Paolo Basaglia

Direttore centrale salute, integrazione sociosanitaria

e politiche sociali

Giuliana Bensa

CER.GAS. - Centro di Ricerche sulla Gestione dell'Assistenza
Sanitaria Sociale dell'Universita Bocconi di Milano

Cesare Cislaghi

Professore di Economia Sanitaria Facolta di Medicina
dell'Universita degli Studi di Milano

Capo Sezione Monitoraggio Spesa Sanitaria del’AGENAS -
Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

Franco Di Stanislao

Professore di Igiene Generale e Applicata Dipartimento
Scienze Biomediche dell'Universita Politecnica delle Marche
Consulente CER.G.AS.

Giovanni Fattore

CE.R.GAS. - Centro di Ricerche sulla Gestione dell'Assistenza
Sanitaria Sociale dell'Universita Bocconi di Milano

Presidente Associazione Italiana di Economia Sanitaria (AIES)
Andrea Garlatti

Assessore regionale alla funzione pubblica

Vladimir Kosic

Assessore regionale alla salute, integrazione sociosanitaria

e politiche sociali

Fulvio Moirano

Direttore AGENAS - Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali

Arianna Pattaro

Direttore Area di Intervento della pianificazione,
programmazione attuativa, controllo di gestione, sistema
informativo, qualita e accreditamento

Informazioni

Segreteria organizzativa
Assessorato regionale alla salute,
integrazione sociosanitaria

e politiche sociali

Tel.: 040 377 5502/5503

Fax: 040 377 5632
ass.sanita.pol.soc(Oregione.fvg.it

iscrizioni on line sul sito
www.regione.fvg.it

progetto grafico: Ufficio Stampa/stampa: Centro stampa/Regione FVG

7 -

REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

convegno

Il Servizio Sanitario del

Friuli Venezia Giulia

UN'ANALISI COMPARATA DI EFFICIENZA
NEL PANORAMA SANITARIO ITALIANO

lunedi 1 marzo 2010 ore 8.30
Centro Congressi - Stazione Marittima - Sala Oceania
Trieste, molo Bersaglieri 3



Presentazione

Vladimir Kosic

Assessore regionale alla salute,
integrazione sociosanitaria

e politiche sociali

Il nuovo Patto per la Salute e il dibattito in essere fra
le Regioni italiane pongono in evidenza la necessita di
definire il corretto fabbisogno per il soddisfacimento
dei servizi sanitari, unitamente alla definizione ed
applicazione di criteri per la valutazione dell'efficacia
e dellappropriatezza della spesa. In questo animato
contesto i dati che emergono da analisi effettuate
da centri di ricerca privati e da soggetti istituzionali,
collocano il servizio sanitario del Friuli Venezia Giulia fra
i primi in Italia per efficacia delle cure ed economicita
delle prestazioni rese.

Ben lungi da proporre un momento autocelebrativo, ma
nella convinzione di poter contribuire al miglioramento
complessivo del Servizio Sanitario Nazionale, la Regione

Friuli Venezia Giulia propone, assieme allAGENAS-
Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali
e al CERGAS - Centro di Ricerche sulla Gestione
dell'assistenza Sanitaria Sociale dell’ Universita Bocconi
di Milano, un'analisi comparata dei principali indicatori
applicabili al Servizio sanitario, anche in relazione al
particolare contesto sociale ed economico della regione
ed ai criteri di autovalutazione adottati.

ore 8.30
ore 9.00

ore 9.00 - 9.20

ore 9.20-9.50

ore 9.50 - 10.10

Registrazione partecipanti

Apertura dei lavori
e indirizzi di saluto

Linee essenziali del nuovo piano socio
sanitario della Regione Friuli Venezia
Giulia nel contesto sociale

e demografico regionale

Vladimir Kosic

La sostenibilita del SSR nell'ambito
delle finanze regionali: I'approccio
della Regione Fruili Venezia Giulia
Andrea Garlatti

L'organizzazione del SSR: dimensioni
dei servizi e soggetti erogatori
Paolo Basaglia

Ore 10.10 - 10.30
ore 10.30-11.40

ore 11.40 - 12.00
ore 12.00 - 12.40

ore 12.40 - 13.00
ore 13.00 - 14.00
ore 14.00 - 14.40

Coffee break

Il posizionamento del sistema
sanitario del Friuli Venezia Giulia nel
contesto italiano

Giuliana Bensa

Giovanni Fattore

Domande
Analisi degli elementi di spesa dei

servizi sanitari regionali
Cesare Cislaghi

Domande

buffet

Principali indicatori descrittivi del
Servizio Sanitario Nazionale
Franco Di Stanislao

ore 14.40 - 15.00
ore 15.00 - 15.40

ore 15.40 - 16.00
ore 16.00 - 16.40

ore 16.40 - 17.00
ore 17.00

Domande

Il sistema di indicatori di
autovalutazione adottato dal SSR
della regione Fiuli Venezia Giulia
Arianna Pattaro

Domande

Fattori determinanti dei costi

di produzione e di erogazione nei
Servizi Sanitari Regionali

Cesare Cislaghi

Domande

Conclusioni
Fulvio Moirano
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L'organizzazione del SSR:
Dimensioni dei servizi e

soggetti erogatori
Trieste, 1 marzo
2010

dott. Paolo Basaglia

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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IL QUADRO REGIONALE (Pochi numeri)
Superficie 7.845 Km2
Abitanti 1.233.723 (30-09-2009)
Densita 157 ab./[KM2
Province Gorizia
Pordenone
Trieste
Udine
Comuni 218

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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L'organizzazione del SSR

ILQUADRO REGIONALE
Le province
Provincia | Popolazione | Superficie Densita Incidenz
(31-12-2008) (km?2) (ab/km?) a %

GO 142.461 466 306 11,57
PN 312.359 | 2.1/8 143 25,38
TS 236.393 212 1.115 | 19,25
upb 539.723 | 4.905 110 43,85
Friuli 1.230.93 | 7.845 157 100,00
Venezia

Giulia 6

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

IL QUADRO REGIONALE
[ territorio ﬁierXMﬁm@lﬂlh

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

ILQUADRO REGIONALE
La popolazione

Un terzo della popolazione e concentrata nelle aree
urbane di Udine (I'agglomerato conta circa 172.000
abitantiin 312 km?, e comprende il capoluogo friulano e
gli 11 comuni che lo circondano) e di Trieste
(considerando come area metropolitana triestina
l'intera provincia di Trieste, che conta circa 236.000
abitantiin 212 km?), mentre per i restanti due terzi la
popolazione regionale principalmente vive ancora in

piccoli e medi comuni, e poco popolata e la montagna.

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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% REGIONE AUTONOMA L'organizzazione del SSR

ILQUADRO REGIONALE
La popolazione
Popolazione 1998 2008 Differenza
Popolazione residente (31.12) 1.183.993 | 1.233.912 | +49.919
% ultra 65enni 21,0% 23,1% + 2,1
Valore relativo % Italia 20,0%
% ultra 75enni 9,9% 11,2% + 1,3
Valore relativo % ltalia: 9.5%

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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% REGIONE AUTONOMA L'organizzazione de

W
IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE: | w5
Lo 2
I'articolazione masanigr- | W
Qeg. Riunitl di Trieste =>—Burle Gm
Aziende per i servizi sanitari 6
Aziende ospedaliero-universitarie 2
Aziende ospedaliere 1
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico 2
Totale Aziende sanitarie pubbliche 11
Case di cura private convenzionate 5
Ircss privati convenzionati 1

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Il personale dipendente
2006 2007 2008 2009
Resp SOC Medici 297 311 320 324
Resp SOC Altri 62 65 68 82
Dirigenti medici 2411 2481 2.545 2.602
Altri dirigenti 549 565 556 576
Comparto 16274 | 16485 | 16.732| 17.051
Totale | 19.593| 19.907 | 20.221| 20.635
Personale *1000 abitanti 16,1 16,3 16,4 16,7
Medici x Direttore SOC 8,1 8,0 8,0 8,0

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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% REGIONE AUTONOMA L'organizzazione del SSR

IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Il personale convenzionato (anno 2008)

Medici di Medicina Generale (MMQ) 984
Rapporto medio assistiti/MMG 1.111

Pediatri di Libera Scelta (PLS) 122
Rapporto assistiti (0-14aa)/PLS 911

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
L'offerta sul territorio

Distretti: Numero in Regione 20
Dipartimenti di prevenzione 6
Dipartimenti di salute mentale 6

(22 centri di salute mentale)

Dipartimenti per le dipendenze 6

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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% REGIONE AUTONOMA L'organizzazione del SSR

IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
L'OFFERTA SULTERRITORIO
Strutture residenziali e semiresidenziali b
diff %
1998 2008 2008/199
Strutture residenziali per anziani ]
autorizzate 96 103 7,3
Dotaz. p.l. per NON autosuff. (NA) 4.146 6.146 48,2
Dotaz. p.l. per autosufficienti (A) 2.778 2.241 -19,3
Posti Letto per 1.000 ab eta 65+aa 27,9 29,5 5,6
Residenze Polifunzionali (Numero) 90 89 -1,1
Dotazione pl comprensivi NA 1.986 2.345 18,1
Posti Letto per 1.000 ab eta 65+aa 8,0 8,2 2,9
Totale Posti Letto NON autosuff. e autosuf 8.910 10.732 20,4
Posti Letto per 1.000 ab eta 65+aa 35,9 37,7 5,0

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L'organizzazione del SSR

L'OFFERTA OSPEDALIERA
Strutture ospedaliere pubbliche e private
diff %
1998 2008 2008/199
8
Sedi Ospedaliere pubbliche e private 27 25 -7,4
Totale posti letto ordinari 6.689 4.804 -28,2
Totale posti letto in DH 531 536 0,9
Totale posti letto (ordinari e DH) 7.220 5.340 -26,0
Posti Letto per 1.000 ab 6,1 4,3 -29,1

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

L'organizzazione del SSR

L'OFFERTA OSPEDALIERA
Strutture ospedaliere pubbliche e private
diff
1998 2008 2008/1998
Pubblico 5.820 4.101 -29,5
Posti letto ordinari | Privato 869 703 -19,1
Totali 6.689 4.804 -28,2
Pubblico 510 501 1,8
Posti letto DH Privato 21 35 66,7
Totali 531 536 0,9

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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% REGIONE AUTONOMA L'organizzazione del SSR

IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EVOLUZIONE DELLA DOMANDA
Assistenza ospedaliera
diff %
1998 2008
2008/1998
AR BHE 239.502 207.020 -13,56
(ospedali intra/extraregionali) ' ' '
Tasso grezzo di ospedalizzazione
195,2 160,5 -17,77
(x 1.000 ab)
N° Prestaz. Ambulatoriali 11.588.209 17.097.834 47,55
Prestaz. Ambulatoriali x 1.000 abitanti 9.787,4 13.677,6 39,75

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EVOLUZIONE DELLA DOMANDA
Assistenza territoriale
diff %
1998 2008
2008/1998

N° valutazioni di UVD 7.027 33.526 377,1
Servizio Infermieristico Domiciliare:
Utenti 26.665 32.510 21,9
Accessi SID 343.637 508.252 47,9
Servizio Riabilitativo Domiciliare:
Utenti 3.845 10.945 184,7
Accessi SRD 27.971 54.030 93,2

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EVOLUZIONE DELLA DOMANDA
Assistenza territoriale

L'organizzazione del SSR

(] <
a7
ela

diff %
1998 2008 2008/1998
Medici di medicina generale (MMG)
Assistenza Domiciliare Integrata: N° Utenti 1.507 2.646 75,58
Accessiin ADI 12.696 33.369 162,83
Assistenza Programmata Domiciliare: N° Utenti 9.086 9.628 5,97
Accessiin APD 95.488 102.796 7,65

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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CRITICITA' E PROPOSTE
PREVENZIONE: P -

possono essere confermati gli obiettivi della pianificazic
vigente

Deve proseguire il miglioramento sui seguenti temi:
v" Prevenzione cardiovascolare
v" Prevenzione obesita
v" Diagnosi precoce dei tumori
v" Prevenzione incidenti stradali e domestici
v" Medicina sportiva
v" Tutela della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali




% REGIONE AUTONOMA L'organizzazione del SSR
FRIULI VENEZIA GIUL'A 7w~

4“6’(

LE CRITICITA’ RISCONTRATE “
Sul fronte delllASSISTENZA TERRITOR /s

v'completare ed omogeneizzare |'offerta nei diversi
territori regionali ( vedi slide seguenti)

v"dare nuovo impulso all'integrazione sociosanitaria
attraverso la presa in carico integrata

Inoltre:

v’ confermare il modello del “distretto forte”
conferendogli nuovo impulso e concretezza

v’intervenire sul modello dellemergenza sanitaria
(Centrale operativa)

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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Segue: CRITICITA' E PROPOSTE - Territorio

L'organizzazione del SSR

RSA: POSTILETTO
Standard: da PSSR 2006-2008: DO PL 0,8 ogni 1000 abitanti
Da piano riabilitazione: pl 962 (pari a 3,42 ogni 1000 ultra 65 enni)

pl L
pl 31.12.08 | Fabbisogno | Criticita
31.12.08 /pop. da Piano
Posti Letto /pop. Res.>64 della
ASS di ubicazione 31/12/2008 res*1.000 | anni*1000 | riabilitazione
ASS 1 Triestina 229 0,96 3,50 205-251
ASS 2 |sontina 126 0,88 3,62 104-128
ASS 3 Alto Friuli 42 0,56 2,42 53-65 X
ASS 4 Medio Friuli 192 0,54 2,42 235-287 X
ASS 5 Bassa Friulana 56 0,50 2,26 73-89 X
ASS 6 Friuli Occid. 159 0,51 2,52 185-226 X
TOTALE FVG 804 0,65 2,82 854 - 1046 X

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

Segue: CRITICITA' E PROPOSTE - Territorio
Servizio infermieristico domiciliare (SID)
Standard da PIANO SSR 2006-2008: 3,5/4,5 inf su ogni 10000 abitanti
Servizio riabilitazione domiciliare (SRD) Standard da PIANO SSR 2006-2008: SRD 4 ogni 10.000@nziani
Infermieri per | Criticita’ Riabi?i-tzzri](l)ﬂe or Criticita’
10.000 ab | infermieri > PET 1 Riabilitori
10.000 anziani
ASS 1 Triestina 6,05 6,42
ASS 2 Isontina 2,39 X 2,87 X
ASS 3 Alto Friuli 4 82 12,57
ASS 4 Medio Friuli 3,03 X* 4,91
ASS 5 Bassa Friulana 4,19 4,03
ASS 6 Friuli Occid. 2,98 X 5,08
Regione 3,63 5,44

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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Segue: CRITICITA' E PROPOSTE _ L=
RETE OSPEDALIERA: R
POST ACUTI Ly
Standard: 4,5 posti per 10.000abitanti

pl 31.12.08 Criticita’
Posti Letto /pop. Res

ASS di ubicazione 31/12/2008 *10.000

ASS 1 Triestina 20 0,83 X
ASS 2 Isontina 8 0,56 X
ASS 3 Alto Friuli 0 X
ASS 4 Medio Friuli 36 1,02 X
ASS 5 Bassa Friulana 24 214 X
ASS 6 Friuli Occid. 30 0,96 X
TOTALE FVG 118 0,96 X

