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Modelli per Pefficienza

Negli anni ‘80 e 90, sono state introdotte
alcune modalita significative di misurazione
dell"attivita dei servizi, che hanno consentito di
valutare Il prodotto delle prestazioni rese e
lF'adeguatezza delle strutture:

| DRGS, cioe |la classificazione dell ricoveri
ospedaliensullerbaserdii standarndizzazioniidelle

diagnosi;

FACCREDITAMENTO; cioe |a verifica del possesso
da parte delle strutiure difreguisii strutttralire
erganizzativi predeterminatr.




Il metodo DRGs

= si e sviluppato grazie ad un
fondamentale prerequisito, quello di un
sistema informativo omogeneo,
sistematico, diffuso e controllato, con la
iealizzazione per ogni ricovero, da parte
dilogni struttura,, della Scheda di
DimissionerOspedaliera (SPO)
contenente un Set mininmoe difaat)
predefiniti, elanoerati pelda unralgeritmo
SPECIco; che ne derivalarcodifica
standardizzata.




Accreditamento

processo di valutazione sistematico e
periodico svolto da un‘agenzia esterna,
con |'obiettivo di verificare il possesso da
parte dei servizi sanitari di requisiti
predeterminati relativii alle condizioni
strutturali;. organizzative. e di
iUnzZienamento; che si ftiene InfitiIscano
sulla qualitar dell'assistenza




Controlio di qualita

= || sistema sanitario richiede sempre pit un
controllo di qualita che consenta di verificarne
I'efficacia nel raggiungimento di obiettivi di
salute.

Le attuall metodologie di misura dell attivita
syolta dai servizi sanitari, siano essi pubblici o
privati, consentono valutazioni di efficienzai e di
[ISpondenza a requisitistandard, nma nen
danno Indicazioni sulle effectiveness, ciee
Fefficacia reale (setting| rnght targets te achieve
am overalllgoall= the: effect).




“accreditamento per
Peccellenza”

= | ‘'esperienza comungue maturata nello sviluppo di
sistemi di accreditamento ha portato alla ricerca di
misurazioni pit attendibili’ (rispetto al puro e semplice
possesso del requisiti) della qualita delle attivita svolte
e ha condotto alla definizione di standard sempre piu
precisi e alla richiesta dil uso di indicatori di
PEerformance clinica.

IRfalcuni casi si'e ricercata anche unaivera e propria
CERTIFICAZIONE difquesta qualita, con moedellitipe
Joint Commission, che includono speciiicamente SEI
dilindicatoen dif Key: Performance.




Ospedali e cure primarie

= Non sono piu sufficienti indicatori delle
attivita ospedaliere ma anche elementi di
valutazione del sistema delle cure
primarie, In particolare per verificare
Fefficienza ed efficacia di controllordel
PErcorsi di-cura.e;assistenza.




Attuali modalita di
pagamento

Health facility metodo di pagamento criticita

Cure Budget impostato su Tende a far aumentare i fattori di input (letto, personale, ecc) e ad

. . otazione standar utilizzare sempre l'intero budge
dotazi tandard tili I'int budget
primarie di risorse

Pagamento a Tende a far incrementare le prestazione per paziente
prestazione

Quota capitaria Limita i trattamenti alle disponibilita di bilancio o, nei casi peggiori,
modificata per eta fornisce cure di bassa qualita; esclude i pazienti a rischio
e genere elevato; indirizza i pazienti verso i centri specialistici e gli
ospedali

Mix fra quota capitaria Limita i trattamenti alle disponibilita di bilancio e incrementa le
e pagamento a attivita codificabili come prestazioni tariffate
prestazione




Attuali modalita di
pagamento

Health facility metodo di pagamento criticita

Cure Budget impostato su Tende a far aumentare i fattori di input (letto, personale, ecc);
. dotazione standard riduce il numero di ricoveri; tende a mantenere basso il tasso
ospedallere di risorse di occupazione, ma a prolungare la lunghezza media di
degenza del paziente, fa indirizzare i pazienti ad alto rischio di
cure intensive verso altri ospedali

Tariffa a giornata Incrementa il numero di ricoveri e incrementa la degenza media
ospedaliera di
degenza

