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RICOVERI/ Le indicazioni di 10 anni fa dellAssr sui rischi del pagamento a prestazione

Drg, era tutto scritto dal 1997

Il meccanismo dei tetti - Nulla a che vedere col modello americano

imissioni troppo preco-
D ci; aumento del numero

- dei ricoveri per pazienti
le cui tariffe sono superiori al
costo marginale di produzione
dell’assistenza; selezione dei ri-
coveri con costi di assistenza in-
feriori alla tariffa; frazionamento
del profilo di cura dei pazienti in
una serie di ricoveri diversi; ma-
nipolazione della Scheda di di-
missione ospedaliera attribuendo
un ricovero a un Drg pill remune-
rativo. Sono i principali rischi
dell’utilizzo del pagamento a pre-
stazione. E 1'unica arma contro
questi rischi &
il controllo. R
Pili esattamen-
te il controllo
“esterno”  1i-
spetto all’ente
erogatore. E
proprio sulla
necessita  dei
controlli si basa la strategia 1i-
chiamata a gran voce dopo il
caso della Santa Rita di Milano
da Governo, Regioni e anche dal-
la componente professionale, me-
dici in testa.

Rischi e strategie di controllo
nell’utilizzo dei Drg come «com-
penente naturale e indispensabile
di qualsiasi modalita di finanzia-

Risorse finanziarie
a quota capitaria

mento», anche definendo quali-
ta, quantita e tipologia degli enti
controllori erano gia stati indica-
ti, tre anni dopo I’entrata in vigo-
re dei Drg, dall’Agenzia per i
servizi sanitari regionali che nel
1997, direttore Elio Guzzanti ap-
pena cessato dall’incarico di mi-
nistro della Sanita, pubblico un
documento su «Funzione di con-
trollo nel finanziamento dell’atti-
vita ospedaliera».

Le caratteristiche del sistema
italiano di pagamento a Drg indi-
cate dall’ Assr sono quelle di di-
stribuire una quantita prefissata
" dirisorse finan-
ziarie tra for-
me e livelli al-
ternativi di assi-
stenza in fun-
zione delle dif-
ferenze del vo-
lume di attivita
e nella com-
plessita della casistica trattata.

Con i Drg si modificano an-
che gli incentivi legati ai sistemi
di finanziamento a prestazione e

la determinazione delle disponi--

bilita finanziarie del pagatore uni-
co in base alla quota capitaria
impone un tetto alla spesa com-
plessiva. Tetto predefinito sulla
quantita di risorse finanziarie di-

Le differenze Usa-Ssn

sponibili, che attenua I'incentivo
alla moltiplicazione dell’attivita
proprio di tutti i sistemi di paga-
mento a prestazione e dovrebbe

rendere tecnicamente impossibi-

le il pitt temuto dei loro effetti
indesiderati: la difficolta di eser-
citare un controllo sulla spesa
totale. .

Nulla a che vedere col siste-
ma americano dei Drg, sottoli-
nea I’Assr, contrariamente a
quanto si & sempre sostenuto.

1l meccanismo Usa ¢ determi-
nato da un sistema di tariffe na-
zionali, valide per tutti gli ospe-
dali, a parte alcune caratteristi-
che predefinite, relative al tipo di
ospedale e alla sua casistica, uti-
lizzate per calcolare il finanzia-
mento dovuto a ciascuna struttu-
ra. Le tariffe adottate a livello

Tariffe rigide nazionali
Costi dei medici esclusi

Costi di investimento
(prevalentemente) inclusi

* Pagatori multipli

Prodotti prevalentemente
privati

regionale dal Ssn invece, rappre-
sentano' valori massimi, teorica-
mente aperti a un processo nego-
ziale.

Negli Usa, le tariffe non com-
prendono i costi dei medici, che
sono remunerati separatamente,
in-base alle prestazioni diretta-
mente rese ai pazienti ricoverati.
La coesistenza di un sistema di
finanziamento basato su tariffe
forfetarie e onnicomprensive per
’ospedale e di un pagamento a
prestazione per i suoi medici in-
troduce nel sistema americano
«un forte elemento di conflittuali-
ta tra gli incentivi finanziari del-
Iistituzione e quelli dei suoi ope-
ratori» assente nel Ssn, in cui le
tariffe comprendono anche i co-
sti dei medici.

Le tariffe del Ssn includono

esclusivamente i costi dell’am-
mortamento delle attrezzature e
delle tecnologie impegnate nella
produzione del processo di assi-
stenza, mentre nel sistema ameri-
cano era gia stata avviata prima
del 1997 la progressiva inclusio-
ne nelle tariffe della remunerazio-
ne dei costi in conto capitale,
inclusi gli immobili.

Secondo I’Assr, qualsiasi si-
stema di finanziamento ha una
combinazione di rischi e opportu-
nita per la qualita e i costi dell’as-
sistenza, derivata dal sistema di
incentivi originato dalla sua con-
figurazione tec-
nica, caratteriz-
zata principal-
mente  dalla
unita di presta-
zione adottata
e dalle catego-
rie di costi re- [
munerati dalle
tariffe. «I rischi e le opportunita
associati a ogni sistema di finan-
ziamento - spiega il documento -

“sono tra loro inscindibili in quan-

to rappresentano i possibili e op-
posti effetti sui costi e sulla quali-
ta dell’assistenza dei comporta-
menti indotti dal sistema di in-
centivi che caratterizza la forma
di finanziamento utilizzata».

Quale impatto
sul finanziamento
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Prevenzione dei rischi e pro- .
mozione delle opportunita sono
quindi gli obiettivi del sistema di
gestione, che comprende anche
la funzione di controllo dei com-
portamenti adottati dai singoli
produttori in risposta agli incenti-
vi. La gestione del sistema di
finanziamento perd non si esauri-
sce secondo I’ Asst nel suo siste-
ma di controllo. Le componenti
principali - dell’amministrazione
di un sistema di pagamento a
prestazione comprendono la defi-
nizione dei suoi ambiti di appli-
cazione; I’aggiornamento e la re-
visione del si-
stema di classi-
ficazione utiliz-
zato per defini-
re lunita di
prestazione re-
munerata e del-
le relative tarif-
fe; ’organizza-
zione del sistema dei controlli
esterni, inclusa la definizione del-
le relative sanzioni e del meccani-
smo di arbitrato sulle dispute; la
valutazione dell’impatto del siste-
ma di finanziamento sull’orga-
nizzazione dei servizi e sulla qua-
lita e sui costi dell’assistenza.
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