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DISCLAIMER CONFLITTO DI INTERESSI 
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Novartis, Daiichi-Sankyo, Amgen, Gilead, Pfizer, Janssen, Takeda, 
Medtronic, BSM
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The concept of value based healthcare model has evolved substantially since its
introduction in 2006 by Michael Porter and Elizabeth Teisberg.
Today it is at a critical inflection point as it can be a project for transforming how
healthcare system operate and to reorient regional and national health systems around
value based model, in addition to its traditional purpose of improve the healthcare
performance.
The pandemic accelerates this transition by stated an urgent and necessary need for
coordinated approaches where all the stakeholders strive to work together around a
shared goal. This cooperation, called "moonshot", views the public and the private
sector investing in the value-based transformation of national health systems.

VALUE-BASED HEALTHCARE MODEL

NEJM, 2023
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3.      VALE BASED: CRISIS OF PURPOSE

It concerns the growing disconnect between the values that draw 
people to work in the health care sector and the reality of their 

experience working in it.

The globality of the healthcare sector and the expanding  clinical 
complexity are responsable for high rates of stress and burnout

NEJM, 2023
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• In 2021’s Italy doctor-to-population ratio matches the EU average. However, several 
regions experience shortages – especially of GPs, whose number declined significantly 
during the pandemic. 

• Italy’s doctor population is among the oldest in the EU. 
• Nurses are lacking. 
• While the Italian government has taken decisive action to mitigate the effects of past 

planning deficiencies in workforce development – including through its Recovery and 
Resilience Plan, shortages in some specialties are likely to persist due to limited 
attractiveness.

Workforce
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Relazioni	condizionanti	l’operato	del	DG	oggi	
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Un	numero	crescente	 di	professionisti	che	operano	in	sanità	vivono	
l’alienazione	 dalla	“filiera”	 perchè pressati	da:
- elevati	volumi	e	carichi	 di	lavoro	da	eseguirsi	 in	tempi	sempre	più	brevi	

associati	a	
- un’indubbia	richiesta	di	ridurre	 i	costi	con	enfasi	sui	processi	di	

riorganizzazione,	consolidamento	e	razionalizzazione	delle	attività

A	fronte	di	ciò,	frammentari	sono	i	riscontri	 	sull’impatto	della	 loro	attività	
rispetto	alla	mission istituzionale:	

I	professionisti	(la	sindrome	di	Fort	Alamo)

soddisfare i bisogni di salute della 
popolazione residente, 

garantendo i LEA, 
compatibilmente con le risorse disponibili
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Come si risponde alla Sindrome di Fort Alamo?
Aspettando Godot:

un nuovo governo, 
un nuovo DG,

la pensione
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Da «governing» a «governance»
Governing: basically regarded as one-way traffic from those governing to 
those governed (Kooiman, 2000)

Governance: Newman (2001) suggerisce i seguenti cambiamenti nel settore 
pubblico: 
- l’allontanarsi da modelli di gerarchia e competizione verso modelli di rete e 
partenariato che attraversano i settori pubblico, privato e del volontariato;
- riconoscere la labilità dei confini e delle responsabilità nell'affrontare le 
questioni sociali ed economiche; 
- sostituire i modelli tradizionali di comando e controllo con il “governo a 
distanza”; 
- sviluppare strumenti politici più riflessivi e reattivi; 
- spostamento del ruolo del governo verso un focus sulla leadership, sulla 
costruzione di partenariati, sulla guida e sul coordinamento e sull’integrazione e 
regolamentazione a livello di sistema; 
- emergere di un “autogoverno negoziato” all'interno delle comunità, basato su 
nuove pratiche di coordinamento delle attività attraverso reti e partenariati ed 
apertura del processo decisionale ad una maggiore partecipazione del pubblico; 
- innovazione nella pratica democratica come risposta ai problemi relativi alla 
complessità e frammentazione dell'autorità e alle sfide che questa presenta ai 
modelli democratici tradizionali.
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… Clinical Governance is a system through which NHS organizations are accountable for 
continuously improving the quality of their services and safeguarding high standards of care by 
creating an environment in which excellence in clinical care will flourish”…  

