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The “Canadian Health Care System”



Canadian Institute for Health information . Wait time for priority procedures in Canada. (http://waittimes.cihi.ca/BC). February 17, 2013.  
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Allocation of B.C. Health Budget (2012)

Canadian Institute for Health information . National Health Expenditure Database  Run Date: February 17, 2013.  

~$15 billion annual budget
$1,600 per capita



Percentage Growth in B.C.’s Health Care Spending 
(2007‐2012)
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Patient‐Focused Funding
April 2010: B.C. introduces patient‐focused funding (activity‐based 

funding)

Supplement the global (capitated) budget

$250 million to increase selected acute care activity 
(mostly elective), ~5% of hospital spending 

Similar to U.S.’ Diagnosis Related Groups (DRG)‐based prospective 
payment system 
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Patient complexity premised on a system of classifying 
diagnoses:

– Case Mix Groups + (CMG+)
– Diagnosis‐Related Groups (DRG)
– Australian Refined Diagnosis‐Related Groups (AR‐DRG) 

Diagnosis categories assigned expected 
level of resources/costs

– Resource Intensity Weights (RIWs)

Funder pays hospital for every unit of 
service it provides

– Prospectively



Patient‐Focused Funding

 overall hospital spending

 procedures with the highest 
“margins”

 incentives for unnecessary care

LimitationsAdvantages

 volume of care

 lengths of stay 

 efficiency

 incentives to cream skim

mortality (perhaps)

Being evaluated through British Columbia Hospitals: Examination and Assessment of Payment 
Reform (B‐CHeaPR)



Ethical

Prioritization of procedures?
Allocation of healthcare resources?

Location of care?
Triaging of patients on wait list?

Clinical

Political

Economic



Ethical

DOES THIS HAVE ANY 
IMPACT ON 

PATIENTS’ HEALTH?

Clinical

Political

Economic



Objective
Relationship between wait times for elective care and longitudinal health 
outcomes not well understood. 

– Delays in seeking care can have long term consequences for clinical outcomes 
(but this more for chronic conditions) (work by Prentice & Pizer)

– Waits for elective surgical procedures have no measureable effects  on 
outcomes (but may be procedure‐specific) (Derrett et al. 1999, Hoogeboom et 
al. 2009, Hirvonen et al. 2009)

– Very little evidence about the impact of the wait itself on changes in health 
status 

Motivation:

To quantify the impact wait time for elective surgery has 
on patients’ health status
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Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
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Value and Limitations in Hospital Utilization and Expenditures 
(VALHUE)

Funded October 2011, ~$200,000/year

3‐year operating grant funded by Canadian Institutes for Health 
Research (CIHR)

Principal investigator: Jason Sutherland

The largest longitudinal PROMs project underway in Canada

Setting:

Vancouver, BC



Vancouver Coastal Health



Serves 25% of population in B.C.
$2.8 billion annual budget
2,500 physicians
5 main hospitals
79,000 inpatient discharges per year
81,000 same‐day surgeries per year
316 surgeries per day



VALHUE Study
Design
All patients undergoing one of 641 elective surgical 
procedures, including those targeted with ABF

Self‐administered (mail) surveys over their episode 
of care

General surgery
Gynaecology / obstetrics
Neurosurgery
Orthopedics

Otolaryngology (ENT)
Plastics
Thoracic
Urology



VALHUE Study
Design

Wait time registration Surgical procedure Recovery

Analysis 1

Analysis 2













VALHUE Study
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VALHUE Study
(Very) Early results
T0

T1

Called Verbal
consent

Unwilling
to 

participate

Participation 
rate

Surveys 
received

Response  
rate

486 236 90 49% 165 34%

Mailed Received Response  
rate

22 15 66%



VALHUE Study
Lessons learned: Ethical 

Problem
Underestimated the privacy and confidentiality issue

Identification and recruitment of participants more difficult that anticipated

– Accessing the wait list registry to recruit patients – reveals health information 

Solution
Had to come up with a creative project design

– Wait list data considered VCH, can access for Quality Assurance purposes

Lesson
Bring in institutional review board(s) early in the study design



VALHUE Study
Lessons learned: Methodological

Problem
Identification and selection of PROMs instruments potentially more controversial than the 

study itself

– Fryback (2010) noted the politics involved in selecting generic health status instruments 

Solution
Developed an logical rational and criteria for assessing and selecting instruments

Lesson
Be explicit about the selection of instruments and incorporate stakeholders in the 

development of the selection process



VALHUE Study
Lessons learned: Logistical

Problem
Misjudged the interest from all stakeholders involved in this project both directly and 

indirectly

– Initially only engaged VCH in the conceptualization and operationalization of project
– Led to pushback from surgical groups

Solution
Re‐trenched and started to identify and build support from all the stakeholders  

Lesson
All stakeholders should be involved from the early stages of the project
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Potential Application of PROMs
Policy

Funding models are moving towards remunerating care on a longitudinal basis
– Developing “episodes of care” that span across the continuum

Need to better understand how patients’ health and experiences change with 
different providers across this continuum 

Could design a longitudinal study that surveys patients during these episodes to: 
• Measure expected changes in health status during the episode
• Characterize deviations from expected clinical pathways
• Inform improvements in the funding model to incent the right behaviors (and not 

penalize them)



Potential Application of PROMs

Roades C. The new imperative of patient engagement for hospital and health systems. Feb 15, 2013. http://goo.gl/L60II



Potential Application of PROMs
Methodological
Variations in the utilization of care have been observed across regions

– Particularly pronounced in the area of preference‐sensitive care
• More than one clinical intervention available, neither of which offer potential 

benefits that overwhelmingly outweigh the potential harms

How do we discriminate between warranted/unwarranted variations 
in preference‐sensitive care?

Could design  cross‐regional cohort studies using a combination of 
PROMs and decision quality to characterize the kind of care that’s 
being provided



Some variations in elective care 
may be warranted.may be unwarranted.



Potential Application of PROMs
Clinical

PROMs may have different applications/interpretations in different 
settings along the continuum of care

Need to better understand what PROMs means (if anything) for these 
at different settings

‐e.g., primary care 

Could work closely with different clinical groups to design studies 
aimed at interpreting PROMs for their practice and the care of their 
patients



Wrapping Up
B.C., like other jurisdictions, are rethinking the way they fund 
health care

PROMs could offer a way to help evaluate and inform these 
changes

Our study collecting PROMs from a community of patients on 
a longitudinal basis offer some early lessons

These lessons can be applied to other studies using PROMs to 
investigate a number of pressing issues



Trafford Crump
tcrump@chspr.ubc.ca
www.healthcarefunding.ca


