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Il modello veneto secondo Il Plano Socio-Sanitario
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Servono strumenti
di aggiustamento per il case-mix

Il Case-mix e’ informazione
Serve per confrontare in maniera equa
(ad es. ospedali, distretti : apples to apples)

Il Case-mix e’ aggiustamento del rischio.
Necessita di dati e di dati di buona qualita’

Creato come strumento per confrontare le attivita’
i prodotti di un ospedale (DRG) e per creare budget,
e non per remunerare

Dall’ospedale ‘strumenti di case-mix per attvita’ post-acute
e per popolazioni (es.Johns Hopkins ACG System)

Strumento che serve di supporto a chi deve prendere decisioni
in sanita’ pubblica



4mmemmase MISUrato con ACG 1l case-mix in

a0 6 diverse ULSS

FORINS HOFRING

Ulss 2

Nell’aprile 2012

Ulss 4 la Regione Veneto con Johns Hopkins
Ulss 6 University di Baltimore, ha iniziato 'uso
Ulss 9 .

Ules 16 pillota del Grouper ACG

(Adjusted Clinical Groups®)
iIn 1 milione di assistiti
nelle ULSS 16 e 20 e

nel 2013 in

2 milioni di assistiti,
40% della popolazione
del Veneto

Ulss 20
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Fonti di dati usati per

ac classificare con il sistema ACG

Diagnosi da registro

esenzioni ticket
(ICD9)

Pronto Soccorso
(ICD9CM)

Database MMG
(campione di 20.000) ICD9

Ricoveri ospedalieri (5 anni)
Diagnosi di dimissione —(ICD9CM)

l/ Database salute

mentale
(ICD10)

Database registro malattie
rare (ICD 9)

Farmaceutica

Diagnosi da UVMD e ADI

ICPC)

(ATC)

(International Classification for Primary Care- :
Costi
( da drg, tariffe e costo farmaci)



INPUT e OUTPUT del sistema ACG

Malattie

Farmaci_
Costi__

Carico di
malattia

Futuro uso
di risorse

e I
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R L'algoritmo di ACG riflette la costellazione

di problemi di salute sperimentata dal paziente

Gruppi
Malattie Codici di morbidita’
curate diagnostici (andamento

prognostico)

=9 (Categorie

Categorie
RUB

Giudizio Raggrupp. Eta’ e sesso
Clinico clinico



il case-mix della popolazione

La piramide del rischio:

PALLIAZIONE
elevato 1%

COORDINAMENTO CURE 4 = Elevato ‘
CASE MANAGEMENT 3,0%

S — =~
COORDINAMENTO CURE 3 = Moderato ‘
DISEASE/CASE 17,7 % Carico 2,4
MANAGEMENT
-/ —

PDTA, DISEASE :
MANAGEMENT 2 = Basso 18,7% Carico 0,9

DIAGNOSTICA i
DIFFERENZIALE 1 = Utilizzatori sani 40,7 % Carico 0,3

PROMOZIONE
SALUTE 0= Nessun contatto 19,2%
SCREENING

STRUMENTI DI GESTIONE CARICO ASSISTENZIALE
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At Distribuzione in 6 ULSS nel 2012 (2 milioni)

POPOLAZIONE COSTI
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: Ty
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" Non utilizzatore = Utilizzatore sano m Basso

Moderato m Elevato m Molto elevato

Non utilizzatore = Utilizzatore sano ® Basso

Moderato M Elevato B Molto elevato




Usi di ACG nel governo clinico

Genera stime di prevalenza, mortalita' e costi per
malattia, es oggetto di PDTA (disease management)
aziendali e regionali.

ldentifica il 20% piu’ complesso della popolazione (RUB
3,4,e 5) con generazione di liste per coordinamento
delle cure (case-management) e per la Centrale
Operativa Territoriale.

Il Single Patient Clinical Profile di ACG potra’ affiancare
il Patient Summary nel Fascicolo Socio-Sanitario
Elettronico del paziente (LEA) .

Produce i costi attesi di una sotto-popolazione di
assistiti (es. distretto, AFT, con patologie) con
generazione di budget per il territorio aggiustati per la
multimorbilita’.

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale
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Expanded Diagnosis Clusters — EDCs

Prevalenza per ULSS (per 1.000). Anno 2012

EDC (Expanded Diagnosis Clusters)

Hypertension, w/o major complications

Hypertension, with major complications

Type 2 diabetes, w/o complication

Cardiac arrhythmia

Ischemic heart disease (excluding acute
myocardial infarction)

High impact malignant neoplasms

wWww (
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155

mULSS?2
ULSS 4
ULSS 6
ULSS 9

m ULSS 16

mULSS 20

Rapporto Standardizzato di Morbilita
Significativamente > 1
Significativamente < 1



DIABETE
15,3%
150 14.9%
12.3%
10%
5%,
2.7%
12%
- 00% 01% 0,2% U6%
00-04 0511 12-17  18-34 35 44 4554 5A-G4 B5-B9 TO-74 TA-79 B0-84 85+ Total
Classi di eta
SCOMPENSO CARDIACO =
0%
24 A%
0% 16,4%
0 Q%
1% 63% B
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Area Sanita e Sociale

f8-79  80-84

g5+  Total
Classi di etd
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JOHNS HOPEINS