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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Segue: CRITICITA' E PROPOSTE \ \\ ¥
RETE OSPEDALIERA:

I modello proposto dal PSSR 2006-2008 e da rivedere.
Devono essere proposti nuovi modelli che tengano conto che:
v" Modello hub and spoke e da attuare solo per le alte specialita

v" E' necessario un coordinamento pit concreto tra Aziende per
alcune specialita a intermedia diffusione (funzioni coordinate)

Sono ancora carenti i posti letto per riabilitazione e post acuti

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

GLI ORIENTAMENTI PER IL PROSSIMO
TRIENNIO

e In stretta continuita con la programmazione
orecedente creare le condizioni per completarne
a realizzazione nei settori in cui risulta ancora
Incompiuta

e privilegiare azioni volte al potenziamento degli
aspetti di qualita ed appropriatezza delle
prestazioni rese

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

GLI ORIENTAMENTI PER ILPROSSIMO
TRIENNIO

o definire regole esclusivamente rivolte ad
intervenire, laddove necessario, su formule
organizzative di offerta, coinvolgendo le realta
locali (Aziende e rappresentanze delle comunita
locali), nelle decisioni relative agli assetti
dell'offerta, fermi restando i livelli essenziali
obbligatoriamente da garantire

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

GLI ORIENTAMENTI PER IL PROSSIMO TRIENNIE

...in particolare, sul fronte della RETE OSPEDALIERA:

I modello proposto dal PSSR 2006-2008 va rivisto, proponendo
nuovi assetti organizzativi :

v" hub and spoke, da attuarsi solo per le alte specialita

v piu forte coordinamento tra le Aziende per alcune specialita a
diffusione intermedia(funzioni coordinate)

v" potenziamento dell'offerta per le funzioni di riabilitazione e
rivolte a post acuti

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

GLI ORIENTAMENTI PER IL PROSSIMO
TRIENNIO

e individuare interventiin nessun caso destinati a
conseguire risparmi fine a se stessi, ma sempre
diretti ad ottenere recuperi di risorse da
reinvestire nel sistema destinandoli al
miglioramento dei livelli quali-quantitativi dei
servizi resi ed alla copertura di bisogni ancora
inevasi;

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali
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FRIVLI VENEZIA GIULA

GLI ORIENTAMENTI PER ILPROSSIMO TRIENNIGQ-

o definire a livello strategico le direttrici e le principali
linee di intervento destinate ad orientare I'azione nel
triennio, rinviando alla programmazione attuativa il
compito di individuare idonei indicatori in grado di:

- consentire la costante verifica dei risultati raggiunti

- lavalutazione di impatto che ciascuna azione €
destinata ad esercitare su altri ambiti di attivita e
sull'assetto complessivo del sistema

Direzione Centrale Salute, Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Sociali




Luigi Bocconi

Universitda Commerciale
Cantro di Ricarche sulla Gestione dell'b:sistenza Sanitaria & Sociale

CERGAS

“Il posizionamento del servizio sanitario del
Friuli Venezia Giulia nel contesto italiano”

Giuliana Bensa (CERGAS Bocconi),

Giovanni Fattore (CERGAS Bocconi e Associazione ltaliana di
Economia Sanitaria —AIES)

Trieste, 1 marzo 2010



Luigi Boccon

Universitda Commerciale

QO Prima parte: la performance del servizio sanitario
del Friuli Venezia Giulia (Giuliana Bensa)

O Seconda parte: le criticita e le opportunita per la
Regione (Giovanni Fattore)




Luigi Boccon

Universitda Commerciale

QO Prima parte: la performance del servizio sanitario
del Friuli Venezia Giulia (Giuliana Bensa)




Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

La performance del SSR del FVG: dimensioni di indagine

1. Principali indicatori demografici

2. Stato di salute della popolazione

3. Offerta e domanda di assistenza ospedaliera
4. Composizione del personale

5. Assetto economico-finanziario



Caratteristiche strutturali della popolazione

Luigi Bocconi

Indice di dipendenza strutturale e incidenza della popolazione anziana

Universitda Commerciale
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Fonte: elaborazioni su dati ISTAT e proiezioni scen\Zio centrale

Incidenza della popolazione anziana e di dipendenza della
5 | popolazione molto piu elevati della media nazionale




Dinamica della popolazione residente ed evoluzione principali
indicatori demografici: FVG vs ltalia

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

FVG Italia
Var % Var %
Classe eta 2008 2018 18/03 2008 2018 18/03
0-14 149.610  160.232 7.6% 8.352.115  8.500.313 1,8%
> 15-44 5797 410463  -97% 23.869.572 21.317.995 -10,7%
45-64 335. , 3,1% 15.396.605 17.906.016  17,3%
>=65 281626 318714  14,4% 11.946.791 13.742.288  16,5%
Totale 1.222.061 1.267.490 3,8% 59.565.083 61.466.612 3,3%
FVG Italia
Var % Var %
Indicatori 2008 2018 18/03 2008 2018 18/03
% 65 anni e oltre 23,0% 25,1% 6,3% 20,1% 22,4% 5,5%
Indice di vecchiaia 188,2 198,9 1,2% 143,0 161,7 6,9%
> Indice di dipendenza strutturale 545 60,7 91% 517 56,7 3.9%
— —

Fonte: elaborazioni su dati ISTAT effettivi e proiezioni scenario centrale

Dinamica della popolazione in linea con la media italiana, ma significativo
aumento dell'indice di dipendenza strutturale per un contemporaneo aumento
della popolazione non attiva e una riduzione rilevante di quella attiva piu

6 giovane.




Popolazione residente per eta nell’anno 2008 e proiezioni 2018 in
FVG

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

25.000

20,000 A

15.000 A

10.000 A

5.000 -

-5.000 4

-10.000

Residenti 2008

Beadenth 2018 0 sesssew Differenza 2018-2008

Fonte: elaborazioni su dati ISTAT e proiezioni scenario centrale




Speranza di vita alla nascita

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale
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Fonte: elaborazioni su dati ISTAT 2008.

FVG: speranza di vita migliore della media nazionale per la popolazione maschile ed
in linea con la media nazionale per quella femminile
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Evoluzione della speranza di vita alla nascita nel periodo 2002 —

2007 - FVG vs ltalia

103,0
102,5
102,0
¥ 1015
2
=
= 101,0
a
£ 1005
E !
100,0
99,5
99,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007*
——FVGM ——FVGF ITAM  ——ITAF
Valori assoluti 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007* |Var 07-02
cyG |Maschi 76,6 76,6 77,7 77,8 78,1 78,7 2.1
Femmine | 82,9 83 83,5 83,7 83,8 83,9 1,0
A |Maschi 77,1 77,2 77,9 78,1 78,3 78,4 13
Femmine | 83,0 82,8 83,7 83,7 83,9 83,8 0,8

Fonte: elaborazioni su dati ISTAT 2008




Dotazione di posti letto per acuti e post acuti per 1000 abitanti

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

Molise
Lazio
Abruzzo
PA Trento
Emilia..
Sardegna
FA Bolzano
Liguria
Lombardia
Calabria

Piemonte
Marche
Toscana
Weneto
Sicilia
Basilicata
Puglia

Valle d' Aosta
Umbria
Campania

3.0 3.5 40 45 5.0 5.5
mPosti letto per acuti Posti letto per non acuti

Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2008, Cergas Bocconi

PL complessivi in linea con la media nazionale, ma rimane un eccessiva concentrazione
nell'area acuti (4,2 PL)
10




Percentuale giornate di degenza erogate in post acuzie sul totale

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008
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Incidenza posti letto privati accreditati

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

Calabria 36,8%
Campania
Lazio
Sicilia
Lombardia
Abruzzo
Piemonte
Trento
Sardegna

Emilia R.

18,1%
Marche
Puglia
Toscana
Bolzano

Friuii v.C. I S 10,9%

Molise 10,7%

Umbria
Veneto
Basilicata
Liguria

Val d'Aosta

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008
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Composizione della rete ospedaliera rispetto alle dimensioni
medie delle strutture

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

Calabria
IMarche

Sicilia

Prov. Aut. Trento
Sardegna
Campania

Prov. Aut. Bolzano
Toscana
Basilicata

Italia

Lazio

Puglia

Abruzzo

Emilia Romagna
Piemonte
Umbria

Lombardia

Friuli V. Giulia

Liguria
Muolise

Veneto

Valle d'Aosta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 80% 100%
m=121PL eq. =121-800PL eq. = 300PL eq.
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Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2007, Cergas Bocconi




Quota di attivita erogata dalle strutture di ricovero per classe
dimensionale

Luigi Bocconi

Calabria

Universitda Commerciale

Sardegna

Prov. Aut. Trento
Sicilia

Campania

Marche

Abruzzo

Prov. Aut. Bolzano
Basilicata

Muolise

Fiemonte

Lazio

Friuliv. Giulia

Toscana

Fuglia
Lombardia
Emilia Romagna
Liguria

Umbria

WVeneto

Valle dAopsta

m=121PL eq. =121-800PL eq. m=300PL eq.
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Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2007, Cergas Bocconi




Domanda di assistenza ospedaliera: tasso di ospedalizzazione
grezzo

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

300

280

260 1

240 4

220 A

200 A

i Md Italia |

180 A

160

140 A

Tasso diospedalizzazione grezzo (2007)

1200 A

100 4

Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008
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Rischio relativo di ricovero ospedaliero

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

Jmbria Md ltalia

FVG
TosSTamna
Emilia Romagna
Fiemonte
Marche
FATrento
Lombardia
Yeneto
Basilicata
Liguria

Walle d'Aosta
Campania
Sicilia
FABolzano
Fuglia

Calabria
Sardegna
Abruzzo

Lazio

Muolise

a0 85 a0 a5 100 105 110 115 120 125 130 135

Rischio relativo di ricovero

Fonte: Indagine ERA (Epidemiologia e Ricerca Applicata), 2005
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S P . . . c 0 -

3| | Qualita dell’assistenza ospedaliera: peso medio ed indice di case

g

§3[ | mix

5 , Indice di

> FEGIONE Peso medio Case Mix
Piemonte 1,25 1,13
Val d'Aosta 1,14 1,03
Lombardia 1,18 1,07
PA Bolzano 0,99 0,89
PA Trento 1,03 0,93
Veneto 1,15 1,04
FVG 1,17 1,06 |
Liguria 1,21 1,10
Emilia Romagna 1,19 1,07
Toscana 1,22 1,10
Umbria 1,12 1,01
Marche 1,11 1,01
Lazio 1,07 0,97
Abruzzo 1,05 0,94
Molise 1,06 0,95
Campania 0,99 0,89
Puglia 1,03 0,93
Basilicata 1,13 1,02
Calabria 0,96 0,87
Sicilia 1,03 0,93
Sardegna 0,98 0,89
ITALIA 1,11 1,00
Rank FVG 6 6
Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008
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Efficienza operativa e appropriatezza dell’assistenza ospedaliera

Luigi Bocconi

Correlazione fra Occupazione PL, Tasso Ospedalizzazione e ICM

Universitda Commerciale

290
I |
g 270 MOL 4
N
N
°
8 250 -
= SICA
>
© A CAM
g 230
N A ABR
5z 2° ™A BZA UG A LAZ
2 SAR BAS
[72] A MAR
o 190 - VDA
©
2 LOM
7]
<170 UMB ER
FVG PIE VEN
TOS v
150 T T T T T T 1
65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Tasso di occupazione complessivo

Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008 A Regioni con un |CM inferiore a 1

Regioni con un ICM superiore ad 1

s | Margini per un utilizzo piu ottimale della capacita produttiva?




o°E . . . . . . P . .
i3| | Indicatori di sintesi di qualita dell'assistenza ospedaliera
g
2
5 % D|.rnes.3| da.l . % Parti cesarei sul Ricoveri per diabete
repart chlrurg|0| totale dei parti per 100.000 abitanti
REGIONE con DRG medico
Piemonte 29,0 32,2 48,5
Val d'Aosta 37,4 33,7 26,4
Lombardia 29,8 28,2 102,4
PA Bolzano 44,2 24,2 118,1
PA Trento 38,9 28,2 88,8
Veneto 32,9 28,8 67,9
FVG 28,2 24,3 74,6 |
Liguria 354 33,9 62,2
Emilia Romagna 26,1 29,6 89,4
Toscana 35,1 26,7 47,0
Umbria 38,5 31,3 51,9
Marche 27,0 354 50,8
Lazio 35,6 441 93,0
Abruzzo 37,8 45,3 77,0
Molise 41,2 52,0 125,6
Campania 45,2 61,8 84,8
Puglia 40,7 50,6 144,0
Basilicata 42,8 48,2 91,7
Calabria 46,7 46,6 104,9
Sicilia 44,4 52,9 159,3
Sardegna 43,5 38,6 91,2
ITALIA 36,0 39,3 91,7
Rank FVG 3 2 8
Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008
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20

Appropriatezza dell'attivita ospedaliera: quota di attivita chirurgica
complessiva e dimissioni mediche da reparti di natura chirurgica

50%
I
g ACAL
2 45% | ACAA'\QIC .
e
o t SAR A
3 BAS
[v]
£ MRLA
S 40% - PG
© uvB
a AET A ATN
K AVDA
B "
© 35% - le  LAZ A 105
£
S A VEN
g
£
¢ 30% - A LOM
% A PE
a AFVG
2
1 A A R IV
25% T T T T ER T 1
25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

% DRG Chirurgici sul totale dei dimessi

Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008




Percentuale di punti nascita con numero di parti inferiore a 500 sul
totale

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

Md ltalia

VDA
VEN

)
m

LIG

3
®

i

LOM

P

UmMB
LAZ

TOS
BZ
PUG
CAM
N

BAS
ABR

SIC
SAR

g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008
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Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2008, Cergas Bocconi




Composizione professionale: rapporto COMPARTO/DIRIGENTI

Md ltalia
TH 526

| Fve I N 5.3 |

WEMN

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

4,97
BZ
LOM
TOS
ER
VDA,
LIG
PIE
MAR
ABR
UMB
BAS
PUG
LAZ
CAM

SAR

SIC

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

B Comparta’ Dirigenti - FTE
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Composizione professionale: rapporto INFERMIERI/MEDICI

Luigi Bocconi

|FvG | S S S S S 3,00 |

WEMN

Universitda Commerciale

3,06
ER
TN

TOS

MAR

LIG
BZ
LOM
UMB
BAS
ABR
PIE
VDA,
LAZ

PUG

CAM

SAR

SIC

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

u|nfermieri’ (Medici+Odontaiatri) - FTE
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Personale complessivo per PL

Luigi Bocconi

(Dati relativi alle sole Aziende Ospedaliere)

Universitda Commerciale

Media Italia
PUG

BAS
SIC
LIG
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Incidenza della spesa sanitaria pubblica sul PIL

10,00%

9,00%

8,00%

7,00%

I Md Italia |

5,00%

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

Incidenza della spesa pubblica sul PIL

1,00%

Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2008, Cergas Bocconi




Spesa pro capite pubblica effettiva e pesata

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale
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2 1700 ear ST 105 ¢
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SARE * mar
1600 M
.- "CAL# Bas
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1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100
Spesa pro-capite pubblica

Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2008, Cergas Bocconi
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29

Sintesi analisi di posizionamento e riflessioni di sintesi

—

Il FVG si posiziona rispetto alla maggior parte degli
indicatori proposti su livelli molto buoni, se non ottimi,
qualificando complessivamente il SSR su livelli di
eccellenza.

