Tendencias de reforma en los sistemas sanitarios
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El modelo actual es bueno
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El modelo actual es bueno

Gasto sanitario total per capita, US$ PPP, 2011 (0
ultimo afio disponible)
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El modelo actual es bueno
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El modelo actual es bueno

Resultados en
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El modelo actual es bueno

BAROMETRO SANITARIO, 2012
(Total tres oleadas)

(Datos ponderados)

Buena aceptacion e
poblacional

Certro de Investigacores Socologeas

Pregunta 2
Vamos a centrarnos ahora en el tema de la sanidad. De las siguientes afirmaciones que aparecen en esta
tarjeta, ¢ cual expresa mejor su opinion sobre el sistema sanitario en nuestro pais?

En general, el sistema sanitario funciona bastante bien 229
[ El sistema sanitario funciona bien, aunque son necesarios algunos cambios 477 ] 70: 6
El'sistema sanitario necesita cambios fundamentales, aunque algunas cosas funcionan 238
Nuestro sistema sanitario esta tan mal que necesitariamos rehacerlo completamente 5.0
N.S. 7
N.C. 1

) )
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Retos de futuro

Sostenibilidad




Problema: sostenibilidad

Figure 1.7. Trend growth in pharmaceutical and total health expenditure
for 15 OECD countries, and GDP, 1980-2005
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Note: Indexes were calculated using national currency units at 2000 GDP prices. Pharmaceutical expenditure is
excluded from total health expenditure.

Source: OECD Health Data 2007,




Problema: sostenibilidad

Gasto total en salud (% del PIB) en Espafia y la OECD
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Problema: sostenibilidad

Evolucion gasto sanitario publico en Espafa, 2002 - 2012

Evolucion de la recaudaciéon del IRPF en Espaia 2002-2012
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Deficit Publico
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Problema estructural del sector sanitari

Figure 1.7. Trend growth in pharmaceutical and total health expenditure
for 15 OECD countries, and GDP, 1980-2005
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COLUMNA

7-25-50

La UE representa el 7% de la poblacion mundial; el 25% de |a produccion; y el 50% del gasto social

JOSE IGNACIO TORREBLANCA | 25 JUL 2013 - 14:15 CET 2

Archivado en:  Poblacidon mundial Produccion  Gasto piblico  Bienestar social  Politica social UE

Organizaciones internacionales Demografia Economia Finanzas publicas  Relaciones exteriores

-
n 18| T7-25-50*. Tres cifras que forman una secuencia elegante y facil de
v .o | Mmemorizar. Esas tres cifras son lo que nos definen como europeos. Sin
— ellas no podemos entender nuestro presente ni pensar nuestro futuro.
in 4
Qﬂ 0 La primera nos habla de cuantos somos. Y la verdad, no somos
a I ¢ muchos. La .lf:J_n_i_g_p___ﬁ_g_{g_p_g_g representa hoy el 7% de la poblacion

mundial. Somos algo mas de 500 millones en un mundo que ha pasado
la barrera de los 7.000 millones. Y vamos a ser todavia menaos pues,

= Imprimir segun las proyecciones demograficas, cuando el siglo cruce el ecuador
estaremos en torno al 5%. Para entender la diferencia de pensarnos a
nosotros mismos en 2040-2050 siendo una fraccion tan pequefia de la
poblacidn mundial, tenemos que mirar atras y recordar que en 1960,
cuando este curioso experimento llamado integracion europea se puso
en marcha, la vieja Europa, ain abatida y derrctada por la guerra,
representaba el 20% de la poblacion mundial. Pasar de un mundo en el
que uno de cada cinco habitantes era europeo a otro en el que sélo uno
de cada veinte lo sera obliga a una reflexion muy profunda sobre
quiénes somos, gqué queremos y como y con quien lo queremos
conseguir.

BLOGS
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Fragmentacion y complejidad

133 People to take care The Patient

Ciencia y Caridad, Picasso of the patient

BIG Picture

““Medicine used to be “Now is effective, but
ineffective, complex and relatively
but simple and safe’’. dangerous’’.

Sir Cyril Chantler, Lancet 1999, 353:1178-81



Ejemplo: Paciente en UCI

Un paciente de la UCI experimenta una media
de 1,7 errores diarios,
un tercio de los cuales pueden ser fatales.

Health Affairs

Quatity OF CARE

The End Of The Beginning:
Patient Safety Five Years After
“To Err Is Human’

Amid signs of progress, there is still a long way to go.
by Robert M. Wachter

ABSTRACT: The Institute of Medicine’s 1999 report on medical errors gavanized the pub-
lic and health professionals. Before then, providers, health care organizations, and policy-
makers lacked the understanding and incentives to generate the changes in culture. sys-
tems, training, and technology to improve safety. Since 1099 there has been progress, but
it has been insufficient. Stronger regulation has helped, as have some early improvements
in information technology and in workforce organization and training. Errorreporting sys-
ittle i and scant progress h: ini i il
Five years after the report's publication, we appear to be at “the end of the beginning.”

IVE YEARS AGO the Institute of Medicine (IOM) report on medical errors,

To Err s Human, gahwanized the public and the health professions and led to

congressional hearings, media exposés, and millions of anxious patients.
This paper examines the genesis and impact of that report and takes stock of
where weare five years after its release. The set of incentives that promote patient
safety—not simply th balance shect, but also the political, cthical, and
social forces experienced by doctors, murses, health care cxccutives, policymakcers,
and other key stakeholders—was wochully weak before 1999 and has grown much
stronger since then. However, these forces have not yet become robust nough to
generate the dollars, systams, training models, and culture o transform modern
health carc into the safe, reliable system that patients and providers deserve.

The IOM Report And Its Impact

Asone measureof itsimpact, if ane says “the IOM report.™ I Err Is Human imme-
diately springs to mind, despite the fact that the IOM has published 234 reparts
since then. In fact, an argument can be made that the medical profession “discov-
ered” the epidemic of medical mistakes five years ago through the IOM repart,
nearly as assuredly 35 we discovered the AIDS epidemic in 1981 and the SARS epi-
demicin 2003.*

Bob Wit (b i ) schif ofhe il v, sty of Calforns, S Fric i,
UCSF MedialConte and s i ofthe UC di

w4334 30 November 2004

Fuente: Health Affairs. The End of the Beginning: Patient Safety Five Years After "To err is Human’. Robert M. Wachter



El Instituto de Medicina concluyo que el sistema de salud

americano era peligroso para los pacientes

Institut of medicine 1999

Errores asistenciales:
> Un milldn de lesiones
» 44.000 — 98.000 muertes /afio

» Coste 79 billones $/afio
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Desde 1999 se han hecho muchos esfuerzos en
temas de seguridad
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. pero los resultados no son los esperados a

nivel global

Prologue INSTITUTE OF MEDICINE
Five Years Later—Are We Any Safer? ’;, OF THE NATIONAL ACADEMIES

Brent C. James

The Institute of Medicine (IOM) released To Err Is Human: Building a Safer O b] etivo: Reducir los errores que
Health Sysrem,l its seminal summary of preventable patient injuries suffered . o
within American hospitals, on November 29, 1999, This report was unique in one P Ued en Preve nirse en un 5 04’

important way: it was the first [OM report directed as much to the general
American public as at the U.S. government, the health care industry, members of
the healing professions, and health policy experts. While evidence documenting
high rates of treatment-associated injury and mortality have appeared in the peer-
reviewed medical literature since the 1950s, neither the health professions nor the

health care industry have ever prioritized patient safety as a critical imperative. 5 a ﬁ o S m a, S t a r d e n o

The IOM’s Committee on the Quality of Health Care in America, which produced

To Err Is Human, sought—through its new public relations direction—to force h d I
patient safety to the pinnacle of the policy and care delivery improvement a m OStra 0 a
agendas. The committee set a goal of reducing fatalities associated with hospital-

based care delivery by 50 percent within 5 years. evo l u c i 0, n eS p e ra d a (N

Five years have passed. A few institutions have reached the initial IOM goal
for some injury sources (for example, Brigham & Women’s Hospital in Boston
for adverse drug events [ADEs]; Intermountain Health Care’s LDS Hospital in
Salt Lake City for ADEs and for postoperative wound infections; and Johns
Hopkins University Hospital in Baltimore and Vanderbilt Hospital in Nashville
for central venous catheter-associated infections). However, as a country, progress
has fallen far short of the IOM’s ambitious goal. Some members of the original
IOM committee have publicly decried the lack of substantial prog;ress,""j citing a
continuing inability by the United States to hold patient safety at the center of a
national health care reform agenda. For example, even though more than 30
percent of a random sample of physicians responding to a survey reported that
they or a member of their immediate family had experienced significant injuries
when receiving care, physicians still see patient safety as a low priority.*



