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!\\CHQRR ¢, Se puede mejorar el acceso a la atencion
sin aumentar el gasto?

Gasto
total

GASTAR EN
SERVICIOS
ACTUALES

TIEMPO >
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\\CHQER Cobertura y servicios expandidos
= mayor gasto total

A Mayor Gasto
$ y

"""""" Q@ NUEVOS
o SERVICIOS

GASTAR EN GASTAR EN
SERVICIOS SERVICIOS
ACTUALES ACTUALES

TIEMPO >
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\\CH@R Por lo general, el gasto se controla recortando los
- pagos a los prestadores y limitando los servicios ...

$‘ Mayor Gasto
casto | » I\V]5Y/e}SJll Reducciones de Pago
total L — _BEReeRn v Limites de Servicios
NUEVOS
SERVICIOS

MENORES

PAGOS A
GASTAR EN GASTAR EN PRESTA-

SERVICIOS SERVICIOS DORES
ACTUALES ACTUALES

LIMITES

AL USO

DE LOS
SERVICIOS

TIEMPO >
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K\CHQRR ...resultan en acceso reducido
o para muchos otros pacientes
$‘ Mayor Gasto
casto | Reducciones de Pago
| _IBlERVe[eRR v Limites de Servicios

total

NUEVOS
‘ SERVICIOS

MENORES

PAGOS A
GASTAR EN GASTAR EN PRESTA-
SERVICIOS SERVICIOS DORES

ACTUALES ACTUALES

LIMITES

AL USO

DE LOS
SERVICIOS

ACCESO
REDUCIDO

TIEMPO >
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\CHQR

‘Ganar-Perder’: Algunos pacientes
se benefician, otros se perjudican

Gasto
total

GASTAR EN
SERVICIOS
ACTUALES

Mayor Gasto

_IBlEVEeRm v Limites de Serwcms

NUEVOS
‘ SERVICIOS f

MENORES

GASTAR EN
SERVICIOS
ACTUALES

PAGOS A
PRESTA-
DORES

LIMITES
AL USO
DE LOS

SERVICIOS

ACCESO
REDUCIDO

Ganar-Perder
NIV /elSyl Reducciones de Pago

Mas
servicios
para
algunos
pacientes

Acceso
reducido
alos
servicios
para
otros
pacientes

>

TIEMPO

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



'\\CHQER ¢, Hay alguna manera mejor?

Gasto
total

GASTAR EN
SERVICIOS
ACTUALES

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



|dentificar aspectos del gasto actual

gue son evitables

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



|dentificar aspectos del gasto actual
gue son evitables

GASTO El gasto evitable ocurre
en la mayoria
de las areas

de la atencion médica

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



|dentificar aspectos del gasto actual
gue son evitables

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN _
SERVICIOS o CIRUGIA
DESEABLES  Cirugia innecesaria

» Uso de dispositivos innecesariamente caros
* Infecciones y complicaciones de la cirugia
» Uso excesivo de la rehabilitacion hospitalaria

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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|dentificar aspectos del gasto actual

gue son evitables

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

~ . CUIDADO DE MATERNIDAD
« Nacimientos por cesarea innecesaria
* Partos electivos tempranos _
* Infrautilizacion de centros de maternidad
« Complicaciones del parto

o CIRUGIA
- Cirugia innecesaria _
* Uso de dispositivos innecesariamente caros
* Infecciones y complicaciones de la cirugia
» Uso excesivo de la rehabilitacion hospitalaria

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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|dentificar aspectos del gasto actual

gue son evitables

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

—>

TRATAMIENTO PARA EL CANCER
* Medicamentos innecesariamente costosos
* Ingresos hospitalarios por deshidratacion y
complicaciones evitables _
 Tratamiento infructuoso al final de la vida

- . CUIDADO DE MATERNIDAD
« Nacimientos por cesarea innecesaria
* Partos _electivos tempranos _
* Infrautilizacion de centros de maternidad
 Complicaciones del parto

o CIRUGIA
- Cirugia innecesaria _
* Uso de dispositivos innecesariamente caros
* Infecciones y complicaciones de la cirugia
» Uso excesivo de la rehabilitacion hospitalaria

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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|dentificar aspectos del gasto actual
gue son evitables

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

- ENFERMEDAD CRONICA
*Visitas a urgencias por exacerbaciones
Admisiones hospitalarias y readmisiones
* Medicamentos innecesariamente costosos

TRATAMIENTO PARA EL CANCER
* Medicamentos innecesariamente costosos
* Ingresos hospitalarios por deshidratacion y
complicaciones evitables _
 Tratamiento infructuoso al final de la vida

~ . CUIDADO DE MATERNIDAD
« Nacimientos por cesarea innecesaria
* Partos electivos tempranos _
* Infrautilizacion de centros de maternidad
« Complicaciones del parto

o CIRUGIA
- Cirugia innecesaria _
* Uso de dispositivos innecesariamente caros
* Infecciones y complicaciones de la cirugia
» Uso excesivo de la rehabilitacion hospitalaria

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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CHQLR

Estimacion del Instituto de Medicina (IOM):
30% del gasto en los EEUU es evitable

= - -
Excess Cost Domain Estimates:
Lower bound totals from workshop discussions*

ok,
".“~ THE LEARNING HEALTH SYSTEM SERIES
’ UNNECESSARY SERVICES Total excess = $210 B*
* Overuse: services beyond evidence-established levels
* Discretionary use beyond benchmarks

— Defensive medicine

* Unnecessary choice of higher cost services

INEFFICIENTLY DELIVERED SERVICES Total excess = $130 B*
* Mistakes—medical errors, preventable complications
* Care fragmentation
* Unnecessary use of higher cost providers
* Operational inefficiencies at care delivery sites
— Physician offices
— Hospitals

EXCESS ADMINISTRATIVE COSTS Total excess = $190 B*
* Insurance-related administrative costs beyond benchmarks
— Insurers
— Physician offices
— Hospitals
— Other providers
* Insurer administrative inefficiencies
* Care documentation requirement inefficiencies

PRICES THAT ARE TOO HIGH Total excess = $105 B*
* Service prices beyond competitive benchmarks
— Physician services
i. Specialists
ii. Generalists
— Hospital services
* Product prices beyond competitive benchmarks
— Pharmaceuticals
— Medical devices
— Durable medical equipment

MISSED PREVENTION OPPORTUNITIES Total excess = $55 B*
* Primary prevention
* Secondary prevention
* Tertiary prevention

THE HEALTHCARE IMPERATIVE

Lowering Costs and Improving Outcomes

Workshop Series Summary

FRAUD Total excess = $75 B*
* All sources—payer, clinician, patient

*Lower bound totals of various estimates, adjusted to 2009 total expenditure level.

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\\CHQER Si podemos reducir
el gasto evitable....
$

GASTO
EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

TIEMPO >

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\\CHQRR ..podemos usar una porcion de
| los ahorros para mejorar los servicios

Gasto
total = —

GASTO

GASTO
I EVITABLE
GASTO
EVITABLE )

EVITABLE

MAYOR

GASTO AGCATSTAOL GAESNTO
ACEHAL EH SERVICIOS
SERVICIOS SERVICIOS DESEABLES

DESEABLES DESEABLES

TIEMPO >
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1 . n L4
\\CHQER Ganar-Ganar’: Mejor atencion
con un menor gasto
$ Ganar-Ganar
G?cJStg)l _____ e e e, Menor
. AHORROS | p%?gtl%s
GASTO
Ao I cViTABLE pagadores
GASTO Mejor
EVITABLE Ateneion
B} para
MAYOR os
paC|en es
GASTO GASTO GASTO
ACTIAL ACTUAL SERVICIOS
SERVICIOS SERVICIOS DESEABLES
DESEABLES DESEABLES
TIEMPO >

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\cHam

¢,Por gué no mantener TODOS los ahorros,
Sin NUevos serviclos?

Gasto
total

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

| AHORROS
|
GASTO
EVITABLE

MANTENER
EL GASTO
EN
SERVICIOS
DESEABLES

Gasto
mucho
menor

paralos

' pagadores

o

Atencion
similar
paralos
pacientes

TIEMPO

>
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\CHQR

Razon # 1: Los pagos actuales
pueden ser demasiado bajos

GASTO
EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

El gasto evitable no se puede reducir
sin corregir el pago insuficiente 'y
la falta de pago para:

* Servicios como llamadas telefonicas,
correos electrénicos, etc.

» Servicios prestados por personal no clinico,
por ejemplo, enfermeras, trabajadores de salud
comunitarios, etc.

« Comunicacion entre medicos para asefqura_r,
un diagndstico preciso y coordinar la atencion

» Servicios no medicos, por ejemplo, transporte

» Cuidados paliativos para pacientes
al final de la vida

I SERVICIOS

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\\CHQER Los pagos deben ser adecuados
para reducir el gasto evitable
$

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

PAGO

MEJORADO

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\CHaR

Los pagos deben ser adecuados
para reducir el gasto evitable

Gasto
total

GASTO

EVITABLE

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

Los médicos no
~necesitan
‘Incentivos” para
brindar una mejor
atencion alos
pacientes;

las barreras en los
sistemas de pago
actuales deben
eliminarse para que
los medicos puedan
permitirse brindar
una buena atencion

/

GASTO

EVITABLE

PAGO
MEJORADO

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

I SERVICIOS

4

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org

21



\\CHQRR Razon # 2: "Gasto evitable" es una gran
parte de los ingresos del prestador

A
$
Gasto
total
[ ]
@
SERVICIOS a
EVITABLES <
[
GASTO a
ACTUAL
EN O
SERVICIOS
DESEABLES 0

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



Los prestadores utilizan los ingresos
para pagar los costos de la atencion

SERVICIOS

EVITABLES

GASTO
ACTUAL
EN
SERVICIOS
DESEABLES

14
O
<
|_
%,
LL]
4
o
-
L
&
)
O
%)
L]
4
Q
<

DE LA
ATENCION
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Para muchos prestadores, la mayoria
de los costos son fijos (a corto plazo)

VARIABLE
DE
SERVICIOS

SERVICIOS

EVITABLES

GASTO COSTO
ACTUAL FIJO
EN DE LOS
SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES

14
O
<
|_
%,
LL]
4
o
-
L
&
)
O
%)
L]
4
Q
<
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Cuando los prestadores reducen
los servicios evitables ...

SERVICIOS
EVITABLES

SERVICIOS
EVITABLES

GASTO COSTO GASTO
ACTUAL FIJO ACTUAL
EN DE LOS EN
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES DESEABLES

INGRESOS DEL PF

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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... Los costos variables disminuyen,
pero los costos fijos no lo hacen

srice:
SERVICIOS \ VARIABLE

GASTO COSTO COSTO
ACTUAL FIJO FIJO
EN DE LOS DE LOS
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES

INGRESOS DEL PF

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



g\cﬁogp\ Los,ingresos disminuyen
mas gue los costos ...
$
Gasto
101l | e R — — — — = = — — —

SERVICIOS
EVITABLES

COSTO
VARIABLE

GASTO COSTO
ACTUAL FIJO
EN DE LOS
SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES

INGRESOS DEL PRESTADOR

INGRESOS DEL PRESTADOR

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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... SIn mas compensacion
POr Nnuevos servicios de alto valor...