Incrementa il numero di ammissioni, fa diminuire la degenza
media, tende a far selezionare il case mix verso pazienti
meno critici




Limiti degli attuali modelli

di pagamento

= Un sistema che paga a quota capitaria i
fornitori dil Cure Primarie e con tariffe
DRG glif Ospedali porta ad un incentivo nel
sottoporre piu pazientiiagll ospedali rispetto

alle strutture territoriali. Per evitare tali
conseguenze negative, compresi anche
fICOVEriInapprepriati e diflbassarqualita
alclini sistemiisanitar hannoe cominciatora
pagare | fieritori per la lore pErformance.




quali sono le tendenze
attuali?

= Sj sta sviluppando I'esigenza di Misure e
Valutazioni di efficacia, qualita e appropriatezza
dei servizi, anche in considerazione di una
relazione positiva fra miglior qualita dei servizi e
appropriatezza delle prestazioni, con conseguente
contenimento dei costi.

[Per fiare questo occorre individuare:

- NUove mod_alité diimisura dei servizi resl, che
vadano oltre I DRGS

- NUoeve modalita di accordo fifa richiedenti e
Strutture dif offertar che vadano; oltre
Facereditamento e la certificazione




misurabilita della qualita

= | a qualita € un concetto basato su valori quindi
astratto (relativo), per cui non esiste una
misura diretta.

= Per progredire dalla “misurazione” alla
“‘qualita”, serve un modello dil valutazione.

Valutazione

Misurag\—ﬁ Qualita




Valutare con indicatori di
performance

“Valutare™ significa dare un valore a cio che viene

misurato

che otteniamo con l'utilizzo di:

ndicatori (e sistemi di indicatori) che misurano
a performance, non la qualita.

Key Performance e il livello richiesto di risposta
all bisogni e alla relativa demanda di servizio
definita.dai.fruitori

Sildeve quindi‘ricercare un sistema dilindicatori di
Key performance e con l"'uso difquesti si puo
sviluppare una valutazione della qualita (attesa
rispetto ai valoriidellaicommittenza)




La debolezza del

purchasing

= Nei sistemi sanitari'e ormai generalizzata la
situazione di terzo pagante - di un purchaser che
S| pone In relazione fra provider (fornitori di
servizi) e client (utente utilizzatore delle cure))




Regolamentazione del
purchasing

La regolamentazione non deve essere fine a
se stessa ma divenire un mezzo per:

Assicurare gli obiettivi del sistema per |a
salute

Prevedere incentivi al fine di migliorare le
performance nel sistema

L& regelamentazione aeve tener conte del
contesto speciiico e dell“setting™ in cul |
sistemal sanitano e erganizzato.




Purchaser

Provider

Social health
insurance

(Bismarck),

Functional decentralisation
Integrating private insurers
User charges
Complementary HI

More selective contracting,
performance-based
payments, integrated care
models

Tax funded

(Beveridge)

CEE and NIS

(Shemasko)

More regional and local
devolution but also
recentralisation

Move to social health
insurance and purchasing
model (single — multiple)
Informal payments

Autonomisation,
contracting in private
provision, outsourcing,

Private practice




assicuratori sanitari /
acquirenti

Market structure Nazione

purchasers

R | AUS, CDN,
Cover geographically egiona DK, E, FIN
Multiple distinct population? purchasers IRL, I, N, NZ,
P, S, UK, USA
(MedICcu Ci

Multiple non- A,F,GR

competing (sickn. funds),
insurers L,J

Compete for clients?

- Multiple com- B, D, NL, CH,
Yes peting insurers CZ, SK, USA
(non-

Source: Busse, Schreyogg, Gericke (2005) Health financing challenges in high income countiigdicare)
HDP Discussion Paper. The World Bank. Washington.




contratto per la qualita

= | ’evidenza di un miglioramento della qualita e
anche della appropriatezza nell’utilizzo dei
servizi correlato a key performance, sta
portando a considerare la necessita di stabilire
una stretta relazione fra metodi di pagamento e
raggiungimento di adeguate performance
nell’erogazione dei servizi e negli outcomes.

