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BP system: definizione

Bundled payment, anche conosciuto come episode-based
payment, episode payment, episode-of-care payment,
case rate, evidence-based case rate, global bundled
payment, global payment, package pricing, or packaged
pricing, e definito come il rimborso di providers sulla base
di costi clinici definiti per processi assistenziali

E’ un sistema di mediazione tra il fee for service e la quota
capitaria

E’ stato proposto dal 2009 ad oggi come sistema di
calmierazione dei costi dell’lObama Care

Nel 2012 circa un terzo dei rimborsi negli USA usava il BP
system



Current View: National View

Legend: [T Models run at the State level O Health care facilities where Innovation Models are being tested

4 Minimize Sidebar

Select a State/View ﬂ Go There

L1 1ransiorming Chnicai
Practices Initiative A

©e,ETTAN
® SONNEe
© &7 T Solelele ey
® Q% <
(O] )

] Vermont All-Payer ACO
Model

@ Health care facilities
where Innovation
Models are being
tested

ACO Investment Model

Advance Payment ACO
Model

BPCI Initiative: Model 1
BPCI Initiative: Model 2
BPCI Initiative: Model 3 (V)

DO L di i (W R |

Categories
Metrics of Current View & @® © ' ¢ ;
N | a3
(S0
Display Selected m N o~ -

Map data ©2016 Google, INEGI  Termini e condizioni duso

O E

KK E

q

Vv Show Outlying Territories

View data and create your own visualizations on data.cms.gov




Bundled Payment (BP)criteri

* E’ un sistema prospettico (e non retrospettivo) di
pagamento complessivo di prestazioni di singoli
providers ( non singolarmente i medesimi)
generalmente per un singolo episodio
assistenziale ( acuzia e post acuzia) riducendo le
prestazioni non necessarie (appropriatezza)

* Mentre in un a fee-for-service system il costo e
legato al volume dei servizi offerti, nel BP vi e un
incentivo all’'uso appropriato dei medesimi con
riduzione dei costi



BP meccanismi

* Riduce l'offerta di prestazioni non necessaria
durante il ricovero e nel post ricovero mirando ad
una riduzione delle riammissioni in ospedale

e Se il costo complessivo € minore della somma BP
prestabilita vi € un guadagno per i providers che
Vi partecipano, viceversa vi € una perdita se il
paziente non e stato correttamente curato
(qualita ed appropriatezza)



BP Policy

e Difetti: la riduzione di un rimborso intorno ad una
ospedalizzazione puo ridurre I'assistenza non
necessaria ma anche quella necessaria

* Per minimizzare queste variabili la qualita
dell’assistenza deve far parte del BP system con
appositi indicatori di processo ed outcomes

* Per definire un costo standard adeguato del
processo devono essere previsti aggiustamenti
del case mix del processo assistenziale stesso



BP main stones

* |l risparmio dipende dal disegno del BP system,
dai servizi offerti, e dalla performance dei
partecipanti

* || BP per un processo assistenziale e basato su
una media dei costi per quel processo con una

riduzione pianificata in relazione all'laumento
dell’efficienza ed alla riduzione delle complicanze

* || BP system deve tener conto della severita della
natologia per evitare che | pazienti non vengano
oresi in carico per evitare perdite finanziare
egate al pagamento del processo




BP main stones

I| BP system e di piu facile applicazione per alcune
patologie e/o processi che per altri

Per esempio e di piu facile applicazione nelle
cardiopatie acute (IMA etc.) o nelle protesi d’anca che
nelle esacerbazioni di malattie croniche quali il diabete

Condizioni patologiche con chiaro inizio temporale e
fine del processo assistenziale sono di piu facile
applicazione

Quindi il numero ed | tipi di patologie considerate nel
BP system incidono sulla possibilita di riduzione dei
costi



Conseguenze di una non corretta
applicazione del BP system

Aumento della durata dell’assistenza post acuzia per
aumentare | rimborsi simile a dimissioni troppo precoci
dall’'ospedale per aumentare il numero dei DRG

Up coding della severita dei case mix per aumentare |
rimborsi

Aggiungendo la parte post acuzia questa puo incidere
sulla decisione di quando dimettere i pazienti per
trasferirli in altre strutture di post acuzia o a domicilio e
come distribuire | rimborsi tra | vari attori

Si puo tendere a privilegiare pazienti con impegno
assistenziale non eccessivo al fine di aumentare il
guadagno sui rimborsi



BPs vantaggi

Identifica tutti | costi associati

|dentifica tutti i servizi proponibili all’interno del processo
assistenziale

Calcola quanto il processo deve essere rimborsato (costo
standard)

Identifica quante entita devono essere rimborsate

Coinvolge | medici nel coordinamento del processo
assistenziale

Crea un modello di servizio che evita gli sprechi, minimizza
le ridondanze, implenta I'appropriatezza e la comunicazione
tra | providers e tra | providers ed il paziente

Identifica | vantaggi ad investire nell’lhome care



Bundled Payments

 The Bundled Payments for Care Improvement (BPCl)
initiative e stato sviluppato dal Center for Medicare
and Medicaid Innovation (Innovation Center).

