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ACUTI   

17.448 POSTI LETTO 

CURE INTERMEDIE   

3.000 POSTI LETTO 

DOMICILIO 

46.000 impegnative di 

cura domiciliari 

10.000 pazienti 

In ADI 

CURE RESIDENZIALI  

 26.000 POSTI LETTO  
(con impegnativa) 

75% minima intensità 

25% media intensità 

Strutture per  

non 
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Urt, 
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Il modello veneto secondo il Piano Socio-Sanitario 

Territorio = popolazione con bisogni eterogenei 

DISTRETTO 

MMG 

ADI  



•   
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 

Servono  strumenti  

di aggiustamento per il case-mix 
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Nell’aprile 2012  

la Regione Veneto con  Johns Hopkins 

University di Baltimore, ha iniziato l’uso 

pillota del Grouper  ACG   

(Adjusted Clinical Groups®)  

in 1 milione di assistiti   

nelle ULSS  16 e 20  e  

nel 2013  in 

2 milioni di assistiti, 

40% della popolazione  

del Veneto   

Ulss 2 

Ulss 4 

Ulss 6 

Ulss 9 

Ulss 16 

Ulss 20 

Misurato  con ACG  il case-mix in 

 6 diverse ULSS  



 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Persona 

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

Diagnosi da  registro 
esenzioni ticket  
(ICD9) 

Pronto Soccorso 
 (ICD9CM) 

Database registro malattie 
rare (ICD 9) 

Farmaceutica  
(ATC) Diagnosi da  UVMD e ADI 

(International Classification for Primary Care-
ICPC) 

Fonti di dati usati per 

 classificare con il sistema ACG  

Costi   
( da drg, tariffe e costo farmaci) 

Database salute 
mentale   
(ICD10) 

Database MMG 
(campione di 20.000) ICD9  



INPUT e OUTPUT del sistema ACG 
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Malattie 

Carico di 

malattia 

Futuro uso 

di risorse 

Età, sesso 

Diagnosi 

Farmaci 

Costi 



Visita 1 

Malattie  
curate 

Cod. A 

Codici  
diagnostici 

ADG10 

Gruppi  
di morbidita’ 
(andamento  
prognostico) 

93 
Categorie 

ACG 

Raggrupp. 
clinico 

Eta’ e sesso 
 

Giudizio 
Clinico 

 

        L’algoritmo di ACG riflette la costellazione  
di problemi di salute sperimentata dal paziente  
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Visita 2 

Visita 3 

Cod. B 

Cod. C 

Cod. D 

ADG21 

ADG03 
6 

Categorie 
RUB 



0= Nessun contatto  19,2%

1 = Utilizzatori sani  40,7 %

2 = Basso  18,7%  

3 = Moderato
17,7 %

4 = Elevato
3,0 %

5= 
Molto

elevato 1% 
PALLIAZIONE   

COORDINAMENTO  CURE 
CASE MANAGEMENT

COORDINAMENTO  CURE 
DISEASE/CASE 

MANAGEMENT

PDTA, DISEASE 
MANAGEMENT

DIAGNOSTICA 
DIFFERENZIALE

PROMOZIONE 
SALUTE 

SCREENING

CARICO ASSISTENZIALE 

La piramide del rischio:        il case-mix della popolazione

STRUMENTI DI GESTIONE 

Carico   
assistenziale  0 

Carico   0,3 

Carico   0,9 

Carico  2,4 

Carico  5 

Carico  10 



      ACG: distribuzione per carico di malattia  
e utilizzo di risorse sanitarie  nelle 6  ULSS 

20% 

75% 

21% 

75% 



Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

POPOLAZIONE COSTI 

Distribuzione in 6 ULSS nel 2012 (2  milioni) 



Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

Usi  di ACG nel governo clinico 
• Genera stime di prevalenza, mortalita' e costi per 

malattia, es oggetto di PDTA (disease management) 
aziendali e regionali.  

