Sli.do — Instrucciones

Durante la i tilizando una aplicacion interactiva para contestar algunas preguntas , por
lo tanto, favor de seguir las siguientes instrucciones:
1. Método 1: Descargando la aplicacion de Sli.do:

a) Descargue la aplicacion Sli.do en su teléfono celular (iPhone Store o Play Store para Android).

b) Active la aplicaciony le aparecera un espacio para entrar el codigo del evento (# enter code here).

©) Entre el Codigo: #ACESA (todo en mayuiscula)

d) Oprimala flecha ()

e) Contestar pregunta de asistencia.

f)  Cerraraplicacién.

2. Método 2: Utilizando su Navegador (Browser: Explorer, Edge o Chrome):
a)  Active (abra) su navegador (Explorer, Edge o Chrome) en su celular.
b)  Escribawww.slido.com
) Leaparecera un espacio para entrar el codigo del evento (# enter code here) = ACESA (todo en mayiiscula)
d)  Presione “Join”.
)  Contestar pregunta de asistencia
f)  Cerraraplicacion.

Para dudas me puede contactar al email: axarroyomd@gmail.com
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Auxilio Mutuo
El Gran Hospital de Puerto Rico

Transformacion Digital de la Practica Primaria

Axel Arroyo, MD MPH CPHIMS
Director Clinico para Innovacion

Objetivos

Discutir las causas que Discutir el concepto de un
motivan la transformacién del ambiente de cuidado médico
sistema de salud basado en Valor.

Enumerar las estrategias que
el Sistema Auxilio Mutuo ha
identificado para adaptarse a

Explicar laimportancia de los
datos en un ambiente basado

en Valor. )

la transformacion.
Discutir la aportacion de un Describir como los objetivos
modelo de servicios primarios antes descritos facilitan la
centrado en el paciente en un Gerencia de Salud
ambiente basado en Valor. Poblacional.




Los ideales mutualistas

prevencion Enfermedad

“Para amparar asi al inmigrante necesitado,
procurdndole asistencia médica, asi como traslacion a
otros climas cuando el mal lo requiriera, y su decoroso
sepelio en un caso desgraciado”.

N
Fallecimiento >

Fundadores: Antonio Acha, Gorgonio Bolivar, Ricardo
Alonso, A. David Gonzalez, Higinio Troncoso, Pedro
Comas y Candido Carrero

Revista Galenus, Volumen 02
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Razones de Ia
Transformacion

“The doctor will be in shortly to type on the computer
and update your chart. If he has time, he will ask
how you're feeling and take a look at your rash.”
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Evaluacién Internacional de los Sistemas de Salud
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Evaluacién Internacional de los Sistemas de Salud

Health Care System Performance Rankings Health Care System Performance Scores
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Costo del Cuidado de Salud en US, 2010
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Legislative Evolution

Patient Pratection & Affordable Care
‘Act (PPACA)

2009
American Recovery & Reinvestment
Act (ARRA)

Health Information Technology for
Economic & Clinical Health Act
(HITECH)

AHRQ National Resource Center for
“+ " Health Information Technology

Demonstration Projects (125)

Metas Generales (Nacionales/Internacionales)

Triple Meta + 1(Instituto para el Mejoramiento del Cuidado de Salud)

eguridad del
senvicio de
salud
Mejorar la
satisfaccion
del
proveedor
Institute for Mejorar la Disminuir los
Healthcare salud de la ostos de
Improvement poblacién

servida




Concepto de

Servicio basado
en Valor
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Fee-for-Service

Prevencion

Procedimientos
y Tratamientos

Ejemplo de Servicio basado en Valor

Calidad Costo

Si logramos manejar de
manera efectiva el control
de presicn, la posibilidad de
sincopes o ataques
cardiacos disminuirdn con
el tiempo.

Esta disminucion a su vez
debe reducir los costos de
proveer servicios médicos
asociados a las
complicaciones.

Se detecta que el paciente
es hipertenso
descontrolado.




Definicidn de Valor

Calidad

Valor =

Costo

Calidad: el resultado de una intervencién médica (Outcomes).

Costo: la inversidon econdmica para obtener unos resultados.
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Sistema basado en Volumen vs Valor

| Volumen

l costo del cuidado (Riesgo) al proveedor esta ausente.

Define la poblacién como los Pacientes que se presentan
buscando servicio médico.

La infraestructura es minima para manejar los Pacientes mas
enfermos y complejos.

