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FLUSSI INFORMATIVI

FONTI AMMINISTRATIVE
➢Informazioni cliniche e demografiche
➢Informazioni sui costi (rimborsi da parte del SSN)

oRicoveri ospedalieri: 
Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO)

oPrestazioni ambulatoriali:
Scheda di Prestazione Specialistica Ambulatoriale (SPS)

oPrescrizioni farmaceutiche: 
somministrazioni diretta o per conto, acquisto in farmacia

oAltri flussi:
AnaPat, ReNCaM, Hospice, PS, SIAD, FAR, esenzioni ticket, 
dispositivi medici, ecc.

REGISTRO TUMORI
➢Informazioni cliniche e demografiche per la 
sorveglianza epidemiologica
➢Informazioni su nuovi casi e stato in vita

SDO, AP e 
ReNCaM



Definizione di costo

Per ogni flusso viene calcolato un costo (sanitario diretto) a 
carico del SSR → spesa rimborsata dal SSR alle strutture 
sanitarie erogatrici a fronte di ricovero - prestazione -
prescrizione farmaceutica ricevuta dal paziente



I FLUSSI INFORMATIVI IN VENETO



Disponibilità dei flussi informativi in Veneto:

Per i casi prevalenti di tumore al 1.1.2018 il periodo in cui vengono calcolati i costi è il 2017-2018

Flusso 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

SDO*

SPS*

FARMACEUTICA*

ADI

HOSPICE

ESENZIONI TICKET

PS

RSA

DISPOSITIVI MEDICI

* obbligatori



SDO: 5 tabelle (ANAGRAFICA, RICOVERI, TRASFERIMENTI, DIAGNOSI, 
INTERVENTI) collegate con chiave  Codice Azienda Sanitaria inviante,
Codice Istituto di cura di dimissione, Numero progressivo della scheda SDO

max 11 
interventi

DH
ordinario

Farmaco oncologico ad alto costo 

Importo degenza tariffario regionale Importo erogato al privato accreditatoa carico SSN



SPS

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO.

Regime ambulatoriale, prestazioni rientranti nei livelli essenziali 

di assistenza (LEA) garantiti dal SSR (il 99% delle prestazioni)

Costo totale della prestazione
= (quantità * tariffa)

Tariffa max = 1158.60 euro per la TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET).

Costo totale max = 10546.40 per 28 cicli di RADIOTERAPIA CON TECNICHE AD INTENSITA' MODULATA AD ARCHI 
MULTIPLI O DI TIPO ELICOIDALE CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO DEL PAZIENTE (IGRT) CON TAC 
INTEGRATA, avente una tariffa di 377.30 euro.



Farmaceutica territoriale

Costo totale =prezzo di riferimento * quantita

esenzione ticket

quota fissa e ticket complessivo pagato dall’utente

prezzo del farmaco generico rimborsato a carico del SSR



Distribuzione diretta dei farmaci (file F)

- TIPO EROGAZIONE: 1=alla dimissione, 2=dopo visita spec., 4=ADI, 5=RSA, 8=in ambulatorio
- FATTORE_CONV (n. unità posologiche per confezione o n. confezioni o litri)
- CANALE_EROGAZIONE  (D=distribuzione diretta, P=per conto, A=in ambulatorio)
- COSTO_DPC (costo del servizio di dispensazione di farmaci acquistati dalle ASL e distribuiti attraverso le farmacie 

territoriali)

Costo totale = (Costo acquisto * quantità/fattore_conversione) + Costo DPC 

Costo tot = 168.916*4/1+0= 675.66
AIC



Hospice

1= Clinico

2= Non clinico

patologia responsabile del 

quadro clinico in ICD-9 

Max 10:

1= controllo dolore
2= controllo dispnea

1= dimissione ordinaria al 
domicilio dell'assistito
6= deceduto

Il flusso è finalizzato alla raccolta delle informazioni relative all’assistenza sanitaria e socio-sanitaria erogata presso gli 
Hospice. Le cure palliative in Hospice sono erogate da equipe multidisciplinari e multi professionali che assicurano cure 
e assistenza in via continuativa. 