L’assistenza ospedaliera evidenzia risultati molto buoni ma
esistono nella rete di offerta ancora spazi di ottimizzazione
perseguibili attraverso una maggiore concentrazione
dell’attivita anche al fine di non disperdere le competenze
professionali presenti nel sistema. La razionalizzazione
della spesa ospedaliera dovrebbe anche liberare risorse per
potenziare ed omogeneizzare I'assistenza territoriale

L’attuale equilibrio economico-finanziario dovra essere
monitorato e governato con grande attenzione perché le
dinamiche della popolazione e dell'innovazione tecnologica
porteranno ad una crescente domanda di assistenza a
fronte di modesti tassi attesi della crescita della spesa
pubblica.



Luigi Boccon

Universitda Commerciale

O Seconda parte: le criticita e le opportunita per la
Regione (Giovanni Fattore)

30




1uoooog 161N
ale1o9Ja W0 BUSIBAIUN

31



L’Europa delle Regioni

Luigi Bocconi
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Universitda Commerciale
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Mortalita infantile
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|l futuro (1)

= |Invecchiamento della popolazione
o Aumento mortalita e incidenza morbilita (effetto coorte)
o Aumento prevalenza condizioni croniche

o Aumento domanda di assistenza sociale collegata alla
perdita di salute

= Protagonismo dei pazienti
o Essenzialita e inesauribilita del bisogno di salute
o Attese di personalizzazione, informazione, partecipazione

o Aumento di stimoli esterni sui pazienti e difficolta di
mediazione da parte dei medici “curanti”



|l futuro (2)

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

= Innovazione tecnologica

o Allargamento dello scopo della medicina (estetica,
benessere psicologico, procreazione)

o Medicina diagnostica e preventiva

o Farmaci, medical devices e offerta di nuove modalita
assistenziali

= Quali tassi sostenibili per la crescita della spesa sanitaria pubblica?
= Crescita del Pil

= Pressione fiscale
= Distribuzione spesa pubblica
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Un futuro difficile

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

Insostenibilita economica della situazione tendenziale

—Rischio “Tutto a tutti i costi e ad ogni prezzo”

—Rischio “Controllo della spesa in un’ottica di breve periodo”
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Direttrici per mantenere un universalismo d’eccellenza
nel futuro della Regione FVG

Luigi Boccon

Universitda Commerciale

1. Governo dell’equilibrio economico-finanziario in funzione di un
progetto di lungo periodo per la Regione

2. Creazione del consenso sulla qualita dei servizi erogati dal sistema
regionale (centralita del paziente e del sistema di offerta regionale)

3. Rafforzamento della razionalita tecnico-economica del sistema di
offerta (governo dell'innovazione, ricerca economie di scala
apprendimento e specializzazione, appropriatezza, costo-efficacia)

4. Tutela della salute con interventi trasversali ed esterni al sistema di
offerta dei servizi sanitari

5. Responsabilizzazione del cittadino/paziente

6. Investimenti per rigenerazione/sviluppo delle risorse (professionali
ed economiche) per il sistema sanitario del futuro

7. Politica industriale della sanita

39
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Impatto economico della composizione professionale e delle
retribuzioni come percentuale delle spesa per il personale

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

= 15%

O

N e Retribuzioni alte Retribuzioni alte

% su, | Composizione “iaggg[?‘ Composizione “pesanta”

-

LL

EE --'--

Q9% 77 Retribuzioni basse Retribuzioni-basse

E 0% —1. Composizione “leggera” Composizione “pesante”

L .15% ! : : : =

= -15% 0% 5% 5% 10% 15%
EFFETTO COMPOSIZIONE

Fonte: Rapporto OASI 2008, Cergas Bocconi

— Effetto composizione: valuta le conseguenze economiche della
composizione professionale degli organici presenti in un determinato
SSR

— Effetto retribuzione: valuta le conseguenze economiche delle
retribuzioni medie delle varie figure professionali di un determinato
SSR
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£f| | Posizionamento delle regioni rispetto all’effetto composizione e
s . . . . . . .
$3| | all'effetto retribuzioni (scostamenti dalla media italiana)
4
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Universitda Commerciale

Luigi Bocconi

43

Numero di strutture del SSN

ASL
PO a Altre Totale

Murnera al | Mumero al |Popelazions| gestions | N. medio PO strutture CdC strutture

3040601 30/06/09 | media 2009 diretta 2005 AD IRCCS |equiparate|accreditate 55N
Piemonte 22 13 338.550 61 47 3 2 10 35 120
“al d'Aopsta 1 1 125.979 1 1,0 1
Lombardia 15 15 542 827 2 01 25 27 6 74 138
Bolzano 4 1 493.910 T 7,0 3 12
Trento 1 1 513.357 11 11,0 2 3 18
eneto 21 21 230.111 45 22 2 4 10 16 73
Friuli V. G. 6 6 203677> ) 1,3 3 3 5 19
Liguria 3 3 378.282 [ 1,2 1 3 2 3 15
Emilia R. 13 11 388.709 ey 1,9 5 1 45 72
Toscana 12 12 306.421 25 2.2 4 p 4 28 G4
Umkbria 4 4 221113 9 23 2 3 16
Marche 13 11 1.553.063 25 25,0 2 3 13 47
Lazip *** 12 12 463.418 55 45 4 11 15 79 164
Abruzzo 6 6 220665 2 35 13 34
Molize 4 1 320.838 4 4.0 1 2 7
Campania 13 T 330.190 33 54 3 2 7 63 123
Puglia 12 6 G79.424 27 4.5 2 3 3 30 65
Bazilicata 3 2 295.501 13 6,5 1 1 1 1 17
Calabria 11 6 334618 33 5.5 4 1 35 73
Sicilia g g 558.854 55 61 5 1 4 62 127
Sardegna 8 8 208.202 25 35 1 1 3 13 47
MALLA 197 148 402.833 502 34 31 67 67 Sd1 1.258
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Spesa sanitaria corrente

Tasso Tasso Tasso Tasso
Valori assoluti 2008| crescita| crescital crescita| crescita
(milioni Euro) 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008 /2007 medio medio medio medio

'90/'08 '90/'95 '95/'01 '01/'08
Piemonte 2.974 3.560 5.572 7.193 7.457 7.729 8.068 4,4% 5,7% 3,7% 9,0% 4,4%
Valle d'Aosta 87 104 167 225 245 247 261 5,6% 6,3% 3,7% 9,8% 5,3%
Lombardia 6.268 7.738| 10.746 14.777 15.351 16.167 16.678 3,2% 5,6% 4,3% 7,7% 4,7%
Bolzano 314 445 735 982 1.021 1.065 1.111 4,3% 7,3% 7,2% 9,7% 5,3%
Trento 328 418 624 857 900 943 994 5,3% 6,4% 5,0% 9,7% 4,6%
Veneto 3.257 3.806 5.637 7.561 7.872 8.105 8.426 4,0% 5,4% 3,2% 8,3% 4,6%
Friuli VG 876 1.034 1.462 1.988 1.983 2.155 2.328 8,0% 5,6% 3,4% 7,6% 5,4%
Liguria 1.424 1.592 2.182 2.925 2.956 3.098 3.179 2,6% 4,6% 2,3% 6,9% 4,2%
Emilia R 3.340 3.824 5.105 7.053 7.312 7.628 7.937 4,1% 4,9% 2,7% 6,9% 4,8%
Toscana 2.784 3.143 4.384 5.927 6.199 6.403 6.642 3,7% 4,9% 2,5% 7,8% 4,3%
Umbria 620 712 1.045 1.399 1.465 1.502 1.557 3,7% 5,2% 2,8% 8,1% 4,6%
Marche 1.186 1.277 1.808 2.345 2.449 2.525 2.637 4,4% 4,5% 1,5% 7,7% 4,1%
Lazio 4.030 4.625 6.752 10.112 10.703 10.856 11.093 2,2% 5,8% 2,8% 8,4% 5,8%
Abruzzo 900 964 1.638 2.246 2.211 2.330 2.338 0,3% 5,4% 1,4% 10,4% 4,3%
Molise 224 258 376 654 590 622 651 4,7% 6,1% 2,8% 9,6% 5,6%
Campania 3.883 4.267 6.650 9.668 9.220 9.710 9.689 -0,2% 5,2% 1,9% 9,7% 3,9%
Puglia 2.692 3.192 4.531 6.161 6.257 6.751 7.022 4,0% 5,5% 3,5% 7,5% 5,2%
Basilicata 368 432 649 898 914 971 1.012 4,3% 5,8% 3,2% 8,6% 5,2%
Calabria 1.219 1.498 2.317 2.858 2.986 3.255 3.321 2,0% 5,7% 4,2% 9,2% 3,9%
Sicilia 3.480 3.799 5.361 7.815 8.405 8.327 8.345 0,2% 5,0% 1,8% 8,6% 4,2%
Sardegna 1.138 1.427 1.922 2.692 2.633 2.706 2.816 4.1% 5,2% 4,6% 6,7% 4,2%
Totale 41.392( 48.115| 69.663 96.337 99.130| 103.093| 106.104 2,9%) 5,4%) 3,1%) 8,2%) 4,6%)

44
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Spesa sanitaria corrente pro-capite

Tasso Tasso Tasso Tasso
Valori assoluti 2008| crescita| crescita| crescita| crescita
(Euro) 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008 / 2007 medio medio medio medio

'90/'08 '90/'95 '95/'01 '01/'08
Piemonte 688 828 1.300 1.661 1.718 1.776 1.833 3,2% 5,6% 3,8% 9,0% 4,0%
Valle d'Aosta 756 875 1.392 1.829 1.978 1.978 2.070 4,6% 5,8% 3,0% 9,5% 4,7%
Lombardia 709 868 1.185 1.573 1.620 1.694 1.730 2,1% 51% 4,1% 7,3% 3,9%
Bolzano 722 995 1.589 2.059 2.114 2.183 2.248 3,0% 6,5% 6,6% 9,0% 4,4%
Trento 731 907 1.318 1.722 1.792 1.861 1.936 4,0% 5,6% 4,4% 9,0% 3,5%
Veneto 746 861 1.249 1.609 1.661 1.698 1.744 2,7% 4,8% 2,9% 7,9% 3,7%
Friuli VG 730 868 1.234 1.650 1.642 1.777 1.905 7,2% 5,5% 3,5% 7,7% 5,0%
Liguria 841 957 1.342 1.837 1.836 1.927 1.975 2,5% 4,9% 2,6% 7,4% 4,3%
Emilia R 856 975 1.282 1.699 1.746 1.806 1.856 2,8% 4,4% 2,6% 6,5% 3,9%
Toscana 788 891 1.240 1.647 1.713 1.760 1.806 2,6% 4,7% 2,5% 7,7% 3,8%
Umbria 766 865 1.251 1.629 1.688 1.720 1.760 2,3% 4, 7% 2,5% 7,7% 3,9%
Marche 834 886 1.237 1.544 1.602 1.644 1.698 3,3% 4,0% 1,2% 7,4% 3,3%
Lazio 788 891 1.283 1.919 2.018 1.976 1.995 0,9% 5,3% 2,5% 8,0% 5,0%
Abruzzo 724 761 1.281 1.729 1.694 1.779 1.766 -0,8% 5,1% 1,0% 10,2% 3,8%
Molise 678 776 1.145 2.033 1.838 1.943 2.030 4,5% 6,3% 2,7% 9,8% 5,9%
Campania 692 743 1.150 1.670 1.592 1.677 1.667 -0,6% 5,0% 1,4% 9,5% 3,8%
Puglia 671 783 1.109 1.515 1.537 1.659 1.723 3,8% 5,4% 3,1% 7,4% 5,2%
Basilicata 603 707 1.071 1.505 1.539 1.642 1.713 4,3% 6,0% 3,3% 8,8% 5,6%
Calabria 586 721 1.130 1.423 1.490 1.629 1.654 1,5% 5,9% 4,3% 9,4% 4,2%
Sicilia 700 747 1.054 1.559 1.675 1.660 1.659 0,0% 4,9% 1,3% 8,7% 4,4%
Sardegna 695 860 1.163 1.632 1.590 1.630 1.691 3,7% 5,1% 4,4% 6,8% 4,1%
Totale 730 840 1.208 1.648 1.687 1.743 1.780 2,1% 5,1% 2,8% 8,0% 4,2%
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i2| | Efficienza operativa: tasso di occupazione ed indice di rotazione
ET
.‘g‘
5 65
I
A SC A CAM
60 -
[®)]
> A ABR
é 55 A LIG
£ A UVB
° PUG A
5 50
N
o A LOM
2 A SAR A B BZA LAZ
S s Jon MR 1os A VEN A
= A VDA A PE
w0 |
1] A ™ \Y
35 T T T T T 1
65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%
Tasso di occupazione complessivo

Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008

— Margini per un utilizzo piu ottimale della capacita produttiva?
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Indice instabilita e apertura DG

Indice di apertura

0,6

& Bz & BRI
MAR
BAS @ S’f
& LAZ
cam 0.8
I ¢ LG & CAL
*
T T ’ T ‘ '_llt T T T 1
0 0.1 BR Y a0 | o . 03 0.4 05
VEN FUG
gt
> FVGE ¢ UMB
MOL »
LOM
04 -
1 v
02

Indice di instabilita
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49

Posti letto attesi e saldo mobilita attiva

10%
+ ER
LM
5% T TOS * MOL
v a e : VEN + BZ ABR o LAZ ¢
w
E BFUG' - .
@ Dnl'la 1 1 i 1 $ 1 i 1 1 1 1
= SAR
= A MAR PE A
o ‘F'LIG
5 A S
5 o A CAM
I
L ™
*
-10% .
W
A Bas A cAL
-15%
040 020 0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00
Saldo pro capite fra PL effettivi ed attesi

Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2008, Cergas Bocconi
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Generazione ed assorbimento di mobilita

% Generazione di mobilita

25.0% I
20.0% - * LOM )
=
g 15.0% - L
. .
s + EMR .
E o7
s 10.0% - e
o VEMN L
i o fos i
5.0% A o 28R o FE
- UG * PUG o cam
(FuGepglle " o 50
* E & BAS *caL
0.0% -& YOA . . . .
0.0% 5.0% 10,0% 15,0% 20.0%

25,0%

Fonte: elaborazioni su dati Rapporto OASI 2008, Cergas Bocconi




Composizione organizzativa: rapporto dirigenti UOS e UOC/
Totale dirigenti

Luigi Bocconi

Universitda Commerciale

™

UME

BZ

BAS

WEMN

PUG

ABR

MWAR

CAM

LOM

FIE

LAZ

SIC

LIG

SAR

[ Fve

ER 0,21
TOS 0,21

YDA, 0,21

0,00 0,05 0,10 015 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40
51 B (Dirigenti UQS+UOC)Y (Tatale Dirigenti) - FTE




i3| | Degenza media grezza e Degenza media pesata per Case Mix
gm
ED
3| | (RO)
.‘g‘
5 8,5
Er=] 8’0 -’ e
3 //
o -,
© L7
2 LAz P TNAA VEN
S 75 - A PE
5 MOL AvaL
> AA g
AR .~
E BZ S 7 FVG
> 70 CAL— o —
c A LOM . ABAS A LG
< PUG ”
£ A MAR ATOS
6,5 A L7
@ ABR™eR
&} M e
= A CA A SG- AUMB
Q L7
5 6.0 .
n P
o -7
=
o’ ,//
D 5,5 y s
5,0 ’ T T T T T T 1
50 55 6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 8,5
Dg Md grezza in regime ordinario acuti
Fonte: elaborazioni su dati Ministero della Salute, 2008
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finanziamento
vincolato

entrate proprie
e mobilita attiva

altre entrate

dvanzo

a e na 8 AGENZIA NAZIONALE PER
s s | SERVIZI SANITARI REGIONALI

finanziamento costi di
indistinto produzione

ricavi spese

(= valori della (= costi di
produzione ) produzione ed
erogazione)

risultato di gestione

positivo OVVEro hegativo

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

costi di
acquisto servizi

mobilita passiva

altri costi

disavanzo

Trieste. 1° marzo 2010




agen a.S.wEEE%% SANITAR| REGIONALI

finanziamento finanziamento
vincolato indistinto

Nota per i meno esperti ...

entrate pr
SUCELUEHE | o contabilita, al contrario di cid che si puo pensare

non e una “operazione esatta” nel senso che e
molto influenzata dai modelli utilizzati e

ARGl dall'inserimento o meno di determinate poste (ad
esempio quelle finanziarie).