NUEVO SRV

COSTO
VARIABLE

SERVICIOS
EVITABLES

GASTO COSTO
ACTUAL FIJO
EN DE LOS
SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES

INGRESOS DEL PRESTADOR

INGRESOS DEL PRESTADOR

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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§\CHQR

El resultado: pérdida financiera para
prestadores (particularmente hospitales)

$

Gasto
total

A

NUEVO SRV

COSTO
VARIABLE

SERVICIOS
EVITABLES

GASTO COSTO

ACTUAL FIJO
EN DE LOS
SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES

INGRESOS DEL PRESTADOR

INGRESOS DEL PRESTADOR -R-

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org

29



W\CHOR

Ganar-Perder: Ahorros para

pagadores, pérdidas para prestadores

SERVICIOS

EVITABLES

GASTO
ACTUAL
EN

SERVICIOS
DESEABLES

VARIABLE
SERVICIOS

COSTO

DE LOS
SERVICIOS

14
O
<
|_
%,
LL]
4
o
-
L
&
)
O
%)
L]
4
Q
<

GANAR - PERDER

ARORROS BLE NUEVO SRV
COSTO
SERVICIOS Wl
EVITABLES [ § [ VARIABEE
I<_E
V)
2
GASTO o COSTO
ACTUAL [TRnESSCN(e
EN O DELOS
SOl & SERVICIOS
DESEABLES| W%
?:D
z
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Los pagos deben ajustarse en funcidn
de los costos reales a menor volumen

PAGO
ADJUSTADO NUEVO SRV
COSTO

VARIABLE

VARIABLE
DE
SERVICIOS

SERVICIOS

EVITABLES
SERVICIOS

EVITABLES

GASTO COSTO GASTO COSTO
ACTUAL FIJO ACTUAL FIJO
EN DE LOS EN DE LOS
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES DESEABLES

INGRESOS DEL PRESTADOR

14
O
<
|_
%,
LL]
4
o
-
L
&
)
O
%)
L]
4
Q
<
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\k\CHQRR Ganar-Ganar: Ahorros para pagadores,
pago sostenible para pres’[adore S

Gasto GANAR - GANAR

total ' AHORROS ™

PAGO
ADJUSTADO

SERVICIOS
EVITABLES

NUEVO SRV

COSTO
VARIABLE

VARIABLE
DE
SERVICIOS

SERVICIOS

EVITABLES

GASTO COSTO GASTO COSTO
ACTUAL FIJO ACTUAL FIJO
EN DE LOS EN DE LOS
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS
DESEABLES DESEABLES

INGRESOS DEL PRESTADOR

14
O
<
|_
%,
LL]
4
o
-
L
&
)
O
%)
L]
4
Q
<
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'\\CHQ.RR 4 pasos para reducir
el gasto evitable
$
Gasto
total

\ AHORROS |
GASTO
EVITABLE EVITABLE
MAYOR
GASTO GAI\ESNTO
ACEHAL SERVICIOS
SERVICIOS DESEABLES
DESEABLES

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\CHQR

Comenzando con el gasto actual:

Gasto
total

GASTAR EN
SERVICIOS
ACTUALES

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\CHQR

1: Identificar areas especificas de gasto

potencialmente evitables

Gasto
total

SERVICIOS
DESEABLES

GASTO POTENCIALMENTE EVITABLE
*Ingresos hospitalarios evitables
* Pruebas y procedimientos innecesarios
* Tratamientos innecesariamente caros
« Complicaciones prevenibles del tratamiento
* Tratamiento de la enfermedad en etapa tardia

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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NCHOR

2. Disenar servicios
gue reduzcan el gasto evitable

Gasto
total

SERVICIOS
DESEABLES

. AHORROS |

A

SERVICIOS NECESARIOS
PARA REDUCIR
EL GASTO EVITABLE

* Gestion de la atencion

* Atencion coordinada

* Tratamientos de menor costo
*Prevencion y tamizajes

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\CHOR 3: Pagar adecuadamente para apoyar

Gasto
total

|_/5\|_‘|b_|:\;|:\_’(_)_8_| ' AHORROS |
GASTO

GASTO
EVITABLE EVITABLE EVITABLE

PAGO
SEFS{'J%'OS ADECUADO
SERVICIOS PREVIENEN PARA
DESEABLES GASTOS SERVICIOS

DE ALTO
EVITABLES VALOR

! SERVICIOS I PERDIDA DE
'MAL PAGADOS! ' INGRESOS !

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



\CHQIR

4: Mantener a los proveedores
responsables de los resultados

Gasto
total

| AHORROS |

' AHORROS |

GASTO GASTO
PAGO BASADO

ENLOS
RESULTADOS

PAGO
SEFS{'J%'OS ADECUADO
SERVICIOS PREVENEN PARA

DESEABLES GASTOS SERVICIOS

DE ALTO
EVITABLES VALOR

! SERVICIOS I PERDIDA DE
'MAL PAGADOS! ' INGRESOS !

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\CHQIR

No hay una unica forma ‘correcta’

de estructurar el pago

Gasto
total

GASTO
EVITABLE

SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

SERVICIOS
QUE
PREVENEN
GASTOS
EVITABLES

! SERVICIOS
'MAL PAGADOS!

I PERDIDA DE
' INGRESOS !

' AHORROS | " AHORROS |

GASTO
EVITABLE

‘MODELOS

ALTERNATIVOS DE

PAGO BASADO
EN LOS
RESULTADOS

PAGO
ADECUADO
PARA
SERVICIOS
DE ALTO
VALOR

PAGO’

*Pago
Agrupado

*Pago con
Garantia

*Pago Basado
en la Condicion
Médica

*Pago Basado en
los Resultados

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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Reduccion del gasto evitable
para pacientes con
enfermedades crdonicas



\CHQR

Dos tipos de gastos evitables
en enfermedades cronicas

Gasto
total

»

Gasto
Actual

Ingresos
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Servicios
evitables
~Drogas,

imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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W\CHQR

¢, Qué se debe hacer

para reducir el gasto evitable?

Gasto
total

»

Gasto
Actual

Ingresos
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Servicios
evitables
~Drogas,

imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales

Gasto
Futuro

Ingresos
Hospitalarios

- Drogas,
imagenes,
pruebas

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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NCHOR

Causas de las admisiones

hospitalarias evitables

»
>

Gasto
total

Gasto
Actual

Ingresos
evitables

Servicios
evitables

Servicios
médicos
actuales

Falta de diagnostico

Diagndstico inexacto

Tratamiento incorrecto

Retraso en el tratamiento ambulatorio
Readmisiones

Admision al final de la vida

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\CHQIR

Causas del gasto evitable en

medicamentos y pruebas

»
>

Gasto
total

Gasto
Actual

Ingresos
evitables

Servicios
evitables

Servicios
médicos
actuales

Medicamento innecesarias
Medicamento innecesariamente caro
Pruebas innecesarias

Pruebas innecesariamente caro
Pruebas repetidas

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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W\CHQR

Obstaculos para brindar
atencion de alta calidad

Gasto
total

»

Gasto
Actual

Ingresos
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Servicios
evitables
~Drogas,

imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales

- Pagos |
iInadecuados !

Falta de tiempo para el diagnostico y
planificacion del tratamiento

Falta de asistencia de especialistas
para medicos generales

Falta de enfermeras y otro personal
para ayudar a los pacientes
Pérdidas financieras para hospitales
con menos ingresos

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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»g\CHogp\ El no pagar por una buena atencién
= mas gasto evitable

Gasto
4+ Actual  Falta de diagnostico
$ - Diagnostico inexacto
Gasto é@?tfagg . Tratamiento incorrecto
total * Retraso en el tratamiento ambulatorio
resa * Readmisiones _
e « Admision al final de la vida
Servicios . I\/Ied!camento !nnecesar!as
avitables « Medicamento innecesariamente caro
* Pruebas innecesarias
Droqga * Pruebas innecesariamente caro
agene * Pruebas repetidas
J Cd
- Falta de tiempo para el diagnéstico y
Servicios planificacion del tratamiento
médicos - Falta de asistencia de especialistas
actuales para médicos generales
» Falta de enfermeras y otro personal
, . para ayudar a los pacientes
! inaclljgguoas oS | - Pérdidas financieras para hospitales
| 1| conmenos ingresos

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



W\CHQR

Disenar servicios de mayor valor para
atencion de enfermedades cronicas

Gasto
total

»

Gasto Gasto
Actual Futuro

Ingresos
evitables

'

Ingresos

Ingresos Hospitalarios

Hospitalarios

Servicios . Drogas,
evitables Imagenes,

pruebas » Tiempo adecuado para
Drogas, el diagnostico y planificacion
Imagenes, del tratamiento
pruebas - * Asistencia telefonica / correo
Se,l‘\él_CIOS electronico por especialistas
o MediCos * Enfermeras y otro personal para
Sr},eé\é'iggg mejorados educar y ayuydar a los pacierlljtes
actuales * Cuidados paliativos para
enfermedad avanzada
! Pagos |
' inadecuados |

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\\CHQRR Pago Basado ‘en la Condicion’
Parte 1. Pago adecuado para servicios

Gasto Gasto Pago Basado
$u Actual Futuro en la Condicién
Ingresos
Gfostfl ev?tables

Ingresos

Ingresos Hospitalarios

Hospitalarios

Servicios Drogas,
evitables iImagenes,
pruebas
Drogas,
Imagenes,

pruebas

Servicios -
médicos Cantidad

Servicios adecuada
médicos mejorados de pago
actuales

- Pagos |
|nadecuados:

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



\\CHQRR Pago Basado ‘en la Condicion’
'~ Parte 2: Responsabilidad por los resultados

Gasto Gasto Pago Basado
$u Actual ___F_l{t_u_r_o___ en la Condicion
Ingresos ' Ahorros |
Gfostfl ev?tables ! !

