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Mnistore Ll Totiote

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

OGGETTO: NOTA METODOLOGICA APPLICATIVA DELLA DELIBERA RECANTE
DISPOSIZIONI IN MATERIA DI “DEFINIZIONE DEI CRITERI DI QUALITA DEI SERVIZI
EROGATI, APPROPRIATEZZA ED EFFICIENZA, PER LA SCEL TA DELLE REGIONI DI
RIFERIMENTO AI FINI DELLA DETERMINAZIONE DEI COSTI E DET FABBISOGNI STANDARD
NEL SETTORE SANITARIO, IN ATTUAZIONE DELL'ARTICOLO 27, COMMA 5, DEL DECRETO
LEGISLATIVO 6 MAGGIO 2011, N. 687 APPROVATA NELLA SEDUTA DEL CONSIGLIO DEL
MINISTRI DELL’11 DICEMBRE 2012 E REGISTRATA ALLA CORTE DEI CONTI IN DATA
21.03.2013 (REG.N.3 FOGLIO N.15)

ILa presente mota intende definire gli aspetti metodologici ed operativi della costruzione degli
indicatori di efficienza clencati alla lettera ¢) del punto 2.1 dell’Allegato 1 alla Delibera in oggetto ¢
dell'indicatore finale di qualita ed efficienza (IQE), generato dall’applicazione contestuale delle
variabili di cui al citato punto 2.1, che ha consentito al Ministero della Salute di individuare le 5 regioni
benchmark, nel cui ambito scegliere le 3 region di riferimento, ai {ini della definizione dei costi ¢ dei
fabbisogni standard regionali nel settore sanitario, ai sensl dell’articolo 27 del decreto legislativo 6
maggio 2011, n. 68, come modificato ed integrato dal decreto-legge 24 giugno 2016, n. 113, convertito,
con modificazioni, con Legge 7 agosto 2016, n. 160 .

[n particolare, la presente nota e diretta a:

A) descrivere la metodologia e le procedure scguite per la costruzione di alcuni indicator
individuati dal punto 2.1. dell’Alicgato 1 alla Delibera in oggetto cd in particolare:

e scostamento dallo standard previsto per I'incidenza della spesa per assistenza collettiva
sul totale della spesa (5%)

e scostamento dallo standard previsto per Uincidenza della spesa per assistenza
distrettuale sul totale della spesa (51%)

e scostamento dallo standard previsto per Pincidenza della spesa per assistenza

ospedaliera sul totale della spesa (44%);

spesa pro capite per assistenza sanitaria di basc;

spesa farmaceutica pro capite;,

costo medio dei ricoveri per acuti in degenza ordinaria

costo medio per ricovero post acuto

spesa per prestazionc per assistenza specialistica - Attivita clinica

spesa per prestazione per assistenza specialistica - [.aboratorio

spesa per prestazione per assistenza specialistica - Diagnostica strumentale;

e & & & & & »

B) descrivere il percorso metodologico seguito per l'individuazione delle 5 regioni benchmark, nel
rispetto di quanto riportato nell’allegato 1 della Delibera n oggetto.

T'utto il procedimento di cui ai precedenti punti A) ¢ B) ¢ propedcutico per I'applicazione delle regole di
ripartizione del fabbisogno sanitario standard, introdotic a partire dall’anno 2013, che si basano sui
costi standard, determinati secondo le modalita stabilite dal Capo IV del decreto legislativo 68/2011.
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Allegato 1

Relativamente al punto A), sul piano strettamente operativo, il processo si é articolato nelle seguenti
fast:
1) elaborazione dei modclli LA, al fine di predisporre una base dati coerente con i criteri dettati
dalla metodologia di calcolo de costi standard,
2) predisposizione di ulteriori claborazion sui dati LA, al fine di giungere alla definizione dei costi
standard per ciascuna regione;

Relativamente al punto B) si ¢ proceduto ad individuare, sulla base dei criterl definiti dalla citata
Delibera, le 5 regioni benchmark.

Di seguito si illustrano, per ciascuna delle predetic fasi, le operazioni effettuate per pervenire
all’elaborazione finale.

A) DESCRIZIONE CQSTRUZIONE INDICATORI DI EFFICIENZA DI CUI AL PUNTO 2.1, LETT.C)
DELLA DELIBERA
1 ELABORAZIONE DEI MODELLI LA AL FINE DI_PREDISPORRE UNA BASE DATI
COERENTE CON I CRITERI DETTATI DALLA METODOLOGIA DI CALCOLO DEI COSTI
STANDARD.,

Prima di entrarc ncl merito della trattazione inerente Ielaborazione dei modeclli LA ¢ necessario
richiamare alcuni passaggi della normativa vigente. In applicazione dell’articolo 27, comma 7, quarto
periodo, del decreto legislativo 68/11, introdotto con il citato decreto legge 113/2016, che
espressamente prevede che “4 decorrere dall'anno 2016, qualora non siano disponibili i dati previsti dal primo ¢
dal secondo periodo del presente comma in tempo utile a garantire il rispetto del termine di cui al comma 5-bis, lu
determinazione dei cosi e dei fabbisogni standard regionali ¢' effettuata individuando le regions in equilibrio ¢ i pesi
sulla base rispettivamente dei risultati e dei valori wltimi disponibili”, i dati relativi ai risultati economici ultimi
disponibili accertati dai Tavoli tecnici risultano esscre, a tutoggl, solo quelli relativi all’anno 2013
(come descritto pitt avanti a pagina 7). Ne consegue che, per ragioni di coerenza e d1 confrontabilita tra
dati, si ¢ reso necessario utilizzare 1 dati del modello LA relativi all’anno 2013 e i dati di attivita
registrati nello stesso anno. I.e medesime ragioni di coerenza hanno suggerito anche 'utilizzo, per la
valorizzazionc di taluni indicatori, della popolazione rilevata nel medesimo anno (31.12.2013).

Tl modello LA infatti, come noto, ripartisce i costi rappresentati nel modello CE per macrolivello di
assistenza (collettiva, distrettuale, ospedaliera) e per il livelli di assistenza relativi a ciascuno dei predetti
macro livelli, secondo quanto specificato dal DPCM 29 novembre 2001 di definizione de1 L.EA.