Si stanno sviluppando modelli di contrattualita
(strategic purchasing) che prevedono una
stretta relazione fra riconoscimento dei costi e
qualita (performance ) delle attivita svolte.




fini del “strategic purchasing”

- Accrescere la qualita delle cure e la sicurezza del
paziente

- Incoraggiare modelli di” patient-centered care"
- Abbattere i costi ingiustificati nell’'erogazione
dell'assistenza

- Realizzare risultatl di perfermance trasparenti e
disponibili ai consumatori e ai fornitor

- Responsabilizzare i consumatorni nelllassumere
decisioni razienall rispetio allar propria salute

- Incoraggiare glifespedalie I cliniclk a miglierare 1a
gualitar delle cure




Alta qualita con assistenza piu
efficiente

= Bisogna lavorare in partnerships con |
providers

Misurare la qualita e rendere evidenti I risultati
confrontati fra loro

Migliorare |la qualita e abbattere I costi inutili

ncoraggiare I'adozione di efficaci sistemi di
nealth, information.technology.

Promuevere lfinnevazione e l'use difmodell)
“evidence base  per uni use eifiicace della
lecnoelogia

Source: CMS’ Quality Improvement Roadmap




accountability

ACCOUNTABILITY e un contratto fra chi
eroga prestazioni e chi ha delle
aspettative relative al livello di queste

guesto contratto si deve basare su
elementifeggettivii e percior nen ¢l pue
essere acecountanility senza misurazione




Perche fare accountability?

= | a motivazione dil pagare I fornitori in
pase alla performance deriva dalla
ricerca di una risposta all’andamento
crescente del costi sanitari, la crescita
dell costi di assistenza per malati cronici e
dell*utilizzazione. di-cure sanitarie, e le
fichieste da parie degliracquirents e del
pazienti dirunrmiglieramente aella qgualita
delle cure.




Modelli In uso per promuovere
miglior qualita, e abbattere i1 costi
inutili

EXp|ICIt payment Incentives (per raggiungere

standard di qualita e risultati di efficienza)

Pay for reporting

Pay for performance

Gain-sharing (lega la parte variabile della retribuzione ad
un.indice dell’efficienza.complessiva, dell'azienda))

Competitive blddlng (i'senvizil vengono dati al

previder con ilfmiglior prezzore miglioriicondizioni contrattual)

Source: CMS’ Quality Improvement Roadmap




Pay for Performance:
“P4P”

Tendenza emergente negli USA e in
Gran Bretagna e in altri Paesi per la
guale Ospedali, Professionisti, Providers
vengono retripuiti in base al

raggiungimento di predeterminati livelli di
PErformance.




Cos’e il P4P

= |Ilmetodo Pay-for-periormance (P4P)
correla Il compenso finanziario con ||
miglioramento del risultats finali delle
prestazioni e paga iImporti diversi ai fornitori

In base alle loro differenze di periormance.
Talif incentivi finanziari devono essere legati
solo alle misure di performance. che
POSSONG Effettivamente essere infllenzate
dailcambiamenti nella praticarmedica.




Dove si sta sviluppando il
metodo P4P

= 0 UK
= n USA
= |0 America Latina

= | paesi dell’'Est Europa
" |3 Australia




Esperienza UK

= progetto “Quality and Outcomes Framework”
[QOFE] e iniziato nel mese di aprile 2004. |
medicl vengono misurati su 146 indicatori di
gualita, con oltre il 50 per cento per la
valutazione dellarqualita clinica. Per ogni punto
guadagnato € previsto un bonus, finanziaro ad
esspe)associatoy eimediciidi medicina generale
IGPs| pessono conseguire Uni Compenso
supplementare parnial S0 per centordel oo
Stipendio.




