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Analisi dei costi e
punti di vista
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o, Ricorda: interdipendenze e
vincoli di fattibilita !

Q=f(VR)=>f(O)=>f(P)

OUALITA?

VALUTAZIONE
DEI RISULTATI Team
& E DEI COSI

PROCESSI
ASSISTENZIALI

ASSEIIO
ORGANIZZATIVO &
D TECNOLOGICO ...
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PREMESSE

Necessita di sviluppare un modello di valutazione dei costi
nelle tossicodipendenze:

e basato su un approccio di Total Quality Management
e pratico ed affidabile

e utile ai decision makers nella pratica professionale

e che utilizzi indicatori di costo (valorizzazione
monetaria) semplici e comprensibili da poter utilizzare
nei DDD in maniera standardizzata

e con potenzialita di valutare i costi in relazione alle
prestazioni erogate (e al loro costo) e ai risultati clinici
ottenuti e al costo generato per ottenerli

10 G. Serpelloni ANCOS 2000



O COSTI GENERATI DALLA GESTIONE DI
UNA PATOLOGIA (MF Drummond 1997)
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ﬁ.

® Settore
sanitario

Malato e
Familiari

® Altri
settori

Generali
dell’azienda

(back office e costi in

conto capitale)
Unita di
produzione

costi

costi

° Costi degli

interventi

ANCOS 2000
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Punti da prendere in considerazione
nella valutazione economica o orummond 1997)

1 2

4 L 4

G. Serpelloni

ANCOS 2000



D) Punti da prendere in considerazione

u | |

= nella valutazione economica ¢ orummond 1997
—

W

U

& 1 esempi

—

Lol @ Settore hh operat. SAN., backoffice
1 sanitario | p3rmag ..

.

o

‘“t‘, RISORSE COSTI Malato e | -yt def trasporto

L Familiari : i :

~ impiegate Assist. domiciliare privata
L

=

L @ Altri | Supporti sociali Comunali
N settori : :

Y Sopporti Volontariato

Risorse impiegate (q)
X prezzo (p) = Costo

13 G. Serpelloni ANCOS 2000
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CONSEGUENZE

G. Serpelloni

Punti da prendere in considerazione
nella valutazione economica o orummond 1997)

p

O Effetti
sulla salute

@® Altro
valore creato

© Risorse
risparmiate

esempi

aa di vita guadagnati

gg di invalidita evitati

Nuove Informazioni

Effetto rassicurante sul paz.

Altre terapie future

Costi per il malato e familiari

ANCOS 2000




TIPOLOGIE DI APPROCCI

Nella scelta delle variabili che conformeranno il modello di analisi da
costruire occorre considerare:

TECNICHE DI ANALISI LIVELLO DI ANALISI

@ ANALISI
@ ECONOMICA

- ANALISI UNITA’

L FINANZIARIA OPERATIVA
t
- L

PER UN APPROCCIO PRAGMATICO

15 G. Serpelloni ANCOS 2000



TECNICHE DI ANALISI

OGGETTO

FINALITA'

STRUMENTI

16 G. Serpelloni

ANALISI
ECONOMICA

Relazione tra risorse
impiegate e risultati
prodotti

Controllo dell’efficienza
associato alla valutazione
delle esternalita

supporto ai decision
makers

Tecniche di approccio
COSTI - BENEFICI

ANALISI
FINANZIARIA

Conseguenze monetarie
derivanti dall’attivita
dell’'U.O.

Controllo dell’efficienza
produttiva ed allocativa
della gestione

Contabilita analitica
CENTRI DI COSTO

ANCOS 2000




APPROCCLO

ANALISI
ECONOMICA

4->

OGGETTO Relazione tra risorse
Impiegate e risultati

prodotti

FINALITA" ' Controllo dell’efficienza
associato alla valutazione

delle esternalita

supporto ai decision
ELCETES

Tecniche di approccio
COSTI - BENEFICI

STRUMENTI

GMATICO

ANALISI
FINANZIARIA

Conseguenze monetarie
derivanti dall’attivita
dell’'U.O.

Controllo dell’efficienza
produttiva ed allocativa
della gestione

Contabilita analitica
CENTRI DI COSTO

ANCOS 2000



0. n DUE LIVELLI DI ANALISI

Q'L

A\

E 1. REGIONE

(n

C: CONTI ATTIVITA’

(e ANALISI DATI

= i AGGREGATI DI

@ REGIONE PROGRAMMAZIONE
C

@ top

L

Q{

A

U

‘= down

L

= CONTI ,
S8 DELL'U.O ANALISI DATI ATTIVITA' DI
Ly t i di DISAGGREGATI CONTROLLO DI
o generatori di ekl
- spesa
- L

2. Unita Operativa
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APPROCCIO PRAGMATICO

PERCHE’ LA SCELTA DI QUESTA TECNICA

Coniuga le esigenze di affidabilita e praticita alle
peculiarita tipiche dei Ser.T caratterizzati da
disomogeneita e difficile standardizzazione dei dati

Considerando costi e benefici, si permette una
valutazione piu realistica e completa dell’attivita
del Ser.T valutando contemporaneamente il
dispendio di risorse ma anche i benefici generati
Sia in termini di risultati clinici ottenuti che di
spese risparmiate in “eroina quotidiana” da parte
del paziente.

ANCOS 2000
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APPROCCIO PRAGMATICO E TQM:
Il sistema produttivo

Risorse umane

G. Serpelloni

Performance
/\
ol N
Efficienza Efficacia
S A

N I

Modalita di Prestazioni Risultati

Finanziamenti
Ore lavoro
Servizi e beni

rese ottenuti

OUT
COME

FATTORI
CONDIZIONANTI
(non controllabili)

produzione,
procedure e
protocolli

PROCESSI

INPUT

feedback

Ambientali

Comportamentali

ANCOS 2000
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TQM E COSTI DI: RISORSE, EFFICIENZA, EFFICACIA

Performance
A
~ I
Efficienza Efficacia

A

Modalita di

produzione,

procedure e
protocolli

Prestazioni Risultati
rese ottenuti

Finanziamenti
Ore lavoro
Servizi e beni
Risorse umane

INPUT PROCESSI

G. Serpelloni ANCOS 2000



SISTEMA PRODUTTIVO E ANALISI DEI COSTI

Il ciclo produttivo I costi generati
COSTI Sonziiy ] .| COSTI PRODUTTIVI
RISORSE
Efficienza l
Erogazione di 1
PRESTAZIONI > COSTO delle PRESTAZIONI
M Ottenimento y :

CONSEGUENZE di RISULTATI » COSTO dei RISULTATI

—

EFFICACIA BENEFICI UTILITA’

OUTCOME specifico: OUTCOME complessivo: PREFERENZE del:
Salute aggiunta Benefici diretti paziente
Patologia evitata Benefici indiretti operatore

22 G. Serpelloni di rigente ANCOS 2000
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APPROC

U.O.

Erogazione di —

PRAGMATICO

PRESTAZIONI
(output)

l

NEL TEMPO

RISULTATO
CLINICO
(outcome)

|

BENEFICIO

(macro)

ANCOS 2000



(1) APPROCCIO PRAGMATICO

BENEFICIO

COSTO di N orodotto

(macro)

<_ relazione

produzione

Parametrizzato su: MACRO INDICATORI

prestazioni — COSTO ASSISTENZA SOG. Esempio:
t di carico = COSTO / DIE costo eroina/die
Risparmiato

(beneficio diretto per il paziente)

24 G. Serpelloni ANCOS 2000



Unita di prodotto (u.r.):

definizione

e Elemento base che viene considerato
“prodotto da realizzare” (cosa materiale o
servizio) da parte dell’'U.O., rappresentante
'unita minima da cui partire e sulla quale
applicare il calcolo dei costi produttivi e cioe
necessari per realizzare tale unita di prodotto

e L'UP puo variare in base agli obiettivi dell'U.O.
che possono essere:

Produrre prestazioni (risultati intermedi) - OUTPUT
Produrre risultati clinici (risultati finali) - OUTCOME

25 G. Serpelloni ANCOS 2000
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Unita di prodotto (u.r.):

definizione

o Obiettivi di OUTPUT: U.P. - singola prestazione
—> giorno di assistenza

e Obiettivi di OUTCOME:U.P.»> tempo (gg,h,min...)

