica ambulatoriale (SPS)   importo=quantità*tariffa da NT 
regionale 

NT regionale in vigore dal 
01/07/2013 (DGR n. 442 del 10 
aprile 2013 e Decreto n. 47 del 
22/05/2013) 

  Specialistica ambulatoriale - mobilità INTRA 
(comprende Pronto Soccorso)   importo=quantità*tariffa da NT 

regionale 

NT regionale in vigore dal 
01/07/2013 (DGR n. 442 del 10 
aprile 2013 e Decreto n. 47 del 
22/05/2013) 

  Specialistica ambulatoriale - mobilità EXTRA Importo totale Somma righe <>99   

  Pronto Soccorso Importo prestazione Somma righe <>99 escluso accessi esitati in ricovero 
(esito: '02' '03') 

  ADI-accessi MMG/PLS e medico di continuità 
assistenziale   20,00 euro ad accesso   

  ADI-accessi medico specialista, medico esperto in 
cure palliative, psicologo   40,00 euro ad accesso   

  
ADI-accessi infermiere, fisioterapista, logopedista, 
OSS, dietista, assistente sociale ULSS, terapista 
occupazionale 

  27,00 euro ad accesso   

  Cure Termali Importo totale Somma righe <>99   
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COSTO FLUSSO INFORMATIVO CAMPI CRITERI NOTE 

  Riabilitazione ex art. 26 Importo   già sommarizzato per paziente nel 
file distribuito 

 Hospice Importo Tariffa giornaliera*numero giorni 
di degenza  

n. gg. Degenza=(data dimissione-
data ricovero)+1 

  Farmaceutica (vedi pharmacy cost) vedi pharmacy cost vedi pharmacy cost   
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ALLEGATO 2 
Care Management dei pazienti con scompenso cardiaco 

PROTOCOLLO OPERATIVO 
 

 

 



 

Progetto ACG 2014-2015 

 

Progetto ACG 2014-2015 – ALLEGATO 2 

CARE MANAGEMENT DEI PAZIENTI CON SCOMPENSO CARDIACO  
PROTOCOLLO OPERATIVO 

 
Nel terzo anno di sperimentazione del sistema ACG nella Regione Veneto, si vuole esplorare le 
potenzialità del sistema ACG a supporto delle Cure Primarie e della medicina di iniziativa, così come 
avvenuto in altri contesti a livello internazionale. Questa fase del progetto prevede il 
coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale (su base volontaria), dei Distretti e dei responsabili 
di Cure Primarie, al fine di applicare sperimentalmente il sistema ACG all'identificazione di quei 
gruppi di pazienti affetti da patologie croniche afferenti a un medico o una forma associativa, che 
possano maggiormente beneficiare, in termini di outcome, di interventi proattivi. 
  
FASE 1   
GENERAZIONE LISTA INIZIALE DEI CASI PER I 2 MMG  
(a cura del Data Manager - entro febbraio 2015) 
 
A partire dall’archivio ACG con dati 2013 Versione 3 (ACG3_ULSS_V3), il Data Manager predispone 
la lista degli assisiti con scompenso cardiaco da inviare al MMG con le modalità di seguito descritte. 
 
1.A. Esportazione della lista dei casi. 
Dal menu Tools/Export selezionare «Patients and ACG Results» (Fig. 1) 
 
Fig. 1 

 
 

Fig. 3 Fig. 2 
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Con il Bottone “Select columns” selezionare l’identificativo del paziente (Fig. 2) 
Fig. 2 

 
 
Con il Bottone “Filter” impostare i seguenti filtri (Fig. 3): 

• PCP Id = Codice del MMG 
• EDC Codes Contains CAR05 
• Line of Business = 1 (persone in vita al 31/12/2013) 

 
Fig. 3 

 
 
Dal file estratto è necessario eliminare eventuali assistiti deceduti fino ad oggi, verificandone lo 
stato in vita nella propria anagrafe sanitaria. 

