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Evolucion del paradigma medico
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El problema del costo en salud
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Mas gasto no implica mejores resultados...

Health Care System Performance Compared to Spending
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Mas gasto no implica mejores

resultados...

EXHIBIT 1
Relationship Between Quality And Medicare Spending, As Expressed By Overall
Quality Ranking, 2000-2001
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SOURCES: Medicare claims data; and S F, Jencks et al,, "Change in the Quality of Care Delivered to Medicare Beneficiaries,
1998—-1999 to 20002001, Journal of the American Medical Association 289, no, 3 (2003): 305-312,
NOTE: For quality ranking, smaller values equal higher gquality.
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Propuestas para mejorar el problema

Value Based Health Care

Incentivar econdmicamente el
agradado de valor

Valor = Calidad / Costos

Michael E. Porter and Elizabeth Olmsted Teisberg: Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results,
Harvard Business School Press, May 2006,
“How Physicians Can Change the Future of Health Care,” Journal of the American Medical Association, 2007; 297:1103:1111.



Concepto de valor en VBHC

Efectividad clinica Seguridad Centradaen el P

Los que le importan al
paciente!!l!

Calidad = Resultados clinicos

Costos = considerando el ciclo terapéutico completo

No solo el costo de la
intervencion!!

Eficiencia

Michael E. Porter and Elizabeth Olmsted Teisberg: Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results,
Harvard Business School Press, May 2006,
“How Physicians Can Change the Future of Health Care,” Journal of the American Medical Association, 2007; 297:1103:1111.



Cambio de modelo propuesto

Modelo actual VBHC
Dimension principal
Foco

Incentivo econdmico

Justificacion de las
conductas

Pago por

Posibles efectos

adversos
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Objetivos convergentes

Sistema de salud

Experiencia
del Paciente

Profesional de
la salud

Cuédruple
objetivo

Instituciones
meédicas



Algunos Ejemplos

Estrategias 1* valor

J' Complicaciones

J/ Reinternaciones no programadas

J, Estadia por alta precoz

J, Estadia por derivacion precoz

J Estudios innecesarios

J/ Intervenciones Innecesarias
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Aspectos claves para lograrlo

Tener equipos medicos orientados por patologia.
Medir resultados

Medir costos

Tener soporte tecnologico

Integrar sistemas

Expansion geografica

N o 0o ~ w Db PF

Pago por ciclo terapéutico (bundle payment)

I C B A g‘smum Carciovameular Michael Porter Clusters and Economic Policy White Paper, October 2009
e Buenos Aires



¢ Como lograr instituciones que agreguen valor?

EXHIBIT 1| The Value-Based Hospital Tracks Outcomes and Costs by Patient
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Source: BCG analysis
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Michael E. Porter and Elizabeth Olmsted Teisberg: Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results, Harvard Business School Press, May 2006,
“How Physicians Can Change the Future of Health Care,” Journal of the American Medical Association, 2007; 297:1103:1111.



Servicios y Programas

Cardiopatia Isquémica
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¢A que nos referimos con caminos criticos?

Herramientas que permiten planear la atencidon un determinado

grupo de pacientes que tienen como proposito: Mejorar!!!

Camino critico

Servicio
de
calidad

JCBA = Car.diwa[ Uso eficiente de los recursos ]
de Buenos Aires




Camino clinico ejemplos: IAM

Internacion prolongada
Re internaciones

La calidad de atencion Medicacion crénica
: . CDI / Resincronizador

Reintervenciones

Reniternaciones
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3. Cirugia cardiaca

. Cirugia cardiaca

pacientes

» Uso irracional de laboratorio. Débitos por pedido de acido
problema lactico. Menor rentabilidad del modulo.

» Reducir pedidos de laboratorio innecesarios.
Objetivo

 Sacarlo de los combos, criterios de solicitud.

Solucion

+ | 40% pedidos de Ac Lactico, | $167000 débitos por AL, | 20% pedidos de
Lab $146.000.

Resultado

I C B A Instituto Cardiovascular
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5. 1CC

ICC con funcidn conservada.

Grupo de
pauentes
- Estadia “prolongada”
Problema
 Reducir estadia.
Objetivo
* Movilizacion Precoz, estandarizacion uso farmacos.
Solucién

» | estadia promedio de 6,7 a 4,9 dias. (1,7 dias por paciente*5 pacientes por

* _ - _
Resultado mes*12 meses = 102 dias cama = 7M.
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Estadia Camino critico ICC

0.0

Preintervencion

Posintervencion




Grupo de
pacientes

Problema
Objetivo
Solucion

Resultado

(%) 1CBA

 |AM sin ST

» Estadia prolongada

» Dar el alta antes de las 72 hrs (si no hay contraindicaciones)

« Camino critico con el pathways incorporado a la HC y criterios
prestablecidos de alta precoz contraindicada.

* Reduccion de la estadia en un 30%.

Instituto Cardiovascular
de Buenos Aires
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¢, Como plasmar el agregado de valor en

un beneficio directo para la institucion?

Acuerdos de riesgo compartido.
Pago por capita

Bundle payment

* Bono por resultados

» Compartir el ahorro
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