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Veneto: multimorbidità e 
Population Health 
 
 

• La popolazione sta 
invecchiando (22% > 65 aa) 
 

• La multimorbidità è la norma 
 
• I bisogni aumentano, la 
disponibilità di risorse sta 
diminuendo 
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Domicilio Distretto 

Ridefinizione dei modelli di presa in 
carico differenziati per livelli di rischio 

OBIETTIVI 
•Miglioramento QoL 
•Rallentamento del declino funzionale 
•Limitare accessi impropri in ospedale  

Territorio luogo primario  
di intervento 

Forme 
organizzate 

della medicina 
convenzionata 
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MARIA HA CINQUE PATOLOGIE CRONICHE 

 
Professionisti sanitari 

5  Fisioterapisti 
37 Infermieri 
12 Medici (1 MMG) 
2  Ass. Sociali 
6 Operatori Socio Sanitari 
 

In un anno 
22 impegnative, 8 farmaci 
19 visite ambulatoriali 
3 ricoveri ospedalieri 
30 gg in Semintensiva 
6 sett. in Struttura Intermedia 
5 mesi di ADI 
4 accessi in PS 
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COSA E’ IL SISTEMA ACG? 

ACG =  Adjusted Clinical Groups 

È un grouper: un sistema che 
identifica “raggruppamenti” di pazienti 
in una popolazione 

È un sistema usato per il  risk 
adjustment: ovvero per identificare 
soggetti confrontabili dal punto di 
vista del “rischio” (ospedalizzazione, 
consumo di risorse….)  

Sviluppato 
dall’Università Johns 

Hopkins di 
Baltimora (USA) 
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COORDINAMENTO CURE 
CARE MANAGEMENT 
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La piramide del rischio: ACG misura il carico assistenziale 
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UTILIZZO DEL SISTEMA ACG NEL VENETO 
Supporto al Care Management nelle cure primarie 
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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 



Direttore Generale Area Sanità e Sociale – Regione del Veneto 

Patient Clinical Profile Report 

     Area Sanità e Sociale 
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Comprehensive Patient Clinical Profile Report 

     Area Sanità e Sociale 
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2012-13 2013-14 2014-15 

1.000.000 abitanti 
 20% della popolazione 

della Regione Veneto 

2.000.000 abitanti 
 40% della popolazione 
 della Regione Veneto 

≈5.000.000 abitanti  
 100% della popolazione 

 della Regione Veneto 

UTILIZZO DEL SISTEMA ACG IN VENETO  
Integrazione dei dati : Strumenti innovativi di misurazione e gestione del 
territorio Grouper ACG (Adjusted Clinical Groups®) 
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CHE TIPO DI INTERVENTO? 

•    Rivolto alla popolazione 

•   Centrato sulla persona 
•   Rivolto a chi è ad alto  
    rischio e a rischio emergente 
•   Evidence based 
•   Adattato da modelli validati 
•   Integrato 
•   Personalizzato 
•   Che garantisca continuità 
•   Coordinato 
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Quali pazienti? Con che priorità? 

•con multimorbidità, con ricoveri 
ricorrenti, che vedono più specialisti 
durante l’anno e che prendono molte 
medicine 

•con situazioni sociali difficili 

•ad alto rischio con bisogni assistenziali 
complessi (complessità organizzativa e 
gestionale più che  complessità clinica)  

•non complianti 

•che non sanno autogestirsi 

•con caregiver non educato 

•che non hanno un caregiver 

•che non sono nella lista 
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Supporto al Care Management nelle Cure Primarie 
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1097 / DGR del 18/08/2015 
 
OGGETTO: Piano formativo per il Care Management: cure integrate del paziente 
complesso nelle cure primarie.  
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Il MMG effettua arruolamento attivo dei pazienti selezionati 
 

Chi accetta viene contattato da infermiere 
 
Se il paziente DEAMBULA verrà fissato un appuntamento 
nell’ambulatorio del MMG invitando anche il caregiver (se presente) 

 
Se NON DEAMBULA viene organizzato un accesso congiunto di 
MMG e infermiere al domicilio del paziente in presenza del caregiver 
(se presente) 
 
