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«== o Awvio osservatorio per fotografare la sanita privata
accreditata e le relazioni che intercorrono tra le
strutture private accreditate e il mondo della sanita
pubblica

« Completare la valutazione annuale evidence-based

del SSN contenuta nel rapporto OASI del CERGAS-
Bocconi

Boceon

* Focus tematici: approfondimenti su campioni di
aziende pubbliche e private accreditate:

— Analisi mix attivita e costi per reparti ospedalieri
— indagine sulle retribuzioni per profili professionali
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Non “il privato” ma “i privati”

«== Non & possibile parlare in sanita del “privato” in
-~ generale, ma bisogna evidenziare I'elevata presenza di
~ eterogeneita in termini di:
5 « ambiti di intervento
__ eincidenza del privato sull'offerta complessiva
25« dimensioni e complessita

* peso e caratteristiche differenti del privato accreditato
fra le diverse regioni

« relazione con la performance complessiva del SSR

* logiche e strutture di governo del sistema da parte
degli organi regionali
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Cluster in cui opera il privato accreditato

Ambito di afferenza*

Intensita di cura

cceconl

sificati dotati di servizi per
Emergenza-urgenz:

ati presidio ASL dotati di servizi per E
S

/ati a gestione diretta dell'Universita

Bo

Specialistica

Riabilitazione

lungodegenza

ati a gestione diretta dell'Universita

Incidenza del privato accreditato nei diversi segmenti

-+ Case di cura private accreditate, ospedali classificati e

. istituti qualificati: 25% dei posti letto complessivi @ E
; disponibili nel SSN (N.B. La percentuale non tiene conto 2
= dei PL degli IRCCS privati accreditati) .

* Ambulatori e laboratori privati accreditati sul numero
totale delle strutture: 57%

* Strutture semi-residenziali accreditate sul numero totale
delle strutture: 53%

* Strutture residenziali accreditate sul numero totale delle
strutture: 69%

« [stituti di Riabilitazione (ex art. 26) privati accreditati sul
numero totale: 79%




Le dimensioni medie del privato

‘e« Compresenza di: & ;E
;3 — piccole stru_ttu_re che offrono prestazioni di ;
o bassa specialita

m“ — strutture di grandi dimensioni e fortemente

orientate all’alta specialita, impegnate nella
ricerca e coinvolte nella rete
del’emergenza-urgenza

Distribuzione delle case di cura private accreditate
per numero di posti letto accreditati
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Fonte: elaborazioni OASI su dati Ministero Salute 2003




Disponibilita di servizi per emergenza-urgenza

P— Dipartimenta di emergenza Pronte Soceorso Certro di Rianimazione
% sutotale % su totale
p— 9% su totals % sutotale | % sutatale | strutture oi [ % sutotale | strutturs di @ }
— strutture di strutture e | strutture i | ricovera | strutiure di | ricovero H
—-— ricovero | ricavero privale | ricovero | private | ricovero | privale H
Regoni pubbliche accreditate | pubbliche | accreditste | pubbliche | accredtate
.‘\f FIEMONTE 56.7% 0.0% 71 A% 0.0% 57.1% 2,8% NB: Dato
() V. DAOETA 100,0% 100,0% 100,0% . . H
I LOMBARDIA, 7 5% T4 5% T2.7% 26,2% 69,1% 2 3% sottostimato per 1
(i) P& BOLZANG 42,5% 0,0% B5.7% 0.0% ,4% 0,0% .. .
4 F_A TRENTO 0.0% 0,0% 535% 0,0% 15.4% 0,0% soggetti privati dato
VENETO 57.9% B 7% 51.5% 0.0% B5,5% 0,0% e
- F. V. GIULIA 1% 0,0% T22% 20,0% 55 6% 20,0% che tra gll 1stitutl
—~p_~ LIGURI 44,4% 0,0% 51,1% 0.0% 50,0% 33,3% .o .
— E. ROMAGHA 57,.9% 0,0% a2,9% 2.2% 75,0% 67% pubb11c1 sono 1ncluse
TOSCANA 455% 1% 59,1% 70% 54,5% 36%
UMBRI, 545% 0,0% 51 ,5% 0,0% 545% 0,0% tutte le strutture
MARCHE 47.1% 0,0% 58,2% 0.0% 38,2% 14,3% . . .
LAZIO 37,.7% 24% 56,0% 24% 44.2% 24% equlparate, lIlClllSl
AERUZZIO 59,1% 00% 90.9% 0.0% 63,6% 5% . .
MOLISE 50,0% 00% 75,0% 0,0% £2,5% 33,3% alcuni soggettl
CAMP AN 46,4% 5.5% 58,4% 5.5% 52,3% [ . .
PUGLIA, 50,0% 0,0% o1 7% 0,0% 44,4% 3% peratl come IRCCS
BASILICATA, 33.5% 0,0% 55.9% 0.0% B6,7% 0,0% Policlinici pri .
CALABRIS 27 0% 0,0% B 1% 0,0% 24,3% 0,0% e Policlinict privati e
SICILIA 31,5% 6% 50,3% 1.6% 43,1% 33% . f s
SARDEGNA, 9.1% 0.0% 75 5% 0,0% 45,5% 7% ospedah Class1f1cat1
TALIA 45.5% 1% 79.0% 5.5% 52,0% 7%
Elaborazioni Oasi su Dati Ministero Salute
2004 8

