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-
Value-based healthcare (VBHC)

La atencion médica basada en el valor (VBHC, por sus siglas en inglés)
es un marco para reestructurar los sistemas de atencion médica con el
objetivo general de valor para los pacientes, con el valor definido como
resultados de salud por unidad de costos. El concepto fue presentado
en 2006 por Michael Porter y Elizabeth Olmsted Teisberg.

VBHC argumenta a favor de medir el valor, definido como los
resultados de la atencion brindada en relacion con los costos y

hacerlo transparente.



‘Value-Based
healthcare’

 Es un modelo de prestacion de atencion médica en el
‘ que a los proveedores, incluidos hospitales y médicos, se
les paga en funcidn de los resultados de salud del

\paciente.
/-

Segun los acuerdos de atencion basados en el valor, los |
proveedores son recompensados por ayudar a los
pacientes a mejorar su salud, reducir los efectos y la
incidencia de enfermedades cronicas y vivir una vida
mas saludable de una manera basada en la evidencia.

\_ /

_

/La atencion basada en el valor difiere de un enfoque de\
pago por servicio o de capitacion, en el que a los

proveedores se les paga en funcién de la cantidad de \ /
servicios de atencion médica que brindan. El “valor” en

la atencion médica basada en valor se deriva de medir
los resultados de salud frente al costo de brindar los

Qesultados. / CORVERS
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Compra Publica de Innovacion

MIVEL DE MADUREZ TECNOLOGICA

= THL=-
_ TAL 1 Imvestigacion Idaa dol Investigacion. motivada
Principios basicos ssudiados basica productn por curiosidad l+D
+
Q ___________________________
7]
Publicaciones TRL 3 |n|‘l::3ag:i::?n D-Iﬁﬂr-'ﬂ} E E.::p-|ﬂrar
L}
Prueba de conceplo experimental aplicada de la 5 soluciones
[} THL 4 solucién - 3 E
Tecnologla valideds en laboratorio =] m=
m Prototipado e B
— TAL S Desarrollo £ =) E
Tecnologia "mﬁ;ﬁ un entornd | ayparimental Prototino S e ____ E -
- o o =
TRLE L2 0 m
Tecnologla demaostrada en un g Desarrollo original de un s E
Patents antormo relevante Investigacion o volumen limitado de — I
industrial , m rimeros productos o
Dammtranlurnn:i-:pmmnpn an aplicada f&ﬁ:ﬁi g pservir.lnspa modo de CPP
entorno operational ' do E gerie de pruebas
TRL 8 orueba E
Sistemna completo y cualificado o
THL 9
Productos Sistema real probado en entorno
Servicios operacional Productos Desarrollo COMPRA
e ik |
roductos
P INNOVADORA
cpm CORVERS
A.Jﬂrﬂl‘l‘l”lﬂmzﬂ COMMERCIAL & LEGAL AFFAIRS



Compra publica de Innovacion

1. Servicios de investigacion y desarrollo - excepciones

2. Acuerdos marco (diferentes proveedores, diferentes fases
para mitigar riesgos, etc.)

. Criterios de adjudicacion — calidad-precio

. Clausulas contractuales de valor e innovacion (en CPTI)

5. Posibilidad de la modificacion durante el término del

contrato.
6. Gestion del contrato e indicadores de resultados.

~ W




patient-relevant outcomes
Patient value =
costs per patient to achieve these
outcomes

resultados relevantes al paciente

Valor para el paciente =

costs por paciente para alcanzar
resultados




Base legal e indicadores de resultado - KPIs

* Objeto y umbrales

 Valor de la adquisicion, valor del
contrato

* Métodos para calcular el valor estimado
de la contratacion (Art. 5)

* Especificaciones técnicas/funcionales
para favorecer la innovacion (Cons. 74,
Art. 24, Art. 72)

* Criterios de adjudicacion - calidad-
precio (Con. 92, Art. 68)

* Modificacion de contratos (Cons. 107,
Art. 72)

Directiva 2014/24/UE sobre contratacion publica
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014L0024&from=en



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014L0024&from=en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014L0024&from=en

Analogias —
historias de valor

* Ejemplo de la madre en el
parqueadero del supermercado.

* El médico que viaja de otro pais para
una operacion

* Ejemplo del médico que viene a casa
en bicicleta.




