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L' Agenziaper i servizi sanitari regio-
ndi (Ass) harecentemente pubblicato sul-
lapropriarivista (Monitor, n. 6, ano 2003)
dati molto interessanti, riferiti al’anno
2001, utili per effettuare confronti trale
aziende ospedaliere. La pubblicazione di
tali dati da parte dell’ Agenzia é assoluter
mente meritorio; infatti per laprimavolta
sono stati messi a disposizione dellari-
cercadati contemporaneamentedi ativita
€ costo per un campione significativo di
ospedali. Magrado |e inefficienze ospe-
dalieresano datempo a centro delle at-
tenzioni e delle preoccupazioni delle po-
litiche sanitarie, come & dimostrato dal
sintetico ma efficace aforisma giornali-
sicodela“lottaagli sprechi”, laloroin-
dividuazione non éfacilemagradolalo-
ro esistenza Sia generalmente accettata:
dimostrazioni oggettive se ne hanno po-
che e spesso i media hanno fornito un
messaggio equivoco, portando alcuni
esempi di “mala-sanitd’ certamente cir-
coscritti come unadimostrazione dell’ e-
sgenzadi unadiffusainefficienzatecni-
caeorganizzativa.

Su di un piano scientifico, rimane d
ricercatore la“frustrazione” di non po-
ter quantificare oggettivamente,
quand' anche in modo approssimato, i
reali livelli di efficienza ospedaliera, e
cio fondamentalmente a causa dellaman-
canzadi dati integrati di costo e attivita.
Questo fondamental e vuoto informati-
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VO € ora parzialmente colmato dai dati
pubblicati dallaAss.
| dati

| dati forniti riguardano le 98 aziende
ospedaliere (nelle elaborazioni s sono
escluse due aziendei cui dati risultavano
incompleti 0 non coerenti), per un totde
di 77.785 podti |etto ordinari, 1.015 letti
solvendi, 8.719 podti letto diurni, 3.007.573
ricoveri ordinari, 1.123.761 ricoveri diur-
ni, 21.844.122 giornate di degenza,
3.390.517 accessi diurni. Per ogni ospe-
dale sono tati elaborati indicatori di atti-
vita (ad es. tasso di occupazione, di rotar
zione, peso medio Drg, I'indice di attra-
zione, laquota pogti letto di terapiainten-
siva), indicatori di costo (per giornata di
degenza, per ricovero, oltre d costo me-
dio ddl personde), indicatori reldivi ai fat-
tori di produzione (ad es. dimess per me-
dico, infermieri per posto letto). Laric-
chezza degli indicatori permette numerose
andisi: d concentreremo, perd, solo sul co-
so esulle attivita, avendo come obiettivo
quellodi poter inferirequacheindicazione
aulaefficienzade singoli idtituti. L' Ass ha
elaborato un costo medio per ricovero di
3.408 euro, con un minimo di 1.602 euro
eunmassmodi 7.837, un costo medio per
giornata di degenzadi 565 euro, con un
minimodi 375 euroeunmassmodi 1.018,
un costo medio per posto letto di 162.727
euro, conun minimo di 103.786 euroeun
massimo di 318.023, un costo medio per

unitadi personae di 41.396 euro, con un
minimo di 31.755 euro e un massmo di
52.038.

Levariazioni degli indicatori sono evi-
dentementeampie: fral’ ogpeddeconil li-
velodi costo pitiato equello conil costo
pit basso il rapporto e di 4,9 voltein ter-
mini di costo per ricovero, di 2,7 rappor-
tendolo dlegiornate di degenza, di 3,1 vol-
te sui podti |etto, mentre édi 1,6 voltela
differenzand costo medio del personale.