E’ per questo motivo che non ci si deve sorprendere
se spesso diverse fonti danno valori relativi alle
stesse entita un po’ diversi.

In ogni caso per questa presentazione non
interessano i centesimi ma i milioni ed | miliardi ...

- - “

disavanzo

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010



agen a.s.wééaﬁ%r SANITAR| REGIONALI

finanziamento finanziamento
vincolato indistinto

entrate proprie
e mobilita attiva

o disavanzo

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




agenas.

AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITAR| REGIONALI

Quota di accesso finanziamento indistinto + vincolate

PIEMONTE
YALLE D'ADSTA
LOMBARDIA
P.A. BOLZANO
P.&. TRENTO
¥YENETO

FRIULI V.G.
LIGURIA
EMILIA R.
TOSCANA
UMBRIA
MARCHE
LAZID
ABRUZZO
MOLISE
CAMPANIA
PUGLIA
BASILICATA
CALABRIA
SICILIA
SARDEGNA

2001
7,74
0,21
15,53
0,75
0,80
7,70
2,15
3,19
7,26
6,47
1,52
2,58
8,99
2,25
0,59
9,59
6,77
1,04
3,49
8,57
2,81

2002

7,63
0,21

15,72

0,76
0,79
7.M

212

3,11
7,22
6,39
1,51
2,59
917
2,23
0,58
9,64
6,84
1,05
3,45
8,52
2,76

2003

7,59
0,21

15,68

0,75
0,79
7,75

2,07

3,00
7,20
6,38
1,51
2,59
9,19
2,23
0,58
9,70
6,87
1,04
3,50
8,52
2,77

2004

7,62
0,21

15,78
0,74

0,78
7,81

2,06

3,11
7,26
6,41
1,53
2,62
9,16
2,21
0,57
9,56
6,58
1,05
3,46
8,42
2,76

2005

7,69
0,21

15,85

0,76
0,51
7,89

2,10

3,04
7,37
6,50
1,54
2,68
9,12
2,27
0,57
9,30
6,72
1,03
3,42
8,37
2,74

2006

7,57
0,21

15,98

0,78
0,83
7,98

2,08

3,12
714
6,34
1,51
2,65
9,06
2,25
0,56
9,53
6,51
1,02
3,40
8,39
2,79

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

2007

7,61
0,21

15,95

0,50
0,83
7,92

210

3,04
7,34
6,39
1,53
2,66
9,08
2,22
0,55
9,49
6,50
1,03
3,43
8,23
2,76

2008
7,59
0,21
15,98
0,81
0,83
7,94
2,10
3,04
7.38
6,40
1,53
2,66
9,15
2,22
0,55
9,48
6,76
1,02
3,40
8,20
2,75

variazione % del triennio
2006 08 rispetto al 200103
0,88
0,48
2,08
6,40
512
2,98
1,10
2,05
0,79
0,49
0,72
2,85
0,23
0,12
4,47
1,48
0,54
4,88
2,04
-3,06
0,70

Trieste. 1° marzo 2010
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Quota di accesso finanziamento indistinto + vincolate

PIEMONTE
YALLE D'ADSTA
LOMBARDIA
P.A. BOLZANO
P.&. TRENTO
¥YENETO

FRIULI V.G.
LIGURIA
EMILIA R.
TOSCANA
UMBRIA
MARCHE
LAZID
ABRUZZO
MOLISE
CAMPANIA
PUGLIA
BASILICATA
CALABRIA
SICILIA
SARDEGNA

2001
7,74
0,21
15,53
0,75
0,80
7,70
2,15
3,19
7.0°
6,4
1,5
25
8,9
2,2
0,5
95
6,7
1,0
3.4
8,57
2,81

2002
7,63
0,21
15,72
0,76
0,79
7.M
212

3,11

Il Friuli beneficia del 2,1 % delle
risorse sanitarie italiane.

2003
7,59
0,21
15,68
0,75
0,79
7,75
2,07

3,00

2004
7,62
0,21
15,78
0,74
0,78
7,81
2,06

3,11

2005
7,69
0,21
15,85
0,76
0,81
7,89
2,10

3,04

2006
7,57
0,21
15,98
0,78
0,83
7,98
2,08

3,12

Non sono qui naturalmente

considerati i “finanziamenti ex-
post” cioe€ i ripiani dei disavanzi!

8,52
2,76

8,52
2,77

8,42
2,76

8,37
2,74

8,39
2,79

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

2007
7,61
0,21
15,95
0,50
0,83
7,92
2,10
3,04
=~y

8,23
2,76

2008
7,59
0,21
15,98
0,81
0,83
7,94
2,10
3,04
7.38
6,40
1,53
2,66
9,15
2,22
0,55
9,48
6,76
1,02
3,40
8,20
2,75

variazione % del triennio
2006 08 rispetto al 200103
0,88
0,48
2,08
6,40
512
2,98
1,10
2,05
0,79
0,49
0,72
2,85
0,23
0,12
4,47
1,48
0,54
4,88
2,04
-3,06
0,70

Trieste. 1° marzo 2010




Quota di accesso finanziamento indistinto + vincolate

PIEMONTE
YALLE D'ADSTA
LOMBARDIA
PA. ROLZAND
P&, TRENTO
VEMETO

FRIULT V.G,

LIGURIA
EMILIA R,
TOSCANA
UMBRIA
MARCHE
LAZIO
ABRUZZO
MOLISE
CAMPANIA
FUGLTA
BASILICATA
CALABRIA
SICILIA
SARDEGHA

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

1
n
(2]

15,53
ars
LE ]
nm

2,15
218
L
B
152
258
L8
225
a8
ass
&1
104
148
a7
£

F. '3
.83

L5

18,72
are

ara

nm

2,12
m
naz

5,39

14

2,59

a7

223

[ 1]

284
684
1,05

348

852

276

2003
749
L Hi]
1548
ars
amn
715
207
1
a2
L]
14
249
119
EE2]
asa
am
a7
14
150
852
an

2004
42
LEa]
1w
ar
nrs
LE)
2,06
m
%
L
143
42
18
EEa]
asr
58
1%
105
34
A
LT

2005
.8
(=]

1585
e
(E1]
788

2,10
104
nr
(]
184
268
212
am
a7
a3
&72
103
4
837
am4

Y
.87
L+

16,98
(%]
0,83
7,38

208
EEH
(ET]
[E1]
181
285
.06
225
0,58
2,53
(1]
102
3,40
839
10

0
T8
L Hi]
1595
[T ]
a8
792
2,10

warla;
2006

@ % dal
rispatto al

naln
103

an

AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITAR| REGIONALI

agenas.

Indice di accesso ai finanziamenti :
vatiazione % del triennio 2006-08 rispetto al 2001-03
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Quota di accesso finanziamento indistinto + vincolate

£
PIEMONTE n
YALLE D'ADSTA 02
LOMBARDIA 1553
PA. ROLZAND [*]
0,80
I
3. 215
ERl
2%
152
MARCHE 258
LAZIO (A1)
ABRUZZO 22
MOLISE

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

ez
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il
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am
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e
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212
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Y
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L+

16,98

B

R
iz

LeEed
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-4.00

-6,00
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L'accesso del Friuli e
leggermente diminuito dall’'inizio
del 2000.

Queste variazioni sono dovute
alle dinamiche demografiche ed
ai cambi di criteri nel riparto.
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finanziamento finanziamento
vincolato indistinto

entrate proprie
e mobilita attiva

disavanzo

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




agenas. FSERVIZI SANITAR] REGIONALI

differenze percentuali tra il ricavo regionale procapite ed il ricave nazionale procapite

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
PIEMONTE B 47 3,70 419 5,39 9,99 581 581 B 55
VALLE D'ADSTA 5,21 2293 19,14 18,78 18,69 2257 18,45 19,75
LOMBARDIA 056 A6 184 258 153 -3 56 27 2,80
P.A. BOLZAND 18,53 2575 32,70 35,44 34,97 72 26,99 29,21
P.A. TRENTO 22 45 21 57 19,62 16,58 13,51 11,52 12,72 12,48
YENETO 015 050 115 2,22 0,60 1,24 2.4 0,99
FRIULT ¥.G. 4,64 6,56 4,04 8,78 7.59 1,31 6,22 9,78
LIGURIA 11,77 9,45 11,09 11,12 5,08 a,24 a,24 10,45
EMILIA R. 7.79 B 51 513 2,93 5,82 2,53 5,36 5,95
TOSCANA 6,03 5,31 4 56 367 3,80 219 4,95 4,41
UMBRIA 411 3,45 2,59 214 3,87 0,70 0,39 1,10
MARCHE 2,1 1,74 EET: 0,21 0,52 2,04 0,57 0,61
LAZIO 447 2 46 2,44 4,08 3,34 1,83 0,33 263
ABRUZZO 2,07 R A 56 358 476 151 083 151
MOLISE 2,31 0,34 0,51 0,56 0,38 362 063 414
CAMPANIA 3,59 423 525 T E9 10,43 77 B3 5,32
PUGLIA 579 512 345 346 -5 4,59 3,95 -2 4
BASILICATA -3,00 317 -3.35 .35 -3,50 475 0,81 0,51
CALABRIA a3 443 356 459 546 1,79 1,96 1,20
SICILIA 577 447 495 573 5,36 5,94 5,3 B8
SARDEGNA 40 -4.54 5,21 551 522 5,07 2,95 3,95
pro capite Italia 1.257 1.343 1.420 1.483 1.596 1.665 1.723 1.764

( In rosso chi ha un ricavo procapite inferiore al procapite
nazionale calcolati come percentuali sui rispettivi ricavi)

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




agenas. 'SERVIZI SANITARI REGIONAL}

Valore della produzione (Ricavi)

Friuli venezia Giulia

Tipologia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008
Ita Nord Centro Sud FVG
Valore delia produzione 1.759.935 1.905. 187 2.024. 142 2.071.265 2.217.454 2.353. 147 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Finanziamento indistinto e vincolato 1.576.641 1.636.875 1.803.608 1.863.324 1.973.350 2.055.002 93,10 90,40 94,00 96,40 87,33
lrap 710797 689970 G99 579 73 442 46 550 759 965 31,43 40,18 36,57 16,00 32,30
Addizionaie irpef 63771 138 830 130,360 133 248 139167 141672 550 643 6,17 577 §
Fabblsogno ex 01 vo SE2000 (lva & Accise) —* 0 i) 0 0 0 [ 45,11 33,13 4964 52,30 (( 0,00 )
Altra (comprends partecipazione Regionl 2 55) 02073 810.075 973349 995,634 1.087.653 1.153.362 11,08 5,83 1,67 24,33
Ulteriori trasferimenti dal settore pubblico  ss==jp 78.252 156.086 110.082 46.700 107.574 167.5632 2,04 3,08 0,69 1,36 @)

Proventi e ricavi diversi
(comprende la compartecipazione alla spesa 64740 70.132 72.324 66.843 96.713 87.319 2,71 3,26 3,29 1,59 3.1

sanitaria - ticket)

Saldo positivo mobilita extra regione 22.290 17.046 15.359 12.506 12.014 14.366 0,96 1,78 0,48 0,06 0,61

Ricavi Intramoenia 17.882 23.048 22.769 21.892 28.403 28.897 1,19 1,48 1,94 0,58 1,23

=P Cosiddetto fondo di riequilibrio non previsto per il Friuli

- Comprendono i contributi speciali per le Regioni a statuto speciale

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010
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finanziamento finanziamento
vincolato indistinto

entrate proprie
e mobilita attiva

qgativo disavanzo

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




agen a.S.wEES%% O s

Andamento della spesa sanitaria a valori correnti e rivalutati

Nord Centro
55.000.000 - 24.000.000 -
50.000.000 - 22.000.000
45.000.000 20.000.000 4
o 4 i : 18.000.000 -
Valori Assoluti 16.000.000 1 s falori Assoluti
35.000.000 4 Y alori Rivalutati G 4 =W alori Rivalutati
30.000.000 -
12.000.000 -
25.000.000 : . . : : : : s 10,000,000 : : : : : . i
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 O TR AR 0 ONE DR W S
Sud Italia
40.000.000 -
38.000.000 - 120.000.000 -
I 4 110.000.000
34.000.000 -
32.000.000 - 100.000.000 -
30.000.000 - Valori Assoluti 90.000.000 m Yalori Assoluti
28.000.000 4 i R ; ——Valori Rivalutati
26.000.000 - Valori Rivalutati $0.000.000
24.000.000 4 70.000.000 -
22.000.000 -
20.000.000 . . . . . ; : 3 60.000.000 : . : : : : ] 5
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
FVG
2.600.000
2.400.000
2.200.000 -
2.000.000 -
1.800.000 =Y alori Assoluti
1.600.000 - =—falori Rivalutati
1.400.000 -
1.200.000 -
1.000.000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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agenas. FSERVIZI SANITAR] REGIONALI

differenze percentuali tra la spesa regionale procapite e la spesa nazionale procapite