Distribuzione dimessi (RO+DH) per riabilitazione
ospedaliera per tipo di struttura (2004)

Universith

Aziende Ospedali a Policlinici ILR.C.CS. Ospedali Istituti qualificati Entidiricerca  Casedicura  Casedicura
ospedaliere  gestione diretta  universitari classificati presidio USL private non accred.
accreditate
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Numero di ambulatori e laboratori privati
accreditati per 100.000 abitanti e titolarita (2004
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soLa’|
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Aree di ricerca degli IRCCS privati

Lazio (5 IRCCS
+2 Policlinici)

Casa di cura S5an Raffaele Pisana

Tibilitazione neuromotora & malatte
professionali

Fondazione G.B. Bietti

oftalmologia

Fondazione Santa Lucia

ribilitazione neuromotona & malstie
professionali

Istituto Dermopatico dell'Tmmacolata (101}

dermatologia

1 (Lazio)

Ospedale pediatrico Bambino Gest

pediatria

3 (Lazio)

Lombardia (13)

Istitutn Eugenio Medea

professionali

3 (veneto, Puglia)

Centro San Giavanni di Dio Fatebenefratelli

neurclogia e psichiatria

Casa di Cura Multdmedica

cardiologia

Centro Cardiologico Monzing

patologie cardiovascolari

Fondazione Centro San Raffasle

Medicina molecolare

Fondazione Don Carlo Gnocehi (IRCCE Santa
Maria Nascente)

riabilitazione neurometoria e malattie
professionali

1 (Toscana)

Istituto Auxalogico Italiano

ausologia, endocrinologia metabolica,
riahilitazione

3 (Lombardia e Piemonte)

Tstituto Europeo di Oncologia

Gnoolagia

Istituto Ortopedico Galeazzi

ortopedia

Paoliclinico San Donata

malattie del cuore & dei grandi vasi

Fondazione Salvatore Maugeri

meditina oceupazionale, riabilitazions,
patolagie croniche degenerative, disabilitanti

10 (Piemante, Lombardia,
Liguria, Camparnia e
Puglia)

Fondazione Istituto Neurologico Casimiro
Monding

neurologia e psichiatria

Istituto Clinico Humnanitas

gastroenteralogia

Molise Istitutn Neurologico Mediterranen Neuromed |neurologia e psichistria
Puglia Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza malattie genetiche ed eredo-familiari
Sicilia Oasi di Maria Santissima Traina neurologia e psichiatria
Toscana Fondazione Stella Maris reurologia & psichiatra

riabilitazione neuromotoria e malattie
Weneto Ospedale San Camillo professionali
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Boccol

Attuale tendenza verso la concentrazione:

« che si manifesta in forme diverse (fusioni, £ I
acquisizioni, costituzione di gruppi propriamente f
intesi) )

» che riguarda strutture che operano:

— in diverse regioni (es. HSS, Humanitas e GVM);

— in ambiti assistenziali diversi (per esempio, servizi di
riabilitazione, lungodegenza, psichiatria come nei casi
di HSS e Tosinvest);

— in regime di accreditamento e non (es. Papiniano).

Boceon

Differenze interregionali in termini di: @ ;

]

* Presenza del privato accreditato

» Caratteristiche del privato accreditato

» Capacita di attrazione della mobilita extraregionale

Lulgl Boccen!




Il quadro in alcune regioni

o
- & ;E
— %
- El
D Lombardia | Emilia Toscana Lazio Campania | Sicilia
U Romagna :
#“.| % Spesa pro capite per assistenza 27% 16% 12% | 32% 24% | 21%
=’ |_convenzionata e accreditata
/% | Quota di mercato (% ricoveri)
[ Ospedali publici 65% 84% 92% 47% 63% 73%
-IRCCS 12% 2% 1% 27% 12% 11%
-Case di cura private accreditate 23% 14% 7% 26% 25% 16%

Fonte: elaborazioni OASI su dati Ministero Salute 2003
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Spesa pro capite per assistenza convenzionata e
accreditata (2005)