                    Scally,G.  Donaldson,L.J. BMJ 1998; 317: 61-65 (4 July) 

…	 nello	 spirito	 di	 responsabilizzazione	 che	 le	 professioni	 sanitarie	 assumono,	
verso	 gli	 assistiti	 e	 verso	 le	 istituzioni,	 circa	 le	 attività	 svolte,	 le	 prestazioni	
erogate	ed	i	risultati	ottenuti’’.	

																					(Guzzanti	E.	Camera	dei	Deputati,	Commissione	Affari	Sociali	.	7	febbraio	1995:	
				 		 							Audizione	del	Ministro	della	Sanità,	Prof.	Elio	Guzzanti)	

‘’rendersi	conto	
per	rendere	conto,		
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Presupposti Strutturali e Funzionali

Gestione risorse e servizi

Sistemi Informativi

Cultura dell’apprendimento Ricerca & Sviluppo

Aree della Clinical Governance

Evidence Based medicine

Sistemi di Qualità

Health Technology Assessment

Accountability

Risk management

Informazione, partecipazione del 
cittadino/paziente

Clinical Audit

Misurazione delle Performance clinica

Valutazione e Miglioramento delle attività cliniche

FORTE COMMITMNENT AZIENDALE 

Clinical governance 
emphasizes the 
importance of quality of 
care and became popular
vocabulary in the United 
Kingdom. 
The concept of clinical 
governance encompasses
the interaction between
management and 
physicians, as well as “how 
to walk the tightrope
between public control and 
professional autonomy” 
(Burau & Vrangbæk, 
2008).
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WHAT? 
EBM (guidelines) or
BEST PRACTICES

EFFECTIVE CARE
WHO, WHERE, WHEN, HOW? 

OPTIMAL THINGS
OPTIMAL DONEOPTIMAL

SUB-OPTIMALOPTIMAL

SUB-OPTIMAL

OPTIMAL THINGS
SUB-OPTIMAL DONE

SUB-OPTIMAL THINGS
OPTIMAL DONE

SUB-OPTIMAL THINGS
SUB-OPTIMAL DONE

THE ROLE OF CRITICAL PATHWAYS TOWARDS
CLINICAL APPROPRIATENESS OF CARE 

Mod: from Vanhaect, 2003
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I cruscotti direzionali 

Nel processo di programmazione e controllo, strumenti operativi volti a garantire l’appropriatezza, l’efficienza, 
l’efficacia, l’accountability e l’economicità, al fine di perseguire gli obiettivi strategici di pianificazione, valutazione,
gestione e controllo.

Il D.lgs 286/99 mostra diversi aspetti innovativi, ed in particolare ribadisce come l’attività di valutazione e controllo 
strategico all’interno delle pubbliche amministrazioni mira a verificare il raggiungimento degli obiettivi, conseguibili 
in base alle risorse, agli indirizzi politici e alle scelte operative, considerando i possibili fattori ostativi e i possibili 
rimedi.

Considerato che è previsto il ricorso a un sistema di controllo interno, risulta necessaria l’attuazione di un sistema 
gestionale, ovvero un dashboard o cruscotto clinico-direzionale aziendale. 

La definizione e la creazione di un cruscotto rappresenta l’ultimo momento di un processo complesso, dal momento 
che costituisce un aggregatore di informazioni e di dati provenienti da diversi applicativi e portali aziendali, con la 
finalità di raggruppare e sintetizzare le diverse variabili, sempre a fini di supportare la presa di decisioni a più livelli. 

