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LA SOSTENIBILITA IN SANITA

Healthcare sustainability science
explores dimensions of resource
consumption and
environmental emissions
associated with healthcare

activities, with the aim of
improving the quality, safety and\
value
(Sherman et al. 2020)

Sustainable development (...) applied
to the healthcare context has meant the
optimization of the use of resources in
order to improve the quality of
healthcare and to provide better
outcomes (Cavicchi et al. 2022)

A O

O
Outcome ——

..sustainability implies the
capability of health care
organizations to effectively use
available resources to
optimize health services’
provision and improve
achievable health outcomes
(Harris et al. 2017)
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LA SOSTENIBILITA “ECONOMICA?” IN SANITA

pratiche che supportano la crescita economica a lungo termine senza
compromettere altre dimensioni della sostenibilita

analisi di
processi, Riprogettare
— competenge e —\ processi di
/ modelli lavoro per
organizzativi T renderli piu —
efficienti ed
analisi dei costi efficaci.
sanitari

(Borgonovi e Compagni 2013)

#ForumRisk9 6Xe0
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Sustainability Analytics and Modeling 1 (2021) 100001

l Goal :

Sustainability in Healthcare |

‘
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Fig. 1. Conceptual model for sustain. ity in healthcare.
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BLOOD SUPPLY CHAIN

must be efficient and sustainable to
guarantee blood needs (...)

aims to satisfy the blood demand at minimal
cost and wastage having blood available to

keep up with patient demand.
(Osorio et al. 2018; Torrado e Barbosa-Pévoa 2022)

Value

(valore
creato)

R. Kazemi Matin et al.

Table 1

The used factors for evaluating the sustainability and resilience of BSCs.

Decision Support Systems 161 (2022) 113629

Stages Factors Factor type  Sustainability/resilience
dimension
Blood collection centers (BCCs) Advertisement cost Input Economic
The number of donors Input Economic
Transportation Input Economic
Waste of blood Output Economic
Transportation delay Intermediate  Resilience
The sent blood Intermediate  Economic
Blood production centers Transportatio Input Economic
(BPCs) Research and develomen Input Economic
Blood production @ Input Economic
Environmenta @ Input Environmental
Waste of blood Output Economic
The sent blood Intermediate  Economic
Transportation delay Intermediate  Resilience
Blood distribution centers oldin ;@c f the product Input Economic
(BDCs) f work safety and labor Input Social
health
The number of personnel Input Economic
Transportatio Input Economic
Waste of blood Output Economic
Received blood by patients Output Economic
Profit Output Economic




s
17\ 26-29 NOVEMBRE 2024 /
Forum Risk Management i %
|\ /// Sbiettivo EXNELEITD AREZZO FIERE E CONGRESS/ ' /

LA DETERMINAZIONE DEI COSTIIN MEDICINA TRASFUSIONALE

An ecight-stage costing model was created for
the use of ES in Canada and personnel, material,
and capital equipment costs were evaluated using
activity-based costing principles at each stage of the
transfusion. Unit ES total hospital cost was found to
the calculation methods in these studies are similar, the b¢ $243,1. Labor cost was calculated as 77.5% and

Estimated the cost of blood transfusion in the
Western Europe with six different study findings,
taking into account direct costs, the average cost was
set at 878 Euros (€).'

: : : - arial o 7, 115]
difference in cost perspective and the factors included | Material cost as 19%.
in the cost led to different unit costs. In most of the

studies, procurement cost, labor cost, and material cost den ot al. 2021
are common cost elements .34
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Uncertainties in regional policy-making: how to allocate joint costs of plasma