Esperienza USA

- dall 2005 con diversi progetti pilota del
CMS - sistema Medicare che ha avviato
varie iniziative di pay-for-periermance
("P4P™) in ambulatori, presso
professionisti, in ospedall,

-nelViaryland: progetioin corserda 2 annl
=R Califermia: progetier Family: Phaysicians
= pellfnemecare




P4P negli Stati Uniti

= || pagamento dell'ospedale o del medico con Il
modello P4P e applicato principalmente neil piani di
managed care. Piu della meta degli HMO usano I
modello P4P nell loro contratti con I provider. |
programmi P4AP mostrano differenze sostanziali di
progetitazione in ragione delle diverse condizioni
locali inclusa la capacita della tecnologia
dellfinfermazione; lawdisponibilita: delidati, la
eciprocal ferza di contratiazione adegli acquirenti e
derfemitor, e la volenta delforniten al partecipare.

HMO = Health Maintenance Organization Act del 1973




attualita del modello
Pay-for-Performance in the U.S.

- |La verifica dei programmi di tutte le modalita di
pagamento evidenzia che oltre 100 prevedono
modalita pay-for-periormance

- |n un recente national survey, 52% degli HMOs
(che coprono peroil'81%, del pazienti assicuratr)
dichiarano di usare Il modello pay-for-periormance

- nerl piani sanitari con P4P, nel 90%:, Vi seno
programmi periimediciie nel 365 perali ospedall




Esperienza in America
Latina

= Aleuni programmi P4P siisono avviati in
America Centrale e Latina (Costa Rica,
Nicaragua, Haitr), dove | pagamenti
“gquality-based” utilizzano incentivi
finanziari e misurano Indicatori d
struttura,, di-processo; e dii esito.

Eichler, R. (2006): Can| "Pay: for Perormance” Increase Utilization by the Peor and
Improve the Quality off Healthr Services?

McNamara, P (2005): Quality based payment: Six case examples. International
Journal for Quality in' Health Care;




Esperienza nellPEst Europa

= Nell’Europa sudorientale, un certo grado dilP4P e
attualmente introdotto nella Repubblica Jugoslava di
Macedonia, che mira a realizzare anche 1 DRG. In
fase di preparazione, gli ospedali hanno iniziato
Fattivita dil reporting trimestrall, e di performance
ieporting su: medie di degenza, ricoveri ospedaliert,
fnvii, iammissioni e grado di soddisfazione del

paziente. Dell attualer‘globalihospital budget” storico, Io
State paga, dallfiniziordel 2007, 1I'6056 Nl hase ad unrmensile
stabilite; 1I' 30% in' base al numero difcasi', e llirestante 105
sullarbase difqueste S indicatorldi perormance.




Esperienza nell’Est Europa

2002 Family Doctors’ Association started accreditation
2003 no payment differentiation by accreditation possible

2005 concept for P4AP agreed between family doctors and
Health Insurance Fundl (based on NHS example)

20061irstyear efirepoliting en perormance; (vedi
Indicator)

2007 first payment according te results;fony 20061 (max
870 Olf annual revenues); second year ol reporting;
adjustment of criteria




Altri paesi avviano
esperienze

= Pay for performance in Australia:
Queensland’s new Clinical Practice
Improvement Payment - dal 2008

Stephen Duckett University of Queensland, Brisbane, Australia




In guali settori sono
avviati progetti P4P

= Area ospedaliera
soprattutto negli USA

= Area delle cure primarie
UK con quasii tutti il GPs
USA - con 40000 physicians
Estenia

= Area dell'neme care
Progettl CVIS neglifUSA




Aumentano Specialists e Hospitals
nei programmi P4P

Specialists Hospitals

@ 2003 m2006

Source: Rosenthal et al., Climbing Up the Pay-for-Performance Learning Curve,
Manuscript, Harvard University 2006




P4P in Home care

= || Centers for Medicare e Medicaid Services
(CMS) sta effettuando sperimentazioni di “cure
domicliliari” Pay-for-Performance per.
determinare l'impatto degli incentivi alla Home
Aziende Sanitarie (HHAs) per migliorare la
gualita delle cure dei beneficiari Medicare che
HCEVeRoIISEVIziisanitar a casa.




