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IL PRINCIPIO DEL PAGAMENTO AIPRESTAZIONENEL' OL 5

Art. 8 D.Lvo 502/92
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specialistiche, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale
laboratorio ed ospedaliere contemplate dai livelli di assistenza secondo g

Indirizzi della programmazione e le disposizioni regionali. Allo scopo si av
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sanitarie pubbliche, ivi compresi gli ospedali militari, o private, ad integrazi

delle strutture pubbliche, e dei professionistn | quall intrattiene appositi
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FINANZIAMENTOATTIXIBSN
(ex art. 8sex. 502/92 rivisto dal 229/99)
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Conla LC3/2001e la modifica del titolo
V, cambia {-Q/la #stduziondle e la
sanita diventa materia prevalente
mente regionale

Proprio sulle tariffe e intervenuto ora
la SpendingReview (L. 1352012 art.
15, commalb)
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PIU SISTEM! DI REMUNERAZIONE

Il modello italilano e oggi caratterizzato da piu
sistemidi remunerazionein quanto:
- Coesistonaalmenodue modalita di finanziamento(a
funzionee a prestazione),conincentivi diversi,
-Diversa @ f QI LJLJ Atr® lsbgiedtiypSbblici e
privati,
- Difatto 1 modelli di remunerazionesonotanti quanti
le Regioni,che hannopotestain materia sanitaria

V Conferenza Nazionale sui Dispositivi Medici N ¢, Direzione Scientifica
CONFERENZA NAZIONALE SUI DISPOSITIVI MEDICI “f' 3 Direzi




INCENTIVIPER TID(REI\/IUNERAZIOIT\IE

Incentives for Provider Behavior

Retrospective/ Fixed/ Cost
Mechanisms Prospective Variable Prevention Delivery Containment
Line item : .

'0S 7 ¢ +/- +++

budget Prospective Fixed /
Global budget Prospective Fixed ++ - e+
Capitation
(with Retrospective Variable +++ -- +++
competition)
Per case
(diagnostic Either Wariable /- ++ ++
related
pavment)
Fee-for-service | Retrospective Variable +/- +++ -—-

Source: Adapted from WHO (2000) and Jegers. et al (2002).
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EVIDENTIHPROBLEMI DI
AGGIORNAMENTO

Mentre negli USAIl sistemaprevede un ciclo annuale
(o addirittura semestrale)di aggiornamentodi:
icidi diagnosie procedure(ICBR9-CV)
ppifinali (DRG$

- Coc
- Gru

- Tarr

fe efo sistemidia t 9OL] ! RM& L €
In ltalia la situazione & drammatica per intervalli

temporali e disomogeneitadi applicazione,con evident
problemidi EQUIReGOVERNG 9 [ [ QL b b h<t!




CARATTERISTICHE IPPS(DRG)

b w N

Le informazioni necessarie-debbono essere derivabili esclusivamente
dalle informazioni-cliniche e sociodemografiche disponibili nella’SDO
(scheda dimissione ospedaliera), tra ceta, sesso, stato alla dimissiong
diagnosi di-dimissione ed eventuali interventi chirurgici-o-procedure;
Devono - essere grupmlinicamente significatiyiin quanto raggruppano
ricoveri di pazienti.con problemiclinici simili;

Gruppimediamente omogenerispetto alla quantlta di-risorse assorbite,
In quanto caratterizzate da ricoveri di-pazienti. con:profili di.cura simili;
Mutualmente esclusiveed esaustive di tutti i ricoveri in ospedale;

D

Contenute in.umumero sufficientemente ridottoperché sia gestibile.
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ICD9-CM E DRG

V La DIAGNOSI PRINCIPALE e solo una! Per cdRgicato |
§ LI NAYSYUA dzyl azfl £ QFt 0N
particolare codice di DR.DRG vs 24 sono 538 e i codicidj
RAIFIyzZ2aiA G9-CM RIZ232y St t QL / 5

V Peri DRGchirurgici, analogamente,e uno solo il codicedi
Intervento o procedura (o, al piu, una doppietta) a
determinare il DRGfinale. | DRGchirurgicisono il 60% deli
gruppi e i codici significativi R S f 9¢CM/2.898 + 100
doppiette.

