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Curva della spesa sociale della P.A.

Figura 5.7 — Spesa per prestazioni di protezione sociale delle Amministrazioni pubbliche per settore di
intervento — Anni 1990-2003 (in percentuale della spesa pubblica corrente)
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Curva della spesa sociale della P.A.
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Andamento finanziario SSN

Spesa, finanziamento, disavanzo e PIL - Valori reali (MLD 2005, rivalutazione a coefficienti ISTAT)

Anno Spesa Finanziamento Disavanzo Pil Spesa/ Pil Finanziamento / Pil Disavanzo / Pil
1992 70,961 68,691 -2,270 1.151,809 6,16% 5,96% -0,20%
1993 67,142 62,254 -4,888 1.138,395 5,90% 5,47% -0,43%
1994 64,734 59,636 -5,098 1.158,575 5,59% 5,15% -0,44%
1995 60,724 59,423 -1,301 1.186,960 5,12% 5,01% -0,11%
1996 63,411 60,822 -2,589 1.210,438 5,24% 5,02% -0,21%
1997 67,584 61,611 -5,973 1.243,199 5,44% 4,96% -0,48%
1998 69,446 64,118 -5,327 1.270,794 5,46% 5,05% -0,42%
1999 72,375 68,099 -4,276 1.292,066 5,60% 5,27% -0,33%
2000 78,436 74,827 -3,608 1.331,298 5,89% 5,62% -0,27%
2001 82,727 78,241 -4,486 1.359,190 6,09% 5,76% -0,33%
2002 84,540 81,468 -3,072 1.376,495 6,14% 5,92% -0,22%
2003 85,275 82,939 -2,336 1.384,972 6,16% 5,99% -0,17%
2004 92,045 85,685 -6,360 1.414,124 6,51% 6,06% -0,45%
2005 95,242 90,855 -4,387 1.423,048 6,69% 6,38% -0,31%

1.054,643 998,671 -55,9713 17.654,170 5,91% 5,59% -0,31%

Fonte: Dati Ministero della Salute - Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di
sistema - Ufficio IV (agg. settembre 2006); Revisioni PIL: Fonte, Istat (Serie dei Comunicati Stampa Istat "Conti Economici Nazionali del
22/12/2005 (anni 1992-2000), 01/03/2006 (2001/2004),e 01/03/2007 (2004/2005). Verifica, rettifica, integrazione e rielaborazione dei dati RIHOIR®
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Andamento finanziario SSN

Spesa, finanziamento, disavanzo e PIL - Valori reali (MLD 2005, rivalutazione a coefficienti ISTAT)

Andamento assoluto reale PIL, finanziamento e spesa (1992-2005)
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Fonte: Dati Ministero della Salute - Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di
sistema - Ufficio IV (agg. settembre 2006); Revisioni PIL: Fonte, Istat (Serie dei Comunicati Stampa Istat "Conti Economici Nazionali del
22/12/2005 (anni 1992-2000), 01/03/2006 (2001/2004),e 01/03/2007 (2004/2005). Verifica, rettifica, integrazione e rielaborazione dei dati RIHOIR®
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Andamento finanziario SSN

Spesa, finanziamento, disavanzo e PIL - Valori reali (MLD 2005, rivalutazione a coefficienti ISTAT)
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Fonte: Dati Ministero della Salute - Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di
sistema - Ufficio IV (agg. settembre 2006); Revisioni PIL: Fonte, Istat (Serie dei Comunicati Stampa Istat "Conti Economici Nazionali del
22/12/2005 (anni 1992-2000), 01/03/2006 (2001/2004),e 01/03/2007 (2004/2005). Verifica, rettifica, integrazione e rielaborazione dei dati RIHOIR®
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Andamento finanziario SSN

Spesa, finanziamento, disavanzo e PIL - Valori reali (MLD 2005, rivalutazione a coefficienti ISTAT)

Andamento% Finanziamento e spesa su PIL (1992-2005)

7,00%
6,50%
—aA— Spesa
- 6,00% - ) )
> —e— FInanziamento
o \\\i/v/
5,00% rr 7T 7177 17 17 "7 "7 1T T 1
P P FRPFPFPPFPRFEPRFEDNDNDNDDNDNDDNDDN
O O O O© O © O © OO O O O O
O O O O O O O© O O O O O O
N WD OITO N0 OO FP DN WP~ O
Anni