 
1.B. Generazione del Patient Clinical Profile Report per i pazienti selezionati. 
Dal menu Analyze generare il Patient Clinical Profile Report per i casi di interesse applicando i 
medesimi filtri indicati al punto 1.A oppure selezionando i singoli assistiti con un filtro sul 
“patient_id” (se pochi casi). Salvare il report nel file pdf “Patient Clinical Profile Report.pdf”. 
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1.C. Predisposizione del file excel per il medico 

L’elenco dei pazienti estratti dal dataset ACG va integrato con le informazioni anagrafiche 
(Cognome, nome, data di nascita) e salvato nel file excel “Scompenso_Data_Entry.xlsx”.  

 
Riassumendo, al MMG viene consegnato: 

1. Il documento “Patient Clinical Profile Report.pdf” degli assistiti con scompenso selezionati. 

2. Il documento “Patient Clinical Profile Report_Glossario.docx” fornito dal SER con la 
spiegazione delle principali voci contenute nel Report. 

3. Il documento “Scompenso_Data_Entry.xlsx” completo delle informazioni anagrafiche degli 
assistiti con scompenso selezionati finalizzato alla rilevazione dei dati da parte del MMG. 

 
FASE 2  
RILEVAZIONE DIAGNOSI DAL DATABASE DEL MMG E GENERAZIONE LISTA INTEGRATA 
(a cura del MMG - entro Marzo 2015) 
 
Per ciascun assistito contenuto nella lista fornita, il MMG inserisce nel file 
“Scompenso_Data_Entry.xlsx” tutte le diagnosi ricavabili dal database dell’ambulatorio relative a 
condizioni morbose presenti nel 2013, 2014 e 2015. Per tali diagnosi va registrato il codice ICD9-CM 
e le date di inizio e di fine dell’episodio di malattia. Poiché le date servono per attribuire le diagnosi 
ad un anno solare, es. 2013 o 2014, è sufficiente indicare date che diano evidenza dell’anno in cui la 
malattia era presente nell’assistito e non necessariamente le date esatte di insorgenza/conclusione 
della patologia.  

Esempio: se un assistito ha una diagnosi acuta nel 2013 che si è risolta nel 2013, è 
sufficiente indicare come data di inizio 01/01/2013 e data fine 31/12/2013 se le date 
precise sono difficilmente recuperabili. Se si tratta di una patologia cronica insorta nel 2013 
e ancora presente, inserire come data inizio la data di formulazione della diagnosi e lasciare 
vuoto il campo della data fine (perché ancora in atto). Se la patologia è insorta prima del 
2013 e si è risolta nel 2014, inserire come data di inizio la data di insorgenza della patologia 
(anche se data antecedente il 2013) e come data di fine la data di conclusione dell’episodio 
di malattia o il 31/12/2014 se la data precisa è sconosciuta. 

Inoltre, il MMG aggiunge alla lista iniziale contenuta nel foglio DATA_ENTRY i pazienti 
attualmente in carico con scompenso non segnalati da ACG, rilevando per questi tutte le 
diagnosi e le relative date. I codici di diagnosi da considerare per l’estrazione dei pazienti con 
scompenso dal database dell’ambulatorio sono i seguenti: 

398.91 INSUFFICIENZA REUMATICA DEL CUORE (CONGESTIZIA) 
415.xx MALATTIA CARDIOPOLMONARE ACUTA 
416.x MALATTIA CARDIOPOLMONARE CRONICA 
428.xx INSUFFICIENZA CARDIACA 

(x) = qualsiasi specificazione 
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Una volta completata la rilevazione, il MMG restituisce copia del file al Data Manager. 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE  

• Inserire i codici di diagnosi senza punti tra le cifre (es. 42820, non 428.20).  
• Non è importante l’ordine con cui vengono inserite le diagnosi.  
• Nel foglio DATA_ENTRY sono previste 5 diagnosi, ma è possibile inserirne un numero 

inferiore o, nel caso di un numero di diagnosi maggiore, aggiungere altri record relativi allo 
stesso paziente per poter rilevare tutte le diagnosi disponibili.  