Prioritariamente ¢ stato quindi effettuato un controllo di cocrenza fra 1 dati del modello CE e del
modello LA, Tale controllo si ¢ basato sulla previsione delle linee guida del Modello LA che
stabiliscono che il totale dei costi del modello LA deve essere pari al totale dei costi del modetlo CL, al
netto della compartecipazionc al personale per I'intramoenia.

Inoltre i dati dei modelli LA devono aver superato i controlli previsti in sede di verifica degli
Adempimenti, effettuata dal Comitato LEA, con riferimento alla picna coerenza dei dati del modello
LA con quelli del modello CE.

Una volta svolti tali controlli preliminari e, eventualmente, aver affrontato il problema della non
coincidenza fra modello LA ¢ modello CE relativamente ai valori della mobilita interregionale, si sono
effettuate alcune operazioni sui dati LA, finalizzate a ricondurre i costi per residente, cosi come
descritto nella metodologia di calcolo del costo pro-capitc per residente per livello ¢ sub-livello
approvata in sede STEM il 20 settembre 2011 e 12 ottobre 2011. A seguito dei predetti controlli di
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coerenza con il CE, pertanto, anche i dati del modello LA 2013 utilizzati per le sottoriportate
elaborazioni, sono in linca con le risultanze dei verbali di venfica del Tavolo Adempimenti alla data di
novembre 2015 e per la sola Toscana alla data di dicembre 2015. In particolare, 1 costi sono stati
depurati

a) dai costi relativi alla mobilita attiva,
b) dai costi relativi alle prestazioni extra LEA;
¢) dalle spese sostenutce per Passistenza agli stranieri trregolat.

Tali opcrazioni sono finalizzate a definire un aggregato di spesa da raffrontare rispetto al finanziamento
ordinario cui concorre ordinariamente lo Stato, coerentcmente con le disposizioni dell’articolo 27,
comma 6, lettere a) ¢ ¢) del decreto legisiativo 68/2011.

Tutte le informazioni delle lettere a), b), ¢) sono rappresentate rispettivamente negli allegatinn. 3, 5 e 6
del modello LA.

a) Depurazione dei costi relativi alla mobilita attiva

Con riferimento alla mobilita extraregionale, la correzione dei costi per la riconduzione dclla spesa a
residente ¢ stata effettuata sulla basc della matrice di mobilita approvata dal Presidente della
Conferenza delle Regioni e delle Province utilizzata per la delibera CIPE di riparto delle risorse
tinanziarie per il SSN dell'anno 2013, contenente 1 valori iniziali di tutti 1 flussi di mobilita (compreso
anche emocomponenti ¢ plasmaderivazione; IBMDR  Galliera -; residui manicomiali e hanseniani )
riferiti all’anno 2011 nonché dei conguagli relativi agli anni precedenti.

A tal fine, stante la non coincidenza, per alcune regioni, dei valori di mobilita della matrice di riparto
con quelli contabilizzati nei dati di costo dei modelli LA, ¢ stato necessario procedere alla depurazione
di questi ultimi dai valori di mobilita passiva in essi inglobati e procedere pot alla loro sostituzione con i
valori risultanti dalla matrice di mobilita, ancorché in base all’articolo 29 del decreto legislativo 118/11
venga richiesta la corrispondenza del dato di mobilita risultante dai maodelli economici CE ¢, quindi,
LA, con la matrice di mobilita. Propedeuticamente a tale operazione ¢ stato operato il confronto fra 1
dati di mobilita extraregionale (totale del modello “999” riepilogo regionale) del modello CE ¢ del
modello LA risultante dall’NSIS; nel caso in cui tale confronto abbia evidenziato una non coincidenza
fra i valori, sono stati considerati prevalenti i dati risultanti dal modello CE.

v I valori di mobilita attiva riportata nella predetta matrice sono stati portati in detrazione dai
costi del modello LA. Tale operazione non & stata effettuata relativamente alle voci di costo di
mobilita del livello “assistenza intcgrativa e protesica”, in quanto non presente il dato di
mobilita nella matrice di mobilita ¢ dato I'importo esiguo di tale voce.

La riconduzione dei dati di mobilitd di ciascuna delle funzioni della predetta matrice ai livelli di
assistenza del modello LA ¢é stata effettuata sulla base di uno schema di raccordo che prevede che
qualora per un determinato livello assistenziale (es. assistenza specialistica) sussistano dei sub-livelli
assistenziali (ad csempio, nel caso specifico: attivita clinica, attivita di laboratorio, attivita di
diagnostica per immagini), il valore della mobilita del livello assistenziale viene ripartito fra i sub
livelly, sulla base del peso percentuale dei costi LA di ciascuno di essi rispetto alla macrovoce.

Relativamente ai conguagli 2011 degli emocomponenti, della plasmaderivazione dell'IBMDR Galliera
ed dei residui manicomiali ed hanseniani, si é proceduto ad attribuire la mobilita ad essi relativi
rispettivamente al livello ospedaliero, all” ambulatonale ¢ alla distrettuale.

b) Depurazione dei costi relativi alle prestazioni extra LEA
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Tale operazione ¢ finalizzata a depurare i costi del modello LA da quei costi legati alla erogazione da
parte delle regioni di prestazioni non ricomprese nel Livelll Essenziali di Assistenza (extra LEA) e che,
in quanto tali, ai sensi di quanto disposto dal decreto legislativo 68/2011, non devono essere inclusi nel
calcolo dei costi standard.

Le prestazioni extra LEA sono illustrate nell’allegato 5 del modello LA e, per ognuna delle voct, €
riportato il relativo costo. La depurazione dei costi del modello LA dai costi afferenti alle prestazioni
extra LEA presuppone la riconduzione di ciascuna delle prestazioni imndividuate dall’allegato 5 a uno o
piu dei livelh di assistenza del modello LA.