* El valor puede adoptar varias formas (Kliniotou, 2004), por
ejemplo: valor de cambio, valor de uso, valor de estima, precio
de mercado abierto de un articulo, valor de utilidad de un
articulo, atractivo o deseabilidad de un articulo.

Lo qué

S|gn |f| Ca Va IOr * El valor suele ser sindnimo de costo, pero es importante tener
en cuenta que el valor de algo no es lo que es, sino lo que

hace. El valor de radica en lo que el elemento aporta al
proyecto y no en lo que es. “La ingenieria de valor se trata de
entregar mas de las cosas correctas con menos recursos”
(Dallas, 2006).

* Dell'lsola, (1997) resume la relacidon entre costo, valor y funcion
de la siguiente manera “es importante evitar confundir costo
con valor. Si el costo agregado no mejora la calidad o |la
capacidad de realizar las funciones necesarias, entonces el
valor disminuye”.




Potts (2008) proporciona una lista de cinco
causas especificas de costos innecesarios:

Ejemplos de
e Costo por Atributos innecesarios: No examinar los
COStOS atributos que no causan una funcion util

Inhecesarios . Costo_ppr E-speuflcac.lon innecesaria: no examinar las
especificaciones debido a materiales/componentes
innecesariamente caros

e Costo por capacidad de construccion deficiente: falta de
consideracion de las implicaciones de la construccion
durante el diseno

e Costo por Ciclo de vida: no considerar los costos
operativos futuros

e Costo - Oportunidad: No considerar el costo de perder
ingresos potenciales.



Los pacientes pagan menos por
acceder a mejor salud:

La gestidon de enfermedades crénicas o condiciones como

: : cancer, diabetes, presiéon alta, obesidad, etc., puede ser

e n e ICIOS e costosa y requiere tiempo de los pacientes. Los modelos
basados en valor se enfocan en ayudar a los pacientes a

recuperarse de enfermedades y lesiones mads rdpido vy

m Od e I O ba Sa d O g;/gtfizg.o, en primer lugar, que esto se convierta en algo
en Valor

Los proveedores logran
eficiencia y mayor satisfaccion
de los pacientes:

Pese a gue los proveedores pueden requerir mayor
tiempo en nuevas practicas basadas en la prevencion,
éstos van a requerir menos tiempo en la gestion de
enfermedades crénicas. Las medidas de calidad se
enfocan en valor, no en volumen. El proveedor no se
expone al riesgo de los sistemas de pago capitados. Aun
para los proveedores que persiguen lucro, quien genera
el mayor valor por cada episodio de tratamiento, es

recompensado en este modelo.
CORVERS
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Beneficios

del modelo
basado en

Los pagadores controlan
costos y reducen riesgos:

el riesgo se reduce distribuyéndolo en una
poblacién de pacientes mas grande. Una
poblacién mas saludable con menos
reclamos se traduce en menos drenaje de
las inversiones y fondos comunes de primas
de los pagadores. El pago basado en valor
también permite a los pagadores aumentar
la eficiencia al agrupar pagos que cubren el
ciclo de atencién completo del paciente, o
para condiciones cronicas, que cubren
periodos de un afio o mas.

Los precios de los suministros
se alinean con los resultados
positivos del paciente:

los fabricantes podrian vincular los precios
de los medicamentos a su valor real para los
pacientes (mas facil con el crecimiento de
las terapias individualizadas).

COMMERCIAL & LEGAL AFFAIRS




Se busca una sociedad mas saludable
al tiempo que se reduce el gasto total

en atencion médica: se gasta menos dinero

ayudando a las personas a manejar enfermedades
crénicas y costosas hospitalizaciones y emergencias

Beneficios del modelo

basado en Va Ior Pasar de un sistema de tarifa por

servicio a uno de tarifa por valor lleva
tiempo y la transicion no es sencilla.

A medida que el panorama de la atencion de la
salud continda evolucionando y los proveedores
aumentan su adopcidon de modelos de atencidn
basados en el valor, es posible que experimenten
impactos financieros a corto plazo antes de que
disminuyan los costos a largo plazo. Sin embargo, la
transicion de pago por servicio a pago por valor se
adopta para reducir los costos de atencidon médica
al mismo tiempo que aumenta la calidad de la
atencion y se ayuda a las personas a llevar una vida

mas saludable.
CORVERS
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Ingenieria
(inversa) de
Valor
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Ingenieria de Valor

1. Uso de métodos de gestion de valor en la
preparacion de la contratacion, para la
identificacion de necesidades y la
definicion de la estrategia de
contratacion y gestion del contrato.