Existe una cultura de compensacion que promueve volumeny
eficiencia operacional.

|
|
|
f

K valor

El costo del cuidado (Riesgo) al proveedor incrementa.

Define la poblacidn, como cada miembro del panel asignado,
independientemente si buscan servicio médico o no.

Requiere una infraestructura mas compleja para manejar la
poblacién asignada en su totalidad.

Existe una cultura de

optimizacién de costoy calidad,

Modelos de pago por Valor

E Cantidad de Riesgo al proveedor

Global Capitation

l\  Accountable care
Organizations (ACO)

| Prepaid Care
Management

@

w Shared Savings Programs
>
ﬂ Pay for Performance




Estrategia (Agenda de Valor)

2- Medir resultados y
costos en cada paciente

3- Implementar “bundle
payments” por condicion
médic

5- Expandir Servicios de
excelencia.

4-Integrar el cuidado
entre facilidades

Porter M, Lee T; The Strategy that willfix health care, Harvard Business Review, October 2013

11/3/2018

Volume vs Value Based System
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Elementos de un modelo de valor
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Esto significa,

Pagos($) por Servicios Médicos basados en Valor = Value-based Payment
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MODERN ART GALLERY

w. Byl

Estrategia de
Integracion

G ® PCMH

Transformacion de las Clinicas
xternas a madelo de cuidado
primario holistico tomando en
consideracion las necesidades,
preferencias y convicciones del
cliente.

' # Interoperabilidad 1

Promoverel intercambio
electrénico de informacién entre
Ia Clinica y todos los Servicios de
apoyo diagndsticoy aquellos
especialistas que esténistos.

OOPHM

Determinar la distribucion delos
resultados (Outcomes) de salud
en una poblacion, las
determinantes queinfluyen en
esa distribuciony establece las
politicas e intervenciones que
pueden mejorar los resultados.

Q #® Interoperabilidad 2

Promover el intercambio
electronico de informacion
fuera de las facilidades.

Gobernanza Datos

.
0 » PCSP
A

W Transformacién de s pricticas
especializadas a un modelo que
integra con el PCMH,

Regulatoria/Calidad.

Gobernanza

de los datos

“The bad news is that our data can't exactly show who our customers are.
The good news s, we know for SURE they aren't happy.” #betterdata




Definicion

*Se refiere a la gestién global de la disponibilidad,
facilidad de uso, la integridad y la seguridad de
los datos empleados en la organizacién.

*No se refiere a la gestidn tactica de los datos, ni
es un drea restringida al departamento de IT.
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Componentes de Programa de Gobernanza

Consejo de gobierno

* Definen los responsabilidades de los propietarios de los datos en la organizacion.
* Desarrolla politicas que ifi quién es ble de la i ibili h
integridad y actualizacién de los datos.

Procedimientos

* Describe como los datos se van a guardar, los sistemas de almacén que se emplearan, las medidas
de seguridad y proteccién de los datos.
 Establece las normas que definan los niveles de autorizacion de acceso a los distintos tipos de
datos.
Plan de accién

* Contiene un conjunto de controles y procedimientos que aseguren el cumplimiento continuo de las
politicas internas y externas de proteccién de datos.

Funciones de gobernanza

Promueve datos consistentes y fiables

™\
‘ |

Viabiliza la integracion de negocio

~\

( Evita problemas de analisis de datos del negocio

Dirige los procesos de andlisis

N\
||

Previene conflictos entre los distintos conjuntos de datos

. Minimiza el riesgo en la toma de decisiones

‘ Garantiza que todas las operaciones cumplen con los requisitos legales minimos exigibles
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“Data Steward”

Es la persona que define, produce o utiliza los
datos como parte de su trabajo, adquiriendo un
nivel de responsabilidad orientado a garantizar

la calidad en la definicién, produccién o uso que
se hace de los mismos.

Ejemplo de Métricas de
Calidad Electrénica

Current Hospital Quality Workflow
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Mejoramiento de Calidad Electrdnica (eCQl)

Transforma el ciclo de

Utiliza procesos Hace uso efectivo de la Permite una evaluacin evaluacion de calidad basico
herramientaselectronicas | tecnologia parael disefioy | rapida de las métricas, asi en uno de mejoramiento de
que ayudan al mejoramiento | mantenimiento procesos como el uso de herramientas
continuo de la calidad. eficientes. en tiempo real. basado en el uso y

Ios datos.

Las métricas de calidad (CQM) miden

Resultados Procesos

Observaciones

Conceptos de eCOM

« Es un modelo de informacin que define las relacién entre un
paciente y un concepto clinico en un formato estandarizado que
active una métrica electrénica de ejecutoria de calidad.

