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O Aliados y Consultores Estratégicos S.A.S.
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FARMACOECONOMIA FINANCIERA
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Optimizacion de Costos
Hospitalarios / UCI

Implementacion de
MIAS & RIAS

Modelos Innovadores
de Contratacion




CONTROL PRESUPUESTAL
MRC con IF
FARMACOECONOMIA ® Historico
PAGO POR RESULTADOS
* GPC

® Disponibilidad del me

ENFOQUE
EXPERIENCIA CON IPS DE OFTALMOLOGIA, 2DO 3ER NIVEL

CON BASE A INFO, INSUMOS PARA PGP . ma
Metodologia de seguimie

ERRORES " - ;
DIFERENCIAS CON LA PRACTICA De acuerdo a pardmetro
O ® Prevalencia

® Demografica

. . ® |ncidencia
® Financiera

: ] = - .
® Construccion de linea de base Modelos predictivos basados en:

N ® Desenl lini
® |dentificacion de fallasy barreras del esenaces CllISes

sistema ® Presupuestos

. - ® Barreras de acceso
® Metodologia de construccion Modelos de

Contratacidn ® Involucramiento de los proveedores como
® Gestion de riesgo =2 A quien2 Como IF — Insumos
priorizo? * Trasladar ese Riesgo Compartido

® Desenlaces clinicos
® Control presupuestal

® Eficiencia presupuestal
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METODOLOGIA DE ANALISIS,
CONSTRUCCION,
IMPLEMENTACION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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\OOTROS TIPS A TENER EN
CUENTA...

® No mds andlisis lineales...

® Escenarios
® Historico
® Guias de Prdctica Clinica

® Disponibilidad del mercado a pagar

® Caracterizacién de la poblacién /
|dentificacion de Grupos de Riesgo
® Clinica
® Demogrdfica

® Financiera

® Modelos predictivos basados en:
® Desenlaces clinicos
® Presupuestos

® Barreras de acceso

® Involucramiento de Proveedores como
Ind. Farmacéutica — Insumos

® Trasladar Riesgo Compartido

® Metodologia de construccién Modelos
de Contratacion

® Metodologia de seguimiento y control
® De acuerdo a pardmetros histéricos
® Prevalencia

® |ncidencia
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...Estamos en medio de una Transicién Tecnolégica con

herramientas para generar un mejor y mayor impacto en salud

10 Analisis

Tradicionales

Impacto Econédmico
3.0 ) Inmediato en la
Salud

SAS y Davenport & Harris
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PODER DE NEGOCIACION
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7 4 Control Que acciones se requieren? CONTROL
7 Simulaciones Que pasaria si...2 PRESUPUESTAL
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’
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Predictivos
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, 7 Construccién
’

7 4 Llneq de que CP4 (Costo Promedio Ponderado Por Paciente en un

Tendencias Subdiagnésticos — Poblacién en Riesgo
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Grupos de riesgos? (Individual y Colectivo)

7/
»° Reportes Controlados y No Controlados / Estadios Avanzados
7/
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s
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CASOS REALES




\oIPS PRIMER NIVEL

FASE: GESTION DE RIESGO

Municipios de Occ.. Patologia Paciente Porcentaje Aumen..
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a D
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FASE: CONTROL PRESUPUEST

\oIPS SEGUNDO NIVEL

Fecha Prestacion = Semestre Unidad Funcional  Unidad de Tiempo  Agrupaciénde Ed.. Genero Municipios de Occ.. Patologia Paciente Porcentaje Aumen..
\ 1/12/20130/11/20:  (Todes) »| [(Todes) v Meses v| |Quinquenic v | |[(Todos) v | |(Todos) v | |(valoresmattip... v| [0%
(=)
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Costo Promedio por Paciente Afio

IPS SEGUNDO NIVEL

30.000.000,0

28.000.000,0
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24.000.000,0
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20.000.000,0
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20 elementos seleccionados - SUMA(Costo Total): 414.878.316

Revisién por Paciente
Mayor Costo
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Costo Total

FASE: CONTROL PRESUPUEST

TOTAL

GRUPO PARETO1 | $ 414.878.000 20 2,3% 0,098%
GRUPQ PARETO 2 | § 4.243.122.000 465 23,0% 2,3%
GRUPO PARETO 3 | $13.760.000.000 19.840 74,7% 97,6%

19840 elementos seleccionados - SUMA(Costo Total): 13.760.977.388

2.000.000,0



\oIPS TERCER NIVEL
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\oANALISIS POR ASEGURADOR

Régimen Ag.. Aseguradora
Contributive NUEVA EPS
COOMEVAEPS
SALUD TOTAL EPS-S.A
Subsidiado  ASOCIACION MUTUAL SER |
COOMEVA EPS . 214

4,37 26.057.101.419
4,18 [ 17.562.290.586 $22.343.881 |l
4,03 [8422.364.315 $18674.865 J]
417 [ll21857.883455 | $18.523.630

Total general | 420 | 907.049.546 $20.848.251 | _

0,00 200 4,00 0G 50G 100G 150G $0 $40.000.0000 2.000 4.000 6.000 OK S00K  1000K

Prom. Utilizacién Costo Total Costo Promedio Paciente  Ndmero de Pacientes  Costo Promedio Paciente ..

