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Marché de |la Santé

s T°l Concurrence a somme nulle

Wi liz.f Competicién de suma cero

ournisseurs de
services de santeé

Sources payantes

Prestadores de
Fuentes pagadoras » servicios de salud

Source/Fuente: PORTER, TEISBERG, 2006; PORTER, LEE, 2013.



Soins de santé basés sur la valeur

résultats importants pour les patients (outcomes)

Valeur:

colt pour atteindre ces résultats

Atencion médica basada en el valor

resultados que importan a los pacientes (outcomes)

coste para alcanzar estos resultados

Volumen

Source/Fuente: PORTER, LEE, 2013, p. 1-19.



La valeur est créée en tenant compte de I'état de santé du patient tout le long du cycle de soins

El valor se crea considerando |la condicion médica del paciente en todo el ciclo del cuidado.

Expérience du
patient

Experiencia del
paciente

Condition initiale Procedures de Indicateurs Résultats
du patient s0ins partiels cliniques

Condicion inicial Procesos de Indicadores Resultados
del paciente atencién parciales Clinicos

Structure

Estructura

Source/Fuente: : PORTER, M. E.; LEE, T. H. The Strategy That Will Fix Healthcare. Harvard Business Review, v. 1277, n. October, p. 1-19, 2013.



Obijectif / Objetivo

Décrire et analyser le processus initial de mise en ceuvre du modele de soins

basés sur la valeur dans un grand hopital universitaire public.

Describir y analizar el proceso inicial de implantacion del Cuidado Basado en

Valor en un hospital universitario publico, de gran porte.



Chronologie / Cronologia

La formation La planification Action

Capacitacion Planificacion Accion

Aolt a décembre 2017 Janvier et février 2018 Mars 2018 jusqu’a present

Agosto a diciembre de 2017 Eneroy febrero de 2018 Marzo de 2018 hasta el momento



Institut du Coeur - InCor

* Hopital universitaire

e 380 lits opérationnels

* Production en 2017:
e 218.760 consultations médicales
e 11.662 entrées
e 4.920 chirurgies

Instituto del Corazon - InCor

 Hospital Universitario

380 camas operativas

 Produccion en 2017:

e 218,760 consultas médicas
e 11,662 entradas
4,920 cirugias
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Formation et planification / Capacitacion y Planificacion

* Groupe de discussion technique

* Analyse comparative

* Engagement institutionnel

* Définition du projet pilote

* Grupo de discusion técnica
e Evaluacion comparativa

 Compromiso institucional

* Definicion del Proyecto Piloto




Formation et planification / Capacitacion y Planificacion

Secteurs et équipes impliqués:
 Comité exécutif et Commission Médicale

* Equipes médicales, Soins infirmiers, Physiothérapie,

Nutrition, Travail social, Psychologie

Sectores y equipos involucrados:
e Comité Ejecutivo y Comision Médica

* Equipos médicos, Enfermeria, Fisioterapia,

Nutricion, Trabajo Social, Psicologia




Projet pilote - Maladies valvulaires

Proyecto piloto - Enfermedades valvulares

Indicateur / Indicador InCor 2016 | InCor 2017

Mortalité postopératoire intra hospitaliere

9,9% 9,4% 4-5%

Mortalidad Post-operatoria Intra hospitalaria

Source/Fuente: EUROSCORE. European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, 2018.



Projet pilote / Proyecto piloto

Indication
chirurgicale

Indicacion
Quirdrgica

Multidisciplinaire
préopératoire

Preoperatorio
multidisciplinario

Soins ambulatoires
Cuidado Ambulatorio

Visite
multidisciplinaire
(Kanban)
Visita
multidisciplinaria
(Kanban)

Chirurgie

Cirugia

Soins hospitaliers

Cuidado em el Hospital

Soins
postopératoires

Cuidado
postoperatorio

Soins ambulatoires
Cuidado Ambulatorio

Résultats

La mortalité
Capacité fonctionnelle
Qualité de vie

Los resultados
Mortalidad
Capacidad funcional
Calidad de vida




Projet pilote / Proyecto piloto

Soins centrés sur le patient

* La planification

> Med SS Nutri

* Lieu

L »  Psico - « Communication et décision partagée
ESPERA

Atencion centrada en el paciente
> Fisio
* Programacion
* Ubicacion
> Enf
 Comunicacion y decision compartida




Projet pilote / Proyecto piloto

Visite guidée par objectifs - 2 fois par semaine
* Intégration
* Communication

* Laresponsabilité

Visita guiada por metas - 2 veces por semana
* Integracion

e Comunicacion

* Responsabilidad

Kanban
Visita guiada por metas

Pct

Leito

Espec

Diag.