2. Incorporar clausulas de valor en el
contrato y prever su gestion.

Valor = Funcion/Costo
Valor = Salud/Costo




Ingenieria inversa: regular st dVal gt
el contrato en base el sobre resultados
resultado deseado en * Definicion de Valor

* Criterios de seleccion

,DGI’S,DECUVO fUl’)CiOI’)O/ * Criterios de adjudicacion

e Condiciones especiales
e Clausulas de valor e



Ingenieria de Valor en un contrato de servicios
meédicos de personal - ejemplo

AnteS de Ia |ngenier|’a: el ejemplo PrOVideDaecs:;L[;)Dtlieotr; S— Quantity Unit Unit Price Total Price

supone un contrato de 3 afios (un physical to military 6 EA €100 €600.000

afo base mas 2 afios opcionales) personnel

. . . Provide a modified physical
por los servicios profesionales de to military personnel 4,8 EA €50 € 240.000
un médico para realizar examenes Subtotal 10,8 € 840.000
;. VECP Savi €1.080.000 — €840,000 5

fisicos completos por 100 € cada i ) € 240.000

uno a 3600 miembros del perSOnaI Contractor’s Share of Savings Using a 50/50 share (€540.000 % .5) € 120.000

cada ano, es decir, 10 800 en total. VECP savings I 10,8 | Eea | 2500 € 120,00
New Contract Total € 980.000

Después de la Ingenieria: los costos se reducen en 10% y el incentivo de contratista

para realizar menos trabajo es la compensacion al recibir el 50% de los ahorros. CORVERS
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La aplicacién de los principios de ahorro compartido puede ser mas compleja en un
entorno de servicio que involucra tiempo y material (T&M), mano de obra (MO) y entrega

indefinida de cantidad indefinida (EICI). Estos modelos conllevan un mayor grado de
incertidumbre en la cantidad de esfuerzo que se adquiere; por lo tanto, estimar la cantidad
de ahorros para una propuesta de cambio de Ingenieria de Valor se vuelve mas dificil.

Estos contratos de T&M y MO imponen mayor riesgo al contratista porque las 6rdenes
pueden ser insuficientes para recuperar las inversiones y mayor riesgo al gobierno porque
puede no obtener el beneficio de la Ingenieria de Valor. Bajo un esquema EICI, al

contratista se le paga solo por el esfuerzo que gasta a una tasa o tasas generalmente
/ preestablecidas. Este tipo de contrato tiene una cantidad estimada de horas en las que se

basan los precios por hora, pero esa estimacion suele ser una estimacion aproximada que
suele ser alta. En consecuencia, si el contratista genera una idea que resulta en ahorros,
seria dificil calcular con certeza cuanto se ahorro realmente.

4




Las posibles dificultades identificadas para el uso de VE en
contratos de servicios pueden superarse, por ejemplo,
mediante mecanismos de pago alternativos. Por ejemplo: Se
puede establecer un presupuesto separado para pagar al
contratista su parte de los ahorros a medida que se gasta el
numero negociado de meses-persona.

El contrato se puede reestructurar para cambiar los
entregables. Los meses-persona se pueden convertir en una
cantidad de produccion acordada mutuamente. En este caso,
los ahorros de VE podrian incorporarse al precio de esos
resultados. Se podrian acordar opciones de pago. En este
caso, el contratista y el gobierno acordarian su participacion
relativa en los ahorros de contratos futuros (3 a 5 afios). Al
contratista se le pagaria su parte al momento de la
inicializacion del servicio mejorado. Las circunstancias
individuales determinarian el curso de accion mas apropiado.

COMMERCIAL & LEGAL AFFAIRS



Calcular los ahorros con certeza puede ser mas complejo que encontrar un mecanismo para
compartir los ahorros. Por ejemplo, |a carga de trabajo de un contrato podria ser diferente de lo
esperado. Si la carga de trabajo fuera mucho menor de lo esperado, el contratista podria no recibir
una compensacion justa por su inversion si los ahorros de VE se pagaran por unidad.