 All’appuntamento: 
  medico e infermiere integrano le  informazioni sul progetto 

illustrano le funzioni del CM 
fanno firmare il modulo di consenso 

LA PRESA IN CARICO INTEGRATA 

     Area Sanità e Sociale 







Fascicolo informativo 



Fascicolo informativo 









Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

     Area Sanità e Sociale 

ACCERTAMENTO 
INFERMIERISTICO 

 
 

Accertamento a casa del paziente 

Raccolta dati dal database del MMG 



Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 
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ACCERTAMENTO 
 Dati raccolti dal database del MMG 

 
• Dati anagrafici 
• Patologie di base 
• Referti  
• Farmaci prescritti 
• Allergie e reazioni avverse 
• Anamnesi 
• Medici specialisti 
• Persone di riferimento 
 



Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

     Area Sanità e Sociale 

ACCERTAMENTO 
 Dati raccolti durante la visita a domicilio 

 
 

•   Priorità di salute del paziente 
•   Patologie di base 
•   Assunzione di farmaci, aderenza e discrepanze alla terapia 
•   Allergie e reazioni avverse 
•   Curanti 
•   Servizi usati 
•   Persone di riferimento 
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Per costruire il Piano di Cura Preliminare…………. 

Evidenze 
scientifiche 

sulla gestione 
delle patologie 

croniche 

Cosa fa o non 
fa il paziente  

Accertamento 
a domicilio 

Accertamento 
nello studio 

del MMG 
1 

2 

C
O

N
F
R

O
N

T
O
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MEETING DI PIANIFICAZIONE 
La creazione del Piano di Cura 

Durante il meeting di 
pianificazione MMG e 
infermiere discutono e 
modificano il Piano di Cura 
Preliminare per allinearlo alle 
circostanze uniche del 
singolo paziente 
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Si valutano: 
 

• Interventi e attività di monitoraggio più appropriati tra 
quelli indicati dalle evidenze scientifiche  per le patologie croniche 
 

• ALIMENTAZIONE 
 

• ATTIVITÀ FISICA 
 

• FARMACI 
Si deve valutare  la possibilità di interazione fra farmaci 
Vanno risolte eventuali discrepanze (riconciliazione) 
Va valutata l’aderenza alla terapia 
 

• Frequenza delle visite e dei follow-up 
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IL PIANO DI CURA 
COS’È 
• Un piano di assistenza che 

tiene conto delle evidenze 
scientifiche e riflette gli 
obiettivi e le intenzioni di 
paziente, caregiver,  medico 
e infermiere 

• Riassunto conciso e sempre 
aggiornato della situazione 
del paziente 

 
 QUANDO VIENE USATO? 
• Nelle transizioni tra luoghi di 

cura 
• Nelle sessioni di 

monitoraggio & coaching 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Monitoring & 

Coaching 

Priorità del 

paziente 

 
Impressioni di 

MMG e 

infermiere 
 

 Interventi su 

dieta, attività 

fisica, patologie 

croniche 
 

  

Farmaci 
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CREARE IL PIANO DI AZIONE 
 
• Versione “amichevole” 
     del Piano di Cura 
 

 
• Scritto in caratteri ampi e  
     linguaggio semplice 
 

 
• Posizionato in posto  
    preminente in casa 
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      MONITORAGGIO & COACHING 
SCOPO 

• Migliorare l’aderenza del paziente  
• Intercettare i problemi prima che si sviluppino  
• Informarsi su cambiamenti nello stato di salute 

 
 

 METODO 
• Telefono, visita in ambulatorio, visita a domicilio 
 

FREQUENZA 
•  Decisa in sede di meeting di pianificazione con il MMG 

 
STRUMENTI 

• Piano di Azione 
• Scheda di Follow up 

     Area Sanità e Sociale 
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 MONITORAGGIO & COACHING 

    
 

….COSA? 
 
• Chiedi come sta il paziente 

• Revisiona le priorità e gli obiettivi di salute 
del paziente  

• Revisiona i farmaci  

• Revisiona il Piano per dieta, attività fisica e 
automonitoraggio 

• Controlla insieme al paziente gli 
appuntamenti 

• Valuta quanto il paziente è aderente al 
piano 

• Identifica gli ostacoli e sviluppa strategie 
per consentire al paziente di superare gli 
ostacoli e adottare comportamenti salutari 

      Area Sanità e Sociale 
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  MONITORAGGIO & COACHING 
    
 

…COME? 