Tale opcrazione é stata effettuata sulla base delle informaziom fornite dalle regioni, in accordo al
criterio generale del rispetto delle indicazioni regionali, sulla base del questionario compilato in sede
di Comitato LEA 2013. In considerazione delle modifiche apportate ai modelli economici CE ed LA
da alcune regioni successivamente all’inoltro del predetto questionano in sede di Comitato I.ea, nel
caso di intervenuta incoerenza tra i dati risultanti dall’allegato 5 del modello 1.A presente nel NSIS
rispetto alle risposte fornite dalle regioni in sede di compilazione del questionario inviato mediante
flusso documentale T.FA, sono stati richiesti direttamente alle Regioni interessate, gli
aggiornamenti/chiarimenti, Per le Regioni a statuto speciale e provinee autonome di Trento € Bolzano
che non partecipano al Comitato LEA, sono state richieste via mail le dovute informazioni.

La voce “altro”, laddove presente, é stata dettagliata da tutte e regioni e ricondotta ai singoli livelli di
assistenza sulla basc delle indicazioni regionali. Depurazione dei costi relativi agli stranieri irregolari

I costi relativi all’erogazione dell’assistenza sanitaria agli stranieri irregolari sono contabilizzati
nell’allegato 6 del modello LA Tali costi sono contabilizzati per macro hvello (attivita di prevenzione,
assistenza distrettuale, assistenza ospedaliera). La depurazione dei costi per gli stranieri irregolari dai
costi rilevati nel modello T.A € avvenuta in conformita a quanto descritto nella succitata metodologia
approvata in sede STEM come per le prestazioni extral EA

2. PREDISPOSIZIONE DI ULTERIORI ELABORAZIONI SUT DATI LA, AL FINE DI GIUNGERE ALLA
DEFINIZIONT DEI COSTI STANDARD PER CIASCUNA REGIONE

Una volta completate le operazioni sui dati LA sopra descrittc ¢ necessario operare ulteriori
claborazioni su tali dati. Tale correzione é da ricondursi all’approccio metodologico sottostante il
decreto legislativo 68/2011, finalizzato a individuare un costo medio standard corrispondente
all'erogazione dei LEA in condizioni di cflicacia e efficienza sulla base delle risorse assegnate in sede di
riparto del FSN e nel rispetto dell’equilibrio economico.

‘Tale impostazione metodologica impone che 1 costi siano correttl per tenerc conto della spesa coperta
con maggiori eatrate proprie regionali rispetto a quelle derivanti dal FSN,

In proposito, infatti, il disposto dell’articolo 27, comma 6, lettera b) del decreto legislativo 68/2011
prevede che 1 costi standard siano calcolati al netto della quota di spesa finanziata dalle maggiori
entrate proprie rispetto alle cntrate definite nel riparto del FSN (c.d. “cntrate cristallizzate™). Attraverso
tale operazionc si “normalizza” I'analisi, correggendo per i diversi importi delle ulteriori  entrate
propric regionali.

Al riguardo, 1 costi valutati secondo il procedimento esplicato nella sezione 1) dovranno essere
depurati:
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- dalle maggiori entrate proprie rispetto alle entrate cristallizzate, ivi comprese lc entrate da pay-
back e al netto dclle coperture regionali iscritte nel modello CE;

- delle entrate da prestazioni intramoenia eccedenti il valore del costo della compartecipazione al
personale per attivita intramoenia’;

- delle voci di cntrata straordinarie che, similarmente alle altre voci di entrata, hanno
positivamente influenzato il risultato di esercizio annuale.

Occorre tenere in considerazione il fatto che, in considerazione dell’entrata in vigore del decreto
legislativo 11872011, il risultato di esercizio comprende tutte le voci di costo, motivo per cui
nell’elaborazione del modcllo LA anno 2013 non ¢ stata operata la decurtazione degli importi rclativi
alle voci di costo “perdite su crediti”, “svalutazione dei crediti”, “svalutazion1”.

Operata la quantificazione degli importi da solirarre, essi sono stati sottratti convenzionalmente dai tre
livelli di assistenza in misura pari al 5% per I'assistenza collettiva, 51% per Iassistenza distrettuale, 44%
per I’assistenza ospedaliera, in linea con le percentuali indicate dalla programmazione sanitaria
nazionale.

Inoltre, ai sensi del decreto legislativo 6872011, i costi standard sono calcolati al netto delle quote di
ammortamento che trovano copertura ulteriore rispetto al finanziamento del SSN, nei termim
convenuti presso i Tavoli di verifica. Con riferimento al’anno 2013, sulla base di quanto deciso dai
Tavoli tecnici presso il Ministero dell’Economia, sono depurati solamente 1 costi del valore degli
ammortamenti cosiddetti “sterilizzati” che non hanno determinato un impatto sul risultato di esercizio
dell’anno 2013, in quanto trovano copertura nel finanziamento aggiuntivo in conto capitale o di parte
corrente secondo la trattazione contabile prevista dall’art. 29, comma 1, lettera b) del decreto legislativo
[18/11 ¢s.m.1.

Deve precisarsi che , laddove nell’applicazione della metodologia si siano riscontrati valori negativi per

alcune delle voci dei livelli di assistenza per effctto di errate ed evidenti contabilizzazioni dei costi nel
modello ILA, s1 & provveduto ad azzerare 1l valore “anomalo” rilevato.

B) PERCORSO METQODQLOGICQO SEGUITO PER L/INDIVIDUAZIONE DELLE 5 REGIONI BENCHMARK

I. MODALITA’ DI CALCOLO DEGLI INDICATORI PRO-CAPITE E PER
PRESTAZIONE

Preliminarmente, cffettuate le operazioni di depurazione descritte al punto A).2), si ¢ proceduto al
calcolo degli indicatort di efficienza previst: all'interno della lettera ¢) del punto 2.1. dell’ Allegato [ alla
Delibera citata in premessa, nel seguente modo:

Calcolo costo pro-capite:

per 1l calcolo del costo pro-capite, si é proceduto ad utilizzare, per le sopra cennate ragioni di coerenza
e di confrontabilita tra dati, la popolazione rilevata al 31.12.2013. Tale scelta - pur non essendo
coerente con la metodologia approvata dalla STEM che prevede di utilizzare quella di meta anno,
quale media della popolazione ISTAT utilizzata per il riparto dell’anno t+2 rispetio a quelio di
riferimento di elaborazione del modello LA (anno t), rilevata all’ 1.01 dell’anno t+1 e la popolazione

Non essendo i costi per compartecipazione intramoenia contabilizzati nel modello LA, le entrate da prestazioni intramoenia
eccedenti i costi devono essere sottratti ai costi, configurandosi come voce di entrata diversa da quelle da riparto e che, come tale,
ha influito in maniera positiva al risultato d'esercizio.
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all’1.01 del’anno t, ¢ stata ritenuta quella piu corretta. La popolazione utilizzata € stata pesata con 1
medesimi criteri utilizzati in sede di riparto del FSN anno 2013.