- Grado di salute libero da sintomi o
aggiunta . . .
- Grado di patologia da rIS_ChI’ gg di
evitata terapia efficace

(per terapie sintomatiche)

26 G. Serpelloni
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Unita di prodotto (u.r.):

\
2 definizione
(o
U
R UNITA’ DI
L
C PRODOTTO INPUT
PROCESSI s U.O. @
\ 4
i Y
SINGOLA Analisi dei
™\ PRESTAZIONE OUTPUT costi produttivi
% EROGATA
o PUNTO DI VISTA I\ RISULTATI
:‘-- DELL'OUTCOME CLINICI = GG OUTCOME
—~— DI TERAPIA
EFFICACE

27 G. Serpelloni ANCOS 2000



Sistema
per la
definizione
dei COSTI

Sravyovo e
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JJ'/JUIJ—' ,J—‘J roJrJ as 1T D PPORTO

—’® Sistema rilevamento costi singole voci di spesa

—'@ Sistema di computazione delle prestazioni erogate

—>@ Sistema di monitoraggio movimento pazienti

—*@ Sistema di monitoraggio dei risultati clinici

ANCOS 2000



Sistema
per la
definizione
dei COSTI

[“[2 (= [firiferers el

29 G. Serpelloni

pae]

Dafinizilone del costl &

SISTEMI DI SUPPORTO NECESSARI PER LA FATTIBILITA" DELLE ANALIST

@ Sistema rilevamento costi singole voci di spesa

1

A 4

vcosTo qellu.0 IR E e T

Sistema di computazione prestazioni erogate

1

v

v'COSTO SINGOLA N® e t|p0 o] COSTO

PRESTAZIONE prestaz. nel PRESTAZIONI

per tipo tempoy/costi SU PAZIENTE
produttivi

@ Sistema di monitoraggio movimento pazienti

| VCOSTO del t DI Costo glob COSTO/DIE
ASSISTENZA PAZIENTE assistenza PER PAZIENTE
@ Sistema di monitoraggio dei risultati clinici
.| vCOSTO dei risultati Costo glob COSTO/t

terapia efficace libero da droga

clinici
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QUALI COSTI?
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> CLASSIFICAZIONE DEI COSTI
& SOCIALI (per la comunita)

= nella tossicodipendenza

(; Maarten J Postma, PhD MSc Groningen University Institute for Drug Exploration (GUIDE), Netherlands
AL 1. Costi direttamente correlati alla malattia & Pat. Cor.
:C 2. Costi del trattamento farmacologico

- 3. Costi giudiziari (il lavoro dei tribunali)

s . ) N ) . gy

C 4. Costi dell'amministrazione penitenziaria (carcere)
- 5. Costi delle attivita di controllo e repressione (forze
= dell’ordine)

.~ 6. Costi legislativi (lavoro delle strutture di governo)
7. Costi per la perdita di reddito lordo (diminuzione

L della produttivita per malattia, carcerazione, morte)

. Costi derivanti dai danni al patrimonio (pubblico €/0
privato per furti, danneggiamenti, ecc..

9. Costi sostenuti dalle Famiglie correlati alla TD der
31 G. Serpelloni ﬁ.g//. ANCOS 2000
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Definizioni preliminari
5/99 G. Serpelloni

e

—

| COSTI
“INTERESSANTI”
per Il management:

—

* DELLE RISORSE IMPIEGATE

* DELLE PRESTAZIONI

e asaariniscerovc allc

* DEI RISULTATI CLINICI
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-

Quale CONFIGURAZIONE
dei costi?

Sulla base delle necessita DECISIONALI

La scelta viene fatta su questo criterio definendo la
configurazione piu UTILE a soddisfare tale esigenza

Ricordare la differenza tra costo STD (costo
predefinito) e costo EFFETTIVO (costo reale della
produzione)

I costi utilizzati anche come indicatori standardizzati
di PERFORMANCE piu che indicatori di reale spesa

L'utilizzo delle risultanze dal "PROFESSIONISTA
RIFLESSIVO”

ANCOS 2000



Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

1 COSTO DELLE RISORSE IMPIEGATE

VIl costo delle singole risorse e ricavabile dal rapporto tra
la spesa di acquisto e le risorse stesse.

VIl costo globale delle risorse impiegate e la somma dei
costi di tutte le singole risorse impiegate dall’U.O. per
produrre le prestazioni erogate

v'| costi delle risorse (iInput) possono essere sostenuti da
vari elementi: risorse umane (personale), beni, servizi ecc.
e quant’altro collegato al mantenimento e al funzionamento
della struttura produttiva.

\/Questi elementi determinano 1 costi produttivi di base
che a loro volta determineranno i costi delle prestazioni e
dei possibili risultati clinici.

34 G. Serpelloni ANCOS 2000




Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

2 COSTO DELLE PRESTAZIONI

v'Rapporto tra il costo delle risorse utilizzate per la loro
PP P
produzione e il numero (e tipo) di prestazioni rese.

vl costo delle prestazioni risente fortemente
dell’efficienza del servizio produttore e quindi del rapporto
output/input che si riesce ad ottenere

v L’UNITA’ DI PRODOTTO su cui applicare il calcolo dei
costi potrebbe essere “singola prestazione” per profilo
professionale

35 G. Serpelloni ANCOS 2000



O, I COSTI “"INTERESSANTI”

36

2 - COSTO DELLE PRESTAZIONI

Scorporo delle risorse impiegate per produrre
CI‘ le singole tipologie di prestazione !!!

=Cp

Cry + Cr; + Cr3
>nP1+2nP>+2nP3

>nP

= Cpt()

Cp. Cp> Cps

Cr = costo delle risorse impiegate
>nP = n. totale di prestazioni erogate
Cp = costo singola prestazione

G. Serpelloni ANCOS 2000



O, T COSTI “INTERESSANTI”

2 - COSTO DELLE PRESTAZIONI

Cr
Prestazione =Cp
>nP
—>COSTO Rapporto tra costo t
delle risorse impiegate $
PRODU I I IVO e n. di prestazioni
(PER SINGOLA PRESTAZIONE) erogate,
quota variabile in base
al N. di prestazioni TARIFFA
| N
N COSTO “Prezzo di vendita”,
Cp + quota di
TARIFFATO guadagno,
(TARIFFA) quota fissa >
indipendente dal N. di N. Prestazioni
prestazioni

- margine di guadano

costo produttivo

tariffa

37 G. Serpelloni ANCOS 2000



Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

3 COSTO DEI RISULTATI CLINICI (SALUTE

AGGIUNTA, PATOLOGIA EVITATA)

VIl costo dei risultati clinici (salute aggiunta, patologia
evitata) si ricava dal rapporto tra il costo delle risorse
utilizzate e i risultati ottenuti (outcome) indipendentemente
dal numero delle prestazioni erogate .

v'L’UNITA’ DI PRODOTTO su cui applicare il calcolo dei
costi in un determinato tempo, potrebbe essere “gg libero
da sintomi”, “gg di terapia efficace”, “infezione evitata”,

eCC.

38 G. Serpelloni ANCOS 2000



O, I COSTI “"INTERESSANTI”

3 - COSTO D E I RISU LTATI C LI N ICI (SALUTE AGGIUNTA, PATOLOGIA EVITATA)

Scorporo delle risorse impiegate dall'U.O.
Cr C R+ ma non utilizzate per produrre i risultati
2g9R+ (Crp1+Crps)-(Crnpz+Crnpz)
=CR+
>ggR+
Cr = costo delle risorse impiegate Crp Crnp

>ggR+ = n. giorni con risultati positivi

CR+ = costo singolo giorno con risultato positivo

Crp = costo delle risorse produttive

Crnp = costo delle risorse non produttive (impegate per altri programmi. Es. prevenzione)

39 G. Serpelloni ANCOS 2000



©. 1 COSTI “INTERESSANTI”

3 - COSTO DEI RISU LTATI (SALUTE AGGIUNTA, PATOLOGIA EVITATA)
v ATTENZIONE ALL'EFFETTO TEMPO

Cr i i i i
= cR+ (attualizzazione dei costi)
ZggR+ DELAY TEMPORALE = investimenti = risultati
INFLAZIONE
N TASSO DI SCONTO
$ PRG di intervento CONSEGUENZE
X
_ o - RISPARMI futuri
Inflazione + _¢ per patologia evitata
COSTI attuali tasso di“O‘ = GUADAGNI per

aumentata

L
di “investimento” SCO : .
sus® hto produzione/reddito

>

40 G. Serpelloni ANCOS 2000



() I COSTI "INTERESSANTI"

Q

N

S

L/‘%\ 3 - COSTO DEI RISU LTATI (SALUTE AGGIUNTA, PATOLOGIA EVITATA)
Ao v/ ATTENZIONE ALL'EFFETTO TEMPO

T valutazione delle conseguenze

; BREVE TERMINE = dall/Ammisione alla Dimissione

N MEDIO TERMINE = fino a un anno dopo il trattamento
\C LUNGO TERMINE = fino a 5 anni dopo il trattamento
&

L

/

A [PRG di intervento | D

(2[R s

CONSEGUENZE
Nel BREVE termine Nel MEDIO termine [ENel'LUNGO termine
I T T T L L post B &Bmento 5 aa post trattamento
>

Tempo

41 G. Serpelloni ANCOS 2000



©, 1 COSTI “INTERESSANTI”: le relazioni

Q’L
o
T
5
o COSTO DELLE RISORSE
(n
,'\\: (COSTI PRODUTTIVI)
L.QL
C
p ?
¢
G COSTO DELLE
= PRESTAZIONI
L
=
b ?
_ COSTO DEI RISULTATI

(SALUTE AGGIUNTA E PATOLOGIA EVITATA)

42 G. Serpelloni ANCOS 2000



A
OA Il ciclo produttivo

Consumo di
RISORSE

I costi generati

!

