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Azienda ULSS 13

271.000 residenti
180 MMG
5 MGI
2 Distretti (1 dal 2016)



Giunta Regionale - Area Sanità e Sociale
Settore Assistenza distrettuale e Cure primarie

Fonte dati:  elab. Settore Assistenza Distrettuale Cure Primarie su AUR al 30/09/2015



Giunta Regionale - Area Sanità e Sociale
Settore Assistenza distrettuale e Cure primarie

Ripartizione degli Assisti per forma associativa  
nelle province del Veneto (2015)

Fonte dati:  elab. Settore Assistenza Distrettuale Cure Primarie su AUR al 30/09/2015



Giunta Regionale - Area Sanità e Sociale
Settore Assistenza distrettuale e Cure primarie

Ripartizione degli Assisti per forma associativa  
nelle province del Veneto (2015)

Fonte dati:  elab. Settore Assistenza Distrettuale Cure Primarie su AUR al 30/09/2015



Ma una MGI che assiste circa 10.000 
cittadini quanto «costa» al SSN?

400.000 € costi sorgenti



Progetto PRIHTA “Modello di 
Collaborazione per il Governo delle 

Patologie Croniche”

APRILE 2015
PROPOSTA DI
COLLABORAZIONE A 9 
AZIENDE ULSS DELLA 
REGIONE VENETO



Approvazione Progetto PRIHTA 
“Modello di Collaborazione per il 

Governo delle Patologie Croniche”

APRILE 2015
PROPOSTA DI
COLLABORAZIONE A 9 
AZIENDE ULSS DELLA 
REGIONE VENETO



VALORE AGGIUNTO: 
INTEGRARE E LEGGERE I DATI 

DEL DATAWHAREHOUSE 
AZIENDALE E DI ACG CON I 

DATI CHE INIZIANO A 
PROVENIRE DAI DATABASE 

DELLA MEDICINA GENERALE

(FLUSSO DATI DA MMG)



AFORISMA:

Tutti vogliono le misure …

Nessuno vuole essere misurato.



Il MODELLO sperimentato

Si è sperimentato che l’applicazione del PDTA può essere aiutata con:

Cruscotto (Dashboard) – per l’integrazione dei dati
amministrativi e clinici che riguardano la patologia e la loro navigazione
(per Distretto, per forma associativa ecc.)

Documenti di feedback : i per dati sono finalizzati anche alla
produzione di documentazione da far circolare ai diversi livelli del
processo di cura (MMG e Specialisti). Vedi poi il «dossier di patologia.

(In)formazione: la documentazione sostiene l’informazione,
supportata dalla capillarità della rete degli Informatori Scientifici …







DOCUMENTAZIONE di Patologia

Il cruscotto oltre che a navigare I dati ad uso direzionale serve per la
produzione della seguente documentazione:

 DOSSIER DI PATOLOGIA - finalizzato a divulgare I DATI REALI
PER LA SPECIFICA PATOLOGIA (ai MMG ma anche agli specialisti)

 REPORT PREVALENZA - finalizzato a condividere dati tra ULSS
e MMG

 REPORT OBIETTIVI – monitoraggio del progressivo
raggiungimento degli obiettivi da parte del MMG



ESEMPIO DI REPORTISTICA DI FEEDBACK AD UNA MGI:















Segui le Tracce e Riduci le Distanze



4 visite destinate ai MMG delle MGI 

da parte del Tutor per illustrare i 4 

capitoli che compongono il Dossier 

di Patologia BPCO:

1.Prevalenza

2.Stadiazione

3.Appropriatezza e aderenza

4.Riacutizzazione

Segui le Tracce e Riduci le Distanze



ULSS 3 Serenissima - Prevalenza potenziali pazienti con BPCO (anno 2016)

Circa il 3,2% della popolazione assistita

Circa 20.000 potenziali pazienti …



ULSS 3 SERENISSIMA  - BPCO 2016 



Segui le Tracce e Riduci le Distanze

Il metodo: AUTOVALUTAZIONE del Medico di Medicina Generale e AUDIT in 

Medicina di Gruppo Integrata mediante l’ausilio di Report forniti dall’ULSS

Il risultato: eventuale conferma/validazione di diagnosi ICD9 di patologia nella cartella



ULSS 3 – SERENISSIMA (Distretto di Mirano Dolo)
Progressione n° diagnosi di BPCO «validate» dal MMG delle MGI



ULSS 3 SERENISSIMA  COMORBILITA’ BPCO 2015



Esempio di collaborazione Pubblico Privato

Privato

• Obiettivi comuni tra ULSS e Aziende partner:
aumentare l’aderenza e l’appropriatezza nella 
gestione della patologia

• Qualifica e certifica  le aziende partner come 
soggetti che operano per il miglioramento del 
sistema salute

• Rende gli ISF protagonisti di un’attività di valore 
per l’Azienda Sanitaria, per i medici e per i 
pazienti



ULSS 3 SERENISSIMA – N. Pazienti BPCO con diagnosi confermata dal MMG 
numero confezioni farmaci R03 anno 2016





Dati 2007 - 2008



C11a.3.1 Tasso di ospedalizzazione per BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni) 

veneto

Ulss 
n.14

43,41



Ulss 3 SERENISSIMA – BPCO 2016
Tasso Ospedalizzazione (indicatore Sant’Anna di Pisa)



ULSS 3 SERENISSIMA – DISTRETTO EX ULSS 13 – BPCO 2016 
Tasso Ospedalizzazione Sant’Anna 



ULSS 3 SERENISSIMA – DISTRETTO ex ULSS 14
tasso Ospedalizzione Sant’ANNA



Messaggi finali (RELAZIONE CARD 29/5/2015):

1) Molto lavoro da fare: non solo il PDTA …!!!

2) Punti di partenza: registro di patologia e feedback periodico alle 
forme associative (ok fatto)

3) Formazione non solo dei MMG ma anche degli IP delle MGI con gli 
specialisti (ok fatto)

4) Capacità di MISURARE e restituire ai MMG (ed alle Direzioni 
Aziendali) gli indicatori previsti (Progetto PRITHA con 10 Aziende 
ULSS Venete)

5) Informazione scientifica collaborativa? 



Per contatti:

stefano.vianello@aulss3.veneto.it