Lo contrario seria cierto si se utilizara una opcion de pago global. En este caso, el gobierno puede

pagar mas de lo que le corresponde al contratista. Los problemas no serian tan dificiles si la carga

de trabajo fuera mayor de lo esperado. Al pagar los ahorros compartidos por unidad, el contratista

tendria mayores ingresos de lo esperado. El gobierno tendria mas oportunidades de ahorro.

Ambas partes se beneficiarian. Bajo una opcién de suma global, todo el beneficio imprevisto iria al

gobierno, pero el contratista habria logrado el rendimiento esperado de la inversion. CORVERS
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-
Programas basados en valor — ejemplo de CMS

* Los programas basados en el valor recompensan a los proveedores de atencion medica con pagos de
incentivos por la calidad de la atencion que brindan a las personas con Medicare:

* Mejor atencidn a las personas
* Mejor salud para las poblaciones
* Costo mas bajo

* Hay 5 programas originales basados en valores; su objetivo es vincular el desempefio del proveedor de
las medidas de calidad con el pago del proveedor:

* Programa de incentivos para la calidad de la enfermedad renal en etapa terminal (ESRD QIP)
* Programa de compras hospitalarias basadas en valor (VBP)
* Programa de Reduccion de Readmisiones Hospitalarias (HRRP)
* Programa de modificador de valor (VM) (también Ilamado modificador basado en el valor del médico o PVBM)
* Programa de Reduccion de Condiciones Adquiridas en el Hospital (HAC)
* Hay otros programas basados en valores: Compras basadas en el valor del centro de enfermeria especializada
(SNFVBP) Compras basadas en el valor de la salud en el hogar (HHVBP)
e Otros programas basados en valores:
* Compras basadas en el valor del centro de enfermeria especializada (SNFVBP)
* Compras basadas en el valor de la salud en el hogar (HHVBP) CMngV

Centers for Medicare & Medicaid Services



CMS Authorized Programs & Activities

Reducing & Preventing Health Care Associated Infections

Target surveys
Quality Assurance Performance ._

Improvement

Coverage of services
Physician Feedback report

Quality Resource Utilization
Report

Hospital Readmissions ﬁ
Reduction Program

Health Care Associated

Conditions Program

ESRD QIP

Hospital VBP

Physician value modifier
Plans for Skilled Nursing

Facility and Home Health
Agencies,

Ambulatory Surgical

ESRD Networks

Hospitals, Home Health

Reducing & Preventing Adverse Drug Events

Community Living Council
Multiple Chronic Conditions
National Alzheimer’s Project Act
Partnership for Patients

Million Hearts

National Qual'rtv Strategy
Data.gov

S 09
‘\\ : /n—r
@ &

Quality &
Pubbc
Reporting

Agencies, Hospices, ESRD

facilities

Accountable Care Organizations
Community Based Transitions Care
Program

Dual eligible coordination

Care model demonstrations & projects
1115 Waivers

I/ Fraud & Abuse Enforcement

.. National & Local decisions
Mechanisms to support

innovation (CED, parallel
review, other)

Hospital Inpatient Quality Hospital Qutpatient
In-patient psychiatric hospitals

Cancer hospitals

Nursing homes

Home Health Agencies

Long-term Care Acute Hospitals

In-patient rehabilitation facilities

Hospices




Programa VBP-
ejemplo CMS

%

* El Programa VBP para
hospitales premia a los
hospitales de atencion aguda
con pagos de incentivos por la
calidad de la atencién brindada
en el entorno hospitalario para
pacientes hospitalizados.

* Este programa ajusta los
pagos a los hospitales bajo el
Sistema de pago prospectivo
para pacientes hospitalizados
(IPPS) en funcion de la calidad
de la atencion que brindan.



Compras hospitalarias basadas en valor - VBP

En (VBP) CMS, los hospitales de atencion aguda reciben pagos Continuas mediciones ayudan a
ajustados en funcion de la calidad de la atencién que brindan al: mejorar los resultados clinicos para que
puedan mejorar simultdaneamente el
* Eliminar o reducir los eventos adversos (errores de atencion reembolso y la reputacion entre los
médica que resultan en dafio al paciente) consumidores de atencién medica.