COSTI PRODUTTIVI

Erogazione di
PRESTAZIONI

! |

COSTO delle PRESTAZIONI

: ! 1 |

PRESTAZIONI PRESTAZIONI
EFFICACI INEFFICACI

1] 1 |

RISULTATI RISULTATI
POSITIVI NEGATIVI

Ottenimento
di RISULTATI
CLINICI

' n @“SPRECO”

43 G. Serpelloni

COSTO DEI RISULTATI
CLINICI

ANCOS 2000
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G. Serpelloni

RISULTATI RISULTATI
POSITIVI NEGATIVI

u < “SPRECO"

IL CONCETTO DI "SPRECO":

144

® Risorse impiegate nel periodo “non clinicamente produttivo
spese per raggiungere i risultati positivi passando da risultati
negativi piu il tempo speso per i “no responders”

® “Scotto” iniziale da pagare per il successo della terapia (?)

® | risultati “mancati” per una sbagliata impostazione della
terapia

® Tutto cio (risorse impiegate) che non ha portato a risultati
clinici positivi

ANCOS 2000



9. UN PRINCIPIO:
LA VALUTAZIONE DEI COSTI SEMPRE INDICIZZATA

ALLA PERFORMANCE DELL'UNITA" OPERATIVA

INDICATORI DI COSTO

-

COSTI

PRODUTTIVI ‘ -<

GREZZ1

G. Serpelloni

INDICATORI DI PERFORMANCE

N. di pazienti in
carico

N. di prestazioni
erogate

OUTPUT

Tempo medio di
carico

Tempo libero da
sintomi

OUTCOME

OOOOOOOOO
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Costo

Costi fissi

Cost variabili
Costi diretti
Costi indiretti
Costi pieni
Costo totale
Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo
Centro di responsabilita
Benefici

Salta definizioni

46
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COSTO & SPESA

Quantita di denaro
necessario per acquisire
la risorsa

e COSTO e SPESA

Caratteristica intrinseca di L'impegno finanziario
una risorsa che la richiesto (uscita) per
valorizza in senso acquisire la risorsa
monetario

Quantita di denaro uscito
per acquisire la risorsa

=

G. Serpelloni

ANCOS 2000
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DEFINIZIONI DI BASE

D Espressione quantitativa

Costi fissi

Cost variabili
Costi diretti
Costi indiretti
Costi pieni
Costo totale
Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita

delle risorse impiegate
(consumate) nei processi di
produzione ed erogazione
dei servizi.

Rappresenta quindi il valore
delle risorse impiegate

48
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DEFINIZIONI DI BASE

costo

Costi variabili
Costi diretti

Costi indiretti

Costi pieni
Costo totale
Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita

CF - Quota di costi che, nel
breve periodo (circa un

anno), non € variabile ed e
indipendente dal volume di

produzione dei beni o servizi.

Variano con il tempo

Es. Personale dipendente (1?),
manutenzione delle strutture,
noleggi..
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DEFINIZIONI DI BASE

CV - Quota di costi variabili e

costo dipendenti dal volume di

Costi fissi . . - . .
produzione dei beni o servizi

erogati e dalle risorse

Costi diretti

Costi indiretti

consumate

Costi pieni
Costo totale Es. Farmaci, materiali di consumo
Costo marginale

Costi tangibili

Costi intangibli

Centro di costo

Centro di responsabilita
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Funzione del tempo (t)

(CostivEREED>

Funzione del Prodotto (P)

G. Serpelloni

Tempo

ANCOS 2000
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DEFINIZIONI DI BASE

costo Quota dei costi delle risorse
Costi fissi impiegate direttamente per
Costi variabili la produzione di servizi

Costi indiretti
Costi pieni
Costo totale
Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita
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DEFINIZIONI DI BASE

costo Quota dei costi delle risorse
Costi fissi impiegate non direttamente
Costi variabili inputabili ad un unico centro
Cost[diets di costo, per i quali e

necessario procedere alla

Costi pieni definizione di criteri di
Costo totale ripartizione

Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita
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DEFINIZIONI DI BASE

costo Costi diretti che

Costi fissi comprendono anche quote di
Costi variabil spese generali e per i quali e
Costi diretti necessario procedere alla

Costi indiretti

definizione di criteri di

Costo totale

Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita
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DEFINIZIONI DI BASE

costo Costo globale (costi fissi +
Costi fissi costi variabili) impiegati nei
Costi variabili processi produttivi

Costi diretti

Costi indiretti

Costi pieni

Costo totale

Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita
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DEFINIZIONI DI BASE

costo Costo sostenuto per produrre
Costi fissi un’ulteriore unita di prodotto
Costi variabili

Costi diretti

Costi indiretti

Costi pieni

Costo totale

Costo marginale

Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita
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DEFINIZIONI DI BASE

costo Rappresentano i costi
CostiEss quantificabili (monetizzabili)
Costi variabili

Costi diretti

Costi indiretti
Costi pieni
Costo totale

Costo marginale

Costi tangibili

Costi intangibli
Centro di costo

Centro di responsabilita
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DEFINIZIONI DI BASE

Rappresentano i costi riferiti

costo . __

Costi fissi ad aspetti soggettivi

ST e ST difﬁcilmen_te misurabili qua!i,
Costi diretti ad esempio, il dolore, I'ansia,
Costi indiretti la sofferenza e il disagio

Costi pieni pSIChICO.

Costo totale
Costo marginale

Costi tangibili

Costi intangibli

Centro di costo

Centro di responsabilita

58



creo oellerSelirice

p

Li_

(—

Wi

(= [

-
\

=

DEFINIZIONI DI BASE

costo Il centro di costo ¢ il luogo
Costi fissi : 'aqareqazione
Costi variabili CO.Ve 2 opera 99reg .

Costi diretts dei COSFI ‘I’Iferltl (generatl_) _ad
Costi indiretti una unita operativa specifica.
Costi pieni Normalmente fa riferimento ad

Costo totale un centro di responsabilita

Costo marginale
Costi tangibili

Costi intangibli

Centro di costo

Centro di responsabilita
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DEFINIZIONI DI BASE

costo

Costi fissi
Costi variabili
Costi diretti
Costi indiretti
Costi pieni
Costo totale
Costo marginale
Costi tangibili
Costi intangibli
Centro di costo

Il centro di
responsabilita fa
riferimento ad una unita
operativa di un’Azienda
nella quale si svolgono
operazioni e processi
finalizzati al conseguimento
di determinati obiettivi e la
cui gestione e chiaramente

affidata ad un responsabile.

Ad esso possono affluire piu
centri di costo
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(1) DEFINIZIONI DI BASE

Beneficio: (definizioni ancora in uso ma obsolete)

Effetto/conseguenza (positiva o0 negativa) di un
intervento, quantificato in unita monetarie.

Si distinguono due principali tipi di beneficio:
- Beneficio diretto
- Beneficio indiretto

61 G. Serpelloni ANCOS 2000
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DEFINIZIONI DI BASE

2

=

E

G B Beneficio DIRETTO

LE‘E

T Effetto direttamente in relazione con la patologia trattata e

= il trattamento.

G

o

& esempi

ot A) Risorse risparmiate grazie ad un intervento precoce che riduce la
L= necessita di attuare in futuro cure piu costose (es. screening precoce
- del cr della cervice uterina > diminuzione del n. di interventi

IL\ chirurgici)
)

5
\

B) Anni di vita in buona salute guadagnati grazie all’azione delle
terapie

=

62 G. Serpelloni ANCOS 2000
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DEFINIZIONI DI BASE

9

e

]

GGG GClle SENr

—

[

(= [0rr

-

\

T~

B Beneficio INDIRETTO

Effetto non direttamente in relazione con la patologia
trattata ma conseguenza comunque del trattamento e del
miglioramento/peggioramento dello stato di salute, delle
performance generale e dell'impegno richiesto ai familiari
per |'assistenza

esempi

A) guadagno in termini di aumento della produttivita per le aumentate
condizioni di salute

B) risparmio di risorse impiegate per |'assistenza, I'accompagnamento
e il management ambientale dalla famiglia

G. Serpelloni ANCOS 2000
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COSTI DIRETTI GLOBALI DI ASSISTENZA
generabili da un tossicodipendente

— SER.T
UNICO
S CENTRO DI
™ . COMUNITA' COSTO
TERAPEUTICHE
> OSPEDALE
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I generatori di spesa:
voci tipiche per ricostruire la spesa storica in una U.O.

