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‘Ocho recortes y un copago que se pactan'~ ~ “"_ =
Mo, -

. hov en Sanidad s f

El Consejo Interterritorial de Sanidad se retne hoy con el objetivo de acordar un recorte de 7.000 La San.dad vasca ahorl'a 152

b ke sethedas sobees 51
wcacise

millones que recogera un Real Decreto-ley que saldra del Consejo de Ministros del viernes.
RN ) SRS — oL . millones al mejorar la gestion
. . . . . ;LA nueva estrategia do tratamiento de pacientes cronions e o L e
Estos son los 8 recortes mas copago que estudia hoy Sanidad aplicar de urgencia: N yudart areducir su coste en 331 millones o tres ados e & e e o o

e on FEL o g

1. Catalogo de farmacos: generalizar el catdlogo gallego y potenciar uso de
genéricos

2. Desfinanciar medicamentos: de menos de tres euros y de uso recurrente para
dolencias que no revisten gravedad.

3. El criterio de la efectividad: Desinversion de farmacos o procedimientos de
escaso valor clinico.

4. Tope de financiacion en tratamientos: Limitar el acceso a urgencias o
implantar férmulas de ahorro como Reino Unido para financiar hasta 50.000
euros de los tratamientos mas caros. Habra restricciones en tratamientos de
reproduccion asistida. Las operaciones de cambio de sexo seguiran en la

cartera de servicios, pero s6lo en casos patoldgicos. » o SO
5. Colaboracién publico-privada: Impulsar la colaboracién publico-privada como a2 M‘Uﬂwa’i’;ﬂaec mu“:;’i:::.
Madrid,Castilla-La Mancha o Comunidad Valenciana. - e u:’\::fp«,fx‘*‘\:‘l, <:«1;_’;°w ge @
6. Central de compras: Racionalizar los procesos logisticos e impulsar la central u.‘ng "\,,m:‘fm.‘ s@f‘fj cunwe &0
de compras y los servicios compartidos. :n’ff\m mo:f(‘?""
7. Coto al turismo sanitario: Restringir el turismo sanitario ﬁ‘fwﬂﬁ a0 MOOED
8. Copago segun el nivel de renta: Se pagaran los medicamentos en funcién de carroh €3 "\3«““ ‘?'o‘n e

la renta. También se estudia el asistencial.

9. Tarjeta Unicay receta electronica: Se implantara la receta electrénicay la

“ELPAIS

«la samdad
sostener laca
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0 de Ribera Saiud
concertos de gestion privada se .m amuilty ')h ar en los proximos anas

tarjeta sanitaria Unica. Las CCAA podran cobrar por renovar la tarjeta, como

P - LASCOMUNIDADES REDUCEN ENS.0ODM ONES LOS PRI
Gallicia o Baleares, que piden 10 euros. - o \ 00 ML :

SUPUESTOS

Los recortes causan ¢l mayor
deterioro de la sanidad publica

El gasto por habitante cac en dos anos un 10% @ Crecen las listas
de espera y los impagos @ Faltan camas, servicios y guardias

1 Asegura que bos




Situacion economica Los paises de la OCDE

destinaron de media un 9,3%
de su PIB a Salud en 2012

Gasto en salud, publico y privado, como porcentaje del PIB, paises de la
- OCDE, 2012 o ultimo afo
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Fuente: OECD Health Statistics 2014
Junio 2014
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Vision

8% Cambio en puntos porcentuales del gasto total en salud como porcentaje del
2% PIB, en EEUU y paises seleccionados, por década

6%

5%
m 2000 to 2008

m 1990 to 2000
m 1980 to 1990

4%

3%

2%

Cambio en Porcentaje

1%

0%

1%

ente: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo internacional (2010), "OECD Health Data", OECD Health Statistics (database). doi: 10.1787/data-00350-en (Accedido el 14
febrero de 2011).

