permettetemi una ...
premessa...




... Premessa...

Quand’ero 6ambino
mia nonna, guando
mi dava’Ca mancia’
mi diceva gpesso ...




Quand’ero 6ambino
mia nonna, guando
mi dava’la mancia”
mi diceva gpesso ...



...a poi guando il
nonno Cle diceva che
lei aveva gpeso
troppo, rigspondeva ...




...a poi guando il
nonno Cle diceva che
lei aveva gpeso
troppo, rigspondeva ...



Per guesta confusione che mi ha creato mia nonna
ancora o0ggi non ko capito Gene se valga o meno
la pena di rigparmiare ... per cui mi trovo a
paravi di un argomento per il quale ho piu
dubGi che certezze ...

... €i provero ... !
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Fondazione Smith Kline

XXXIII Seminario dei Laghi
20-21 Ottobre 2011

Strategie per il
contenimento dei costi
in sanita tra esigenze
cliniche, organizzative
ed economiche

Hotel Royal Carlton
Via Montebello, 8 - Bologna

Fondazione Smith Kline
Via Terenzio, 35 - 00193 Roma

Tel. 06 3203842 - Fax 06 91659328 Cesare Ci Sl aghi

info@fsk. it - www.fsk.it
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risparmiare

mettere da parte
delle risorse? (le monetine nel
salvadanaio ...)

spendere di meno?
dato che ct sono meno soldi (ma
cercando di fare le stesse cose ...)

sprecare meno
risorse? ( e non solo di denaro ma
anche di sanita e di salute ...)

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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significa ridurre il
bilancio sanitario dato che non ci
sono piu soldi da spendere?

»

=

Bologna - 20 ottobre 2011

Cesare Cislaghi
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oppure e far crescere Uefficienza?

costo della sanita

consumare meno
risorse pur
ottenendo gli stessi
risultati

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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e allora
raggiungere il
massimo dellutilita
sia a breve che a
medio-lungo termine
con le risorse ora
disponibili ?

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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risparmiare

e necessario valutare
se 1 risultati ottenuti
non vanifichino
Putilita della riduzione

dei consumi ?

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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risorse al tempo 1 risorse al tempo 2

A A:

B:

C C:

A2 < A1 si é risparmiato?

(A2+BZ) < (A1 +B1) si é risparmiato?
(A2+BZ+CZ) < (A1 +B1+(C1 ) si é risparmiato?

Bologna - 20 ottobre 2011

Cesare Cislaghi
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tempo 1 tempo 2 tempo 1 tempo 2
dove si e
risparmiato?
risorse economiche ‘:l

—_—

tempo 1 fempo 2 tempo 1 tempo 2

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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anche
consitderando
nell’interesse di chi!

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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spesa pubblica

risparmio privatizzazione

trasferire dei costi dalla spesa pubblica alla spesa privata non puo
essere chiamato risparmio ... potrebbe essere giusto o sbagliato ai fini
dell’equilibrio economico e dell’equita sociale ... ma non é risparmio!

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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E perché lo spendere
meno non inneschi una
fase depressiva ...

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011




tempo 1 tempo 2

spesa
produttiva

— . - - . !
7 Fondazione Smith Kline age.na.s.wgsaﬁ'; RO Eiuau
!’ISO!’SE
prodotte

A =Y
U\/ fineare tagliare la spesa
produttiva

equivale ad

A, -, .l
taglio

\Iu selettivo w u

fase recessiva!
Cesare Cislaghi

Bologna - 20 ottobre 2011
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Allora cosa possitamo
definire

e viceversa

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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Si producono
potenzialmente
piu benefici
effettuandola
che non
risparmiandola

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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Si producono
potenzialmente
piu benefici
risparmiandola
che non
effettuandola
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Ma quali
“benefici”?

cioe soddisfano un
bisogno presente nella
popolazione

cioe producono risorse
economiche poi
destinabili a soddisfare
bisogni

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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<
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Cosmehtici ...

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011

L.



Z) Fondazione Smith Kline age.na.s.wgégﬁ';g*:.%:%aﬁﬁfsz%sm.

-~ -~
a

Cosmehtici ...
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estinzione
della specie
A Illlll i umana

NN Cosmelici ...

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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estinzione
della specie
umana

Probabile
importante
contrazione
dell’economia

-

Cosmelici ...