Principali voci di costo per I Ser. T

Personale

¢ Competenze fisse

4 Competenze accessorie

¢ Competenze fisse da fondo

4 Competenze accessorie da fondo
¢ Straordinari

® Risorse aggiuntive regionali

& Oneri

Prodotti Economali

¢ Prodotti alimentari

¢ Materiale di guardaroba, pulizia

@ Articoli tecnici per manutenzione ordinaria
¢ Combustibili, carburanti e lubrificanti

* Costi ospedalieri

¥ Ricovero ordinario
¢ pronto soccorso

Prodotti Sanitari

¢ Farmaci ed emoderivati
¢ Materiali diagnostici
¢ Presidi chirurgici/ materiale sanitario

Servizi socio-sanitari da terzi

© inserimento in CT o altre strutture

¢ Libera professione/contratti

#Servizio di lavanderia, pulizia in appalto
# Servizio riscaldamento in appalto

4 Smaltimento rifiuti e trasporti interni

4 Manutenzione ascensori e montacarichi
¢ Vigilanza

¥ Noleggio macchine per ufficio

¢ Consulenze

¢ Manutenzione immobili

¢ Manutenzione mobili

¢ Altre somme non attribuibili




(D ESEMPIO: I generatori di spesa

(! VARIABILITA’ DEI COSTI IN RELAZIONE AL N. DI PAZIENTI

Y

N. SOGG. TRATTATI

Voci di Costo

Personale
(circa il 70% del tot.)

Prodotti Economali

Prodotti Sanitari

Servizi da terzi (CT) T e R

Ospedalieri indotti - .................

: : : K

[ [ (e [Firferero delle Calir

66  G. Serpelioni Tempo ANCOS 2000
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MACROCATEGORIE DI COSTO:

Costi

assistenza

G. Serpelloni

costi assistenziali nel tempo

TRATTAMENTO
Intensivo Semiintensivo Ambulatoriale RiaBIlitative: REINSERIMENLO]
— : 1 — . |
Y 0 Y 1 Y 1
i .. 1 5 N9 1 3 M9 1
ospedale \ servizi terrjtoriali  famiglia
. 1 1 1
1

Costi SSN

tempo

ANCOS 2000
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SCENARIO DI ANALISI
oggetto: quote di budget impiegabili

SER.T

— C.T.

_____  PRG FONDO

“cr. Il serc W Volontariato-
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SCENARIO DI ANALISI
oggetto: trattamento della tossicodipendenza

Soggetto: PAZIENTE

Voci di beneficio

. Trasporto quotidiano - Tempo libero guadagnato

- Disagi dovuti all'assunzione della || + Costo risparmiato eroina die
terapia e agli effetti collaterali

-
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« costo dell’eroina extraterapia (se
non compeso 0 COmpenso
parziale)

[rife

/_
/

« Costo del lavoro perso « Dolore o disagi evitati

(mancato guadagno) - Costo del lavoro recuperato

 Tempo libero sacrificato grazie alle patologie evitate
(peggioramento della qualita di

[Z[(= [




SCENARIO DI ANALISI
oggetto: trattamento della tossicodipendenza

Soggetto: FAMIGLIA

Voci di beneficio

- Trasporto quotidiano - Patologie evitate

» costi delle cure specifiche

-

[erf
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=
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scosti per la partecipazione
all'acquisto eroina extraterapia

,_
| [

i

/_
/

-Tempo perso da eventuali . Costo del lavoro recuperato
accompagnatori
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SCENARIO DI ANALISI
oggetto: trattamento della tossicodipendenza
Soggetto: COMUNITA’

Voci di beneficio

. Costo dei test di laboratorio - Costi della cura delle patologie
evitate

-

[erf

T (.
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=
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» Costo dei farmaci e presidi
 Costo del personale

» Costo delle strutture

,_
| [

i

/_
/

[Z[(= [




Il modello
ANCOS/BEN

© G. Serpelloni 2000

Vers. 27.10.2000



-
P

)

—
A

FINALITA' GENERALI
del modello di analisi
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Sviluppare un sistema permanente di analisi dei
costi che permetta:

e un monitoraggio continuo dei principali costi della assistenza ai
TD attraverso l'utilizzo di pochi ma significativi indicatori economici
agganciati alle prestazioni erogate e ai risultati clinici ottenuti

e avere informazioni per il contenimento degli sprechi e piu efficace
allocazione delle risorse, sia finanziarie che umane

® un‘analisi sui dati aggregati, in un’ottica di comparazione dei
livelli di produttivita, efficacia ed efficienza dei Servizi a livello
regionale

G. Serpelloni ANCOS 2000
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CRITERI DI BASE per lo sviluppo
del modello di analisi dei costi

yellievealiee
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CRITERIO DI RAPPRESENTATIVITA' E
VALIDITA" DEGLI INDICATORI

CRITERIO DI BUONA FRUIBILITA" PER
L'OPERATORE (ALTO E SINTETICO
POTENZIALE INFORMATIVO)

CRITERIO DI FATTIBILITA" (BASSA
COMPLESSITA' E FACILE
MANTENIMENTO)




€@, [MODELLO DI ANALISI rogiis TS T

PROFILO DEI COSTI GENERALI

QUOTA SPESA ASSISTENZA DIRETTA (QSA)
=4

QUOTA SPESA PER PREVENZIONE, RICERCA APPLICATA

COSTO GLOBALE dell’U.O.

75 G. Serpelloni ANCOS 2000



¢, [MODELLO DI ANALISI B 12000

¢ - . -
\= Modello osservazionale per la valutazione dei
% tempi di assistenza in relazione ai risultati clinici
w
VA . _
—
LQ'L ®
C amm|55|one dimissione riamMSione
¥ g Casi TD
' Tempo di carico prevalent
n° soggetti
fisici assistiti
® ®
—

t periodo di osservazione definito

ANCOS 2000
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¢, [MODELLO DI ANALISI i ST

¢ . i i
= Modello osservazionale per la valutazione dei
. tempi di assistenza in relazione alle prestazioni
w
QC rapi ;
—
L.u ® ® q
C amm|ss|one dimissione riammissione Imissione
- y \ )
( Y
L t morf. =

Tempo di carico

v = prestazione

VY A
Y VY

PRGW

t periodo di osservazione definito
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0, CARATTERISTICHE
‘ del modello - A

Sistema di analisi dei costi che utilizzi
le seguenti variabili:

1 tempo di carico = tempo trascorso dalla data di

ammissione e la data di dismissione
(griglia temporale simile a quella del calcolo dellincidenza
anni/persona)

2 t m = tempo di assenza di sostanze stupefacenti nelle
urine (morfina)

3 t m * = tempo di presenza di sostanze stupefacenti
nelle urine (morfina)

78 G. Serpelloni ANCOS 2000



1) CARATTERISTICHE
del modello - B

4 Il sistema di calcolo utilizza intervalli temporali annuali o
semestrali

S5 Giorno assistenza come indicatore a cui parametrare i
costi generati

6 Paziente in carico assistenziale = tutti i pazienti che
ricevono prestazioni finalizzate alla sospensione dell’'uso
di sostanze contati una sola volta nel corso dell’anno.

7 Costi totali annui generati dal Ser.t come
denominatore di costo totale a cui riferirsi e da cui
desumere le wunita di costo grezzo giornaliero,
prestazionale e di outcome clinico

79 G. Serpelloni ANCOS 2000
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CARATTERISTICHE
del modello - C

8 indicatore di output = prestazioni realmente erogate

g Indicatore di outcome =
e Per |'assistenza efficace = gg con morf NEGATIVA
e Per |'assistenza inefficace = gg con morf POSITIVA

10 basato anche su un‘analisi dei “benefici” intesi
come “spesa risparmiata per l'acquisto di eroina”
da parte dei pazienti in trattamento

G. Serpelloni ANCOS 2000



0, CARATTERISTICHE del modello

Strutturato su 3 livelli di indicatori:

P LIVELLO A
macrocategorie di indicatori dei costi INTERESSANTI

P [IVELLOB
macrocategorie di indicatori di SUPPORTO ALL'ANALISI

P LIVELLOC
macrocategoria di indicatori di BENEFICIO DIRETTO

81 G. Serpelloni ANCOS 2000



COSTO DELLE MULTIDIMENSIONALE
PRESTAZIONI

B VISIONE
‘{‘ X INDICATORI DI CONTEMPORANEA
"w

“ Valutazione
INDICATORI DI INDICATORI quantitativa
COSTO DELLE DEI RISULTATI primaria
RISORSE CLINICI

H Valutazione

INDICATORI DI RAPPORTO COSTI qualitativa e di

DENSITA’ uantita i tipo ASSISTENZA SUL

PRESTAZISNZL;ED ) PAZIENTE/COSTI su,ppor_t °
PREVENZIONE E all’analisi

MEDIA/PAZIENTE RICERCA

IND. DI BENEFICIO DIRETTO



O, CARATTERISTICHE del modello

Strutturato su 3 livelli di indicatori:

P LIVELLO A
3 macrocategorie di indicatori dei costi INTERESSANTI:

I INDICATORI DI COSTO GREZZO DELLE
RISORSE

PRESTAZIONI (per profilo professionale)