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

PIEMONTE 4,70 0,59 3,03 9,32 3,92 1,23 1,36 3,35
YALLE D'AOSTA 21 45 23,38 21 51 17,76 18,97 26,42 21,52 23 54
LOMBARDIA 407 2,25 519 10,79 772 842 536 506
P.A. BOLZAND 26,19 33,35 33,30 27 67 25,00 24,04 22,87 23,97
P.A. TRENTO 16,08 17,71 17,42 10,62 7,74 8,33 10,05 10,52
YENETO 0,49 0,97 157 -4,99 -4, 438 2,30 307
FRIULI V.G, 0,18 0,75 0,25 0,99 0,28 -1,19 0.83 5,79
LIGURIA 9,39 7,30 9,39 17 56 11,96 5,24 10,65 11,04
EMILIA R. 2,48 3,34 3,29 2,37 018 A 46 038 0,45
TOSCANA 2,35 2,53 1,65 1,38 211 073 0,52 1,27
UMBRIA 0,59 0,564 3,99 156 2,25 A 47 345 -2,20
MARCHE 313 2,93 1,03 0,50 -4 85 474 479 373
LAZIO 4,53 1,51 8,99 19,95 17,99 19,55 13,94 1117
ABRUZZO 1,12 2,54 7,73 3,98 3,62 0,26 1,73 013
MOLISE 5,76 018 13,38 3,33 22 64 4 64 5,22 9,22
CAMPANIA 052 0,24 249 0,40 2,73 -4 183 233
PUGLIA -8,20 8,74 -8,54 11,30 588 505 3,06 054
BASILICATA -4,90 6,50 418 645 -4,49 452 251 0,44
CALABRIA 0,50 276 -4 46 B 55 10,20 -4 59 2,95 041
SICILIA 4,32 347 412 1,80 4,52 10,47 3,33 5,29
SARDEGNA 1 51 0,36 1,83 387 0,02 507 -5.94 0,92
pro capite Htalia 1.328 1.392 1.461 1.590 1.694 1.741 1.786 1.821

( In rosso chi ha una spesa procapite inferiore al procapite
nazionale, calcolati come percentuali sui rispettivi ricavi)

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010
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agen a.S.wEEE%% SANITAR| REGIONALI

% SPESA SANITARIA PUBBLICA IN
RAPPORTO AL PIL - ANNO 2007

o0 | CALABRIA
A0,48 | CAMPAHIA
FEIXE! | SICILIA
170,03 | PUGLIA
19,82 | MOLISE
19,38 | BASILICATA
1852 | ABRUZZO
1835 | SARDEGHA
1739 | LIGURIA
1T 1 UMBRIA
1638 | ITALIA
16,68 | LAZIO

1647 | MARCHE
TeM | P.A. BOLZAHO
1637 | PIEMOHNTE
1637 | P.A. TREHTO
633 | TOSCAHA
16,34 | VALLE D'AOSTA
B ] FRIULI V.G.
15.78 | VEHETO
1557 | EMILIA R
150 | LOMBARDIA

3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 500 10,00 11,00
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finanziamento finanziamento costi di osti di
vincolato indistinto N 1Zion: : to servizi

entrate proprie

e mobilita attiva ricavi

risultato di gestione

avanzo ACitive . . :
‘ positivo ovvero negativo
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agenas. 'SERVIZI SANITARI REGIONAL}

Risultato di esercizio

Friuli venezia Giulia
Tipologia 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Valore della produzione 1.759.935| 1905787 2024742 2.071.265| 227745 23531471
Totale costi di produzione 1.752.049| 1.908.914| 2.010.679| 1.970.363| 2.183.550| 2.336.050
Risultato di gestione (ricavi -costi) 7.886 3.727 13.463 40.902 33.904 17.091
Saldo gestione finanziaria 2594 553 853 501 1.590 2.604
Risultato gestione straordinaria 16.493 14.102 13.067 22.615 722 1.917
Avanzo Disavanzo 24.633 10.928 27.383 18.788 36.216 21.612
Ammortamenti 53.922 60.261 65.603 63.197 71.502 68.730
Costi capitalizzati 53.298 59.168 66.655 62.287 69.558 65.854

Fonte: Elaborazioni Agenas (13 Febbraio 2010 ) YWalori in migliaia di £ -
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agenas. FSERVIZI SANITAR] REGIONALI

scarto del disavanzo percentuale procapite regionale dal disavanzo percentuale procapite nazionale

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008
diz.ass.
PIEMONTE 177 3,00 116 -342 6,07 458 3495 330 0,03
¥ALLE D'ADSTA -16,24 -0 46 247 1,0 -0.28 -3,85 -3,06 -3,68 -5,96
LOMBARDIA 3,21 1,09 3,26 7.9 G619 4 56 3E6 3,26 0,00
P.A. BOLZANOD -45 02 -7 B0 -1,10 10,77 9497 765 612 5,24 1,53
P.A. TRENTO 6,37 3,65 2,20 5,26 5,87 270 267 196 1,16
YERMETO 0,34 037 0,42 7,21 452 552 47 4 0E 0,79
FRIULI ¥.G. 4,46 5,81 4,30 7.80 7.60 5.50 5,39 3.95 0,66
LIGURIA 1,68 1,68 1,20 -6 44 =387 1,00 =141 -0.59 -3,49
EMILIA R. 5,31 278 1,83 0,56 5,64 429 375 350 0,23
TOSCANA 367 2,79 3, 2,29 2,91 2493 432 314 -0,11
UMBRIA 5,00 2,84 -1,10 3,70 E12 oya 434 3,30 0,04
MARCHE -1,11 -1,24 015 0,30 536 270 422 434 1,08
LAZIO -9.00 -4.27 -B 55 -15,88 -14 BS 17, -13 61 -13,80 17,52
ABRUZZ0 0,95 -415 -9.40 0,30 -5.38 i -2 56 -1,38 -4,
MOLISE -345 052 -14,39 2T S22 26 -8,26 -390 -10,36 3,77
CAMPANIA -297 -4 47 -4 06 -3,09 -13,16 =326 -4 95 -3,00 -6,61
PUGLIA 2,40 362 5,09 g3z .07 1,45 -092 -2,00 -5,40
BASILICATA 1,90 363 0,83 3,44 04ag 487 1, -0,07 -3,35
CALABRIA -3,12 -1 .57 0,90 2,08 372 29 -1,02 1,60 1,64
SICILIA -0,85 -1,30 -0.a87y -3,83 -0.a8y -B 53 -2.a5 011 -3,36
SARDEGMA 051 -418 -337 -2 64 -B,24 -0,00 296 -3,03 -6,55
disavanzo %
procapite Halia -5,63 -3,70 -2,84 -T,18 -6,18 -4,56 -3,66 -3,26 -3,26

(in rosso i disavanzi procapite percentuali inferiori a quello nazionale
calcolati come percentuali sui rispettivi ricavi)
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agenas .ws?éﬁxﬁ'ﬂ SANITAR| REGIONALI

Finanziamento Indistinto e Vincolato/Disavanzi

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

W Disavanzi

O Finanziamento indistinto e Vincolato
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agenas .ws"éé*\ﬁ'ﬂ SANITAR| REGIONALI

Finanziamento Indistinto e Vincolato/Disavanzi

Andamento del risultato di gestione del Friuli Venezia Giulia

120,000 -
100,000 -
§0.000 -
60.000 -
40.000 -

20.000 - —
0

20,000 - 200( 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

-40.000 -
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finanziamento finanziamento costi di
vincolato indistinto produzione

entrate proprie

e mobilita attiva ricavi SPESE

(= costi di
produzione ed
erogazione)

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

casti di

»
11S1D, SErviZi

La passiva

disavanzo
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fonte C. E. fonte L. A.

servizi prodotti
servizi erogati

mobilita produzione mobilita

attiva per ‘ passiva
residenti
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servizi prodotti

0 acquistati
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AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITAR| REGIONALI

agenas.

Valor in migliaia di € Friuli Venezia Giulia
Tipologia 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Costi izi finali dotti 429 547 495,949 548,304 530.688 679.526 650.872
Ul oSt servie Thall prodet 25,77 27,47 26,01 28,76 30,22 20,49
N Feni sanitari 11,38 12,08 12,39 13,21 14,18 14,18
Beni non sanitari 0,96 0,97 0,90 0,86 0,89 103
\\ VYariazioni delle rimanenze -0,09 -0,25 0,03 -0,14 -0,22 -0,09
Senizi Appattati 5.93 6,46 {.29 .40 7,26 7,50
Spese amm. & generail 345 31,67 3,64 E 3,36 2,25
Altri senizi 1,74 2,23 2,15 1.63 1,94 1,63
Gadimento of beni & senizi 0,62 0,67 0,65 0,64 0,68 0,82
Manutenzioni e riparazione 1,79 1.77 1,86 1,95 2,4 2,17
i . . R 497.322 430.884 472,088 445.835 524.915 524.915
Costi servizi finali acquistati
2047 26,63 24,89 24,16 22,58 23,79
\\ Farmacentica Comenzionata \ 12,93 12,89 11,88 12,89 11,25 10,27
Righilitativa 0,66 0,67 0,65 0,76 0,37 245
integratia e protesica 227 2,36 2,38 2.60 254 240
Ospedaliers Convenzionats  agy 5,04 4,29 1,89 240 2,18 2.04
Specialistica Comenzionata 2,27 2,70 2,32 1,48 2,25 1.89
Altra assistenza 5,45 1,72 1,76 4,04 3,89 421
. 746.074 828.736 §76.592 368487 967.372 1.031.074
Costo risorse umane
44,76 45,90 46,21 47,07 47,19 46,72
'\ 634,202 711.122 751.178 735.645 §24.972 888.355
Persanale del ruala sanitario 29,68 30,43 30,63 30,88 327 31,26
Persanale del roola professionale 0,14 0,14 0,15 0,15 0,15 0,76
Persanale del riola techico 5,46 5,08 5,90 5,89 5,04 6,02
Persanale del roala amministrativo 2,77 2,94 2,92 2,95 2,88 2,82
111.872 117.614 125415 132.542 142 401 142.710
Costo intramoenia 0,95 1,12 102 1.02 .17 1,16
Medicing oi base 5,76 5,40 5,59 6,18 5,7 5,371
Total . L. dotti istai 1.666.943 1.805.569 1.897.075 1.845.070 2.049.748 2.206.867
el s et g 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)
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agenas.

Friuli venezia Giulia

AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITAR| REGIONALI

Costi di produzione

Tipologia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008
Totale costi di produzione 1.752.049| 1.908.914| 2.010.679| 1.970.363| 2.183.550| 2.336.050 ‘ 1uu,_uu| 1uu,_uu| 1uu,_uu| 1uu,_uu| 1uu,_uu|
COSTI PRODUZIONE INTERHA 1.164.708|  1.330.615| 1.432.620| 1.410.424| 1.602.372| 1693954 |

6214] 62,88] 63.46] 6028 7251|

Beni e servizi 469.101 540.565 595.392 575.562 671.516
Beni sanitars 188650 25043 234 853 243775 290555 2956 8l .5 12,78 1,08 15,48
Benl hoh sanitari 16.027 16338 17.065 12877 16206 2256598 .60 0,82 040 o4z 47
VYariazioni delle vimanenze -1.4E6 -4.501 SEQ -2.EE1 -4.593 -2.003 -0, 08 -0,07 a0 -0, 16 -0,09
Sendzl Apoattat! 95765 1165580 135246 136546 145841 165507 4,42 465 5,36 351 05
Spese am. & geherall a7 452 55290 59.025 29.238 55.951 49.711 2,06 2,06 2,00 Z, 06 213
AT seniz! 25.930 40210 40.871 30156 39860 35.955 300 314 kA 2,69 1,54
Gadimento i beni & senizl 10261 10954 12342 11835 13914 18.112 0,82 0, 54 0,83 0,72 o, 75
Manutenzionl e pinarazione 28915 3205 35323 35918 43,789 47.942 1,58 1,76 1,36 1,48 2,05
Imposte ¢ tasse 39554 44 E16 45.995 44 574 =1.950 a4 961 2,80 2,47 2,42 2,87 2,55
Costi del personale 634.202 711.122 751.178 735.645
Personale del ruoio sanitavio 434 716 540 4351 559050 SE0.B58 G054 G855, 754 26,31 2572 26,12 27,24 29,33
Persongle del rialo prafessionale 2,374 2331 2906 2,835 d24 3.583 a13 213 14 12 2, 13-
Persongle del valo techico 90.932 106 156 11989 105.745 121.540 132,809 379 4,23 321 3,33 3,69
Personglie del ruoin amministrativo 46 150 23004 ey a0y 38974 G2 1484 2,61 2,75 2,34 2,59 2 G-
Costo Intramoenia 15.853 20.199 19.444 18.738 24.075 25.538 1,03 1,30 1,19 0,56 1,00
Accantonamenti 45.552 58.729 66.606 80.479 81.809 74.228 1,77 1,56 1,95 1,97 318
COSTI PER PRESTAZIOHI AFFIDATE ALL'ESTERHO 587.341 578.299 578.059 559.939 581.178 642.096 37.86| 37.12| 36,54 | 39.72| 27 49
Medicing of base LR E A7.415 05971 o4 18.326 H7 A8 5,65 580 508 &,44 5,02
Farmaceutica ComvenIiohata 21a08e 232,723 225413 237823 2360 225,254 ] &84 1096 1207 a.64
Qspedalicra Convenzlionats 29,094 7l 73785 44,188 44,642 58,236 527 557 575 7oz 2,49
Specialistica Convenzionata 36,589 45667 d4.097 27244 f8.221 41,655 3,64 3,20 3,08 467 1,78
migbiltativa H.0z8 12186 1z 50 139351 7327 3 (38 1.83 1.ad 187 64 &,31
Integrativa e pratesica 37807 42 675 45,140 £3. 060 EAET 52583 1,68 162 1,55 1,84 228
Aftra assistenza s Gf 128 71,349 Fd.o6 7 79,708 42,326 231 788 €72 213 3,97
Saldo negativo mobilita extra regione @ @ @ a a a 1,02 0,12 0,68 2,48 0,00

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)
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agenas. 'SERVIZI SANITARI REGIONAL}

Friuli venezia Giulia

Costi di produzione

Tipologia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200 8

Totale costi di produzione 1.752.049 1.908.914| 2.010.679 1.970.363 2.183.550 2.336.050 ‘ 1l]l],_l]l]| 1l]l],_l]l]| 1I]I],_I]I]| 1I]I],_I]I]| 1I]I],_I]I]|

COSTI PRODUZIONE INTERNA " gul 628 6346 6028 7251|

.
Beni sahitari N Ota- 1,60 1.5 12,78 11,08 135,40
Beri hoh sanitari 0,60 0,82 0,40 42 0497
VYariazioni delle vimanenze | I y . | - - -0, 08 -0,07 a0 -0, 16 -0,09
Sordsi Appeah nellesame dei trend temporali si tenga 7 T B
Spese amm. & generall . u ‘ 2,06 2, e 2,05 2,06 2,13
A sam presente che sono intervenute diverse BN s
Fodimento ol benl e senizl RN . . . ‘ 52 0, a4 0,93 0,7¢ 0,78
Y s el modalita di consolidamento regionale ) I T T

N
imposte e tasse . . . . . . 280 \ 247 242 2,57 2,35
degli IRCSS pubblici che per il Friuli

Costi del personale . .
Persanale del ruain sanitario sono il Burlo Garofalo e Il Centro di 26,31 72 26,12 27,24 29,53
Personale del rualia prafessiondie . . . . . ‘ a3 13 a4 o2 0,15
Fersonale del mois teniea leerlmeﬂto OnC()l()glCO dl AVIanO 3,79 23 3,21 3,53 5,691
Parsonale del ruola amministrativa 2,61 275 2,34 2,59 2 G-

Costo Intramoenia 15.853 20.199 19.444 18.738 24.075 29.538 1,03 30 1,19 0,56 1,09
Accantonamenti 45 552 58.729 66.606 80.479 81.809 74.228 1,77 56 1,95 1,97 318