* Adoptar estandares y protocolos de atencién basados en
evidencia que logren los mejores resultados para la mayoria de

los pacientes @
* Cambiar los procesos hospitalarios para crear mejores

experiencias de atencion al paciente
 Aumentar la transparencia de la atencion para los consumidores

e Reconocer a los hospitales que brindan atencion de alta calidad a
un costo menor

Hospital Value-Based Purchasing | CMS CORVERS
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https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-Instruments/Value-Based-Programs/HVBP/Hospital-Value-Based-Purchasing

Experiencia de VBHC en Paises Bajos

En 2017, 25 tomadores de decisiones clave
junto con El Prof. Porter construyeron la Agenda
de Valor para Paises Bajos para iniciar la
implementaciéon de VBHC. La sesion dio como
resultado acciones concretas para poner en
practica.

12 acciones conjuntas que ayudan a crear el
clima adecuado para permitir que las iniciativas
de VBHC, apuntan a mejorar el valor del
paciente.

Redefining health care
Harvard's Prof Michael Porter and Prof |
Teisberg first introduced the concept of V
Based Health Care (VBHCO) in their book
Redetfining Healtheare.

Value-Based Health Care Prize
The Value Based Health Care Prize was handed
out at the VBHC Prize Event for the first time.

Value in health care

Prof Porter described VBHC in his well known
article in the New England Journal of Medicine
(Porter. M_E. 2010).

Measuring Outcomes

Patient relevant outcome measures are Keyv in

de ing patient value. Therefore, the transparent

repor

ng of patient relevant outcome measures
for specific medical conditions is essential in
implementing VBHC.

Value-based contracts and bundled
payments

In the Netherlands, the services provided are
being paid. which actually means that volume

is rewarded instead of quality or efficiency. The
transition from reimbursement based on volume
to value in health care is challenging but widespread.

Network approach
To integrate all current medical, paramedic

other spes Ities around the patient, Integ

Practice Unit (1PU) are essential and need to be
build.

Working Session with Prof. Porter
the Value Agenda NL

Together with leaders in healtheare, Prof. Porter
developed the V

alue Agenda for the Netherlands.

Working Session with Prof. Cripps
and Dr. Bohmer

In this Working Ses
me forward on the
ship in VBHC.

“tions are developed to

s of culture and leader

Institutional transformation
Institutional tr:
organization in line with the VBHC
happening increasingly often. Essential to this
transformation are [PUs.

1isformation towards an

del is

Set up ‘Uitkomstgerichte Zorg’
from The Ministry of Health,
Welfare and Sports

The Ministry of Health, Welfare and Sports has
set up the program *Uitkomstgerichte Zorg', which
and measur

sets out concrete g es for the coming

years. The goalisto c

-ate high value for patients.

Working Session with Prof. Teisberg
In the 2019 Worki sion | the g s to create
the ultimate climate for VBHC initiatives to
delvelop . Prof. sberg shared her valuable
knowledge on VBHC implementation.

LLL AR AT

CORVERS
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12 key actions to take charge and let VBHC initiatives flourish!

Call for Action I: Leadership & Culture V A L U E R /.\
1. Collaboratively take charge in decision making AG E N DA \‘>
e

‘ ValueBasedHealthCar

2. Don’t wait for others to change

{3 -
ky  Callfor Action IL: Integrated Care The Value Agenda for the Netherlands
3. Reset from services for individuals to solutions for segments 2 019_ 20 2 0

4. Mediecal condition in cure setting, meaningful patient segments in care setting

12 key actions to take charge

Call for Action III: Universal Measurement e el . .
and let VBHC initiatives flourish!

5. Start with simple actionable outcomes

6. Ditch the data privacy discussion

Call for Action IV: Bundled Payments

7. Capture learning and innovation within contract, not a rigid payment model

8. Involve other suppliers of care to better manage bundled payment contracts

Q Call for Action V: Patient Choice

9, Provide medical teams with more time to listen

Valuable input from patient panel
10. Watch out for the data trap - start with what’s relevant and meaningful for patients e

Call for Action VI: Complex Care

11. Start creating smart segments of patients based on complexity

12. Invest in decision supporting tools to better make use of available data CO RV ERS

e e N s o o O 5 s P P i i i e COMMERCIAL & LEGAL AFFAIRS




Call for Action Visible trend

2 Call for Action I Increased adoption of ‘demand
4% Leadership & Culture thinking® from patient perspective

2 3 ‘:’7 Call for Action III Expansion of implementation
0 Universal Measurement of existing outcome sets