La sua implementazione si avvale di un linguaggio comune e di modelli di rendicontazione: è quindi necessario definire 
gli strumenti, le anagrafiche, le fonti dei dati, i modelli di rendicontazione delle variabili produttive e degli indicatori 
chiave di performance (KPIs).
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Buona Governance
decisioni basate sull’evidenza

DECISIONI SOSTENIBILI, BASATE SU PROVE DI 
EFFICACIA
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La ricognizione dei flussi e la loro integrazione devono prevedere momenti di analisi e di verifica continua; il 

monitoraggio deve ricorrere a strumenti visivi sintetici, intuitivi e comunicativi, come tabelle, grafici, istogrammi. 

Le interfacce predefinite per macro-area, devono essere dotate di link per il drill-down per visualizzare gradualmente 

dettagli di maggiore livello, garantendo allo stesso tempo la continua possibilità di interrogare il database per 

effettuare e produrre i relativi report.

La raccolta, l’analisi e la valutazione delle performance, mediante un set di indicatori, prevede l’elaborazione di 

parametri misurabili con lo scopo di assicurare comunicazione e continuo feedback. 

Devono essere individuate e discriminate le aree sotto pressione da quelle in miglioramento, al fine di elaborare azioni 

correttive o migliorative da intraprendere nel rispetto dei valori, dei bisogni e delle scelte dei pazienti.
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VERSO UN NUOVO 
CAMBIAMENTO 
ORGANIZZATIVO PER 
L’UMANIZZAZIONE DELLE 
CURE: CRUSCOTTI E 
PERCORSI DIGITALI

antonio.debelvis@unicatt.it

mailto:antonio.debelvis@unicatt.it


antonio.debelvis@policlinicogemelli.it

A dramatic example over the past decade has been the better survival and lower disability

rates after ischemic and hemorrhagic stroke, largely reflecting the impact of dedicated stroke

units in hospitals. 

Similarly, over the past 5 years, the number of people dying within 30 days after Acute 

Myocardial Infarction (AMI) has been reduced by a fifth, because of actions such as

thrombolysis and early treatment with aspirin and beta-blockers . 

Health system Priorities when money is tight 
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Il rispetto delle linee guida, inoltre, è risultato essere influenzato dalla
fase della patologia in trattamento: se l’aderenza alle raccomandazioni risulta alta 
nella fase acuta dell’infarto miocardico (principali interventi evidence-based effettuati
in modo appropriato nell’84,2% dei pazienti), questa si dimezza quasi
nella fase successiva del percorso.
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QUALITY IMPROVEMENT

How organisations contribute to improving the quality
of healthcare

 OPEN ACCESS
Naomi Fulop and Angus Ramsay argue that we should focus more on how organisations and
organisational leaders can contribute to improving the quality of healthcare

Naomi J Fulop professor of healthcare organisation and management, Angus I G Ramsay NIHR
knowledge mobilisation research fellow

UCL Department of Applied Health Research, London, UK; Correspondence to: N J Fulop n.fulop@ucl.ac.uk

Key messages
The contribution of healthcare organisations to improving quality is not
fully understood or considered sufficiently
Organisations can facilitate improvement by developing and implementing
an organisation-wide strategy for improving quality
Organisational leaders need to support system-wide staff engagement in
improvement activity and, where necessary, challenge professional
interests and resistance
Leaders need to be outward facing, to learn from others, and to manage
external influences. Strong clinical representation and challenge from
independent voices are key components of effective leadership for
improving quality
Regulators can facilitate healthcare organisations’ contribution by
minimising regulatory overload and contradictory demands

Improving the quality of healthcare is complex.1 2 Frontline staff
are often seen as the key to improving quality—for instance,
by identifying where it can be improved and developing creative
solutions.3 4 However, research and reviews of major healthcare
scandals acknowledge the contributions of other stakeholders
in improving quality, including regulators, policy makers,
service users, and organisations providing healthcare.5 6

Policies on the role of organisations in improving quality have
tended to focus on how they might be better structured or
regulated. However, greater consideration is required of how
organisations and their leaders can contribute to improving
quality: organisations vary in both how they act to support
improvement7 8 and the degree to which they provide high quality
healthcare.9

Some earlier studies suggest that high performing organisations
share several features reflecting organisational commitment to
improving quality. These include creating a supportive culture,
building an appropriate infrastructure, and embedding systems
for education and training.10 11 Subsequent reviews of quality
inspections12 and reviews of evidence on factors influencing
quality improvement,9 and board contributions13 indicate that
organisational leadership is crucial in delivering high quality
care.