... pero los resultados no son los esperados a

nivel global

Tasas de errores, errores prevenibles y
errores muy graves por 100 ingresos
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El lento progreso del sector salud contrasta con el
avance del sector aviacion

m | The Commercial Aviation
\% CAST Safety Team

Hospital-acquired infections

kill 99,000
Americans

eachyear

‘ That's the equivalent of a
; jumbo jet full of passengers

crashing every other day
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Mayor acceso de pacientes a informacion
sanitaria




Mayor acceso de pacientes a informacion
sanitaria

20 years later and all of these
things fit in your pocket.
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Mayor acceso de pacientes a Mayor participacion de los
informacion sanitaria pacientes
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Que reformes ?
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Reformas estructurales
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Reformas estructurales

Evolucién gasto sanitario publico. - y
Espafa, 2002 - 2012 / /
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MSPSI. Gasto sanitario publico. Total consolidado. Principio de devengo y Eurostat
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.pdf
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Reformas estructurales
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Reformas estructurales
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2.Las Reformas estructurales



Reformas estructurales

Gobierno/
Autoridad sanitaria
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Corresponsabilidad
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Acceso de los inmigrantes sin documentacion
a los servicios de salud

‘ Acceso total
(Suiza, Espana, Francia, Holanda y

Portugal)

European Observatory on Health Systems and Policies Series Acceso pa rc-i al
(Bélgica, Italia, Reino Unido)

Migration and health in the

Ningln acceso
(Europa Central y del Este, Paises
Bajos, Nordicos y Paises Balticos)

European Union

* Austria, Bulgaria, Chipre, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Alemania, Grecia, Hungria,
Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Polonia, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia, Suecia

Fuente: Migration and health in the European Union, 2010. European Observatory on Health Systems and Policies



Cambio en los requisitos de cobertura

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO s

Martes 24 de abril de 2012 Sec. | Pag. 31278

I. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

Real Decrefo-ey 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgenfes para garantizar
Ia zostenibilidsd del Sistema Nacional de Salud y mejorar I3 calidad y
seguridad de sus prestaciones.

La creacion del Sistema Nacional de Salud ha sido uno de los grandes logros de

R I t I nuestro Estado del bienestar, dada su calidad, su vocacidn universal, la amplitud de sus
e a e Cre O ey 1 2 01 2, e 2 O prestacionses. su sustentacion en el esquema progresivo de los impuesios v la solidaridad
con los menos favorecidos. lo que le ha situade en |a vanguardia sanitaria como un

. o modelo de referencia mundial.
d Sin embarge, la ausencia de normas comunes sobre el aseguramiento en todo el
e abril, de medidas urgentes e 2 s e e e s o s o e
) adecuacidn de algunas de ellas a la realidad socioecandmica y la propia falta de rigor y
énfasis en |a eficiencia del sistema han conducido al Sistema Macional de Salud a una
. M MM situacién de grave dificultad econémica sin precedentes desde su creacion. Se ha perdido
para gara ntizar la sostenibilida Sheaca en 0 gestin de s recuros deponiies. o que o6 na wadsida en i Sta
morosidad y en un insostenible déficit en las cuentas piblicas sanitarias. Se hace, pues,
imprescindible la adopcién de medidas urgentes que garanticen su futuro y que

4 . contribuyan 3 evitar que este problema persista.

el Sistema nacional de Salu y 5 S Naconl co okt v o sitacones d desasordnacin e
los servicios de salud autondmicos lo que se traduce en la aparicion de considarables
diferencias en las prestacionses y en Ios senvicios a los que aoceden los pacientes en las
3 V4 . . distintas comunidades autdnomas. La cohesidn temitorial y la equidad se han visto

l I Ie Orar asl Ia Calldad Se urldad puestas en cuestion con determinadas medidas adoptadas durante estos lltimos afios.
Los datos estructurales y las cifras mas significativas del gasto sanitaric pdblico
muestran gue la sanidad pdblica no puede cbviar por més tiempo de una situacién
claramente incompatible con su imprescindible sostenibilidad y que. al mismo tiempo. ha

de Ias prestaCiones. acaneag wnsewemi:ewna* perjudiciales para el emplec y la viabilidad de los

Pero, ademas, resulta inaplazable hacer frents a los retos actuales de la asistencia
sanitaria. Asi, el impacto del envejecimiento de la poblacién, la necesidad de incorporar
las innovaciones terapéuticas en |a terapia clinica, el avance y progreso en la medicina
molecular, el desarrollo de los avances en gendmica y proteémica y de nuevos farmacos,
van a suponer, sin duda, un incremento del gasto sanitario cuyas previsiones deben ser

i por los politicas.

El usa racional y la adecuacion terapéutica a la duracion real de los tratamientos es
uno de los temas en los que se debe poner el énfasis. Asi, los Gltimos datos de gestién
medicambiental de residuos de medicamentos ponen de manifiesto los preccupantes
costes de on de o hados sin utilizar o de unidades excedantes de
las pautas 3 que no sdlo Ia de mejorar la
eficiencia en el proceso de &, én y uso de sino qua
alertan de los costes ientales deri

Todos los paises de la Unidn Eurcpea estin analizando y adoptando medidas que
permiten optimizar sus modelos asistenciales y farmacéuticos y, en espedial, & gasto
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Nuevas tecnologias: 33% -50% del incremento
del gasto sanitario

HealthAfﬁ:)irs

Porcentaje de los componentes que explican el
incremento de gasto sanitario (Health Affairs 2001)
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Fuente: Mohr PE, Mueller C et al. The impact of Medical Technogy on Future Health Care Cost. The projet Hope Center fo Health Affairs. 2001



Agencia de evaluacion de Europa*

E
. GOG
Austria LBI-HTA
Belgium KCE
DACEHTA
Denmark DsI
HTA-HSR/DHTA
Finland FinOHTA
France CEDIT
HAS
DAHTA @ DIMDI
Germany G-ba
IQWiG
International INAHTA
Ireland HIQA
Age.Na.S
ltaly UVT - HTA Unit
Lithuania VASPVT
Norway NOKC
Poland AHTAPol
AETS
AETSA
Spain AVALIA-T
CAHIAQ
OSTEBA
UETS
Sweden SBU
Switzerland MTU-SFOPH
cvz
The Netherlands GR
ZonMw
NICE
CRD
United Kingdom HIS
*Todos tienen excepto: Republica Checa, Luxemburgo, Turquia, Republica eslovaca NETSCC, HTA - NIHR
NHSC
* Fuente: INAHTA




NICE, Reino Unido

m Metodologia:

National Institute for

Health and Clinical Excellence QALY: cuantos meses 0 anos de vida
adicionales de calidad acceptable puede

ganar una persona como reultado de un

1. Equipo de expertos tratamiento.

independientes
£ por QALY: El coste de utilizar el

2. Ambito nacional medicamento para dar un ano de la
mejor calidad de vida disponible

Y revamendaciones posith Cost |
recomendaciones positivas o
<20.000 £/ano  Suele recomendarse

4. Recomendacion negativa: decide . 709,000 £/afi0  Se tienen en cuanta
el financiador otros factores

> 30.000 £/ano  Aprobacion
excepcional


http://www.nice.org.uk/

Agencia de evaluacion en Espana

Agencia de Evaluacién Tecnolégicas
Sanitarias de Espana

v'8 agencias , - ,
v'Decisiones no vinculantes ,,,{_'J /ﬂ,{; { (}y
v'No criterios coste-efectividad ""{n ‘J"‘»—,_, ?‘ e
v'Orientadas a medicamentos “4“““’»{”:{/ ,
2 f’“""/ | ,
A | o

Fuente: Sostenibilidad Financia del sistema Nacional de salud. Antares Consulting.



Tres dimensiones a considerar en la
cobertura
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Espafa: No copago en la atencion
sanitaria

3

v'Europa: copago habitual
v'Espana: no copago

Paises con copago en
atencion sanitaria



Copago en la atencion sanitaria en

Copago en los principales paises europeos
especializada
y b, b iy

<
<
<
<

Suecia
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I. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DELESTADO

Real Decrefo-fey 16/2012, de 20 de abvil, de medidas urgenfes para garantizar
Ia sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

1

La creacién del Sistema Nacional de Salud ha sido uno de los grandes logros de

nueslru Estado del Dieneslar dada su calidad, su vocacidn universal, la amplitud de sus

5. 5U on en &l esquema ivo de los impuesios v la solidaridad

con los menos favorecidos. ko que le ha situade en la vanguardia sanitaria como un
modelo de referencia mundial.