Fonte: Dati Ministero della Salute - Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di
sistema - Ufficio IV (agg. settembre 2006); Revisioni PIL: Fonte, Istat (Serie dei Comunicati Stampa Istat "Conti Economici Nazionali del
22/12/2005 (anni 1992-2000), 01/03/2006 (2001/2004),e 01/03/2007 (2004/2005). Verifica, rettifica, integrazione e rielaborazione dei dati RIHOIR®
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Andamento finanziario SSN

Spesa, finanziamento, disavanzo e PIL - Valori reali (MLD 2005, rivalutazione a coefficienti ISTAT)

Andamento % del disavanzo su PIL (1992-2005)

0,00% | | | | | | | | | | | | |
-O 10% O © © © © © © O O O O O O
A

—e— Disavanzo
-0,30% A

-0,40% -

Mid

-0,50%

Anni

Fonte: Dati Ministero della Salute - Direzione generale della programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di
sistema - Ufficio IV (agg. settembre 2006); Revisioni PIL: Fonte, Istat (Serie dei Comunicati Stampa Istat "Conti Economici Nazionali del
22/12/2005 (anni 1992-2000), 01/03/2006 (2001/2004),e 01/03/2007 (2004/2005). Verifica, rettifica, integrazione e rielaborazione dei dati RIHOIR®
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| costl per RC medica: trend del premi

Dati espressi in migliaia di euro

Fonte: ANIA - Statistica R.C. Medica 1994 -2004 , prospetto 1

Progetto RIHOIR — Risk Intelligence for the Healthcare Organization Insurance Rating - www.rihoir.it
© claudio solarino - claudio.solarino@rihoir.it - Modelli e metodi di apprendimento per le decisioni aziendali

10



Gestione del rischio: creazione di valore

Il valore aggiunto aggregato generato dal risk management € enorme in
guanto comporta molteplici vantaggi economici, sociali and civili
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La vision RIHOIR: da dove partire

Come finanziare vigorosamente un progetto di risk management?
Occorre molto denaro!! Dove procurarselo?

p.es. PREMI
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La vision RIHOIR: da dove partire

Spesso accade che ...

...un problema nodale
Sia
la chiave d’accesso a una soluzione
brillante.

E’ quanto la nostra esperienza professionale dimostra...
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| numeri della R.C. In ambito sanitario

Aumento del contenzioso assicurativo per eventi legati a responsabilita
civile

 delle strutture sanitarie ;

» dei medici (c.d. “malpractice”).

Periodo 1995/2005: incremento del n°sinistri
(da > 17.000 a ~ 28.500).

Cause: b o nb Lo
* maggiore sensibilita e informazione  dell'opinione pubblica;
« aumento delle aspettative dei pazienti e dei loro familiari;
« allargamento della classe dei danneggiati
o ampliamento dell’area della responsabilita medica e
affinamento dei nessi di causalita ad opera della giurisprudenza.
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| numeri della R.C. In ambito sanitario

Aumento del contenzioso assicurativo per eventi legati a responsabilita
civile

 delle strutture sanitarie ;

« dei medici (c.d. “malpractice”).

Periodo 1994/2004: aumento del costo medio dei sinistri. D

Ragione: forte aumento di talune componenti del danno
da risarcire, quali

« danno biologico;

« danno morale.

Previsione: ulteriori incrementi delle voci risarcitorie.
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Andamento statistico del sinistri

1995 2005 Variaz.%
(1994%) | (2004%)

R.C. professionale medica
- numero di sinistri denunciati 5.798 12.374 +113%
- costo medio dei sinistri* 17.451 20.346 +17%
R.C. strutture sanitarie
- numero di sinistri denunciati 11.444 16.085 +41%
- costo medio dei sinistri* 38.458 24.536 -36%

Fonti: stime ANIA (L’assicurazione Italiana 2006/2007 pag.
169; * Statistica R.C. Medica 1994 -2004 , prospetto 4)
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La rottura del trade-off assicurativo

Aumento dei risarcimenti rincaro dei premi.

Trend incidenza risarcimenti/premi  (1994-2004):

e per ogni 100 euro di premi incassati, al 31/12/2004 sono stati
mediamente risarciti 211 euro (medla ponderata), con punti di
massimo e minimo annuo rispettivamente nel 1998 (340%) e nel 2004
(145%).

