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VALUE BASED HEALTH CARE 
GLI ESORDI 

2010 – Università di Harvard 
M. Porter parla per la prima volta di VBHC 
 
“…There will be a time in the very near future 
when medical device manufacturers will actually 
get paid for the outcomes that they achieve. It’s as 
simple as that!” 
 
“…You won’t get paid for making something, you 
won’t get paid just for providing a service, you’re 
actually going to get paid for delivering the 
outcome of that service or that technology…” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VALUE BASED HEALTH CARE 
UNA NUOVA PROSPETTIVA 

L’ATTUALE SSN SI BASA SULL’EROGAZIONE E 
S U L F I N A N Z I A M E N T O D E L L A S I N G O L A 
PRESTAZIONE IN MANIERA DISSOCIATA DAGLI 
ESITI CLINICI PER IL PAZIENTE NEL MEDIO-
LUNGO PERIODO 

IL PROBLEMA 
METTERE AL CENTRO IL VALORE PER IL 
PAZIENTE, CONSIDERANDO IL RAPPORTO 
TRA ESITI CLINICI E COSTI COMPLESSIVI 
SULL’INTERO CICLO DI CURA PER IL PAZIENTE 

LA POSSIBILE SOLUZIONE 

Migliori 
 esiti 
clinici 

Migliore 
 qualità 

delle 
cure 

Ottimizzazione 
delle risorse 
economiche 

Tagli lineari e 
gare al  
prezzo  
più basso  

Aumento 
dell’inefficienze 

Diffusione 
limitata delle 

terapie  
di 

 valore 

MONDO AMMINISTRATIVO 
 RUOLO DI PESO NEI PROCESSI DI ACQUISTO 

MONDO CLINICO 
RUOLO CENTRALE NEL 

RAGGIUNGIMENTO DELL’OUTCOME 
CLINICO 



VALUE BASED HEALTH CARE 
LA VALUE AGENDA 

COME FAVORIRE LA TRASFORMAZIONE VERSO UNA 
SANITÀ BASATA SUL VALORE: 
 
1.  Organizzarsi in Integrated Practice Unit (IPU) 
2.  Misurare esiti e costi per ciascun paziente 
3.  Passare ad un sistema finanziamento sull’intero percorso di 

cura (bundled payment) 
4.  Integrare le cure tra luoghi differenti 
5.  Replicare le best practice 
6.  Creare un’adeguata piattaforma tecnologica informatica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



COME REALIZZARE IL CAMBIAMENTO 
EVOLUZIONE DEL SISTEMA DI FINANZIAMENTO 

TARIFFA A 
PRESTAZIONE 
(es. DRGs) 

RIMBORSO PER 
PERFORMANCE 
  

CURE INTEGRATE/ 
"BUNDLED 
PAYMENT" PER 
PERCORSO 
 
 

BUSINESS MODEL  
BASATI SUI VOLUMI DI 

PRESTAZIONE 

OUTCOMES 
RESEARCH 

FOCUS DI 
MEDTRONIC SUL 
VBHC  

RESPOSABILITA’ 
PER LE CURE 
EROGATE/ 
CONDIVISIONE DEI 
RISPARMI 
 
 

CAPITALIZZAZIONE/  
RIMBORSO 
GLOBALE 
 
 

CONSIDERARE 
L’INTERA 
POPOLAZIONE, 
DEFINIZIONE DI 
«BUNDLED PAYMENT» 
UTILI A GESTIRE GLI 
ALTI COSTI   



UN ESEMPIO CONCRETO 
DIABETER IN OLANDA 

“….transforming diabetes 
care, together for greater 
freedom and better health 
….” 
 



LA PRESA IN CARICO DEL DMT1 
DIABETER IN OLANDA 

Modello di 
presa in 
carico 

integrata  

Presa in 
carico 

dei pazienti 
DMT1 

Indipendenti 
e autonome  
nella gestione 
della patologia 
e nell’adozione 
delle tecnologie 

Franchise 
di cliniche*  

fondato in 
Olanda nel 
2005 e dal 

2015 
proprietà di 
Medtronic 

~1600 
pazienti  

in trattamento 

Riconosciuto 
come best 
practice a 

livello 
internazionale 

Focalizzato 
sugli outcome  
utilizzo proattivo 

dei dati per la 
gestione della 

terapia 
 

*5 CLINICHE (Amsterdam, Rotterdam, Deventer & Veldhoven)  
Fonte : https://diabeter.nl/en 



LA PRESA IN CARICO DEL DMT1 
OBIETTIVO 

Curare al meglio il paziente con  diabete mellito di tipo 1   
 
 
 

! MIGLIORARE GLI ESITI CLINICI  
"  Migliorare il livello dell’emoglobina glicata (HbA1c) 
"  Aumentare il numero di pazienti con un buon controllo della HbA1c 
"  Ridurre le complicanze croniche e le ospedalizzazioni per complicanze acute 

! CONTROLLARE LA SPESA SANITARIA 
"  Attuare percorsi costo-efficaci 
"  Rendere più efficiente la gestione organizzativa 

! GARANTIRE TECNOLOGIE DI AVANGUARDIA 
! SEGUIRE COSTANTEMENTE IL PAZIENTE 
"  Integrare la cura usuale con il controllo remoto (telemedicina) 
"  Disponibilità di visite 24/7 
"  Coaching per il paziente e la famiglia anche in forma digitale 
"  Sviluppare un contesto più friendly per il paziente 
"  Gestione delle emergenze 

Fonte : https://diabeter.nl/en 



LA PRESA IN CARICO DEL DMT1 
COME FUNZIONA? 

PAZIENTE DMT1 

Ospedale 

•  Diagnosi e scelta della terapia 
•  Training specifici per paziente 

e famiglia 
•  Esami di laboratorio periodici 
•  Gestione della terapia 
•  Visite specialistiche 
 

•  Ospedalizzazioni per 
complicanze acute 

•  Accessi in emergenza 
•  Ospedalizzazioni non 

relative al diabete 

•  Fornitore di materiale 
necessario per la terapia 
(es. pompe, consumabili) 

 



LA PRESA IN CARICO DEL DMT1 
COME VIENE FINANZIATO? 

Ospedale 

PAYER 

Tariffa ad hoc 

Finanziamento a quota capitaria 
che include la completa gestione 
del paziente (visite, consulti, 
esami di laboratorio ecc.) 

Tariffa separata per i dispositivi  



LA PRESA IN CARICO DEL DMT1 
GLI ESITI DEL MODELLO OLANDESE 

Buon controllo del livello di HbA1c 
7,4% vs 8,2% (media nazionale) 

Riduzione delle ospedalizzazioni per 
complicanze acute  

3% vs 20% (media nazionale) 
 
 

Riduzione dei costi complessivi 

2.400 
pazienti in 
trattamento 

MDI 

CSII 

SAP 

TUTTE LE OPZIONI DI TRATTAMENTO  
INDIPENDENTEMENTE DAL BRAND RISULTATI OTTENUTI 

Ottimizzazione delle risorse 



LA PRESA IN CARICO DEL DMT1 
PUNTI DI FORZA 

Integrazione delle 
cure e dei 

professionisti 
(team multidisciplinari) 

 

Continuità delle 
cure 

 

Monitoraggio 
degli outcome 

 
 

OTTIMIZZAZIONE DEL PERCORSO DI CURA DEL PAZIENTE 

ALTA 
SPECIALIZZAZIONE 

GESTIONE ATTIVA 
DEL PAZIENTE 

APPROPRIATEZZA 
DELLA TERAPIA 


