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Dai costi effettivi a1
costi standard

Un confronto tra realtd sanitarie appartenenti a Regioni diverse

“D
ai costi effettivi ai

costistandard periricoveri ospe-
dalieri”: questo il titolo del con-
vegno che si @ tenuto il 17 aprile
scorso, con il supporto organiz-
zativo di Roche, presso la sede
direzionaledell’Azienda Ulss 21
di Legango e che ha visto per la
prima volta in Veneto un con-
fronto tra realta sanitarie appar-
tenenti a Regioni diverse. Il Di-
rettore Generale della Ulss 21,
Daniela Carraro, organizzatrice
del Convegno, ha introdotto i
lavori sottolineando che la te-
matica dei costi standard delle
prestazioni sanitarie e in parti-
colare dei ricoveri ospedalieri &
oggi di grande attualita e ogget-
to di un vivace confronto soprat-
tutto in relazione alla necessita
di cambiare i criteri di distribu-
zione delle risorse pubbliche,
sia a livello del Servizio Sanita-
rio Nazionale che del Servizio
Sanitario Regionale. Ha poi pro-
seguito con alcuneriflessioni sul-
|"applicazione del costo standard
aprocessi complessi come quel-
li sanitari dove i costi di produ-
zione e |" efficienza produttiva
non possono prescindere dai
profili di cura per tipologia di
ricovero. Nell’ambito della pri-
ma sessione, durante la quale si
sono succeduti gli interventi di
Francesco Longo, Direttore del
Cergas dell’Universita "Bocco-
ni, del Dott. Pilerci della Dire-

zione Regionale per i Servizi
Sanitari del Veneto, del Dott.
Bonin dell’Agenzia Regionale
Socio Sanitaria del Veneto e di
Valerio Alberti Coordinatore dei
Direttori Generali del Veneto e
Vice presidente della Fiaso, é
stata affrontata e discussa la te-
matica dei costi standard dei ri-
coveri ospedalieri come possi-
bile nuova modalita di riparto
del fondo sanitario e superamen-
to della spesa storica. In partico-
lare Longo con la sua relazione
ha evidenziato come il proble-
ma abbia dinamiche completa-
mente diverse sul piano nazio-
nale rispetto a quello regionale.
Per il finanziamento delle regio-
ni non & la definizione del mo-
dello di riparto ex ante, ma sono
meccanismi di ripiano dei disa-
vanzi ex post il vero problema.
Ha sottolineato |'importanza di
premiare gli sforzi politicamen-
te sostenibili e stabili nel tempo
tali da garantire una sostenibilita
finanziaria perlaregione inrisa-
namento e viceversa di penaliz-
zare le mancate azioni di rientro:
non & possibile far “far fallire”
sistemi regionali, ma neanche
incentivare la creazione di disa-
vanzi. Ha inoltre evidenziato
come il finanziamento delle re-
gioni con il metodo di calcolo
dei costi standard persingole pre-
stazioni impone la definizione
di un volume standard per le

stesse e questa ipotesi di fatto
soffocherebbe |'autonomiaregio-
nale ipotizzando un mix infra-
strutturale e di servizi uguale per
tutti. Il finanziamento delle re-
gioni a quota capitaria pesata &
quindi, a suo parere, un sistema
di riparto equo, realistico che
puo incentivare il contenimento
della spesa e I'uso costo-efficace
delle risorse ma la sua incisivita
dipende dai meccanismi di ge-
stione ex post dei disavanzi. Con
gli interventi di Marco Venturini,
Segretario dell’Associazione Ita-
liana di Oncologia Medica e di
Claudio Zorzi della Societa Ita-
liana Ortopedia e Traumatologia
e stato trattato il costo dei ricove-
ri ospedalieri confrontato essen-
zialmente con le tariffe regionali
e nazionali vigenti (Drgs). En-
trambe le relazioni hanno posto
in evidenza un fenomeno di ina-
deguatezza delle tariffe rispetto
ai costi. In particolare per la spe-
cialita di ortopedia le tariffe la-
scerebbero scoperto il 15% dei
costi sostenuti nonostante la rile-
vanza positiva dei ricoveri diur-
ni. Pit complessa e la problema-
tica per l'oncologia in quanto
legata essenzialmente al costo
dei farmaci; infatti, se da un lato
sono ritenuti responsabilidell’in-
cremento della spesa farmaceu-
tica ospedaliera dall’altro vanno
considerati i progressi in termini
di sopravvivenza dei pazienti af-
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fetti da patologie neoplastiche.
Poiché la nuova tariffa regionale
del Veneto per la chemioterapia
ha avuto come focus principale il
costo dei farmaci, non tenendo
conto dei costi complessivi delle
una unita operative di oncolo-
gia, I’Aiom rileva che il risultato
economico globale di tali unita
operative & in ulteriore forte peg-
gioramento.