Calcolo costo medio per prestazione;
per il calcolo del costo medio per prestazione (ricovero o specialistica ambulatoriale) s1 ¢ proceduto a

ricostruire 1 costi a partire dal dato finale derivante dopo Ic operazioni descritte nella sezione 2,
aggiungendo - in coerenza con la metodologia approvata in sede STEM’ la mobilita attiva e
decurtando la mobilita passiva. Attraverso tale operazione si € proceduto a ricostruire 1l costo di
erogazione delle prestazioni sanitarie su ciascun territorio regionale, indipendentemente dalla residenza
dei soggetti assistiti. A tal fine, i costi sono stati valutati al lordo di quelli sostenuti per gli extra [.ea €
per gli stranieri irregolari nonché delle voci di entrata e di costo che nel processo descritto nella sezione
2 erano state decurtate dalla spesa. Cio nel presupposto che la valutazione del grado di efficienza
nell’erogazione delle prestazioni debba tener conto del costo pieno sostenuto per I’erogazione delle
stesse. Per la specialistica s1 fa presentc che per coerenza con 1 dati di costo considerati vengono
utilizzati i dati relativi al Flusso di specialistica ambulatoriale Art 50 (Legge 326/2003) comprensivi
delle prestazioni di pronto soccorso.

Con particolare riferimento, invece, alle prestazioni Extralea, la scelta di non depurarle dalla
componente dei costi nella costruzione dell’indicatore del costo medio per prestazione di specialistica
ambulatoriale, deriva dal fatto che le prestazioni Extralea non sono di facile individuazione, visto che
sarebbe necessario disporre dell’elenco del codici di prestazioni di specialistica ambulatoriale presenti
nci diversi nomenclatori regionall. Tale scelta, comunque, ha permesso di standardizzare 1 valon posti
al numeratore ed al denominatore dell’indicatore.

Deve precisarsi che, qualora nella costruzione degli indicatori si siano rilevare delle incocrenze fra 1
parametri di calcolo dell’ indicatore (per esempio, assenza del dato del numeratore o del denominatore,
in presenza dell’altro parametro), si é proceduto a porre pari a “zero” il valore dell’indicatore per le
regioni interessate, procedendo, parallelamente, all’esclusione dei relativi dati regionali dagh aggregati
nazionali su cui € stato costruito il valore medio nazionalc di ciascun indicatore.

2. INDIVIDUAZIONE, SULLA BASE DEI CRITERI DEFINITI DALLA CITATA DELIBERA DELLE 5
REGIONI BENCIIMARK

['individuazione delle cinque regioni benchmark ¢ stata effettuata sulla base della procedura definita
nell’Allegato 1 della Delibera dell’L] dicembre 2012 di cui all’oggetto.

Prioritaniamente sono state individuate le regioni eligibili fra quelle che abbiano garantito il rispetto
delle condizioni previste al punto 1.1 (lettere a, b, ¢, d).

o

indicatore fa
riferimento ai costi sostenuti per lerogazione dei ricoveri da parte defle strutture ospedaliere di ciascuna regione,

2 Per i ricoveri per acuti, per riabilitazione e per lungodegenza, detta metodologia chiarisce, infatti, che:

indipendentemente dalla provenienza dei pazienti e, pertanto, non si nettizza del valore di mobilitad attiva (che registra i costi
sopportati da ciascun servizio sanitario regionale per curare presso le proprie strutture i pazienti provenienti da altre regioni) ma si
deve nettizzare delia mobilita passiva (che registra i costi che un dato servizio sanitario regionale sostiene come rimborso per le
cure prestate ai propri residenti presso le strutture di altre regioni).”
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Vengono quindi in prima battuta escluse le regioni assoggcttate a piano di rientro.

Con riferimento al requisito dell’equilibrio economico, I'articolo 27, comma 7, del decreto legislativo
68/2011 dispone che “le regioni in equilibrio economico sono individuate sulla base dei risultati relativi al
secondo esercizio precedente a quello di riferimento.” Tuttavia, come gia in precedenza evidenziato, nello
stesso comma si legge anche che: “A decorrere dall’anno 2016, qualora non siano disponibili i dati previsti
dal primo e dal secondo periodo del presente comma in tempo utile a garantire il rispetto del termine di cui
al comma 5-bis, la determinazione dei costi e del fabbisogni standard regionali é effettuata individuando le
regioni in equilibrio e i pesi sulla base rispettivamente dei risultati e dej valori ultimi disponibili.”

Essendo, a tutt’oggi, non concluso per tutte le regioni, da parte dei Tavoli tecnici, accertamento dei
nisultat relativi alla chiusura del secondo esercizio precedente a quello di riferimento (2015), cosi come
non risulta ancora concluso per tutte le regioni 'accertamento dei dati relativi alla chiusura del terzo
esercizio precedente (2014), ai fini del calcolo dell’IQE sono utilizzati i risultati di esercizio del Tavolo
Adempimenti relativo all’anno 2013. Sulla scorta di tali risultanze, risultano essere 6 le regioni che
hanno garantito il rispctto della condizione dell’equilibrio di bilancio non essendo assoggettate a piano
di rientro (Basilicata, Emilia Romagna, Lombardia, Marche, Umbria, Veneto).

Tra dette 6 regioni s1 esclude quindi la Basilicata in quanto regione che non ha riportato, nella griglia
valutativa utilizzata dal Comitato LEA relativo all'anno 2013 (ultimo anno per il quale risulta
completato il procedimento di verifica annuale), un punteggio pari o superiore al punteggio mediano,
come richiesto dalla lettera a) del punto 1.1 della Delibera in oggetto.

