& CAPRODI 5

Salud basada en valor

Veronica Andrea Peuchot, MD.




De que vamos a
hablar ?

Problematica del sistema de salud
Concepto de Salud Basada en Valor
Herramientas para la toma de decision
SBV en Argentina
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La paradoja del sistema de salud

Costos ALTOS y en AUMENTO

Los SERVICIOS estan RESTRINGIDOS y no cumplen con los requisitos de
atencion recomendados.

Hay servicios con SOBREUSO

El estandar de atencion a menudo se demora y no cumple con los
parametros aceptables

Los errores diagnosticos son comunes

Los errores prevenibles en los tratamientos son comunes

Enorme diferencia entre calidad y costos entre los proveedores de salud
Enorme diferencia entre calidad y costos entre diferentes areas geograficas
Las mejores practicas tardan en difundirse

Innovacion creciente

Porter. National Association of Chain Drug Stores Annual Meeting, May 2 2006



Crisis del sistema de salud
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Crisis del sistema de salud

lopeisaid

Estructura: Se basaen la
especialidad médica y no por la
condicion médica. La ciencia
meédica ha avanzado, pero la
forma en que se brinda la
atencion contintia sin
evolucionar.
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Estructura

Esuna
sabanal

La interdisciplina
representan una
oportunidad para e
seguir avanzando (§ o
en los desafios e
gue enfrentamos
actualmente

Es una
cuerdal

viboral



Crisis del sistema de salud

Estructura: Se basaen la
especialidad médica y no por la
condicion médica. La ciencia

meédica ha avanzado, pero la
forma en que se brinda la
atencion contintia sin
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Costo: el costo se ha incrementado, pero
poco se sabe el costo total de una
condicion meédica (desde el diagnostico
hasta la resolucion).



Crisis del sistema de salud

Modelos de pago: el sistema
paga principalmente por
volumen y no por resultados.
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Costo: el costo se ha incrementado, pero
poco se sabe el costo total de una
condicion meédica (desde el diagnostico
hasta la resolucion).



Crisis del sistema de salud

Modelos de pago: el sistema
paga principalmente por
volumen y no por resultados.

Estructura: Se basaen la
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Costo: ¢l costo se ha incrementado, pero
poco se sabe el costo total de una
condicion medica (desde el diagnostico
hasta la resolucion).

Datos: datos no disponibles o
desagregados.

Resultados: No hay medicion de
resultados.



Estamos todos en el mismo bote

Queé bueno que el agujero
hO estd en huestro |ado...




Crisis del sistema de salud. Propuesta: alinear
Incentivos

Financiador> <Productor

Equipo salud> F}@lc < Jopejsald




Atencion centrada en el paciente

- Significa cuidados planificados, gestionados, prestados vy
mejorados de forma continua con la activa participacion
de los pacientes y sus familias (o cuidadores definidos
por los mismos pacientes) de una manera que permita
integrar sus preferencias, valores y resultados clinicos
deseados.
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¢ Que es Salud Basada en Valor ?

Una pequena definicion de que es VBHC

- VBHC es una mirada que se enfoca en entregar una atencion meédica centrada en el paciente para mejorar los
resultados de salud que mas les importan a los pacientes durante todo el ciclo de atencion, al mismo tiempo
que optimiza la utilizacion de los recursos sanitarios y el costo para la sociedad. Incluye un cambio en el sistema de
recompensas, incentivando mejoras en el valor en lugar del volumen a través de modelos de pago alternativos.

9
6-0

PROVEEDORES DE SALUD EQUIPOS DE SALUD

Mejor evidencia para guiar las Atencion medica mas
opciones de tratamiento, eficaz y en equipos que
atencion de salud organizada se enfocan en
en torno a los pacientes, mejores resultados
mayor satisfaccién del
paciente y mayor eficiencia

Fuente: NEJM Catalyst: What is value based healthcare, 2017;

nttps://catalyst.nejm.org/what-is-value-based-healithcare

PACIENTES & FAMILIAS

Menores costos y mejoras
en los resultados de la
atencién médica que les
interesan a ellos

=

INDUSTRIA

Premiar la innovacion
que marca la diferencia
en la vida de los
pacientes

PAGADORES

Mejor "relacion
calidad-precio" al centrarse
en los resultados y ahorros
relevantes para el paciente
gracias a un uso mas eficaz

de los recursos
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A que llamamos VALOR?
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A gque llamamos VALOR?