• Il MMG segnala quali pazienti della lista integrata sono in casa di riposo o non sono più in 
carico alla data odierna (es. cambio MMG). 

 
FASE 3  
GENERAZIONE LISTA FINALE DEI CASI PER I 2 MMG  
(a cura del Data Manager - entro metà aprile 2015) 
 
3.A. Rielaborazione archivio ACG 2013. 
Il Data Manager rielabora con ACG l’intero archivio 2013 aggiungendo le diagnosi indicate dal MMG 
nel Medical Services File come nuova fonte informativa. Tale operazione va ristretta ai soli assistiti 
già censiti nell’anagrafe ACG e alle diagnosi presenti nel 2013.  

In questa fase non vanno quindi considerate eventuali diagnosi che sono insorte dal 2014 in poi o 
pazienti segnalati dal MMG ma non contenuti nel Patient Data File. 

Nel Medical Services File i campi Provider_Standard_Specialty e service_place vanno codificati 
come segue 

Provider_Standard_Specialty MMG 
service_place OP 

 

3.B. Ri-estrazione dati aggiornati da ACG sui pazienti con scompenso. 

Il Data Manager invia al MMG il “Patient Clinical Profile Report” aggiornato degli assistiti del MMG 
con diagnosi di scompenso. 

 
OSSERVAZIONI CONCLUSIVE 
Gli eventuali casi segnalati dal MMG che non rientrano nella popolazione al 31.12.2013 (Patient 
File) vanno considerati dal MMG solo per le decisioni cliniche e per il reclutamento nel programma 
di Care Management. 
 
Quando saranno disponibili i dati 2014 (maggio 2015) verrà applicata la stessa metodica per 
identificare con ACG i nuovi casi di scompenso del 2014 da avviare al care management. 
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Progetto ACG (Adjusted Clinical Group) 2014-2015 
Report per il Medico di Medicina Generale - Codice: 

Versione interna per validazione, 26/05/2015 
 
Che cos'è il Sistema ACG 
La Regione del Veneto, nell’ambito della riorganizzazione dei servizi territoriali prevista dal PSSR 
2012-2016, ha adottato il Sistema ACG (Adjusted Clinical Groups) come strumento di misurazione e di 
analisi delle condizioni di salute della popolazione al fine di identificarne i bisogni e conseguentemente 
strutturare la risposta assistenziale da parte del sistema sanitario regionale. Il sistema ACG®, sviluppato 
dalla Johns Hopkins University di Baltimora, è un sistema di classificazione di tutta la popolazione per 
livello di complessità assistenziale a partire dalle combinazioni di diagnosi presenti contemporaneamente 
nello stesso assistito. Si tratta di uno strumento di Risk Adjustment (come il sistema DRG lo è per i 
ricoveri ospedalieri) che consente il confronto tra gruppi di individui con problemi simili dal punto di vista 
dell’impatto assistenziale, del profilo generale di morbilità e di rischio (di ospedalizzazione, di elevato 
consumo di risorse). In questo report vengono presentati alcuni indicatori prodotti dal Sistema ACG a 
livello di singolo MMG e del complesso della ULSS di appartenenza.Ulteriori informazioni sul Sistema 
ACG sono disponibili nel sito: http://acg.regione.veneto.it/ 
 