Dopo aver quindi individuato, sulla basc dei criteri precedentemente descritti, le regioni eligibili, si é
proceduto a calcolare I'indicatore di qualita e di cfficienza (1QE) per la formulazione della graduatoria
finale delle 5 regioni di riferimento.

Per 1l calcolo del’'IQE, si ¢ provveduto ad inserire, per ciascuna delle regioni precedentemente
individuate, le seguenti variabili:

1. Punteggio della “Griglia Lea” anno 2013;
Incidenza percentuale avanzo/disavanzo sul finanziamento ordinario, risultante dai
dati CE consolidati regionali consuntivo 2013, come risultanti ai Tavoli di verifica;
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3. degenza media pre-operatoria (dati SDO Anno 2013)

4. percentuale interventi per frattura di femore operati entro due giorni (dati SDO Anno
2013)

3. percentuale dimessi da reparti chirurgici con DRG medici (dati SDO Anno 2013)

6. percentuale di nicoveri con DRG  chirurgico sul totale ricoveri (da calcolarsi

considerando esclusivamente i ricoveri in degenza ordinaria, decurtando dal numeratore e dal
denominatore i ricoveri relativi ai 108 DRG a rischio di in appropriatezza, di cui all’ Allegato
B del Patto per la salutc 2010-2012) (dati NSIS -SDO Anno 2013)

7. percentuale di nicoveri ordinari con DRG ad alto rischio di inappropriatczza (esclusi
DRG 006, 039, 119) (dati NSIS -SDDO Anno 2013)

8. percentuale di ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con DRG
medico (dati NSIS -SDO Anno 2013)

9, percentuale di cast medict con degenza oltre soglia per pazienti con cta >=635 anni sul
totale dei ricoveri medici con eta >=65 anni (dati NSIS - SDO Anno 2013)

10. scostamento dallo standard previsto per I'incidenza della spesa per assistcnza collettiva sul
totale della spesa (5%) (elaborazioni su dati modello T.A 2013);

I'l. scostamento dallo standard previsto per I'incidenza della spesa per assistenza distrettuale sul
totale della spesa (51%) (elaborazioni su dati modello T.A 2013);



Allegato 1

12. scostamento dallo standard previsto per U'incidenza della spesa per assistenza ospedaliera sul
totale della spesa (44%)( claborazioni su dati modello LA 2013);

13. spesa pro capite per assistenza sanitaria di base (claborazioni su dati modello LA 2013 per i
costi ¢ popolazione ISTAT al 31.12,2013);

14. spesa farmaccutica pro capite (claborazioni su dati modello LA 2013 per i costi e
popolazione ISTA'T al 31.12.2013 pesata come da riparto 2013);

15. costo medio dei ricoveri per acuti in degenza ordinaria (elaborazioni su dati modello LA
2013 per i costi e datt NSIS -SDO 2013 per 1 dimessi pesati sccondo 1 pesi del DM 18.10.2012)

16. costo medio per ricovero post acuto (claborazioni su dati modello LA 2013 per i costi e dati
NSIS - SDO 2013 per 1 dimessi di riabilitazione e di lungodegenza rispettivamente pesati in
base al- DM 18.10.2012 e non pesati)

7. spesa pcr prestazione per assistenza specialistica - Attivita clinica (elaborazioni su dati
modello LA 2013 peri costi e dati NSIS Flusso di specialistica ambulatoriale Art 50 (Iegge
326/2003)_Anno 2013)

18. spesa per prestazione per assistenza specialistica - T.aboratorio (elaborazioni su dati modello
LA 2013 peni costi ¢ datt NSIS Flusso di specialistica ambulatoriale Art 50 (Legge
326/2003)_Annc 2013)

19. spesa per prestazione per assistenza specialistica - Diagnostica strumentale(claborazioni su
dati modcllo LA 2013 peri costi e dati NSIS Flusso di specialistica ambulatoriale Art 50
(Legge 326/2003). Anno 2013)

L’elaborazione di detto indicatore, opportunamente normalizzato cosi come descritto nell’Allegato 1
alla Delibera sui costi standard, ha portato alla definizionc della graduatoria finale delle 5 regioni
risultate eligibili al punto 1.1, nel cul ambito la Conferenza Stato-Regioni dovra sceglicre le 3 region -
tra cui obbligatoriamentc la prima - che rappresenteranno il benchmark per il calcolo del costo medio
standard, (ottenuto come media pondcrata dei costi delle 3 regioni benchmark per ciascuno dei tre
livelli di assistenza, in accordo a quanto disposto dall’articolo 27, comma 6 dcl d.lgs. 68/2011).

Dall’elaborazione di detto indicatore, che ha tenuto conto dei valori delle variabili di riferimento delle
sole regioni in possesso dei criteri previsti, ¢ emerso il seguente risultato:



Rango della
Regione 1QE Regione ne‘lla Re.gio.ne Rang.o
graduatoria Eligibile effettivo
ottenuta

Piemonte NO
Valle d'Aosta NO
Lombardia 13 4 Y. 4°
Prov. Auton. Bolzano NO
Prov. Auton. Trento NO
Veneto 0,0 5 St 5°
Friuli Venezia Giulia NO
Liguria NO
Emilia Romagna 7,7 2 51§ 2°
Toscana NO
Umbria 5,8 3 o 118 3°
Marche 10,0 1 Y| 1°
Lazio NO
Abruzzo NO
Molise NO
Campania NO
Puglia NO
Basilicata NO
Calabria NO ]
Sicilia NO |
Sardegna NO
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Tab 1

Punteggi Regionali griglia valutativa (cd. GRIGLIA
LEA) per la verifica dell'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza utilizzata dal Comitato di
cui all'articolo 9 dell'intesa Stato-Regioni in
materia sanitaria del 23 marzo 2005 - Anno 2013

REGIONE 2013
Piemonte 201
Lombardia 187
Veneto 190
Liguria 187
Emilia Romagna 204
Toscana 214
Umbria 179
Marche 191
Lazio 152
Abruzzo 152
Molise 140
Campania 127
Puglia 134
Basiticata 146
Calabria 136
Sicilia 165

-~
Y

CAR-GAR-D - Al




%291 £63°Z€6'801 8T6'0EF'D . 694'TOS'BOT | 009°694°T- N JWNOIZYN V101
%6t 71- ISTLE6T £9p'9TT | ¥89°078%C 0€8'99€- _UNSIGWYS| 007

