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Quale significato hanno i costi standard nel 

dibattito attuale sulla sanità?

• Riferimento per l’allocazione delle risorse tra le Regioni 
proposto nella legge sul federalismo fiscale
– L. 42/2009, art. 2: Determinazione del costo e del fabbisogno 

standard quale costo e fabbisogno che, valorizzando l'efficienza 
e l'efficacia, costituisce l'indicatore rispetto al quale comparare e 
valutare l'azione pubblica 

• Riferimento per la determinazione delle tariffe
– Dlgs 502/92, art. 8-sexies: Le tariffe nazionali sono determinate 

tenuto conto (…) di :

a) costi standard delle prestazioni calcolati in riferimento a 
strutture preventivamente selezionate secondo criteri di 
efficienza,  appropriatezza e qualità dell’assistenza 

b) costi standard delle prestazioni già disponibili presso le 
regioni 

c) tariffari regionali e differenti modalità di remunerazione delle 
funzioni assistenziali attuate nelle regioni
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Possibili approcci alla stima dei costi 

standard delle prestazioni sanitarie

• Approccio bottom-up
– rilevazione analitica dei costi per ciascun caso 

trattato, a partire dai costi sostenuti per il 
trattamento dei singoli pazienti in un numero 
ampio di ospedali, in modo da poter calcolare il 
costo standard attraverso l’analisi empirica dei 
costi sostenuti per il trattamento dei singoli casi;

• Approccio top-down
– ripartizione dei costi complessivamente 

sostenuti dagli erogatori di prestazioni sanitarie, 
sulla base di rilevazioni empiriche 
sull’assorbimento delle diverse tipologie di costo 
o facendo ricorso a statistiche allocative;
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• Elaborare una metodologia di determinazione dei 
costi delle prestazioni ospedaliere e specialistiche

• Implementare la metodologia sviluppata con 
riferimento a specifiche prestazioni ospedaliere e/o 
specialistiche individuate come critiche e/o di 
particolare interesse in alcune aziende pilota

• Sviluppare specifiche competenze professionali che 
siano in grado di realizzare in modo continuativo un 
monitoraggio dei costi delle strutture coinvolte nel 
progetto

Il progetto Regione Veneto – CERGAS:

Gli obiettivi
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• AO di Verona

• AO di Padova

• ULSS di Thiene

• ULSS di Rovigo

• Ospedale Classificato “Sacro Cuore” di Negrar

• Casa di Cura Madonna della Salute di Porto Viro

• CMSR Veneto Medica SpA di Altavilla Vicentina

• Centro Medico di Fisioterapia srl di Padova

• Analisi Mediche Pavanello srl di Ponte di Brenta 

• Associazione La Nostra Famiglia di Conegliano

Il progetto Regione Veneto – CERGAS:

Le aziende del campione
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• È stata definita la metodologia e sono svolte le 
analisi dei costi di:

– prestazioni di laboratorio

– prestazioni di radiologia

– prestazioni di riabilitazione ambulatoriale

• E’ attualmente in corso l’analisi dei costi dei ricoveri 
di riabilitazione

• Si analizzeranno successivamente i costi delle 
prestazioni di oncologia medica

Il progetto Regione Veneto – CERGAS:

Stato avanzamento progetto
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Le esperienze delle regioni italiane

Regioni che hanno svolto analisi dei costi finalizzate 

alla determinazione delle tariffe di ricovero e anno di 

svolgimento:

– Lombardia: 2008 su dati 2007

– Bolzano: 2008/2009 su dati 2007

– Emilia Romagna: 2006 su dati 2005

– Toscana: 2009/2010 su dati 2008

– Umbria: 2008 su dati 2007

– Veneto: 2005 su dati 2003 e progetto in corso
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Esperienze regionali a confronto
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Le metodologie di analisi dei costi

Emilia Romagna e Umbria (CAMS)

Yale cost model
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Le metodologie di analisi dei costi

Emilia Romagna e Umbria (CAMS)

Criteri di ribaltamento per categoria di costo

Categoria di costo Criterio di ribaltamento

Fattori produttivi delle unità di 

produzione (reparto); degenza 

non intensiva in reparto 

Giornata ponderata

Unità di produzione (diverse 

dalla degenza non intensiva in 

reparto); unità di supporto alla 

produzione (o servizi)

Pesi per categoria di costo

Unità per la gestione ed il 

funzionamento dell’azienda

Giornata
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Le metodologie di analisi dei costi: Toscana
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• Piano dei centri di costo:
– Reparti

– Servizi Diagnostici (laboratorio, radiologia…)

– Servizi di supporto sanitari (terapia intensiva, anestesia e 
rianimazione, sale operatorie…)

– Altri servizi (dialisi, radioterapia, poliambulatorio…)

– Servizi alberghieri

– Servizi generali

• Piano dei fattori produttivi
– Personale (dipendente e non)

– Acquisto di beni e servizi (consumi sanitari e non sanitari, 
acquisto di servizi)

– Attrezzature sanitarie (manutenzione, ammortamenti, 
noleggi)

Le metodologie di analisi dei costi

Lombardia (1/3)
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• Criteri di ribaltamento:
– Servizi di supporto sanitari imputati ai singoli 

DRG

– Servizi diagnostici imputati ai reparti in base ai 
pesi per specialità definiti dall’Australian 
Department of Health and Ageing

– Servizi alberghieri e generali imputati ai reparti 
in quota percentuale in proporzione alle altre 
voci di costo

Le metodologie di analisi dei costi

Lombardia (2/3)
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• Determinazione costo del singolo DRG:

– Costi per servizi sanitari di supporto (es. 

procedure interventistiche e assistenza in reparti 

intensivi) e per farmaci o presidi medico-

chirurgici sono calcolati ad hoc per un 

determinato DRG e ad esso imputati

– Costi per “giornata di assistenza in reparto” 

sono calcolati come costi standard per specialità 

(30° percentile) e imputati al DRG in base alla 

degenza media

Le metodologie di analisi dei costi

Lombardia (3/3)
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Le metodologie di analisi dei costi

Provincia di Bolzano (1/2)
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Le metodologie di analisi dei costi

Provincia di Bolzano (2/2)
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Le metodologia di analisi dei costi

Regione Veneto: Impostazione complessiva del 

progetto in corso

Risorse 
reparto

Oggetto di 

costo

Singolo 
paziente 
(SDO)

DRG

o sotto-
gruppi

DRG

Oggetto

tariffazione

Allocazione diretta

Macro- Attività UO

DRG

Processi 
organizzativi

Pesi 

specifici

Es. prestaz. 
laboratorio o 

radiologia

Es. 
personale, 

farmaci 

Degenza
-Processo valutativo

-Processo assistenziale

-Procedure interne non 

SO

-……

Ambulat.

Altri reparti / UO

DH/DS

Comuni
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Elementi comuni e di differenziazione tra le 

esperienze regionali

• Focus sui “costi effettivi”

• Configurazione di costo pieno

• Approccio top-down

• Flussi informativi: centralizzati vs decentrati

• Oggetto di costo: DRG vs singolo episodio 

• Utilizzo di pesi per il ribaltamento dei fattori 

produttivi dai CdC intermedi ai finali: pesi 

esterni vs pesi interni 

• Imputazione dei fattori produttivi dei CdC finali 

alle prestazioni: pesi esterni vs pesi interni

• Gestione del processo di analisi dei costi: 

livello di coinvolgimento delle aziende

Elementi 

comuni

Elementi 

differenziazione


