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Obiettivo e metodologia della
ricerca

e Obiettivo della ricerca:

Mappatura dei sistemi tariffari regionali

» Caratteristiche qualitative dei sistemi tariffari regionali
» Grado di investimento sul ST da parte delle regioni

» Peso del criterio tariffario sul totale del FSR

 Metodologia della ricerca

Luigi Bocconi

Universita Commerciale

Variabili analizzate RO DH Ambulatoriali

Caratteristiche qualitative ST regionali

Grado investimento sul ST da parte delle regioni

Peso del criterio tariffario sul totale del FSR




Risultati dell’analisi — Caratteristiche sistemi tariffari

Caratteristiche ST regionali - Prestazioni H

Tariffario Differenziazioni tariffe
Regioni - -
¢ Hazionale Regionale Humero classi Forbice di
scostamento
Fiemarte A (pesi 4 classzi 15%
Walle D'Aosta x
Lambardia # [analitico) 3 class=i o9
P& Bolzano x 4 claz=i 15%
P& Trento X 3 classi 19%
Yeneto X (analitico)
Friuli “enezia Giulia X 2 classi 21%
Liguiria A 3 classi 10%
Emilia Romagna X (analitico) 2 classi 13%
Tascana X (analitico) 2 class=i 12%
Lmbria X [analitico) 3 class=i 17%
Marche x 2 clazsi 2%
Lazio X [analitico) 4 cla=zzi 10%
Abruzzo X
Molize X 4 classi 16%
Campania b B classi 4.3%
Puglia ® 4 clas=i 2%
Basilicata x
Calabriz x
Sicilia A (pesi G claszi 12.50%
Sardegna b
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Scostamento medio pesato da DM'97

* LOM: -9% da DM'97 e
+5% da TUC

17,

L+

| * FVG e UMB tariffari
I mediamente piu alti
-
ol

Lommerciale

* VEN e BAS tariffari
mediamente piu bassi

l e mes wes sedNiversita

N * TUC inferiore a DM’'97

Nota metodologica

* nel caso di + tariffari si &
considerato quello con le tariffe

+ elevate

epesatura: volume casi per DRG |
sul totale casi a livello nazionale
sconsiderati solo 473 DRG I
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Scostamento medio pesato DM'97
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*EMR: regione che
| incentiva di + DH

I, PUG: regione che
" incentivano — DH

I, TUC superiore a DM'97
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Nota metodologica I
"« come per RO
| e escluso il FVG perché I
; individua una tariffa |
giornaliera di DH |



Risultati dell’analisi — Caratteristiche sistemi tariffari

Caratteristiche ST Nazionale Prestazioni
ambulatoriali (DM’96)

Incidenza Volumi di attivita
Branca specialistica tipologie di
prestazioni valore asscluto | valore %
ANESTESIA 0,7% 1.366.047 0,12%
CARDIOLOGIA 159% 15521 667 1,37%
CHIRURGIA GENERALE 3.8% 3.706.046 0,35%
CHIRURGIA PLASTICA, 09% 610.445 0,05%
CHIRURGIA VASCOLARE - ANGIOLOGIA 0.2% 1.627 127 0,14% . . .
' '  Tariffario Nazionale
DERMOSIFILOPATIA 1.2% 5.039.248 0,44% - :
DIAGNOSTICA PER IMMVAGING MEDICINA suddiviso in 25 branche
NUCLEARE 32% 3.133.933 0,26%
DIAGNOSTICA PER IMMAGING RADIOLOGLA o :
DIAGNOSTICA 10,6% 52.511.348 4 F2% Branca Laboratorio
GASTROENTEROLOGIA - CHIRURGIA ED analisi (COd. 90-91)
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 17% 2.201.247 0,19%
LABORATORIO ANALIS| CHIMICO-CLINICHE, » 449% delle
MICROBIOLOGIA ETC. 44 0% §58.337.240 75 54% . . .
MEDICIMA FISICA E RIABILITAZIONE - tipologie di
RECUPERD E RIABILITAZIONE FUNZIONALE .
DEI MOTULESI E NEUROLESI 39% 51.669.074 7.19% prestazioni
NEFROLOGIA 0,9% 10424 235 0,52%
NEUROCHIRURGIA 02% 170.626 0.02% 0
NEURDOLOGIA 16% 6.211.176 0,55% * 75,54% delle
OCULISTICA 52% 9.702.969 0,565% St A
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA, attivita di
MAKILLD FACCIALE 3,1% 5.577.040 0,49% inlicti
ONCOLOGIA 0,4% 2110.529 0,19% SpeCIa“Stlca
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 23% B.256.627 0,55% mbul rial
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 18% 8.554.518 0,75% ambulatoriale
OTORINOLARINGOIATRIA 29% £.372.054 0,47 %
PNEUMOLOGIA 15% 2.930.163 0,26%
PSICHIATRIA, 05% 5.555. 155 0.56%
RADIOTERAPIA 156% 3.312.490 0,29%
UROLOGIA, 2.3% 1.676.699 0,15%
ALTRE PRESTAZIONI 11% 41 670973 367 %
Totale complessivo 100,0% 1.136.251.596 100,00%
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Risultati dell’analisi — Caratteristiche sistemi tariffari