%000 £DET6L'S vt 28T £95'809°8 09 ¥ITDIS 06t

%960 SOZ'8IS € BISTL 98T LHb°E 9z6°€€- VIHEVIVO 0BT

%000 6E6'6V0T LE8EE | zoT'910T 0 Y1vINIsve oar |
%09°0- 050°22T'L SYT6ET 508'286'9 88Y' 7t ] ¥19Nd 091

%600 995786'6 STLT6T 158'06L 6 128 VINVIWYD ST |
%GELT- 788746 | SBLTT £60°'T95 SLE 66 - 3snow ovT

%50 60ZETHT LELVTL 9€L TSET 0%66 0zzny8y 0€T ]
%55'- 90€'S2Z0T | T56L0F ¥SELTB6 129699 OlZ¥1 071

%0L'T 9€0°978Z | 9z€'88 099527 888 IV o1t

%620 PETPSIT | 0S6'T9 7877651 SSLb VIHBIAN 001

%9€'0- IRERITE | zevviE | sve6659 TET'ST YNVISOL 060

%000 0167858 7S0'TH9 858 TrL L v " VHING 080

%15°Z- _£09BITE STUEPT . T8Y'SL6T 961'82 vIHNOI 00

%55'T- i 99E'6THT 6LE'SLT | £86EPTC SEV'LE- "O°A 1IN1Y4 090

%50°0 | z77'598°8 SOE S6€E | 766978 STvP OL3INIA 0s0

%L 1VT SL8°Y26 LOEVE | 895068 pISE€TT- OLN3¥L V'd] b0 ]
%LT'TT- 878168 L96TS | 198'6€8 TEL'68T- ONVZ108 ¥ d: Th0 N
%90°0 519'878'L1 ~ |ersza 79T'990'L1 0Z°0T vIQYvaWeCT 0£0

%b8'TL- | BSB'TET 6EQET BT8R '81Z 29675 ViSO¥,d INYA’ 020

%Sy 0- 008128 EETA A 90’608 L 150'Z€- ILNOW3Ld] 010

JAudwidwape ojoae] , 1ep ele)30pE BISO|0POIIW B OPUOIIS OJRLIWIIIBISP OI1Z111353 IP OJe}NsIy




‘2uopea 1 2 osseq vd ojuenb ojeas|s nid ouel 3 oiddaund || HoleNp 11senb Jad pum o1scddo 0uEas 1D BlClEA || OPUFPUSI QlBUNLIBEP 3 erCIenpeld Bljep oifBaqund § Das1iaise,| LED LIOGEIIPUI 1B J3g =[,]
euBapieg ooz
LIRS G61
euqe;e; o231
Elem pseg 041
erjEng 091
siuedwel ostT
30w orT
ozZInIqQy 08T
aize] o7l
£9°597 £696 TIEE LN SS'T8 IS'0E0'S Gp'arr's |iv's 99'zy LT 2IP 91'ET B¥'SS 3 %I0'tY %1025 HIB'E HOLE 16T LB onT
oseT T6'I0T ¥9'SE (4] £9'EL vSEIVY | 98'E505 1o TrEE £3's5 w'7E G108 eIy 657 HOS'EP %P0'TS %EO's HEE'D 64T eLgw 20T
BUBI50] SED
18787 Si'vh TE'rS 09'y 1796 yO'veC'E | 9S'TISS |OTE £8'SE 838y CER3Y PSEE (L] SET %BA'TY Halid 1S %Ly W0 v0Z euReLuoy 211w CBO
ERER CE0
BIIN:C) BIFAUIA, Lo fafzTed
0007 15'98 €455 BE'S SE'D8 eT'BTL9 | POTIYS |U5'e 61'%E co'ey YRIY £T'TE 86'C2 SeT %6y HEBTE %4STE w50 06T FIENET =l
[eVE T Eaieiigl. Brtedr] vl
Q.BTOf LOINg ACUg TH0|
EL'BET TL'98 Sl j3:1) 59561 Ip'99ss | 6L'0E0S 6T 8TLT BE'FD 87'3F TE'T €'k s3% %81 'RE 49045 BEL'E %L £81 B-pIequo] je]
BISOY P 3|EA oo
E [FISTITETR oTo
LEL
H 52 <f
[A] uo3 pusized t i
enu ns Ppaw * * o013
0 0l . t L . ) p onpaw S {s} juaor
|ejuatunns BUAY [ ) {nesad) Hanodn BIp3W Zanua
4 I5eg CLIOIRIOYEY gyq uos | jendorddew | ssawip 1ap [} Bi21jepadse | JEN13NSIP [ eANI0d OzZUBAE
ensoudelg ocinze 3564 | noe sad [2p 9|E101 94Q Ul nesadoe
JEnadewLe) | 1p eueues - eansyezads oxisoudep QYIS aje1o) §ns 13 eU0IRIPNO | PZuaISiSSe | ezudgsisse | ezuaisisse | sipfozueae (w3l e(dun aucia
- ea]sifenads LIETYTT) uenpo s 1uue aniyd EILIUETY auoiBay
BZURLSISSE | PIUAIS|SSE ETIUB}SISSE odil o3e 98a | 1Sinmypoya -2ad elpaw Bsa0s ESIs esads %, olddajung a3po]
PIUIS|SSE ezudysisse | sad olpaw | UBADIN | 5O9=< BI3 U0 lreday BINIRIY
s3cd apdes | Jad apdes auonesaud i wnp | uoT MEUIpIO | LoD ISSAwnp ezuadag |9 ETUIPIUL | % EZUAPDV | 5% EZURPIILY | BIUIPLIU|
auozersaid 3 o100 oLpal nuazed sad [Esawp 3 MUELYE T
oud esads | cad esadg Jad eszdy [FELGATY) BAD3 JErguallad
1ad esadg It d 03507 endos ano [ENYUBIIa4 | FENIUAMIAY
Jjenuadizd| emuadiagd
Jad esadg ezuadap
uod 1Ipaw
5B ID %
Bl T £7 ar 51 : 1 L 21 Tl ot E B £ 9 < 7 3 I T
S0 R elez|ed |1 .2d 104308 120E3pL