Ingresos

Ingresos Hospitalarios

Hospitalarios

Servicios Drogas,
evitables iImagenes,
pruebas
Drogas,
Imagenes,

pruebas

Ajuste
basado en
resultados

Servicios -
médicos Cantidad

Servicios adecuada
médicos mejorados de pago
actuales

. Pagos |
:lnadecuados:

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



\CHQIR

Ejemplo: Mejor atencion
a menor costo

Lawrence Ksir]ski, MD
Gastroenterologo
Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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Ejemplo: Mejor atencion
a menor costo

Lawrence Ksir]ski, MD
Gastroenterologo
Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:

* > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por
iIngresos hospitalarios para exacerbaciones de su
enfermedad

« <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su
medico en los 30 dias anteriores al ingreso hospitalario
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Ejemplo: Mejor atencion
a menor costo

Lawrence Ksir]ski, MD
Gastroenterologo
Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:

* > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por
iIngresos hospitalarios para exacerbaciones de su
enfermedad

« <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su
medico en los 30 dias anteriores al ingreso hospitalario

REDISENO DE LA ATENCION:

- Contacto proactivo con pacientes y control de sus
sintomas a través de una aplicacion de teléfono
inteligente (‘Sonar’)

* Intervencion temprana por parte de la enfermera y el
medico cuando se identifican sintomas problematicos
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Ejemplo: Mejor atencion
a menor costo

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:

« > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por
Ingresos hospitalarios para exacerbaciones de su
enfermedad

« <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su
medico en los 30 dias anteriores al ingreso hospitalario

REDISENO DE LA ATENCION:

- Contacto proactivo con pacientes y control de sus
sintomas a través de una aplicacion de teléfono
inteligente (‘Sonar’)

* Intervencion temprana por parte de la enfermera y el
medico cuando se identifican sintomas problematicos

Lawrence Ksir]ski, MD
e aRe CAMBIO DE PAGO:
« Pago adicional a la IPS para contratar a una enfermera

‘Proyecto Sonar’ y usar tecnologia de monitoreo de sintomas

www.SonarMD.com
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Ejemplo: Mejor atencion

a menor costo

Lawrence Ksir]ski, MD
Gastroenterologo
Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:

« > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por
Ingresos hospitalarios para exacerbaciones de su
enfermedad

« <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su
medico en los 30 dias anteriores al ingreso hospitalario

REDISENO DE LA ATENCION:

- Contacto proactivo con pacientes y control de sus
sintomas a través de una aplicacion de teléfono
inteligente (‘Sonar’)

* Intervencion temprana por parte de la enfermera y el
medico cuando se identifican sintomas problematicos

CAMBIO DE PAGO:

- Pago adicional a la IPS para contratar a una enfermera
y usar tecnologia de monitoreo de sintomas

RESULTADOS:
» Reduccion del 50% en los ingresos hospitalarios

 Reduccion del 10% en el gasto total, incluso con pagos
mas altos al centro medico para enfermeras
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El éxito requiere un caso de negocios
para pagador y prestador
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El éxito requiere un caso de negocios
para pagador y prestador

« Un buen caso de negocio para prestadores requiere:

— Los pagos son adecuados para cubrir los costos adicionales
de la prestacion de servicios nuevos o diferentes

— Los pagos compensan cualquier pérdida financiera por prestar menos
servicios pagados por fee-for-service

— Los pagos deben cubrir los costos administrativos adicionales
involucrados
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El éxito requiere un caso de negocios
para pagador y prestador

* Un buen caso de negocio para prestadores requiere:

— Los pagos son adecuados para cubrir los costos adicionales
de la prestacion de servicios nuevos o diferentes

— Los pagos compensan cualquier pérdida financiera por prestar menos
servicios pagados por fee-for-service

— Los pagos deben cubrir los costos administrativos adicionales
involucrados

« Un buen caso de negocio para pagadores requiere :

— Las reducciones en el gasto evitable son suficientes para compensar
cualquier aumento en los pagos requeridos por servicios

— Los ahorros netos también deben compensar los costos
administrativos involucrados en la implementacion de nuevos pagos
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El éxito requiere un caso de negocios
para pagador y prestador

* Un buen caso de negocio para prestadores requiere:

— Los pagos son adecuados para cubrir los costos adicionales
de la prestacion de servicios nuevos o diferentes

— Los pagos compensan cualquier pérdida financiera por prestar menos
servicios pagados por fee-for-service

— Los pagos deben cubrir los costos administrativos adicionales
involucrados

« Un buen caso de negocio para pagadores requiere :

— Las reducciones en el gasto evitable son suficientes para compensar
cualquier aumento en los pagos requeridos por servicios

— Los ahorros netos también deben compensar los costos
administrativos involucrados en la implementacion de nuevos pagos

« Analizar el caso de negocio requiere datos
— Datos de los reclamos para determinar el gasto corriente
— Datos clinicos sobre causas de servicios evitables
— Estimaciones del costo de los nuevos servicios
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'\\CHQRR Ejemplo hipotético de gasto
para pacientes con asma

SUPOSICIONES:

 46.000 pacientes que estan
recibiendo atencidon primaria

» 5.500 (12%) tienen asma
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Y\\CHQRR Enfocar a pacientes con
sintomas severos y persistentes

# Pts

300

SUPOSICIONES:

* 46.000 pacientes que estan
recibiendo atencion primaria

» 5.500 (12%) tienen asma

* 300 (5,5%) tienen sintomas
severos y persistentes
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Fuentes de gasto:

medicos generalistas

CURRENT ($COP) SUPOSICIONES:

$/Paciente

# Pts

* 46.000 pacientes que estan
$ Total recibiendo atencién primaria

Médicos

» 5.500 (12%) tienen asma

[Generalista

$188.000

300

* 300 (5,5%) tienen sintomas
severos y persistentes

$56.400.000

» Los meédicos gene_rales reciben
$188.000/afo/paciente ($COP)
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Fuentes de gasto:
medicos especialistas

CURRENT ($COP) SUPOSICIONES:

$/Paciente

* 46.000 pacientes que estan
# Pts $ Total recibiendo atencién primaria

Médicos

» 5.500 (12%) tienen asma

Generalista

Total

$188.000

» 300 (5,5%) tienen sintomas

300] _ $56.400.000 severos y persistentes

Especialista $134.000| 150 $20.100.000  Los médicos generajes reciben
0

paciente ($COP)

$76.500.000 $188.000/af

* 150 (50%) visitan a un
especialista @$134.000/ afio
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Fuentes de gasto:
medicamentos

CURRENT ($COP)

SUPOSICIONES:

: * 46.000 pacientes que estan
$/Paciente |# Pts $ Total recibiendo atencién primaria
Médicos * 5.500 (12%) tienen asma
: » 300 (5,5%) tienen sintomas
Generalista $188.000| 300| $56.400.000 Severos y persistentes
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 e Los méd|co§ gene_rajes reciben
Total $76.500.000 $188.000/afo/paciente ($COP)
* 150 (50%) visitan a un _
[Vedicamentos | $640.000] 300] $192.000.000] ~ €Specialista @$134.000/ afo

» El gasto promedio en

medicamentos para el asma es

de $640.000
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Fuentes de gasto:
hospitalizaciones

CURRENT ($COP)
$/Paciente |# Pts $ Total

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000

Especialista $134.000| 150 $20.100.000

Total $76.500.000
Medicamentos $640.000| 300| $192.000.000
[Hospitalizacion | $2.500.000{ 100| $250.000.000]

SUPOSICIONES:

* 46.000 pacientes que estan
recibiendo atencion primaria

» 5.500 (12%) tienen asma

* 300 (5,5%) tienen sintomas
severos y persistentes

» Los médicos gene_rales reciben
$188.000/ano/paciente ($COP)

* 150 (50%) visitan a un
especialista @$134.000/ afio
» El gasto promedio en

medicamentos para el asma es
de $640.000

* 100 (33%) pacientes ingresados
en el hospital durante el afio

* El costo promedio de una
admision es de $2.500.000
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'\\CHQBR Gasto total es significativo

CURRENT ($COP)

$/Paciente |# Pts $ Total
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000
Especialista $134.000| 150 $20.100.000
Total $76.500.000
Medicamentos $640.000| 300| $192.000.000
Hospitalizacion | $2.500.000( 100| $250.000.000

Gasto Total

300| $518.500.000

SUPOSICIONES:

* 46.000 pacientes que estan
recibiendo atencion primaria

» 5.500 (12%) tienen asma

* 300 (5,5%) tienen sintomas
severos y persistentes

» Los médicos gene_rales reciben
$188.000/ano/paciente ($COP)

* 150 (50%) visitan a un
especialista @$134.000/ afio

* El gasto promedio en
medicamentos para el asma es
de $640.000

* 100 (33%) pacientes ingresados
en el hospital durante el afio

* El costo promedio de una
admision es de $2.500.000

 El gasto total para 300 pacientes
es de $518.500.000
($144.000 pmpm)
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~50% = Ingresos hospitalarios,
muchos de los cuales son evitables

CURRENT ($COP)
$/Paciente |# Pts $ Total

Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000
Especialista $134.000| 150 $20.100.000
Total $76.500.000
Medicamentos $640.000| 300| $192.000.000
[HospitalizaCién $2.500.000| 100| $250.000.000

Gasto Total

$518.500.000

SUPOSICIONES:

* 46.000 pacientes que estan
recibiendo atencion primaria

» 5.500 (12%) tienen asma

* 300 (5,5%) tienen sintomas
severos y persistentes

» Los médicos gene_rales reciben
$188.000/ano/paciente ($COP)

* 150 (50%) visitan a un
especialista @$134.000/ afio

* El gasto promedio en
medicamentos para el asma es
de $640.000

* 100 (33%) pacientes ingresados
en el hospital durante el afio

* El costo promedio de una
admision es de $2.500.000

 El gasto total para 300 pacientes
es de $518.500.000
($144.000 pmpm)

* ~ 50% del gasto es atencion
hospitalaria, buena parte evitable
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Estos supuestos se basan en un

analisis de un plan de salud colombiano

Fidrez-Tanus et al. Workd Allegy Organization Journal (201811126

https://doi.org/10.1186/540413-018-0205-4 World Allergy
Organization Journal

ORIGINAL RESEARCH Open Access

Health care costs and resource utilization ~ ®~
for different asthma severity stages in
Colombia: a claims data analysis

Fle
and N

vian Parra'”, Josefina Zakzuk'***"@®, Luis Caraballo™*

Abstract

raphi

Keywords: Cost of illness, Health care costs, Asthma, Health care utilization

Background

This chronic and difficult-to-treat condition demands
g ndit

life and productivit
s indicated that ast

dical

in

ervices and

asthma is not common, its contribution to total costs is
high [10-13
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S0

Gasto Anual Promedio Por Paciente Con Asma
en una EPS del Régimen Subsidiado de Colombia, 2015 (SCOP)

B Otros servicios ambulatorios
Medicamentos

B Visitas de urgencias + hospitalizaciones

B Visitas al médico especialista

B Visitas al médico general

Todos los Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
Pacientes Intermitentes Persistentes Persistentes Persistentes
Leves Leves Moderar Severos
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'\\CHQRR. ¢,Podria mejorar la calidad
sin aumentar el gasto?

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total
Médicos

Generalista $188.000( 300 $56.400.000 ? ? ?

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 ? ? ?

Total $76.500.000 ? ? ?
Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000 ? ? ?
Hospitalizacion | $2.500.000| 100| $250.000.000 ? ? ?
Gasto Total 300| $518.500.000 ? ? ?

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org



\CHQR

Aumentar el pago
al médico generalista

ACTUAL ($COP)

ATENCION DE MAYOR VALOR

$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000( 300 $56.400.000 $206.800( 300| $62.040.000(| +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000
Total $76.500.000

Medicamentos

$640.000| 300| $192.000.000

Hospitalizacion

$2.500.000| 100| $250.000.000

Gasto Total

300 $518.500.000
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Fomentar mas visitas o consultas
via e-mail con especialistas

ACTUAL ($COP)

ATENCION DE MAYOR VALOR

$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300 $62.040.000 +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300 $22.200.000 +10%
Total $76.500.000
Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000
Hospitalizacion | $2.500.000( 100| $250.000.000
Gasto Total 300| $518.500.000
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'\\CHQRR. Contratar a una enfermera para
educar y ayudar a los pacientes

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300| $62.040.000|| +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300| $22.200.000(| +10%
Enfermera $32.000.000
Total $76.500.000

Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000

Hospitalizacién | $2.500.000{ 100 $250.000.000

Gasto Total 300| $518.500.000
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iESto es solo un ejemplo, no una
propuesta para lo que debe hacerse!