Limite alla crescita dei costi

= Un pacchetto economico di incentivazione
viene generato dal risparmio accumulato dalla
riduzione dell’'uso del pitl costosi servizi di
Medicare. Il pacchetto sara condiviso con le
agenzie sanitarie di cure domiciliari
che abblano prodotto Il pitl alte livello di cura
delipaziente o prodoeito il maggier
miglieramento dirassistenzal del paziente, come
misurate dalle sette misure dif OASIS.




indicatori di performance

= sfrumenti di misura che poSSeno essere
usati per monitorare e valutare la qualita
dell’assistenza, dei servizi di sostegno e
delle pratiche organizzative che
influenzano gl esiti' per glif utenti

Canadian Council (2002)




I Iimiti e i rischi deglh
indicatori di performance

Scarsa validazione degli indicatori per
riproducibilita, accuratezza e fondamenti scientifici

Limitate evidenze sull’efficacia della loro
Introduzione

Distorsione dell’attenzione a favore degli aspetii
monitorat

Scelta opportunistica degli indicatori
Vianipelaziene dei dati

Pericole di modilicazione in peggio dell complessi

mececanismi difautocontrello in atto

Pierluigi Morosini 2004, Rapporti ISTISAN
Indicatori di valutazione e miglioramento della qualita professionale




Le misure di performance

POSSONO essere articolate in cingue tipologie:

= soddisfazione del paziente

" processi clinic

= esiti delle cure

= fecnoelogia dellfinfermaziene ICi

" [ndicatori dir efficienzar peridentificane: e
aree difutilizzoe inapprepriate




Cresce Puso di indicatori di
Outcomes, IT, Cost-Efficiency

@2003 m2006

Patient Information Cost Efficiency
Satisfaction Technology

Source: Rosenthal et al., Climbing Up the Pay-for-Performance Learning Curve, Manuscript,
Harvard University 2006




Si e consolidato un
sistema di Indicatori?

= \/1 sono notevoli variabilita nell’'uso degli
Indicatorl, sia tra le diverse nazioni sia in
progetti avviati negli stessi stati




Esempi di Indicatori HEDIS su
Access/Availability of Care

= Adults® access to preventive and ambulatory health
services

Children and adolescent’s access to primary care
practitioners

Prenatal and postpartum care visits

Annual dental visit

Initiation and engagement of alcoholl and other drug
dependence.treatment

Call' answer timeliness

HEDIS ¢ un tool creato dal National Committee for Quality Assurance (NCQA) per la
raccolta di dati sulla qualita dell’assistenza dei servizi forniti per gli health plans negli
United States. - Source: HEDIS. USA. www.ncga.org




IHA Measure Set

Domain (Weight) Measures

Clinical (40%) Mammography

Cervical cancer screening
Childhood immunization
HbAlc Testing

LDL Cholesterol Testing

Asthma medication management

Patient Experience (40%) Various patient survey composites
IT (20%) Integration of electronic data sets

Point of care decision support

IHA = Integrated Healthcare Association - California http://www.iha.org/




Indicatori di performance

per GPs in Estonia

= % Infant vaccination
% Infant chek ups
% preschool chek ups

% CV/D (cardiovasc.) prevention
% PAP screening
Y0 Vlammoegraphy: screening

Y0 NIDDRNVIN(diabete) fellew up
Y0 IHIpErionIa ioliow: tp




QoF included 146
evidence-based indicators

the clinical domain: 76 indicators in 10
areas (950 points)

the organisational domain: 56 indicators in S

areas (184 points)

the patient experience domain: 4 Indicators In
2 aneas: (100 points)

the additionall senvices domain: 110r indicators
N 4 areas, (S6; points).




Esempi di Indicatori in UK

Asthma % of patients with asthma who have had an asthma
review in the previous 15 months

Cancer % of patients with cancer reviewed within 6 months
of confirmed diagnosis

COPD Chronic obstructive | % of patients with COPD with diagnosis confirmed by
pulmonary disease spirometry and reversibility testing

CHD Coronary heart % of patients with CHD whose last blood pressure

: measurement was 150/90 mm Hg or less
disease

Diabetes % of patients with diabetes whose last blood
pressure measurement was 145/85 mm Hg or less

Hypertension % of patients with hypertension with last blood
pressure measurement was 150/90 mm Hg or less

Hypothyroidism % of patients with hypothyroidism with thyroid
function tests recorded in the previous 15 months

Mental health % of patients with severe long-term mental health
problems reviewed in the preceding 15 months