1. Descrizione stato di salute assistiti 
In questa sezione del report vengono presentati alcuni indicatori sulle condizioni di salute della 
popolazione misurate in termini di singole malattie, di combinazioni di malattie e di impatto atteso sul 
consumo di risorse e sull’ospedalizzazione. Le categorie prognostiche prodotte dal Sistema ACG sono 
ottenute a partire dai codici di diagnosi ICD9, ICD10 e ICPC provenienti dai flussi informativi sanitari e 
dai codici ATC dei farmaci prescritti.Nella Tabella 1 sono riportati alcuni indicatori demografici e alcuni 
indicatori di output del sistema ACG relativi alla popolazione assistita dal MMG e alla popolazione 
residente nell'ULSS di appartenenza (in totale e limitatamente ai soli assistiti dai MMG). Nelle Tabelle 2 e 
3 vengono presentati i dati di prevalenza e alcuni indicatori di output del sistema ACG per tre patologie 
specifiche: BPCO (criterio di selezione in base solo a diagnosi o in base a diagnosi + farmaci per la 
broncoreattività), Diabete (criterio di selezione in base a diagnosi o farmaci antidiabetici) e Scompenso 
Cardiaco (criterio di selezione in base a diagnosi). 
 
Alcune definizioni utilizzate nelle Tabelle 1,2,3: 
Peso medio (Case-mix) 
Valore medio dei Pesi ACG-specifici calcolati come rapporto tra costo medio dei soggetti appartenenti a 
una categoria ACG e costo medio della popolazione generale. Rappresenta il consumo atteso di risorse 
dei soggetti classificati in ogni ACG. Nella popolazione generale è per costruzione pari a 1; calcolato a 
livello di sotto-popolazioni (per classe di età, per diagnosi, per area territoriale, ecc.) esprime il bisogno 
atteso di risorse assistenziali in rapporto alla popolazione generale (Indice di Morbilità). 
Numero Condizioni Croniche 
Numero di condizioni croniche calcolato per ogni soggetto a partire da specifiche categorie diagnostiche 
(EDC) selezionate in base a criteri di durata della patologia e di impatto sulla salute e sullo stato 
funzionale. 
ADGs (Aggregated Diagnosis Groups)-Problemi di salute 
Rappresentano gli elementi di base della classificazione per ACG. Sono costituiti da 32 categorie 
diagnostiche che raggruppano diagnosi simili per bisogno assistenziale atteso.Vengono definiti sulla 
base dei codici di diagnosi (ICD9, ICD10, ICPC) considerando cinque parametri clinici: durata, severità, 
certezza diagnostica, eziologia e necessità di cure specialistiche. Nel processo di assegnazione degli 
ADG, diverse diagnosi possono essere raggruppate nello stesso ADG in base all’impatto atteso sul 
fabbisogno di risorse sanitarie. Ad una stessa persona possono essere associati più ADG. 
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RUBs (Resource Utilization Bands) 
Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse. Stratificano la popolazione per livelli crescenti 
di complessità assistenziale (classi di rischio). 
Numero Principi Attivi 
Numero di principi attivi calcolato per ogni soggetto a partire dagli ATC dei farmaci prescritti. 
Tabella 1. Indicatori di sintesi demografici e di output del sistema ACG. Anno 2013 
 

Indicatori 
Codice 
MMG Totale ULSS 

Solo pop. 
MMG ULSS 

Totale assistiti 1535 84819 74343 

Percentuale donne 49,0% 51,4% 51,9% 

Percentuale oltre 64 anni 27,8% 24,7% 28,0% 

Percentuale oltre 74 anni 14,3% 12,8% 14,5% 

Case-mix (peso medio) 0,9 1,0 1,1 

Percentuale pazienti con almeno una condizione ad alta probabilità di 
ospedalizzazione 

2,5% 2,8% 3,2% 

Percentuale pazienti con almeno 3 condizioni croniche 6,1% 8,6% 9,7% 

Percentuale pazienti con almeno 2 problemi di salute (ADGs) maggiori 1,8% 3,0% 3,4% 

Prevalenza diabete per 1000 assistiti (da diagnosi o farmaci antidiabetici) 51,5 55,0 62,2 

Prevalenza BPCO per 1000 assistiti (da diagnosi o farmaci per la broncoreattività) 121,8 122,1 113,0 