Sin embargo, |a ausencia de normas comunes sobre el aseguramiento en todo el
temitoria nacional, =1 crecimisnto desigual en las prestacionss del catdloga, la falta de
adecuacion de algunas de ellas a la realidad socioeconémica y la propia falta de rigor y
énfasis en |a sficiencia del sistema han conducido al Sistema Macional de Salud a una
situacién de grave dificultad econémica sin precedentes desde su creacién. Se ha perdido
eficacia en la gestion de los recursos disponibles, o que se ha traducido en una alta
morosidad y en un insostenible déficit en las cuentas piblicas sanitarias. Se hace, pues,
imprescindible la adopcién de medidas urgentes que garanticen su futuro y que
contribuyan a evitar que este problema persista.

El Sistema Macional de Salud viene sufriendo situsciones de descoordinacién entre
los senvicios de salud autonémicos lo que se traduce en la aparicion de considerables
diferencias en las prestaciones y en los sarvidios a los que acceden los pacientes en las
distintas comunidades autdnomas. La cohesidn territorial y 1a equidad se han visto
puestas en cuestién con determinadas medidas adoptadas durante estos dltimos afios.

Los datos estructurales y las cifras mas significativas del gasto sanitaric pdblico
muestran que la sanidad pdblica no puede obviar por mas tiempe de una situacidn
claramente incompatible con su imprescindible sostenibilidad y que. al misme tiempo. ha
acameado consecuencias gravemente perjudiciales para el empleo y la viabilidad de los
seciores empresariales que con & se relacionan.

Pera, ademas, resulta inaplazable hacer frente a los retos actuales de la asistencia
sanitaria. Asi, el impacio del envejecimiento de la poblacién, la necesidad de incorporar
las innavaciones ferapéuticas en la terapia clinica, e avance y progreso en la medicina
molecular, &l desamollo de los avances en genémica y proteémica y de nuevos farmacos,
van a supaner, sin duda, un incremento del gaste sanitario cuyas pravisiones deben ser

por los politicos.

£l uso racional y la adewaﬁon terapéutica a la duracién real de los tratamientos es
unc de los temas en los que se debe poner el &nfasis. Asi, los Gitimos datos de gestion
medicambienial o resicucs da medicamentos ponen de manifiests los preocupantes
costes de in de hados sin utilizar o de unidades excedentes de
las pautas terapéuticas establecidas, que no sélo confiman Ia necesidad de mejorar 1a
eficiencia en el proceso de 6n y uso de sino qua
alertan de los costes

Todos los paises de la Unién Europea estin analizando y adoptando medidas que
permiten optimizar sus modelos asistenciales y farmactuticss y, en especial, e gasto

e BOE-AZ01B 6402

Aumento del
copago



Espafia: Copago en farmacia.
Disminucion contribucion efectiva en farmacos

Incremento del gasto en farmacia y aumento progresivo de la
parte gratuita

Copago y gasto de los pensionistas
Copago Gasto de pensionistas
21% 80%
Gasto
19% de pensicnistas
75%
17%
70%
15% Copago
13% 65%
1%
60%
9%
2% 55%
5% 50%
8884485885838 888588%3

Fuente: La industria farmacéutica en cifras. Informe NERA: Farmaindustria
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Areas de actuacion. Reformas

Gobierno/
Autoridad
Sanitaria

Presupuesto /Compra

Provision de servicios

Provedor de

Ciudadano <-- gastos



Areas de actuacion. Reformas

Gobierno/

Autoridad
Sanitaria v' Empresarizacion.

Separacion de funciones
v' Compra de servicios

v Integracion proveedores

Presupuesto/Compra

Provision de servicios [07 implicacién profesional

Provedor de

Ciudadano <& - cuidados




Sistemas de compra de servicios

Separacion compra-provision

Servicio de
salud
‘“aseguradora”

T
BEC o

Servicio de salud

Sistemas de
compra

“Empresarizacion”




Separacion de funciones/empresarializacion

v'A partir de 1991 creacion del “mercado Interno’
v'Introduccion de la separacion compra-provision

Jl Separacion
4
/ compra-
i provision
II
U

90’s Suecia
Finlandia
Nueva Zelanda
UK
Francia
Noruega
Espafia (informe Abril)

McKinsey Quarterly

Reforming the public
sector in a crisis:

An interviews with Sweden's former prme minister

Giran Parsson has lived a story that should encourage
leaders around the world: how to stay in powear while
pursuing a harsh crisis program that requires sacrificas
throughout society.

Alastair Lavy and Nick Lovegrove

Government leaders around the weorld face a daunting dual
challenge: they mmst control and, in the long term, slash major
budget deficits fueled by the economic crisis while at the same time
improving the performance of the public sector so that it can
meet its complex and ever-rising obligations.

Former Swedish prime minister Géran Persson is no stranger to that
challenge, Even his political foes recognize his achievement.

In the early 1000s, Sweden suffered its deepest recession since the
Great Depression. Although the Swedish crisis was homegrown, its
canses and effects resemble the events unfolding in the world today.
After years of strong domestic growth driven by easy credit and high
leverage, a real-estate bubble burst, leading to the collapse and partial
ionalization of the banking sector. D stic demand pl d
as the household savings ratio soared by 13 percentage points. In
Alastalr Levy k53 three years, public debt doubled, unemployment tripled, and the
m;‘;‘s;'"l n "\n:'-": government budget deficit increased tenfold, to more than 10 percent
London e, =
Lovegrove 5 3 dracin
in e Wastingion, OC,
olifke. ¥ Organismtion for Economic Co-aperation and Development.

of GDP, the largest in any OECD’ country at the time.

Fuente: Financing Health Care in the European Union. Challenges and Policy Responses. European Observatory on Health Systems and Policies, 2009




La necesidad de la gestion publica empresarial

Gestion administrativa Gestion empresarial

Anos 60-70 S XXI

Papel
administraciones Dictar leyes y normas Prestar servicios
publicas
Gasto publico - 30% del PIB 50% del PIB
Cumplimiento de Obtencion de
normas resultados

Objetivos a cumplir

Seguridad juridica Eficacia




Formas de gestion publica

GESTION DE SERVICIOS PUBLICOS:

*Gestion indiferenciada
*Servicio publico personalitzado
*Sociedad publica mercantil

Gestion

directa «Consorcio

*Fundacion
Gestion «Concierto
indirecta «Concesion
Gestid St *Gestion interesada
estion mixta *Sociedad de Economia Mixta




Formas de gestion publica

GESTION DE SERVICIOS PUBLICOS:

*Servicio publico personalitzado
*Sociedad publica mercantil

Gestion

directa «Consorcio

*Fundacion
Gestion «Concierto
indirecta «Concesion
Gestid St *Gestion interesada
estion mixta *Sociedad de Economia Mixta




Cataluia: Sistema de separacion compra-provision

Funciones Esquema de prevision sanitaria

Recaudacion y

transferencia de |........eeveieeececenns Gobierno ’ 1990
impuestos Aprobacioén
[ LOSC
Autoridad
sanitaria | Conserjeria de sanidad ‘
Planificacion y
financiador Presupuesto
Asegurar v |
Comprade |, Servico Catalan T catsalut
Servicios de la Salud | b

ermeeesmeeeneeenen ORI Compra
\ | ]

Provision de

servicios sanitarios

Provedores ICS Proveedores Proveedores
""" e e
gela=dut Generalitat Generalitat

I
8 hospitales

I
Titularidad:
Generalitat

22 hospitales ‘

I
36 hospitales

Proveedores
externos

I
Titularidad:
publica

I
Titularidad:
privada




Diferencias en los resultados entre centros
con la gestion directa y concertados

Diferencias en indicadores de gastos y resultados, IASIST 2012

Dif:-27%
3,142\

2,301

w
(92
|

N
(92
|

£, 7 70
Dif: -13% Dif:-2,1% Dif:-7,7%

0,94 0,92 0,98 p 9

-
(92
|

0,93 0,81

o
)
|

CUPA IMAR ICAR IRAR

m Grupo Gestion directa  m Grupo Nuevas formas organizativas

Fuente: Evaluacion de resultados de los hospitales en Espafa segin su modelo de gestidn. IASIST



Sistemas de compra de servicios

Separacion compra-provision

Servicio de salud »

“aseguradora”

Sistemas de
i compra

“Empresarializacién”




Sistemas de compra de servicios

Poblacion ajustada por riesgo t Finaciacion
capitativa
Caso§ en Casos en Forma.cion”e Urgencias Financiacion por
hospital. consulta  Investigacio R
===
lll Resultados
. o Presupuesto
Estancias Altas Consultas Urgencias corregido por
actividad
|
Personal Compras Infraestruct OUdfeE Financiacion por
SRR presupuesto

* Antares Consulting



Compra de servicios

Presupuesto

Formas de pago a proveedores europeos

éBéIgica

ActiVidad Hungrl’a .................................................