Cesare Cislaghi
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Una spesa inutile, o quasi, nella sostanza

puo risultare molto utile nel creare
condizioni economiche di sviluppo
importanti

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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il problema semmaz é:

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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anche il risparmio ha quindi dei “costi” e non solo
dei “benefici” ...

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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tagliare la
spesa

convertire la
guota di spesa
inefficiente

convertire la
guota di spesa
Inappropriata

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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tagliare la spesa pubblica

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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€uro procapite

100 200 300 400 500 600 70C

t O

Prevenzione

medicina di base

farmaceutica

specialistica (con integrativa, protesica e termale)
territoriale

pronto soccorso

day hospital

degenza ordinaria

altra osped.

Quanto abbiamo speso nel 2009?

(fonte modelli LA; procapite al netto degli ammortamenti, degli extra LEA e
dell’assistenza ai cittadini irregolari)

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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che operi un
“taglio lineare al
vestito” ...

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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che operi un
“taglio lineare al
vestito” ...

0 che riprogetti
I’abbigliamento?

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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grava solo sul
soggetti piu
deboli: | malati

grava equamente
Su tuttl; sani e
malati

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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grava solo sul
| > soggetti pil
deboli: | malati

e oltretutto ...

non modulato  modulato sui costi modulato sui redditi

Sicilia Lombardia Emilia Romagna
Piemonte Marche
Toscana
Umbria

Al di la delle valutazioni di equita sociale, quale funziona
meglio e quale consente maggior risparmio globale?

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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Al di la delle valutazioni di equita sociale, quale funziona
meglio e quale consente maggior risparmio globale?

aumenta gli
introiti
I'inappro-
priatezza
mette a
repentaglio
la salute

frena

non modulato

"D

modulato sui costi

'\
|
4+

modulato sui redditi

"\
+
|

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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Ma ridurre la spesa sanitaria
(pubblica e/o privata)

L)
Ttalisoe

In Senso economico e

sempre conveniente?
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funzione di produzioneg in sanita

age na S WBENZIA NAZIONALE PER
A o | SERVIZI SANITARI REGIONALI

curve di indifferenza
di utilita globale

utilita della sanita

utilita di altro

ma giorispée\ie;ﬁnato alla sanjta
ella sanita
/K\_ﬁb bilancip
un u.'ten'ore’

inatd ad altro

o

aumento . :
abbatte minorit
F'utilita spesedella
sanita
un primo
aumenio
crea maggior
utilita

Cesare Cislaghi

funzione di produzione in altro

Bologna - 20 ottobre 2011
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funzione di produzione i

age na S wﬁmzm NAZIONALE PER
A o | SERVIZI SANITARI REGIONALI

curve di indifferenza
di utilita globale

sanita

utilita della san

maggiori spese.dest
della sanita

per avere la X
medesima utilita
globale deve
diminuire fa quota
per la sanita

diminuzione

del PIL
minori
spesedella
sanita

funzione di produzione inaltro

Cesare Cislaghi
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curve di indifferenza
di utilita globale

sanita

tilita della san

del PIL
per avere la filie: minori
medesima utilita

globale deve P esig:ﬁf;
diminuire fa quota
per la sanita

funzione di produzione inaltro
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Quale e I’elasticita della
spesa sanitaria al PIL?

b efasticita dei consumi nazionali rispetto al prodotto interno lordo
) )
oy consumi %
. . proporzionali irettamente
proporzionali al PLL propotrzionali
al P.LL. T al P.LL.
3 3 3
3 3 3
= = =
a @ @
E E E
s e s
o b P
a a a
W W W
Pil procapite Pil procapite Pil procapite
beni di elevata beni di media beni di bassa
necessita necessita necessita
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{.‘% World .Hea.lth United States of America
E®.¥ Organization
1501 WorLp HEALTH STATISTICS
2008
% altro
1257
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o Germany
61 ugal Greece ﬁus@
10,0

lzeland
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Beigitim
Metherlands
o Wiaka o meden
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Japan United Kingdom
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' Panama S| 4 Israel . s
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e
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Spesa sanitaria come % del pil

% saria~"

5 0= China - -
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% altro Tlrkey o Foland lrﬂ & :
N
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0 10000 20000 30000 40000 50000
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% altro

12,0
é’&\ﬁ World Health .
L Organization 6.1 Income
WorLD HeEaLTH STaTISTICS

2008

10,0

@ /talia oggi ...