Quality Data Model (QDM)

- « Herramientas que permiten la creacion de métricas electronicas utilizando
Measuring Aut| el “Quality Data Model”. Provee la capacidad de exportar las métricas para

() utilizadas en los EHR.

« Es el esténdar que representa la métrica de calidad como un
i vee i iae i ion no
ambigua. También se les conoce como ‘eMeasure’.

« Es el esténdar para reportar las métricas y son dlasificados como QRDA
Category | (Reporte por individuo) y QRDA Category Il (Reporte en
agregado para una poblacién en un periodo de tiempo).

Quality Reporting Document
Architecture (QRDA)

11



Modelo eClinical Quality Measures (eCQM)

11/3/2018

eMeasure
Patient Data (Helth Qualty.

e mat)
Patient Data i =

Quality

g Calculations

Reports

Data Capture defined by Quality Data Model Data Exported to QRDA Cat |

Calculations of ecaM Data Summarized to QRDA Cat il

Creacién de cultura eCQM (Resumen)

« Documentacién EHR Intelligence « Vigilancia proactiva

« Definicién de datos ) - « Intervenciones de
+ Personal de Calidad « Evalua la exactitud de datos mejoramiento
« Proveedores + Calidad de los datos expertos « Creacién de CDS
+ Administracion « Personal de calidad

« Creacién de "Dashboard”

Data Governance

Optimal Hospital Quality Workflow

il 3 S

g

Quality driven by Technology

mitted to regulatory.
agency by

12



Referencia

X Resource Center (cms

https://ecqi.healthit.gov/
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Hogar Médico
Centrado en
el Paciente

(PCMH)

“This test s to see if we need to do more tests.”

Meta Especifica de Auxilio Mutuo

Crear un ambiente de cuidado médico primario que
tome en consideracion las necesidades, preferencias y
valores del individuo desde una perspectiva holistica
(fisico, mental, social y espiritual), por medio de
estrategias que promuevan las metas nacionales
(Triple Meta+1).

13



Structure - Example

Concept: A brief ffle Competency: A brief description Criteria: A brief
describing the criteria; uses a of criteria subgroup, organized statement highlighting
twoletter abbreviation (XX). within the broader concept. PCMH requirements.

TEAM-BASED CARE AND PRACTICE ORGANIZATION (TC)

Infent: The practice provides confinuity roles and responsibilities of the
medical hor tients/families, org and frains staff to work to the top of

their license and provide effective team-based care.

Competency A: The pracice is commitied o fransforming the praciice info @ susfainable medical home. Members of the
care foam i dofined by the praciices organizationl siructura and are squipped with the knowledge

‘and fraining necessary fo perform those funcions.

|-O TE1 * (Core) Designates a clinician lead of the medical home and a staff person to manage the PCMH O
ransformation and medical home acivifes I

11/3/2018

Estandares 2017

Scoring

Core Criteria Elective Criteria

Modelo Hogar Médico Centrado en el Paciente (PCMH)

Tecnologia

14
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Team-Based Care and Practice Organization (TC)

* Establece la estructura
organizacional, las
responsabilidades de su personal e
implementa los métodos de
adiestramiento y competencias.

Promueve mecanismos de
comunicacién para un servicio
coordinado, seguro y efectivo.

Cuidado basado
en Equipo

Establece un proceso de educacién
al socio y su familia sobre el
modelo.

Tecnologia

Knowing and Managing Your Patients (KM)

« La préctica documenta, recopila y
analiza datos con la intension de
proveer servicios basados en
evidencia y que apoyen las
necesidades de sus socios.

Promueve y evalda la adherencia a
los tratamientos recomendados.

Utiliza recursos comunitarios para
suplir necesidades del socio.

Cuidado basado
en Equipo

Tecnologia

Care Managementand Support (CM)

Se identifican las necesidades de los
socios y la poblacién para asignar,

gerenciar y coordinar efectivamente
los planes de cuidados establecidos.

Gerencia y Coordina

Cuidado basado
en Equipo

15



Care Coordination and Care Transitions (CC)

La préctica constantemente monitorea
los estudios clinicos solicitados, los Coordinacién y
referidos y las transiciones de cuidado Transicion de

entre facilidades con el propésito de cuidado
mantener una coordinacién efectiva y

a tiempo. Gerencia y Coordina

Cuidado basado
en Equipo

Tecnologia
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Eg Performance Measurement & Quality I ©on

Se establece una cultura de Coordinacién y
mejoramiento de la calidad, RELEETIE  Mide ejecutoria y calidad
eficiencia y satisfaccion del socio cuidado
basada en datos recopilada en la
practica. Gerencia y Coordina el cuidado médico
El personal y el socio tiene una
participacion en el analisis y
recomendaciones de los hallazgos
(transparencia).