L'ultima sessione del convegno
& stata interamente dedicata ad
una serie di esperienze aziendali
(E. O.Ospedali “Galliera” di Ge-
nova , lrces Casa Sollievo della
Sofferenza della Fondazione di
San Pio di Pietrelcina, Aulss 18
di Rovigo, Aulss 21 di Legnago,
Ospedale Sacro Cuore Don Ca-
labria, Assessorato alla Sanita del-
la Provincia Autonoma di Bolza-
no) di implementazione di un
sistema di analisi gestionale che
consente di determinare il costo
per singolo episodio di ricovero
(costo/utente) e conseguente-
mente elaborare degli standard
medi unitari per DRG/tipo di ri-
covero/disciplina/categoria.

Un primo confronto dei dati
aziendali riferiti all’anno 2007 &
stato presentato da Alberto Pa-
sdera e da ognuna delle singole
aziende che hanno partecipato.
Tali aziende hanno progettato,
tra I'altro, di dare vita ad una
vera e propria “rete” al termine
della giornata é stata peraltro for-
malizzata |'adesione al network
per la messa in linea e il confron-
to (benchmarking) dell’effettiva
performance aziendale con un
valore di riferimento: costo stan-
dard/costo strategico. | presidi
ospedalieri, le aziende ospeda-
liere, le aziende sanitarie che in
futuro saranno interessate ad im-
plementare il metodo analitico
sinottico per la determinazione
dei costi per episodio di ricovero
e a condividerne i risultati po-
tranno formulare le eventuali ri-
chieste di informazioni e adesioni
all’attuale coordinatore del
network: E. O.Ospedali “Galliera”
di Genova — network@galliera.it.
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Definizione dei costi standard in sanita

Nasce 1l primo
network
nazionale

Partedall'OspedaIeGal—
liera di Genova la prima rete a
valenza interregionale di analisi
organizzativa delle funzioni sa-
nitarie per la definizione dei co-
sti standard, con particolare rife-
rimento ai ricoveri ospedalieri.
Il Network — costituito dal-
I'Ospedale Galliera, dall’lrccs
Casa di Sollievo della Sofferen-
zadi S. Giovanni Rotondo, dal-
["Azienda Ulss 18 di Rovigo,
dall’Azienda Ulss 21 di Legna-
go e dalla Provincia Autonoma
di Bolzano - cansente di realiz-
zare, per la prima volta sul ter-
ritorio nazionale, una banca dati
finalizzata a definire/condivide-
re informazioni e risultati rela-
tivi ai costi effettivi delle attivi-
ta sanitarie.
Tutto cio utilizzando uno stru-
mento tecnico omogeneo di ela-
borazione basato sul metodo
dell’Activity Based Costing
(Abc), per poi poter elaborare i
costi standard. «Siamo molto
soddisfatti» spiega Adriano La-
gostena, Direttore Generale del-
I'Ospedale Galliera di Genova
«di questo risultato. Lo strumen-
to ¢i consentira di misurare il
costo dei ricoveri non pit in