* Health System Institutional Characteristics. A survey of 29 OECD countries. 2010.



Tendencia actual: Introduccion de resultados en los
contratos con los centros sanitarios

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

|| SPECIAL ARTICLE ||

Effects of Pay for Performance
on the Quality of Primary Care in England

Stephen M. Campbell, Ph.Dx,, David Reeves, Ph.D., Evangelos Kontopantelis, Ph.D.,
Bonnie Sibbald, Ph.D., and Martin Roland, D.M.

El nuevo esquema acelerd las
mejoras de indicadores para
:A;;;::::;formaufe scheme based on meeting targets for the qualicy of clinical dos O tres CondiCioneS
care was introduced vo family praceice in England in 2004, Ve .

cronicas a corto plazo

ABSTRACT

METHODS

We conduceed an ineerrupred cime-series analysis of the gquality of care in 42 repre-
seneative family practces, with dara collecred ac ewo ame points before implemen-
tacion of the scheme (1998 and 2003) and ar two cime points afeeT implemencaton N .
(2005 and 27 ). Areach dme point, data on che care of patents wich aschma, diabetes, b m d pl I
or coronary hearr disease were extracted from medical records; dara on padents’ O O Stante’ a e Io azo’ a
perceprions of access po care, concinuity of care, and interpersonal aspects of care

were collected from gquescionnaires. The analysis included aspeces of care that were meiora d e I O S in d ica d O re S

and those that were not associaved wich incencives.

L] L] V 4 Vd
disminuyé asi como los
Eetwean 2003 and 2005, the rate of improvement in the quality of care increased for . .
aschma and diabeses (P<0.001) bur noe for heare disease. By 2007, the rate of im- |nd | Cadores de otras
provement had slowed for all chree condicions (P<0.001), and che guality of chose
aspeces of care thar were not associared wich an ncentdve had declined for patents

with asthma or hearr disease. As compared with che pericd before che pay-for- pat0|0gias qUe nO Se habllan

performance scheme was incroduced, che improvement race afiter 2005 was unchanged . . .
for asthma or diaberes and was reduced for heart disease (P=0.02). No significant I g d b]

changes were seen in padents’ repores on ACCess to care or on inrerpersonal aspeces I a O a O etlvos *
of care. The level of the condmiey of care, which had been constantg, showed a re-
duction immediarely afrer che inrroducrion of the pay-for-performance scheme
(P00} and then conrinued ar thar reduced level.

CONCLUSIONS

Against a background of increases in the quality of care before the pay-for-perfor-
maince scheme was introduced, the scheme accelerared improvemenes in qualicy for
wtwo of three chronic condidons in che shore eerm. However, once targets were
reached, the improvement in che guality of care for padents wich these condicions
slowed, and the quality of care declined for ewo condicions chat had not been linked
to incencives. Concinuity of care was reduced afrer the introduction of che scheme,



Compra de servicios

H HBR 0BG r r :I € s s The Value Agenda

The strategic agenda for moving to a high-value health care delivery system
o has six components. They are interdependent and mutually reinforcing.
B u s I n e s s Progress will be greatest if multiple components are advanced together.
Review

ORGANIZE INTO
INTEGRATED
PRACTICE UNITS

Strategy That Will 5 4 I A ~
Fix Health Care =

MEASURE
’ OUTCOMES AND
SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY
GEOGRAPHY PATIENT
Providers must lead the way in making value
the overarching goal by Michael E. Porter