V Conferenza Nazionale sui Dispositivi Medici N




OMOGENEN E-SPECIFICITA

Latariffa associataa clascunDRGsi riferisce al costo
medio RSt f QI &p&rAtdttil Spazidnti attribuiti  al
gruppo, con f QI & & dayfplidit® ¢hS la variabilita
Interna a ciascunDRGsI neutralizzi a livello di singolo
DRGo comunquey S f Qld&f gakemx RS f C
ospedale che costituisce f QS ¥ F Sudiidh A @il
flnanziamenta

N
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Possibile
posizionamento del
singolo caso nel
gruppo:
-Coincidente conla
mediaA a'! €
-Con costi inferiori
alla media-e-ampio
margineA a. €
-Con costi-superiori
alla mediae
margine negativo
A al €

ANALISIIINTRBRG:
S G T E 3 A

A \C

Tariffa/Media Costi

Costf

"% e della Sicurezza delle Cure del Ministero della Salute
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IL CASO DEI'MEDICAL DEVIC
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| MEDICAL DEVICES (MDs)

Al dispositivi medici rappresentanouna componente
significativae dinamicadellaspesasanitarig
A In alcunicasiessicostituisconouna quotaimportante
del costodel percorsodi curaospedaliero(masonol
pochidati disponibilia riguardoc p.e. gli studiad hoc

C

ATale quota varia sensibilmente, | £ f QA

C

ellaLombardia)

§f WIS

eterminato  DRG, in ragione della specifica
proceduraconsiderata
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LOSCOSTAMENTO'TRATARIEEEE CC
DI SINGOLE STRUTTURE

La tariffa onnicomprensivadei DRGe determinata sulla base di una

Ipotesi di costo medio, ma il costo effettivo sostenutodallo specificoospedale
nella sua erogazionepuo discostarsianche sensibilmentein ragione di fattori
gualiun diversomix di procedureo di impiegodi MD.

Peresempiq il DR@004 dinterventi sulmidollo spinale (eliminatonella
V. 24) puo comprendereun mix differente in proporzioni di interventi nella
struttura dei costicome
MADecompressiondel canalecervicale
AArtrodesicervicale
ACollocazionali neurostimolatori

#xi% Direzione Scientifica
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SOLUZIONI'ADOTTATE

Dal punto di vistatariffario, le possibilidiscrasiehanno avuto,
essenzialmentalue soluzioni
a.Tutti 1 costi erano comungue consideratidalla tariffa del DRG
per cuinessunaemunerazioneaggiuntivg
0b.Remunerazion&aggiuntivaper il medicaldeviceimpiegato.

Evidenti gli-effetti suldy3 20 SINI 2 va-R St di palilicyie/ 2|D
tariffarie di tipo a. rispetto ab.
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TARIFFE ERICONOSCIMENTO DELL
TECNOLOGIE

Singole tecnologie e DRG assegnati non sono sinonimi.
I £ { Q Adyun SdifrEnato gruppo & necessaricconsiderarei
singolicodicilCD9-CM e quindi utilizzarecorrettamentegli items
contenutinellaSDO  Sarebbeguindi indispensabileconoscere
la_distribuzionedei codici nella popolazioneche e stata presaa
riferimento per definire guellamediadei costi

Pe. | DRG110-111, sonodeterminatida 53 specificiinterventi
sucuoree vasi,cono senzautilizzodi MedicalDevices
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STENT OR AMI(CMS' RW:1.6367)

DRG:518 PERCUTANEQUS CARDIOVASC/PROC:W/OrCC

)RC

|CDEITA OR RBRYSS)

00.66 PTCA OR' CORONARY ATHER 99
35.52 PROS REPAIR ATRIA-DEF 27
35.96 PIERC HEART VALVLULOPLASTY 38
36.09 REM OF COR ART OBSTR NEC §)

37.34 EXC/DEST HRT LES OTHER 37

NOR

37.26 CATH BASE INVASV EP TEST 10
37.27 CARDIAC MAPPING 15
37.90 INS LEFT ATR APPEND DEV n.v.

(*)Mia elaborazione su peBlesource Based Relative Value ScaleCRIS2007 (Ingenix)