Scompenso cardiaco: uso di risorse
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tial |DECEDUTInel| T oFERITIO
3';}?5:;2 l:]': ) 012 "= ALTRA CESSAZ. Totale

- - nel 2012 -

COSTO TOTALE 5.281,66 9.533,52 4.052,77 5.685,71
| o e N S e
e I e e o
B et S L S R R o
T e B R s
e i S T
e e N R B e oy

COSTO TOTALE 320.160 | 130.680.435
SOIPIOIE e | AODZADTER | BL ARSI 2 20209, 120:080:499,
B e e e
B I e B o T
T T e B e S
e B i S il
e ok B B S e

N N 79 22.984

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale




Individuazione pazienti ad alto rischio

Strumenti ACG

1. Care Management List
%

o
- § St

2. Patient Clinical Profile Report
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iR Probability
Patient Id | Age Total Cost Ll (R High Total Prob.abl.llty.IP
Resource Hospitalization
Cost
Index

r 1002050 1 53.454,74 22,85 0,95 0,49]
14372 76 1 38.975,03 18,97 0,95 0,60
@ 3706 63 2 14.089,49 20,87 0,95 0,25
(7iAL610 87 2 19.267,75 23,35 0,95 0,60
1005655 81 1 18.749,54 24,50 0,95 0,63
1016156 58 1 53.476,02 21,61 0,95 0,34
1043878 70 1 10.215/42 19,32 0,95 0,48

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale
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/al: croniche e stato in vita. ULSS 16. Anno 2012
Assistitial 31/12
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Single Patient Clinical Report

Giunta Regionale

Area Sanita e Sociale

Patient i 120_10787% Patiant ig 120_10787%%
PCP Id 004053 PCF Id 004053 i i il
iagnosi/da farmaci
Product Product
- = . - "~ aT o 22 -
Sras EDCE Rx-MOc
informazioni.descrittive,
oC o8 Yot Cost € 10470 Cardiac arrmythmia ALLYO3D  Allecgyimmunciogy / Chronic Infammatory
Hypertanaion, with m compiicasens CARX020 Cargiovascular/ Congestive Heart Fallure
Genger 1 RxCost €240 piRkRiGA % 5
ENDIT ype 2 diabetes, w' complication CARX0S0 Cardlovaszcular/ Vascuiar Dizscrders
Rescurce Utlization Band 4 M 'S
R———, o ode NURC3 erai neurcpainy, neuritis ENDxC40 Encocrine ! Diabetes Without nzuiin
2w 7 -
i "' DxRy-PM - total cost - lenient dx < total cost NURDE zons gzease GA2¥DE0 Gastrointeztinal=epasc / Pepic Dzeaze
DxRy-FM - rx cost - ienlent ox = rx cost G2u020  General 2igns and Zymptems / Fam
- 5 | i 4 1 10-LUrin, M
Special Markers Predictive Values d*l“g/*mw% c,_,..l__ﬁ_c_.a.tg ERIn sy BRI A Sageor
Crronic Condtion Count T Frobabaty High Total Cost 073 A O et £ O
Z ) Parkinsons Diseas
Hospital Dominant Morbicity Typez Fredictad Tos! Cozt Range €7.500€ 40.000 IO ol NS D
ai—w »
Eralzy Flag N Erobablty High Rx Cost 037 d b tt
| Low impact Conditions | CO IZIOI’N d PAassSO Impatio
Sregicted Rx Cost Range €3.000€5.000 — — e
EDCe RX-MGc
— - - < L L —_—
e CAR14  Hypertension, wio major compications CARX020 Cardiovazcular/ High Biood Pressure
[(Common condtion Proie | CONIZIONI Croniche)
Pttt am—— el GUROE  Urinary tract mfections ENDx010 Encocrine | Scos Dizorders
P zorger NE
o JeTENEr Rt - S O NURDY  Neurokgic signs amd zymptoms INFXO20  Infactions | Acute Minor
Corpeztve Heart Faturs "y Dagrezzion NE
= = s NURCS Cersbrovascular giseaze ZZZx000 Other and Non-Specific Medications
T NP
o n Shucoms NURY!  Demants and deirum
Human Immuncdeficiency Yrus NF Dizorders of Lipid Metabolism NP
Hyperension TRT Hypothyroldism NP
immunosuppressionTransplant =TH |\szhemic Heart Dizease NP
Osteoporosis Sx Partnsons Disease BTH
Parziztant Azthma NE Rreumatold At NP
Schzophrenis NP Selzure Dizorders NP
coFD NP Crronic Renal Faiure )
Low Sack Pain NE
NF = Not Present, ICD = )CD ingcation, Rx = Ry indication, STH = ICC and Rx Indication, TRT = Treated wan Pharmacy
won et conasens ) cONizioni' ad alto impatto
DCc Rx-lloa
ADMO2 Transpant status ALLYDSD  Alergymmunciogy / Transplant
RENDY Chronic renai falure ENDxC3C Endocrine / Diadetes With Insulis
- -
Moderate Impact Conditions d d tt
E (o4 IZIOnl at lmpa om
EDCec ey = (S A-’\-t“q—-.’ ettt
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ACG fornisce indicatori utili per misurare |'efficienza
nel consumo di risorse, fornendo strumenti di
valutazione e generando budget del territorio

aggiustati per il carico di malattia (categorie ACG).