Spesa sanitaria come % del pil

3,0
Upper middle income
6,0
Lower middle income
Low income
4,0
| I I 1 1
0 10000 20000 30000 40000
o, - -
%o altro Pil procapite

% sarjia~"
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% altro
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... agendo sull’inefficienza
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100

Esempio di "enorme"”
variabilita dei prezzi di
o acquisto

O
go U o "o
-

D----D-E----IP--D-i'--

m]
a
[u]

scarti dei prezzi dai valori mediani

-100 o
-200 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

scarti delle quantita dai valori mediani
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Francesco Longo
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O ambulatoriale W diagnostica O laboratorio

|
I L L

Ny
o
1

|
1
|

m
-
o

_
o

N
o

w
o

scostamenti percentuali dal valore regionale

A
o

ASL della regione Lombardia

La variabilita del valore medio di una prestazione specialistica nella ASL lombarde

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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Regional Differences in Costs and Care
3 volte tanto!

| TOTALREWS 5611 Total Medicare reimbursements ”AT'O“ALA"EEAGE\

; A $6.611
per enrollee by hospital referral region, 2003 S | ABOVE s i

i
¢ [re— | | | | available
- $4.273 5,400 6,200 7,000 7,800 11,352

Costo medio per assistito

| ACUTE CARE 52,706 |
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RSLLA 1997/98 2001/02
NRCI results
NRCI range* -33% to -39% to

+62% +99%

% of Trusts within 20%
of the average (100 score)** 90% 88%
% of Trusts within 10%
of the average (100 score) 60% 72%

™

Professor Deryl Northcott
The Auckland University of Technology

and

Professor Sue Llewellyn
University of Leicester
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Differences in costing approaches:
Variations in cost allocation practices (3)
Differences in how costed ‘care profiles’ (or 'bottom-up’
costings) are produced (4)

Variations in underlying clinical activities: 100
Variations in case-mix between Trusts that are not taken 90
into account within HRG measures (9) a0
Variations in length of stay (and its impact on excess bed- o0 70
day costs) between Trusts (10) 2 60
e
Efficiency differences: a iﬁ_ 1111 BT B
Differences in the per unit cost of resources used between <
Trusts (i.e. direct costs such as salaries and wages, S I R RN
consumables etc.) (6) 0 » B E R E BE B B B |}
Differences in hospital running costs (i.e. fixed, I # B E B BE B E E B I
infrastructure costs and overheads) (7) 0 —T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Variations in the clinical practices that drive cost (5)
Factor Number

Issues of information quality:
Differences in clinical coding practices (1)
Differences in the counting of activity (FCEs) (2)
Variations in the data collection capacity of Trusts’
information systems (8)
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cost standard

sono la soluzione?



a e na S AGENZIA NAZIONALE PER
s e | SERVIZI SANITARI REGIONALI

B Rilevanza dell’introduzione
di una metodologia basata

Sul costi standard |:|
[] I:I
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a e na S AGENZIA NAZIONALE PER
s e | SERVIZI SANITARI REGIONALI

S Rilevanza dell’introduzione
Bl di una metodologia basata

Sul costi standard
Scarﬂ Hlevat
[Uitilite lita
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& Fondazione Smith Kline agenas Y s,

Scarda
[Wtilita

Cesare Cislaghi Boloy... Z7 iobre 2011

Guardiamo fuori dalla propria porta ...
ed introduciamo come prassi normale il
confronto tra i nostri e ghi altrui costi!

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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Fondazione Smith Kline age.na.s.*'w" SO,

anza dell'imsoduzione
I una metodologiaRasata
sui costi standard

Scars

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre . 111

La scarsa utilita dei costi standard a
Livello di “governo nazionale” della sanita
non deve farci dimenticare la loro
rilevanza ai fini della “gestione aziendale”

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011
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Un esempio: le U.A.O.