INDICATORI DI COSTO DEI RISULTATI
CLINICI (OUTCOME)

] INDICATORI DI COSTO DELLE

83 G. Serpelloni ANCOS 2000



(D) CARATTERISTICHE del modello

Strutturato su 3 livelli:

P |IVELLOB
2 macrocategorie di indicatori di SUPPORTO ALL'ANALIST:

ﬂ INDICATORI DI DENSITA’ (quantita i tipo) PRESTAZIONALE
MEDIA/PAZIENTE

n RAPPORTO COSTI U.O. ASSISTENZA SUL PAZIENTE/COSTI U.O.
PREVENZIONE E RICERCA

84 G. Serpelloni ANCOS 2000



0, CARATTERISTICHE del modello

Strutturato su 3 livelli: :

P LIVELLO C
1 macrocategoria di indicatori di BENEFICIO DIRETTO:

SPESA RISPARMIATA DI EROINA DIE (sre)
“quantita di denaro sottratto al crimine”

85 G. Serpelloni ANCOS 2000



(1) 0
VALORE INFORMATIVO
DEGLI INDICATORI

esempio:

cro ccelle Selitce

.
- QSA
= 1 COSTO ASSISTENZIALE GREZZO* / DIE (U.0.)=
>. gg di
operativita
nell’ anno

0 COSTO di un giorno di funzionamento dell’U.O indipendentemente dal numero di prestazioni erogate,
dal numero di pazienti seguiti, dalnumero di giorni di assistenza erogati e dai risultati clinici conseguiti.

[“[: (= [7fr
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| [VELLO A:
indicatori dei costi INTERESSANTI

87 G. Serpelloni ANCOS 2000



LIVELLO A

INDICATORI DI COSTO GREZZO DELLE
RISORSE

88 G. Serpelloni ANCOS 2000



O, [meor  Tipologie di indicatori

“ INDICATORI DI COSTO GLOBALE GREZZO/DIE
DELLE RISORSE

B COSTO ASSISTENZIALE

GREZZO/DIE
COSTO GLOBALE
A GREZZO/DIE -+
dell’u.o.

A

COSTO annuo dell'U.O.
Tot. gg di operativita annui

89 G. Serpelloni ANCOS 2000

C COSTI DI PREVENZIONE
E RICERCA/DIE




O, |uveoa Tipologie di indicatori

“ INDICATORI DI COSTO GLOBALE GREZZO/DIE
DELLE RISORSE

A
1 COSTO ASSISTENZIALE GREZZO* / DIE (U.0.)= QS
S >.gg di
""" operativita
nell’ anno

@ COSTO di un giorno di funzionamento dell’U.O indipendentemente dal numero di prestazioni erogate,
dal numero di pazienti seguiti, dalnumero di giorni di assistenza erogati e dai risultati clinici conseguiti.

90 G. Serpelloni ANCOS 2000



O, [wvenon Tipologie di indicatori

“ INDICATORI DI COSTO GLOBALE GREZZO/DIE
DELLE RISORSE

QSA
> tC gg

~o -

0 COSTO di un giorno di assistenza sul paziente indicizzato al totale dei giorni-assistenza erogati su
tutti i pazienti nell'anno dall’'U.0., indipendentemente dal risultato clinico e dalle prestazioni erogate

91 G. Serpelloni ANCOS 2000



F o\
;O‘ LIVELLO A

“ INDICATORI DI COSTO GLOBALE GREZZO/DIE
DELLE RISORSE

La valutazione comparata puo essere effettuata anche con
riferimento ai soggetti assistiti

3 COSTO GLOBALE MEDIO PER SOGGETTO/AA

COSTO GLOBALE GREZZO/AA
N. tot soggetti assistiti/aa

0 Fa comprendere in termini monetari quante risorse sono dedicate ad ogni singolo paziente assistito,
indipendentemente dal tempo di assistenza, dalle prestazioni erogate (densita prestazionale) e dai risultati
clinici ottenuti. E" un dato grezzo che necessita di una valutazione incrociata di altri dati al fine di avere una
completa visione del profilo di efficienza ed efficacia. Tuttavia puo rappresentare un valido indicatore su cui
comparare in prima istanza le varie U.O.

92 G. Serpelloni ANCOS 2000



LIVELLO A

] INDICATORI DI COSTO DELLE
PRESTAZIONI (per profilo professionale)

93 G. Serpelloni ANCOS 2000



®, uweoa  Tipologie di indicatori
B INDICATORI DI COSTO DELLE PRESTAZIONI

per profilo professionale

COSTI INDICIZZATI sul n. sul n.
giorni prestazioni
€ % presenza erogate

1 PERSONALE MEDICO

2 PERSONALE PSICOLOGICO

3 PERSONALE DI ASSISTENZA SOCIALE
4 PERSONALE INFERMIERISTICO

5 PERSONALE EDUCATIVO

Costo totale aa
Costo medio die

5 PERSONALE AMMINISTRATIVO E TECN.

Proporzione sul costo totale
Costo medio prestazione
specifica

5 ALTRO PERSONALE

94 G. Serpelloni ANCOS 2000



Fattore
Produttivo
necessario

U.O. responsabili del utilizzo dei fattori produttivi

U.O.

U.O.

U.O.

U.O.

U.O.

U.O.

Farmaci

RX

personale

95

BDG OPERATIVI

(Parte delle risorse necessarie)
Copyright 2001 © G. Serpelloni

Modello dei BDG trasversali

CdR

BUDSAN
@ 2000

Responsabile
dell’acquisizione
del fattore

produttivo

\

CdR
2
(0| 74 o 9
1k
Q&
CdR <
=

CdR

v v v \\~\__ Quantita e tipo
di fatt. prod.
CdC| CdC| CdC| |[CdC| CdC | [CdC
— T~



LIVELLO A

KEd INDICATORI DI COSTO DEI RISULTATL
CLINICI (OUTCOME)

96 G. Serpelloni ANCOS 2000
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lO‘ LIVELLO A

INDICATORI DI COSTO DEI RISULTATI CLINICI

(outcome clinico)

COSTI dell’ASSISTENZA EFFICACE

A COSTI PURI

DELL’ASSISTENZA
EFFICACE/DIE
COSTO
ASSISTENZA +
EFFICACE
B COSTI ASSISTENZA

INEFFICACE/DIE

COSTO di un giorno di terapia efficace (u-morf
@ negativa), comprendente anche i costi dei - SPRECO -
giorni di assistenza che non hanno prodotto
risultato clinico (affrancamento da sostanze)

97 G. Serpelloni ANCOS 2000
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>

attenzione

sl rrer

e Inserire commento sulla scelta degli indicatori
di risultato

e Rifarsi al medello di valutazione dell’outcome
e Troppo riduttivo affidarsi ai soli “gg drug free”

Wl e alza iz o

—

— <

/
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4 A
O, |weoa  Tipologie di indicatori
n INDICATORI DI COSTO DEI RISULTATI CLINICI

(outcome clinico)

QSA
>tm”

1 COSTO ASSISTENZA EFFICACE* /| DIE =
QSA = Quota Spesa per Assistenza diretta/AA

COSTO di un giorno di assistenza efficace indicizzato al totale dei giorni-assistenza efficace erogati su
tutti i pazienti nell'anno dall’U.O., caricando allinterno anche i costi della terapia inefficace

2 MEDIA DELL'U.O. DEL

SCOSTAMENTO DALLA _ QSAnecs ) QSA
t NN~ del paz. 2 tC gg

COSTO ASSISTENZA/DIE
DI QUEL PAZIENTE
0 Scostamento dal costo medio di assistenza efficace /die del QSA
paziente in considerazione da quello medio dell'U.O. >, tC (¢]¢]

99 G. Serpelloni ANCOS 2000
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Tipologie di assistenza/efficacia

3 Indice di OUTCOME-Performance

> gg U-morf. Negativi ATTESI
> gg U-morf. Negativi OSSERVATI

0 Rapporto tra il numero totale di gg con U-Morf. Negative che teoricamente si dovrebbero ottenere e

G. Serpelloni

quelli realmente osservati. Tanto piu il risultato si avvicinera ad 1 tanto piu aumentera il rendimento
relativamente all’'outcome clinico (con obiettivo prefissato = affrancamento da sostanze)

ANCOS 2000
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indicatori di supporto all’analisi
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O, |weos  Tipologie di indicatori

ﬂ INDICATORI DI DENSITA" PRESTAZIONALE

m Media delle Prestazioni per giorno di terapia P . _ P gg ss
G

Y prestazioni erogate per profilo professionale nell'anno
Y. gg terapia fornita per paziente in un anno

0 Fa comprendere quante prestazioni mediamente al giorno sono state erogate in un anno di attivita assistenziale
sulla popolazione seguita dall’'U.O (indipendentemente dalla numerosita dei pazienti). a fronte dei costi/die
sostenuti. E’" un indicatore di complemento informativo in quanto aggiunge una informazione al costo delle
prestazioni e dei risultati clinici facendo meglio comprendere a fronte di quante prestazioni erogate in un anno
sul paziente si sono generati tali costi.