 The Innovation Center e stato creato dal “Affordable
Care Act “ per testare sistemi di rimborso e modelli
assistenziali innovativi che hanno il potenziale di
ridurre le spese di Medicare, Medicaid, e Children’s

Health Insurance Program preservando o aumentando
le qualita delle cure fornite

e Sistanno attualmente sperimentando 4 modelli



Modello 1,2, 3,4

In Modello 1 (acuzie), riguarda solo | pazienti ospedalizzati
pagando una quota fissa per ogni medico che concorre alla cura con
una somma prestabilita (non corrispondente al DRG).

In Modello 2 (acuzie e post acuzie), il processo riguarda pazienti
ospedalizzati e post acuzie sino a 90 giorni dalle dimissioni.

In Modello 3, (post acuzie e medicina territoriale) 'espisodio trigger
e un’ospedalizzazione ma il BP riguarda solo il post ospedale con a
skilled nursing facility, inpatient rehabilitation facility, long-term
care hospital or home health agency.

In Modello 4 (tutto il processo di cura), il BP riguarda tutto il
processo di cura che viene pagato all’'ospedale che a sua volta
regola | rimborsi post ospedalieri per tutta la durata del processo di
cura

Per | modelli 2,3,4 sono stati selezionati 48 processi
assistenziali/patologie da testare nelle sperimentazioni



https://innovation.cms.gov/initiatives/BPCI-Model-2/index.html
https://innovation.cms.gov/initiatives/BPCI-Model-3/index.html
https://innovation.cms.gov/initiatives/BPCI-Model-4/index.html

HSA Transparency

HSA TRANSPARENCY

Un conto di risparmio di salute (HSA) € un metodo di pagamento per
salvaguardare le spese mediche attuali e future al lordo delle imposte.

Un HSA viene tradotto in un piano salute che sia se offerto dal datore di
lavoro e sia se acquistato in proprio - deve avere una franchigia annuale di
almeno $ 1300 per il singolo e S 2600 per una famiglia.

'out-of-pocket annuale (franchigia) per un tale piano non deve superare
comunque i S 6550 per la propria copertura, e $ 13.100 per le famiglie.

Un fondo HSA consente di aggiungere un extra di $ 1.000 all'anno (alla
quota extra franchigia), se si hanno 55 anni o di piu.

HSA ha preso piede perché offre tripli vantaggi fiscali: i contributi versati
sono deducibili dalle tasse; i guadagni e gli interessi sono esenti da tasse;
le uscite per spese mediche sono esenti da tasse. In piu, una volta
raggiunto i 65 anni, tutti i prelievi non medici sono tassati al tasso di
reddito ordinario corrente.



ACO Enablement

ACO ENABLEMENT

“Piu collaborazione e piu condivisione delle informazioni”, questo e il concetto delllACO
Enablement.

Il Centro per Medicare e Medicaid Services (CMS) utilizza il modello ACO come modo di
utilizzare il rimborso per il miglioramento della qualita e per ridurre i costi di cura.

Qui, I'incentivo a medici e a ospedali per formare reti ACO che offrono cure di qualita a
costi inferiori.

Con una rete ACO e possibile visualizzare e analizzare:
le informazioni finanziarie per gestire al meglio le nuove modalita di pagamento,

individuare le aree di miglioramento, e anche effettuare analisi predittive per migliorare
la qualita delle prestazioni, monitorare e comunicare i programmi di cura preventiva -
come vaccinazioni e screening - che aiutano a migliorare la salute dei pazienti e ridurre i
costi complessivi,

condividere i dati con i partner della rete e le compagnie di assicurazione per
coordinare meglio 'erogazione delle cure, come parte del modello ACO.