• Identifica 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’. 
 



Expanded Diagnosis Clusters – EDCs 
Prevalenza per ULSS (per 1.000). Anno 2012 

Rapporto Standardizzato di Morbilità 
Significativamente > 1 
Significativamente < 1 



Condizioni croniche 
 

Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

Prevalenze per 1000 per classe d’età 

DIABETE 

SCOMPENSO CARDIACO 



Condizioni croniche 
 

Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

Scompenso cardiaco: uso di risorse 
 
 



Strumenti ACG 

1. Care Management List 

  Individuazione pazienti ad alto rischio 

ACG 

 2. Patient Clinical Profile Report 
 



Patient Id Age Sex Total Cost 

Rescaled 
Total Cost 
Resource 

Index 

Probability 
High Total 

Cost 

Probability IP 
Hospitalization 

1002050 46 1 53.454,74 22,85 0,95 0,49 

1014372 76 1 38.975,03 18,97 0,95 0,60 

1003706 63 2 14.089,49 20,87 0,95 0,25 

1015610 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 

1016580 84 1 12.638,04 18,64 0,95 0,47 

1047030 59 1 21.939,28 19,75 0,95 0,46 

Care Management list (1) 

Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 



 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Percentuale assistiti e costi medi per numero di condizioni 

 croniche e stato in vita.    ULSS 16.  Anno  2012 



Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

Single Patient Clinical Report 



ACG fornisce indicatori utili per misurare l’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, MGI) 

• MMG/PLS singoli. 

• Aziende ULSS 

 
Giunta Regionale 

Area Sanità e Sociale 



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 
quella attesa 

 

3. Valutazione delle performance 

Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 



MMG N° assistiti 
Osservati / 

Attesi per età 
e sesso 

Osservato / 
Atteso per 

ACG 

1 1582 1,21 1,13 

2 1530 1,19 0,73 

3 1488 1,27 0,96 

Confronto tra costi osservati e costi attesi (indice 
di EFFICIENZA) con due diversi metodi di 

aggiustamento  
 

Valutazione spesa MMG 

Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 



Esempio 
 

Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

  Interfaccia con sistemi di Business Intelligence 



Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 



0= In  salute =  16.8%

1 = Sviluppo dei sintomi =  44,2 %

2 = Una singola patologia o 
condizione  non complessa =  17 %  

3 = Patologia singola 
complessa, Patologie   

multiple = 17,4 %

4 = Multimorbidita’ e 
complessita’ = 3,5 %

5=
Terminalita’ =  1% 

PALLIAZIONE, 

COORDINAMETO CURE   

COORDINAMENTO  CURE 
CASE MANAGEMENT

COORDINAMENTO  CURE 

DISEASE/CASE 
MANAGEMENT

PDTA, DISEASE 

MANAGEMENT

DIAGNOSTICA 

DIFFERENZIALE

PROMOZIONE 

SALUTE 
SCREENING

PRESA IN CARICO  
ASSISTENZIALE= COSTO 

La piramide del rischio             nella popolazione          

STRUMENTI DI MANAGEMENT 

CENTRALE 

OPERATIVA 
TERRITORIALE

CENTRALE 

OPERATIVA -
DISTRETTO

AFT-
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Giunta Regionale 
Area Sanità e Sociale 

LHU 1

LHU 2

LHU 3

LHU 4

LHU 5

LHU 6

LHU 7

LHU 8

LHU 9
LHU 10

LHU 12

LHU 13

LHU 14

LHU 15

LHU 16

LHU 17

LHU 18
LHU 19

LHU 20

LHU 21

LHU 22

Provincia
Rovigo
Verona
Padova
Venezia
Treviso

Vicenza
Belluno

• L’utilizzo di ACG sara’ esteso a 
tutte le 21 ULSS nella seconda 
meta’ del  2014. 

• 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) 
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