Caratteristiche ST Nazionale Prestazioni
ambulatoriali (DM’96)

* Per alcune prestazioni sono specificate le condizioni di =,

erogabilita
— H: prestazioni erogabili solo presso ambulatori protetti
(ambulatori ubicati presso istituti di ricovero H)

— R: erogabili solo presso ambulatori specialistici specificamente
riconosciuti dalle regioni

— “*”. erogabili a carico del SSN solo secondo LG clinico-
diagnostiche
e Regioni possono apportare modifiche al tariffario
nazionale (DM’96)
— Accorpamenti prestazioni (contrassegnate con “A”)
— Introduzione ulteriori prestazioni (contrassegnate con “I”)




25,0%
20,0%“
15,0%-
10,0%-

5,0% -

0,0% -

- NB: Non vengono considerate le seguenti regioni:
- *Marche perché ha sostituito I'intera branca di laboratorio (90-91)

- *Sardegna per non reperimento della delibera “Definizione tariffario regionale prestazioni di
- specialistica ambulatoriale”

Luigi Bocconi
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 Variabilita degli scostamenti (Dev std)
e Grado di aggiornamento del tariffari

o Utilizzo del ST per incentivare
I'appropriatezza
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* Non vengono considerate le regioni che hanno applicato integralmente i tariffari nazionali senza
modifiche. In particolare:

« DM'97 (CAM, SIC, VDA)
« TUC (CAL)

» Regioni che hanno investito sulla modifica puntuale delle tariffe per le prestazioni RO (dev std > 25%)
* UMB, VEN, FVG, EMR, LAZ e LOM

Luigi Bocconi
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Risultati dell’analisi — Grado di investimento su sistemi tariffari

Variabilita degli scostamenti prestazioni H —
DH (Dev. Std scostamenti da TUC)
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*Non vengono considerate le regioni che hanno applicato integralmente i tariffari nazionali senza
modifiche. In particolare:

« DM'97 (CAM, SIC, VDA)
« TUC (CAL)
* Regioni che hanno investito di piu sui ST
*EMR (mediamente scostamenti differenziati in aumento)

* Lazio (mediamente scostamenti differenziati in diminuzione)

Luigi Bocconi
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Dev. std

200,0% ~
180,0%
160,0%
140,0%
120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

' NB: Non vengono considerate le regioni che applicano integralmente il tariffario nazionale
- (DM’96) per le quali il posizionamento € (0%, 0%): MOL, CAM, ABR, CAL, PUG e BZ
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Var. media scostamenti % - Radiologia

& \g 2 \a (¢}
N OQ ??. §§ Q,Q‘ Q\b
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£

» 10 Regioni su 21 hanno incrementato le tariffe: regioni del Nord e Sardegna
» Focus regioni con PdR: ipotesi di ritorno al DM'96 per recepimento del PdR

* NB: Analisi effettuata su un numero totale di 20 regioni su 21 (Tariffario della Regione
Molise non disponibile)

Luigi Bocconi
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Medicina nucleare

Luigi Bocconi

Universita Commerciale

* Focus regioni con PdR: (i) Laz,Sic ritorno al DM'96 per recepimento del PdR; Abr, Lig e Cam tariffari
- regionali che non evidenziano scostamenti significativi per questa branca; SaR tariffario regionale con
. uno scostamento medio di quasi il 5%

* NB: Analisi effettuata su un numero totale di 20 regioni su 21 (Tariffario della Regione Molise non
- disponibile)

...............................................................................................................................................................