m Media delle Prestazioni per paziente assistito . = Pss aa

n ([T

>, prestazioni erogate per profilo professionale nell’anno
2 soggetti assistiti

0 Fa comprendere quante prestazioni mediamente sono state erogate in un anno di attivita assistenziale su un
singolo paziente (indipendentemente dalla durata della terapia). a fronte dei costi/die sostenuti. E" un
indicatore di complemento informativo in quanto aggiunge una informazione al costo delle prestazioni e dei
risultati clinici facendo meglio comprendere a fronte di quante prestazioni erogate in un anno sul paziente si

sono generati tali costi.
102 G. Serpelloni
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D, [weios Tipologie di indicatori

ﬂ INDICATORI DI DENSITA" PRESTAZIONALE

EE] 1EMPO Medio di TRATTAMENTO/PAZIENTE nel’ANNO

>, gg terapia fornita per paziente G
Y. soggetti assistiti S

: = (3 ssaa

Fa comprendere il tempo medio di trattamento (in giorni) che un soggetto riceve in un anno. Questo dato
permette di completare la valutazione sulla densita prestazionale

103 G. Serpelloni ANCOS 2000
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Tipologie di indicatori

ﬂ Esempio: INDICATORI DI DENSITA’ PRESTAZIONALE

DENSITA’ DENSITA’ TEMPO MEDIO
TIPO DI prestazionale prestazionale DI
PRESTAZIONE media per media per TRATTAMENTO
GIORNO SOGGETTO
TERAPIA assistito
dell’U.O.
Medica
Psicologica

Infermieristica

Sociale ....

ANCOS 2000




O, |weos  Tipologie di indicatori

RAPPORTO coSTI PREVENZIONE E RICERCA/COSTO
GLOBALE GREZZO dell’u.o.

COSTI PREVENZIONE E RICERCA

COSTO GLOBALE GREZZO dell’ U.O.

0 Fa comprendere in termini monetari quante risorse sono dedicate alle attivita assistenziali e quante alle attivita
di prevenzione e ricerca che poco hanno a che fare con i compiti principali dei Sert realtivamente alle attivita
sulle persone malate, anche se estremamente importanti.

105 G. Serpelloni ANCOS 2000



O, |veos Tipologie di indicatori

RAPPORTO coSTO GLOBALE GREZZO dell’u.o./COSTI
PREVENZIONE E RICERCA

0

Evidenzia quanto I’ U.O. sia impegnata anche in altre attivita extra
assistenziali dirette.

Questo puo determinare un aumento dei costi assistenziali
medi/paziente.

Il rapporto puo essere usato come indicatore di controllo in caso di alti
costi dell’'assistenza/paziente per verificare si vi sia un forte spostamento
delle attivita (e quindi delle risorse ) dell’'U.O. piu sul versante
Prevenzione e Ricerca applicata o una bassa performance

106 G. Serpelloni ANCOS 2000



= | IVELLO C:
indicatori di BENEFICIO DIRETTO
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BENEFICI

e CRITERI:

Espressi in unita monetarie
Beneficio DIRETTO

Rappresentativo di un vero effetto positivo per il
paziente

Facilmente ricostruibile dalle U.O.

Fortemente rappresentativo della ricaduta
dell’attivita delle U.O.

108 G. Serpelloni ANCOS 2000
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DEFINIZIONI DI BASE

2

=

E

G B Beneficio DIRETTO

LE‘E

T Effetto direttamente in relazione con la patologia trattata e

= il trattamento.

G

o

& esempi

ot A) Risorse risparmiate grazie ad un intervento precoce che riduce la
L= necessita di attuare in futuro cure piu costose (es. screening precoce
- del cr della cervice uterina > diminuzione del n. di interventi

IL\ chirurgici)
)

5
\

B) Anni di vita in buona salute guadagnati grazie all’azione delle
terapie

=
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O, | inveioc BENEFICI

Macroindicatore:
SPESA RISPARMIATA DI EROINA DIE (srp)

“quantita di denaro sottratto al crimine”

SRE totale OSSERVATA dell’U.0./aa
(beneficio globale osservato generato dall’'U.O.)a

Costo medio/die dell’eroina X X gg di terapia efficace aa

SRE totale ATTESA dell’'U.0O./aa

(beneficio globale atteso)s

Costo medio/die dell’eroina X X gg di terapia totali aa

Indice di BENEFIT-performance dell’U.0./aa (max =1):

e beneficio globale osservato/beneficio globale atteso NCOS 2000
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BENEFICI

SRE media osservata per soggetto/aa:

(Costo medio/die dell’eroina X X gg di terapia efficace
aa)/n. soggetti in carico nell’'anno

RAPPORTO COSTO/BENEFICIO (positivo = < 1):

G. Serpelloni

Costo globale medio per soggetto/aa
SRE media osservata per soggetto/aa

ANCOS 2000



IL PANNEL DEGLI INDICATORI

(O T EETE TR CTE BT By A

N

A



ANALISI DEI COSTI E BENEFICI:
1. PANNEL RIASSUNTIVO DEGLI INDICATORI

per la comparazione tra unita operative

.| INDICATORI DEI Costi Interessanti U.O. | Media | DELTA

REGIONE

A | INDICATORI DI COSTO GREZZO DELLE RISORSE

1 | Costo Globale Grezzo / die dell’'U.O.

Costo Globale Grezzo / soggetto assistito

Costo Globale Grezzo / giornata di assistenza erogata

p
3
B | INDICATORI DI COSTO DELLE PRESTAZIONI
1

] Costo Personale (per Medici, psicologi, Costo totale aa
Valutazione T . . . . Proporzione %
quantitativa Ass. sociali, I.P.,, Educatori, Amministrativo, o
primaria Costo medio/die

Tecnico, Altro) Costo medio
prestazione spec.

D ATORK D 0 ) L 2 A D DIME D

Costo Assistenza Efficace / die (gg con morf. NEG)

2 | Scostamenti % dal costo medio U.O. / die (per singoli paz.)

3 | Indice di OUTCOME-Performance (gg m - attesi/gg m -
osservati)




ANALISI DEI COSTI E BENEFICI:
2. PANNEL RIASSUNTIVO DEGLI INDICATORI

per la comparazione tra unita operative

». | INDICATORI DI SUPPORTO ALL'ANALISI u.0. RE"GG%E - DELTA

INDICATORI DI DENSITA® PRESTAZIONALE

1 | n. Medio di prestazioni aa /PAZIENTE - mediche
P/S = P ss aa - Psicologiche
- infermieristiche
Valut_azi(_)ne - Sociali .............
qualitativa
e di 2 | n. Medio di prestazioni/ giorno TERAPIA - mediche
supporto P/G = P gg ss - Psicologiche
all’analisi

- infermieristiche

- Sociali .............

3 | TEMPO Medio di TRATTAMENTO/PAZIENTE nell’ANNO
G/S=Gssaa

RAPPORTO costoglobale grezzo U:0./costi'prevenzione e ricerca



ANALISI DEI COSTI E BENEFICI:

3. PANNEL RIASSUNTIVO DEGLI INDICATORI

per la comparazione tra unita operative

INDICATORI DI BENEFICIO DIRETTO

u.o.

Media
REGIONE

DELTA

>

INDICATORI DI BENEFICIO per I’'U.O./AA

SRE* totale Osservata/aa

SRE totale Attesa/aa

Indice di BENEFIT-Performance

W WIN|=

INDICATORI DI BENEFICIO per SOGGETTO/AA

SRE media osservata per soggetto/aa

RAPPORTO COSTO/BENEFICIO (media die./aa)

* SRE = spesa risparmiata per l'acquisto di eroina




DAL MODELLO
ALL'OPERATIVITA":

IL SOFTWARE MFP-ANCOS
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G. Serpelloni

Le 4 componenti di base
necessarie per il sistema
informatico

. Sistema per il controllo Movimento Clienti

(registrazione anagrafica, classificazione,
ammissioni — dimissioni controllate) (MFP-
ANA)

. Sistema per la registrazione delle Prestazioni

Erogate (MFP-OUTPUT)

. Sistema per la registrazione degli esami per

Il rilevamento dell’'assunzione di sostanze
durante il trattamento (MFP-FARM)

Sistema per l'elaborazione dei costi (MFP-
ANCOQOS)

OOOOOOOOO
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Le 4 componenti di INPUT

. Data di ammissione e

dimissione

. Prestazioni Erogate
. Risultati degli esami

per il rilevamento
dell’'assunzione di
sostanze durante il
trattamento

. Costi base dei fattori

produttivi consumati

\

>

N

>

Ricavati dalle
attivita di ruotine

Ricavati dalla
contabilita analitica
aziendale

OOOOOOOOO



4. Costi base dei fattori
produttivi consumati

DATI DI BASE PER IL CALCOLO DEGLI INDICI | G | sianes
-

Periodo & sisborazions sosto: dal 4 vim. 2000 al { tim. 2001 e e

1. Movimento
Clienti
(MFP-ANA)

Insorimento prostazon:

