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m Regioni non sottoposte a piano di rientro m Regioni sottoposte a piano di rientro

m Regioni sottoposte a piano di rientro "leggero” = Autonomie speciali
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_ 2002-2006 2006-2012 2012-2015

Spesa sanitaria tot

Personale

Prestazioni da privato

Beni sanitari

Farmaceutica H+T

6%

5%

8%

8%

4%

CAGR

2%

1%
(PdR 0%)

3%

(PdR 1%)

3%

0%

0%

-1%

(PdR -2%)

1%

0% )

3%

o 12-14 1,4%
 14-15 7%

*2012-2014



nierpretazione sntetica telie dnamiche

Disavanzi regioni PdR quasi normalizzate sul piano economico (cfr Abruzzo)

Personale blocco del turnover poca riorganizzazione (cfr attuazione Decreto 70)

sempre meno sostenibile
Prestazioni da privato ribilanciamenti vari ospedale vs territorio

Farmaceutica logica verticale di singolo silos Tetto + Payback (nuova governance?)

» Pensata per normale ciclo di vita di prodotti "in continuita"

» Mostra i suoi limiti per le terapie piu "DISRUPTIVE"

P alto costo unitario
1Q elevato numero di potenziali beneficiari

P x Q costo "materiale” rispetto ai disavanzi




nnovazone

della tecnologia del processo
Terapeutica o Diagnostica organizzativo — gestionale

g 4

nessuna azienda industriale

Criteri abbastanza : g : :
e Introduce innovazione Aspetto molto trascurato
codificati . :
tecnologica lasciando

processi e organizzazione invariati

ClinicalTrial Organisational Trial ?
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NUCIEO O Una possInile proposta (Su cutlavorare)

1) Fase diregistrazione: si individuano i prodotti con significative potenzialita di abilitare effcientamenti dei
percorsi di cura

L>Svi|uppo di un "business case in vitro" del nuovo modello assistenziale

L»processo e organizzazione = strutture

L»costi variabili e== costi fissi

— Quali elementi gia nel dossier di registrazione?

— Lato Istituzioni: chi lo fa?
L»Ruolo Nazionale «=== Ruolo Regionale

— Per D.M. da valutare qual e il momento equivalente



NUCIEO O Una possInile proposta (Su cutlavorare)

2) "Organisational Trial"

e Simmetrico alla Fase IV dei Clinical Trials

* Individuazione di "luoghi laboratorio" in cui spingere al massimo la riorganizzazione abilitata dalla nuova

tecnologia (sotto supporto/monitoraggio regionale/nazionale)

Costi sorgenti
Costi cessanti
Nuova tecnologia

Nuovi processi

— BUSINESS CASE —

Nuova organizzazione Variabili Fissi

Nuova rete strutture

Risparmio nel tempo



REQUISIT 0 massima per | luodhi faboratono

— Territorio in cui domanda e offerta coprano lo stesso bacino

(un'elevata mobilita complica la valutazione)

— Bilanci certificati e ottimo controllo di gestione

(per monitorare i costi)

- PLuer superare alcune regole
(cfr. "Sperimentazioni Gestionali" 502/229)

in particolare poter derogare selettivamente, sotto monitoraggio, ai vincoli della governance farmaceutica
e dei dispositivi medici
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