Source: Doran e al. Pay-for-Performance Programs in Family Practices in the
United Kingdom . NEJM luglio 2006




sette misure di OASIS in
home care

- Incidenza di Ricovero per assistenza acuta

- L'incidenza di qualsiasi cura d’Emergenza

- Miglioramento dell'igiene personale

- Miglieramento della deambulazione

- Miglioramento della capacita di spostamento
- Miglieramento della gestione del farmaci per
viarerale

- Miglieramento’ dello staterdelle ferite
cnirurgiche




e in grado il sistema P4P di
far crescere la Qualita?

di certo vi € una generalizzata valutazione che:

I'attuale sistema di pagamento  crea problemi di
gualita

€ necessaria una riforma dei sistemi di
pagamento

modelli-tipo, Pay-for-performance posseno
essere una scelta cosetta a patierche s
considerine I limititdel moadelior P4P i

4] I\Zﬂg(ggdith Bl Resenthal, Ph.D.Harvard School off Public Healthr - ©October 26,




Result of performance payment: Quality

improvement in 250 participating hospitals

Source:

CNE Premier HOID Project Partkipants Conposite Quality Score
Trend of Quarterly Median (5th Decile )by Clinical Focus Area
Octoberd, 2003 - September 30, 2006 (Year 1and Year 2 Final Data, and Yr 3 Preliminary)
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Rilevanza del Sistema
informativo sanitario

= || tema piu significativo nella realizzazione di
Indicatori di performance e quello di un sistema
Informative adeguato.

Cosi come il sistema DRGs si e affermato per |a
iealizzazione generalizzata delle SIDO), cosiiva

perseguito un sistema infermative indipendente

capace di raccogliere e validare le informazioni

necessarie adlindicatori SPesse complesst.

Vanno quindi previste agenzie indipendenti che
garantiscano la raccolta informativa e ne
validinoii risultati.




ICT e dati sanitari sicuri

= \/a garantita il funzionamento di una rete
ICTF adeguata e articolata, soprattutto se
VENgono coinvolte le cure primarie

= Nella primaifase negli USA l'impegno pit
significativo e stato quello di ottenere una

ieportisticaromoegenea e atiendibile dai
provider

= \/i e unal forte enfasiisulla sicurezza del
datite sulla privacy.




I medici usano il
computer?

= oday, almost alll General Practitioner
practices (87%) in the European Union
Use a computer.

Benchmarking ICT use among General Practitioners;in Europe
European Commission - Final Report 2006




Il 78% Inimedia ne fa un uso nell’attivita
clinica




P4P e “public reporting”

= PAP e spesso presentata in combinazione con
una rendicontazione pubblica dei risultati di
performance, che stimola interesse per la
gualita da parte del fornitori, ma pochi studi
hanno Individuato I'effetto incrementale dil P4P

sull “public reporting”

(Dudley et al. 2004)




= | costi della gestione dei programmi P4P sono
probabilmente superiori a quelli tradizionali di
‘public reporting”. Sara quindi importante, per

determinare I'effetto supplementare di P4P per
Il miglioramento delle prestazioni rispetto ail soli
obblighi dil comunicazione pubblica, valutare se
Ibenelicisupplementarnidi aggiungere P4R agli
enBlIghI dir comunicazione pubblica valgeno i
COSto aggiunte e la complessiia.

(Lindenauer, et al. 2007)




Il modello P4P e budget
neutral?

= | e esperienze internazionall evidenziano
che sono necessari finanziamenti per
realizzare le condizioni dii sistema per
avviare sistemi dil P4AP; in particolare con
miglioramento del Sistemi Informativi
Sanitari

= 5Isogna prevedere I costi amministrativi
difUnrsistemaldil progettaziene; al
Implementaziene e di controelle




= | e previsioni di premio per chi raggiunge
le performance tendono a sottovalutare
F'alta percentuale di raggiungimento

= Sono necessari criteri di esclusione del
casli piu criticl (per evitare una selezione
I negativerdelpazients) che pesseno
spoestare signiicativamente i livellira
PEMOHMance




