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Avvio di una esperienza 
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PROCAPITE PESATA PER COMUNE 



3 

SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE 
PROCAPITE PESATA PER COMUNE 



4 

SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE 
PROCAPITE PESATA PER COMUNE 



5 



6 

Gli strumenti di Riferimento di Regione Veneto 

Nell’ambito della Regione del Veneto il sistema di VMD è regolato da due 
strumenti fondamentali: 

 la S.Va.M.A. (Scheda di Valutazione Multidimensionale dell’Anziano e 
dell’Adulto) che viene utilizzata per le Cure Domiciliari, per la 
valutazione della Persona da inserire in lista d’attesa per la 
residenzialità e per la gestione dell’anziano ed adulto in residenza (rif. 
Nuova S.Va.M.A.  DGR 2961 del 28/12/2012). 

 La S.Va.M.Di. (Scheda di Valutazione Multidimensionale del Disabile) 
che integra una checklist di domini ICF - International Classification of 
Functioning, Disability and Health - OMS) per la valutazione delle Persone 
da prendere in carico nella rete territoriale dei servizi alla disabilità 
(nuova S.Va.M.Di.  DGR 2960 del 28/12/2012) 
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I „recenti“ sviluppi sugli strumenti 

Pur essendo la S.Va.M.A. nata come strumento per una corretta presa in 
carico e come strumento di classificazione (criterio per identificare le classi 
di assorbimento di risorsa) essa è stata a lungo disattesa nella sua 
applicazione di territorio tant’è che la Regione interviene con 2 novità: 

 con la DGR 1338/2013 introducendo la S.Va.M.A. Semplificata (che 
prevede la VMD basata sulle seguenti voci) 
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 Dal 2012 la Regione ha introdotto il metodo “ACG” (Adjusted 
Clinical Groups), approntato dall’Università Johns Hopkins di 
Baltimora (Usa), ed ora esteso a tutte le A. ULSS regionali. 

Il sistema ACG, utilizza i flussi di dati già esistenti all’interno delle 
Aziende ULSS, censisce la distribuzione delle patologie 
mappandole. ACG, in quanto sistema di mappatura del territorio 
riconosce la maggiore o minore concentrazione di malattie nei 
diversi luoghi geografici. Secondo la Regione «ogni gruppo di 
assistiti, misurato nella sua esperienza totale di malattie, singole o 
multiple, potrà essere meglio rappresentato e meglio assistito dal 
servizio sanitario, perché meglio conosciuto nei suoi bisogni di 
salute o rischi di malattia» (rif. http://acg.regione.veneto.it/). 
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In questo contesto normativo il modello operativo è diventato per noi: 

 

Come operava la A. ULSS 13 

Servizio 
Cure Primarie 

Richiesta attivazione 
da Ospedale 

Attivazione 
PRESTAZIONALE 

Attivazione 
SEMPLICE 

Attivazione 
COMPLESSO 

 SI USA la 
S.Va.M.A. 
Semplificata 
se sono 
richiesti 3 o 
più interventi 
mese 

Richiesta attivazione 
MMG 

Attivazione 
UVMD/UVG 

 SI USA la 
S.Va.M.A. 
Semplificata  

 SI USA la 
S.Va.M.A. 
Semplificata 

 + Cognitivo 
Funzionale 
(problemi 
mentali) 

 SI USA la 
S.Va.M.A. 
Completa 
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Alcuni bisogni, alcune prestazioni 

Valutazione secondo 
SVAMA semplificata più 

diagnosi principale 
secondo ICPC 

Valutazione secondo 
SVAMA semplificata più 

diagnosi principale 
secondo ICPC 

Valutazione dei 
bisogni da parte del 
soggetto che attiva 
il servizio (MMG o 

Ospedale) 

Valutazione dei 
bisogni da parte del 
soggetto che attiva 
il servizio (MMG o 

Ospedale) 
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I dati di questo modello operativo 

 N. Assistiti Gennaio  Maggio 2015:  
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 Dati di valutazione Multidimensionale: Voci SVAMA Semplificata 

 

I dati di questo modello operativo 

85% delle persone valutate hanno come diagnosi  
A00 – sindrome ipocinetica 
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 Prestazioni Gennaio - Maggio 2015 

Mag.  

