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FONDAMENTI DI UN PROGETTO

Screening: un obbligo fondato su evidenze
scientifiche

Risorse limitate = Analisi del costi: una
cultura da costruire e diffondere fra gli operatori
sanitari, con l'aiuto degli economisti

Attenzione agli outcome: necessita di modelli
organizzativi “cost-effective”

Le societa scientifiche: il ruolo attivo dei
gastroenterologi, non semplici operatori
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POLIDISCIPLINARE PER LA VALUTAZIONE DEI
COSTI DELLE PROCEDURE ENDOSCOPICHE

1
II”H| STUDIO ITALIANO MULTICENTRICO E

Collaborazione fra gastroenterologi,
epidemiologi ed economisti sanitari

Acquisizione delle informazioni
direttamente dagli operatori, tramite la
formulazione di un questionario

Diffusione patrocinata e promossa dalla
societa scientifica di riferimento
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..||\H| QUESTIONARIO in 7 sezioni

riferito all’'anno di attivita 2004

Colonscopie

Sedazione

Complicanze

Tollette intestinale

Farmaci

Personale impiegato e tempi
Materiali di consumo ed attrezzature
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Distribuzione geografica:
36 centri in 14 regioni

Area geografica
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‘ DATI RELATIVI ALLA COLONSCOPIA

/5% strutture ospedaliere

58.998 procedure colonscopiche

Media 1.639/centro/a. (range 235-4247)
Mediana colonscopie: 1465

85.8% di CS totali

60% diagnostiche,16% con polipectomia
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ASPETTI METODOLOGICI

Percentuale di adesione (promozione ai singoli
operatori, non ai responsabili del centro)

Questionario, compromesso fra semplicita e
completezza

Disomogeneita o carenza dei sistemi
Informatici, con ripercussioni sulle informazioni
disponibili (stime)

Definizione dei diversi regimi di attivita in
rapporto all’indicazione (Day Hospital o R. O.)
Costi espressi mediante 1l “costo standard”
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I |
m || Costo standard

box 1 > definizioni di costo standard

Sipuo definire costo standard di una prestazione l'insieme degli elementi di costo che incido-
no normalmente su quella prestazione, il piu delle volte inteso come un set medio ma talvol-
ta anche come un set minimo. Anche il valore monetario attribuito a questi elementi, derivan-
te da prezzi di mercato, & ottenuto come media. [lvantaggio del costo standard e quello di for-
nire una valutazione esente da riflessi di natura organizzativa, e quindi che prescinde dall'ef-
ficienza interna dei sistemi.
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Volume di attivita e colonscopie totali

Lo <mediana Ga >madiana Totale

Osservatorio Nazionale Screening
Napoli 11-12-2006, GISCoR



Volume di attivita e polipectomie
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Volume di attivita e day-hospital

CS CON POLIPECTOMIA
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Volume di attivita e sedazione

SEDAZIONE SEDAZIONE SENZA
COSCIENTE PROFONDA SEOAZITNE
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Volume di attivita e complicanze
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QUALITA" DELLA COLONSCOPIA

Visualizzazione completa del colon > 90%

(> 95% nello screening)

Individuazione di adenomi con prevalenza adeguata
(>25% M, >15% F)

Polipectomia immediata, nella stessa seduta diagnostica,

delle lesioni < 2 cm.

Competenze idonee nella gestione delle complicanze

(< 0.5% per es. diagnostici, 2.5 % per es. operativi)

SIED — ASGE — Min.Salute - 2006
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'
Il“” Aumento del costi indotto da una
colonscopia di gualita inferiore

Ridotta percentuale di cs totali = incremento di esami a completamento
diagnostico (clisma opaco o cs virtuale)

Dilazione delle procedure operative (biopsia vs polipectomia immediata,
regime ambul. vs day hosp.) = incremento esami e degenze

Uso della sedazione = maggiore “compliance” e quindi costo-efficacia

Riduzione e gestione appropriata delle complicanze = meno ricoveri
non indispensabili

costo medio clisma opaco = € 91,67
DH per polipectomia (ICD9-CM 45.42) = € 581,04
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EFFICIENZA E QUALITA’: obiettivi
raggiungibili In centri selezionat

Il volume di attivita non influisce solo
sulla qualita, ma anche sui costi

Lo screening dovrebbe essere attuato
solo da centri con personale,
attrezzature e volumi di attivita idonei a
garantire gli standard di qualita
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COSTI DELLA COLONSCOPIA

Sedazione profonda = +30-40% del costo

Riepilogo costi per singolo esame colonscopico. (medio; min —

Figura professionale CS diagnostica CS con biopsia

Personale € 63,97 € 69,67
(€ 54,01 - € 78,11) (€ 58,83 - € 84,96)

Attrezzature € 19,41 € 19,41

Materiali di consumo (inclusi i € 3,07 € 3,16
farmaci)

Totale € 86,45 € 92,24
(€ 76,49 - € 100,59) (€81,40 -€107,53)

Totale con anestesista e € 133,28 € 139,07
sedazione profonda (€115,60 - € 158,33) (€ 120,51 - € 165,27)

Costi per singolo esame colonscopico (inclusa la quota di spese generali).

Totale €103,74 € 110,69
(€ 91,79 - € 120,71) (€ 97,68 - € 129,04)

Totale con anestesista e
sedazione profonda € 159,94 € 166,68
(€138,72 - € 190,00) (€ 144,61 - € 198,32)
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CS con polipectomia
€ 82,50

(€ 69,39 - € 100,98)
€ 24,87

€41,73
€ 149,10
(€ 135,99 -€ 167,58)

€ 195,93
(€ 175,10 - €225,32)

€178,92
(€ 163,19 - € 201,10)

€ 235,12
(€ 210,12 - € 270,38)
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Il“” VALUTAZIONE ECONOMICA:
PROSPETTIVE DI UTILIZZO

Definizione di budget minimo per I'implementazione
di attivita dei centri

Definizione delle risorse in ambito di
programmazione regionale

Standardizzazione delle procedure

Valutazione delle carenze per stabilire le priorita
d’intervento

Valutazione di efficienza in un’ottica comparativa
(“benchmarking™)

Valutazione costo-efficacia nella definizione della
migliore strategia di screening (cs vs sof)
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VALUTAZIONE ECONOMICA:
RIFLESSIONI OPERATIVE

Lo screening si effettua su soggetti sani o con possibilita
di malattia sub-clinica

La colonscopia come test di 1° o 2° livello e un’indagine
Invasiva, non esente da rischi

Il successo di un programma di screening risiede nella
possibilita di far coincidere qualita ed efficienza

Un obiettivo cosi ambizioso deve comportare la selezione
di centri idonei, il cui volume di attivita garantisca
standard qualitativi e contenimento dei costi

Le Societa Scientifiche devono avere un ruolo attivo nella
promozione della qualita e nella formazione degli
operatori
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