and Thomas H. Lee

’ \\
\

4 / 3

\

INTEGRATE MOVE TO BUNDLED 1

CARE DELIVERY PAYMENTS FOR 1
ACROSS SEPARATE CARE CYCLES /]
FACILITIES \ Vi

\ U
\\ ,/
~~~_—”

6 BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM



Compra de servicios- Bundle payment

“Bundle payment” (USA). Affordable care act. 2010

Reembolso “en base a los costes previstos para
episodios de cuidados claramente definidos”

Bundle
payment

Pago para los
resultados dela
trayectoria clinica

global




Reformas estructurales y barreras

MACRO | MESO

Gobierno/
Autoridad Empresarizacién

v' Cobertura sanitaria
= Poblacion
= Cartera de
servicios
= Copago Financiacion Presupuesto/Compra
Cobertura Provision de servic.

Compra de servicios

Integracion proveedores

Ciudadano - Proveedor de
Servicio . cuidados
Corresponsabilidad



Integracion

horizontal




Aumento del coste medio al disminuir el

tamano de hospital

Relacion entre coste medio y tamano de los hospitales en
varios paises europeos

Costes
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Fuente: Sostenibilidad Financiera del sistema Nacional de salud. Antares Consulting.



Integracion organizacional: fusiones de

hospitales universitarios en otros paises

Suecia, 2004: Fusion de dos hospitales KAROLINSKA

universitarios de Estocolmo para crear el
Karolinska University Hospital

Creacion de uno de los hospitales
universitarios mas grandes de Europa

Table 2: Key figures of university hospitals

Mantenimiento de dos sedes (Solna'y KH HUH KUH
Huddinge) (2003) (2003) 004)
Turnover (EM) 360 455 1030
Staff 8362 6365 15393
Razones para la fusidn: Beds 1045 1089 1700
\/ h d Wisits 845018 611 962 1400 000
Ahorro de costes Discharges 50008 46787 104 361
v'Excelencia en la investigacion Year established 1940 1972 2004

(2.100 investigadores; 3.200
articulos en revistas cientificas/afio)

Fuente: Competing Logics in Hospital Mergers. The Case of the Karolinska University Hospital, 2011


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Karolinska.sthlm.2006.jpg

Integracion organizacional: fusiones de hospitales

universitarios en otros paises

> Lz
UK: Fusion de dos hospitales en Londres S L
para crear el Guy’s & St Thomas N

FIGURE 1
Map of other large NHS Community Services Providers

Dos de los hospitales universitarios mas antiguos y
conocidos de Londres, parte del NHS, en las n
proximidades de Lambeth and Southwark

Hospitales separados y rivales antes de la fusién

Tras fusion: '7:51} samtsiin s
v'900.000 contactos con pacientes/aifo \
v'Ingresos de 930 millones £ (2009/10) -
1172 1725 1993 2005 2008
® @ @ \ @
St. Thomas Guy’s Fusidn de los dos El hospital recibi6 el El hospital fue
Hospital Hospital hospitales: Guy’s maximo de tres estrellas por  calificado como
& St. Thomas el cuarto ano consecutivo “excelente” por la
Foundation Trust en el esquema de evaluacién calidad de servicios y
del rendimiento nacional por la gestién

para el NHS financiera por la CQC



//commons.wikimedia.org/wiki/File:Flag_of_the_United_Kingdom.svg?uselang=es
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Guys_hospital_tower.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:St.thomas.hospital.arp.750pix.jpg

Integracion organizacional

37 hépitaux qui doivent étre réunis en 12 groupes

£ ® Cerée

Francia: Concentracion de los e,
hospitales de Paris.
37 hospitales que pasan a 12 i

grupos P e
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//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c3/Flag_of_France.svg

Integracion

vertical



Ejemplos de integracion vertical

Nacional. . i
i Cataluna: OSls Valencia
Areasintegradas " " -
l/ \\ l/ Badal_ona \\ l/ \\
S
| FER b coves . IREEPS |
| I o |
: : : : : Pribera salud grupo . :
; B ‘i ElModeloAlzira |
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1 11 11 1
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Experiencias: modelos con un nivel mayor

de integracion

$M% KAISER PERMANENTE.

« Consorcio de gestion integrada. Proveedor
de 8 regiones de EEUU. “HMO” (Health _________________

Management Organization) i Médico

i atencion |

* Integrado por dos tipos de organizaciones: i Primaria i

| “Gatekeeper”

Kaiser bommmmm g s oo
Foundation Permanente l

Health Plans Medical Group R AR— .

Organizacion i o i

que pertenece a | Especialista |

Ofrece planes y TEEEEs Y Gl | )

provee los - ;

seguros de salud ) R

cuidados

médicos para
KFHP


http://www.kaiserpermanente.org/

Experiencias: modelos con alto nivel de integracion

$M% KAISER PERMANENTE.

o Algunos resultados:
Practicas:

*Enfasis en prevencion y

2. Atencion de pacientes en el programas para cronicos

nivel mas coste-efectivo
(Minimizar el tiempo que los
pacientes pasan en

i *Menor N° de ingresos
i hospitales de coste elevado)

hospitalarios: 1/3 camas que
usan en el NHS*

3. Sistemas de Informacion *Menor Estancia Media

sofisticados y eficientes ,
*Tiempos de espera para ver un

especialista en NHS: 6 veces

4. Médicos asalariados (para )
(P mas que en KP

evitar procedimientos
innecesarios)



http://www.kaiserpermanente.org/

Reformas estructurales y barreras

MACRO MESO

Gobierno/
Autoridad Empresarializacion

v Cobertura sanitaria
= Poblacion
. Cart.er.a de Integracion proveedores
servicios
Copago Financiacion Presupuesto/Compra
Cobertura Provision de servic.

Compra de servicios

Ciudadano - Proveedor de
: Servicio . cuidados
Corresponsabilidad




Reformas estructurales y barreras

Gobierno/
Autoridad v' Separacion compra

v Cobertura sanitaria provision
= Poblacion
= Cartera de
servicios

= Copago Financiacion Presupuesto/Compr.

Cobertura Provision de servic.

v' Compra de servicios

v Integracion proveedores

MICRO M — Do 2or de

v’ Gestion clinica, gestion de 0S
operaciones, seguridad clinica...

Ciu




awl' JYan au. Diw O

MATERNOINFANTIL - UNIVERSITAT DE BARCELONA




Presencia de la Orden Hospitalaria SIDY
de San Juan de Dios

5continents et
53 paisos

400 centres

925 germans

45.000 professionals

8.000 voluntaris



Presencia de la Orden Hospitalaria SIDY

de San Juan de Dios

Madrid

Provincia d’Arago

19 centres

/7 germans

5.394 col-laboradors
1.338 voluntaris

Pamplona

Saragossa | Almacelles

Manresa

Esplugues de Llobregat

Barcelona
Sant Antoni de Vilamajor

Sant Vicencg dels Horts

Sant Boi de Llobregat

Palma de Mallorca



Ambitos de actuacion en
Cataluna

Infancia
Hospital Materno-Infantil
Esplugues

Gent gran, Dependéncia
Fundacié Sociosanitaria Esplugues
Fundaci6 d’Atencié a la Dependéncia

Hospital General
Parc Sanitari Sant Boi

Exclusi6 social
Serveis Socials
Barcelona

~N

Coneixement
Campus Docent
Fundacié de recerca

SID &

Salut Mental i Discapacitat,
Parc Sanitari. Salut mental
Sant Joan de Déu Lleida
Centre Assistencial Almacelles
Fundacié Germa Tomas Canet
CET El Pla

CET IntecServeis



Parametros principales

Actividad 2015 Recursos 2015 Datos econdmicos

WA~ l..

! - 1 : i 1 .
N :
" 4 3 5 il \‘
20405 1.694 148.8 M€
tas Plantilla equivalente Presupuesto
239.248 320 5.9 M€
CEX : : .
Camas disponibles Inversiones
120.836
Urgencias 3.356
Quirofanos
14.362
Intervenciones quirdrgicas
3.356

Partos



Evolucion del hospital

2004

T » AR .
L g lld
. A s

i

o 4
]

Hospital de Hospital Hospital
Beneficencia Pediatrico Terciario
(eneral

Concierto ool
Seguridad
Social



| ‘assistencia

Alta especialitzacio.

La poblacio

El compromis amb la poblacid i la
promocio de la salut infantil

La investigacio

Generacio de nou coneixement
com a element diferenciador

La sostenibilitat i els
serveis de suport

Modernitzacid de infraestructures
i millora del financament

| a docencia

] L, Millorar la capacitacid professional

L'o rgan Itzaclo i el prestigi de la organitzacio

La gestio basada en el compromis dels