Prevalenza BPCO per 1000 assistiti (solo da diagnosi) 7,2 8,4 9,5 

Prevalenza scompenso per 1000 assistiti (solo da diagnosi) 12,4 16,8 19,0 

Percentuale pazienti in terapia per cancro 0,5% 0,6% 0,7% 

N° medio di diagnosi croniche e acute (EDC) (per assistito) 1,1 1,2 1,3 

N° medio principi attivi farmaci rimborsati dal SSN (per assistito) 2,0 2,1 2,3 
 
 

 
Tabella 2. Prevalenza patologie specifiche per 1.000 assistiti. Anno 2013 
 

 
N pazienti Prevalenza*1000 Peso Medio 

Numero 
medio 

condizioni 
croniche 

Numero 
medio 

principi 
attivi 

BPCO (da diagnosi o farmaci per la broncoreattività) 187 121,8 1,6 1,1 5,6 

BPCO (solo da diagnosi) 11 7,2 6,4 3,8 9,9 

DIABETE (da diagnosi o farmaci antidiabetici) 79 51,5 2,4 2,5 8,2 

SCOMPENSO (solo da diagnosi) 19 12,4 3,7 4,6 10,7 
 
 

 
Tabella 3. Assistiti con patologie specificheper RUB. Anno 2013 
 

 
N 

Utilizzatore 
sano Basso Moderato Elevato 

Molto 
elevato 

% % % % % 
BPCO (da diagnosi o farmaci per la broncoreattività) 187 41,7 19,8 28,3 5,9 4,3 

BPCO (solo da diagnosi) 11 0 0 36,4 27,3 36,4 

DIABETE (da diagnosi o farmaci antidiabetici) 79 2,5 32,9 46,8 11,4 6,3 

SCOMPENSO (solo da diagnosi) 19 0 0 52,6 42,1 5,3 
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Condizioni Croniche ad alta prevalenza 
Per ciascun assistito il sistema segnala la presenza o meno di alcune condizioni croniche ad alta 
prevalenza definite in base alle diagnosi (EDC) e ai farmaci (RxMG/ATC). Utili per identificare 
sub-popolazioni di interesse e per analizzare il carico assistenziale delle patologie croniche 
 
 
 
Figura 1. Prevalenza Condizioni Croniche per 1.000 assistiti. Anno 2013 

 
 

 
EDCs (Expanded Diagnosis Clusters) 
Sono costituiti da 269 categorie di diagnosi che descrivono una patologia o patologie correlate in base 
all’organo/apparato. Sono definiti in base ai codici di diagnosi ICD9, ICD10, ICPC. Esempio: scompenso 
cardiaco, neoplasia, diabete.Vengono utilizzati per descrivere la popolazione da un punto di vista 
epidemiologico o per selezionare sub-popolazioni affette da specifiche patologie. Ad una stessa persona 
possono essere associati più EDC. Possono essere aggregati in 27 macro-categorie chiamate Major 
EDCs (MEDCs)(ad es. Malattie infettive, Neoplasie, Malattie Cardiovascolari). 
 

ULSS 
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Figura 2. EDC più frequenti: prevalenza per 1.000 asistiti delle prime 10 EDC. Anno 2013 

 
 
 
 
RUBs (Resource Utilization Bands) 
Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse. Stratificano la popolazione per livelli crescenti 
di complessità assistenziale (classi di rischio). 
 