ACTUAL ($COP)

ATENCION DE MAYOR VALOR

$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300 $62.040.000|| +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000( 300 $22.200.000|| +10%
Enfermera $32.000.000
Total $76.500.000
NOTA IMPORTANTE:
Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000
Esto NO plroetengle ser UB%BE
- - propuesta sobre como se
Hospitalizacién | $2.500.000{ 100 $250.000.000 pagar a los médicos.
Gasto Total 300| $518.500.000|| Es simplemente una ilustracion de

los tipos de impactos que pueden
resultar de pagar mas y de manera
diferente por los servicios de

atencion ambulatoria.
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¢,Podriamos permitirnos un aumento del
50% en el gasto en atencidon ambulatoria?

ACTUAL ($COP)

ATENCION DE MAYOR VALOR

$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300| $62.040.000|| +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300| $22.200.000(| +10%
Enfermera $32.000.000
Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%

Medicamentos

$640.000| 300| $192.000.000

Hospitalizacion

$2.500.000| 100| $250.000.000

Gasto Total

300 $518.500.000
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Mejor atencion puede reducir las

hospitalizaciones en un 50% o mas

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%
Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000 $640.000( 300 $192.000.000 0%

| Hospitalizacion | $2.500.000( 100 $250.000.000||%$2.500.000( 50| $125.000.000 -50%

Gasto Total 300| $518.500.000
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v\\gHQg_R El resultado neto es
un menor gasto total

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%
Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000 $640.000( 300 $192.000.000 0%
Hospitalizacion | $2.500.000( 100{ $250.000.000||$2.500.000( 50| $125.000.000 -50%

|Gast0 Total | |300| $518.500.000|| |300| $433.240.000|| —16%'
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Ganar-Ganar-Ganar para pacientes,

ACTUAL ($COP)

ATENCION DE MAYOR VALOR

$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
médicos \
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300| $62.040.000|| +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300| $22.200.000(| +10%
Enfermera $32.000.000
Total Y, $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000| 300| $192.000.000 0%

|Hospitalizacion |$2.500.000| 100| $250.000.000||$2.500.000| 50| $125.000.00014

Gasto Tota|

300

$518.500.000

/

/

Mejor atencidon y resultados para los pacientes

300

$433.240.000

-16%
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!\\CHQRR Ganar-Ganar-Ganar para pacientes,

prestadores,
ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

l?I\/Iédicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300 $62.040.000]| | +10%
L Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000( 300 $22.200.00 +10%

Enfermera $32.000.

Total $76.500.000 $116.24) +52%

yr4
Medicamentos $640.000| 300| $192.000.000 $640.000| 300 $]}ﬂ)00.000 0%
y/4

Hospitalizacion | $2.500.000( 100{ $250.000.000||$2.500.000( 50 125.000.000 -50%
Gasto Total 300 $518.500.000 0| $433.240.000 -16%

Mejor atencidon y resultados para los pacientes
Mayor pago para los médicos

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org I



!\\CHQRR Ganar-Ganar-Ganar para pacientes,
prestadores, y aseguradores

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300 $62.040.000 +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300 $22.200.000 +10%
Enfermera $32.000.000
Total $76.500.000 $116.240.000 +52%
Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000 $640.000( 300 $192.000.000 0%
Hospitalizacion | $2.500.000( 100{ $250.000.000||$2.500.000( 50| $125.000.000 -50%
[Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000

Mejor atencidon y resultados para los pacientes

Mayor pago para los médicos
Menor gasto para los aseguradores
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¢.,Los hospitales tienen que perder
para que otros ganen?

ACTUAL ($COP)

ATENCION DE MAYOR VALOR

$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300| $62.040.000|| +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300| $22.200.000(| +10%
Enfermera $32.000.000
Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000| 300| $192.000.000 0%

Hospitalizacion

$2.500.000

$250.000.000

$2.500.000

$125.000.000

Gasto Total

300

$518.500.000

300

$433.240.000

/-16%
1

Grandes pérdidas para el hospital
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Necesitamos entender la estructura
de costos del hospital

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A
Médicos
Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300 $62.040.000 +10%
Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300 $22.200.000 +10%
Enfermera $32.000.000
Total $76.500.000 $116.240.000 +52%
Medicamentos $640.000| 300( $192.000.000 $640.000( 300 $192.000.000 0%
lHospitaIizacién | $2.500.000| 100| $250.000.000| $2.500.000| 50| $125.000.000 -50%
Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000 -16%

« ¢Qué parte de los costos del hospital son fijos?
« ¢Cuanto disminuiran los costos del hospital con menos ingresos?
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'\\CHQRR. Supongamos que el 50% de los
costos de los hospitales son fijos

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300| $62.040.000(| +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000f 300| $22.200.000(| +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000( 300| $192.000.000 0%
|;ﬁospitalizaci(')n 100 \

Fijo (50%) $125.000.000

CostoVariable | $1.175.000| 100| $117.500.000

Margen (3%) $7.500.000
\_ | Total $2.500.000( 100 $250.OOO.OOO!I
Gasto Total 300| $518.500.000
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r\\gHQg_R ¢, Qué sucede si los ingresos
hospitalarios disminuyen en un 50%?

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300| $62.040.000(| +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000f 300| $22.200.000(| +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000( 300| $192.000.000 0%
Hospitalizacion 100“ 50 -50%

Costo Fijo $125.000.000

CostoVariable | $1.175.000| 100| $117.500.000

Margen $7.500.000

Total $2.500.000| 100 $250.000.000
Gasto Total 300 $518.500.000
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Los costos fijos no cambian

(son fijos)

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300| $62.040.000(| +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000f 300| $22.200.000(| +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000( 300| $192.000.000 0%
Hospitalizacion 100 50

Costo Fijo $125.000.000 —$125.000.000 0%

CostoVariable | $1.175.000| 100| $117.500.000

Margen $7.500.000

Total $2.500.000| 100 $250.000.000
Gasto Total 300| $518.500.000

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org

83



\CHQR

Reduccion de los costos variables

en un 50%
ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%
Medicamentos $640.000| 300| $192.000.000 $640.000| 300| $192.000.000 0%
Hospitalizacion 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable | $1.175.000( 100| $117.500.000 $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000

Total $2.500.000| 100| $250.000.000
Gasto Total 300| $518.500.000
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Mantener el nivel actual de margen
de beneficio para el hospital

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300| $62.040.000|| +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300| $22.200.000(| +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000( 300| $192.000.000 0%
Hospitalizacion 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable | $1.175.000( 100| $117.500.000|| $1.175.000] 50| $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%
| Total $2.500.000| 100 $250.000.000
Gasto Total 300 $518.500.000
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y\\CHQRR Los pagos hospitalarios disminuyen
un 24% sin efecto negativo

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800| 300| $62.040.000|| +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000| 300| $22.200.000(| +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000( 300| $192.000.000 0%
Hospitalizacion 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable | $1.175.000( 100| $117.500.000(|%$1.175.000{ 50| $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%

$2.500.000 $250.000.000 o $191.250.000

Gasto Total 300| $518.500.000

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org




\CHQR

El gasto total es menor

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

Médicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300| $62.040.000(| +10%

Especialista $134.000| 150 $20.100.000 $74.000f 300| $22.200.000(| +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000(| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000( 300| $192.000.000 0%
Hospitalizacion 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable | $1.175.000( 100| $117.500.000(|%$1.175.000{ 50| $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%

Total $2.500.000| 100| $250.000.000(|$3.825.000f 50| $191.250.000 -24%
[Gasto Total 300 $518.500.000 M 499.490.000 -4%]
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\\CHQBR Ganar-Ganar-Ganar-Ganar para
- pacientes, médicos, hospitales, y pagadores

ACTUAL ($COP) ATENCION DE MAYOR VALOR
$/Paciente |# Pts $ Total $/Paciente |# Pts $ Total A

|I\/Iédicos

Generalista $188.000| 300 $56.400.000 $206.800( 300| $62.040.000(| +10%

Especialista $134.000 $20.100.000 $74.000 $22.200.000

Total $76.500.000 $116.240.000|| +52%
Medicamentos $640.000| 300 $192.000.000 $640.000( 300| $192.000.000 0%
Hospitalizacion 100 50 -50%

Fixed $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable | $1.175.000( 100| $117.500.000(|%$1.175.000{ 50| $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%

Total $2.500.000| 100| $250.000.000(|$3.825.000f 50| $191.250.000 -24%
[Gasto Total 300 $518.500.000 300 499.490.000 -4%]
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No se puede lograr el exito si se paga
a los prestadores en silos

Médicos

Generalista

e H——————————— ] ——————————————————

SEEINEY . Honorarios o Capitacion a Médicos Especialistas

Medicamentos

Hospitales Pago Por Dia o Pago Global al Hospital
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Generalistas, especialistas, y hospitales

necesitan trabajar en equipos

ATENCION

"EQUIPO DE
AL PACIENTE

PAGO
BASADO

Médicos

Generalista

Especialista

Enfermera

ENLA
CONDICION
MEDICA

POR EL
EQUIPO DE

ATENCION

Medicamentos

AL

@spitales

A

PACIENTE
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Deje que el equipo decida como

dividir el pago basado en la condicion

"EQUIPO DE \ 5
ATENCION ~ A
AL PACIENTE =
Médicos
Generalista @
Especialista D
Enfermera POR
()
A
Medicamentos A
BJA

@spitales j

o
ADCO
A

)

ATENCION DE MAYOR VALOR

$62.040.000

$22.200.000

$32.000.000

$192.000.000

$191.250.000

Gasto Total

$1.665.000| 300

499.490.000

-4%
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Claves para el éxito

Cuatro Pasos Para una Atencion de Mayor Valor

1
2.
3.
4

Identificar gastos evitables

Disefar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable

Pagar adecuadamente por atencion redisefada

Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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Claves para el éxito

Asegurese de que Los Detalles Son Correctos
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Claves para el éxito

Asegurese de que Los Detalles Son Correctos
— Servicios y pagos seran diferentes para diferentes enfermedades

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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Diferentes oportunidades y
servicios para diferentes condiciones

Ingresos
evitables

Ingresos

Hospitalarios

. Drogas,
imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales

Ingresos
Hospitalarios

Servicios
evitables

. Drogas,
imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales
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Diferentes oportunidades y
servicios para diferentes condiciones

Ingresos
evitables

Ingresos

Hospitalarios

. Drogas,
Imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales

EJEMPLO:
EPOC

Problemas:

* Admisiones
frecuentes al
hospital

*Uso incorrecto de
medicamentos
Soluciones:

* Mejor educacion
del paciente

* Accion temprana
cuando aparecen
sintomas

Ingresos
Hospitalarios

Servicios
evitables

. Drogas,
Imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales
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Diferentes oportunidades y

servicios para diferentes condiciones

Ingresos
evitables

Ingresos

Hospitalarios

. Drogas,
Imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales

EJEMPLO:
EPOC

Problemas:

* Admisiones
frecuentes al
hospital

*Uso incorrecto de
medicamentos
Soluciones:

* Mejor educacion
del paciente

« Accion temprana
cuando aparecen
sintomas

Ingresos
Hospitalarios

Servicios
evitables

. Drogas,
Imagenes,
pruebas

Servicios
médicos
actuales

EJEMPLO:
Artritis
Reumatoide

Problemas:

* Uso excesivo de
medicamentos
bioldgicos

Soluciones:

* Pautas para
la prescripcion

« Educacion del
paciente sobre el
uso adecuado de
medicamentos
de menor costo
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Las metas del modelos de pago
deben ser diferentes

EJEMPLO:
Ingresos EPOC
evitables
Problemas:
 Admisiones

Ingresos frecuentes al

Hospitalarios [ESSIIES
*Uso incorrecto de
medicamentos

. Drogas, .
1ER[EES Soluciones:

SEEER .« \Vejor educacion
del paciente

Servicios [« Accion temprana
medicos cuando aparecen
actuales sintomas

ENFOQUE
DEL
MODELO
DE PAGO
AR:

Uso de
Medica-

mentos
Rentables

(No
reduccion
de
‘hospital-
iIzaciones)

EJEMPLO:
Artritis
Reumatoide

Problemas:

* Uso excesivo de
medicamentos
bioldgicos

Soluciones:

* Pautas para
la prescripcion

« Educacion del
paciente sobre el
uso adecuado de
medicamentos
de menor costo
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Las metas del modelos de pago

deben ser diferentes

ENE%(BUE EJEMPLO:
Sepsea [N
EPOC. Probl_er_nas.
* Admisiones
RNl frecuentes al
de hospital

N[ - Uso incorrecto de
medicamentos

Soluciones:

(RISl lCH - Mejor educacion
que el del paciente

m%%?}:%r%gn « Accion temprana
cuando aparecen

tos deba :
aumentar) sintomas

hospital-
arios

ENFOQUE
DEL
MODELO
DE PAGO
AR:

Uso de
Medica-

mentos
Rentables

(No
reduccion
de
‘hospital-
iIzaciones)

EJEMPLO:
Artritis
Reumatoide

Problemas:

* Uso excesivo de
medicamentos
bioldgicos

Soluciones:

* Pautas para
la prescripcion

« Educacion del
paciente sobre el
uso adecuado de
medicamentos
de menor costo
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Diferentes oportunidades y servicios
para diferentes condiciones

ENFERMEDAD CRONICA

OPORTUNIDADES
PARA MEJORAR

SE NECESITAN |
CAMBIOS DE ATENCION

EPOC

Reduccion de las
hospitalizaciones evitables

Educacion del paciente;
accion temprana sobre
las exacerbaciones

Artritis Reumatoide

Uso innecesario de
medicamentos
de alto costo

Asistencia con la
adherenciaala
medicacion; accion
temprana sobre

las exacerbaciones

Osteoartritis

Uso excesivo de la cirugia
para rodilla, cadera y
espalda

Uso mas efectivo
de la fisioterapia

Enfermedad Coronaria

Uso excesivo de_
cateterismo cardiaco
y stents

Terapia de medicacion
optima, dieta, ejercicio

Asma

Reduccion de las
hospitalizaciones evitables;
Uso innecesario de
medicamentos

de alto costo

Diagndstico correcto;
educacion del paciente ;
accion temprana sobre
las exacerbaciones
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\\CHQRR ¢, Como identificar oportunidades?
Analizar datos y preguntar a los medicos

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MEDICO

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.
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'\\CHQRR. ¢, Como identificar oportunidades?
Analizar datos y preguntar a los médicos

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MEDICO

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.

2. ldentificar areas de gasto evitable
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'\\CHQRR. ¢, Como identificar oportunidades?
Analizar datos y preguntar a los médicos

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MEDICO

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.

2. ldentificar areas de gasto evitable

3. Disenar los servicios que reduzcan
el gasto evitable
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\\CHQRR Pacientes con mayores necesidades

tendran mas gastos evitables ...

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

- Drogas,
Evitable pruebas
Ingresos Droaas

Hospitalarios prue as
Dgoe aass, Servicios
Pruen: Servicios medicos
Servicios meédicos actuales
medicos actuales
actuales
Pacientes de Pacientes de Pacientes de
menor necesidad necesidad media alta necesidad
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... Pagos deberan ser mayores para

mayores necesidades

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas
Se,r\éi_cios Pago baja
médicos -

actuales necesidad

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Drogas,

pruebas Pago

Servicios pagiaernates
Servicios EaclloNs:IE:! médicos de alta

meédicos nece%l_dad actuales WYXl
actuales media

Pacientes de
menor necesidad

Pacientes de
alta necesidad

Pacientes de
necesidad media
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La responsabilidad también debe

ajustarse a las diferencias

______ 1
Evitable Ahorros :

Ingresos
Hospitalarios

“Ahorros !

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Drogas, Resultado

pruebas
Servicios
médicos
actuales

Servicios [LglefoReLlE!
médicos [UEESIeET

actuales media

Resultado
Pago baja
necesidad

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Resultado

Pago
Servicios NS
ERTSOE Pacientes

actuales FEEEER

Pacientes de
necesidad media

Pacientes de
menor necesidad

Pacientes de
alta necesidad
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Cambio de pago NO debe limitarse a
pacientes de alta necesidad

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Servicios
médicos ng uofﬁ
actuales

Pacientes de
menor necesidad

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Drogas,

pruebas Nuevo

pago
Servicios palic
medicos p%‘g%ﬁ‘ttg >

Servicios )
actuales FEEEGER

médicos
actuales

Pacientes de
alta necesidad

Pacientes de
necesidad media
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\\CH(ER ¢, Por que? Los problemas aumentan
sin una buena atencion

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Drogas,

pru S Servicios
Ser\él.CIOS Pa 0S médiCOS
medicos actuales
actuales Actual

Pacientes de ‘ Pacientes de_
menor necesidad necesidad media
TIEMPO >
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\\CHQER ¢ Por qué? Los p

sin una buena atencion

roblemas aumentan

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Drogas,

ruebas L
RIEER Servicios
Servicios Pagos médicos

médicos actuales
actuales Actual

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,
pruebas

Nuevo
pPago

Servicios para
médicos RLEWEERIES
actuales de alta

necesidad

Pacientes de ‘ Pacientes de ‘ Pacientes de
menor necesidad necesidad media alta necesidad

TIEMPO >
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Mejorar los pagos para
todos los pacientes

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Ingresos
Hospitalarios

Drogas,

Evitable pruebas

Ingresos

Hospitalarios Drogas,

pruebas Nuevo

pPago

Drogas Pago para Servici para
: ( ervicios -
ruebas . acientes Z pacientes
P — Pado Servicios P de medICiOS de alta
Selvicios Wyl | medicos BECSEER] | actuales QEEEEEL
: actuales media
actuales necesidad

Pacientes de Pacientes de Pacientes de
menor necesidad ‘ necesidad media ‘ alta necesidad
TIEMPO >
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'\\CHQBR. Claves para el éxito

« Asegurese de que Los Detalles Son Correctos
— Servicios y pagos seran diferentes para diferentes enfermedades
— Se necesitan pagos mas altos para los pacientes con mayores necesidades
— Cambios en la atencion y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
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Un ejemplo de un
pago basado en la
condicion disenado

para respaldar la

atencion de alto

valor para

pacientes con una
enfermedad cronica

www.PaymentReform.org

CENTER FOR

HEALTHCARE An Alternative Payment Model for
PAYMENT REFORM CHRONIC CONDITIONS

Every chronic disease is different. Different treatments
are needed for different diseases. the cost and effective-
ness of treatments varies across different diseases.
there are more alternative treatments for some diseases
than others, and the severity of complications from over-
treatment and undertreatment vary. There are addition-
al differences and complexities when patients have addi-
tional health problems or face barriers in accessing
healthcare services.

However. despite these differences, there are also many
similarities in the opportunities for improvement. in the
barriers that current payment systems create to improv-
ing care delivery, and in the ways in which payments
could be changed to support higher-quality. more afford-
able care across a wide range of chronic diseases and
combinations of diseases. This section will focus on
some of the opportunities. barriers, and payment chang-
es that are common to a number of different chronic
diseases and combinations of diseases and how an Al-
ternative Payment Model might address them. For sim-
plicity. the term “chronic condition” will be used here to
describe either a single chronic disease or a combina-
tion of two or more chronic diseases that need to be
managed in close coordination.

OVERVIEW OF THE APM

Under this APM, an individual who has the symptoms of
a serious chronic disease or who has been diagnosed
with the disease would choose one or more teams of
providers that are participating in the APM to diagnose,
treat. and manage the individual's condition. Seven
types of payments would be available under the APM in
order to match the different kinds of services that the
patient would need and the different outcomes that can
be achieved during five different phases of care:

1. Diagnosis and Initial Treatment. A Diagnosis Team
would receive a one-time bundled Diagnosis and Ini-
tial Treatment Payment to cover most of the services
needed to determine if the patient has the chronic
disease. and if so, to treat the disease for an initial
period of time. The payment would be higher for
those patients who are diagnosed with the disease
and initiate treatment.

2. Continued Treatment for Patients with Well-
Controlled Conditions. A Treatment Team would
receive a quarterly bundled Treatment and Care
Management Payment to provide appropriate ser-
vices for patients whose condition can be well-
controlled with standard medications or other treat-
ments. In some cases. the Treatment Team would
be the same as the Diagnosis Team and in other cas-
es it might be a different group of providers.

3. Continued Treatment for Patients With Difficult-to-
Control Conditions. If the patient’s condition proved

difficult to control during the initial treatment period
or if it could only be controlled using special medica-
tions or treatments that require careful monitoring. a
Treatment Team would receive a quarterly bundled
Treatment and Care Management Payment to pro-
vide appropriate services. The payment amounts
would be higher than for patients with well-controlled
conditions, reflecting the greater risk of complica-
tions and higher level of services needed.

4.t italization for an E ion of the Condition.
Hospitals would receive three separate types of pay-
ments to cover the costs of their services to patients
who need to be hospitalized for exacerbations of
their condition:

a. A Standby Capacity Payment for each patient who
has the chronic condition, regardless of whether
they needed to be hospitalized.

. A Bundled/Warrantied Payment if the patient
requires a visit to the Emergency Department or
an inpatient admission for symptoms related to
their chronic condition. This would cover all of
the costs of the ED visit or hospital admission
and any post-acute care services needed for 30
days following discharge that were not provided
by the patient’s Treatment Team.

. An Outlier Payment if a patient required an unu-
sually large number of services.