Notas: Los datos de Australia y Japon son del afio 2007. Las cifras para Bélgica, Canada, los Paises Bajos, Noruega y Suiza son estimaciones de la OCDE. Break in Series AUS
998); AUSTRIA(1990); BEL(2003, 2005); CAN(1995); FRA(1995); GER(1992); JAP(1995); NET(1998, 2003); NOR(1999); SPA(1999, 2003); SWE(1993, 2001); SWI_% 1995); UK

7). Al comienzo de 1993 Bélgica ut||_|zq_ una metodolodia diferente. Las cifras estan ajustadas al PPP. Alemania no aparece debido a la reunificacion y para I ali I}ltmm“jc
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Vision
Crecimiento medio anual en gasto sanitario

15% en los paises de la OCDE en términos reales, 2000-2011
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tasas de crecimiento para Australia, Dinamarca, Japon, Méjico, y la Republica Eslovaca se refieren al periodo de 2009-10 en lugar de 2009-11
tasa de cremiento para el periodo 2009-11 no estan disponibles para Luxemburgo y Turquia.

Las tasas de crecimiento para Chile estan calculadas utilizando el indice de Precios al Consumo (IPC). Fuente: OECD Health Data 2013.
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Transformacion de las organizaciones

Principio de las organizaciones sanitarias:

“Maximizar los resultados en salud relevantes para el paciente en relacion al
coste asociado a consequir esos resultados”

ATENCION SOSTENIBLE, EFICIENTE Y DE CALIDAD 1 organizarse

alrededor de la
Harvard

enfermedad del
paciente
/ o / \
Business
Review

-E

5.Favorecer la
expansion de los
servicios
excelentes.

2 Medir resultados
y costes para cada
paciente

/‘ A\ /‘

\.

Ingredientes

4. Integrar el

cuidado prestado

por diferentes resﬁﬁgggdsoe?] Igzlud
centros sanitarios

o G — /

3. Financiar de

6. Sistemas de Informacion



Escenarios para la sostenibilidad

CORTO PLAZO

CONTENCION
GASTO

MEDIO PLAZO
EFICIENCIA

CAMBIO
ESTRATEGICO

N

* Personal

Salarios

Actividad

Cartera de servicios
Inversiones

Procesos
Capacidad/Actividad
Innovacion para la eficiencia
Concentracion

» Anticipacién
Prevencioén

* Paciente en el centro
Atencion al cronico
Educacién para la salud
* Autocuidado

3 ﬂ ﬂ 2 4 6 8 10 12 5 Medtronic
‘ ; 7 | MDT Confidential



Del “batria guc...”

al “wy a tacer...”
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http://www.absolutsc.com/Inicio/noticias/articulos/queeselbalancedscorecard/RemarJuntos600x400.jpg?attredirects=0

Educacion
alfabetizacion
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El compromiso del
Estado del Bienestar

Envejecimiento
Cronicidad

., Estructura Conocimiento
Innovacion

Acces

Innovacién Investigacion

Derecho
a la salud

Recursos

Disponibilidad
presupuestaria

~
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http://1.bp.blogspot.com/-BC-N3xrA3fE/U1rbN-KAErI/AAAAAAAAGLY/zd-LLrmg26Q/s1600/nube.png

Conseguir eficiencia...
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EPISODIO ENFERMEDAD
BIENESTAR EN RIESGO CRITICO RECURRENCIA AVANZADA
Asistencia Educacion y
. conocimiento de
integrada

Prevencion
Prevencion
la enfermedad

temprana y planes
de tratamiento

Monitorizacion y
gestion remota
de pacientes

Anticipacion

Y

Gestion de la enfermedad

Gestion de la salud
\ La salud es un proceso, no sélo un resultado y la tecnologia es un catalizador que permite

un mejor diagnostico, tratamiento y gestion para los pacientes en todo el ciclo de atencion
continua

— De Gestion de la enfermedad a Gestién de la Salud

e oy 11 | MDT Confidential
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‘ Del “yo”
' u al “nosotros’

Del "hay que...”
al “vamos a ...”