Figura 3. Distr. popolazione per RUB. Anno 2013 Figura 4. Distr. costi per RUB. Anno 2013 
. 
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2. Descrizione utilizzo delle risorse 
Alcune definizioni utilizzate nella tabella: 
Costo totale osservato 
Stima del costo di ogni soggetto calcolato in base ai seguenti dati: tariffe di assistenza ospedaliera, tariffe 
di assistenza ambulatoriale, costo degli accessi domiciliari dei medici in assistenza programmata e 
ADIMED, costo degli accessi domiciliari di infermieri e terapisti, tariffe delle cure termali, tariffe della 
riabilitazione ex art. 26, costo dei farmaci acquistati nelle farmacie, costo dei farmaci a distribuzione 
diretta e per conto. 
Costo farmaci 
Stima del costo di ogni soggetto relativo all’impiego di farmaci (escluso farmaci erogati durante il ricovero 
ospedaliero e nelle case di riposo) calcolato in base al costo dei farmaci acquistati nelle farmacie e al 
costo dei farmaci a distribuzione diretta e per conto. 
Costo totale atteso 
Viene calcolato attribuendo ad ogni assistito il costo medio della categoria ACG assegnata. In questo 
modo è possibile confrontare i costi di diversi gruppi di popolazione (ad es. distretti, ULSS, medici, ecc.) 
tenendo conto del diverso case-mix. La somma dei costi aggiustati ACG per la popolazione generale è 
per costruzione pari al costo totale osservato. 
Stima del futuro utilizzo di risorse 
Per ogni assistito vengono calcolati, sulla base di modelli statistici di regressione, indicatori di consumo 
atteso di risorse nel periodo successivo a quello di rilevazione: probabilità di alto costo di assistenza 
nell’anno successivo all’anno di rilevazione, probabilità che il costo stimato ricada nel quinto percentile 
superiore della distribuzione dei costi, probabilità di ospedalizzazione nei 6 o nei 12 mesi successivi al 
periodo di rilevazione. 
 
Tabella 4. Indicatori di sintesi: utilizzo delle risorse e indici di predittività del sistema ACG. Anno 
2013 

Indicatori 
Codice 
MMG Totale ULSS 

Solo pop. 
MMG ULSS 

Ricoveri per 100 assistiti (escluso Parti e Traumatismi) 11,7 11,8 12,7 

Accessi in pronto soccorso per 100 assistiti (escluso accessi esitati in ricovero 
ospedaliero) 

25,7 30,2 29,6 

Costo farmaci medio 222,8 239,8 268,5 

Costo totale medio osservato 1.027,9 1.029,6 1.129,4 

Costo totale osservato 1.577.752   

Costo totale atteso (aggiustato per ACG) 1.459.161   

Rapporto costo totale osservato/atteso 1,1 1,0 1,0 

Percentuale assistiti con elevata probabilità (>50%) di alto costo nell'anno 
successivo 

1,2% 1,2% 1,4% 

Percentuale assistiti con elevata probabilità (>50%) di ospedalizzazione nell'anno 
successivo 

0,3% 0,4% 0,4% 

 
 

 
 
ACGs (Adjusted Clinical Groups) 
Il Sistema ACG è uno strumento di risk adjustment che attraverso la classificazione del case mix 
consente di stratificare la popolazione e quindi di effettuare confronti sulle risorse assistenziali erogate 
tenendo conto delle diverse condizioni di salute delle popolazioni.Le categorie ACG identificano problemi 
di salute simili per carico assistenziale. I gruppi sono costituiti da 93 categorie mutuamente esclusive 
basate sulla combinazione individuale di ADG, eta' e sesso. L’attribuzione dei soggetti alle categorie 
ACG viene effettuata indipendentemente dai costi osservati. 
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Tabella 5.Distribuzione ACG: numero pazienti per ACG e costo medio. Anno 2013 
Codice 
ACG ACG N 

Costo 
Medio MMG 

Costo 
Medio ULSS 

4100 2-3 problemi di salute,età >34 168 3.286,70 2.420,18 

0900 Patologia Cronica generale, stabile 120 775,55 621,85 

0800 Patologia Cronica generale, instabile 75 896,54 1.513,75 

0400 Patologia maggiore acuta 72 1.144,18 707,96 

4430 4-5 problemi di salute, due o più patologie maggiori, età > 44 35 4.339,60 4.760,77 

0300 Problema di salute minore acuto, età >5 17 364,54 470,60 

1800 Problema di salute minore acuto e patologia maggiore acuta 16 1.437,01 1.322,62 

4420 4-5 problemi di salute, una patologia maggiore, età > 44 15 4.949,80 4.850,04 