Cuidado basado
en Equipo

Tecnologia

Patient-Centered Access and Continuity (AC)

Se establecen las estrategias de
continuidad de cuidado 24/7
basado en las preferencias del NCLEEEE M Mide ejecutoria y calidad
socio, ejemplo: citas el mismo dia

k > . cuidado
para rutina y urgencias; horarios

extendidos; citas electrénicas, etc
Gerencia y Coordin

Se da la oportunidad al socio para
escoger el equipo clinico a través
de la creacién de paneles.

Coordinacién y

Cuidado basado
en Equipo

16



Modelo Hogar Médico Centrado en el Paciente (PCMH)

Calidad
Costo

Valor =

Personal gerencial y clinico
multidisciplinario apoyando una
cultura de cuidado medico centrado
en el socio.

Servicios y Pagos
basados en Valor

Coordinacién y
Transicién de  IVIEETGUERACIE]
cuidado

Cuidado basado
Personal ‘G4 Ec_|_ulpo

w2
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Modelo Hogar Médico Centrado en el Paciente (PCMH)

T
M
™
cc .
al
AC

Se establecen las estrategias de
continuidad de cuidado 24/7
basado en las preferencias del
socio, ejemplo: citas el mismo dia
para rutina y urgencias; horarios
extendidos; citas electrénicas, etc
+ Se da la oportunidad af soclo para
Persqnal gerpagiahy AiED a traves
muiqizeiRlinati APa¥Rasa una

cultura de cuidado medico centrado
en el socio.

Servicios y Pagos
basados en Valor

Coordinacién y
RELEETIE  Mide ejecutoria y calidad
cuidado

4 &

Tecnologia

“If you want a second opinion, I'l ask my computer.”

Interoperabilidad

17



* Esla i de

Finance Claims

Administratve Mobile Apps

Definicion

ioy

uso de la informacién entre dos sistemas
diferentes.

Pharmacy

+ Los estdndares y la configuracién del intercambio
deberfa permitir que los datos sean compartidos
entre pl’OVEEdDI’ES.

Other

S} Patient Satisfaction
e

Regulatory Renarting
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Vecindario Médico

Gerencia de
Salud

Poblacional

“1 to start my employ
is giving a bonus to everyone who can quit!™

18



Definicidon

Gerencia de Salud Poblacional puede servir como una plataforma
estratégica para mejorar la salud de un grupo definido de personas en
el continuo de cuidado tomando en consideracién:

Distribucién de “outcomes” de  Factores que causan la Intervenciones que pueden
salud especificos en una distribucién de estos modificar los factores que
poblacién. “outcomes”. mejoran estos “outcomes”.
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Metas de la Gerencia de Salud Poblacional

la i6 minimizando la
de intervenciones costosas como Sala de Emergencia,
hospitalizaciones, pruebas irrelevantes y procedimientos.

Llevar a cabo cuidado preventivoy crénico necesario,
incluyendo pacientes de alto riesgo que son altos utilizadores.

Modificar los factores que hacen que las personas se
enfermen o exacerben su enfermedad

Componentes del Mejoramiento de la salud Poblacional

El liderato y el cuidado esta centralizado en el
médico primario.

La activacion del paciente para participar y ser
responsable de su cuidado médico.

Promover la coordinacién de cuidado a través del
continuo, desde el bienestar hasta el cuidado
crénico.

19



Conceptual PHM Framework

Population monitoring/identification
Health Assessment

Risk Stratification

| care Continuum |
Noortawise Wodeaierse ey

Health ManagementInterventions

Health Promation, Health isk care Disease/Case
Weliness Management Coordination/Advocacy. Management

rganiztionalnterventior
(Culture/Environment)

(" person )
- i

R —

- g

Tailored Iterventions

11/3/2018

Resumen de la Transformacion

. Value based

Population Health

Management
S - N
L Accountable Care Organizations 2,
& %,
& %,
& %
> N
7 Patient-Center Medical Home %
4 %
g %
c)\.Y‘
il Z
Interoperability 5
%

EHR Adoption

Retomar la medicina primaria en un ambiente moderno

Hogar Médico Centrado en el Paciente
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Gracias!
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