COSTI PER PRESTAZIOHI AFFIDATE ALL'ESTERHO 587.341 578.299 578.059 559.939 581.178 642.096 37.86| 12| 36,54 | 39.72| 27 49
Medicing di base 96.013 97.415 165,971 114904 118.326 147181 5,65 J 525 526 & 44 502
Farmacedtica Comvehzionata r . " . " " " 10,45 I 9,24 10568 12,07 a64
Ospedaliera Comvenzionata | 99,094 77.502 73785 44138 44,642 58,236 I I —— 8,74 7,52 2,49
Specigiistica Convenzionats 36.359 43.667 44,097 27.244 46.227 471655 3,64 3,20 3,08 4,67 1,78
Riabilitativa 1,028 12,186 12,301 13.959 7527 54,055 1,83 1,24 1,87 264 2,31
integrativa e protesica 37.807 42 678 45,140 48.060 52,154 52.883 1,68 1,62 1,55 1,84 2.26
Altra assistenza 90.922 67.128 71.349 FLLEGT 79.706 92 826 5,31 788 472 213 3.97

Saldo negativo mobilita extra regione o o i e e e 1,02 0,12 0,68 2,48 0,00

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




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

andamento temporale dei numeri indice relativi di spesa sanitaria globale
(rapportati all'andamento nazionale)

106
-_—
=§
L=
E n
o &
ﬁ (=T [ ¥
:g
P.A.Bolzano
- g A0 4 iy L
= - =P A.Trento
L w
T = =t feneto
o 2 % o .
o @ =—+=—Friuli V. Giulia
s £
= ‘T 5%
= C
T @
g: 94
c o
=
a2
L - - ] - &~ [d - W - o= @
o -, - = = = =2 =2 = =2 [—] =
s @& - & @ = - o & . W &
o o - o, - = = = = = = =
104
=8
o 2 103
2
E o 102
o
- kL
35 ,
E® 1 _—\\ ——Friuli V. Giulia
L]
% - 09 w—t=Hord
o _g e CEntro
Lo m ——5ud
5 E
| e
£ ar
= s
T o %
ES
T 9
o
b= =
94
= - -] - = ™~ [ ) =- [ (-1 [ -
! ) 5 ) 2 s H g - H 2 $

Trienni su cui sono calcolate le medie mobili

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




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

andamento temporale dei numeri indice relativi di spesa sanitaria settoriale
(rapportati all'andamento nazionale)

-
&

=

=

3

===l V. Ghilia|
——ord

beni e servizi

-

=

Hd
=
s

i
.

&
"
H

LI

nurmieri indice delle medie mobili
2

il trierni {iriedia 1985.206 = 100}
-
E

medicina di base

' 1t ! %3

mumeriindice delle medie mobili
wdeftrienmi (media 1595-2008 = 100)

S544T
L 2]
e
i
i
[ % B
-
[T
(L% 23
[FY 13
b5AT
(%]
)
111i]
L1}
a3
oz
0305
06
w07
WE-08

=
H
=
=

28 w| personale [ e FE m
gy e Bl
% E L — ) %g -
H H
i - Eam
o O 1 = =
it .| == g~
E = E =
5§~ 35 -
55 . §5 farmaceutica convenzionata
3 3
= £3
NN 3 3 % 3 3 %8 3§31 § 3
Trienni su cui sono calcolate e medie mobill Trienni su cui sono calcolate le medie mobili
s
58 _
g n 158 =T il V. Giulia
_bg Hord
=4 =—t—Leniro .
O
= W
& o 115
:3 precedente!
-
= E
g2 75 . . -
£ ospedaliera ordinaria
=

w
=4

k. £ 2 s g g 3 & L]
S H g 3 E 2 ES
Trienni su cui sono calcolate le medie mobili

9557
96
9
[reTs
e

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




agen a.S.wEEE%% SANITAR| REGIONALI

[ Ev
== R
2005

Campani |
SLLS e
CEy——————————————— " [y

Lzl
Fuglla

gL

Bl ==

Airezo
e -

Barlcaly
= %

Emlla Fomag
WEre o

L —— *&8

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010



agen a.S.wEEE%% SANITAR| REGIONALI

N

I : Wl 2007
By e
2005

P‘“"“‘%ﬁ E;‘Dm

ere b ! D oz
Abriezo

y—————————————————

ee=—— @&

Campani
Mallze
pkmmk——

e ——————

””“"“"ﬁ"’l
s
F"""Iﬁ.
”"‘“"“‘%ﬂ
T‘"“"""""ﬁ'l
ey ————————————————————————
Marche ‘%‘
m*gmﬁl
sorero-
————

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




agen a.s.wééaa%r SANITAR| REGIONALI

valke d'aor
FC

Bodzare

% di spesa dovuta

allacquisto esterno
di servizi

Marde

EBasllcalas

e =

dnno

e m
200

e " s

f ) [0 =00+
WG O zmz
plemomk
.\I.E' | =

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

Trieste. 1° marzo 2010



rapporto tra

e
e
zecn
604
=60

o~ - ES i o - i
Farcantuiie dells Spasn 00wl Bl £SO e Umane divel lunrnbs renvrnabs

risorse per risorse umane
e

aren
— 200

< e

c 008
i =
1 E=

o = S
Fercertuale cilta spesa dowits ala pro-duziene inberma o Strdz

altre risorse per

produzione interna dei servizi

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

agenas.

Were ko
Torcana
Umbrl

Lk
Ugerla
lomb ardla

s
e

ALl '
Bokars
Puygll

RMadlre

TNk
p=- ]

s
e

Emlla R mm%

anna
W =007

Ozmz

Trieste. 1° marzo 2010

AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITAR| REGIONALI




REGIONALI

AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITARI

L oizen

S

Bl EgLID)

- enoig

Trieste. 1° marzo 2010

ena

—elBng

L eLedues

Q0
©

eLgees
= OZZngy
L as1o

L olaua
2o
ST

L eLnb

=
o
e
2

L eubaples

8

L euBewoy e
- epeoseg
TR
I

L ouezjog
e

= ELIEDE0 |

ll. di E.Di Virgilio e

—E1E0E 0 22N

N la ce

T
& &
[ [=]

0% =

I
32
m =T (]
Ileuly 1IZIAJas Ip auoiznpodd e|je ajeaipap
#s510511 @ 0jsinbae ||e ajesipap asi0sU ey opoddey

30% =

Cesare Cislaghi («




anno
(O 2003
45 - © 2004
@ 2005
@ 2006
@ 2007 -
5]
100% 4
@ Calabria
cL 3 ;
» o | Bardegna
I [#] Sh
L o L) - .
L ] BA" E
sA e MA 2 N L]
— o o & 16 10,70
(- Toscana
40| 5 ¢ P o
1.)1-or]%: 18 e ”
int e¥ UM
100%: (1} 100° ang
. Emilia Romagm\
“ ]
Sicilia = &
El
51
o
PU
£h
oM L0 g
Campania
& - I3
Y Q ® Veneto
PU
L ) S
Puglia -
=1} 9
F ]
Lo /
eclu.ii'aleuz;\ dei cost1 d1
Le] preduzione e di acquiste
30+
rapporto costi produzione/ costi
rapperto costi personale/ costi .
) acquisti simile uguale all'Italia
1)1-orluz1011e 11gu;ule all'Ttalia 2007 e L
T T T 1 T
30 35 40 45 50 55

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini)

Trieste. 1° marzo 2010

AGENZIA NAZIONALE PER

| SERVIZI SANITAR| REGIONALI



agen a.swg’&aﬁ%r SANITAR| REGIONALI

fonte C. E. fomt el MFAL

servizi prodotti
servizi erogati

mobilita produzione mobilita

attiva per : passiva
residenti

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010



agen a.S.ws’;‘E&ﬁ'é”r SANITAR| REGIONALI

Quota obiettivo Yal. %6 Yal.%
MACRO LIYELLI DI ASSISTENZA del fondo a. 2002 a. 2007
a Ais s?jr.'nlt. Collett. in ambiente di 5.00% 3,90% 4.30%
_ vita e di lavoro 3,05% 2,91%
B : : 49,50% 40,40%
1 Assistenza distrettuale 51,002
47,33% 47 ,294%
C . . 46,60% 46,30%
1~ Assistenza ospedaliera 44,00%
49,62% 49,85%
ltalia
friuli
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Regioni pro pro pro pro pro pro pro pro pro pro
capite capite capite capite capite | capite capite capite capite capite
grezzo pesato || grezzo pesato | grezzo | pesato | grezzo pesato || grezzo | pesato

Fiemonte 201,18 195,75 315,93 311,62 52,95 57,26 591,92 634,34 835,69 780,30
W, D'40sta 232,76 231,92 390,55 392,69 19,42 19,70 865,85 870,36 956,53 951,51
Lombardia 219,02 220,28 263,33 262,92 23,81 01,47 554,37 668,76 731,40 726,37
Bolzano 150,72 156,89 413,58 423,12 210,19 269,40 019,54 1.017 25 1.066,93( 1,180,30
Trento 176,98 179,90 228,83 232,10 216,13 231,62 876,76 893,21 1.019,43| 1.03555
'eneto 212,22 213,91 275,43 275,72 114,87 120,10 539,49 670,01 201,62 814,41
F.%.Giulia 219,82 213,91 227,21 225,48 83,78 74,64 825,28 747,70 917,62 831,36
Liguria™ 306,13 289,45 339,30 322,02 98,77 42,32 606,86 547,28 868,17 631,82
Em. Ram. 240,74 236,03 208,85 292,29 73,63 63,72 634,03 623,32 730,66 684,04
Toscana 260,05 253,08 298,68 202,04 56,79 47,11 731,82 654,88 803,52 730,01
Lmbria 216,11 218,04 234,45 237,53 51,89 43,24 748,72 708,71 810,19 766,90
Marche 268,52 264,14 266,06 260,33 38,79 32,96 713,37 653,57 767,64 714,05
Lazio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Abruzzo 275,82 274,02 132,92 131,33 37,14 32,31 724,08 #30,60 295,85 867,96
Molige ™ 217,59 214,54 244,81 230,85 19,00 16,33 786,27 732,08 897,39 836,57
Carmpania 247,13 239,04 191,49 205,54 11,32 14,85 749,89 233,52 239,66 978,50
Fuglia 281,75 288,85 221,59 220,62 11,23 12,81 734,33 813,22 823,36 889,56
Basilicata 224,32 224,04 213,90 212,57 fG,52 5,96 730,93 748,63 700,73 800,87
Calabria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sicilia™ 231,88 237,63 107,64 202,91 18,64 20,76 817,01 869,61 875,29 930,61
Sardegna 232,75 236,49 164,33 165,36 8,19 9,78 731,41 801,43 843,16 901,42
[talia 238,56 238,56 252,32| 252,32 58,00 58,00 723.46| 72346| 819,92 819,92

Regioni pro pro pro pro pro pro pro pro pro pro
capite capite capite capite capite | capite capite capite capite capite
grezzo pesato grezzo pesato | grezzo | pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato

|F.¥. Giulia 219,82 213,91 227,21 225,48 83,78 74,64 825,28 747,70 917,62 831,36
nord-est 219,52 218,49 282,95 220,91 105,66 100,11 707,84 633,02 216,37 787,82
nord-ovest 223,16 221,19 287,16 283,97 77,97 74,27 676,99 630,92 788,52 738,15
centro 235,86 230,95 284,01 279,11 51,51 43,02 720,57 670,60 705,37 731,18
sudeisole 257,19 264,10 194,79 201,81 14,78 16,55 755,54 g29,10| 856,11| 922,37
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Regioni pro pro pro pro pro pro pro pro pro pro
capite capite capite capite capite | capite capite capite capite capite
grezzo pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato

F.4.Giulia 219,82 213,91 227,21 225,48 85,78 74,64 825,28 747,70 917,62 831,36
innrd—est 219,52 218,49 282,95 280,91 105,66 100,11 707,84 683,02 216,37 787,82
|nurd—uuest 223,16 221,19 287,16 283,97 77,97 74,27 676,99 650,92 788,52 738,15
lcentro 255,86 250,96 284,01 279,11 a1,51 43,02 729,57 670,69 795,37 731,18

sudeisole 257,19 264,10 194,79 201,81 14,78 16,28 763,54 229,10 256,11 922,37

300,00

Farmaceutica - pro capite grezzo e pesato
250,00

200,00
140,00
100,00

50,00

0,00
FvYG nord-est nord-ovest centro sudeisole
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Regioni pro pro pro pro pro pro pro pro pro pro
capite capite capite capite capite | capite capite capite capite capite
grezzo pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato

F.4.Giulia 219,82 213,91 227,21 225,48 85,78 74,64 825,28 747,70 917,62 831,36
innrd—est 219,52 218,49 282,95 280,91 105,66 100,11 707,84 683,02 216,37 787,82
|nurd—uuest 223,16 221,19 287,16 283,97 77,97 74,27 676,99 650,92 788,52 738,15
lcentro 255,86 250,96 284,01 279,11 a1,51 43,02 729,57 670,69 795,37 731,18

sudeisole 257,19 264,10 194,79 201,81 14,78 16,28 763,54 229,10 256,11 922,37

350,00
20000 Specialistica - pro capite grezzo e pesato
250,00
200,00
150,00

100,00

50,00

0,00
FvG nord-est nord-ovest centro sudeisole
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Regioni pro pro pro pro pro pro pro pro pro pro
capite capite capite capite capite | capite capite capite capite capite
grezzo pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato

F.4.Giulia 219,82 213,91 227,21 225,48 85,78 74,64 825,28 747,70 917,62 831,36
innrd—est 219,52 218,49 282,95 280,91 105,66 100,11 707,84 683,02 216,37 787,82
|nurd—uuest 223,16 221,19 287,16 283,97 77,97 74,27 676,99 650,92 788,52 738,15
lcentro 255,86 250,96 284,01 279,11 a1,51 43,02 729,57 670,69 795,37 731,18

sudeisole 257,19 264,10 194,79 201,81 14,78 16,28 763,54 229,10 256,11 922,37

120,00

iani - pro capite grezzo ¢ pesato
100,00
80,00
£0,00

40,00

20,00

0,00
FvG nord-est nord-ovest centro sudeisole
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Regioni pro pro pro pro pro pro pro pro pro pro
capite capite capite capite capite | capite capite capite capite capite
grezzo pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato

F.4.Giulia 219,82 213,91 227,21 225,48 85,78 74,64 825,28 747,70 917,62 831,36
innrd—est 219,52 218,49 282,95 280,91 105,66 100,11 707,84 683,02 216,37 787,82
|nurd—uuest 223,16 221,19 287,16 283,97 77,97 74,27 676,99 650,92 788,52 738,15
lcentro 255,86 250,96 284,01 279,11 a1,51 43,02 729,57 670,69 795,37 731,18

sudeisole 257,19 264,10 194,79 201,81 14,78 16,28 763,54 229,10 256,11 922,37

900,00
800,00 Ospedaliera per acuti - pro capite grezzo e pesato
700,00
£00,00
500,00
400,00
300,00
200,00

100,00

0,00
FV¥G nord-est nord-ovest centro sudeisole
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Regioni pro pro pro pro pro pro pro pro pro pro
capite capite capite capite capite | capite capite capite capite capite
grezzo pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato | grezzo pesato | grezzo | pesato