0500 Problema ricorrente senza Allergie 14 1.427,48 1.537,89 

0700 Asma 14 571,07 494,66 

1200 Patologia Cronica "specialistica" instabile 12 756,09 873,01 

1711 Gravidanza: 0-1 problemi di salute, con parto 10 2.621,44 2.778,60 

1712 Gravidanza: 0-1 problemi di salute, senza parto 10 886,17 813,97 

2800 Problema di salute minore acuto e ricorrente 9 2.246,06 1.913,11 

4930 6-9 problemi di salute, 3 patologie maggiori, età >34 9 7.253,51 8.580,07 

1500 Psicosociale, con problemi psichici stabili e instabili 8 1.207,59 1.730,06 

3900 2-3 problemi di salute, maschio di età 18-34 7 1.773,23 1.891,76 

4920 6-9 problemi di salute, 2 patologie maggiori, età >34 6 4.914,56 7.031,60 

4940 6-9 problemi di salute, 4 o più patologie maggiori, età >34 6 7.018,54 8.410,09 

1300 Psicosociale, con problemi psichici stabili 5 615,62 704,55 

1400 Psicosociale, con problemi psichici instabili 5 438,83 705,25 

1000 Patologia Cronica "specialistica" stabile 4 9.964,56 2.770,45 

2300 Problema di salute minore acuto e patologia generale cronica: stabile 3 913,08 930,98 

4000 2-3 problemi di salute, femmina di età 18-34 3 990,76 1.652,18 

4410 4-5 problemi di salute, nessuna patologia maggiore, età >44 3 2.774,70 4.450,07 

1100 Problema oculistico o odontoiatrico 2 263,82 656,42 

2100 Problema di salute minore acuto e ricorrente, senza allergia, età >5 2 1.871,78 1.543,30 

2500 Problema di salute minore acuto e  Psicosociale, con problemi psichici stabili 2 257,67 877,43 

3200 Problema di salute minore acuto/ patologia maggiore acuta/ricorrente, senza allergia, 
età >11 

2 1.109,59 2.735,82 

4220 4-5 problemi di salute, una o più patologie maggiori, età <18 2 3.290,84 7.608,43 

4910 6-9 problemi di salute,  0-1 patologie maggiori, età >34 2 6.631,62 6.647,00 

5070 10 o più problemi di salute, 4 o più patologie maggiori, età >17 2 19.617,53 12.329,81 

1721 Gravidanza: 2-3 problemi di salute, con parto 1 2.592,58 3.102,73 

1731 Gravidanza: 2-3 problemi di salute, con parto 1 2.534,59 3.553,49 

1751 Gravidanza: 4-5 problemi di salute, con parto 1 4.174,24 3.803,95 

2400 Problema di salute minore acuto e oculistico o odontoiatrico 1 231,03 1.187,56 

3600 Problema di salute minore acuto/ patologia maggiore acuta/ricorrente/oculistico o 
odontoiatrico 

1 11.903,88 3.397,11 

3800 2-3 problemi di salute,età <18 1 307,17 1.799,11 

4320 4-5 problemi di salute, una o più patologie maggiori, età 18-44 1 2.975,01 3.471,64 

5110 Assenza di Diagnosi (o diagnosi non classificabili) 618 204,38 212,84 

5200 Non Utilizzatori 250 0,00 0,00 

TOT  1535 1.027,85 1.029,61 
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RX-Defined Morbidity Groups (Rx-MGs) 
Gruppi di diagnosi farmaco-correlate. Sono costituiti da 64 categorie che raggruppano farmaci proxy di 
diagnosi cliniche. Ad una stessa persona possono essere associati più gruppi di diagnosi 
farmaco-correlate. Le singole categorie possono essere ulteriormente raggruppate in 19 classi (Major 
RxMG). 
 
Figura 5. Rx-MGs più frequenti: prevalenza per 1.000 assistiti primi 10 Rx-MGs. Anno 2013 

 
 
 

ULSS 
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