We discuss how organisational processes such as development
of a strategy and use of data can be used to drive improvement,
the characteristics of organisations that are good at improvement,
and what to consider when thinking about how organisations
can help improve quality of healthcare and patient outcomes.
We present evidence on the role of organisations in improvement
drawn from acute hospital settings in the UK and other countries.
Although contexts may vary—for example, in whether health
policy is made at regional or national level, or in the form and
function of healthcare organisations—the lessons have potential
relevance to all settings.
Placing healthcare organisations in their
context
Health systems operate at three inter-related levels: macro, meso,
and micro (box 1). Research suggests that an
organisation—through its leadership and processes—can bridge
these levels to influence the quality of care delivered at the front
line.14-16
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Fig 2 How hospitals respond to external finance and quality demands7

Fig 3 Contrasting organisational approaches in US healthcare organisations with the top and bottom 5% risk standardised
mortality for acute myocardial infarction in 20178
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VERSO UN NUOVO CAMBIAMENTO 
ORGANIZZATIVO PER 
L’UMANIZZAZIONE DELLE CURE
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E’ cambiato il paradigma organizzativo

I Postulati di oggi/domani:
1) La patient centerdness deve combinarsi con gli aspetti della personalized e della value
based care

1.1.) L’Innovazione di profilazione genomica permette che ad ogni alterazione 
molecolare possa corrispondere un farmaco specifico 
2) Nell’integrazione territorio-ospedale, occorre combinare gli aspetti di stratificazione del 
rischio di popolazione/Progetto di salute  (DM 77/22) in  nuove modalità di presa in carico, 
da una medicina di attesa (Sportello) ad una  medicina di iniziativa, con il ricorso a «nuove 
stazioni di cura» (Case, Centrali, etc)
3) Il Tumor Board si deve integrare con il Molecular Board
4) Sul versante delle risorse umane, a supporto dei (ridotti) medici ed infermieri, entrano in 
gioco informatici, esperti di logistica/operations, case managers, economisti sanitari,...
5) Anche i Sistemi Informativi devono supportare questo sforzo di integrazione attraverso 
l’evoluzione dell’ERP clinico 

antonio.debelvis@unicatt.it

mailto:antonio.debelvis@unicatt.it


#Dobbiamo progettare i sistemi sui risultati che contano per i cittadini 

Siamo abbastanza  forti sulle metriche cliniche e normative, ma
i pazienti si aspettano che vengano garantiti altri risultati che contano per loro.

In chirurgia, per esempio, tendiamo a misurare la performance con  l’assenza di 
complicanze, infezioni post-chirurgiche o tempi ridotti tra intervento e la dimissione.

Questi sono chiaramente risultati importanti e necessari, ma non sono 
sufficienti.

Il cittadino/paziente da per scontato  che la qualità e la sicurezza siano parte 
integrante del trattamento.
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#Dobbiamo progettare i sistemi su risultati che contano per i cittadini

Chi  riceve un intervento chirurgico si aspetta 
di non avere infezioni, trombi, ulcere da decubito o qualche altra complicazione.

Quello a cui è attento è la sua qualità della vita,  per 

essere in grado di salire una rampa di scale, dormire tutta la notte senza 

svegliarsi per il dolore, andare in bicicletta o ballare con il proprio coniuge.

Dobbiamo ispirarci a chi applica strumenti validati in  letteratura medica (es.: ICHOM), 

come i PROMs, che includono aspetti come: autonomia fisica;  capacità per le 
attività della vita quotidiana; energia e fatica; immagine del corpo; 

deturpazione; disagio; disfunzione sessuale; evitare farmaci con effetti 
collaterali marcati; buona funzionalità intestinale; continenza urinaria
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HOW TO GET THE SCORES? 
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The Value-Based healthcare theory
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What is value in	the	real life?	