Resultados
que importan a los

va I or ™ pacientes

Costos

a lo largo del ciclo
completo de atencion
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a lo largo del ciclo .
completo de atencién resultados obtenidos

optimizando los costos
incurridos




VBHC es posible por 3 componentes claves: medicion de resultados,
datos del mundo real e incentivos financieros basados en el valor

Resultados

que imp?”at‘” alos Innovacién y prestacién
Valor = P de atencién médica que
Costos ofrece mejores resultados

alo largo del ciclo a mds pacientes, mas
completo de atencién répi do

Medicion Mejores datos del Incentivos financieros
de los resultados mundo real: recopilacion, basados en el valor

- analisis e intercambio de orientados a optimizar los
que ":2?:\?2: los resultados y datos de resultados de los
p costos pacientes
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PROMS - Patient Reported Outcome Measures

CAPRODI

iFelicitaciones! ;{Los
resultados del
laboratorio salieron
perfectos!

iPero toda mi vida ‘

esta afectada! No
puedo comer, hacer
ejercicios, ni
dormir...




¢ Por qué es importante medir e informar de los resultados que le
importan a los pacientes?

Ejemplo: Cancer de prostata

Centrarse soloenla
mortalidad ...

.
B e I ~'mk

100% - 94% 94% 95%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

5-year survival

I Alemania [ Suecia Martini Klinik

Source: Martini Klinik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Patient-reported outcomes (EORTC-PSM), 1 year after treatment, 2010



¢ Por qué es importante medir e informar de los resultados que le
importan a los pacientes?

Ejemplo: Cancer de prostata

Centrarse séloenla ... puede ocultar grandes diferencias en los
mortalidad ... otros resultados que importan a los pacientes
DE R LM, . .
f— am B mm o= ED f— -]
100% - 94% 94% 95% 100% -
90% - o
% 90% . 80%
80% - 80% - 75%
70% - 70% -
60% - 60% -
50% - 50% -
40% - 40% -
30% - 30% -
20% - 20% -
10% - 10% -
0% - 0% -
5-year survival 1-year incontinence 1-year severe erectile
dysfunction
I Alemania [ Suecia Martini Klinik

Source: Martini Klinik, BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Patient-reported outcomes (EORTC-PSM), 1 year after treatment, 2010



ICHOM Connect Support Us Resource Library Preference Centre FAQs Contact Us Careers

ABOUTUS  ICHOMSETS BENCHMARKING  CONFERENCE  IMPLEMENTATION  ACCREDITATION  NEWS

PATIENT-CENTERED OUTCOME MEASURES

Start measuring outcomes that matter most to patients

PATIENT-CENTERED OUTCOME MEASURES A-Z ABOUT PATIENT-CENTERED OUTCOME MEASURES OUR METHODOLOGY

All Sets of Patient-Centered Outcome Measures materials including all reference guides, flyers, data dictionaries and press releases

have moved to ICHOM Connect and are still available free of charge. Please log in or register to gain access to unlimited ICHOM
resources at a single click of a button.

We use cookies to ensure that we give you the best experience on our website. If you continue to use this site we will assume that you are happy with it. Privacy policy



Glycemic
Control

Resultados en :
pe rsonas con % Healthcare ' ] Diabetic
D i ab e t es ' Utilization . Ketoacidosis

| 4
x : : . - 3 Hyperglycemic
\ Flr:arjraal tBarrletzrs q - Hyperosmolar

\ pissatines Syndrome

H lycemia
Vital Status i

S N Micro- and
Treatment Macrovascular
Compilications Nervous Complications

System
Complications



PREMS - patient Reported Experience Measures
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PREMS - patient Reported Experience Measures
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Mide la
perspectiva
del
pacientes

impacto de la
enfermedad o
condicion

Se usan para
monitorear la conc
de salud duran




PREMS - patient Reported Experience Measures
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paciente del
impacto de la
enfermedad o
condicion

Mide la
perspectiva
del

CEUCULU S Se usan para
monitorear la conc
de salud durante

Se usan juntos como soporte de la atencién centrada en el
pacientes y para evaluar la calidad de los cuidados y servicios
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Resultados

que importan a los
pacientes

Costos Es la mejora de los

a lo largo del ciclo .
completo de atencién resultados obtenidos

optimizando los costos
incurridos




Cadena de valor en organizaciones de nhegocios
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Utiliza una perspectiva de
sistemas

El valor puede ser creado en
el subsistema de provision
de servicios (porcion superior
de la cadena de valor)

y por el uso efectivo de las
actividades de  soporte
(porcion inferior de la cadena
de valor).