Costo = tariffa giornaliera x gg di ricovero (data dimissione – data ricovero)



SIAD (Assistenza domiciliare) Sistema di 

classificazione 

internazionale 
delle Cure 
Primarie (ICPC)

K90 = Colpo/accidente 
cerebrovascolare 
L76=Altra frattura 

Tipo operatore:
1 = MMG (20 euro per accesso)
2 = PLS (20 euro per accesso)
3 = infermiere (27 euro per accesso)
4 = medico specialista (40 euro per accesso)
5 = medico esperto in cure palliative (40 euro per 
accesso)
6 = medico di continuità assistenziale (20 euro per 
accesso)
7 = psicologo (40 euro per accesso)
8 = fisioterapista (27 euro per accesso)
…

Nel flusso non c'è una tariffa ma dal tipo di operatore che ha prestato l’assistenza 
domiciliare si ricava il costo in base al numero di accessi 

Costo = tariffa operatore x numero accessi



Pronto soccorso

Problema principale:

01=coma

02=sindrome neurologica acuta 

03=altri sintomi del sistema nervoso 

04=dolore addominale

05=dolore toracico 

06=dispnea

07=dolore precordiale 

08=shock

09=emorragia non traumatica

10=trauma 

…

23=altri sintomi o disturbi 

….

Esito del trattamento:

01=dimissione a domicilio;

02=ricovero in reparto di degenza;

03=trasferimento ad altro istituto;

04=deceduto in PS;

…

11=trasferimento a struttura territoriale

Codice disciplina:

01=allergologia

02=day-hospital

03=anatomia ed istologia patologica

05=angiologia

06=cardiochirurgia pediatrica

…

Diagnosi e codice prestazione in ICD-9-CM

Costo = importo prestazione – importo ticket



Prestazioni residenziali e semiresidenziali (FAR)

Tipo valutazione: 1= valutazione all’ammissione, 2= rivalutazione periodica, 3= riv. straordinaria

2=ICPC

Componente di tariffa a carico dell'assistito e/o del comune.

Componente di tariffa a carico del SSR

Codice sospensione = 1 → ricovero temporaneo in ospedale



Dispositivi medici

Tipo erogatore:
1=Distribuzione Diretta, 
2=DPC (Distribuzione per Conto)

Tipo struttura che eroga il dispositivo se TIPO_EROG=2:
5= Sanitaria/Negozio Ortopedico Convenzionato
6=Farmacia Convenzionata
7=Ditta in appalto

Modalità acquisto Dispositivo Medico:
1= Acquisto
2=Riciclo/Sanificazione/Riparazione
3=Noleggio
4=Service

Costo totale = costo dispositivo medico * quantita + 
costo service



Il gestionale EPICOST



I controlli di qualità





I codici di prestazione correlati più frequenti nelle SDO per fase di malattia per il 
tumore della mammella



•I costi pro-capite medi mensili sono i costi di tutti i pazienti nel mese 
specifico divisi per il numero di pazienti (mesi-persona)  

•I costi pro-capite medi annui sono i costi sostenuti mediamente in un 
anno per curare un paziente

•I costi annui totali sono i costi sostenuti in 12 mesi per tutti i pazienti 
(e si ottengono moltiplicando i costi pro-capite annui per il numero di 
pazienti)

•Tutti i costi si calcolano per fase di cura e per tipo di cura (ospedale, 
ambulatorio, farmaco, ….)

•Si identificano gruppi omogenei di pazienti rispetto ad alcune 
caratteristiche cliniche e demografiche che influenzano il percorso di 
cura: età, stadio alla diagnosi, e si calcolano i costi come semplici 
medie su tutti i pazienti che appartengono allo stesso gruppo 
omogeneo → profili di costo

GLI INDICATORI ECONOMICI DI EPICOST



CASI PREVALENTI E DISTRIBUZIONE DEI COSTI ANNUI MEDI PER PAZIENTE, FASE 
DI CURA E TIPO DI SERVIZIO SANITARIO (DATI EPICOST-1)

BREAST 

FEMALE
COLON RECTUM

INITIAL 7382 (15%) 3669 (17%) 1622 (18%)

