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Regione Veneto: multimorbidita e complessita
Le sfide e gli strumenti per il cambiamento

Transizione epidemiologica
I.II Multimorbidita, Cronicita

Nuovi modelli organizzativi
Disabilita

‘q"' Big Data Nuovi luoghi di cura:
Dati non usati — resi obsoleti Cure integrate, Cure intermedie

Tecnologie innovative di risk

'9' Risorse finanziarie limitate adjustement: es. ACG

Nuovi modelli di cura e
rimodulazione delle competenze

ﬁ [ziiiiaie ol sisisrne N UOVI professionali per la multimorbidita
STRU M E NTI Nuovi sistemi per la valultazione

- Nuove attese e preferenze Sl pErTT e TR e e
delle persone finanziamento

WINTER SCHOOL 2018 N 2018MOTORE
L’AGENDA SUL FUTURO DELLA SANITA ITALIANA SANITA



Input Output
centrato sulla persona

Malattie/gruppi di malattie in

base a:
« Diagnosi (EDC, major EDC)

Popolazione

 Farmaci (RxMG, major RxMG)

Diagnosi |aeeeesd Persona Carico di malattia
« ADG (Aggregated Diagnosis Groups)
« ACG (Adjusted Clinical Groups)

Farmaci * RUB (Resource Utilization Bands)

Costi ) = U Futuro uso di risorse

Inlc.il!catorl ol  Indice predittivo di costo

utilizzo . . s

Trattament Sistema ACG Probab!l!tg d! alto cos.to .
Adjusted Clinical Group  Probabilita di ospedalizzazione
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Stratificazione del rischio: Population Health Management

PALLIAZIONE, 5=
COORDINAMETO CURE . o
Terminalita=1%

COORDINAMENTO CURE 4=Multimorbidita e
CARE MANAGEMENT complessita=3 %

COORDINAMENTO CURE 3=Patologia singola
DISEASE/CASE complessa, Patologie Carico 2,4

MANAGEMENT multiple=19%

PDTA, DISEASE 2=Una singola patologiao Carico 0,9
MANAGEMENT . o o
condizione non complessa=20%

DIAGNOSTICA 1=Sviluppo dei sintomi=39%
DIFFERENZIALE . . .
Costi senza diagnosi

PROMOZIONE . 2 a0 .
T O=In salute=19% Carico o peso

SCREENING Neé costi ne diagnosi

Carico 0,3
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Stratificazione del rischio: Population Health Management

PALLIAZIONE 5=
49.385 e
Terminalita=1%

CARE lVllA;'AfoEMENT 4=Multimorbidita e
62.5 complessita=3,3%

DISEASE/CARE 3=Patologiasingola
MANAGEMENT complessa, Patologie COSTO 2.357€
943.000 multiple=19%

PDTA 2=Una singola patologia o
988.000 condizione non complessa=19% GobIe) 2

UTENTI SANI 1=Sviluppo dei sintomi=37%
1.839.493 Costi senza diagnosi COSTO 212¢

NON UTILIZZ. 0 = In salute=19%

974.682 Né costi né diagnosi COSTO=0¢€
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Distribuzione del costo totale per eta e carico di malattia (RUB).
Archivio ACG. Anno 2015. Regione Veneto

Frequenza
250000000 m Molto elevato
m Elevato
225000000 Moderato
Basso
200000000 Utilizzatore sano
Non utilizzatore
175000000
150000000
125000000
100000000
75000000
50000000
25000000

WINTER SCHOOL 2018 N 2018MOTORE
L’AGENDA SUL FUTURO DELLA SANITA ITALIANA SANITA



Popolazione e costi per carico di malattia. Veneto, anno 2015.
(Fonte: elaborazioni su dati archivio ACG Veneto)
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Cure Intermedie del paziente cronico complesso avanzato

STABILIZZAZIONE PAZIENTE NELLA CRONICITA:
* riduzione eventi acuti anche minori
* riduzione ospedalizzazioni inappropriate
* riduzioni accessi multipli in PS
\° riduzione chiamate medici continuita ass.le
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