to drugs?
Table 2 - Input data
527&2??,"1‘/732223 delle Marche — Department of Management Minimum PDD yield per kg of plasma*
Onversne poltecnea delle Morche - Department of Management PLANET NAIP RIPP
Cirevecat Pofecnica delle Marche - Depariment of Management Albumin 253 gr 25 gr 26 gr
Qs S v ol o Ao immunoglobulins Sqr 49t 41gr
Factor VI 142.08 U 185 1U 112 1U
Unit transfer price of each PDDs
Albumin €1.9/gr
Immunoglobulins € 35.00/gr
Factor VIII € 0.23/gr
T [Jointcost per kg of plasma* | |
PLANET NAIP RIPP
Joint cost for fractionation € 99.85/kg € 94.60/kg € 117.80/kg
Joint cost for raw material (plasma) € 134.55/kg € 134.55/kg € 134.55/kg
Total joint cost to allocate € 234.40/kg € 229.15/kg € 252.35/kg
*Note. The data are from: Determine of the ESTAR no. 1067 - 19/07 /2018 of PLANET: Decree of the Veneto Re-
gion no. 107 - 22.12.2015 of NAIP; Bulletin of the competition authority no. 49 of 31st December 2018 of RIPP.

Marasca et al. 2020

#ForumRisk19 4 L DEE] » W wwforumriskmanagement.it
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ABS131

UN MODELLO CONDIVISO DI GESTIONE .. ] 0 .
DELLA PLASMAFERESI: I PRIMI PASSI ' ann 1 fa
VERSO L'EFFICIENZA e
Marasca S.™, Eandi M.?, D'Andrea A.%, Povero M.?,

Tieghi A.”, Randi V.?, Picardi F.®, Gandini G.”, Aprili G.?,

Piani M., Velati C."?

PROGETTO
. PILOTA HP: aumento procedure di plasmaferesi per separatore e resa
Costo materiale 60,21 €
Costo del personale 71,73 € Scenario attualel Scenario 2 Scenario 3
) T (22 procedure | (24 procedure | (27 procedure
R%m.borso associativo 25,03 € medie medie medie
Ristoro 1,85 € settimanali) | settimanali) | settimanali)
Spese generali 8,10 € - 1 — — — —
SERO Gl 1) D ehl jplEsme Tets jp asn:i pe;'saf p— Za80u(?66€ 270 ":1521::1 (eSCV) 261 a;'Zu: (e'Z‘V)
da sola aferesi 280,05 € e per o clpasme : o T
= ere Ipotesi aumento resa (ml) attuale + 5% attuale + 5% attuale + 5%
Totale per litro di plasma 265,72 € (-5%) | 256,67 € (-8%) [247,80 € (-12%)
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ARTIFICIAL
INTELLIGENCE
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CONFERENZA PERMANENTE PER [ RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D1 TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi degli articoli 2 comma 1, lett. b) e 4 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
concernente “Aggiornamento dell'Accordo Stato Regioni del 20 ottobre 2015 (Rep atti
168/CSR) in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni e
Province autonome, delle unita di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci
plasmaderivati prodotti in convenzione, nonché azioni di incentivazione dell'interscambio
tra le aziende sanitarie all'interno della regione e tra le regioni”.

3. le tariffe individuate sono uniche a livello nazionale e sono utilizzate per gli scambi
tra le Regioni e Province autonome e le strutture sanitarie pubbliche e private,
accreditate e non accreditate. Le Regioni possono prevedere tariffe inferiori, a
fronte di specifica contabilita analitica di determinazione dei costi, limitatamente agli
scambi ntraregional tra le strutiure sanitarie pubbliche, fatte salve altre modalita
intraregionali di finanziamento della produzione trasfusionale e di gestione delle
compensazioni tra strutture sanitarie pubbliche;

Rep. Atti n. 90/CSR del 17 giugno2021
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Da presentazione di Mario Piani, Convegno 15.12.2014.
«L’autosufficienza di plasmaderivati: un traguardo possibile e una partnership di sistema

detto orientale : “se vuoi AUtOSUffiCienza

prosperita per un anno semina , '
grano, se vuoi prosperita per 10 35 I rezzda
anni pianta alberi, se vuoi

prosperita per 100 anni fai o é
crescere le persone”. Eq u |t

\ .

- economia di scala

Per il futuro del SSN si puo dire
“se vuoi sostenibilita per un
anno applica vincoli di spesa, - e di scopo
se vuoi sostenibilita per 10
anni investi in tecnologie, se
vuoi sostenibilita per 100 anni
investi nelle persone”.
(Borgonovi e Migliore, 2022)
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