Tendencia por Estadios
Quarter of F..
201601
2016 Q2
201603
2016 Q4
0.00 50,000,000.00 100,000,000.00 150,000,000.00 200,000,000.00 250,000,000.00 200,000,000.00 350,000,000.00 400,000,000.00 450,000,000.00

Variable de Analisis

ALTO INTERMEDIO BAJO




PROSPECTIVO: DIAGNOSTICOS Y SUBDIAGNOSTICO O/

RUTA RCV RISARALDA FASE: PLANEACION + GESTION
DE RIESGO

Prevalencia

® - A la luz de la norma, se hace

MISTRATO

necesario la atencién integral
de los pacientes a través de

GUATICA QUINCHIA

una red estructurada.

PUEBLO RICO

- Eficiencias entre redes.

BELEN DE UMBRIA
AGG(Prevalencia)

. = - Relevancia Primer Nivel y PyP

6,3542% 12,6571%

APIA

&
SANTUARIO

- Impacto presupuestal y
mejores desenlaces clinicos en
pacientes en riesgo

LACELIA
@
BALICAT @ MASELA - Buscando una Costo-

LAVIRGINIA @
Efectividad sostenibilidad

financiera de las RIAS.

PEREIRA



SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE /
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - RISARALDA
RIESGO CARDIOVASCULAR -
\l Municipio 1 $865.275 (1,56%) &)
/ Municipio 2 $659.102 | 827(4,64%)
O Municipio 3 $592.374 49 (1,40%)
Municipio 4 $486.574 10 (1,74%)
Municipio 5 B $466.755 | 621 (3,49%)
Municipio 6 B $375.950 | 368 (2,07%)
Municipio 7 I $371.836 J 1.450(8,14%)
Municipio 8 I $365.404 | 420 (2,36%)
7 Municipio 9 B $329.327 (1,45%)
Municipio 10 B $320.691 | 746 (4,19%)
Municipio 11 .344.589. B $399.937 3.362(18,87%)
Municipio 12 $529.954 | 372 (2,09%)
Municipio 13 $613.848 7.343(41,21%)
Municipio 14 .668. : | 1.214(6,81%)
TOTAL | X .1 66.556.170 I $514.473 18 (100,00%)

0G 5G 10G 15G $0 $1.000.000 0O 20.000
Costo Ponderado Pte

0,00 5,00

Utilizacion

Ndmero de Pacientes

Costo Total
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S... . MEJORES DESENLACES CLINICOS  FASE: DESENLACES CLINICOS

Escribir texto de Wsquaeda
1/ B GLAUCOMA CONGENITO Servicios EFICIENCIA PRESUPUESTAL
GLAUCOMA NO ESPECIFICADO

GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO AB... Centro Costo L A RGO PL AZO

GLAUCOMA FRIMARIO DE ANGULD CE...

GLAUCOMA SECUNDARIO A DROGAS CONSULTA I I - |
GLAUCOMA SECUNDARID A INFLAMAC... ESPECIALIZADA $53.929.164 ML i v
N GLAUCOMA SECUNDARIO AQTROS TR. ..
GLAUCOMA SECUNDARID A TRAUMAT... TET!F;?’CEE?’:?QESN(;TE?{ . $1932.068.838 . 37,42% - 342
/ b CIRUGIA . $228.194,732 .44,22% I53
O Costo Total % de total Costo Total Numerode Pacientes  Costo por Paciente
® Reduccién de urgencias en 36%. — i Cirugia T A
(Toses) - |Efndu:l ‘Pl |(Vainmrndltm!“) 'l'l |[Iom) -
® Ahorro en medicamentos POS y NO POS.
IOP
® (Precio Promedio $1.350.000 x 12 meses) =
. | Reduccioén:
® Calidad de vida... Productividad, etc... . -27,8%
00T e
® Con esa modalidad se mejoré la adherencia y los : § T >
T 0 q Zq S 20 1755 * . y
indicadores clinicos de pacientes oftalmolégico. s e 8 16,18 1530 , b s
- . c : : H 12,67

