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Il progetto ridefinira i sistemi di classificazione e codifica delle prestazioni ospedaliere

L’Italia verso 1 nuovi It.Drg

Tre Regioni e il ministero per chiudere tra un anno la fase sperimentale

aese che vai Drg che tro-
P vi. Il sistema di classifi-
cazione e di remunera-
zione delle prestazioni ospeda-
liere spegne le venti candeline e
si prepara a un restyling per
essere ancora e pill che mai effi-
cace e adatto alla situazione ita-
liana.
L’organizzazione. All’ag-
giornamento dei Drg lavora dal

| progetto consente lo svilup-
po di:
e un sistema italiano di classifica-
zione e codifica delle procedu-
re;
e una versione italiana del siste-
ma Drg;
e un sistema di pesatura dei
Dryg italiani;
e un sistema italiano di classifica-

La rivoluzione Drg in pillole

o un set di strumenti informati-
vi, metodologici e organizzativi
per la realizzazione, ['utilizzo e
I'aggiornamento sistematico del
Nuovo sistema;

o equita nella distribuzione del-
le risorse finanziarie fra erogato-

e attenzione al miglioramento
dell'accuratezza dei dati di attivi-
ta e di costo utilizzati per deter-
minare le tariffe;

e aggiornamento  sistematico
classificazioni e tariffe;

o trasparenza e stabilita al pro-

tariffe e delle regole per la remu-
nerazione degli erogatori;

o previsione di una consultazio-
ne e coinvolgimento attivo degli
stakeholder nel processo di revi-
sione delle classificazioni;

o disegno di un sistema nel qua-
le gli ospedali siano incentivati a
erogare assistenza di alta qualita
e abbiano le risorse e la flessibili-

2011 un gruppo articolato di tec- zione e codifica delle diagnosi;  ri; cesso di determinazione delle ta per farlo.

nici ed esperti, che fanno capo a

tre Regioni designate dalla com-

missione Salute e dal ministero
stesso, in continuita con 1’ap-
proccio del Progetto Mattoni
Ssn del 2005. Come in un puzz-
le dove ogni tessera ¢ indispen-
sabile per il risultato finale, il
Progetto It.Drg si articola lun-
g0 4 filoni, condotti da altrettan-
ti gruppi di lavoro.

1) Sul sistema di classifica-
zione e codifica delle diagnosi ¢
impegnata la Regione Friuli Ve-
nezia Giulia. 2) La Lombardia,
con I’Agenas, lavora sul siste-

Obiettivi finali Modello It.Cost - Determinazione dei pesi

I. Contributo alla prima revisione italiana dei sistemi di classi-
ficazione e di valorizzazione delle prestazioni ospedaliere

a. definire i pesi relativi delle classi It.Drg
b. calcolare i costi dei nuovi It.Drg nel campione del progetto

Modulo Bottom-Up
(gruppo ristretto
di ospedali)
e Rilevazione profili
di consumo di risorse
individuali

Modulo Top-Down
(gruppo allargato
di ospedali)

e Rilevazione dei costi
aggregati (categorie
di costo standard)

e Uso dati Sdo

e Attribuzione
dei costi alle
classi di ricoveri

c. calcolare i costi per caso trattato nel campione del progetto

2. Definizione del percorso metodologico per la manutenzio-

ne del nuovo sistema di classificazione o Rilevazione dei costi

analitici

a. sviluppare e sperimentare un approccio metodologico alla deter-
minazione dei costi per classi di casi trattati

b. sviluppare e sperimentare gli strumenti informativi per la raccol-
ta dei dati

e Calcolo dei costi
unitari delle risorse

> Stime costi diretti

» Calcolo costi pieni

ma di classificazione e codifica 3. Definizione del percorso metodologico per Putilizzo del per caso trattato per classe
delle procedure e degli interven- nuovo sistema di classificazione > Definizione di casi trattati
ti. 3) Il sistema di classificazio- a. sviluppare un approccio metodologico alla analisi dei costi a statistiche allocative > Calcolo
ne dei ricoveri ¢ di competenza supporto della governance del sistema ospedaliero % Definizione fattori pesi relativi

correttivi
dei pesi relativi

dell’Emilia Romagna. 4) Infi-
ne, il sistema dei pesi (costi)
relativi ¢ in capo alla Dg Pro-

b. sviluppare un approccio metodologico alla definizione della
remunerazione delle prestazioni ospedaliere

grammazione sanitaria del mini-

stero della Salute. 11 progetto
coinvolge direttamente gli ospe-
dali del Ssn, in un primo step
20 ospedali pilota (pubblici e
privati), con gruppi di lavoro
interni, impegnati a fornire i da-
ti analitici sui profili di assisten-
za erogata ai propri ricoverati e
sui costi sostenuti. La finalita ¢
di testare nella pratica organiz-
zativa quotidiana le nuove clas-
sificazioni e gli strumenti messi
a punto dal Progetto. In modo
da avere un feedback immedia-
to sulla praticabilita dei nuovi
parametri. [l numero degli ospe-
dali si raddoppiera per formare
una grande rete in grado di testa-

Articolazione temporale - Tutti gli step del progetto

FASE 2 FASE 3

«A sistema»

v

* Monitoraggio valutazione
impatto
* Gestione e manutenzione
¢ Universalita utilizzo
nel tempo

Sperimentazione

v

v

* Definizione metodologia
e organizzazione
« Studi di fattibilita

¢ Sviluppo e sperimentazione
- Sistemi di: codifica,
classificazione, pesi relativi
- Strumenti informativi
e formativi

v

2011-2012

re e determinare i costi associati . Condi\:_isione con la comunita Struttura
alle nuove classi It.Drg e il corri- scientifica
spondente sistema di pesi relati- * Coinvolgimento attivo permanente

professionisti della salute

vi ai ricoveri per acuti.