Debe incluir todas las
acciones a realizar antes,
durante y después de los
servicios asistenciales
brindados
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ACTIVIDADES DE SOPORTE

La cadena de valor en los cuidados de la salud

Antes del servicio Durante el servicio
Asistencia

Calidad
Proceso de innovacion

Mercado/Marketing/
Investigacion de Mercado
Publico objetivo
Servicios/branding

- Marketing
Pricing ) o _
W s Satisfaccion del cliente
Distribucion/logistica

Promocion

Cultura organizacional

Despues del servicio

Follow up asistencia

Marketing
Facturacion

Follow on asistencia

Marketing

CREACION
DE VALOR

Fundamentos compartidos, valor compartido, normas de comportamiento

Estructura organizacional
Funcion, division, matriz

Recursos estratégicos
Financieros, humanos, informacién, tecnologia

En la parte superior se representan
la generacion del servicio, la
prestacion del mismo y el
seguimiento posterior; en la parte
inferior, las actividades de apoyo,
como los recursos, la estructura y la
cultura organizacional.

Fuente: Adaptada de Michael E.
Porter, Ventaja Competitiva:
Creacion y Sostenimiento de un
Desempeno Superior. 1987
Compania Editorial Continental, S.A.
deC.V.




Cadena de valor en Salud

CAPRODI

Modelo de diseno de cadena de valor del proceso asistencial

Monitorizacion
y prevencion

Preparacion y Recuperacion Seguimiento y

Diagnostico : s G
tratamiento y rehabilitacion  monitorizacion
Screening Anamnesis Preparacion del equipo Cuidados en Monitorizacion de la
Identificacion Test especificos Planificacion de recursos hospitalizacion o evolucion del
Factores de Interpretacion de Prescripcion de ambulatorios paciente y del
riesgo Programas resultados medicamentos Cuidados de cumplimiento del
de prevencion Interconsultas Realizacion de rehabilitacion tratamiento
Plan de procedimientos Ajuste del Modificacion estilos
tratamiento tratameinto de vida.
Preparacion del alta del

o RESULTADOS

RELEVANTES PARA

Conocimiento EL PACIENTE

Competenicas profesionales, mejora procesos, tecnologia disponible, medicién y evaluacion de resultados

Informacion
Informacion y asesoramiento al paciente, decissiones compartidas, educacion sanitaria

pre-intervenciones, complimiento del paciente. [acadens dovalorvictaenel

2 proceso asistencial: el servicio
Medidas desde su concepcion al
Pruebas in vitro, diagndstico por imagen, test funcionales, registro de constantes, etc. seguimiento posterior.

Acceso Fuente: Adaptada Value-Based

Tiempos de respuesta en consulta, laboratorio, programacion cirugia, consultas a ac:g?"“)ﬁ;’::sogo':s‘img 32'319
distancia, a domicilio, etc. . -

(15)




Elementos para su implementacion

Minutes Cost/ *Total

Initial consultation minute

136.13
68.04
6.17

B

Costeo en cada ; J:_, e

paso: (Cuanto “m-es & =
cuesta cada paso
desde los
recursos del
personal hasta el

material auxiliar?

L
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Follow-up or post-operative visit

= =]

EEmEe

Kaplan R, et al Boston Children’s Hospital: Measuring Patient Costs, HBS No. 112-086

Based on VMHC Course, Harvard University, August 2019




Elementos para su implementacion

Identificacion del recorrido del paciente en el entorno de atencion habitual

Generacion de la Via Clinica interdisciplinaria basada en la mejor evidencia cientifica disponible
para la atencién del paciente con una determinada condicién desde el diagndéstico, tratamiento y
seguimiento.

Calculo del costo/uso de recursos del ciclo de la enfermedad.