W
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o _
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[] costo unitario di una u.a.o. complessiva
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= valore tariffario
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scostamenti dal valore nazionale

Mollse

ruz% _

PiC g M scostamenti dal valore
Pu | nazionale
Valle A
Calabrja
Liguria
Cam anl
Lombar
Emilia R o
Bolzano
Trento
Piemonte
Baslilicata
Marche
Veneto
Toscana

ardeg
ria
Friull Ve

-20 -15 -10 -5 0 ) 10 15
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NZIA NAZIONALE PER

age.n a.S.wEERVIZ SANITARI REGIONALI

57 Fondazione Smith Kline

140
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130 o _ o
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@ rogioni “con problemi” | dati sembrano

@ regioni mormai” dimostrare (almeno
per la spesa
ospedaliera) che :

(43}
o
[=]
[=]

Costo offerta

F.\. Gidlia Trento X

st costo prodotto

e pressoche costante
in situazione

sl “normali” e questo
probabilmente
dipende dal fatto che
I’unico vincolo reale
sono lerisorse
disponibili

Molise

Calabria

Marche
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Emilia Romagna

I 1 I
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unita di assistenza ospedaliera per anno-uomo
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Quali allora le possibili soluzioni

per ridurre le inefficienze e cosi
riuscire a risparmiare risorse?

A‘Q/j obsoloscenza investimenti e
\ strumentale ristrutturazioni
inefficienze

impreparazione formazione e
professionale aggiornamento
situazioni capacita

ambientali d‘adattamento
scarsa incentivi e
colfaborazione sanzioni
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Si puo pero risparmiare risorse senza
ridurre le prestazioni ...
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r - .
Commssione nazionaic per ia defimizione ¢ Uaggiormamento de % Ministero
& . Livelli essenziali di assistenza &. m

045 - Angioplastica coronarica percutanea transluminale (ptca)
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codice medico

e giustificata I’elevata variabilita dei pazienti per MMG?

(i dati sono tutti gia standardizzati per eta e genere!)
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spesa ospedaliera
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¢ oMW o
et 5
B TR, P
< ’.\:{. %
spesa specialistica
o * 3

EJN3IELLLIE] ESBOS

e non c¢’é un mix omogeneo ...

(i dati sono tutti gia standardizzati per eta e genere!)
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Aldo Piperno ha stimato che ]
la spesa sanitaria pubblica 1%
attribuibile al difensivismo o

medico e superiore ai 10
miliardi di €uro!
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Quali strumenti per eliminare le
inappropriatezze e cosi risparmiare
risorse?

definire procedure che
garantiscano atteggiamenti
maggiormente professionali

organizzazione

trascuratezza
procedure

formazione aumentare la preparazione
revisione degli operatori e la

incapacita
linee guida consapevolezza degli utenti
inappropriatezza

distinguere l'errore basato
sull'incertezza clinica da quello
attribuibile ad una colpa

definire le

difensivismo responsabilita

N\

evitare situazioni simili al
comparaggio individuando i
possibili conflitti d'interesse
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Per concludere riflettiamo su alcune situazioni
esemplificative:

Se introducessimo nei LEA Uassistenza
odontojatrica o se eliminassimo ad esempio
Uassistenza ortopedica ...

Se (al di la dei problemi di liberta) si proibissero le
medicine alternative “no evidence based”

Se st aumentassero i ticket portandoli al 50% dei
costi di tutte le prestazioni

Se st mtroducesse una nuova tassa sulla salute

Se st mettesse un ticket ai malati residenti fuori
regione
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Se introducessimo nel
LEA I'assistenza
odontojatrica ...

021WIOU0I3
OSUS3S U]
oLelUes
OSUS3S U]

nteresse del pazienti

nteresse degli operatori

nteresse delle Aziende
nteresse delle Regioni peggio
nteresse del SSN peggio
nteresse della collettivita | ~
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Se per risparmiare
eliminassimo dai LEA
I’assistenza ortopedica

02I1LLIOU0I3
OSUS3S U]
oLelues
OSUS3S U]

nteresse dei pazienti peggio

nteresse degli operatori

nteresse delle Aziende |P€99i0

nteresse delle Regioni peggio

e
nteresse del SSN
e

nteresse della collettivita | 7 peggio
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Per concludere riflettiamo su alcune situazioni
esemplificative:

Se introducessimo nei LEA Uassistenza
odontojatrica o se eliminassimo ad esempio
Uassistenza ortopedica ...