. Palliative Care for an Advanced Condition. For pa-
tients whose condition has reached an advanced
stage. a Palliative Care Team could receive a month-
ly Palliative Care Payment to provide palliative care
services to the patient in addition to any treatment
or care management services the patient was receiv-
ing from a Treatment Team.

o

o

o

The payments in each phase would be stratified into
several need/risk-based categories so that higher pay-
ments are made for patients who have characteristics
that typically require additional or more expensive ser-
vices. The patient’s need/risk classification could
change at any time. and subsequent payments would
reflect the new need/risk category.

Diagnosis Teams, Treatment Teams, hospitals, and Pal-
liative Care Teams would receive no payment for a pa-
tient if the Team failed to meet evidence-based care
standards in providing services to that patient. Pay-
ments to a Team or hospital would be reduced if desira-
ble outcomes were not achieved. Treatment Teams
would receive no payment for low- and moderate-risk
patients if the patient visited the ED or was hospitalized.

The APM would reduce spending and improve outcomes
by reducing the rate of avoidable emergency depart-
ment visits and hospital admissions and by reducing the
utilization of unnecessary medications, tests, and other
services.

“ Cl_l(mR © Center for Healthcare Quality and Payment Reform (www.CHQPR.org)




\CHaR

Pagos disenados para soportar
4 fases de la atencion

. ldentificacion de Sintomas
. Diagnaostico preciso y tratamiento inicial

. Manejo continuo de pacientes

con sintomas bien controlados

. Manejo intensivo de pacientes

con condiciones dificiles de controlar
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Fase 1: Identificacion temprana de sintomas

Ayuda de
Especialista en
Evaluacion de

Sintomas

v

Médico de
“Atencion
Primaria (MAP)
Identifica
Sintomas de
Enfermedades

Crénicas
1

4

No
Enfermedades
Croénicas
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\CHQR

Fase 2: Diagnostico preciso
y tratamiento Inicial

Ayuda de

Especialista en
Evaluacion de

Sintomas

v

Médico de
Atencion

Primaria (MAP)

Identifica
Sintomas de

Enfermedades

Crénicas

=

Diagnostico,
Planificacion
de Tratamiento,
Tratamiento
Inicial
(MAP +
Specialista)
|

4

|

No
Enfermedades
Croénicas
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\CHaR

Fase 3. Manejo continuo
de condiciones bien controladas

Ayuda de

Especialista en
Evaluacion de

Sintomas

v

Médico de
Atencion

Primaria (MAP)

Identifica
Sintomas de

Enfermedades

Crénicas

=

Diagnostico,
Planificacion
de Tratamiento,
Tratamiento
Inicial
(MAP +
Specialista)
|

4

|

No
Enfermedades
Croénicas

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencion
Para Condiciones
Bien Controladas
(Equipo Dirigido Por Médico
de Atencion Primaria)

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org

116



\CHQR

de los condiciones dificiles de controlar

Fase 4. Manejo intensivo

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencion
Para Condiciones
Dificiles de Controlar
(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Ayuda de
Especialista en
Evaluacion de
Sintomas
L 4
Médico de Diagnostico,
“Atencion Planificacion
Primaria (MAP) de Tratamiento,
Identifica P»  Tratamiento
Sintomas de Inicial
Enfermedades (MAP +
Cronicas Specialista)
| |
+ |

No
Enfermedades
Croénicas

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencidn
Para Condiciones
Bien Controladas
(Equipo Dirigido Por Médico
de Atencion Primaria)
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\CHQIR

un pago basado en la condicion médica

Cuatro componentes de

|  ASEGURADOR |

-

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencion
Para Condiciones
Dificiles de Controlar
(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Ayuda de
Especialista en
Evaluacion de
Sintomas
L 4
Médico de Diagnostico,
“Atencion Planificacion
Primaria (MAP) de Tratamiento,
Identifica P»  Tratamiento
Sintomas de Inicial
Enfermedades (MAP +
Cronicas Specialista)
| |
+ |

No
Enfermedades
Croénicas

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencidn
Para Condiciones
Bien Controladas
(Equipo Dirigido Por Médico
de Atencion Primaria)
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NCHOR

1: Pago por e-consulta
a meédicos especializados

| ASEGURADOR |

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencion
Para Condiciones
Dificiles de Controlar
(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Pago Por
E-Consulta
Ayuda de
Especialista en
Evaluacion de
Sintomas
L 4
Médico de Diagnostico,
Atencion Planificacion
Primaria (MAP) de Tratamiento,
Identifica P»  Tratamiento
Sintomas de Inicial
Enfermedades (MAP +
Cronicas Specialista)
| |
+ |

No
Enfermedades
Croénicas

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencidn
Para Condiciones
Bien Controladas
(Equipo Dirigido Por Médico
de Atencion Primaria)
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NCHOR

2. Pago a equipos por

diagndstico y tratamiento inicial

Pago Por

| ASEGURADOR |

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencion
Para Condiciones
Dificiles de Controlar
(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

E-Consulta
Ayuda de
Especialista en
Eva[uauén de Pago por
Sintomas Diagndstico y
3 Tratamiento Inicial
Médico de Diagnostico,
“Atencion Planificacion
Primaria (MAP) de Tratamiento,
Identifica P  Tratamiento
Sintomas de Inicial
Enfermedades (MAP +
Crdnicas Specialista)
| |
+ |

No
Enfermedades
Croénicas

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencidn
Para Condiciones
Bien Controladas
(Equipo Dirigido Por Médico
de Atencion Primaria)
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K\CHQ@R 3:_ !Dagq por_manejo qle
atencion primaria de pacientes

| ASEGURADOR |

Pago Por
E-Consulta

. Ayu_dla_l de
specialista en Tratamiento Continuo
Evaluacion de Pago por y Manejo de la Atencion
Sintomas Diagnostico y Para Condiciones
3 Tratamiento Inicial [lime Dif(iéiles deDC_:Qn_téoIar
Médico de Diagnostico, quipo LArgiao
“Atencion Plar?ificapién Por Especialistas)
Primaria (MAP) de Tratamiento,
Identifica "'P»  Tratamiento . $
Sintomas de Inicial Pago por Tratamiento y
Enfermedades (MAP + Gestion de Atencion
Cronicas Specialista) . :
| | Tratamiento Continuo
v I y Manejo de la Atencidn
l , Para Condiciones
No ! ‘Bien Controladas
Enfermedades [¢------ ! (Equipo Dirigido Por Médico
Cronicas de Atencion Primaria)
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‘k\C.HQ@R 4._ Pago mas alto para gle
pacientes con alta necesidad

| ASEGURADOR |

Pago Por
E-Consulta

Pago por Tratamiento y

Ayuda de Gestion de Atencion
Especialista en : :
Evaluacion de Pago por Tl\r/latarr_ne(r]lltoI Cgtntlnug

Sintomas | LA Y e aoene o

3 Tratamiento Inicial [lime Dif(iéiles deDC_:Qn_téoIar

Médico de Diagnostico, quipo LIrgiao

“Atencion Planificacion Por Especialistas)
Primaria (MAP) de Tratamiento,

Identifica "'P»  Tratamiento . $

Sintomas de Inicial Pago por Tratamiento y
Enfermedades (MAP + Gestion de Atencion
Cronicas Specialista) . :
| | Tratamiento Continuo
v I y Manejo de la Atencidn
NG : , Eara CC::ondlclloges
ien Controladas
[E”fef!ﬂedad%} ------ ! (Equipo Dirigido Por Médico
Cronicas de Atencion Primaria)
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\CHam

Ejemplo de como disehar componentes

de rendicidn de cuentas

Componente de Pago

Diagndéstico ?/ o
Tratamiento Inicial

Tratamiento Continuo

\éManeJo de la Atencidn
ara Condiciones

Bien Controladas

Tratamiento Continuo

\éManeJo de la Atencidn
ara Condiciones

Dificiles de Controlar
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\CHQR

Ejemplo de como disehar componentes
de rendicion de cuentas

Componente de Pago

Requisitos Minimos
Para Recibir el Pago

Diagndéstico ?/ o
Tratamiento Inicial

« Enfoque basado en la
evidencia para ordenar
pruebas

« Enfoque basado en la
evidencia para prescribir
el tratamiento

Tratamiento Continuo

\éManejo de la Atencion
ara Condiciones

Bien Controladas

 Prestacion de atencion
basada en la evidencia

Tratamiento Continuo

\éManeJo de la Atencidn
ara Condiciones

Dificiles de Controlar

* Prestacion de atencion
basada en la evidencia

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org

124



Ejemplo de como disehar componentes

\CHQR
de rendicidn de cuentas

Componente de Pago

Requisitos Minimos
Para Recibir el Pago

Bonificaciones
Sanciones Basadas
en el Desempeio

Diagndéstico ?/ o
Tratamiento Inicial

« Enfoque basado en la
evidencia para ordenar
pruebas

« Enfoque basado enla
evidencia para prescribir
el tratamiento

 Tasa de éxito en el

control de los sintomas al
final del periodo de
tratamiento inicial

Tratamiento Continuo

\éManejo de la Atencion
ara Condiciones

Bien Controladas

* Prestacion de atencion
basada en la evidencia

Sin pago si el paciente es
admitido en el hospital

(u otro evento gque se
considere evitable)

Tratamiento Continuo

\éManeJo de la Atencidn
ara Condiciones

Dificiles de Controlar

* Prestacion de atencion
basada en la evidencia

Baja tasa de
hospitalizaciones (u otros
eventos evitables) en
relacion con los niveles
de referencia
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\CHQR

Claves para el éxito

« Asegurese de que Los Detalles Son Correctos
— Servicios y pagos seran diferentes para diferentes enfermedades
— Se necesitan pagos mas altos para los pacientes con mayores necesidades
— Cambios en la atencion y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
— Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar

Una mejor atencion puede reducir, pero probablemente no eliminar
las exacerbaciones

Los médicos no pueden impedir las admisiones en el hospital debido
a accidentes

Los medicos solo pueden usar medicamentos de menor costo si
existentales medicamentos de menor costo

Los médicos no pueden controlar los precios de los medicamentos
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iES clerto gue esto es complejo!

Pago Por
E-Consulta

Ayuda de
Especialista en
Evaluacion de
Sintomas

y

Medico de
Atencion
|Primaria (MAP)
Identifica
Sintomas de
Enfermedades
Cronicas

ASEGURADOR

Pago por
Diagnostico y

Tratamiento Inicial

Diagnostico,
Planificacion
de Tratamiento,
Tratamiento
Inicial
(MAP +

A 4
No
Enfermedades
Cronicas

{ N

Specialista)
I

Pago por Tratamiento y
Gestion de Atencion

Tratamiento Continuo

y Manejo de la Atencion
Para Condiciones

Dificiles de Controlar
(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Componente de Pago

Requisitos Minimos Para
Recibir el Pago

Bonificaciones
Sanciones _Ba_sa as
en el Rendimiento

Dia né_sticor_ _
Tratamiento Inicial

* Enfoque basado en la
evidencia para ordenar
pruebas

» Enfoque basadoenla
evidencia para prescribir
el tratamiento

« Tasa de éxito en el
control de los sintomas al
final del periodo de
tratamiento inicial

Pago por Tratamiento y
Gestion de Atencion

Tratamiento Continuo
y Manejo de la Atencion
Para Condiciones
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico

de Atencion Primaria)

Tratamiento Continuo,

?:/’ Manejo de la Atencion
ara Condiciones

Bien Controladas

* Prestacion de atencion
basada en la evidencia

+ Sin pago si el paciente es
admitido en el hospital
(u otro evento que se
considere evitable)

Tratamiento Continuo,

% Manejo de la Atencion
ara Condiciones

Dificiles de Controlar

+ Prestacion de atencion
basada en la evidencia

« Baja tasa de
hospitalizaciones (u otros
eventos evitables) en
relacion con los niveles
de referencia
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\CHQR

. No seria mas facil 'P4P’
o ‘Ahorro Compartido’™?