Last Pre- One Day One Week One Month Three Manth Six Month One Year
Cperative., Post-Op Visit Post-Op Visit  Post-Op Visit  Post-Op Visit  Post-Op Visit Post-Op Visit
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Fases de la negociacion
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CONCLUSIONES

® Actitud al cambio (estrategias en pro de la comunidad) y construccién de
confianza = Estrategias al LARGO PLAZO

® Sistemas de informacién robustos

® Analistas de informacién (internos o externos) = Desenlaces Clinicos: Médicos
® Compartan experiencias — fortalezcan la red

® Publicaciones y generacién de evidencia para toma de decisiones

® Tome aire y agua antes de comenzar a negociar

® Cualquier acuerdo que hagamos en salud se vera impactado, positiva o

negativamente, en los pacientes y la comunidad.
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M‘QDASHBOARD - SIMULADOR </

0.0 50000 10,0000 15,0000 20,000.0 25,0000 30,000.0 35000.0 40,0000 45,000.0 50,0000 55,0000 60,000.0 65,000.0
Variable de Anélisis

Hemoglobina
S 38352 . 3xm@s7

0.0 50000 100000 150000 20000.0 250000 300000 350000 40,0000 450000 50,0000 550000 60,0000 65,0000
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Pacientes con Dx CA Mama
50%
45%
40%
35%
30% P
25% 22% I
| 20% 16% | I
15% 12%
10% 7% B% I
-~ Al “TB ||
0% 1
|

ESTI EST I EST 1l l EST IV
-— o -

m%_CONTRIB ®%_SUBSID

8.5.8 Clasificacion del riesgo TNM en cancer
de seno

Tabla 100. Clasificacion TNM céancer de seno

Excluyendo: No Clasificados

Pacientes con Dx CA Mama

45% an% -
40% - £
/
"' = 7\ 35% 32% I o
I ] - 29% | :
I |
: I 25% 1% :
20%
i ! ! 14
: | - | 14% 14%
I 1 10% I
| : 5% :
: I o \
EST | EST II EST 1
I nocasie | N TEE e
|

m%_CONTRIB m%_SUBSID

N: 1.950 pacientes N: 1.076 pacientes *:,F




\oPROPUESTA DE PROYECTOS # o/

NOMBRE PROYECTO Edad {Quinauerio)
Investigacion de Mercados en IPS Oncolégica (Integral) i

,\
O

ALCANCES
- CA Mama
- CA Colon
- CA Pulmén

BENEFICIO

* Evaluaciéon econdmica e impacto presupuestal de moléculas ROCHE en IPS Oncolégica por caracterizacion de pacientes y
grupos de riesgo

* Conocer a profundidad adherencia, tiempo en terapia, tiempo de progresién, competencia™

* Manejo de las moléculas por Estadios

* Diferencias de Costo Promedio Ponderado por Paciente en un Periodo (CPPPP) por Estadios

* Diferencias de CPPPP en Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo

* Diferencias de CPPPP por Grupos Etarios

* Impacto en venta

NUMERO DE PATOLOGIAS
Analizar

COSTO ESTIMADO
Por definir




\oPROPUESTA DE PROYECTOS #2

NOMBRE PROYECTO
\l Modelo de Riesgo Compartido con Prestadores (3)

Linea de Tendencia General

ALCANCES

- CA Mama

- CA Colon y Recto
- CA Pulmén

o

- CA Linfoma \/___%___ ,,/J\/X_
o q/\i-;w/*\/' e \/‘\/‘

g
BENEFICIO

* Generaciéon de Alianza Estratégica diferencial

* Implementacién de Modelos Innovadores

* Garantia, apoyo y respaldo para el PGP del Prestador
* Control y seguimiento a adherencia

* Impacto en venta

NUMERO DE PATOLOGIAS / NUMERO DE IPS

COSTO ESTIMADO

Enviado en propuesta

ACCESS co



Comparacion Segmentacion vs Estadios

130,000,000 00

Revisiéon por Paciente
120,000,000.00 _Ma !or cos*o

110,000,000.00

100,000,000.00
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Mariable de Analisis
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Z
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Z
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Z
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O
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40,000,000.00

30,000,00C.00

Lk * 5%

20,000,00C.00 .

,000; ?tlx +

: X * x

10,000,00C.00 % O % F + X X
Wk ok o
¥ w X +

X+
.00

(4] 200 400 500 800 1000 1200

Recencia

*

1400

1600
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0 Estadio 0
O Estadio 1
+ Estacio2
X Estscio 3
% Estadiod

Segmentacisn
M ciiste-
W chiste- 7
I Cidste- 3
M Ciiste-4
M Cigster 5

Revisién por Paciente

Mayor Frecuencia

1800

2000

2200

Z400