Se (al di la dei problemi di liberta) si proibissero le
medicine alternative “no evidence based”

Se st aumentassero i ticket portandoli al 50% dei
costi di tutte le prestazioni

Se st mtroducesse una nuova tassa sulla salute

Se st mettesse un ticket ai malati residenti fuori
regione
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Se si proibissero le
medicine alternative
“no evidence based”

021WIOU0I3
OSUS3S U]
oLelUes
OSUS3S U]

nteresse del pazienti

nteresse degli operatori | Pe9gio | peggio

nteresse delle Aziende |Pe99io | peggio
nteresse delle Regioni | Peggio | peggio
nteresse del SSN peggio | peggio
nteresse della collettivita
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Per concludere riflettiamo su alcune situazioni
esemplificative:

Se introducessimo nei LEA Uassistenza
odontojatrica o se eliminassimo ad esempio
Uassistenza ortopedica ...

Se (al di la dei problemi di liberta) si proibissero le
medicine alternative “no evidence based”

Se st aumentassero i ticket portandoli al 50% dei
costi di tutte le prestazioni

Se st mtroducesse una nuova tassa sulla salute

Se st mettesse un ticket ai malati residenti fuori
regione
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Se s aumentassero |

2| =

f ticket portandoli al Sa| 3¢

£\ S50%dei costi delle X %_ 3
= orestazioni S

nteresse del pazient peggio | peggio

nteresse degli operatori |Pedgio | peggio

nteresse delle Aziende peggio

nteresse delle Regioni peggio

nteresse del SSN peggio

nteresse della collettivita | Ped9i0 | peggio
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Per concludere riflettiamo su alcune situazioni
esemplificative:

Se introducessimo nei LEA Uassistenza
odontojatrica o se eliminassimo ad esempio
Uassistenza ortopedica ...

Se (al di la dei problemi di liberta) si proibissero le
medicine alternative “no evidence based”

Se st aumentassero i ticket portandoli al 50% dei
costi di tutte le prestazioni

Se st mtroducesse una nuova tassa sulla salute

Se st mettesse un ticket ai malati residenti fuori
regione
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Se si introducesse una

@®
| 83| 83
# nuova tassa sulla 29| 29
SEN salute 32| 83

nteresse dei pazienti peggio

nteresse degli operatori

nteresse delle Aziende

nteresse delle Regioni

e
nteresse del SSN
e

nteresse della collettivita| 7
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Per concludere riflettiamo su alcune situazioni
esemplificative:

Se introducessimo nei LEA Uassistenza
odontojatrica o se eliminassimo ad esempio
Uassistenza ortopedica ...

Se (al di la dei problemi di liberta) si proibissero le
medicine alternative “no evidence based”

Se st aumentassero i ticket portandoli al 50% dei
costi di tutte le prestazioni

Se st mtroducesse una nuova tassa sulla salute

Se st mettesse un ticket ai malati residenti fuori
regione
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Se si mettesse un § s| @5

ticket al malati S0 29

residenti fuori regione | 2.3 | £ 3
O O O O
@

nteresse dei pazients peggio | peggio

nteresse degli operatori

nteresse delle Aziende |Peggio | peggio
nteresse delle Regioni | Peggio | peggio
nteresse del SSN peggio
nteresse della collettivita peggio
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e se non si facesse
nulla ? nonostante non
ci siano piu i soldi ...

021WIOU0I3
OSUS3S U]
oLelUes
OSUS3S U]

nteresse dei pazienti peggio | peggio

nteresse degli operatori |Pedgio |peggio

nteresse delle Aziende |P€99i0 |peggio

nteresse delle Regioni  |Peggio | peggio

nteresse del SSN peggio | peggio
e

la collettivita | Peggio | peggio

nteresse C
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allora,
in conclusione ...

risparmio?

Si, non se ne puo fare a meno, pero ...
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allora,
in conclusione ...

risparmio?
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allora,
in conclusione ...

risparmio?

Cesare Cislaghi Bologna - 20 ottobre 2011



Z) Fondazione Smith Kline age.na.s.wggaﬁ%g':,a:?r;ﬁ&%%&m.

N
{

ok ... il restyling mi
sempre piaciuto...

.......

ma ... non intendevo dire questo ... !
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Restyling ...

Il restyling da fare e urgente e
complesso e non e qui
possibile ovviamente
affrontarne i vari aspetti;
comungque le linee
devono a mio parere
essere:

- Continuita nei valori
costitutivi del SSN
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e Agenas e
uno degh
stilista!
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