Evidentemente la confrontabilitaein
acuni cas discutibile, ad esempio nel ca
S0 di ospedali specididtici (pediatrici, on-
cologici, etc.); inoltre, nel caso degli iti-
tuti Sciliani, diversalafonte dacui sono
tratti i dati di costo. I limite maggiore per
unaanalis che possa permettere di ap-
prezzare|’ efficienzare ativadegli itituti
risiede perd nel diverso case-mix trattato,
inquanto s potrebbeimmaginare che, le
pur rilevanti differenze rilevate, possano
essere in larga parte attribuite dla diffe-
rente complessita della casistica trattata:
per questo motivo §i € ritenuto utile ela
borare un nuovo indicatore di costo, che
abbiacaratterigtiche di omogeneitarispetto
dlacasdicatrattata
|| costo per punto Drg

Per leragioni espostendl paragrafo pre-
cedente, S € esaguita una nuova elabora
zione, rapportando il costo (per ospedde)
a punti (pesi) Drg prodotti. Laratio del-
' elaborazionerisiedend fatto cheil peso

relativo per Drg dovrebbe correttamente
rappresentare il rapporto frai costi effi-
cienti dei singoli ricoveri, equindi il costo
per punto (peso) Drg prodotto dovrebbe
garantire |’ omogeneitadegli indicatori ri-
Spetto d case-mix. |1 costo medio per pun-
to Drg delle 96 aziende ospeddiere con-
Sderate e risultato essere pari a3.977 eu-
roalivello del’intero inseme di istituti
considerati, con una punta massima di
7.831 euro eunminimo di 2.310. Il rap-
porto framassimo e minimo valore & di
3,4 volte, quindi intermedio fraquello per
ricovero equello per giornatadi degenza.
Un possibilelimiteddll’ daborazione érap-
presentato dal non avere tenuto conto del-
' attivitadi ricovero diurno, chein acuni
cas pud essere unaparte significativadel-
I"attivitadell’ ogpedde. A td fines éda
borato unindicatore“ corretto”, cheincre-
mentai punti Drg prodotti, proporziond-
mente agli access diurni redizzati, pesa:
ti inproporzioned peso medio dell’ ospe-
daeintermini di ricoveri ordinari. Il nuo-
vo indicatore (costo medio per punto Drg
corretto) delle 96 aziende ospeddiere éri-
sultato in media essere pari a 3.408 euro
(owviamente minore dell’ indicatore pre-
cedente), con unapuntamassmadi 6.411
euroeunminimo di 2.058. || rapporto fra
massimo e minimo valoreédi 3,1 volte:
come era lecito aspettars lavariabilitas
é ridotta per effetto di unamigliore vau-
tazionedd !’ ativitasvolta S consderi, in-