o mmm Totals spesa
— Irtegrativa & [Atra Totals sanitaria nei
Specialistic protesica [assistenza spesa SSrperla  |% spesa
f— a convenz. [Risbiitativa |corvenz. e |convenz. e |Ospedaliera |privts estione sanitaria privata ;
—_— e accr accreditata |accr acer ac:raditata chradnata inrrama sul tmalap * Spesa procaplte
S’ Piemorte 41 24 33 a7 114 305 1.635 19% oo
@ veldaosts 55 8 2 70 63 222 1.854 12% non necessaria
‘.-‘ Lombardia 59 27 19 120 207 432 1572 2% mente correlata =
\./ Bolzano 10 12 55 243 41 360 2075 17% .
L, Treto 2 B 26 215 a5 365 1721 1% con presenza di
. Veneto 59 23 21 124 112 340 1615 2% PP
- Friuli V. G. 39 10 38 59 &7 214 1858 13% PL accreditati
Liguria 35 100 24 22 114 294 1.833 16% ( P )
[ il e 23 2 21 121 103 276 1565 16% Calabria
Toscans 3 21 15 63 65 198 1637 12%
Umbria 14 26 35 55 as 174 1618 1% * Elevata spesa
Marche 24 36 13 53 s7 163 1.542 12% .
Lazio 101 50 31 &1 335 580 1815 2% procap|te
Abruzzo 31 108 17 38 133 325 1588 19% ;
Malise &1 75 18 16 184 354 1.854 19% accreditata e
Camparia a1 B4 21 37 16T 380 1503 24% convenzionata
Puglia 51 &1 14 36 150 313 1.431 2% A R
Basilcata 24 69 30 39 & 170 1475 12% non Impllca
Calabris 38 38 21 30 95 224 1.404 16% I
Sicilia &0 42 30 35 138 324 1.558 21% elevata spesa
Sardegna 48 45 22 21 62 198 1572 13% :
mALLY 57 38 24 74 148 341 1518 1% Comp|eSS|Va
Elaborazioni OASI su Dati RGSEP 15




Privati e performance dei SSR

» Le differenze in termini di presenza del privato

" accreditato nelle diverse regioni non sembrano esserefz ;}
~ sufficienti per spiegare un alto o basso livello di T
- performance del Servizio Sanitario Regionale
5 » Ad esempio, non esiste una significativa correlazione tra ~
~  lincidenza della spesa per assistenza convenzionata e

.~ accreditata e la spesa sanitaria pubblica pro-capite delle

—

regioni 0 i disavanzi pro-capite cumulati

* Ne deriva, come conseguenza, che I'aspetto piu critico
nel dibattito sul ruolo del privato in sanita non sembri
essere la presenza di tali soggetti nel SSR, quanto
piuttosto la volonta e la capacita delle Regioni di
governare il SSR nel suo complesso e il ruolo dei privati
in particolare.
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Spesa sanitaria privata e disavanzo cumulato
(valori procapite), 2005
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Fonte: elaborazioni OASI su dati RGSEP
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* | sistemi di governo del SSR sono

accreditamento e le caratteristiche qual

erogate

"~ estremamente disomogenei in termini di: & ;E
:3 — caratteristiche tecniche i
= —grado di formalizzazione e trasparenza

5 — correlazione tra i sistemi di finanziamento e di

quantitative delle strutture e delle prestazioni
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Scostamento tariffari regionali per RO da DM’97
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Strumenti di programmazione e controllo di volume
/ spesa per attivita di ricovero
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Sistemi di controllo dell'appropriatezza

Regioni Incentivazione regimi alternativi | Forte controllo sui 43 | Attivazione nuclei | Altre tipologie di Contrallo
al ricovero ardinario per alcuni DRG a d elevato operativi di controllo controllo attraverso accordi
DRG specifici ficonoscenda rischio di a livello (Controllo su parti|  interaziendali
o tariffe incrementate inappropristezza | az regional cesarei, su
— ricoveri rigetuti
— e 3
Fiemorte X X
A !
Valle D'Aosta = =
-, Lombardia X X X
et P&, Bolzano X
® P& Trento =
—_— Veneto - -
A4 Friull Venezia Gitlia =
o) Liguria X X X
I Emilia Romagna X X
Toscana X X X
Urnioria x
Marche X
Lazia = = =
Abruzzo x
Molise X X
Campania % X
Puglia X
Basiicata =
Calabria =
Sicil
iciia -
Sardeona
- 21




5) Strumenti regionali di governo del privato

* lter legislativo concluso solo in 4 regioni (LOM, EMR,
TOS, BZ), accreditamento provvisorio per le altre 17 il
» Sostanziale non sovrapponibilita dei modelli di |

accreditamento rispetto a:
— Oggetto dell’accreditamento:
» Singole strutture (es. Lombardia)
» Discipline (es. Emilia Romagna)
— Modalita di applicazione del modello alle strutture pubbliche e private
(es. parita di trattamento in Lombardia vs differenziazione in Toscana)
» Sviluppo di forme di valutazione delle strutture sanitarie
in termini di qualita della prestazione, outcome
indicators, sicurezza attraverso:
— Accreditamento eccellenza (es. Joint Commission in Lombardia)

— Accreditamento su sicurezza e rischio clinico (es. EMR, Toscana,
Veneto)

Universith Com
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SUL SITO £
www.cergas.unibocconi.it (sezione OASI)
SONO LIBERAMENTE SCARICABILI:

Il rapporto di ricerca sanita privata

| lucidi del rapporto sanita privata
Executive summary del rapporto OASI 06
Lucidi rapporto OASI 2006

Lulgl Bocooni

Universith Commarciale
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