2. Prestazioni
(MFP-OUTPUT)

INPUT  Elaborazione

> ‘ dei costi

(MFP-ANCOS)

OUTPUT

INDICATORI DEI COSTI INTERESSANTI Chiudi | Stampa.
Periodo di elaborazione scelto: dal 4 trim. 2000 al 1 trim, 2001 WMENU W HELP

3. Assunzione di [Fror|Erme
sostanze -gg
(MFP-FARM)

‘COSTI INTERESSANTI

INDIGATOR! DEL COSTO GREZZO DELLE RISORSE
Coslo Globale Grezzo | dia della L0,

Coslo globale Grezzo { soggetio assistto (su 407 sogg. assistil)
Costo globale Grazzo J glomo di assist erogata (su 54,998 gg. erogal

INDICATORI DI COSTO DELLE PRESTAZIONI PRIMARIE
Dati personale. r Costitol.  Pezo%  C

Medici ] o

Paicologi

Assistanti sociali

Infermieri

Exducator

Ammin. @ tacnici 3

Ao personale o ! 0, o o

TOTALE 16 548189.000  100,0%

INDICATOR! DI COSTO DEI RISULTATI (outcome elinico)
Gosio Assstenza Efficace I die (gg. con morf. NEG osservat)
Costo Assitenza INEfficace i il (g, eon morf. POS asservatl

Incice di Ouicome Globale (Performance di esio dell U.0)
{g9- tot. mortneg. ossarvali/ gg. lot marf neg. altesi)




Gruppo operatore

Medicli

Psicologi
Assistenti sociali
Infermier
Amministrativi

Totale

120 G. Serpelloni ANCOS 2000



Tempo di carico medio [giorni]

Tempo di carico minimo [giorni]

Tempo di carico massimo [giorni]
Mediana tempo carico [giorni]

Tempo di carico cumulato [giorni]

Di cui: giorni non determinati

121 G. Serpelloni ANCOS 2000



Tah. T: Numerosita per Bpologia df presiazioni esequite nef periodo

Infermieri
Educatori
Amministrativi e tecnici

Aftro personale

122 G. Serpelloni ANCOS 2000
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G. Serpelloni

Costo medio/die Eroina 100.000
Giorni operativita U.O. del semestre considerato 137,5
Numero pazienti in carico 407
Numero pazienti che hanno sostenuto esami alle morfinurie 254
Giorni totali di assistenza erogata (tempo di carico cumulato) 64.998
Numero giorni con morfinurie negative 21.411
Numero giorni con morfinurie positive 19.601
Numero giorni indeterminati 23.986
Indice di rappresentativita AR
Peso giorni morfinurie negative sul totale 52,2%
Numero giorni con morfinurie negative riassegnati 33.932
Numero giorni con morfinurie positive riassegnati 31.066

Costi assistenziali totali del periodo per la U.O. analizzata

1.806.541.000

Costi di ricerca applicata e prevenzione per la U.O. analizzata n.d.
Costi del personale: medici (3) 211.680.000
Costi del personale: psicologi (1) 65.810.000
Costi del personale: assistenti sociali (5) 110.905.000
Costi del personale: infermieri (4) 83.976.000
Costi del personale: amministrativi (3) 75.798.000
Giorni di presenza cumulati personale: medici 349
Giorni di presenza cumulati personale: psicologi 135
Giorni di presenza cumulati personale: assistenti sociali 506
Giorni di presenza cumulati personale: infermieri 907
Giorni di presenza cumulati personale: amministrativi 273
Numero di prestazioni cumulate personale: medici 3.357
Numero di prestazioni cumulate personale: psicologi 197
Numero di prestazioni cumulate personale: assistenti sociali 718
Numero di prestazioni cumulate personale: infermieri 26.379
Numero di prestazioni cumulate personale: amministrativi n.d.

ANCOS 2000



Tab. 3: indicatori dei “costi interassanti”
[#]

DESCRIZIONE INDICATORE PANEL 1 VALORE
AV INDICATORI DEL COSTO GREZZD DELLE RISORSE
A1) costo globale grezzo/die della U.O. 13.135.480
A2) costo globale grezzofsoggetto assistito (su 407 soggetti assistiti) 4 438676
A3) costo globale grezzo/giaornata di assistenza erogata (su 64,998 gg erogati) 27 7%
B) INDICATORI DEL COSTO DELLE PRESTAZIONI
Tipo opersioe Costi cumiuiati Fesn% S0 Qg pres. Su N prestaz.
MWedici (3) 211.680.000 38 ,6% B0E.533 B3.056
Psicologi (1) £5.510.000 12,0% 487.915 334.061
Asgsistenti sociali (3) 110.905.000 20,2% 219.355 124 ded
Infermieri () 83.976.000 15,3% 92617 3.183
Amministrativi (3) 75.795.000 13,8% 277.544 n.d.
CY INDICATORI DEL COSTO DEI RISULTATI Frezzl Hlassedqn.
1) Costo assistenza efficace/DIE (gg. Morf. Meg.) B4 374 93.240
C2) Costo assistenza INefficace/DIE (gg. Morf. Pos) 40.325 25 446
C3) Indice Outcome/performance (o m.osserati/on. m.atesi) 92 21% 52,20%

124 G. Serpelloni ANCOS 2000



Tah. 4: Indicatori di supporto all’analisi

DESCRIZIONE INDICATORE PANEL 2 VALORE

A)INDICATORI DI DENSITA PRESTAZIONALE

11 Densita prestazionale specifica:; numero medio di prestazioni ERCGATE dagli operatari della
L0 dal 1102000 al 31/3/2001

hWiedici (gg presenza 349) 896
Psicologi (gg presenza 139) 1.8
Assistenti saciali (gg presenza 506) 14
Infermieri (gQ presenza 907) 29,1
Arnrinistrativi (gg presenza 273) n.d

21 Mumero medio di prestazioni ACQUISITE da singolo paziente in carico

Media/ perodo Media' ifie

Medici 8,2 0,024

Fsicologi 05 0,004

Assistenti saciali 1.8 0,003

Infermier B .8 0,071

Armrinistrativi n.d

3) Tempo medio trattamento paziente nel periodo su 181 gg 1997
tasso diritenzione in carico (rapporto percentuale tra numero medio di g28,23%

gg di carico osservati e numero di gy attesi)

125 G. Serpelloni ANCOS 2000



Tab. 5: indicatori di beneficio diretto

[#]

DESCRIZIONE INDICATORE PANEL 3 Grezzi

A)INDICATORI DI BENEFICIO PER L'U:O: NEL PERIODO

1) 5RE totale osservata nel periodo 2.141.100.000 4.393.200.000
2) SRE totale attesa del periodo 4.101.200.000 6.499800.000
3) indice di benefitberformance 82.2% 82.2%
B) INDICATORI DI BENEFICIO PER SOGGETTO NEL PERIODO
1) SRE media per soggetto osservata nel periodo 5. 260 68 8.337.101
2) Media gg/paziente morfinurie negative = 53
3) Media gg/paziente morfinurie positive = 48
C) RAPPORTO COSTI/BENEFICI 84 .4% 53,2%

Costi: costo globale grezzo della U.O, = 1.806.541.000
Benefici diretti, SRE osservata 1 = 2.141.100.000
Benefici diretti SRE riasseqnata 2 = 3.393,200.000




4 N\

Elimina

Costi di periodo Record 2 /2 Totali 2 [100%]

4 2000
Giorni operativita 1.0, (=R

:[/—/_?(G

—
Co (.