Outcome
s

Resource
s

VALUE 

Effectiv
eness Safety

Patient’
s

experie
nce

Manag
ement 
costs

Investm
ents in 
human 
capital   

Invest
ment
costs

Antonio	Giulio	de	Belvis
UOC	Percorsi	Clinici	- FPAG

Istituto	di	Sanità	Pubblica	- UCSC
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EVOLUZIONE	DEL	VALUE	BASED	HEALTHCARE

36

TRIPLE AIM 
Berwick 2008

Porter 2006

QUADRUPLE AIM 
Bodenheimer 2014

antonio.debelvis@unicatt.it



• Guarigione e recidiva 
(McFarland et Al 
1999) (De Belvis et al 
2019)

• % esiti a lungo 
termine (Halabi et al 
2013)

• mortalità durante il 
ricovero ed a trenta 
giorni dal ricovero 
(ECDC 2013, Lessa et 
al 2015, Barbut et al 
2019)

• CDI-Day SYMS:
( Talbot et al 2019)

• PROMS, PROMIS
(Baumhauer e 

Bozic
2016)
• EQ-5D-3L QALY     

(Barbut et al 2019) 

• Burnout (Maslach
et al 2011)

• Copenaghen 
Burnout Inventory 
(Lee et al 2015)

• Roberts et al 2010
Choi et al 2019: 

• Costo durata 
ricovero,

Terapia praticata,
Costi prevenzione

INDICATORI: PCA dei pazienti con Infezione da Clostridioides difficile
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Rimborso per	ciclo	di	cura
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VERSO UN MODELLO ORGANIZZATIVO E DI 
BUDGETING CENTRATO SUL VALORE DEI PERCORSI 

CLINICO ASSISTENZIALI  
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Lacodificadelpercorso

Agenda Digitale, 2023
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L’introduzionedelladashboarde il sistemadella
‘flaggatura’

Timelinedel percorsoSTEMI

Follow-up:

STEMI non 
complicato

STEMI con ritardo 
atteso

Attribuzione del rischio al 
First Medical Contact 

(FMC):

STEMI 
complicato

First 
Medical 
Contact:

PS/Reparto

Cath-Lab:

pPCI

ICU:

Monitoraggio

Terapia 
subintensiv
a:

Monitoraggio

Dimissione 
à Follow-
up

Ambulatorio

(Agenda digitale, 2023)
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L’impatto del Progetto 
PTCA eseguite nei 90’ da accesso in PS negli Infarti STEMI
(IV trimestre 2022àIII Trimestre 2023: dal 37,9 al 61,3%) 

gen. ’24 38
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ABBIAMO TUTTI GLI 
STRUMENTI: 
IMPLEMENTIAMO!
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DRIVERS TOWARDS CHANGE MANAGEMENT TOOLS IN HEALTHCARE

Systems can change when:
• Stimulated by medical progress—eg, new diagnostic tests and treatments, imaging 
technology, or surgical advances
• Incontrovertible evidence shows public benefit—eg, immunising infants or reducing
smoking rates in developed countries
• New models of care emerge—eg, the shift to day only surgery or providing GP advice
remotely via apps, teleconferences, or telemedicine
• Clinical practices alter by necessity or because of professional acceptance—eg, 
laparoscopic techniques
Sources: Thimbleby, 201319; Farmanova et al, 201620; Westerlund et al, 201521; Watt et al, 201722

Systems can reject change when:
• The primary or sole strategy is to mandate solutions from the top down
• The change is not supported by parties with power to resist or reject, such as the medical
profession or the media
• The initiative encounters entrenched bureaucracy, particularly in organisations such as public 
hospitals
• More policies and procedures are issued on top of a multiplicity of existing policies and 
procedures
• Attempts to alter deep seated politics or cultures are superficial
Sources: Coiera, 201115; Braithwaite et al, 201723; Khalifa, 201324
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