Gasto
total

»

Gasto Gasto “Pago por Desempeino”
Actual Futuro “Ahorros Compartidos”

Ingresos
evitables

'

Ingresos

Ingresos Hospitalarios

Hospitalarios

\

1

I

I

Servicios . Drogas, : I
evitables Imagenes, : I
pruebas 1

|

Drogas, o,
imagenes, N

pruebas -
Serviclos

- meédicos
Servicios mejorados Pagos
médicos Actual
actuales
! Pagos |
:inadecuados'
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W\CHQR

Prestadores no pueden cambiar
servicios si los pagos no cambian

Gasto
total

»

Gasto Gasto “Pago por DesemFeﬁo”
Actual Futuro “Ahorros Compartidos”

Ingresos

. Ahorros
evitables :

'

Ingresos

Ingresos Hospitalarios

Hospitalarios

Servicios . Drogas,
evitables Imagenes,
pruebas
_Drogas,
imagenes,
pruebas -

Serviclos
meédicos

Servicios Pagos
médicos mejorados ~actuales
actuales Inadecuados

- Pagos |
|nadecuados:
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W\CHQR

Incluso con un bonificacion,

los pagos pueden no cubrir los costos

Gasto
total

»

Gasto Gasto “Pago por DesemFeﬁo”
Actual Futuro “Ahorros Compartidos”

Ingresos

. Ahorros
evitables :

'

Ingresos

Ingresos Hospitalarios

Hospitalarios

Servicios . Drogas,
evitables Imagenes,
pruebas
T B o T

pruebas

Bonificacion

Servicios
meédicos

Servicios Pagos
médicos mejorados ~actuales
actuales Inadecuados

- Pagos |
|nadecuados:
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'\\CHQRR. Claves para el éxito

« AseguUrese de que Los Detalles Son Correctos
— Servicios y pagos seran diferentes para diferentes enfermedades
— Se necesitan pagos mas altos para los pacientes con mayores necesidades
— Cambios en la atencion y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
— Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar
— ‘Pagar por el desempenfo’ parece mas facil pero no funciona
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\CHOR  pespués de identificar las oportunidades ...

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MEDICO

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.

2. ldentificar areas de gasto evitable

3. Disenar los servicios que reduzcan
el gasto evitable

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org 132



v\\CHQRR Lograr ahorros requiere:
Cambio de atencién + Cambio de pago

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MEDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.

2. ldentificar areas de gasto evitable

3. Disenar los servicios que reduzcan
el gasto evitable

4. Estimar los costos de cambio de servicios
Servicios nuevos / mejorados entregados
por médicos _ _

« Atencion hospitalaria con menos ingresos
de pacientes
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r\\CHQBR Lograr ahorros requiere:
Cambio de atencién + Cambio de pago

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MEDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.

2. ldentificar areas de gasto evitable

3. Disenar los servicios que reduzcan
el gasto evitable

4. Estimar los costos de cambio de servicios

+ Servicios nuevos / mejorados entregados
por médicos

« Atencion hospitalaria con menos ingresos
de pacientes

5. Pagar por cambios en los servicios
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\CHam

Lograr ahorros requiere:

Cambio de atencion + Cambio de pago

ROL DEL ASEGURADOR

ROL DEL MEDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.

. Identificar areas de gasto evitable

. Disenar los servicios que reduzcan

el gasto evitable

. Estimar los costos de cambio de servicios

« Servicios nuevos / mejorados entregados
por médicos _ _

« Atencion hospitalaria con menos ingresos
de pacientes

5. Pagar por cambios en los servicios

. Ofrezca servicios mejorados y

asuma la responsabilidad de reducir
el gasto evitable
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\\CHQ.RR No espere grandes ahorros
de inmediato
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\\CHQ@R No espere grandes ahorros
de inmediato

« Los médicos necesitan tiempo para cambiar

— Tiempo para contratar y capacitar a nuevos empleados
(por ejemplo, gestores de atencion)

— Tiempo para redisefiar los procedimientos operativos
» por ejemplo, brindar atencion proactiva en lugar de atencion reactiva
» por ejemplo, identificando y enfocando en pacientes de alta necesidad
» por ejemplo, ofrecer mas atenciéon en el hogar
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'\\CHQRR No espere grandes ahorros
de inmediato

 Los médicos necesitan tiempo para cambiar

— Tiempo para contratar y capacitar a nuevos empleados
(por ejemplo, gestores de atencion)

— Tiempo para redisefiar los procedimientos operativos
» por ejemplo, brindar atencion proactiva en lugar de atencion reactiva
» por ejemplo, identificando y enfocando en pacientes de alta necesidad
» por ejemplo, ofrecer mas atencién en el hogar

 Los hospitales necesitan tiempo para cambiar

— La mayoria de los costos son fijos en el corto plazo
(a largo plazo, todos los costos son variables)

— Los hospitales fueron disefiados para grandes volumenes de pacientes, y
costar% d(ljnero redisenarlos para volumenes mas bajos y pacientes de mayor
necesida

— El personal del hospital necesitara tiempo y capacitacion para comenzar a
trabajar en atencion ambulatoria

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org 138



'\\CHQRR. No espere grandes ahorros
de inmediato

 Los médicos necesitan tiempo para cambiar

— Tiempo para contratar y capacitar a nuevos empleados
(por ejemplo, gestores de atencion)

— Tiempo para redisefiar los procedimientos operativos
» por ejemplo, brindar atencion proactiva en lugar de atencion reactiva
» por ejemplo, identificando y enfocando en pacientes de alta necesidad
» por ejemplo, ofrecer mas atencién en el hogar

« Los hospitales necesitan tiempo para cambiar

— La mayoria de los costos son fijos en el corto plazo
(a largo plazo, todos los costos son variables)

— Los hospitales fueron disefiados para grandes volumenes de pacientes, y
COStar% dcljnero redisenarlos para volumenes mas bajos y pacientes de mayor
necesida

— El personal del hospital necesitara tiempo y capacitacion para comenzar a
trabajar en atencion ambulatoria

 Los pacientes necesitan tiempo para cambiar

— Los pacientes estan acostumbrados a buscar atencion en los servicios de
urgencias

— Los pacientes creen que recibir mas servicios significa una mejor atencion
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y\\CHQBR Lograr ahorros requiere:
Tiempo adecuado pero acciéon rapida

ROL DEL ASEGURADOR

ROL DEL MEDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos
(RIPS) para mostrar qué servicios
estan utilizando los pacientes,
donde existe la variacion, etc.

. Identificar areas de gasto evitable

. Disenar los servicios que reduzcan

el gasto evitable

Estimar los costos de cambio de servicios

» Servicios nuevos / mejorados entregados

por médicos

« Atencion hospitalaria con menos ingresos
de pacientes

5. Pagar por cambios en los servicios

. Ofrezca servicios mejorados y

asuma la responsabilidad de reducir
el gasto evitable

7. Permita un tiempo adecuado para
gue los prestadores implementen
servicios de alto valor y elimine
costos innecesarios

. Implementar servicios de alto valor

?/ eliminar costos innecesarios
0 mas rapido posible
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\\CHQQR Claves para el éxito

« Se Necesita Colaboracidon Entre Prestadores y Aseguradores

© Center for Healthcare Quality and Payment Reform www.CHQPR.org 141



\\CHQRR El pago y la prestacion de la atencion
se deben disefiar juntos
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'\\CHQRR. Los pagadores y prestadores
tienen metas en conflicto
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K\CHQRR Los pagadores disenaran las cosas
S para asegurar que ganen

PREFERENCIA

DEL PAGADOR:

 Reduccion EPS
maxima en el - /
gasto total e 3

« Cambio minimo | { EPS |
en los sistemas | . .
de pagoy EPS
administrativos -

- Trasladar riesgo || EPS |
flnanglero cIIeI ) .
pagador a los
prestadores L EPS )

Pagador
Modelo
de

Atencion

Pagador

Modelo
de Pago
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\CHQR

Los prestadores disenaran las cosas
para asegurar que ganen

PREFERENCIA
DEL PAGADOR:

 Reduccion
maxima en el
gasto total

« Cambio minimo
en los sistemas
de pagoy
gastos .
administrativos

 Trasladar riesgo
financiero del
pagador a los
prestadores

Pagador

Modelo
de Pago

EPS

EPS

EPS

EPS

Pagador
Modelo
de

Atencion

( N\

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Modelo de
Pago

PREFERENCIA
DEL
PRESTADOR:

- Mayores pagos
por servicios
existentes

* Nuevos pagos
por nuevos
servicios

* Nohay
responsabilidad
por los
resultados

Prestador
Modelo

de
Atencion
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\cHam

Prestadores y pagadores
deben colaborar en el diseno

Grupo de Trabajo Colaborativo

~N

EPS

J

~N

EPS

EPS

EPS

EPS

« Ahorros basados en gasto
evitable

» Pago adecuado por servicios
prestados

 Riesgo por numero y tipo de
enfermedades del paciente

Modelo
de pago

( N\

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

~N

Prestador

Modelo « Reduccion del gasto evitable

de « Responsabilidad por el costo
. controlable y los resultados
atencion
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!\\CHQRR Un facilitador neutral y datos compartidos
ayudaran a crear confianza

Grupo de Trabajo Colaborativo

N

EPS

J

N

EPS

EPS

EPS

EPS

Facilitador
Neutral

1

OLInlsEIgi[e [l | Prestador

( N\

Prestador

Prestador

Vs

Prestador

~N

N

N

Prestador

« Ahorros basados en gasto
evitable

» Pago adecuado por servicios
prestados

 Riesgo por numero y tipo de
enfermedades del paciente

Modelo
de Pago

Modelo « Reduccion del gasto evitable

de « Responsabilidad por el costo
., controlable y los resultados
Atencion
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§\CHQR

‘Colaboraciones Regionales para la
Mejora de la Salud’ en los EEUU

Médicos y Aseguradores
Hospitales

Network for Regional
Healthcare Improvement

(NRHI)
/ Regional \
Colaborativa .
de Mejora de ) .
la Salud .;
(RHIC) j %

Emgleadores Pacientes
y Gobierno
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\CHQR

No es realista esperar

una implementacion inmediata

DISENO

Diseno Por Parte del
Grupo de Trabajo
Colaborativo

Modelo
de Pago

Atencion

© Center for Health

IMPLEMENTACION

[ Aseguradores ]

EPS [ EPS ][ EPS ]

[ EPS ][ EPS ]

Modelo de Pago

Modelo de Atencidn

Tws (s [ s |

IPS [ IPS ][ IPS ]

[ Prestadores ]

care Quality and Payment Reform www.CHQPR.org
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\\CHQ@ Una vez que se desarrolla
un diseno Inicial (imperfecto) ...