Estagio

Euro
Score

Origem

Data de
Admissiio

Dias de
Internagio

zZ o

Kanban

Fator Critico
para Alla

Ecocardiograma




Gestion du changement U] «. * ‘ 214 Gestion del cambio




Réunions
officielles

Accords
informels

Ajustements
dans les
procedes

Projet pilote / Proyecto piloto

Reuniones
oficiales

Acuerdos
Informales

Ajustes en
los procesos



Projet pilote / Proyecto piloto

Aspects tangibles
* Réduction du taux de mortalité postopératoire
* Réduction de I"attente chirurgicale

* Collection d'informations sur les résultats des

consultations externes

Aspectos tangibles

* Reduccion de la tasa de mortalidad postoperatoria
* Reduccion de la fila quirurgica

* Recopilacion de la informacion de los resultados de la

consulta ambulatoria

Indicateur/ Indicador

n. 191

Rg’lduction de la 1I‘ile 36 Mois -> 29 Mois
attente pour la (17%)

chirurgie

Reduccion de la cola
de espera para la
cirugia

36 meses -> 29 meses
(17%)



Projet pilote / Proyecto piloto

Aspects tangibles
« Réduction du taux de mortalité postopératoire Classe fonctionnelle

* Réduction de I"attente chirurgicale

. o
Clase funcional %0
* Collection d'informations sur les résultats des (NYHA)

consultations externes

I 1 0%

Aspectos tangibles 1 55 34Y%

1l 97 62%
IV 7 4%

* Reduccion de la tasa de mortalidad postoperatoria
* Reduccion de la fila quirurgica

* Recopilacion de la informacion de los resultados de la

consulta ambulatoria

Source/Fuente: AMERICAN HEART ASSOCIATION. Classes of Heart Failure, 2018.



Projet pilote / Proyecto piloto

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

10,40% ) ,
° Réduction de 29%

Jan aJul 2017 Jan a Jul 2018

Mortalité postopératoire a I'hOpital

Mortalidad post-operatoria intra hospitalaria

Reduccion del 29%

4,50%

EuroScore

Mortalité postopératoire a I'hOpital - chirurgies électives

Mortalidad Post-operatoria intra hospitalaria - cirugias electivas

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

9,70%

Réduction de 57%

Reduccion del 57%

4,10%

2,60%

Jan a Jul 2017 Jan a Jul 2018 EuroScore



Projet pilote / Proyecto piloto

Aspects immatériels

* Plus grande intégration entre les équipes

 Compréhension du cycle complet du processus des soins

e Construction d’un but unique

Aspectos intangibles
* Mayor integracidon entre equipos
* Compreension del ciclo completo del proceso de cuidado

e Construccion de un propdsito unico




Evaluation de la voie d'implantation Evaluacién de la ruta de implantacién

Factores Facilitadores

Facteurs de facilitation ,
e Aceptacion al tema - deseo por

mejores resultados
e Liderazgo y grupo conductor
e Comunicacion
e Construccion colectiva

e Acceptation du theme - désir
d'améliorer les résultats

e Leadership et groupe dircteur
e Communication
e Construction collective

.. Fatores Limitadores
Facteurs limitants

e Inseguridad

e Decisiones no cumplidas o
modificadas informalmente

e Aversion a las divergencias

¢ Dificultad de comunicacion

entre los equipos de asistencia
e informatica

e L'insécurité

e Décisions non respectées ou
modifiées de maniere
informelle

e Aversion aux désaccords

e Difficulté de communication
entre les equipes de soins et
celles informatiques




Conclusion / Conclusién

Implantation des soins de santé basés Implantacion de atencion médica basada
sur la valeur dans un hopital universitaire en valor en un hospital universitario

CuIAtu.re des Gestion du Aok ke Culturadelos |~ ool 4o
hopitaux

Hospitales :
: o changement valor e cambio
universitaires Universitarios

Calendrier
de valeur
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