professionals amb la missio

L'hospitalitat
Construir el model d’atencio a partir dels
valors



Programa
®

- Increment de la especialitzacio i de la
complexitat

- Impuls alarecercailadocencia

- Millorade laconcertacid i diversificacio
d’ingressos

- Millora de les infraestructures

- Els valors com eix central de la
organitzacio



Evolucion del hospital

Crisis

2004

T » AR .
L g lld
. A s

i

o 4
]

Hospital de Hospital Hospital
Beneficencia Pediatrico Terciario
(eneral

Concierto ool
Seguridad
Social
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Disminucio del pressupost sanitari

75.000

Miles

70.000

65.000

60.000

55.000

50.000

45.000

40.000

35.000

Evolucié despesa 70327
sanitaria publica a / 68881
Espanya, 2002 — 2012 67500

\§1L48
61701

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013



Disminucion de nacimientos
en Cataluna

Nacimientos en Cataluia

100000 —
40% -13%

89.024

80000 —

63.489
60000 —
40000 —

2002 2012 2025

-1%
-2%

70.200




V15%
INgresos
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e
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Medidas de ajuste

Salarios Profesionales Camas
-12,5% -5% -10%




Adaptacion



Evolucion del hospital

Crisis

Hospital de Hospital Hospital § Hospital
Beneficencia Pediatrico Terciario : de Referencia
CGeneral ! Internacional

Concierto ‘e
Seguridad
Social



10 elementos determinantes



10 elementos determinantes

Referencia



Priorizacion

W

Corazon Neurocirugia Oncohematologia

Cirugia ortopédica Medicina fetal- Enfermedades
y traumatologia neonatologia raras



Unidades clinicas de excelencia

Enfermedades
Neuromusculares

Autismo

Enfermedades
digestivas
inflamatorias

Prader Willi

Plagiocefalial

Cardiopatias
congeénitas

Neuroblastoma

Mucopolisacari-
dosis

Artritis idiopatica
juvenil

Escoliosis

Trastornos
del suefio

Osteogénesis
imperfecta

Unidad de ataxias

Cirugia fetal

Sordera
congénita

Enfermedades
metabdlicas

Hemangiomas

X fragil

Trastornos del
movimiento

Trasplante
renal

Arritmias
infantiles

Diabetes

Fibrosis quistica

Retino blastoma

Cirugia epilepsia




Acreditaciones CSUR

Ranking de acreditaciones de referencia Ministerio de Sanidad,
procedimientos pediatricos, 2014

HSJD
La Paz

Vall d’hebron
La fe

Doce de Octubre

Reina Sofia

D

15

20



Inversion en tecnologia




Inversion en tecnologia




Incorporacion de talento en areas de referencia

o M E W

Corazén  Neyrocirugia Oncohematologia Cirugia ortopédica  Medicina fetal-  Enfermedades

y traumatologia neonatologia raras

M




10 elementos determinantes

L O

Referencia E-Health



Hospital liquido %20%

©

E-HEALTH Redes Sociales Portales Educacion
tematicos Virtual
X

TELE-ASISTENCIA

= Visita Online N\ M
= Tele-consulta You TUhe
= Tele-rehabilitacion , 3. UIC :
. Tl m3tabdlica Petct 1Y
monitorizacion WWiICCE! A
. Segunda opinic')n i} §_|MULAT|ON
flickr @ (uiaciabetes Iy

TELE-MEDICINA @
! Innovacion
slideshare APTIC
= Servicios :
= ReToc (RetCam) @
\_J




Docencia: e-learning M

Sant Jgan de Dpnr
aulapediatria
| —

A A A Mt FEEEE B EZEEIENIELCIR

Sant JGAN de Disw © A u I a Pe d I a t r I a 8Uniwr§im(dcﬂmcclom

m Oferta formativa Sobre AulaPediatria Contacto ¢ Te ayudamos? -re G})UdﬂmOS q mwmr

Programa i P -jfs i® ic%fj;eﬁsﬂ
Codi Sépsia Greu l/‘j : &L
¢ 2 Catalunya / L
~ »
Inscripcion ‘-‘- " 1‘. z\ . . — i :
o Categoria v

Buscai
Cursos recomendados

Curso de Reanimacion Neonatal por WEBCA STING 2nd International Curso de simulacién avanzada en Cam us
Simulacion Virtual 2015 Pediatric and neonatal NIV meeting Emergencias Obstétricas

Virtual

ND INTERN/Z
EDIATRIC AND |
IV MEETINC

CELONA, SEPTEMBER 2015

¢ Has olvidado la contrasefia?
Cambiar contrasefia




Mejorar el acceso

La teva informacio clinica
des de casa

Unsarvei digital creat per afaverir la comunicacio a distancia
entre professionals i pacients amb historia clinicachertai activa a

Sant JGan de Diw O

Fhospital.
Consultad'informes clinics
Sense esperes ni desplagaments
Comunicacioamb els
professionals sanitaris
De forma segura
Informacio de salut
Recomanada pels teus professionals
Accedeix al teu portal Necessites ajuda?
Usuari Guia d'usuari Teléfon de suport técnic
932850809
Contrasenya De dilluns a divendres
de 93 1dhide 16 a15h
Has oblidat |a contrasenya? Condicions d’us . o o
i preguntes freqients Envia la tevaincidéncia
Com sollicitar usuan | contrasenyad'accésper primeravegada?
Com arribar | Contacte | Noves consultesiurgencies

© Hozpital Sant Joan de Déu Barcelona | Fundaclo 12CAT ‘- = auanzal.

W Aol | TELAYI00- TRV 04



2 Telemedicina

Hospital Parc Tauli
Universidad Mefropolitana .

de Mejico ./.\. Ministerio de Defensa 785

Instituto Aragonés de /
Ciencias de la Salud

@ Centro Hospitalario
/ \Pereiro Rosell (Uruguay)

Hospital Virtual Valdecilla ® o Hospital Clinic
\

Serveis de Salut Integrats @ @ Hospital Sant Joan de Déu
Baix Emporda \ / (Manresa)

Hospital de Pediatria @ @ Parc sanitari Sant Joan de Déu 472 475
“Prof.Dr.Juan P.Garrahan” \. ./

Hospital Son Espases \._,./ Hospital General de Vic
Hospital d'lgualada Hospital Nacional de Ninos (Costa Rical)

285

310

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



Tipologia de actividad
no presencial en CCEE

— Atenciones del portal del paciente
— Visitas telefonicas programadas
— Atencion no programada

— Interconsultas virtuales (ECAP)

2,54%

2014 2015 % de visitas no presencial



Mas de 1.500.000 visitas/ano
entre las webs del hospital

+

Actividad presencial

862
visitas ambulatorias

309
urgencias

50
ingresos

63
intervenciones

10
partos

1.264

contactos presenciales
diarios

H20"

Actividad virtual

1.201
visitas web Sant Joan de Déu

2.315
visitas a web Faros

3.057
visitas a web Guia Metabolica

118.846
visitas a Facebook

77.337
visitas a Twitter

202.756

contactos virtuales
diarios




Mas de 1.500.000 visitas/ano
entre las webs del hospital

+

Actividad presencial

H20*

Actividad virtual

862 1.201
visitas ambulatorias visitas web Sant Joan de Déu
309 2.315
urgencias Multi D lica ‘sitas a web Faros
50 el alcance 3.057
ingresos por m as web Guia Metabadlica
63 de 100 118.846
intervenciones visitas a Facebook
10 71.337
partos visitas a Twitter

1.264

contactos presenciales
diarios

202.756

contactos virtuales
diarios




10 elementos determinantes

L @ O

Referencia E-Health Investigacion
e innovacion



Fundacio Sant Joan de Déu




Articulos con FI

299

2005 2007 2009 2011 2013 2014



Factor de impacto

1200
1157

1000 — xs

800 —
600 —
400 —
200 — III

2005 2014




Ensayos clinicos (estudios)

2007 2010 2014



Fondos de investigacion

En miles de euros

6.498

5.946

x5

5.253

4.581

3.707
3.272

3.003

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2.107

1.393
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Objetivo de la innovacién en el hospital

a N

Innovacion
Interna

Dar soporte
al innovador

del hospital




Gazelab: diagndstico del estrabismo

Ocular Motility DIGitizer Creacion de una Spin-off:

meonld »
IR E\Vi=

http://www.bcninnova.com/

Patentes :
Europa
EEUU
China
Brasil



http://www.bcninnova.com/digmo.htm

@
O
—
O
a ¥




Obijetivo de la innovacién en el hospital

a N

Innovacion Open

Interna Innovation

Dar soporte Cocreacion

al innovador el con empresdas

externas

hospital




sDe donde vienen las ideas?

Externo
(innovacidn)

44%

HSJID
56%




Open Innovation

«Si quieres llegar rapido, camina solo.
Si quieres llegar lejos camina en grupo»

Proverbio africano



foodLinker

foodLinker’

Help to eat safe

I

I écomo funciona?

Se introduce la

informacion deseadz 14:04
‘ormacion deseada
escaneando el

codigo de barras del

producto con la Se procesan los o (<] % foodLlinker O