Possibili confronti tra:

* Distretti
* Forme organizzate di MMG/PLS (AFT, MGl)

 MMG/PLS singoli.
* Aziende ULSS

Giunta Regionale

Area Sanita e Sociale
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Confronto tra spesa osservata e spesa attesa o
INDICE DI EFFICIENZA

Rapporto O/E

» Valori superiori a 1 indicano una spesa maggiore
di quella attesa

» Valori inferiori a 1 indicano una spesa inferiore a
guella attesa

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale
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Confronto tra costi osservati e costi attesi (indice
di EFFICIENZA) con due diversi metodi di
aggiustamento

Osservati/ Osservato /

N° assistiti Attesi per eta Atteso per

e sesso ACG
1 1582 1,21 ]
2 1530 1,19

3 1488 1,27




Interfaccia con sistemi di Business Intelligence

Dati | Selezioni

L Caratteristiche popolazione

| Pesnmedio ACG

| Costi | RUBs | RUBsperetd | ACG | ADG | MEDC

| EDC | Caondizioni craniche

| Usofarmaci | RiMGs

Diabete

| Probabilits future

|_ Medical Service Data

| AGG-RUB

|_ Indicator perfarmance MMGIPLS |_ Descrizione casistica MMG |_ Mate

diabetes_condit ~
BTH 1789
s S14g
HP 455040
Rz £09
TRT 16544

resource_utiliz »r

[, R R

15-34

o+

Distribuzione
Classidieta _ N
0o-04

05-09

10-14

15-19

20-24

25-29

Bil.n

30-34 313
35-39 464
40-44 619
45-49 a7
S0-54 1.z288
55-59 1.733

&0-64
65-69
70-74

2415
3293
3788

75-79 3431

20%

18%

16%

14%

12%

10%

2%

£i%

4%

2%

0%

0,0%

0,1%

Prevalenza diabete per classi di eta (2 sul totale popolazione)

0,3%

n0-04

05-11

Diabete: fonte informativa

1217

Distribuzione percentuale

16,8%

75-749

17,8%
16,2%

I I !

80-84 a5+ Totale
Classi di etd

14,3%

70-74

12,6%

7.3%
2,8%
e T

18-34 35-44 45-54 45-64 f5-649

B0 Diabete: Numero condizioni croniche

Fante infarmativa

Diagnosi
Diaghosi + Farmaci

Farmatci

i

[ RS

Giunta Regionale

Area Sanita e Sociale

2il- 0

Bil.n

n® condizioni croniche

Criteri Diabete:

EDC - Enhanced Diagnostic Clusters

EMDOE-Type 2 diahetes, wio complicatic
ENDOY-Type 2 diabetes, wf complicatior
EMDOS-Type 1 diahetes, wio complicatic
EMDOS-Type 1 diabhetes, wf complicatior

Fharmacy Criteria

Meglitinides

FMon-sulfonylureas
Sulfonylureas
Thizzolidinediones

Other antihyperglycemic agents
Lang and shar-acting Insuling

[] @ fonti diabete

[] flusso ULSS 20
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Distribuzione di frequenza dei MMG/ PLS per rapporto tra B0
costo osservato e aggiustato per ACG

355 MMG/PLS con numero assistiti > 500

100

a0
60
40 26
20 q , ,
0 - ST ETvToeTT

1,0 1,1 1.2 1.3 1,4 15

27%
Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale




La piramide delrischio nella popolazione

PALLIAZIONE,

COORDINAMETO CURE 5 CENTRALE

erminalita’ = 19 OPERATIVA -
4 = Multimorbidita’ & DISTRETTO

complessita’ =3,5%

COORDINAMENTO CURE
CASE MANAGEMENT

COORDINAMENTO CURE 3 = Patologia singola

DISEASE/CASE complessa, Patologie AFT-

MANAGEMENT multiple =17,4 % MED. DI
PDTA, DISEASE 2 = Una singola patologia o GRUPPO
MANAGEMENT

VAN INTEGRATA

condizione non complessa

DIAGNOSTICA . - .
DIEEERENZIALE 1 = Sviluppo dei sintomi = 44,2 %

PROMOZIONE

SALUTE 0= In salute = 16.8%
SCREENING

STRUMENTI DI MANAGEMENT PRESA IN CARICO
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o |’utilizzo di ACG sara’ esteso a
tutte le 21 ULSS nella seconda
meta’ del 2014.

e Dal 2015 tutte le aziende

| \ saranno a regime.
~ &, ACG sara’ usato anche
centralmente in Regione,
utilizzando i flussi del data-
warehouse regionale (costi

attesi non solo aziendali ma
anche regionali)

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale
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GRAZIE

AL LAVORO DI SQUADRA
acg.regione.veneto.it

mariachiara.corti@regione.veneto.it |