Concreto pericolo

- per le compagnie assicurative di abbandono del business

- per le strutture sanitarie virtuose, dell’applicazione di premi
iniguamente elevati rispetto alla reale classe di rischio.

* Fonte: ANIA - Statistica R.C. Medica 1994 -2004, prospetto 5.
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Strategie difensive

1. comprendere la propria posizione di rischio;
2. diminuire il proprio stato di rischio (sinistrosita);

3. far valere un’eventuale posizione meritoria
specifica presso I'assicuratore, abbassando Il
premio.

Le strategie 2. e 3. presuppongono la strategia 1.
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Modelli e avanguardie nazionali
La “via” lombarda: Circ. N°46/SAN del

27/12/2004 e (succ. Circc. collegate).

Approccio per politiche decentrate di risk
management .

Parte dalla strategia N°1 (ricognitiva).

Prosegue nelle strategie N°2 e 3 (reattive).
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RIHOIR: oltre Il modello lombardo

OGGETTO:
Datl assicurativi

A

VI

A’

Data exploring

SCOPO:

Risk intelligence

decision making
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Strade diverse, diversi approdi

L’'analisi puo utilizzare ipotesi e metodi operativi e di controllo diversi:

L'analisi messa a punto dalla Regione Lombardia segue degli
standard precostituiti  di tipo centralizzato; identifica chiari ambiti di
osservazione; presenta tuttavia i rischi ed i limiti tipici di un

adempimento amministrativo.

La nostra analisi ha per obiettivo la conoscenza , cioe la scoperta di
Informazioni nascoste nei dati che appartengono peculiarmente
allazienda indagata; quale sistema di supporto alle decisioni, € una
spiccata prerogativa direzionale che si prefigge il potenziamento
d’efficacia dell'intera sequenza strategica.

L’'una strada non esclude I'altra. La loro combinazione e sinergica.
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Data exploring - vantaggi interni

Perché condurre un’analisi particolarmente accurata Sui sinistri?

INERENZA
| sinistri sono senza dubbio eventi avversi, non solo nella forma ma anche nella sostanza

RILEVANZA
| sinistri sono, tra gli eventi avversi, i piu avversi

DISPONIBILITA’
| sinistri sono immediatamente fruibili dall'azienda in forma gia organizzata/evoluta

ATTENDIBILITA’
L’elevata numerosita campionaria permette un collegamento fidabile con la popolazione

ACCURATEZZA
| sinistri sono definiti nella loro valorizzazione (accident loss)

OPERATIVITA’
In breve si pud procedere alla fase di risposta (azioni correttive) @Qﬂ
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Data exploring - vantaggi esterni

Perché condurre un’analisi particolarmente accurata Sui sinistri?

CONSAPEVOLEZZA DEL PROPRIO STATO DI RISCHIO
Affidarsi ai broker assicurativi non basta; sapersi valutare € la base per sapersi proteggere

CORPORATE IMAGE
Essere autoconsapevoli € una grossa carta di presentazione verso il mercato assicurativo

VANTAGGIO COMPETITIVO
Dimostrare controllo sulla propria sinistrosita fornisce all’esterno maggiori garanzie circa il
trasferimento del rischio ed aumenta I'appetibilita presso le compagnie assicuratrici

CAPACITA’ NEGOZIALE
La coscienza del proprio stato si traduce in una maggior capacita di governo e indirizzo
della trattativa assicurativa, specialmente se la gara riscuote l'interesse di piu partecipanti

= 9
PROSPETTIVA |
Un sistema di gestione del rischio genera un circolo virtuoso
di miglioramento - cioe un ulteriore valore aggiunto presso i terzi £\
AL
—
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Il contributo alla sequenza strategica

Modello lombardo Attivita di progetto

2 - prevenzione>
1 - ricognizione> >

3 - negoziazione

Data exploring ¢
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Il contributo alla sequenza strategica

Modello lombardo integrato

%- revenzione
\ - prevenzione

11 Hslcﬁgalli'gnm:e/

%- negoziazione
- hegoziazione

Data exploring>
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Input e output di progetto

L'INPUT é costituito da:
- dati relativi al sinistri aziendali:
- dati relativi al contratti e alle condizioni assicurative.

