


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, è 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’Obama Care

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





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 è 
legato al volume dei servizi offerti, nel BP vi è 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

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



BP Policy

• Difetti: la riduzione di un rimborso intorno ad una
ospedalizzazione può ridurre l’assistenza non 
necessaria ma anche quella necessaria

• Per minimizzare queste variabili la qualità
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

• Il risparmio dipende dal disegno del BP system, 
dai servizi offerti, e dalla performance dei
partecipanti

• Il BP per un processo assistenziale è basato su
una media dei costi per quel processo con una
riduzione pianificata in relazione all’aumento
dell’efficienza ed alla riduzione delle complicanze

• Il BP system deve tener conto della severità della
patologia per evitare che I pazienti non vengano
presi in carico per evitare perdite finanziare
legate al pagamento del processo



BP main stones

• Il BP system è di più facile applicazione per alcune
patologie e/o processi che per altri

• Per esempio è di più 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 più facile 
applicazione

• Quindi il numero ed I tipi di patologie considerate nel
BP system incidono sulla possibilità di riduzione dei
costi



Conseguenze di una non corretta 
applicazione del BP system

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

• Up coding della severità dei case mix per aumentare I 
rimborsi

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

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



BPs vantaggi

• Identifica tutti I costi associati
• Identifica tutti i servizi proponibili all’interno del processo

assistenziale
• Calcola quanto il processo deve essere rimborsato (costo

standard)
• Identifica quante entità devono essere rimborsate
• Coinvolge I medici nel coordinamento del processo

assistenziale
• Crea un modello di servizio che evita gli sprechi, minimizza

le ridondanze, implenta l’appropriatezza e la comunicazione
tra I providers e tra I providers ed il paziente

• Identifica I vantaggi ad investire nell’home care



Bundled Payments

• The Bundled Payments for Care Improvement (BPCI) 
initiative  è stato sviluppato dal Center for Medicare 
and Medicaid Innovation (Innovation Center). 

• The Innovation Center è 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 qualità delle cure fornite

• Si stanno attualmente sperimentando 4 modelli



Modello 1,2, 3,4

• In Modello 1 (acuzie),  riguarda solo I 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) l’espisodio trigger 
è 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 I rimborsi post ospedalieri per tutta la durata del processo di
cura

• Per I 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) è 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 $ 2600 per una famiglia. 

• L’out-of-pocket annuale (franchigia) per un tale piano non deve superare 
comunque i $ 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 più. 

• 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 più, una volta 
raggiunto i 65 anni, tutti i prelievi non medici sono tassati al tasso di 
reddito ordinario corrente. 



ACO Enablement

• ACO ENABLEMENT

• “Più collaborazione e più condivisione delle informazioni”, questo è il concetto dell’ACO 
Enablement. 

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

• Qui, l’incentivo a medici e a ospedali per formare reti ACO che offrono cure di qualità a 
costi inferiori.

• Con una rete ACO è possibile visualizzare e analizzare: 

• le informazioni finanziarie per gestire al meglio le nuove modalità di pagamento, 

• individuare le aree di miglioramento, e anche effettuare analisi predittive per migliorare 
la qualità 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 l’erogazione delle cure, come parte del modello ACO.



Conclusioni o meglio suggestioni

• Un nuovo modello di pagamento delle 
prestazioni sanitarie può favorire i processi 
assistenziali e migliorare l’appropriatezza

• Introdurre indicatori di  qualità nelle 
prestazioni sanitarie e socio assistenziali può 
migliorare l’efficacia e la qualità dell’offerta

• Un sistema regolatorio anche economico sulle 
filiere assistenziali può aumentare l’efficienza 
e la sostenibilità del sistema










