
JOHNS HOPKINS ACG® SYSTEM:

La segmentazione è una delle diverse tecniche analitiche che possono essere utilizzate per 
comprendere come malattie e morbilità sono distribuite all’interno di una popolazione. Lo 
scopo della segmentazione è raggruppare sottogruppi di una popolazione che condividono 
esigenze simili e trarranno beneficio dallo stesso tipo di intervento o trattamento. L’analisi 
della segmentazione risultante può favorire la progettazione di programmi di gestione 
delle cure che contribuiscono a raggiungere la triplice finalità di migliorare la qualità, 
ottenere risultati migliori e ridurre i costi.

Segmentazione nell’Analisi della Salute della Popolazione

La segmentazione può essere combinata con altre tecniche analitiche come la stratificazione 
del rischio. La stratificazione del rischio differisce dalla segmentazione in quanto identifica 
le persone a rischio elevato di un determinato evento o di elevati costi sanitari. In altre 
parole, la stratificazione del rischio classifica una popolazione in base al grado di necessità, 
mentre la segmentazione raggruppa le persone all’interno di quella popolazione in base 
a ciò di cui hanno effettivamente bisogno. Sebbene la segmentazione sia utilizzata per 
identificare coloro che hanno esigenze simili, la stratificazione può essere utilizzata per 
aiutare un’Azienda Sanitaria a prioritizzare i programmi di gestione delle cure e le risorse, 
concentrandosi su quei pazienti ad alto rischio che trarranno maggiormente beneficio da 
un intervento.

Il Gruppo di Commissione Clinica (CCG) di Slough, che copre una popolazione di 143.000 persone nel Regno 
Unito, ha utilizzato il Sistema Johns Hopkins ACG per condurre un’analisi della salute della popolazione, che ha 
generato diverse nuove intuizioni di cui il CCG non era precedentemente a conoscenza. Hanno scoperto che 
il 5% della popolazione rappresentava oltre il 40% dei costi e che la multimorbilità era un fattore chiave sia per 
i costi che per il rischio di ospedalizzazione, più di quanto lo fossero l’età o una singola condizione cronica ad 
alto impatto come il diabete o l’insufficienza cardiaca.
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Il CCG voleva anche capire se la fragilità fosse sempre associata 
a costi elevati per valutare l’efficacia di un’iniziativa governativa 
volta a migliorare le cure e ridurre i costi per le persone che 
vivono con fragilità.
È stata condotta un’analisi di segmentazione per illustrare la 
relazione tra fragilità, rischio di ospedalizzazione e rischio di 
costi elevati. Le intuizioni di questa analisi hanno mostrato che, 
se si fossero concentrati solo sulla fragilità grave, avrebbero 
perso quasi la metà dei pazienti a rischio di costi elevati o di 
ospedalizzazione.

Il 5% dei pazienti più gravi rappresenta 
oltre il 40% dei costi totali.

Applicazione della Segmentazione - Un Caso di Successo
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Invece, il CCG di Slough ha ulteriormente stratificato il 
segmento in cui fragilità, rischio di ospedalizzazione e rischio 
di costi elevati si sovrapponevano (17% della popolazione) 
per identificare un gruppo di individui che erano più adatti 
a un nuovo programma di assistenza primaria. Un gruppo 
iniziale di circa 600 pazienti è stato iscritto a un programma 
di gestione delle cure complesse personalizzato. I pazienti 
hanno visto il loro fornitore di assistenza primaria ogni 3 
settimane e hanno ricevuto visite più lunghe durante le 
quali hanno affrontato comportamenti che portavano a 
visite al pronto soccorso e hanno anche ricevuto consigli e 
supporto per promuovere l’autocura.

Dopo soli 18 mesi, le ospedalizzazioni non programmate 
sono state ridotte del 18% rispetto allo stesso periodo 
dell’anno precedente e le visite al pronto soccorso sono 
state ridotte del 19%.
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A seguito del pilota iniziale di successo, il Programma di Gestione delle Cure Complesse è stato ora esteso ad 
altri due CCG vicini, coprendo una popolazione di pazienti di 450.000 persone.

Il Sistema Johns Hopkins ACG è un kit di strumenti per la salute della popolazione che tiene conto di età, 
sesso e modelli di morbilità per prevedere l’utilizzo delle risorse e il rischio di costi. La nostra metodologia è 
derivata dalla clinica, basata su prove e adotta un approccio olistico per analizzare il rischio. Allo stesso tempo, 
il Sistema ACG consente di personalizzare gli strumenti per soddisfare le proprie esigenze, segmentando la 
popolazione in base a criteri significativi per voi.

IL SISTEMA JOHNS HOPKINS ACG
COME SOLUZIONE DI ANALISI DI SEGMENTAZIONE

Come il CCG di Slough...

Molti fornitori e organizzazioni di assicurazione sanitaria lottano con l’uso improprio 
del Pronto Soccorso da parte dei pazienti. Il Sistema Johns Hopkins ACG consente 
di identificare i pazienti che si sono recati al pronto soccorso per motivi non urgenti 
e potenzialmente evitabili, nonché per condizioni trattabili con l’assistenza primaria. 
Stratificare la popolazione ad alto rischio e segmentare per identificare sottogruppi 
con possibile uso improprio del pronto soccorso può aiutare a individuare gli individui 
che potrebbero beneficiare di un maggiore coinvolgimento con il proprio fornitore di 
assistenza primaria e di iscrizione a programmi di gestione delle cure.