‘ N datos de forma
cédmara del mévil AR
automatica.
utilizando el teclado

Marca: @
o mencionando el DOMAINE
nombre de dicho Producto:

producto. L, I ca o
= S =2
il o DEFMIDO)

—
Cava




Nanofibres

cebiobex:

BIOMEDICAL NANOFIBERS i

Proyecto CEBIOTEX: Membranas de nanofibras no tejidas
como sistemas de liberacion de farmacos



Sart Jgan lancta
A D © RQ;'BS @‘ n ¢ Jurdior E%iﬁ

@Aprabo 00 e

w (AETED

cruilla

Abacus
Cooperativa
. éq b Aa . .
ES§€II‘I‘I&I ‘B'ARCELé\&':
MinDS L
El valor de los estimulos

ob ." o'l’o .t_ﬁ.r ["o
WS [V =\

PUANET:

unlcef@ Castellnou

uneix-te per la infancia NEETIECTENEE

® 2 paraBebes

Internacional s.a.



2D
KID’S

CLUSTER

LA INFANCIA, LA NOSTRA RAO DE SER

Mas de 50 socios



Obijetivo de la innovacién en el hospital

Innovacion
Interna

Dar soporte
al innovador el

hospital

Open
Innovation

Cocreacioén
con empresas
externas

-

Hospital
Innovador

Resolucién de
problemas
planteados




De un hospital que innova a un hospital
innovador”




THE IMPLICATIONS

Innovation leaders can create a sustainable
competitive advantage not through the superiority
of a particular invention but by creating an
organization that can learn from mistakes faster,
more efficiently, and more consistently than
competitors do.



Resultados en innovacion

®

18

patentes
condedidas

14

patentes
solicitadas

IS&DT 0an pe Déu

nnovah

34

proyectos
en activo



10 elementos determinantes
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Referencia E-Health Investigacion Docencia
e innovacion



Actividad docente

Presencial puro Simulacion

avanzada




Alumnos

Sant JGan. de Dius
AulaPediatria

UNIVERSITAT DE BARCELONA

Alumnos Cursos
10000 250
8000 200
6000 150
4000 100
2000 50
0 0

2006 2014



Profesionales en estancias formativas

2014

Posgrados de fuera del

hospital

1.655 . T'r y

residentes

Residentes O O

Masters
Grados
@

Ciclos formativos

g



Incorporacién ADVANCED
de simulacién avanzada

Acuerdo con

Boston Childrens Hospital
Simulator Program




Docencia: e-learning

A A A Bt fEEEER B EZCSIENEEIR

Sant IGAN de Do © A u I a Pe d I a t r I a gumwmmx de Barcelona

Oferta formativa Sobre AulaPediatria Contacto ; Te ayudamos? v ; =
] croa Te 90anos @ fcontra

= o g el curso que
< sk L ] ;
Programa i ; ol + te interes
Codi Sépsia Greu /" : _,
< a Catalunya ' =% |
‘_‘ ‘;_.‘3 ; Perfil v
Inscripcion ‘ -—
. ° Categoria v
Curso de Reanimacion Neonatal por WEBCA STING 2nd International Curso de simulacion avanzada en
Simulacion Virtual 2015 Pediatric and neonatal NIV meeting Emergencias Obstétricas C.am pus
Virtual
R R R A SRR

ND INTERNZ
EDIATRIC AND |
IV MEETINC

CELONA, SEPTEMBER 2015

inscribirse O

42inmIAnar nalanInnar ALIARIAALr AsianIARLr Anannnsr

Entrar

¢Has olvidado la contrasefa?
Cambiar contrasefia




10 elementos determinantes

ORNORNORBORN -

Referencia E-Health Investigacion Docencia Calidad
e innovacion y seguridad



+ Método

Gestion de operaciones

mc-

Excelencia Conocimiento -«

Cliente -



ncia de Pa

N

W




E=mc?

Conocimiento
MBE / Estandarizacion

— Guias de practica clinica

Método de gestion
de operaciones / Lean

— Indicadores de resultados
clinicos, mortalidad
complicaciones, etc.

Proceso
clinico

— Gestidn de procesos y flujos
(Consulta externa, quir6fano,
seguridad clinica)

— Indicadores de eficiencia Cliente
(esperas, EM) Experiencia del paciente

— Focus groups con pacientes, etc.

— Indicadores de resultados PROMs



Creacion Area Seguridad del Paciente

Check list Lavado de manos

Identificacion de pacientes Otras iniciativas

IOl




10 elementos determinantes

ORNORNORNORNO

Referencia E-Health Investigacion Docencia Calidad
e innovacion y seguridad

Alianzas



Allanzas

Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau

Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona

*BCNatal * Immunodeficiéncies
«Cirugiade la primaries
epilepsia *TPH

*Transplante renal
Unida aritmias
*Enfermedades raras

Hospital Universitari
Bellvitge

Hospital Universitari Vall
d’Hebron

C \Vall dtHebron
e |

 Unidad Hepatologia
compleja



10 elementos determinates

L @ ©

Referencia E-Health Investigacion Docencia Calidad

e innovacion y seguridad

Gestion de Humanizacion
operaciones y valores



Hospital Amic

Payasos

Cuidado
asistencial

Juegos Terapia
con musica Familia

. y hospital
.Dlsepo sin dolor
LLHUA Actividades
con perros

Child-Life

Espaciode School
Asociaciones Arte

Uniformes Voluntarios

Informacion

Ciberaula Senalizacion

Estructuras
del hospital



Hospital Amic

Profesionales de soporte Vomion oo

Espaciode  School
Asociaciones

S@rt JGAN de Din ©



10 elementos determinates

L @ ©

Referencia E-Health Investigacion Docencia Calidad
e innovacion y seguridad
Alianzas Humanizacion  Infraestructuras

y valores



Plan de reformas




Plan de reformas

1 2 3

Ambulatorizacion Tecnologias Recursos
meédicas para familias
complejas



1 Ambulatorizacion

Hospital de dia

Hospital Arco Iris
en casa UCA / UCE

4

\.‘::.u'l'”lllll/

LU\
\“\
Y 7 'm'q Pl \\\ \

0
o




Tecnologias
medicas
complejas

Diagnostico

Intervencioén

Cuidados intensivos

TAC / RMN

Plataforma
genomica

Hemodindmica

Quiréfanos

Plataformas
terapias
avanzadas

Neonatos



3 Recursos para

familias Capacitacion A E§pu.|
sociacions




10 elementos determinantes

ORNORNORNORNO

Referencia E-Health Investigacion Docencia Calidad
e innovacion y seguridad
Alianzas Humanizacion @ Infraestructuras  Compromiso

y valores profesionales



Personas
Excelencia profesional

Comunicacion Talento Compromiso

Excelencia
profesional



10 elementos determinantes

ORNORNORNORNO

Referencia E-Health Investigacion Docencia Calidad
e innovacion y seguridad
Gestion de Humanizacion | Infraestructuras Compromiso Departamento
operaciones y valores profesionales Internacional /

Marqueting



Creacion Departamento
Medicina Internacional

Actividad
privada

Departamento
Medicina
Internacional

N



Modelos de negocio (M1, M2, Y M3).

» M1: Prestaciones de alta complejidad,
convalecencia larga, intensivo en capital.
Oncologia, trasplantes, cardiocirugia, neurocirugia.

» M2 : Prestaciones sencillas. Tratamientos de
fertilidad, cirugia de complejidad media: hernias,
endoscopias...

. Prestacion con alto componente
discrecionalidad: cirugia plastica, ortodoncia...



Modelo de las 5+1 fuerzas de Porter

BARRERAS DE ENTRADA

M1 OLY
M2 <>
M3 N

PODER DEL CLIENTE
)
PODER DE LOS PROVEEDORES RIVALIDAD <:| M2 NN
NN

M1 N2\
T

M3 M M3 N2\

{}" M2 N

: M3 N
POSIBILIDAD DE DISRUPCION

M1 ™M
M2 N
M3 N2\




Desarrollo Plan internacionalizacion

Estudio y evaluacion del marketing-mix

Placement

(Mercados Promocion
y canales)
Producto

Procesos Personas

Presentacion




Desarrollo Plan internacionalizacion

Producto

Seleccion de productos target
— Tratamientos de alta complejidad
— Tratamientos con alta demanda en el mercado

Oncologia & hematologia Ortopedia

Neuroblastoma Reconstruccion biologica de defectos 6seos
Retinoblastoma Cirugia espinal (escoliosis)
Tumores musculo-esqueléticos Cirugia de la cadera (revascularizacion, ...)
Leucemia y trasplante médula dsea Terapia celular (defectos condrales, PRGF)
Area del Corazén Neurociencias
Cataterismos terapéuticos neonatales Enfermedades metabodlicas (fenilcetonuria),
Cirugia cardiaca en malformaciones congénitas Epilepsiarefractaria y cirugia de la epilepsia
Arritmias (ablaciones por radiofrecuencia) Trastornos neuromusculares

Tumores cerebrales y malformaciones craneales

Oftalmologia Medicina Fetal

Tumores intraoculares y orbitarios Cirugia fetal (Laser TTTS, hernia diafrag. congenita,
Glaucoma congénito; catarata congénita obstrucciones vias respiratorias, espina bifida,...)