 

• Usa domande aperte, ascolto attivo, e feedback per aiutare 
il paziente a superare le barriere che gli impediscono di 
raggiungere i suoi obiettivi 

• Identifica lacune di conoscenza 

• Focalizza su valori che sono importanti per il paziente 

• Valorizza i piccoli successi 

• Costruisci abilità di self-management 

• Aggiorna il Piano di Azione  

• Documenta e registra il contatto 
 

     Area Sanità e Sociale 
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●Mantenere la malattia sotto controllo,  trattare autonomamente la 
sintomatologia nelle sue manifestazioni più comuni e frequenti 
 
● Modificare lo stile di vita per ridurre i rischi 

 
● Far leva sui punti di forza per superare gli ostacoli 

 
● Assumere correttamente i farmaci 

 
● Effettuare gli esami di controllo raccomandati 

 
●  Consultare l’Infermiere Care Manager, il MMG o rivolgersi al PS in 
base al bisogno 

PAZIENTE  E CAREGIVER SARANNO  IN GRADO DI : 

     Area Sanità e Sociale 
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Programma di Care Management 

REVISIONE 

     Area Sanità e Sociale 
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Monitorare e fare da coach ai pazienti per il self-management 
delle patologie croniche 

Condurre interviste motivazionali 

Cooperare nelle transizioni fra luoghi di cura 

Gestire la comunicazione fra i membri del team di assistenza 
multidisciplinari 

Supportare i caregiver e  facilitare l’accesso ai servizi della 
comunità 

Monitorare il raggiungimento degli obiettivi 

Fare il triage di problemi emergenti 

Responsabilità dell’Infermiere Care Manager 
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9. Come valuta l'Utilità del progetto dal  
punto di vista assistenziale? 

% che lo ritiene utile o molto utile  

MMG (90%) INFERMIERE (96%) PAZIENTE (97%) 

Questionario di Gradimento -  Sett. 2015 



PROTOCOLLO OPERATIVO DI  FOLLOW UP PER I PAZIENTI 
ARRUOLATI NEL PROGRAMMA DI CARE MANAGEMENT 

REGIONALE  
•Iniziato ad aprile 2016 

 
•OBIETTIVO    Valutare eventuali differenze nel ricorso 
all’ospedalizzazione o al PS tra i pazienti inseriti nel programma di 
Care Management e altri pazienti con caratteristiche anagrafiche e 
cliniche simili.  
 

•METODOLOGIA : Per ciascun paziente arruolato verrà 
appaiato uno o più pazienti con caratteristiche simili dal punto di 
vista anagrafico (ULSS, età e sesso) e clinico (RUB, ACG, 
probabilità di ospedalizzazione). 
 

•ESITI: Verrà valutata l’ospedalizzazione e il ricorso al PS dei due 
gruppi di pazienti. 
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 535 / DGR del 26/04/2016 
 
OGGETTO: Adesione al Progetto e approvazione dell'Accordo di Collaborazione Programma 2015 del 
Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM) "Malattie croniche: supporto e 
valutazione comparativa di interventi per l'identificazione proattiva e la presa in carico del paziente 
complesso finalizzati alla prevenzione dei ricoveri ripetuti".  
 



  STRUMENTI A SUPPORTO DELL’ ASSISTENZA 

da ….a 





• Population Health Management 

• Enfasi sulla prevenzione e sulla promozione della salute 

• Attivazione del paziente, coinvolgimento e   
responsabilizzazione 

• Uso appropriato delle risorse 

• Coordinamento tra erogatori 

• Creare nuovi ambienti e spazi di cura reali o virtuali  

• Cultura del lavoro in team multiprofessionali 

• Adozione di modelli di lavoro integrato in rete 

• Rimodulazione delle competenze professionali 

• Valorizzazione del ruolo dell’infermiere 
 

 

 

New directions….. 



 silvia.tiozzonetti@sanita.padova.it 

http://acg.regione.veneto.it 

CONTATTI E INFORMAZIONI 

http://acg.jhsph.org 

Gruppo di lavoro ACG 
M.C. Corti, P. Gallina,C. Basso, F. Avossa, E. Schievano, N. Alba, S.Tiozzo Netti 

www.guidedcare.org/ 
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