Patiens’® Choice Making in the consultation room

Call for Action V Large focus on Shared Decision

Call for Action II Building (regional) care networks
16% Integrated Care to provide patient-centered care

Call for Action VI Focus on (secondary) prevention
4% Comp lex Care based om complexity / risk profile

Call for Action IV Increased emphasis on including
13 % Bundled Pa}'ltl ent outcome measures in contracts

COMMERCIAL & LEGAL AFFAIRS



Dignity & Pride — ejemplo en Paises Bajos

* El Valor evaluado con los usuarios y sus familias para la atencion a

personas de edad avanzada.
* Programa de innovacion: | + D sobre necesidades y métodos de

atencion. Proceso de innovacion en 450 hogares de ancianos en
aproximadamente 2350 ubicaciones

\

Dignity and pride s )y
gnity P 2 ,

¢

Dignity and pride - Vilans



https://www.vilans.org/item/dignity-and-pride/

VZV- ejemplo en Paises Bajos — gestion de datos

* Infraestructura — Arquitectura TICs en salud.

e VVZVZ proporciona conexion en el cuidado de la salud

.( Koppeltaal

AORTA-LSP

Het Landelijk Schakelpunt (LSP) is onderdeel van de zorginfrastructuur die in het
afsprakenstelsel AORTA wordt beschreven. Via het LSP kunnen medische gegevens zoals
waarneem- en medicatiegegevens tussen zorgaanbieders gedeeld worden.

Koppeltaal

Koppeltaal is een landelijke integratie- en informatiestandaard voor betere blended en
digitale behandelingen van zorgaanbieders en hun patiénten. Het is een 'stekkerdoos' die
zorgt dat verschillende talen van systemen samen één taal spreken: Koppeltaal. Daarnaast
biedt Koppeltaal een infrastructuur waarop veilig en gericht berichten en gegevens tussen
EPD-, eHealth- en ROM-systemen kunnen worden uitgewisseld binnen de muren van een

organisatie.

Home | VZVZ

Como centro de conocimientoy
experiencia en el campo de la
interoperabilidad, se solicita cada vez
mas apoyo a VZVZ con problemas en
el campo del intercambio de datos
digitales.

COMMERCIAL & LEGAL AFFAIRS


https://www.vzvz.nl/

Thinkers Magazine Archive - VBHC Center Europe
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https://www.vbhc.nl/thinkers-magazine/

VBHC en Paises Bajos — ejemplo de aplicaciones

Provides knowledge, La aplicacion Happi es una solucion

ease.and trustin !igppl especifica para la enfermedad del

dealln.g V\{lth your | paciente desarrollada por médicos

chronic disease and el | experimentados con la ayuda de los

general health - pacientes.

Easy insight into your medical parameters, medication use and in your :::::s.:ge, ) ) . ) )
Por ejemplo, la aplicacion Happi Skin

physical and mental health.
lez My measurements

es la opcion de guardar una foto de piel

0 Information !
Discover the app
@ settings afectada con un texto en la aplicacion.

También se puede establecer un
objetivo de tratamiento.

Happi Hiv (happiapp.nl) CORVERS
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https://www.happiapp.nl/happi-hiv-en

O Qwe" Why Awell? ~ Pathway library Customers Learn v Pricing Company

The faster path to great care

Create and implement care pathways and guidelines, build evidence,

and improve outcomes with a single collaborative platform

Request Demo

INTEGRATE WITH ANY EMR

‘-‘
O  covip-19 Pothway s m& “ Publish



Contratos de servicios y productos - TICs

* Necesidades definidas con médicos y usuarios.

e Estrategia de contratacion:
* DPI
» Especificaciones técnicas/funcionales
* Criterios de seleccion y adjudicacion
* Proteccion de datos. RGPD
* Explicabilidad y transparencia de algoritmos.
e Certificacion — Propuesta de regulacion IA.
» Service Level Agreement (SLA) - acuerdo de nivel de servicio




VBHC y contratacion publica — puntos clave




Gracias por su atencion

Corvers Procurement Services BV
The Netherlands

Tel: +31 73-612 6566
info@corvers.com

Ana Lucia Jaramillo Villacis
a.jaramillo@corvers.com

www.eafip.eu

www.corvers.com

COMMERCIAL & LEGAL AFFAIRS
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