Razionale scheda materiali


L’obiettivo della scheda è quello di favorire un percorso uniforme ed omogeneo, a livello nazionale, per costruire la tariffa dei singoli interventi/prestazioni, da poter presentare durante la negoziazione del budget, in ogni realtà ospedaliera (azienda ospedaliera, azienda universitaria, presidio territoriale). Non esistendo a livello nazionale un costo di acquisto unico dei materiali e dei presidi medico chirurgici, necessariamente ogni singola realtà ospedaliera, o regionale, avrà la sua tariffa dell’ intervento/ prestazione. Ma il metodo utilizzato per arrivarci sarà uniforme.

Sono sette le voci che concorrono a formare la tariffa.

Il materiale di uso corrente comprende tutti gli elementi che sono impiegati per preparare la sala angiografica (o la sala ecografica, o la TC) per effettuare la prestazione diagnostica o l’intervento terapeutico. All’interno è compreso sia il mezzo di contrasto, che la quota di farmaci  utilizzati annualmente per garantire la presenza dei presidi salvavita, anche se non singolarmente impiegati per il singolo paziente. E’ stata utilizzata la formula euro/minuto moltiplicata per la durata della procedura, o dell’intervento, per spalmare il costo globale di tali elementi sulla  singola prestazione (costo totale annuo dei farmaci diviso i minuti lavorati annui, moltiplicato per la durata della prestazione).

  
I presidi medico chirurgici dedicati comprendono le voci che comunemente sono utilizzate per effettuare la procedura, o l’intervento. La scheda rappresenta una proposta di  linea guida di lavoro per singolo intervento/prestazione. Cautelativamente, per ogni presidio è stato utilizzato una frazione di decimale aggiuntiva, per tenere conto delle caratteristiche non idonee, a giudizio dell’operatore, o delle imperfezioni degli stessi, o della necessità di ricorrere ad altri presidi, non considerati validi inizialmente, in fase di pianificazione della procedura, o dell’intervento.


Il costo del personale comprende le varie figure professionali che sono presenti durante l’effettuazione dell’intervento/procedura. Abbiamo considerato la presenza di un solo radiologo interventista nelle procedure semplici (come una ago biopsia epatica), mentre sono stati considerato sistematicamente due operatori negli interventi (come il posizionamento di uno stent vascolare). Analogamente abbiamo considerato la presenza di un solo infermiere per le procedure semplici (come l’ago aspirato della tiroide), mentre ne abbiamo sistematicamente previsti due negli interventi più complessi. Il tecnico radiologo è stato sempre considerato come figura singola, prevedendone sistematicamente  l’impiego in sala angiografica per la movimentazione dell’apparecchiatura radiologica, durante le varie fasi dell’intervento. Per tutte queste figure professionali è stata utilizzata la formula euro/minuto (costo totale annuo degli emolumenti, su base contrattuale diviso i minuti lavorativi annui, moltiplicato per la durata del singolo intervento/prestazione – nelle procedure solamente ecografiche, come le ago biopsie, il costo del tecnico radiologo è commisurato al solo atto della registrazione del paziente e all’archiviazione dei risultati). Per la figura dell’anestesista abbiamo applicato la stessa procedura di quantificazione del costo, ma abbiamo differenziato le procedure semplici, considerando una sua eventuale presenza solo su chiamata, con quelle più complesse, dove è stata sistematicamente valutata la sua costante presenza. 


Il costo dell’ammortamento macchine si è basato sul costo dell’acquisto iniziale dell’apparecchiatura, comprensivo del contratto di manutenzione ordinaria e degli interventi di manutenzione straordinaria, oltre gli anni della garanzia della ditta appaltatrice. Il costo è stato suddiviso per gli anni di ammortamento (7) e, successivamente per i minuti lavorativi annui di quell’apparecchiatura. Il prodotto è stato moltiplicato per i minuti lavorativi del singolo intervento/prestazione. Questa procedura è stata applicata per gli interventi/prestazioni effettuate con l’angiografo, con la TC. In quelle in cui è previsto l’impiego dell’ecografo, il costo dell’ammortamento di questa apparecchiatura è stata aggiunta alle altre (come nella nefrotomia).


Il costo delle spese di servizio comprende tutte le spese che l’azienda ospedaliera/universitaria/territoriale addebita al singolo servizio: luce, acqua, riscaldamento, fornitura di materiale cartaceo, eliminazione dei rifiuti ospedalieri. Essendo specifici, cioè riguardanti la singola unità operativa, è stato facile distribuirli sui minuti lavorativi annui, per poi moltiplicarli per il singolo intervento/prestazione.


I costi della struttura aziendale comprendono tutte le spese generali dell’azienda: mantenimento della struttura dirigenziale aziendale (generale, amministrativa e sanitaria), i costi della sorveglianza, la manutenzione e la pulizia delle parti comuni, etc. In questo caso, il costo annuo è stato suddiviso tra le singole unità operative, sulla base dei metri quadri occupati. Anche in questo caso il costo totale è stato suddiviso per i minuti lavorativi annui, per poi moltiplicarlo per i minuti lavorativi del singolo intervento/prestazione.


Il margine aggiuntivo è una quota di costo aggiuntivo, in genere un valore percentuale fisso, che dovrebbe servire a coprire quei costi imprevisti e imprevedibili (come la caduta di un presidio medico chirurgico, l’errore nell’apertura di un presidio, l’interruzione dell’intervento per malessere del paziente, complicanza o altri motivi) .


N.B. Per intervento va inteso l’atto terapeutico nel suo complesso (parte diagnostica + parte terapeutica come nel trattamento di un aneurisma vascolare). Per prestazione va intesa la procedura diagnostica (come una ago biopsia) o l’intervento interrotto per malessere del paziente o per complicanza, o per altri motivi, quindi non completata. 
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