fine, chel’ daborazione dell’ indice poggia
soltanto sul dato di costo per ospeddle, co-
s come risultante dai Conti Economici, e
sullacasdicadi ricovero (per Drg), entrambi
comeforniti dl’ Ass.
Tredomandein cercadi risposta
L' impostazione metodol ogicaadottata
ipotizzacheil sstemaddi finanziamento
per Drg debbacomportare una correttare-
munerazione dell’ ospedal e (indipenden-
temente dal suo case-mix), cond piul’ ec-
Cezione — come gia precedentemente an-
ticipato —degli opeddi mono-specidisti-
ai. Accettando questaimpostazione, il co-
sto per punto Drg deve rappresentare un
dato sufficientemente omogeneo, permet-
tendo cosi un benchmarking fragli istitu-
ti intermini di efficienza degli stesd. Per
completezza dobhiamo osservare che un
limite dell’ analisi, € rappresentata dalla
mancaava utazionedi acunefunzioni as-
Ssenzidi pecifiche, come quelladi pron-
to soccorso, che vengono per lo pit finan-
Zideaparteei cui codi non sono dtati soor-
porati. Non di meno non crediamo che que-
sedifferenze possano “ spiegare” le enor-
mi differenze di costo evidenziates fragli
ospeddi. Laprima osservazione é quindi
chelavariabilitaddl’indicatore, trattan-
dosi tral’atro di un insemein qualche
modo sdlezionato di itituti, & pit ampia
di quanto fosse lecito attenders: sed trat-
tasedi differenzedi solaefficienza, S do-
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REGIONE Denominazione A.O. Costo per Rango Costo per Rango | REGIONE Denominazione A.O. Costo per Rango Costo per Rango
punto DRG punto DRG punto DRG punto DRG
corretto (euro) corretto (euro)
(euro) (euro)
PIEMONTE CTO CRF M.ADELAIDE 6.411 | 6.721 2 CAMPANIA S.GIOVANNI DI DIO E RUG.D'AR. 3.272 49 3.561 60
CAMPANIA COTUGNO 5.608 2 7.831 | EMILIA ROMAGNA AZ.OSP.ARCISPEDALE S.ANNA 3.260 50 4.474 23
PIEMONTE S.GIOVANNI BATTISTA MOLINETTE _ 5.038 3 5.760 5 EMILIAROMAGNA AZ.OSP.DI MODENA 3.246 51 4.108 35
LOMBARDIA S.CARLO MI 4.810 4 5.065 10 LOMBARDIA S.PAOLO MI 3.244 52 3.899 46
LAZIO COMPL.OSP.S.CAMILLO FORLANINI  4.769 5 5.562 6 CAMPANIA OSP.MULTIZONALE DI CASERTA 3.209 53 3.488 64
PIEMONTE S.LUIGI GONZAGA 4.618 6 5.486 7 LOMBARDIA OSP.RIUNITI BERGAMO 3.207 54 3.831 48
LAZIO S.GIOVANNI EADDOLORATA 4.579 7 5.302 8 PUGLIA OSP.SS.ANNUNZIATA 3.206 55 3.321 75
LOMBARDIA OSP.NIGUARDA CA GRANDA 4.362 8 5.253 9 FR.VEN.GIULIA S.MARIA DEGLIANGELI 3.153 56 3.424 69
PIEMONTE O.L.LR.M,,S.ANNA 4.337 9 5.058 1 LOMBARDIA MELLINI CHIARI 3.129 57 3.291 78
PUGLIA OSP.DI SUMMA BRINDISI 4.325 10 4.753 15 LOMBARDIA OSP.DI CIRCOLO BUSTO A. 3.126 58 3.341 74
LOMBARDIA G.SALVINI GARBAGNATE 4.236 11 4.615 19 LIGURIA S.MARTINO 3.123 59 3.697 54
LOMBARDIA L.SACCO MI 4.228 12 4.778 14 EMILIA ROMAGNA AZ.OSP.POL.S. ORSOLA-MALPIGHI 3.119 60 3.798 50
CAMPANIA SANTOBONO-PAUSILLIPON 4.211 13 4.690 17 LOMBARDIA OSP.CIVILEVIMERCATE 3.107 6l 3.450 67
LOMBARDIA S.ANNA COMO 4.099 14 4.636 18 SARDEGNA OSPEDALE BROTZU 3.097 62 3.293 77
TOSCANA MEYER 4.013 15 5.778 4 CAMPANIA MONALDI 3.081 63 3.397 70
LOMBARDIA OFBF MI 4.011 16 4.487 22 VENETO VERONA 3.074 64 3.665 55