{t'p 1 Beq) € elj3gqeL




‘arowen || @ osseq nid cauen b olesaja nid oiuel 2 oiFFaqund || uoyeaIpUl Bsanb sed 1pUINT o1soddo 0ues 1p 810/eM || CPUSEURIY ClRLILLIIEP 3 BLOLENDeT 2)|3p 0i8a3und 1 03S1L215E,| LOD LKYEIPHI

8 1ad =, |

TZET61- 2860098 |£OTZTEE- [96£096'c- [29€€9°Es - [E¥0'pAOE- (9B '0Z0S- [ITTFCCE- [RPOST¥Z- [T0009Ty [6I6LT'8F |STTIT'EC |SHIOF LG ST6TFET- [207000°0- [¥SE0000- [S0-35T ELLEDLTCD [wOE xep
96ES6'57 |E1BLP6T |BEPIGF6 |IBELITT |S969'TT  |ti¥iB50 |€696'SE7 |BESYEET |BSOS6HD [ZEJST'B  |p60/0E’T [POSOOE'E JEZSPEE'S [TTSTSE'D {pebTe00 [CI/TZ0'0 [S5r300'0 |S896¥U0CC |ESSHEO'S sa
TES6ETZ- |FAT6E G6- JEETTIC b |BZEBET'S- (9944 0'¢8- [£9:'80pS- [ZE6'9675- [6THSOE v [BRPEOTE- [TSTOZ'TS 6018w [ISETBOYE {T6'SS £TT9TS T [i54120'0- |88¥6I0'0- |EBL00°0 [TS96THICT [T'D6T EIpAN
57997~ |SOES'IOT- |T6PEs 'S5 [269965°L- [859°S01- TP'99c7 (6601795 |971606'0- |6T000' Ty |ZE08'vY |TSEZOZY |SPEZTE- [9pSZE'9r |bepstd'T- [Z61BS0'0- |694090°0- |BOSBIOD [%.LP000C0 [6T MY

eudapies 07
eFIg 061
eLigeje) Q81
elen|iseq Q41

! eydng 091

erledde} [

] EEIRTN ot

! QZZNHgyr et

oize] 071

£9'E97-  [£6'96 TUEE- 95t S5'TE TEO0ETS-  |9r'9TEs {TFS- 9O°Et- 1T £T'TY SEEE 2185 vE'T- EAdig w%T0T- HEO'T- AT 161 aldlew o1t
T0'527-  {TETOT-  [¥9SE- e £9'E4- Po'ETrr-  |98°E605- J15°E- TTEE £9'55- [543 oT0E- £E'OY 651 %00 %p00- %WO0'0 HEE BT PLIQLU oot
BUBISD) 060

2€'761-  |SL'vE TE 5" o'y 12'96- PO'PEOE  |pSEZSS- [OTE £g'5E- BY Bt~ 89'tr PSET- 0F'¢9 SE'T- WIBT-  |%04°E ELTRE %000 0T EUZELIDY BY|Ll3 080
eunsn 00

nnrex BlZauam KL< Qa0

£0°002-  |19'96- £4°55- 86'S- SEDE- 8767, |POTTIS- [16'- 6T 057k v8'EF £TUTE- 8609 52T %82 WEB'E- %SR'T- %Al 061 aluas, asn

: W3] Uoiny “Adlg 7+
ezjog "uoIny "Acid 0

6L'BEE- |TL98- 59T £B'% §9'S0T-  |EZ¥'995L- 64005 |6E'S 82'42- 679 8T8t TE'ET- 9’9k 55'T- %ZE'S- %80°9- %9T'0- %300 81 glplequc 3]
€150Y P 3l1BA czo
EIEET []
]
<9
<®3a uad {
{a) nuarzed
El ns PIp3W :
I W] fe} nipaw : ) W] ol
BIUBLINAS o e {+) uancal ezzale )
] (4] - oapaw 153w p z 0303
e HOlRICqET | EUAIIY [e) {nesad} l#p i udcaddeuy 121p3W e a
ey aseq |p SHE O3 0 13p 3)2103 neisdo (&} . BAIJIB|IDY
msouderq -e - opne 3sod| nmae sad | ajeyog pns 01351 HHQa Ho2 Hep (en3aUsER Qe :
.INIELLE)| BLIBLIUES wsouderp ns 19 auoway |euoleiado BIUSSISSE v31ey2un 3uo|Fas
-ED nsyeads | psyeeds | 0494001 | LEBUIRIO | IULE §9=< ole TG TTTR] BZUA3SI55E | RTUFISISSE E5|0 fOZUBAR
BIUDJSISSE | BIUISISSE odny ANIYIG UG einzely refd eipai esads o o1§333ung anpold
Gsijelads | ezudlsisse | ezuaysisse [Jad oipaw | LAAOIW g18 U 5yg uo naedas esads o | esads g 9% EZUIPIIL]
aad anden | sad aydex [1-117] uod uasal | es2eg : eZUFFPIIY|
B2UALSISSE El a o150 o|paw nuaized leu|pio ISSBLIP 3| BZUAPIIU| | BZUSPIRY)
oud esadg | cud esadg L3N0 B 1SR 3y ]
E uoizejsasd |uoizersasd 01503 i2d eydos 118A031 3| [ ITERTER]
emuadiad enjuaiay enuaniag
ucszeysaid | Jad esadg | 1ad esadg 2010 enuINd
sod esadg ezuadap
uoy
2paw
1Se3p %
61 81 iT 9t ST ks £1 43 1t a1 & g [4 9 S tr £ [4 1

AN|FP €028 |1 13d OleULIGSELL 2201E21PU)

{t1p z ded} € glaqe)




‘Bi0|en |1 @ osseq nid cauenb olena i@ nid avel ¢ o1833iund )1 woIedIp

nsank Jad |pumny '¢1soddo oudas IP #I0{EA || OPURPUEIC ClRUIWI3IAP § euolenpeld e)3p oB3aqund || 0I51AISE,| o> LoJedIpul 13 134 =(, )