Enfermedades retina y cirugia vitreo-retiniana Cardiologiafetal (cardiac valve defects)
Queratoplastia penetrante Neurologia fetal

Genética e Instituto de Enfermedades Raras (IPER)
Otros procesos y procedimientos

Cirugia maxilofacial reconstructiva Enfermedades reumaticas
Extrofia vesical e hipospadias enuna unica Enfermedad Inflamatoria Intestinal y disfagia oromot
operacion Diabetes y otros trastornos endocrinologicos

Alergias alimentarias



Desarrollo Plan internacionalizacion Q

— 10-40% inferior sobre nuestros principales
competidores (Israel, Alemania, Reino Unido)

+

Optimo High-end

Alemania @

Tecnologia y tratamientos disponibles

@

Low-cost Estrategia perdedora

- Precio +



Desarrollo Plan internacionalizacion

Placement
(Mercados
y canales)

— Conexion directa con Barcelona
— Clases medias-altas
— Poca disponibilidad de tratamientos en origen

112 pacientes

43,9%

Georgia
Kazajstdn
Rusia
Ucrania
Francia
Irlanda
. Italia
Zépuczle :;s Po!'tugul.
, (1) Reino U‘mdo :
- - gumgmu E 8 5 pacientes
Cuba uecia i - 0
Ecuador - ° 2 /0
Méjico : "
Perti Austrgllu
Venezuela China

Argelia
Egipto
Guinea

Libano
Libia
. . . M
Pacientes internacionales 2014 Mauritania
Paises con mas de 1 paciente Senegal



Desarrollo Plan internacionalizacion

Placement
(Mercados

y canales)

Canal

Principales de captacion de pacientes

% de la captacion actual



Desarrollo Plan internacionalizacion

.' Personas

Sant JEan de Dewr O
J»'\IS TU"'PEDIATRIf‘







Actividad pediatrica en relacion con otros centros
espanoles y europeos

Altas pediatricas hospitalarias 2011

En Espafa En Europa
25000 —
——— 20000 —
— 25.026
20000 — e 22.000
— 19.557
—— 18.333
000 10.700 —
10 - —
8.200 8.668 9.093 =
o .
0 o~
La fe Vall Nifio La Paz Paris Barcelona Londres Roma
d'Hebron Jesus Necker Sant Joan Great Bambino Gesu
de Déu Ormond

Street



Incremento de la complejidad

Peso medio de las altas
pediatricas

1,78

1,77

+46,3%

1,21

2004 2008 2011 2014



2.069

Londres Roma Zurich  Barcelona Varsovia Liverpool Dublin  Dublin  Roma Atenas Sheffield Madrid

Great Ormond Ospedale Kinderspital Sant Joan Children's Alder Hey Adelaide and Our Lady's Ospedale Aghia Sophia Sheffield Children’s Hospital Infanfil
Street Hospital Bambino Gesu Zurich de Déu memorial Shildren’s NHS ~ Meath Hospital Hospital for sick  infantile Burlo Children’s NHS Found. Trust  Univ.Nifio Jesus
Univesitats- Health institue  found frust Cildrens Garafolo Hospital

kinderklinik



Top 20 IASIST




Actividad no catsalut

Altas no CatSalut
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Internacionalizacion Sant IGan. de. Dp O
Solicitudes 2014 INSTITUTPEDIATRIC
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Num I Nom Pacie Pais

1082
"1084
"1086
1087
"1088
"1089
"1090
1091
1092
1093
1094
"1095
"1096
"1097
"1098
"1099
"1100
1101
1102
"1103
"1104
"1105
"1106
1107
"1109
1110
1112
1114
1115
1116
1117
1119
1120
1121

NADOLU B GUINEA EQUATORIAL
SUAREZ CAVENECUELA

Detalle Actividad. Peticiones 30.ene - 5 febr

Servei Metge Orientacion Diagnostica Broker Canal
CARDIOLOGIA PRADA MARTINEZ FR Buf cardiac. Nadé d'1 mes. ( MEDICAL ADVANTAGE eMail
NEUROLOGIA NASCIMENTO OSORI DISTROFIA MUSCULAR FUNDACIO SIMON BOLIVAR eMail

Al Ebri Abdi UNIO DELS EMIRATS AF OFTALMOLOGIA SERRA CASTANERA A GLAUCOMOA BILATERAL  AGREGADURIA MILITAR DEL! eMail

ZOHIR ELM ALGERIA
Anishchenk RUSSIA
Tcshanturic TURQUIA
Abazova Sz RUSSIA
LIVSHITS V ESPANYA
Gorelova P RUSSIA
Kadyrova E RUSSIA
PACIENTE | COLOMBIA
KADRI Mer ALGERIA
MONGELO: PATSOS BAIXOS
MENSA BO GUINEA EQUATORIAL
MORNAO BCGUINEA EQUATORIAL
Alekhin Kiri RUSSIA
Khiminets \ UCRAINA
Dmitrieva P RUSSIA
Bessonova RUSSIA
Kravets Rus RUSSIA
MOULA NA ALGERIA
DIOSADO N GUINEA EQUATORIAL
CHIDERA C NIGERIA
AMINE BEM ALGERIA

AL OTEIBI E KUWAIT
ALLALI ZOF ALGERIA
Vincze Lore ROMANIA
BOUCHRA ALGERIA

Enjed Moh: SIRIA

Enjed Abdu SiRIA
TINZOULIN QATAR

Anne Bloni GUINEA
Khasanova RUSSIA

Bond Steff: REGNE UNIT

OTORRINOLARINC(HAAG OLIVER HEINZ Fem pressupost segons bare Prise en Charge Espagne - M: eMail

OBSTETRICIA 777 CESAREA - ENVIADO PPTO2( GMO GROUP LTD eMail
ONCOLOGIA MORALES LA MADRIL glioma - enviado morales- re PAATA RATIANI eMail
CIRURGIA RODO SALAS JUAN REAMPLANTACION DE URETBARCELONA MEDICAL CONS eMail
OTORRINOLARINC(HAAG OLIVER HEINZ Adenoiditis - CONCERTADA | PRIVATS IPSID Telefonic
OBSTETRICIA GOMEZ ROIG MARIA PARTO - VISITA INFORMATI\ GMO GROUP LTD eMail
OFTALMOLOGIA PRAT BARTOMEU JO; The retina is adjacent, vitreo PRIVATS IPSJID eMail
IMMUNOAL-LERG PLAZA MARTIN ANA [ ALERGIA, LA MAMA SOLICIT. PRIVATS IPSID eMail
OBSTETRICIA Enviat cas a Sonia i Dra. Gon CNEA Telefonic
CIRURGIA CARDIA CAFFARENA Paciente operado por Dr.Cai DR. CAFFARENA eMail
GASTROENTEROL! MARTIN CARPI FRAN TRANSTORN GASTRO. PRESS PRIVATS IPSID eMail
OTORRINOLARINC(HAAG OLIVER HEINZ VALORACION FALTA DE AUCL PRIVATS IPSID eMail
ONCOLOGIA MORALES LA MADRIL anaplastic ependymoma - er BARCELONA MEDICAL CONS eMail

NEUROCIRURGIA GUILLEN QUESADA A Spinal neurogenic bladder = BARCELONA MEDICAL CONS eMail
NEUROCIRURGIA GUILLEN QUESADA A lipoma de la parte lumbosac BARCELONA MEDICAL CONS eMail
CARDIOLOGIA PRADA MARTINEZ FR hipertrofia del ventriculo - e BARCELONA MEDICAL CONS eMail

HEMATOLOGIA CATALA TEMPRANO ; Secondary myelodysplastic s GMO GROUP LTD eMail
OFTALMOLOGIA Estrabismo. Sonia CNEA eMail
CIRURGIA TARRADO CASTELLAF HIRCHSPRUNG- PRIVATS IPSID Presencial
NEUROLOGIA FALTA INFO- LA FAMILIA EN' PRIVATS IPSJD Presencial
CIRURGIA TARRADO CASTELLAF ABLACION TOTAL PULMON Prise en Charge Espagne - M: eMail
OTORRINOLARINGOLOGIA INFO PEDIDA A LA FAMILIA (HEALTH TOURISM (LINO) WEB
OTORRINOLARIN¢HAAG OLIVER HEINZ VALORACION HIPOACUSIA-I Prise en Charge Espagne - M: eMail
NEUROLOGIA PEDIDA INFO A LA FAMILIA HEALTH TOURISM (LINO) WEB
NEUROCIRURGIA CANDELA CANTO, SA CIRUGIA DE CRANEOSTENO: PRIVATS IPSJD eMail
CIR.ORTOPEDIA-TRAUMA pedida info a la familia- ima PRIVATS IPSJD WEB
NEUROLOGIA 777 se pedio info a la familia. M PRIVATS IPSID eMail
NEUROLOGIA RAMIREZ CAMACHO . CIRUGIA DE CRANEOTOMIA PRIVATS IPSJD Presencial

CIR.ORTOPEDIA-T TARRADO CASTELLAF ULCERA GASTRO-DUODENA BARCELONA MEDICAL CONS eMail
HEMATOLOGIA CATALA TEMPRANO ; Anemia apl3sica idiopatica - MEDICAL CARE BARCELONA eMail
CIRURGIA GARCIA APARICIO LU PDTE. INFORMES - 05.02.20 PRIVATS IPSID Telefonic



Diversificacion de ingresos Sant 3TAN de Disw §
INSTITUTPEDIATRIC

Facturacion no CatSalut

10.551 €

r T T T T T T T T 1

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



Diversificacion de ingresos: SR.?}#K;T%{?F%IZ&;Q&F
Internacionalizacion INSTITUTPEDIATRIC

Facturacion internacional

3.105€

1.688¢€

x28 951€

282€

110€
I

2011 2012 2013 2014 2015




1. El modelo actual. Resultados. Sostenibilidad

2.Las Reformas estructurales

3. Resumen



Resumen

Retos

Reformas

Empresarializacion Experiencia

Gestion

Implicacion . . )
f cac ol clinicay de Paciente
rofesion :
profesionales § speraciones

Integracion proveedores E-health

Cobertura Compra de servicios

Barreras

Lobbies
politicos, sindicatos,

profesionales



Reformas estructurales y barreras

Gobierno/

Autoridad v/ Separacién compra-
v' Cobertura sanitaria

= Poblacion oy

L

= Cartera de v" Compra de servicios
servicios RO ' Integracion proveedores
= Copago Financiacion Presupuesto/Cor
Cobertura Provision de ser

provisiéon

v" Implicaciéon profesionales

MICRO M — Do 2or de

v’ Gestion clinica, gestion de 0S
operaciones, seguridad clinica...

v Orientacion al paciente

v E health

Ciu




£

& La crisis es la mayor
B bendicion que le puede
. pasar a las personas y

. a los paises, porque la

® crisis conduce al

& | progreso.

Es duranre la crisis

i cuando nace la

¥ inventiva, los

" descubrimientos y las
. grandes estrategias.