I dati di questo modello operativo 

Costo 
complessivo 
(previsione 

ACG)  
€ 1.177.225,00  
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Servizio 
Cure Primarie 

Richiesta attivazione 
da Ospedale 

Attivazione 
PRESTAZIONALE 

Attivazione 
SEMPLICE 

Attivazione 
COMPLESSO 

 SI USA la 
S.Va.M.A. 
Semplificata 
se sono 
richiesti 3 o 
più interventi 
mese 

Richiesta attivazione 
MMG 

Attivazione 
UVMD/UVG 

Come opera oggi la A. ULSS 13 

Home Care e Palliative Care 
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Noi abbiamo scelto al momento per la nostra A. ULSS tre strumenti: 

 interRAI Home Care in ogni caso come valutazione di presa in carico, 
e come strumento di rivalutazione per i casi in carico. Dallo strumento si 
genera la S.Va.M.A. semplificata e quindi si assolve comunque al 
debito (compliance modello regionale). 

 interRAI Palliative Care per  le persone in Cure Domiciliari palliative.  

 interRAI Contact Assessment, come strumento da usare con l’équipe 
di territorio che si reca in ospedale in predimissione per una presa in 
carico consapevole e finalizzata a garantire la migliore risposta al 
cittadino, con riduzioni di costi attesi che sono ben intuibili. 

Tutti gli strumenti sono informatizzati (WEB Based) e gli operatori sono 
dotati di Tablet per l’assessment a casa della persona assistita. 

I motivi di una scelta 
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La scelta ha come obiettivi: 

 Disporre di strumenti validati, di supporto alle decisioni 
dei professionisti, che garantiscano maggiore 
omogeneità della risposta assistenziale: in sintesi ci 
aspettiamo un avanzamento importante in termini di 
appropriatezza. 

 Disporre di strumenti che rendono possibile l’impianto 
«veloce» ed effettivo di un modello di governo 
clinico ed economico del sistema. 

I motivi di una scelta 



17 

Valutazione ed appropriatezza 

I bisogni derivano dalla 
valutazione. Gli stessi 

possono essere usati per 
monitorare l’appropriatezza  
degli interventi e prevedere 

il carico assistenziale  

I bisogni derivano dalla 
valutazione. Gli stessi 

possono essere usati per 
monitorare l’appropriatezza  
degli interventi e prevedere 

il carico assistenziale  

Livello teorico: 3 
Costo mensile stimato 
(usando ACG): 1.600   
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Valutazione e governo:  
piano di cura integrato 

La valutazione InterRAI 
produce come sintesi un 

profilo di salute che si basa 
sulle aree principali di 

osservazione degli assistiti a 
domicilio 

La valutazione InterRAI 
produce come sintesi un 

profilo di salute che si basa 
sulle aree principali di 

osservazione degli assistiti a 
domicilio 

Le diagnosi sono classificate 
secondo ICD9 secondo 
quanto previsto da ACG 

Le diagnosi sono classificate 
secondo ICD9 secondo 
quanto previsto da ACG 
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 I casi considerati sono soggetti con più di 4 accessi settimanali, per i 
quali siano previste medicazioni di ferite e gestione 
dell’alimentazione artificiale (9% del complessivo). 

Significativo aumento della qualità del dato 
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 Dei casi considerati è possibile elaborare l’indicatore MAPLE (per 

valutare il rischio di istituzionalizzazione) e la distribuzione del carico 
assistenziale teorico secondo la classificazione ministeriale delle 
Cure Domiciliari. 

Valutare il rischio di istituzionalizzazione 



21 

1. Scarsa abitudine all’uso di strumenti di VMD 
così completi 

2. Non sempre vi è la disponibilità a fare cose 
giudicate «aggiuntive» 

3. Gestione monoprofessionale da superare 

CRITICITA‘ 
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1. Un cambiamento della cultura organizzativa (la 
qualità non ha costo). 

2. Una aumentata appropriatezza 

3. Maggiore utilizzo dei servizi di territorio con un 
aumento della qualità di vita (misurabile anche 
in termini di indicatori interRAI) con un 
contenimento e anche riduzione (in certi 
contesti) dei costi. 

ASPETTATIVE 
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Diminuire la straordinaria eterogeneità del 
consumo di risorse, dovuto ad eterogeneità di 
prescrizione e non basata su dati di outcome o di 
epidemiologia del territorio 

Gestire la complessità con informazioni 
tempestive, validate, riconoscibili 

Garantire una governance economica in maniera 
equa: spendere molto meno curando meglio e 
garantendo maggiore qualità di vita: NO ai tagli 
lineari, SI alla VMD che prenda in carico 

ASPETTATIVE 
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A lot of job to do … 