99E1TCT JT66¢9L°T (64739 L [¢/T6BL'T [SDIEBE'T [ZB68YY'E ¢BZ0LT'L [wE62b2 L [/8696C L [WOOVSO'T [¢60EET [F99G8LT [LL/BLE T [S0eZk1 1 |CISECOT |SPBTPET [T7¢B0CT [€2¥9L6T [65690LL | ey
165050 681767 [T#T7'1- [es6T'T-  [6VESST- [JO0SET- [6bELET- [#06Z6'T [499¢ST- [pib39'T [pibesT |695S7'1- [H66YIT- 16/S161- |7601-  |2/0br1- |1EbG0'1- |085P00 |BESsET- uty
m eusap.eg o0z
| 2115 06T
BlLOE[e) 02T
eledliseqg LT
2:12ng 051
euedwse) 0sT
asNoRy 4
ozInIgy, 0E1
[oFi-0] 071
2650571 |£2292°0- [6FPS9T'T 124I6BLT [BSOL050 |64STYTD |#BIS6Z'0 [9B¥TH'0- [£9905'T- |£9E6atR0 |66£89'0- [£99981'T |98980c'0 [90czt1'T |ZTSE00'T (4215680 |69545°0- |£2t946T [+968607D AyMey [18¢
TUEOD'0  [6BIZET- |RESEDE'D {/f8PT D [SDUERAT'T [vE/9T9°0 9J98'C |{TEIFE'D |1BHOD- |TTIBYS'D- |wiviiD- [¢86E6'0 |BE6YTT- |9E/9v'0- |6SEr6E™) [SPRTLE'T [127B07'T l6PEO7'0- |0GESBET- BLQWN Lol
BURJSO ] Gao
9IETITT (ISEEBOD [€947T'T- wiBT'T- ¥S9rL'0- |{BEBYY'T 609560 {vE6zr’T [S6rErD- [9TFE0E'0 |88.S0'0- [SOETLD'T |Z74BiE'T |E6T0T |SLPED: Z09pE'0- [Z86L00°0 [98S¥YOD- 656904 euBewny Bl-ug GS0
eun3n D
m:_n__.u BIZIUZA ___.:LM can
ACTRTE'D |61292°0- [THTIZ'T-  |BL08TE'O [£FE6000 [£9578°0- |obELET- [PO6EST- [/BE962'T |[POOFSO'T [SEOTY'D 695571 [BES/09'0 [6/5TS'T- (FTFOFDD [BTOSHFD FIERSOT- 926950 |wive0'lr ClaUan ;50
0lual | "UDINY "AOLg 7t0
OCmN_Om “uoIny AQay T
BEDES'D- 1T66794'T [£54692°0 [BSTLS'D- (6PESS'T- [£905ET- |ZBTILT'T [LB0W20- IEEPEZE'T [we¥39'T- |Z/69E6T |TrTi0'0- [ZESHT'T- |6TZZED- [£6Q°7T- LEOPF'T- |96LET80 [B£45S°0r |2BSEE'Q- miplequa QEQ
2150y P 3 BA 120
St 070
{+)
1)
<P uo>
{u} uszed
ae
I [+ nsppaw] [, —
() L uaunags o ) [ HBAGIL oxpaw . Lo} o rm
* * e i0jeicge] * [1resad] 13p o4g {sdorddew | ° il 1Hpal B e el 3
e aseq p omnze 13p 3|8Ic) nesado BAII|OY | DuRABS
nsoudzg -e3 nse sad | 3eaIns | ucoa oIyISL 5Hg U [ aiiepadso |ergansp CE ]
naoewsey| euejues 1504 Ins 8 ETLTTEN BZIVISISSE | Ip/OTUBAE auoifal
-ea 135/|eraads | 3siedads MeulpIo | iuue g=< |M3souerp oye 14811y liojelado | eZUILSISSE |RZLAYSISSR g Buoiday
BZUISISSE |RZUBSISSR DI3ADILL ANAY9Ua 2inyedy esags o % : ERfr]
n3|e33ds [eTUIISISSE | ETUISISSE 13802 | g1 UG3 odny DYqg uo edad tard eipaw | esads o | esads g oi88ajung
13d aydes [1ad ayudes J3d oIpaw U9l ’ ITELTES 1] e3P U] | BZUIPI]
BILI3ISISSE au au olpaiy puaized | 1pwamp | weuipio ISsaWNp 3t ezuafaq | ezuapIv] | RTUBMIU|
cJd esads | cud esads 01507 ISS3L|p 3] ET)
au oize3saad | onzeysaud 0350] | J3d endos | L3a0di 3] | 13A0M 3) L1 TERTE Y]
emuanag L1 TTERTEY
oizeysaud | 1ad esads | 1ad esads N0 {emuaniad|emusiiag
Jad esads ezuadap
ug?
IHpAt
1523 1p %
=14 18 Fas 9T 5T T i 1T o1 5 g £ 9 3 ¥ £ 4 T
{1ETZIRWIOU LIO|eA

{¥ ip £ Sed) £ efaqel




Tab 3 (pag4did)

Punteggi complessivi

Somma valori

Rango
della
Somma i
. . Regione
Regione valori
) nella
normalizz
. graduator
ati .
ia
ottenuta
Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia -4,767 4
Prov. Auton. Bolzano
Prov. Auton, Trento
Veneto -6,435 5
Friuli Venezia Giulia
Liguria
Emilia Romagna 3,614 2
Toscana
Umbria 1,042 3
Marche 6,546 1
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia

Sardegna




Tab 4

Graduatoria finale per la selezione delle Regioni
eligibili ai fini del riparto 2017

Rango
della
] Regione Regione Rango
Regione QE nella Eli:ibile effettgivo
graduator
ia
ottenuta
Piemonte NO
Valle d'Aosta NO
Lombardia 1.3 4 S q°
Prov. Auton. Bolzano NO
Prov. Auton. Trento NO
Veneto 0,0 5 S 5°
Friuli Venezia Giulia NO
Liguria NO
Emilia Romagna 7,7 2 st 2°
Toscana NO
Umbria 5,8 3 51 3°
Marche 10,0 1 S 1°
Lazio NO
Abruzzo NO
Molise NO
Campania NO
Puglia NO
Basilicata NO
Calabria NO
Sicilia NO
Sardegna NO