L'OUTPUT e costituito da un report a chiara vocazione
direzionale - non quindi una relazione conclusiva, ma uno
strumento strategico-operativo di mobilitazione aziendale -
che indica con chiarezza e indipendenza:

- Il proprio posizionamento di rischio  specifico (rating );

- dove, perché e con che priorita intervenire (plan proposal );

- il giudizio di congruita del premio e delle condizioni
assicurative praticati.
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Quali vantaggi e probabilita di successo?

Perché tentare?

Il progetto e stato applicato alle aziende ospedaliere di
Crema e Mantova, conferendo comprovato e riscontrabile
valore aggiunto ai rispettivi progetti attuativi della Circ.
46/SAN e pervenendo - in senso assoluto - ad esiti
ampiamente soddisfacenti, quando non addirittura brillanti
(vedi Circ. DGS Prot. H1.2005.0037648 del 03/08/2005).

Nel secondo caso l'ordine di grandezza del risparmio sul

premio calcolato e di piu di 318.000 euro/anno (quasi un

milione di euro nei tre anni) ed il tasso lordo normalizzato
(comprensivo di oneri per franchigie) e del 17,013 per mille.
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Templ, impegni, modalita, ruoli.

L'arco di svolgimento del progetto e di circa un mese, per un
Impegno forfetario previsto di 15-20 giornate / uomo.

Di norma ['attivita di progetto e svolta in autonomia presso la
sede del prestatore o0 dei suoi collaboratori.

Quando opportuno, le informazioni vengono direttamente
trasmesse, chiarite e/o commentate mediante incontri
presso la sede del cliente

Referente interno e interfaccia di comunicazione aziedale e
Il Responsabile del CVS .
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Quanto costa la scommessa?

In funzione delle esigenze ed ambizioni di successo, Il
progetto completo , prevede due alternative formule di
costo* (con eventuali altre varianti negoziabili con il
Committente):

FORMULA CLASSICA : 12.000-20.000 euro;

FORMULA JOINT-VENTURE : 6.000-10.000 euro +
fee 5%sui risparmi ottenuti rispetto alla speranza di
premio indicata dal Committente.

* Escluse spese di trasferta
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Il ritorno sull’'investimento

Ipotesi di utile triennale a fronte di un costo variabile in FORMULA JOINT
VENTURE (tarata su un’analisi di medio livello pari a 8.000 euro)

RISPARMIO |COSTO TOTALE | UTILE AZIENDALE

15.000 8.750 6.250

50.000 10.500 39.500
100.000 13.000 87.000
200.000 18.000 182.000
300.000 23.000 277.000
500.000 33.000 467.000
1.000.000 58.000 942.000
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Il ritorno sull’'investimento

Ipotesi di utile triennale a fronte di un costo fisso in FORMULA
CLASSICA (tarata su un’analisi di medio livello pari a 16.000 euro)

RISPARMIO |COSTO TOTALE | UTILE AZIENDALE
15.000 -1.000
50.000 34.000

100.000 84.000
200.000 16.000 184.000
300.000 284.000
500.000 484.000
1.000.000 984.000
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Il ritorno sull’'investimento

Confronto delle possibili ipotesi di utile in FORMULA CLASSICA ed in
FORMULA JOINT VENTURE

Il ritorno sull'investimento —e— Formula Classica
—=— Formula Joint Venture
1.000.000,00 /
800.000,00 /
600.000,00
: i
400.000,00
200.000,00 -

Q Q Q Q Q Q Q Q
S LFTLFLFLFLFSLS
A N

Risparmi sperati
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Il ritorno sull’'investimento

Dettaglio confronto delle possibili ipotesi di utile in FORMULA CLASSICA
ed in FORMULA JOINT VENTURE (consigliata per cliente “prudente”, con
profilo di rischio atteso elevato)

Il ritorno sull'investimento (Ipotesi di —e— Formula Classica
risparmio  100.000 euro) —=— Formula Joint Venture

95.000,00

/

75.000,00
55.000,00 -

35.000,00
15.000,00 - /

v T T T

15.000 25.000 50.000 100.000
Risparmi sperati

Utili

-5.000,00
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Il ritorno sull’'investimento

Confronto delle possibili ipotesi di utile in FORMULA CLASSICA
(consigliata a cliente “scommettitore”, con profilo di rischio atteso elevato)

ed in FORMULA JOINT VENTURE

Il ritorno sull'investimento (Ipotesi di —s— Formula Classica
risparmio  100.000 euro) —s— Formula Joint Venture
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