F.4.Giulia 219,82 213,91 227,21 225,48 85,78 74,64 825,28 747,70 917,62 831,36
innrd—est 219,52 218,49 282,95 280,91 105,66 100,11 707,84 683,02 216,37 787,82
|nurd—uuest 223,16 221,19 287,16 283,97 77,97 74,27 676,99 650,92 788,52 738,15
lcentro 255,86 250,96 284,01 279,11 a1,51 43,02 729,57 670,69 795,37 731,18

sudeisole 257,19 264,10 194,79 201,81 14,78 16,28 763,54 229,10 256,11 922,37

1.000 00
a00,00 Ospedaliera - pro capite grezzo e pesato
800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00

0,00
FvG nord-est nord-ovest centro sudeisole
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Indicatori di bisogno

-2,00

bisogno 1999

bisogno 2005
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Sicilia—] — W indagine 2005
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N
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@
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]
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T T T T T T
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etd medie
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14
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Sardegna=| &
Sicilia— F
Calabria—] H:'
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Puglia—| b
Campania=| ﬁ
o Molise— E - - -
N
S - Indicatori di consumo
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macro — indicatori (1999 e 2005)

stima del bisogno stima del consumi
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2007

Tempi di percorrenza di TUTTI | RICOVERI
| regioni | Ricoveri | Media | Mediana | Terzo-quartile |
Fiemaonte 819499 46,77 31,98 55,93
Yalle d'Aosta 25.235 55,87 29,24 51,57
Lombardia 1.840.519 KT 2217 40,99
Alto Adige 204.242 42,14 23,79 50,39
Yeneto 836.527 43,39 29,23 52,52
Friuli %.c3. 205.4589 43,72 22,72 43,53
Liguria 374639 42,99 10,06 49,51
Emilia Romagna 808.748 43,92 31,84 55,91
Toscana 636.656 449,61 28,13 A,40
Umbria 170.660 56,83 32,26 71,86
Marche 298.207 60,36 34,52 67,09
Lazio 1.225.788 47,10 0,00 67,40
Abruzzo 306.560 59,54 32,67 64,21
Molise 75.354 &0,10 41,97 9,27
Carmpania 1.340.863 53,00 24,87 45,95
Puglia a07.248 86,35 34,60 66,51
Basilicata 121.387 119,34 59,27 113,63 -100,00 -50,00 0,00 50,00 100,00
Calabria 442.909 140,70 4,45 9,41
Sicilia 1.240.859 97,04 24,641 65,24
Sardegna 336.464 113,57 32,95 #1,16 . . )
fTaLIA 12.217.653 60,54 26,53] =n] Differenze dalla media nazionale
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2007
|
Tempi di percorrenza dei RICOVERIIN I-
PROVINCIA -_
| regioni Ricoveri | Media | Mediana | Terzo-quartile g
Piemante 632,389 26,17 24,14 43,55 e
Yalle d'Aosta 19.727 22,12 17,54 36,94 ||
Lombardia 1.522.377 20,32 17,36 32,43 io |
Alto Adige 184.085 25,89 20,26 39,91 I
Yeneto 686.667 26,25 23,80 40,21 B
Friuli ¥.G. 167.983 18,97 16,17 3,1
Liguria 305.764 15,32 0,00 31,03 |
Emilia Romagna 676626 26,29 22,57 45,78 .
Toscana 483.643 22,80 19,20 37,11
Umbria 143.559 28,34 20,497 52,5 V.G. |
Marche 224623 25,34 24,46 40,44 ||
Lazio 1.039.858 20,78 0,00 39,36 B
Abruzzo 221.616 25,73 22,68 42,62 | iz |
Molise 54,549 30,70 27,08 47,91 | o
Campania 1.068.589 21,37 18,42 33,29 | H
Puglia 757.250 29,81 25,75 46,34 . —_
Basilicata 89.397 45,36 39,23 69,98 -20,00 -10,00 0,00 10,00 20,00 30,00
Calabria 336.614 31,88 26,19 53,10
Sicilia 1.022.145 23,78 0,00 39,15
Sardegna 257.537 28,65 21,90 45,37 . ] )
iraca 9.945.298 24,07] 17,07 39,50 Differenze dalla media nazionale
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Definiamo Unita di misura dell’ Attivita
Ospedaliera U.m.A.O 1 valore
tariffario medio effettivo nazionale di
un ricovero acuto ordinario.
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Il numero di U.A.O risulta dividendo il
volume tariffario di tutte le prestazioni
ospedaliere (ordinarie, day hospital,
riabilitazione, lungodegenza) per
questa unita di misura

vAo.=Yf ¥t /umxA.0
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UAO globali standardizzate per eta
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Costi unitari di produzione per UAO
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Costi unitari di produzione per UAO

c [] costo unitario di una u.a.o. complessiva
- [ costo unitario di una u.a.o0. senza mobilitd né privato
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. rilevati dai modelli LA; questi dati
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Costi unitari di produzione per UAO
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| costi per singola UAO prodotta in friuli (ed
erogata ai friulani) sono abbastanza elevati.

Questa e una informazione da approfondire per
chiarirne le cause: migliore qualita o minore
efficienza? O maggiori costi strutturali?

Lo e |
Yalle d"Aosta
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offerta domanda bisogno

condizioni\ efficienza approccio stato
ambientali \tecnica culturale di salute
appropriatezza fe_ltt_ori _
clinica di rischio
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Se questi fossero i “costi giusti (standard?) ” determinati dal bisogno, dall'offerta e
dalla domanda come e dOVeE si potrebbe maggiormente incidere per ridurre la
spesa senza mortificare la speranza di salute?

costi prodotti
dalla domanda
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|

Se questi fossero i “costi giusti (standard?) ” determinati dal bisogno, dall'offerta e
dalla domanda come e dOVeE si potrebbe maggiormente incidere per ridurre la
spesa senza mortificare la speranza di salute?

costi prodotti
dalla domanda
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Se questi fossero i “costi giusti (standard?) ” determinati dal bisogno, dall'offerta e
dalla domanda come e dOVeE si potrebbe maggiormente incidere per ridurre la
spesa senza mortificare la speranza di salute?

costi prodotti
dalla domanda

Sulla domanda si deve cercare
di intervenire aumentando
I’appropriatezza dei consumi
sanitari ed evitando tutti i
fattori che ne determinano un
inutile gonfiamento
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Se questi fossero i “costi giusti (standard?) ” determinati dal bisogno, dall'offerta e
dalla domanda come e dOVeE si potrebbe maggiormente incidere per ridurre la
spesa senza mortificare la speranza di salute?

Sull’offerta si deve intervenire
agendo soprattutto
sull’efficienza tecnica ed
allocativa ed evitando le cause
che la amplificano inutilmente

costi prodotti
dalla domanda
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costi prodotti
dalla domanda /\ OGaGl
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DOMANI

“corretto” N

Valore

Valore
“corretto”
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G000

2500

5000

4300

costo (LA) di una unita di assistenza ospedaliera

4000

3500

Fy. Giula _Irento

. regioni "“normali**

Basilicata

Lazio

Molise

Calabria
Sicilia

‘eneto Marche .

Emiliz Romagna

. regioni "con problemi™

| dati sembrano
dimostrare (almeno
per la spesa
ospedaliera) che :

Costo offerta
X
costo prodotto

e pressoche costante
In situazione
“normali” e questo
probabilmente
dipende dal fatto che
I’unico vincolo reale
sono lerisorse
disponibili

I 1
160 170 180 180 200
unita di assistenza ospedaliera per anno-uomo
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G000

2500

5000

4300

costo (LA) di una unita di assistenza ospedaliera

4000

3500

Fy. Giula _Irento

. regioni "“normali**

Basilicata

Lazio

Molise

Calabria
Sicilia

‘eneto Marche .

Emiliz Romagna

. regioni "con problemi™

E ahime e opinione
diffusa che i costi di
produzione siano
molto piu “rigidi” dei
costi di erogazione

In altre parole e piu
facile ridurre i
consumi che rendere
efficiente la
produzione ...

... € chiaro pero che si
deve lavorare su

I 1
160 170 180 180 200
unita di assistenza ospedaliera per anno-uomo

entrambi ...
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Valore
“corretto”

livelli di
spesa

Valore
“corretto”
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Valore
“corretto”

livelli di
spesa

Cesare Cislaghi (con la coll. di E.Di Virgilio e di G.Tavini) Trieste. 1° marzo 2010




a e na 8 AGENZIA MAZIONALE PER
H e | SERVIZI SANITARI REGIONALI

La sanita che
migliora ...

La spesa che per lo
meno non aumenta ...
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Il Servizio Sanitario del Friuli Venezia Giulia

Un’analisi comparata di efficienze nel panorama sanitario italiano
Trieste, 1 marzo 2010

PRINCIPALI INDICATORI DESCRITTIVI DEL
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Prof. F. DI Stanislao
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NQMC - National Quality Measures Clearinghouse (1919 individual measure)
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_/ HHS Measures Inventory 2 1475 indicatori

T
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Topic or Condition

Behavioral Health (78 )
Bone & Joint (34 )

Cancer (74)
Cardiovascular (127 )
Chronic & Elder Care (38)
Diabetes (77 )

Diagnostics (2 )

End of Life (3)
Gastrointestinal (9 )

Health Care Delivery (232)
Head, Eyes, Ears, Nose, and

Throat (51 )
Immunizations (42 )
Infectious Diseases (190 )
Mental Health (49 )
Obesity (15)

Pain (6 )

Patient Safety (53 )
Population (263 )

Renal & Genitourinary (52 )
Respiratory (45 )

Surgery (35)

Go Now b _," ..
Domain Care Setting
Efficiency (10) Ambulatory (463)
Outcome (584) End-Stage Renal Disease/Dialysis (27)
Patient Satisfaction (34) Health System (686)
Process (769) Home Health (19)
Structure/Access (78) Hospital Inpatient (208)

Hospital Outpatient (18)
Long-term Care (35)

Measures In Progress

606 indicatori

British Medical Association (129)
National Committee for Quality Assurance (122)
Agency for Healthcare Research and Quality (99)

Veterans Health Administration (53)
Centers for Medicare & Medicaid Services/The Joint
Commission (36)

Canadian Institute for Health Information (24)
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Frequent Questions

Hospital Compare - a quality tool provided by Medicare

Welcome to Hospital Compare. In this tool yvou will find information on how well hospitals care for patients with certain medical
conditions or surgical procedures, and results from a survey of patients about the quality of care they received during a recent hospital
stay. This information will help you compare the quality of care hospitals provide. Talk to your doctor about this information to help you,
your family and your friends make your best hospital care decisions.

Hospital Compare was created through the efforts of the Centers for Medicare & Medicaid Services (CM3), the Department of Health and
Human Services, and other members of the Hospital Quality Alliance: Improving Care Through Information (HOA). The information on
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Find and Compare Hospitals

Additional Information

» View Note to Hospitals

% Learn how to use the information from this site
¥ View a Hospital Checklist
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¥ Download the Hospital Compare database
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See how often a hospital gives recommended treatments for
certain conditions or procedures.
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procedures.

Learn More about Hospital Outcome of Care Measures

Survey of Patients’ Hospital Experiences
See what hospital patients say about the care they received
during a recent hospital stay.

Learn More about Patients’ Hospital Experiences

Medicare Payment and Volume

See how much Medicare paid hospitals on average for
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N° indicatori

Heart Attack 7

Heart Failure 3
Hospital Process of Care .

Pneumonia 7 26
Measures

Surgical Care Improvement Project 7

Children’'s Asthma Care 2
Hospital outcomes of Care Measures 4 4
HCAHPS (Hospital Composite Topics .
Consumer Assessment of . _ -
Healthcare Providers and Individual Topics 2
Systems) Overall Ratings 5
Specific indicator for disease or procedure 2 2

50 50




PROCESS of care (27 indicators)

Heart Attack

Aspirin at arrival - Acute myocardial infarction (AMI) patients without aspirin contraindications who received aspirin within
24 hours before or after hospital arrival.

Aspirin at discharge - AMI patients without aspirin contraindications who were prescribed aspirin at hospital discharge.

ACE inhibitor or ARB for left ventricular systolic dysfunction - AMI patients with left ventricular systolic dysfunction
(LVSD) and without angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) contraindications or angiotensin receptor
blocker (ARB) contraindications who are prescribed an ACE inhibitor or an ARB at hospital discharge.

Beta Blocker at discharge - AMI patients without beta-blocker contraindications who were prescribed a beta-blocker at
hospital discharge.

Fibrinolytic medication received within 30 minutes of hospital arrival - AMI patients receiving fibrinolytic therapy
during the hospital stay and having a time from hospital arrival to fibrinolysis of 30 minutes or less

PCIl Received Within 90 Minutes Of Hospital Arrival - AMI patients receiving Percutaneous Coronary Intervention (PCI)
during the hospital stay with a time from hospital arrival to PCI of 90 minutes or less.

Smoking cessation advice/counseling - AMI patients with a history of smoking cigarettes, who are given smoking
cessation advice or counseling during a hospital stay.




OUTCOME of care (4 indicators)

Hospital outcomes of Care Measures

al mortality ratesfor heart attack

tal mort

Hospital mortality ratesfor heart failure
tal mortality ratesfor pneumonia
tal mortality ratesfor all causeswithin 30 days of admission

EXPERIENCE of care (18 indicators)

HCAHPS (Hospital GConsumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems)

CGComposite Topics

Nurse Communication (Question Q1, Q2, O3)

Doctor Communication (Q5, O6, Q7)

Responsiveness of Hospital Saff (4, Q11)

Pain Management (Q13, Q14)

Communication About Medicines (Q16, Q17)

Discharge Information (Q19, Q20)

Individual Topics

deanliness of Hospital Environment (OQO8)

Quietness of Hogpital Environment (Q9)

Overall Ratings

Owverall rating of Hospital (Q21)

Willingness to Recommend Hospital (Q22)




Al in collaborazione con NORC (National Opinion
Research Center) University of Chicago
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U.K. PRIMARY HEALTH CARE
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Quality and Outcomes
Framework (QOF)

(Contratto GPs 2003)

Fee for Service || > | Pay for Performance
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Results domains:

i TOTAL ACHIEVEMENT: Clinical (7]
Percentage al achievement points 2% 3% 40 50 &0% 7% B0 S0% 100% Organisatinnal ﬁ
Total Achieved Results Patient Experience (7

chan G s s [#] Additional Services (7]

== DOMAIN TOTALS: [Tntal Achieved Results Fare 7
Percentage of total domain points 10%% 20% 0% 0% S &0% 0% B0 O] I Prevalence:

Clinial Restits ] cinical revslnce ©
616,32 out of 655 points Show comparisons on charts:

Organisational Results B 2006/07 QCF resits ®

158,20 out of 181 points [ 2007/08 PCT Average o

o

Patient Experience Results [£] 2007/08 England Average

All the 108 points

Additional Services Results i Practice location

35.33 out of 36 points

Holistic Care Results

16,56 cut of 20 points
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+ Astima )

4 indicators All the 43 points /N f Al
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|FéserfoEr | . Cour Doprs ]
+ Concer ) Figerioer | (00 Court Boune g3
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Il sistema di balancescore del Quality and Outcomes Framework (QOF)

N° Indicators

Clinical indicators
CHD including LVD &&a

Score

15
Stroke or transient ischaemic attack 10 31
Cancer 2 12
Hypothyroidism 2 8
Diabetes 18 99
Hypertension 5 105
Mental health 5 41
Asthma 72
COPD 8 45
Epilepsy 4 s
2 ITeRtors maximum 76
Records and infortrees 85
Patient communication 8
Education and training 29
Practice management 20
Medicines management
SEgrerrEEsrEEEERli cators maximum 56 184
Cervical screening 6 22
Child health surveillance 1 6
Maternity services 1 6
Contraceptive services 2 2
oraTomaryervices maximum 10 36
Patient experience
Patient survey
Consultation length
mEEmEgEPEER N Ce maximum
Holistic care payments 1
Quality practice payments 30
Total for [iiCal, orgarisational, additional, patient
experience, holistic care and quality service 1,000 e 100
Access bonus
Total 1.050 1.050
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" Le quattro “E" :

Efficienza
Efficacia
Giovanni : Economicita
Fattore Equita
(Presidente : L
AIES) Piu una quinta 'E" :
Eticita

Ed una sesta ... non “F’

Legalita



Capacita di persequimento
orientamenti regionali

(punto di forza)

Livello di salute ‘ Pt .
. della pdpula:_ione - rformance ottima
LS .