maniera autoreferenziale. Si
tratta di un metodo evoluto di
controllo gestionale in sanita
che induce l'azienda a com-
prendere precisamente le atti-
vita svolte attraverso un’appro-
fondita analisi organizzativa e
a un raffronto con altre realta
nazionali. In questa fase credo
inoltre sia significativo il fatto
che a breve, in seguito a nume-
rose richieste di adesione, en-
treranno a far parte del Network
altre Aziende, Ospedali e So-
cieta Scientifiche di varie re-
gioni italiane come Valle d’Ao-
sta, Piemonte, Lombardia, Ve-
neto, Friuli Venezia Giulia,
Puglia, Basilicata e Sicilia. Que-
sto dimostra» sottolinea Lago-
stena «come sia ben presente la
volonta e la necessita per tutti
di modificare i criteri di alloca-
zione delle risorse per poter
garantire al cittadino una ge-
stione economica, efficiente e
quindi eticar.

La programmazione e il con-
trollo delle attivita sanitarie,
non hanno paragoni di com-
plessita in altre attivita produt-
tive, poiché hanno al centro
I"individuo-persona unico, irri-
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E.0. Ospedali Galliera Genova

Nella foto, da sinistra a destra: Alberto Pasdera, Studio Pasdera Mirano (Ve) Franz Hochgruber, Direttore
Ufficio Economia sanitaria della Provincia Autonoma di Bolzano Alto Adige Pier Giorgio Tubaro, Azienda
Sanitaria dell'Alto Adige Comprensorio sanitario di Bolzano, Karin Bianchini, Ufficio Economia sanitaria P.A.
Bz Alto Adige (Controlling-Tariffe-Mobilita sanitaria)Magda Cavallucci Cemin, Ufficio Economia sanitaria
P.A. Bz Alto Adige (Tariffe-Piani di produzione-Mobilita sanitaria)Daniela Carraro, Direttore Generale Azienda
Ulss 21 Legnago (Vr) Adriano Lagostena, Direttore Generale E.0. Ospedali Galliera Genova Adriano
Marcolongo, Direttore Generale Azienda Ulss 18 Rovigo Michele Giuliani, Direttore Amministrativo Ospedale
"Casa Sollievo della Sofferenza” 1.R.C.C.S. Marco Esposta, Dirigente responsabile S.C. Controllo di gestione

petibile, naturale; per questo
non e possibile definire a priori
i prodotti/servizi erogati (di tipo
professionale), né selezionarne
“imigliori” per poterli riprodur-
re e/o stoccare.

L‘’Abc consente di analizzare,
con rilevazioni puntuali e tem-
pestive, le attivita e i fatti conta-
bili per singolo episodio di rico-
verm’presfazionu, mantenendo
aderenza con il sistema di clas-
sificazione Drg e del nomencla-
tore delle prestazioni ambulato-
riali, e di raffrontare le tariffe
con i costi del singolo ricovero/
prestazione.

«Siamo gia al lavoro» dichiara
Lagostena «e per il 2010 avremo

elaborato i costi dei ricoveri e
dell’attivita sanitaria generale re-
lativi al 2009.

Il dato che emergera sara di
particolare importanza per tutfi
perché ci consentira di ottimiz-
zare le risarse. Non solo, sara
reso pubblico e potra essere uti-
lizzato come misuratore atten-
dibile da parte di tutti gli attori
del sistema: dal Ministero della
Salute al singolo cittadino». La
conoscenza dei costi dei “pro-
dotti” nel caso prestazioni e ser-
vizi & un diritto/dovere di ogni
singola azienda, usarla anche
per la definizione delle tariffe e
un principio sano di coerenza
ma sopratutto di eticita. «Infatti»

continua Lagostena «il nostro
modello non & ispirato a logiche
del massimo profitto o alla mag-
giore quantita di finanziamen-
to, ma bensi a quello di una
equa e adeguata allocazione
delle risorse,

Un altro nostro obiettivos con-
clude «¢ quello di spingere gli
attori del sistema a cercare le
opportune informazioni per as-
sicurare le migliori decisioni per
gestire,

Misurare per conoscere, cono-
scere per valutare, valutare per
decidere, & questa una sequen-
za logica che puo essere usata a
qualsiasi livello di responsabili-
ta del sistema sanitario».