= Per molti servizi la valutazione di budget
S| deve orientare sulla percentuale di
minor crescita della spesa presunta - non

sempre guesto approccio e faciimente
governabile




Risultati economici del P4P in
UK

Gli' incentivi finanziari influiscono sul: comportamento del
medici

Ma non c'e un modo per stabilire quanto del cambiamento del
comportamento € dovuto al P4P

| GPs Providers hanno ottenuto una mediana del 96.7%
deil punteggi raggiungibili‘a fronte dell 75% previsto

| programmi P4P hanno aumentato il compenso medio del
family: practitioner di $40200 per anno

ll.costo,peril-payer:- e stalo,.considerevelmente piu; alto
dellatteso

Un minoer numere di pratiche del Family Physicians, sono
state effetiuate a causa delle esigenze amministrative
devute alfnueve contraite P4R




Ma Ia crescita della spesa
sanitaria va limitata

= |nUSA - Healthcare Costs Could Jump
39% Without Reform Passage

The Urban Institute researchers used their Health Insurance Policy

Simulation Model to estimate how coverage and cost trends would

change between now and 2019 if the health system was not
reformed.




Anche in Italia
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Potenziali effetti negativi
del P4P

= Deselection, questione etica

= Eccessiva omogeneizzazione del
comportamenti clinici

= Rischio di bassa assistenza per errata
taratura degli incentivi

= “mediocrita” nel. trattamento

= Appiattimentorder modelli'organizzativi
del provider

Michael F. Cannon - Pay-for-Performance: Is Medicare a Good Candidate?
The Cato Institute




Cosa stiamo imparando ?

= Vlentre ci sono ancora molte incertezze
riguardo al livello di incentivi finanziari
necessari e la formula ottimale per
migliorare le prestazioni, I'esperienza con
P4P nell Regno Unito e negli Stati Uniti
mostra sel-prncipaliinsegnament

(Lindenauer, et al. 2007; Doran et al. 2006; Dudley et al. 2004)




sel insegnamenti (1/3)

1 - | programmi P4P possono essere costosi e
richiedere notevoli investimenti aggiuntivi;, in
particolare quando gli obiettivi sono faciilmente
raggiungibili'e quindi e alta la percentuale del
provider premiati, e risultino necessari ulteriori
Investimenti nel sistemi di tecnologie
dellfinformazione per monitorare le prestazioni.

2 — s deve porre attenzione: nel definire bene ilivelll
base difrernmentor per le periormance, svoelgere un
attente moenitoraggior e valutare | pregressi, per
evitare di pagare per miglieramentsi che si sianoergia
VEeriiicatr e per prevenire glirabusit




sel insegnamenti (2/3)

= 3 - va prevista una introduzione a crescita
graduale e differenziata per area geografica
per permettere ai responsabili di politica
sanitaria di valutare meglio gli effetti della
gualita del programma e ridurre I rischi per |
fornitori e gli acquirenti.

4" - |e informazionil, relative alle periormance
del provider deveno essere trasparenti e rese
disponibile ai consumatori;




sel insegnamenti (3/3)

5 — qualsiasi programma P4P non funziona se
non e Inserito In una piu ampia strategia
sanitaria di qualita e di gestione dei costi

6 - 'effetto Incrementale di un programma P4P
sull “public reporting” € basso e, quindi, Il costo
e la complessita di sviluppare e attuare un
programmal P4R e sostanzialmente superiore a
guellardirun moedellordifcomunicazione pukhklica
delle periermance




Risultati contradditori
delle “P4P Initiative”

. Incentivi economici possono motivare il cambiamento

. Anche incentivi non finanziari possono fare la differenza
. Coinvolgere i medici e un’azione difficile e critica

. Non ci sono chiare immagini del ritorno dell’investimento

. La pubblica reportistica e un forte catalizzatore per i
provider nel migliorare le cure

. | provider hanno bisogno di un feedback della loro
performance

. | provider devonoressere meglio preparatiall’utilizzo di
modelli' P4P

. La integrita delle informazionile fondamentale
. E Importante I'esperienza di applicazione nella pratica
0:llimetodo) P4P non| e una bacchetta magica




Grazie per
‘attenzione