CONTINUING 38620 (80%) 15862 (74%) 6677 (73%)

FINAL 2467 (5%) 2011 (9%) 868 (9%)

ALL POC 48,469 21,542 9,167

PHASE OF CARE

PREVALENT CASES 

• Il 55% e l’80% dei costi per mammella e CCR 

sono attribuibili all’ospedalizzazione

• Per mammella la fase iniziale e continua sono 

comparabili (42% e 44%), per CCR la maggior 

parte dei costi è attribuibile alla fase iniziale 

(54% vs 26%))

• La maggior parte dei costi per fase iniziale e 

finale sono dovuti all’ospedalizzazione, per il 

follow-up anche alla specialistica
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PROFILI DI COSTO MENSILE PER PAZIENTE, PER TIPO 
TUMORE E SERVIZIO SANITARIO

0

1000

2000

3000

4000

5000
SDO-COLON

CONTINUING FINALINITIAL

0

50

100

150

200

250

300 SPS-COLON

CONTINUING FINALINITIAL

0

1000

2000

3000

4000

5000
SDO - RETTO

INITIAL CONTINUING FINAL

0

50

100

150

200

250

300 SPS - RETTO

INITIAL CONTINUING FINAL

0

1000

2000

3000

4000

5000
SDO –

MAMMELLA

INITIAL CONTINUING FINAL

0

50

100

150

200

250

300 SPS - MAMMELLA

INITIAL CONTINUING FINAL



COSTI MEDI ANNUI PER PAZIENTE IN FASE 
INIZIALE PER STADIO ALLA DIAGNOSI E TIPO DI 
TUMORE
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➢ I COSTI AUMENTANO PER STADIO
➢ L’ANDAMENTO E’ PIU’ EVIDENTE PER IL TUMORE DEL COLON E 

RETTO
➢ I RISULTATI SONO CONFERMATI DALL’APPLICAZIONE DEI 

MODELLI GLM SUI DETERMINANTI DEI COSTI
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1. Pazienti (%) che ricevono un trattamento chirugico nel
corso del 1°anno dalla diagnosi

15-49 50-69 70-79 80+
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2. Pazienti (%) che ricevono almeno un trattamento chemio nel
1° anno dalla diagnosi
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3. Pazienti (%) che ricevono almeno un trattamento chemio
neoadiuvante nel 1°anno dalla diagnosi
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4. Pazienti (%) che ricevono almeno un trattamento radioterapico
nel 1°anno dalla diagnosi

15-49 50-69 70-79 80+

GLI INDICATORI DI PROCESSO DI EPICOST



CRITICITÀ DELLO STUDIO

➢ Flussi amministrativi non per scopi 
scientifici: 
▪ nelle SPS manca la diagnosi 
▪ nelle SDO non si possono valutare i 

costi di una singola procedura
➢ Flussi amministrativi non 

routinariamente a disposizione dei RT
➢ Disomogeneità e incompletezza 

dell’informazione:
▪ File F
▪ SPS non uniformi a livello nazionale 

(codici, tariffe)

➢ La fase continua è una miscellanea di casi 
con bisogni differenti:

▪ Casi cronicizzati -> trattamenti e farmaci
▪ Casi in follow up -> monitoraggio e 

diagnostica
▪ Casi «guariti» -> stessi bisogni della 

popolazione generale



PUNTI DI FORZA DELLO STUDIO 

➢ Studio di popolazione «real life», non basato su un campione

➢ Micro-dati: solo il RT può effettuare il linkage a livello 
individuale e ci dà la possibilità di esaminare il fenomeno da 
tanti punti di vista:
▪ stratificazioni x età, sesso, stadio, … 
▪ scomposizione per fasi di malattia 

➢ Ricchezza delle fonti: RT per informazioni di carattere clinico; 
flussi amministrativi per informazione su eventi 
(trattamenti/procedure/prescrizioni)

➢ Metodo di scomposizione per fasi di malattia: consente di 
fare proiezioni e stime dei bisogni sanitari

➢ «Attribution method»: permette la stima diretta dei costi 
attribuibili al tumore, riproducibile in altri contesti