Performance buona
. Valutazione della
Valutazione ¥ \
efficienza operativa performance | 2-3 Il Gialla I—- Performance media

" . socio-sanitaria
e dimamica

economico-finanziaria ~ 12 | @—- Performance scarsa
. “a::mne __f;-;,rr :_::' ﬁa‘;t::ﬁ;ne - -_, {p:::tTglnz:bmmﬂTaﬁ;
*
L ] A » » " - .
Be rsagho = 1) Valutazione dei livelli di salute della
| = popolazione
SCUO a = 2) Valutazione della capacita di perseguire gli
Su pe riOre = orientamenti del sistema regionale

’ o’ 3 Valutazione sociosanitaria
Sant’Anna ™ 4) Valutazione esterna. Misura la soddisfazione
d‘ P degli utenti per alcune tipologie di servizi.
| FISa L
: 5) Valutazione interna
(N uti et al.) 6) Valutazione dell’efficienza operativa e della
performance economico-finanziaria
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Ereventions
Spesa farmaceutica
Offerta: 348 territoriale

ospedaliera, apparecchiature
dlEl’ID!lll_‘hé

Appropriatezza

Dotazione & organizzazions
dei servizi

Emergenza & continuita
asgpistenziale

Equita’ ¢ gestione finanziaria
Lundgod nzaleronicita’imon
autosufficienza

Impatto

1) Prevenzione, 2) Semplificazione ed accesso,
3) Spesa Farmaceutica, 4) Consistenza dell’offerta
territoriale, 5) Appropriatezza, 6) Dotazione e
organizzazione, 7)  Qualita  organizzativa
8) Emergenza e continuita assistenziale, 9) Equita
e gestione finanziaria, 10) Lungodegenza,
« Cronicita e non autosufficienza 117) Impatto.
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BALANCED SCORE CARD

GOVERNO CLINICO GOVERNO ECONOMICO

PROSPETTIVA Assicurare i Rispettare
DEI livelli di il budget
RISULTATI assistenza economico

PROSPETTIVA Piu attenzione Migliorare
DEL PAZIENTE epse'rgseo”nzj immagine
accessibilitg

E “CLIENTE”
PROSPETTIVA - _ A » B ol Vol
ntegrazione ppropriatezza azionallzzare igliorare
INTERNI
PROSPETTIVA Sviluppare Aumentare
SVILUPPO E competenze Estendere e conoscenza
gualificare il Sl

APPRENDIMENTO
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GARANTIRE |
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GARANTIRE IL
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DELLE
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ECONOMICHE-
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GARANTIRE |

DIRITTI DEI

CITTADINI E
CONTRASTARE LE
DISEGUAGLIANZE

ENER /Qualita<
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Qualita
Percepita




L'IPOTESI DI RIFERIMENTO (2)

EFFICACI /AN

EFFICIENZA-

EQUITA

Appropriatezza clinica

Sicurezza pazienti

Esiti

Efficienza economica

Efficienza organizzativa

Appropriatezza regime assistenza

Accessibilita e fruibilita

Informazione e comunicazione

Personalizzazione delle cure

Comfort

Partecipazione dei cittadini




L'IPOTESI DI RIFERIMENTO (3)

EFFICACIA e

- ) S Trattamenti (processi clin
Appropriatezza clinica —— :
Volumi/utilizzazione

Mortalita per condizioni del paziente

EFFICIENZA |

EQUITA!

L BB Mortalita per procedure

B Riammissioni

Efficienza economica Attivita

Degenza Media

Efficienza organizzativa -

Complessita

Appropriatezza regime assistenza ||_| Risorse | s (\
Accessibilita e fruibilita 0‘\ \
Informazione e comunicazione \a}l 0
Personalizzazione delle cure 00‘5

Comfort

Partecipazione dei cittadini




Informazione e comunicazigne

EQUITA! | —

- d

& o o : ‘ : . w CARTAEURO,,
Servizio informazioni per il pubblico presso l'ingresso principale CITT nza ATTIVA
Prospetto aggiornato dei servizi presenti nella struttura sanitaria Eﬁﬁ:ﬁ;:ﬁ?ﬁ\m
w . . i : " CARTAEURO.,
E Numero telefonico aziendale per I'informazione al pubblico CITTnza ATTIVA
N CARTAEURO.
‘:': . . 1
% Sito web aziendale CITTnza ATTIVA
g Prenotazione on line di esami accessibile direttamente ai cittadini EHCI
8 Referti di esami diagnostici trasmessi per via telematica ai pazienti EHCI
CARTAEURO,,
W |prenotazione di visite ed esami tramite CUP a mezzo telefono
— CITThga A
o Servizio aziendale di mediazione culturale con almeno 1 postazione fissa &
Q e un' attivita continuativa, sistematica e pianificata che si svolge in @ RO.,
E servizi appartenenti a diversi livelli assistenziali (ospedaliero, tefyi \‘ ‘nza ATTIVA
8 ecc.)
= C
Modulo scritto di consenso informato con le seguenti informazioni:
Numero medio di giorni entro i quali sono state consegnate le cartelle EHCI CI
cliniche richieste nel marzo dell’anno precedente ATTIVA |




GLIOGGETT] GLIOBIETTIVI CRITERI (MACRO) | N INDICATOR CRITERI (MESO) CRITERI (MICRO) N° INDICATOR
Trattamenti 3
APPROPRIATEZZA CLINICA ———
Volumilutilizzazione 12
SICUREZZA !
LA SALUTE erlEte L EFFICACIA 42 —
ASSISTENZA Riammissioni b
ESITI Mortalita per patologia 5
Mortalita' per procedure 9
GARANTIRE IL BUON APPROPRIATEZZA REGIME ASSISTENZA 0
USO DELLE RISORSE
LE RISORSE CONOMICLE. EFFICIENZA 28 |EFFICIENZA ECONOMICA 8
FINANZIARIE EFFICIENZA ORGANIZZATIVA 14







REGIONE AUTONOMA Direzione Centrale Salute, Integrazione
FRIVLI VENEZIA GIULA Socio Sanitaria e Politiche Sociali

Il sistema di indicatori di
autovalutazione adottato dal
SSR

della Regione Friuli Venezia
Giulia

dr. Arianna Pattaro

Trieste, 1° marzo 2010 dr Vanda Forcella

Area della pianificazione, programmazione attuativa, controllo di
gestione, sistema informativo, qualita e accreditamento.




% REGIONE AUTONOMA I| sistema di indicatori di autovalutazione

FRIVLI VENEZIA GIULA adottato dal SSR della regione FVG

. 0 scenario attuale

e Sistema informativo unico regionale attivo
da piu di 30 anni

» Controllo strategico a livello regionale e di
gestione a livello Aziendale avviato dalla
Istituzione delle Aziende

e Presenza di un sistema di indicatori e di
monitoraggio mensile




REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA
Il Sistema Informativo Socio Sanitario Regionale
(SISSR)

* Il SISSR e il sistema informativo e informatico di
gestione e di governo per quanto attiene al Sociale e alla
Sanita regionale

* La progettazione ed implementazione degli sviluppi del
sistema e a carico della Regione, mentre la parte di
conduzione resta a carico delle Aziende

* || SISSR e lo strumento di integrazione anche per guanto
attiene a sistemi di mercato




REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA

Il contesto

e La performance del SSR e misurata sulla base della
mera sommatoria delle performance delle singole
strutture sanitarie

« Esiste una disponibilita elevata di dati che sono
prevalentemente utilizzati per misurare gli effetti e non
le cause deil fenomeni e che sono letti ed interpretati
solo dopo che questi si sono verificati

« Ciascuna Azienda sanitaria e concentrata
prevalentemente sulla realizzazione dei propri obiettivi
e non dispone di strumenti per valutare I'impatto delle
proprie scelte sulle altre aziende e sul SSR




REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA

| 'evoluzione

e Costruire un sistema di valutazione delle performance
che consenta di misurare cio che e veramente
Importante e nel contempo di ricostruire i risultati
raggiunti in relazione al contributo reso dalle singole
strutture sanitarie regional.

* Rendere disponibile a livello Regionale e Aziendale un
sistema di indicatori che consenta una visione di
Insieme, di breve e medio periodo, che supporti Il
continuo riallineamento delle scelte di governo e di
gestione




% REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA
Prospettive e aree chiave

e Le strategie regionali vengono collocate nell’ambito delle
prospettive:

» UTENZA

» ECONOMICA

» ORGANIZZAZIONE
» RISORSE UMANE

* Nell'ambito delle prospettive sono definite le Aree Chiave, ovvero
gli obiettivi ritenuti essenziali, quelli rispetto ai quali non e possibile
fallire pena il venir meno della mission istituzionale del sistema

« A ciascuna Area Chiave vengono fatti afferire gli obiettivi regionali
e i relativi indicatori

 Questo modello consente la valutazione multidimensionale delle
performance programmate




REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIULA

Tipologia di indicator!

 |ndicatori di elevato potenziale diagnostico,
finalizzati pertanto a misurare e prevedere
I'evoluzione deil fenomeni

 |ndicatori a ridotto potenziale diagnostico,
deputati a misurare | fenomeni dopo che sono
avvenuti e pertanto valutarne le conseguenze

 Indicatori in grado di valutare le performance di
tipo tattico e strategico
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Opportunita del modello

* Possibilita di misurare il contributo che ciascuna
Azienda apporta al raggiungimento delle strategie
regionali, contribuendo con cio allo sviluppo di una
logica di sistema, anche allo scopo di valutare le
reciproche influenze

« Cogliere le relazioni‘tra le diverse strategie
tra le diverse prospettive
tra 'operato delle singole aziende
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Valutazione multidimensionale
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Il modello organizzativo di controllo
del dati di governo

e || modello sI articola In:

= Un’organizzazione di livello aziendale di controllo
sulla disponibilita e qualita delle base dati e sulla
loro fruibilita a servizio della direzione

= Un’organizzazione di livello regionale incaricata di
verificare la qualita, la completezza delle basi dati
finalizzata alla rappresentazione complessiva del
sistema e alla verifica del livello di raggiungimento
degli obiettivi fissati dalla programmazione regionale
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La strategia di implementazione in Azienda

Le Aziende saranno dotate dello stesso strumento di
controllo proprio della Regione

Potranno, a valle della assegnazione degli obiettivi
regionali, ridefinire e articolare gli stessi all’interno della
propria organizzazione

Avranno a loro disposizione strumenti di controllo atti a
verificarne il raggiungimento degli obiettivi, con struments
analoghi a quelli regional

Avranno comungue a loro disposizione | data set tematici
relativamente alle proprie informazioni di governo e
pertanto potranno utilizzare anche strumenti alternativi per
Il controllo ed il governo aziendale
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Accreditamento e sistema di indicatori

o L’attuale sistema di accreditamento istituzionale
prevede, quali momenti di verifica a garanzia dei
cittadini, il sopralluogo e la vigilanza delle strutture
pubbliche e private accreditate con modalita non
sempre omogenee

« La valutazione delle strutture accreditate e piu
strettamente ancorata ai requisiti tecnologici,
organizzativi e strutturali che non alla qualita delle
prestazioni erogate

* La qualita delle prestazione erogate e stabile ed e
ancorata alla verifica di standard prefissati
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Accreditamento e sistema di indicatori

e L’utilizzo degli indicatori consentira alla Regione di
Integrare l'attivita di vigilanza sulle strutture accreditate
con la valutazione delle performance e quindi del livello di
gualita delle prestazioni erogate

e Sara possibile utilizzare una logica incrementale dei livelli
di qualita richiesti alle strutture accreditate mentre
I'attuale sistema di accreditamento ha livelli di qualita
prefissati

* Questa modalita consentira di applicare la logica del
miglioramento continuo, tipica dei sistemi di certificazione
volontari, a garanzia dei cittadini
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Costruzione di un sistema di governo

* La strategia per I'implementazione dei dati che alimentano |l
sistema di governo delle Aziende e della Regione prevede
modalita di recupero automatico a partire dai sistemi di
gestione

e Sono stati definiti | tempi, | modi e | contenuti di
Implementazione dei sistemi di governo

|l trasferimento dei dati dai sistemi di gestione al sistema di
governo regionale e attuato attraverso un processo Entry
Translate and Load (ETL)

* Vengono cosi a formarsi dei data set tematici per il governo
del SSR (ricoveri, farmaceutica, assistenza
domiciliare,assistenza sociale, ecc)
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La nostra esperienza sull’applicazione dello strumento

e Sono stati attivati e sperimentati due sistemi aziendali
di governo basati su logiche di programmazione e
controllo di nuova generazione presso:

» Azienda Ospedaliera Universitaria di Trieste
» Azienda Ospedaliero Universitaria di Udine

Lo strumento informatico (software di mercato)
utilizzato per la rappresentazione e stato STRA&GO,
che viene alimentato con le basi informative tematiche

delle singole aziende.




REGIONE AUTONOMA

FRIULI VENEZIA GIULA

La strategia di implementazione in Regione

* La Regione definisce gli obiettivi regionali in relazione
alle strategie di Piano Socio Sanitario

* Ogni obiettivo regionale e perfezionato con opportuni
Indicatori ricavati dalla base dati di gestione e da
rilevazioni ad hoc

* Gli obiettivi regionali sono attribuiti alle Aziende che i
declinano all'interno della propria organizzazione e ne
effettuano il monitoraggio e l'autovalutazione

* La Regione verifica con un proprio monitoraggio lo
stato di raggiungimento degli obiettivi regionali ed |l
contributo di ogni Azienda
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L’'implementazione nel medio termine

e Abbiamo costruito un prototipo per la definizione ed
assegnazione degli obiettivi

e Stiamo valutando di inserire nella sperimentazione
un’Azienda per I servizi Sanitari per affrontare anche
tutte le attivita del territorio

e Stiamo predisponendo i programmi per il trattamento
dei dati contenuti nei DB tematici per trasformarli in
iIndicatori ed inserirli nei sistemi di monitoraggio

e Seguira poi I'inserimento di tutti questi nell’'unico
prodotto di governo regionale e aziendale
(STRAT&GO)
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