Una foto nitida. «Alla fine
di tutto il percorso che i gruppi
di lavoro stanno elaborando,

2013-2016

avremo una fotografia piti chia-

ra della situazione italiana. Con
una migliore e pili realistica cor-
rispondenza alla realta», spiega
Laura Arcangeli della Dg Pro-
grammazione sanitaria: «Ad
aprile 2013 abbiamo avviato la
fase sperimentale del progetto
che si concludera entro il 2016.
Le Regioni e gli ospedali coin-
volti stanno gia lavorando con i
nuovi criteri (ancora prototipi).
Si avra un impatto importante
sul sistema».

I Drg parleranno italiano. COORDINAMENTO TECNICO DEI GDL (4 coo
In particolare nelle nuove classi-
ficazioni “made in Italy” del- + + + +

I protagonisti e organizzazione del progetto It.Drg

COORDINAMENTO
GENERALE DEL PROGETTO

COMITATO STRATEGICO
(rappresentanti istituzionali:

COMITATO SCIENTIFICO

6 esperti nazionali
( P (Direzione generale

prog. sanitaria -MdS; Rer)

4 del MdS, 5 delle Regioni,
2 di AgeNas e 2 esperti)

e internazionali)

SEGRETERIATECNICA DEL PROGETTO
(Ufficio VI, Direz. generale prog. sanitaria, MdS)

atori dei Gruppi di lavoro + referente AgeNas)

P’area delle acuzie, sara prodot-

ta la prima revisione italiana del- GdLl GdL Il GdL 1l GdL1V

la International Classification classificazione classificazione e codifica classificazione sistema di pesi relativi
of Diseases 10 rev. (Icd-10-It), e codifica interventi, procedure e codifica

in versione elettronica e carta- diagnosi trattamenti ricoveri MdS -

cea, con le corrispondenti linee Direzione generale
guida alla codifica e strumenti FriuliV.G. Lombardia Emilia Romagna prog. sanitaria

formativi per il concreto utiliz-
z0. Al termine della sperimenta-
zione, si andra a regime con

una fase «a sistema» del Proget-
to. «A quel punto ci saranno gia
le condizioni per garantire nel
tempo un nuovo sistema di mi-
surazione e valorizzazione dei
ricoveri ospedalieri in tutti i pre-
sidi italiani mediante la gestio-
ne e la manutenzione a livello
nazionale delle sue diverse com-
ponenti con un’organizzazione
ad hoc», ha illustrato Renato
Botti, direttore generale della
Programmazione sanitaria. «La
conclusione del progetto fornira
la base metodologica e gli stru-
menti da utilizzare per la costru-
zione dei sistemi di misurazio-
ne e di valorizzazione per tutte
le prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie. Il tutto basato su una
metodologia rigorosa e traspa-
rente fondata su dati osservati
nella pratica degli ospedali ita-
liani», conclude Eleonora Ver-
dini, nel coordinamento per
I’Emilia Romagna.

Anche la ministra Beatrice
Lorenzin, sui nuovi Drg in evo-
luzione, ha puntualizzato come
«La grande sfida del progetto
sia riuscire a fornire gli strumen-
ti per misurare e valorizzare
ogni prestazione sanitaria indi-
pendentemente da dove viene
erogata e da come viene remu-
nerata». E questo perché, come
noto, oggi il governo dell’assi-
stenza e della spesa (in termini
di analisi e di esame) si basa in
gran parte sulla spesa ospedalie-
ra. «osservazione che 1’assi-
stenza ospedaliera determina so-
lo il 45% della spesa sanitaria -
specifica ancora Lorenzin - con-
duce alla ovvia considerazione
che ¢ prioritario, non solo per il
Ssn, ma anche per I’economia
del Paese, acquisire la capacita
di analizzare “analiticamente” i
determinanti del restante 55%>»
e per farlo, chiarisce la ministra
«¢ indispensabile definire cosa
si vuole misurare e quindi di-
sporre di un sistema di classifi-
cazione e codifica delle presta-
zioni, di un sistema informativo
che rilevi 1 dati, di un metodo
per valorizzare le prestazioni».
E, infine, «di una metodologia
di analisi che permetta di studia-
re le relazioni tra domanda di
salute, offerta di assistenza, con-
testo sociale ed economico»,
chiosa Lorenzin.

I Progetto It.Drg portera
una nuova visione del mondo
ospedaliero e non solo.

Dati “freschi”, realistici e ag-
giornati potranno determinare
un nuovo paradigma di cono-
scenza del nostro Ssn utile -
ovviamente secondo modalita
differenti - allo stesso mondo
strettamente sanitario, ma an-
che al mondo produttivo che
intorno alla sanita gravita.

Listituzione di una via italia-
na ai Drg garantira un’autono-
ma classificazione delle presta-
zioni ospedaliere, determinan-
do un livello di precisione, ma
anche di manutenzione del siste-
ma, che vent’anni fa era solo un
auspicio per addetti ai lavori di
larghe vedute.

Lucilla Vazza
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