CALABRIA MATER DOMINI 3.968 17 5.822 3 LOMBARDIA SPEDALI CIVILI BRESCIA 3.049 65 3.391 71
VENETO PADOVA 3.960 18 4.436 26 LOMBARDIA OSP.DI CIRCOLO MELEGNANO 3.049 66 3.304 76
CALABRIA AZ.OSP.PUGLIESE -CIACCIO CT 3.883 19 4.709 16 LOMBARDIA OSP.MAGGIORE DI CREMA 3.031 67 3.445 68
SICILIA UMBERTO | 3.860 20 5.049 12 BASILICATA SAN CARLO 3.013 68 3.375 72
MARCHE TORRETTE - UMBERTO | 3.835 21 4.307 29 UMBRIA OSP.CIVILE S.MARIA 3.007 69 3.664 56
LOMBARDIA E MORELLI SONDALO 3.822 22 3.948 44 PUGLIA V.FAZZI 2.971 70 3.123 83
MARCHE OSPEDALE S. SALVATORE 3.797 23 4.839 13 CAMPANIA CARDARELLI 2,942 71 3.497 62
PIEMONTE MAGGIORE DELLA CARITA' 3.786 24 4.383 27 CAMPANIA S.GIUSEPPE MOSCATI 2.925 72 3.871 47
LOMBARDIA OICP MI 3.783 25 4.466 24 SICILIA AZIENDA OSPEDALIERA GARIBALDI  2.919 73 3.572 59
SICILIA VILLA SOFIAE CTO 3.769 26 4.373 28 CALABRIA A.O.BIANCHI MELACRINO MORELLI 2918 74 3.644 57
FR.VEN.GIULIA OSPEDALI RIUNITI 3.758 27 4.037 39 SICILIA CANNIZZARO 2.892 75 3.034 87
SICILIA PIEMONTE 3.744 28 4.497 21 LIGURIA S.CORONA 2.887 76 3.211 81
LOMBARDIA G.PINIMI 3.700 29 4.157 33 LOMBARDIA OSPTREVIGLIO E CARAVAGGIO 2.859 77 3.059 85
PIEMONTE SS.ANTONIO E BIAGIO - C.ARRIGO 3.687 30 4.084 36 LOMBARDIA OSP.CIVILE LEGNANO 2.837 78 3.094 84
TOSCANA CAREGGI 3.686 31 4.239 31 MARCHE OSPEDALE LANCISI 2.832 9 2.889 91
LOMBARDIA OSP.DI CIRCOLO LECCO 3.677 32 4.011 40 LOMBARDIA S.ANTONIO ABATE 2.827 80 2.993 88
PUGLIA OSP. CONSORZIALE POLICLINICO 3.658 33 4.169 32 MARCHE OSPEDALE PEDIATRICO SALESI 2.791 8l 3.170 82
LOMBARDIA MACCHIVA 3.597 34 3.954 43 LOMBARDIA BOLOGNINI SERIATE 2.749 82 2.962 89
LAZIO S.FILIPPO NERI 3.589 35 4.446 25 UMBRIA POLICLINICO MONTELUCE 2.743 83 3.480 65
SICILIA A.R.N.CIV.DI CRISTINA E M.ASCOLI  3.575 36 4.527 20 SICILIA SCIACCA 2,722 84 4.067 37
LOMBARDIA IST. OSPITALIERI C POMA MANTOVA  3.569 37 3.944 45 EMILIA ROMAGNA AZ.OSP.DI PARMA 2718 85 3.374 73
TOSCANA AZ.OSP.PISANA 3.528 38 4.156 34 LOMBARDIA DESENZANO DEL GARDA 2.658 86 2.872 92
PIEMONTE S.CROCE E CARLE 3.473 39 3.831 49 SICILIA A.O.V.EMANUELE FERRAROTTO S.B.  2.62i 87 3.463 66
CAMPANIA G.RUMMO 3.465 40 3.956 42 PUGLIA OSPEDALI RIUNITI DI FOGGIA 2.574 88 2.752 94
LOMBARDIA IST. OSPITALIERI - CREMONA 3.397 41 3.619 58 SICILIA UMBERTO | 2.574 89 3.039 86
FR.VEN.GIULIA S.MARIA MISERICORDIA 3.363 42 3.969 41 EMILIA ROMAGNA ARCISPEDALE S.MARIA NUOVA 2.528 90 3.493 63
TOSCANA SPEDALI RIUNITI 3.347 43 3.769 53 SICILIA OSPEDALE CIVILE - M.PAREZZO 2511 91 3.218 80
CALABRIA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA 3.327 44 3.793 51 LIGURIA OSPAZ.'VILLA SCASSI' 2.378 92 2.926 90
LOMBARDIA S.GERARDO DEITINTORI 3.308 45 3.782 52 SICILIA S.ANTONIO ABATE 2.239 93 3.263 79
SICILIA CERVELLO 3.299 46 4.047 38 SICILIA S.ELIA 2.203 94 2.798 93
SICILIA PAPARDO 3.278 47 4.307 30 SICILIA AZ.OSP.VITTORIO EMANUELE 2.116 95 2518 95
PUGLIA AZ.OSP.DI BARI 3.277 48 3.503 61 SICILIA S.GIOVANNI DI DIO 2.058 96 2310 96

Elaborazione per “Il Bisturi” a cura del Ceis e di llesis su dati Assr