Medicion de los resultados que importan a los pacientes (por ejemplo, aplicacion de los
cuestionarios ICHOM para poder compararse con otros centros)

Creacioén de un registro/tablero de resultados en la unidad (indicadores de procesos y resultados)

Exploracion de acuerdos innovadores basados en resultados que le importan al paciente

Identificacion de puntos de los procesos que tienen desperdicio
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Via Clinica interdisciplinaria basada en la mejor evidencia cientifica disponible

GPC

El mejor estandar son las
desarrolladas con
metodologia GRADE

Permiten abordar la
variabilidad inapropiada
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Via Clinica interdisciplinaria basada en la mejor evidencia cientifica disponible:
Unidad de Practica Integral

GPC

ETS

El mejor estandar son las
desarrolladas con
metodologia GRADE

Permiten abordar la
variabilidad inapropiada

Proceso multidisciplinario
que usa metodos explicitos
para determinar el valor
de una TS en diferentes
puntos de su ciclo de vida.

Es una herramienta para la
toma de decision que hay
que contextualizar.




& CAPRODI

Via Clinica interdisciplinaria basada en la mejor evidencia cientifica disponible

GPC

ETS

El mejor estandar son las
desarrolladas con
metodologia GRADE

Permiten abordar la
variabilidad inapropiada

Proceso multidisciplinario
que usa metodos explicitos
para determinar el valor
de una TS en diferentes
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toma de decision que hay
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Evaluaciones Economicas

- Tiene una
perspectiva
Tiene un horizonte
temporal
Costo-efectividad
Analisis de impacto
presupuestario, etc.
Costo de
oportunidad




CERTEZA EN LA EVIDENCIA: GRADE
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Systematic Reviews

Randomized
and Meta-analyses
Controlled y

Double Blind
Studies Cohort Studies

Case Series

Ideas, Editorials, Opinions

Animal research

In vitro (“test tube”) research

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016:21: 125-127.



http://paperpile.com/b/US6gUl/U0w4

CERTEZA EN LA EVIDENCIA: GRADE
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The New Evidence Pyramid

(The Evidence Trapezoid)

The traditional pyramid Revising the pyramid

(1) Lines separating the study
designs become wavy & %
(GRADE) ‘ _ Review/Meta
(2) Systematic reviews are eSS

‘chopped off’ the pyramid _c%’}‘,’;’,"‘“’fg-

Case Control Studies

Case Series/Reports ca®® Se i os1RCPO,y

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016:21: 125-127.
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CERTEZA EN LA EVIDENCIA: GRADE
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The revised pyramid

Systematic reviews & Meta-analyses are
a lens through which evidence is viewed
and applied to patient care

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based Med. 2016:21: 125-127.
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CERTEZA EN LA EVIDENCIA: GRADE
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CERTEZA EN LA EVIDENCIA: Umbral de decision clinica
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4a. Valor continuo impreciso.

En el caso del hombro doloroso, la escala mas utilizada es la Constant
Murley Functional Assessment graduada del 0 al 100. En esta escala, una
diferencia minima importante corresponde a una variacion de 10,4
puntos?. Por ejemplo, st en un estudio se determina que luego de
una cirugia determinada, el dolor de los pacientes disminuye 11
puntos (intervalo de confianza del 95%; de -9 a -12) en esta escala, se
podria considerar como una intervencion clinicamente significativa.
Sin embargo, al examinar los extremos del intervalo de confianza, se
observa imprecision al incluir un escenario en el cual esta diferencia
puede ser clinicamente insignificante (porcentaje de pacientes que
disminutrian su dolor entre 9 y 10,3).

Kirmayr M, Quilodran C, Valente B, Loezar C, Garegnani L, Franco JVA. The GRADE approach, Part 1: how to assess the certainty of the evidence. Medwave
2021;21(02):8109




En Argentina ...

Comunidad de aprendizaje de Salud Basada en Valor IECS
Formada por proveedores, financiadores, industria y camaras
3 pilotos de implementacion en SBV

2 publicaciones para implementacion

Varias iniciativas por fuera de la comunidad
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Hacia la Salud
Basada en Valor
en Latinoamerica

DICIEMBRE 2021

BUENOS AIRES, ARGENTINA

WWW.IECS.ORG.AR %
COMUNIDAD

APRENDIZAJE




Gracias por su atencion !

Mail de contacto: veronica.peuchot@roche.com
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