Risultati dell’analisi — Grado di investimento su sistemi tariffari

Grado di aggiornamento del ST
Prestazioni H (RO e DH)

rlodifiche Momenclatore
Muowi DR
Differenziaz

mumera iani

agoiorname all'irterno Totale Prestazioni

riti & partire |MNumero del Modifiche rimborsate

dall'anno DRG non Muowi DRG: [medesimo Momenclato |extratarifta
Redgioni 2000 pic walicli oltre 4335 DR re =1l (g
Abruzzao = 1 1 =
Bas=silicata 5 16 S0 1 47
Bolzano =] ] = =] =] =
Calabria 4 16 S0 1 47
Campania 3 ] u} b 41=l
Emilia Romagna 9 15 =0 1 451 =l
Friuli “enezia iulia 9 21 =0 1 521=1
Laxzio 2 135 S0 ] k=
Liguria 5 15 S0 =2 47 1=l
Lombardia v 15 S0 15 [=1=1 =1
harche 5 ] 1 1 3=l
halize = o O
FPiemorte 5 14 S0 1 45]=l
Pugli=a 2 o ) =1
Sardegna 1 1 1 321=l
Sicilia 5 1 =2 5
Tascana =3 25 =0 <] 51 |=l
Trento 5 135 S0 435]=1
Umnkaria 4 15 S0 1 45
“Walle O Aosta 1 15 S0 45
“Weneto 5 16 S0 1 47 1=l

Universita Commerciale

Luigi Bocconi

16




Risultati dell’analisi — Grado di investimento su sistemi tariffari

Grado di aggiornamento del ST
Prestazioni ambulatoriali (segue)

* |Introduzione nuove prestazioni riguarda
prevalentemente:
— Chirurgia ambulatoriale (es prestazioni oculistiche)
— Laboratorio analisi

— Diagnostica per immagini (aggiornamento delle
tecnologie)

— Dietologia (per carenza DM’96)
— Neuropsiachiatria infantile (per carenza DM’96)

o Accorpamenti prestazioni per la definizione di
“pacchetti assistenziali - (PACC)” (superamento
logica per branche)

17



Risultati dell’analisi — Grado di investimento su sistemi tariffari

Grado di aggiornamento del ST
Prestazioni ambulatoriali

Prestazioni ambulatoriali Branca 9091
Accorpamen Num. nuove Num. nuove prestazioni
ti prestazioni prestazioni {branca 90-91)
Abruzzo ]
Basilicata =l Fi= 42
Bolzano =l 118
Calabria ]
Campania 0
EMR =l 110 3
FVG 291 215
Lazio =l 279
Liguria ]
Lembardia 164 70
Marche 77
Malise 21b
Piemonte =l 155 124
Puglia o
Sicilia 5
Toscana =l 142 [F.
Trento =¥} il
Umbria =l 121 44
VDA Sl 119 15
Veneto =l o7 a7

Luigi Bocconi
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Risultati dell’analisi — Grado di investimento su sistemi tariffari

Grado di aggiornamento dei ST
Prestazioni di radiologia

Radiologia
REGIONI |Codici |di cui: nuovalC(.)D.ICI . : :
. . Eliminati/accorpati in
Totali |introduzione
altre branche
BASILICATA 583 376 9 F .
ABRUZS0 ) 70 1 Metodo utilizzato:
BOLZANO 262 55 12 .
SIEMONTE 50 = B « Cod. totali per branca =
MARCHE 247 40 12 Conteggio cod. reg
FVG 242 35 15
VALLE 34 12 » Cod. nuova introduzione:
D'AOSTA 241 : :
VENETO 230 23 2 nazionali
EMILIA 19 12
ROMAGNA 226 e Cod. eliminati: cod. con
LAZIO 225 18 0 : . CRRTPeY
TOSCANA Dot 15 5 valorizzazione pari a “0
LOMBARDIA 221 14 13
SICILIA 219 12 0
TRENTO 212 S 12 NB: sono stati conteggiati come cod.
Sﬁﬂl\é;ﬁb\NlA ;ﬁ j 8 reg. tutti i record per i quali era presente
CALABRIA 208 1 : una valorizzazione espressa in euro.
LIGURIA 207 0 0
SARDEGNA 193 0 17
MOLISE n.d n.d n.d