DISENO

Diseno Por Parte del
Grupo de Trabajo
Colaborativo

Modelo

de Pago

Atencion
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\CHQR

... Pruébelo a pequena escala con
plans y proveedores dispuestos ...

DISENO

Diseno Por Parte del
Grupo de Trabajo
Colaborativo

Modelo
de Pago

Atencion

INICIALES

[ Asegurador }

| EPs |

Modelo de Pago

Version 1

Modelo de Atencidn
Version 1

s || ps |

[ Prestador }
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\CHQR

Hacer revisiones para corregir

problemas identificados en la prueba

DISENO

Diseno Por Parte del
Grupo de Trabajo
Colaborativo

Modelo
de Pago

Atencion

INICIALES

[ Asegurador }

| EPs |

Modelo de Pago Modelo de Pago

Revisar

Version 1 Version 2

Modelo de Atencidn . Modelo de Atencidn
Revisar

Version 1 Version 2

[ IPS }[ IPS}

[ Prestador }
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\CHaR

...Luego implementar los modelos

revisados en una escala mas amplia

DISENO

Diseno Por Parte del
Grupo de Trabajo
Colaborativo

Modelo
de Pago

Atencion

INICIALES

[ Asegurador }

| EPs |

Modelo de Pago
Version 1

Modelo de Atencidn
Version 1

s | s

[ Prestador }

Revisar

Revisar

EXPANSION
EPS ] : EPS 1 EPS
EPS EPS EPS

EPS

EPS

Modelo de Pago

Version 2

Modelo de Atencidn

Version 2

[

IPS ] IPS IPS
IPS IPS IPS
IPS IPS IPS
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Claves para el éxito

« Se Necesita Colaboracion Entre Proveedores y Planes de Salud

Disefar los servicios y los pagos de forma complementaria
Utilice facilitadores neutrales y datos para lograr un acuerdo
Comience en pequena escala primero para identificar y resolver problemas

Expandirse con el compromiso de garantizar que los resultados
sean ‘ganar-ganar-ganar’
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\\CHQQR Claves para el éxito

 Se Necesita Colaboracion Entre Prestadores y Aseguradores

— Cree una vision compartida del futuro y trabaje para lograrlo
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!\\CHQRR La buena atencion de las enfermedades
- croénicas es solo una parte de un buen sistema

Pacientes EQUiDo Atencion Ambulatoria| , (Pago Basado
conuna | | oo ot » y Hospitalaria enla,
E”é%rr?iec%ad Especialista Mejores Resultados, Condicion

Costo Asequible Medica
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\\CHQRR Pacientes sanos necesitan una buena
- atencion para mantenerse saludables

NECESIDAD

Pacientes
Sanos

Pacientes
con una
Enfermedad
Cronica

EA(%EI'\IPCC:DI(S)I\'IE METAS PAGO
Atencion Preventiva
Centro ,de Diagnostico Exacto Pago de
Atencion Atencion Condiciones Atencion
Primaria Agudo Menor Primaria
: Atencion Ambulatoria Pado Basado
Equipo y Hospitalaria ’ en la

Generalista +
Especialista

Mejores Resultados,
Costo Asequible

Condicion
Medica
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Las enfermedades agudas necesitan
buena atencion aguda

NECESIDAD EA(%EI'\IPCC:DK,S)I\'IE METAS PAGO
_ Atencion Preventiva
Pacientes CA?g;tlrgglr? Diagndéstico Exacto Et%%cc):i%%
Sanos : . Atencion Condiciones Primaria
Primaria Agudo Menor )
Pacientes _ Atencion Ambulatorial , (Pago Basado )
con una Equipo y Hospitalaria enla
Enf&erméedad Especialista Mejores Resultados, Condicion
guda Costo Asequible Medica
Pacientes Equipo Atenc:_(l')n A_mblul_atoria Pago Basado|
Encf%?r#endaad CISEenerali'ls_ta N » Mejzrezsgétsuirzilzos Cos‘gilgén
Crénica specialista ! Medica

Costo Asequible

J
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Multiples problemas necesitan
atencion coordinada

NECESIDAD EA(%EI'\IPCC:DK,S)I\'IE METAS PAGO
_ Atencion Preventiva
Pacientes > CA?g;tlrgglr? Diagndéstico Exacto Et%%cc):i%%
Sanos : . Atencion Condiciones Primaria
Primaria Agudo Menor )
Pacientes _ Atencion Ambulatorial , (Pago Basado )
conuna | Equipo y Hospitalaria enla
Enf&erméedad Especialista Mejores Resultados, Condicion
guda Costo Asequible Medica
Pacientes Equipo Atenc:_(l')n A_erluI_atoria Pago B?Sada
con una : y Hospitalaria en la
—»| Generalista + » . ici6
Encf:er,m_edad Especialista Mejores Resultados, condicion
ronica Costo Asequible \___viedica )
Pacientes Atencion Atencién Ambulatoria] (* 5a00 d N
con Primaria HOSplltﬂa“a AMaieid
p'\r"g’t')ﬁ'grk?ass > T |\E/|ql|Jt'-pO yenernogar | Coordinada
de Salud uiti- Mejores Resultados, Global
e Especialista Costo Asequible \_ )
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Un sistema de prestacion de salud
centrado en el paciente

NECESIDAD EA(%EI'\IPCC:DK,S)I\'IE METAS PAGO
_ Atencion Preventiva
Pacientes CA?g;tlrgglr? Diagndéstico Exacto Et%%cc):i%%
Sanos : . Atencion Condiciones Primaria
Primaria Agudo Menor )
Pacientes _ Atencion Ambulatorial , (Pago Basado )
conuna | Equipo y Hospitalaria enla
Enf&erméedad Especialista Mejores Resultados, Condicion
guda Costo Asequible Medica )
Pacientes Equipo Atenc:_(l')n A_mblul_atoria Pago Basado|
coonune Lol cenclalista+ [, YHowlara g7 enla
Cronica Especialista Mejores Resultados, Medica
Costo Asequible \_ )
Pacientes Atencion Atencién Ambulatoria] (* 5a00 d N
con Primaria HOSplltﬂa“a AMaieid
p'\r"g’t')ﬁ'grk?ass > T |\E/|ql|Jt'-pO yenernogar | Coordinada
de Salud uiti- Mejores Resultados, Global
e Especialista Costo Asequible \_ )
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\CHQR Los planes de salud
no pueden ser "el sistema”

NECESIDAD PAGADOR PRESTADOR
| 4 A Generalista
Pacientes Plan de
Sanos _
Salud Generalista
\_ y
Pacientes e ™ : . ..
con una Plan de Diagnostico
Enfermedad
Aguda 9 Salud Especialista
Pacientes - -
con una specialista
Encf:er,m_edad Plan de P
ronica
Salud Hospital
Pacientes
con :
PMatI)tlipIeS Plan de Hospital
roblemas
de Salud Salud En el Hogar
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REFORM

\CHQR

Los prestadores deben coordinar la atencion,
los aseguradores deben pagar por los resultados

<

PAGADOR

/

-

N
Plan de

Salud
J

~

~

Plan de
Salud

J

Plan de
Salud

EQUIPO DE
NECESIDAD ATENCION PAGO
: Centro de Pago de
P%calltnegtses At(_encic'_)n ,@ Atencion
Primaria Primaria
Pacientes _ Pago Basado)
con una Equipo en la
Enfermedad Especialista Condicién
Aguda Medica )
: )
Pacientes - Pago Basado
Enformedad Ger|1E eralista + & Cg en.a.
T ondicion
Cronica Especialista | Medica
: i 4 )
Pacientes | [ Atencion Pago g
At : Atencion
Multiples + Equipo {5 Coordinada
Problemas Multi- Global
de Salud Especialista 9 y

}
{

Plan de
Salud
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Claves para el éxito

Cuatro Pasos Para una Atencion de Mayor Valor

1.
2.
3.
4.

Identificar gastos evitables

Disefar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable

Pagar adecuadamente por atencion redisefiada

Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

Asegurese de que Los Detalles Son Correctos

Servicios y pagos seran diferentes para diferentes enfermedades

Se necesitan pagos mas altos para los pacientes con mayores necesidades
Cambios en la atencion y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar
‘Pagar por el desempefo’ parece mas facil pero no funciona

Tiempo necesario para crear nuevos servicios y eliminar los servicios evitables

Se Necesita Colaboracion Entre Prestadores y Aseguradores

Disefar los servicios y los pagos de forma complementaria
Utilice facilitadores neutrales y datos para lograr un acuerdo
Comience en pequena escala primero para identificar y resolver problemas

Expandirse con el compromiso de garantizar que los resultados
sean ‘ganar-ganar-ganar’

Cree una vision compartida del futuro y trabaje para lograrlo
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Obtenga mas informacion sobre reformas

CHQPR
gana-gana en pago Yy prestacion

CENTER FOR HEALTHCARE QUALITY AND PAYMENT REFGRM

www.PaymentReform.orqg

] N e A BETTER WAY TO PAY \\ “l\rﬁ\'li"‘”(‘c:ar An Alternative Payment Model for
) GUALITY & . g{j{‘\u%ﬁ":‘ i PAYMENT REFORM MATERNITY CARE
PAYMENT REFORM N GRMEN T REEORM FOR CANCER CARE
OVERVIEW OF THE APM DETAILS OF THE APM
Harald 0 Miller 1. Opportunities for Savings and

Why Value-Based Payment
Isn’t Working, and How to Fix It

Creating a Patient-Centered Payment System to
Support Higher-Quality, More Affordable Health Care

Harold D. Miller

ot Edmm
Sepember 2417

How to Create an
Alternative Payment Model

Designing Value-Basad Payments That Support
Affordable, High-Quallty Healthcare Services

Harold D. Miller

I L kel prachione,
|EXECUTIVE : el e the n:‘ o4 hotd S0 ach cee e et
SUMMARY T

i etaec Crcckop Pazment zan

& Pastncnt Wi A for spot alsts

Tz uned By 43070 1o deelor
1l far dovekopieg b,

Quality Improvement

2. Changes in Care Delivery Needed
and Associated Costs

Dt

red

3\ CHQPR o

Gratis, pero solo en ingles, lo siento!
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http://www.paymentreform.org/

CENTER FOR
HEALTHCARE
QUALITY &
PAYMENT REFORM

A

Para mas informacion:

Harold D. Miller

Presidente y CEO
Centro Para La Calidad de La Atencion Médica
y La Reforma de Pagos

Miller.Harold@CHQPR.org

(412) 803-3650
@HaroldDMiller

www.CHQPR.org

www.PaymentReform.org
@PaymentReform