Conclusioni o meglio suggestioni

* Un nuovo modello di pagamento delle
prestazioni sanitarie puo favorire i processi
assistenziali e migliorare I'appropriatezza

* Introdurre indicatori di qualita nelle
prestazioni sanitarie e socio assistenziali puo
migliorare |'efficacia e la qualita dell’'offerta

* Un sistema regolatorio anche economico sulle
filiere assistenziali puo aumentare l'efficienza
e la sostenibilita del sistema
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& 1 17,90 5 545,17 1 150 | 1 oo w 1557 | 4.4uu.uu| 20642015 2015906109 3 08z 4.145,00 9.119.57 9.842.57
T 7 134,50 3 3753 1 122,40 124012016 2016900323 13 576 4.952,00 5.526.43 9.525.43 [ESAMILab in Solvenza. Ricovero in urgel
g 7 51370 1 HET 015005346 215,81 ZE0iz0e Z01EA00T0S 13 [ 904,00 4.676.38 6.283,38 | Su 7 visite 4inLP. Accessoin PS5 da a5T
3 10 275,30 4 46335 3 70,80 3 214,75 3 fod} 132,00] D5/04¢2015 | 2015003862 76,62 13005/2015 2015304925 13 143 £.855.00 10.809.11 17,685, 11| 54 10 wisite, 1in LF; 5 3 stumentall (ahio
il 222005 | 2015028644 er.ia|  oanzzon 2015911089 1 098 2.537.00
1 THotz0E | 2006001463 HES5
- 13 sis0| 6 a0z s 29180 1 g1z e 157 400,00 03042005 | 2015303463 1 075 narz00|  22.187.62 23.918,62| 7 ordnarie. 1in uigenza 2 visite in LF. 1
13 040242015 2016901139 g 576 4.352,00
14 5 216,20 B 0659 & 365,30 B 13,70 [ 2015910183 3 172 450,00 7.587,79 13.035,79 | Ricoveriin urgenza
15 15032006 2016302613 4 132 2.330,00 =
- & 107,40 7 29375 8 705 3 94.80| 18 fras e rog 5725,00( 1W12016 | 2015027748 35,32 13032006 2016902422 22 576 495200  12.083.45 16145 45 | Ricovera in urgenza
17 00H2015 | 2016000740 2813
13 2 35,30 1 11,60 21105¢2016 2016304775 10 572 192100 1.968.40 2.880.40 | Ricovera in urgenza
13 220052016 2016304302 18 202 4.052,00 4.052,00 4 460,00 | Ricovero inurgenza [seguita altrouve]
20 1 130,00 1 4497 23 90,00 [ [ zotois4z | 5451 1an0ei2008 2016905743 24 052 445,00 5.157.97 7.644,97 | Ricovero in urgenza. Yisita & Strum [altro)
] [ zwosez0ts | 20te01za04 | 9349 tiabilitazione in LP
2z 1 120,00 1 100,00 1 3865 258,65 981,65 | Visita e Radio: LP#Sal
23 3 112,00 7 7z2s] 4 339.24 200052016 2016013306 33,36 122015 2015311336 3 052 4.145,00 9.984.38 10.266,38 | Ricoveri: 1 progr., Turgenza
24 2OA0FH2016 20EI06791 15 174 3.970,00
25 4 T1ED [ ez 7 22355 3 20584 94888 3.825,00] 17032016 | 2016006547 24.22] 300072018 2ME907132 12 082 445,00 9.187.44 1054044 | Ricovera in urgenza
26 4 7160 3 aazon 4 98,15 14 f1r5s 2od ¢ 4.763,00] 050012015 | 2016000400 4263 0907206 2MEI06412 ] 174 3.298,00 9.192.51 11.113.51| Ricaovera in urgenza
27 o5 20612016 | 2018015517 2813
5 29,50 3 108146 1 140 1 35,35\ 8 fr6t 102 S 047 733,00 1.950.71 5.067.71
28
23 [ 107,40 2 g9t 10 25769 Tyrag 143500 0200702016 | 2016016547 Ta00] Gz | 2015911492 3 068 | 243700 10.172.92 12.029,92 | Ricoveriin urgenza | &
30 2900742016 | 2016018328 138,89 1m0s20t6 | 2016308409 20 576 | 4.352,00
il 2610312016 | 2016021093 81,75
3z 3 3570 E] 4305 2 73,90 44557 1.700,00] 1010:2016 | 2016024340 g2 1] 17i0sez0ne 2016304627 21 078 4.466,00 6.901.76 7.309.76 | Ricovera in urgenza
33 3 107,40 3 M2z 4 163,20 2 9287 14647 44,00 12242015 2015911568 5 172 286100 1432870 15203, 70 I ricoverain urgenza, Il programmato
34 28M242015 2015911825 4 563 061,00
a5 2 165,70 g TELZZ 1 16,05 1 15,80| 16 fiz 6z f odf 55TE00 6.596,77 6.928.77