Luigi Bocconi
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Risultati dell’analisi — Grado di investimento su sistemi tariffari

Grado di aggiornamento del ST

REGIONI Medicina nucleare

Codici |di cui: nuova (E:PD.ICII./ i :

Totali |introduzione iminati/accorpatl n

altre branche .

VG 109 2 > Metodo utilizzato:
BOLZANO 100 11 30 .
VENETO 98 9 3 » Cod. totali per branca =
BASILICATA 95 6 30 Contegglo COd reg
UMBRIA 93 4 9
SICILIA 91 2 30 o : : .
S A ABRIA s : . Cod. ngova _|ntrodu2|one.
CAMPANIA 89 0 0 Cod. regionali — Cod.
LIGURIA 89 0 0 nazionali
MARCHE 89 0 24
PIEMONTE 84 0 24  Cod. eliminati: cod. con
TRENTO 77 0 30 ] ) i
ABRUZZO o7 o 20 valorizzazione pari a “0
LOMBARDIA 66 0 24
PUGLIA 65 0 30
\[@\L(I)_ET A 64 0 30 NB: sono stati conteggiati come cod.
TOSCANA 63 0 30 reg. tutti i.reco_rd per i quali er.a presente
EMILIA una valorizzazione espressa in euro.
ROMAGNA 61 0 30
SARDEGNA 61 0 30
LAZIO 60 0 30
MOLISE n.d n.d n.d

Luigi Bocconi
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Risultati dell’analisi — Grado di investimento su sistemi tariffari

Utilizzo del ST per incentivare
I'appropriatezza

Incertivazione Altre tipologie di Controllo sy DRG

redimi atternativi jocontrollo (ricoveri ad elevato rizchio | Ativazione nuclei

al RO per DREG ripetuti, parti di aperativi di
Regioni specific cesare ecc.) inappropristezza Jocontrallo
Alruzzo =
Basilicata X - Frequente
Bolzang i utilizzo del ST per
Calabria E . .
Campania > > penalizzare i
Emilia Romagns ¥ ¥ M comportamenti
Friuli “enezia Giulia = - - -
e ¥ o m opportunlstlu
Liguris = o H - .
gE—— ” ” ” -1 ncentwazmng
Marche H forme alternative al
olize = =
Fiemonte RO
Puglia E - .
— :{ - 43DRG a rischio
Sicilis X di inappropriatezza
Toscana = = =
Trenta =
Umbria =
Walle D'Aosts = =
“eneto = =

Luigi Bocconi

Universita Commerciale
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‘l costi per ass osped vs pubbll costi per ass osped vs privall costi per ass ambul vs publfd costi per ass ambul vs privaﬁi

Ir. peso criterio tariffario > 30%: LOM, PIE, LAZ, LIG

| *Tipologie di costi rappresentati in tutte le regioni con elevata variabilita

Luigi Bocconi
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PL produttori puri/Tot. PL*

@ LoMBARDIA

— LAZIO
l— SICILIA
A_—
_FRIULI VENEZIA GIULIA
© . CAMPANIA
CALABRIA
x. "y
e’ PIEMONTE
AU LicURiA
T Uveria
S EMILIA ROMAGNA
|
BASILICATA
PUGLIA
TOSCANA
MARCHE
VENETO
SARDEGNA

PROV. AUTON. TRENTO
MOLISE
ABRUZZO
PROV. AUTON. BOLZANO
VALLE D'AOSTA

71%

74%
74%

99% %g
£
g_'i
Nonostante £
la forte ;
separazione
acquirente-
fornitore in
alcune
regioni il
sistema
tariffario non
sembra
essere un
criterio
rilevante di
riparto FSR

0% 20%

* Sono stati considerati PL acuti e non acuti, RO e DH

40%

60%

80%

100%
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