-

Descrizione Walore totale

Benisanitari 262563156
Beninon =anitari 2 O

-
c-

Freztazioni dizenrizi =anitari e sociosanitari

Fersonale 3 ap. N® ap. Costitot'gruppo

aroraan

hiedici 1740 3 47 545,18
F=i qi 52,0 1 16.204,00
Az=zietenti sociali 247 .0

. Infermieri 4240

U [ Educatari
Lt-:: Amministrativi e Tecnici 1650
L t:- Aubtro onale
~ Fiarmni operativita totale  1.073.0 su operatari 16

(=i

Y~

= [femizio] Totale costi del periodao 2823.211.75
N

\
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Huowa

Elimina

Costi di periodo

1 2001

Descrizione

Record 1 42

Ordina Chiudi

Totali 2 [100%]

Giorni operativita U0, Q0,0

Walore totale

F

H® ap

Ml diii

Psi qi

Azzistenti sociali

Infermiari

Educatori

Amministrativi @ Tecnici 102,0

Altra personale

Ziorni operativita totale 10970 =

1
5
g 22.050,71

20466

u aperatari 16

[Ferizio] Subtotale costi personale

5. 16
Costi di rigerca & prevenzione 0,00

[Ferizio] Totale costi del perioda 540,787 .99

ANCOS 2000
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“_ DATI DI BASE PER IL CALCOLO DEGLI INDICI Chiudi  Stampa
LL:_ Periodo di elaborazione scelto: dal 4 trim. 2000 al 1 trim. 2001 W MENU W HELP
—

Costa medio / Die mercata Eraina

Giomi operativita effattiva Unita Oparativa [festivita escluse)

Mumera pazianti cha hanno sostanuto esami mofinuris

Giomi totall assest. erogata (TC cumulato - feathitd Incluse)

—

—

u

- ~

L Mumera pazienti in carica
C

\

Q

Mumero giomi mornune negative

N -
u ) Mumera gicrmi modfinunia positive Indice di
L L rappresentativita
:-:: Mumeara giomi indetarminati
[ Rapporto % tra
LL___ Costi totali assistanziali di pericdo e

Costi lotah ricerca e prev. di pericdo 0 % su tol 0% detenminaia la
- mfinuria, & il

Dabi relativi al personala N° Costi totali gg.pres_Tol  M.prest.prim. . :
Medici : 211.6E ¥ 349 1357 arogata
Faicologi

Assistenti sociali

Infermieri
Educatari

[Z[7 (=

Amministrativi e tecnici : i 0 273 Caleola Indici
Altra parsonale

TOTALE 16 548.169.000 2170 J0.651
ANCOS 2000
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Software ANCOS-BEN

INDICATORI DEI COSTI INTERESSANTI Chiudi  Stampa
Periodo di elaborazione scelto: dal 4 trim. 2000 al 1 trim. 2001 W MENU W HELP

COSTI INTERESSANTI Dati di base

INDICATORI DEL CO5TO GREZZD DELLE RISORSE

Costo Globale Grazzo § die della U0

Caoslo globale Grezzo [ soggetio assistite (su 407 sogg. assistiti)
Costo globale Grazzro | giorno di assist.erogata (su 64 8988 gg. emgal

INDICATORI DI COSTO DELLE PRESTAZIONI PRIMARIE

Dati personale ' Costi fot. Peso %% Coslo/gg  Costolprest.
Medici 3 0.000 38 6% G06.358 33056
Psicologi

Assistanti sociali

Infarmisn

Educaton

Ammin. & lecnici

Altro personale

TOTALE

INDICATORI DI COSTO DEI RISULTATI {outcome clinico)
Coslo Assistanza Efficace [ dis (gg. con morf. NEG assarvali)
Coslo Assistenza iNEfficace | die (gg- con morf. POS ossanvali)

Indice di Qutcome Globale [Parformanca di asita dell” U0}
{gg. tol. morf.neg. assarvall [ gg- tolmorf.neg. attesi)

ANCOS 2000



Software ANCOS-BEN

INDICATORI DI SUPPORTO ALL’ANALISI Chiudi | Stampa

Periodo di elaborazione scelto: dal 4 trim. 2000 al 1 trim. 2001 W MENU W HELP

7
™,

(e

[eri

~

,—.
To (o

VALUTAZIONI QUALITATIVE INDICATORI [| Dati di base | Panal 1 Panel 2 Panel 3

-
(=

INDICATORI DI DENSITA' PRESTAZIONALE gg presenza n” praslig

DENSITA' PRESTAZIONALE Madici 348 9,8

SPECIFICGA:

Mumera medio di prastazion

EROGATE dagli oparatorn della Assislanti sociali OB 14

U.0. nal PERIODC ANALIZZATO - —
Infermiari |07 281

Educaton a 0.0

Amministrativi & tecnici 273 0,0

cIf

Psicalagi 135 1.5

r

J

C
C
—
@

Altro personale ] 0,0
Media/pariode  Media'die

L.

=
Lt

/'_'

Mumero medio di prastazioni Medici 5 0,024

ACDQUISITE da singolo paziente . . o e

- Psicologi 0,5 0,004
1 0,003

/

Assistanti sociali

[T

Infermisr G4 8 0,071
Educaton 0,0 0,000
Amministrativi & tecnici 0,0 a,000
O

Altre parsonale 0,000

TEMPO MEDIO di carico dal pazianta 2,7 su 181 gg

Tasso di ritenzione in carico(*}

[“[:(= 7

("1 E il rapporto percantusls tra i numens medio di gg dil canod assenat,
& il nurnens di g athesi

M.B.: 51 considerant sala le prestazoni PRIMARIE.
131 G. Serpelloni ANCOS 2000
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Software ANCOS-BEN

INDICATORI DI BENEFICIO DIRETTO

Feriodo di elaborazione scelto: dal 4 trim. 2000 al 1 trim. 2001

VALUTAZIONI OUTCOME DELLA U.O. Dati di base

SRE = SPESA RISPARMIATA PER L'ACQUISTO DI EROINA/DIE

INDICATORI M BENEFICIO PER L® U.0. NEL PERIODO

SHE tolals osservata nel perodo
SRE tolale atlesa nel penodo

Indice di Benefit / Perdormance

INDICATORI DI BENEFICIO PER SOGGETTO MNEL PERIODO

SHRE madia opssarvala par singolo soggatio
nal panodo di osssrvaziona | 181 gg )

Media ggipazienta morfinuna nagative 53

Media gg/pazienta moarfinuna positive 48

RAPPORTO COSTI /| BENEFICI (media die / periodo)
Rapporto cost { benefici (%)

Costi - coostn glabale gresen della LU0, = 1806541 000
Benefici dineti- Spesa rsparmiata per laoguisio di «moina 2141100000

Chiudi Stampa
W MENU W HELP

ANCOS 2000



Trim: 1 - Anno: 2001 Dati di confronto: Tutti i dati contenuti nel sistema

Dati di confrontc
Descrizione Dati del Trimestre [media trimestrale] Scostamento

INDICATORI DI DENSITA' PRESTAZIOMALE
NS, & considisrang S0l de prastasiond primaric

0g presenza n® prest./g 00 presenza n® prest.fg Og presenza n® prest.fg
DENSITA' PRESTAZIONA Medici 175 9,7 175 9,6 0,0 Q0,100
SPECIFICA Psicologi 72 1,5 &e 0,2 4,0 1,200
Murnero medio di prestazio Assistenti sociali 259 1,6 253 1,4 &,0 0,200
EROGATE dagli operatori Infermieri 483 27,3 454 29,2 29,0 -1,900
della U.O, nel periodo anali Educatori a o o ] 0,0 0,000
Arnrministrativi e tecnhici 1as O 137 ] -29.0 0,000
Altro personale a o o ] 0,0 0,000
INDICATORI DI DENSITA' PRESTAZIONALE
MO & considorang soln de prastasion primaric
0g presenza n® prest./g 00 presenza n® prest.fg Og presenza n® prest.fg
Medici 4,4 0,001 4,2 0,001 0,2 0,000
Psicologi 0,3 ] 0,2 0 0,1 0,000
MNurmera medio di prestazio Assistenti sociali 1,1 o 09 ] o,z 0,000
SCQUISITE da singolo pazi Inferrmieri 24,3 0,003 33,3 0,003 1,0 0,000
it carico Educatori 0 O O ] 0,0 0,000
Arnrministrativi e tecnhici 0 O O ] 0,0 0,000
Altro personale 0 0 0 0 0,0 0,000
TEMPO MEDIO DI CARICOD DEL PALIEMTE 84,30 B82,10 2,20

Tasso di ritenzione in carico Q4,7 3% a1, 29%: 3,44 %0




Le 3 reti - 11 LIVELLO INTERNET
d i pa I‘ti menta Ie (soluzione A)

E =
- Dati ANAGRAFICI = CONDIVISI

Dati CLINICI = NON CONDIVISI (on demand)

SERT 3 ALCOLOGIA
CARCERE

-_____\__\__i COMUNITA’

I 1
.
dipartimento
AGRAFICA condivis

—

|

|

; — Dati clinici (?)

| \ E 3 N

| Unita Mobili -\H‘-J—-"”"-

 Unita Mobili COMUNITA’

: . COMUNITA’ 2

S COMUNITA 3

: PREFETTURA 4,

:

|

|

; SISTEMA SISTEMA SISTEMA
""""""" > AZIENDALE —» REGIONALE - NAZIONALE
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DELTA SYSTEM: Comparazione dei risultati

DIPARTIMENTI
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STANDARDIZZAZIONE:

Inputazione e Calcolo delle voci di costo dell’U.O.

Modalita di frazionamento costi dell’assistenza e
della prevenzione/ricerca

Costo del personale

Conteggio n. soggetti in carico
Modalita di ammissione e dimissione
Codifica delle prestazioni

Modalita di raccolta delle prestazioni

Modalita di dosaggio morfinurie (frequenza e tipo
di analisi)

Modalita di conteggio dei gg terapia efficace e dei
gg di terapia inefficace

Costo medio al mercato illegale dell’eroina
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