36 3 27160 f] BEES 1 17,05 1 6176 W2ar s E 6.763.00 8.285.39 £.693,39 |2 visite in LF
37 1 241,00 " e E 20455 g 229308 12 sy 5.100,00 | 200052016 2016012697 | E| 9,306, 84 9.525,84 |1 visita inLP,
38 17H2¢2016 | 2016030956 | 180,81]
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13 - ¥
M M (n] F o R 5 T u W ol b3 hs Pl fat) AE AL AD AE AF AG
13 | | 0402006 2016301139 g [ 57 4.952,00 (3
4 5 216,20 2 wesal 18 365,30 2 12,70 041112015 2015310133 8 172 450100 7.587.79 13.035,79 | Ricoveriin urgenza
15 13032018 2016902613 1 132 2.380,00
15 E 107,40 T 992,75 9 4705 E 94,20 18 foros - Fosi BFIE00( 1206 | 2018027748 3632 103206 2016902422 22 BTE 4.952,00 12.083.45 16_145 45 | Ricovero inurgenza
17 020W201E | 2016000740 2812
13 2 35,30 1 11,50 210542016 2016304775 [ 572 1.921,00 1.968,40 2 880,40 | Ricovera inurgenza
13 220052016 2016304302 16 203 4.052,00 4.052.00 4 460,00 | Ricovero inurgenza [seguita altrove]
20 1 120,00 1 44,97 23 E30,00 | 08i05i2018| 20ME01542 | G451 190E201E 2016305749 24 082 4.145,00 5.157.97 F.644 97 | Ricovero inurgenza, Visita e Strum [altra]
21 [ 2nosrzoe | 20te01zz04 | 93,49 riabilitazione in LF
zz 1 120,00 1 100,00 1 3855 258,65 981,65 | Visita e Radic: LF#Sal
23 3 112,00 7 713,28 4 939,24 2000512016 | 2016013306 99,36 wn2iz005 2015311386 3 052 4.145,00 9.984.33 10.266,38 | Ricoveri: 1proar., Turgenza
24 2000742016 2016306791 15 174 3.970,00
23 4 7160 g 632,23 7 223,85 3 205,34 3 fragi 3.826,00( 17032016 | 2016006347 G422 30M72006 20MB307 135 12 0gz2 4.145.00 9.187.44 10540 44 | Ricovero inurgenza
26 4 T1LED E 892,00 4 9215 gz 208t 4.763,00( 05012016 | 2016000400 4263 09072006 20ME30E 412 9 174 3.298,00 9.193.51 11.113,51| Ricovero in urgenza
27 o5 200802016 | 2016MM5E17 2812
& 249,50 E 108146 1 140 1 36,36| 8 Srof PR 5 Al 700 195071 5.067.71
]
23 E 107,40 2 29,13 n 5769 T ARG 1426,00] D20F2016 | 2016016547 74,00 1611212016 | 20159114492 | E r OEE | 243700 10.172.92 12029 92 | Ricoveriinurgenza
30 29072016 | 2016013923 138,89 1052016 | 2016303409 | 20 r 576 | 4.952,00
il 2600842016 | 2016021093 81,75
32 3 38,70 [l 48105 2 7330 4 f4 A8 1.700,00] 10A0/2006 | 2016024340 g20|  1ri05e20E 2016304627 2 078 4.466,00 6.901.76 7.309,76 | Ricovera inurgenza
33 3 107,40 3 3,23 4 153,20 2 82,37 17647 44,00 13122015 2015311568 5 172 256100 14.328,70 15.303,70 I ricoverain urgenza, Il programmato
34 231202015 2015311325 4 SES 11.061,00
a5 3 165,70 3 783,22 1 16,05 1 15,80| 16 faz 62 & odi 5.576,00 6.556.77 6.838.77
3 3 27160 3 IR e 1 61.76] 2ot 2o & 6763,00 8.285,39 .693,39 2 visite in LF |
ar 1 24,00 1 1190,20 i 204,55 i 229318 12 pagt 5,100,000 20!05!2U1S| 20MB012557 | 9?.1U| 9.306.84 9.525 84 | 1visitainLP, 1
35 17H2E006 | 2016030956 | 180,81]
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4z
Tariffa Strument Tariffa Strume Tariffa | Strumen Tariffa - Tariffa totale totale
Tc.': visite ali Radio Strum. ntali strum. tali strum. altro MAC Tal:ffla :IAC Data n. verbale | Pronto Flll:l?DAJEAHD C‘-';.".e"a DEGGE'::IZA DRG U'T::‘F?SE generale generale [con
43 ite [totale) [totale) Radio LablAn | LablAnat | ([altro] [totale) (totale) accesso Soccorso clinica [senza aSTCP)
44 AMBULATORIALE RICOYERO
45
45
47
48
]
S0
a1
52
53
54 L3
1) -
=3
M 4+ v | da ODCP 2016  Foglio2 Foglio3 = 1 il | »
Pronto e E e ) (+)

14:27

31/01/2017