5 Medtronic



Innovacion para la eficiencia

Excelencia clinica

Logistica
9 Y Desarrollo unidad

gestion integral

Excelencia

Financiacion ]
operatwa

Equipos o . Formacion
Infraestructura I_ngenlena de ProcesQ§ L_oglstlca_ Acreditacion
e Sistemas de Info_rmamon Aprowsm_na_mlento Investigacion
Benchmarking Mantenimiento Innovacion
Garantia de RRHH no clinicos de Medtronic
. - Gestion de demanda de :
disponibilidad de e Uso coste-eficiente rabajo en Redes

recursosy de Excelencia

servicios

de los recursos

Red de referidores y

captacion de actividad Visibilidaq y
Reconocimiento
Eficiencia y Calidad de los buenos
= en todo el servicio resultados

. 5 Medtronic
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Del "hay que...” al “tengo que”

¢, A qué nos podemos comprometer los proveedores de tecnologia?

Establecer un techo de gasto
Trabajar en riesgo compartido
Financiar la tecnologia
Innovar para la eficiencia

Integrar las TICs para la gestion de costes

S S A NN

Participar en la “Colaboracion Publico-Privada”
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Barreras para la Eficiencia y la Colaboracion

Optimizacion dt? procesos
Traas ia de la informacién
: ,QW aestrn“-_ -
“Distribucion-de los recursos
Motivacién de los profesionales
Reparto de responsabilidades
Innovar procesos administrativos
Integracién del cuidado

Financiar segun los objetivos

Gestion de la cronicidad
Fomento del autocuidado

Educacion para la salud

CAMBIAR LA VISION
DE LA SOCIEDAD




La sociedad civil como “partner”
fundamental en el cambio estratégico del
Sistema Nacional de Salud

-
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De: “si se siente enfermo, venga al SNS,
que para eso estamos’

\ a. “vamos a intentar, juntos, que usted
mantenga su salud. Si la pierde,

L Eiataremos de recuperarla Juntos . eusronic




Alfabetizacion en salud

Ouderroer 2% 2014 e 27

el 17 Yo S YEO0H

Educacion
para la
salud

Health Alfabetizacion\

Literacy en salud

La alfabetizacion en salud se basa en la
alfabetizacion general y engloba las motivaciones,
los conocimientos y las competencias de las
personas para acceder, entender, evaluar y aplicar
la informacion sobre la salud en la toma de
decisiones sobre la atencién y el cuidado sanitario,
la prevencion de enfermedades y la promocion de
la salud para mantener y mejorar la calidad de vida

a lo largo de ésta”
(Sorensen et al., 2011)

betes patients in the country,
he said that India was next 1o
%:-mm’ﬂ'dmpﬂ.

5 Medtronic
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Algunas estadisticas en Alfabetizacion en salud

% Porcentajes de los distintos niveles del indice de alfabetizacién general en salud % Porcentajes de los distintos niveles del indice de alfabetizacién en cuidados de
en los 8 paises participantes y en la totalidad de la muestra de HLS-EU la salud en los 8 paises participantes y en la totalidad de la muestra de HLS-EU

Grecia 15.6% 30.9% -

Irlanda 24.6%

Paises Bajos 25.1% 26.9% 1 paises Bajos 215% 2

80% 100%

m Excelente m Suficiente Problematica ®m Inadecuada M Excelente m Suficiente Problemitica M Inadecuada

Austria

Bulgaria

42.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% Porcentajes de los distintos niveles del indice de alfabetizacién en prevencién de
enfermedades en los 8 paises participantes y en la totalidad de la muestra de HLS-EU

% Porcentajes de los distintos niveles del indice de alfabetizacién en promocién de la salud en
los 8 paises participantes y en la totalidad de la muestra de HLS-EU

Austria Austria 14.9%

Bulgaria 15.4%

Bulgaria

Alemania 30.1%
' |
Grecia 20.6%

- Irlanda Irlanda 22.8%

|
Paises Bajos Paises Bajos 31.8%
|
Polonia 27.3% Polonia 21.9%

Total 29.1% Total 21.3%

t t T 1
20% A40% 60% 0% 100 0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Excelente M Suficiente Problematica M Inadecuada W Excelente ® Suficiente Problematica W Inadecuada

0%
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Siete pasos para empezar a cambiar
la relacion del SNS con la Sociedad

1.

N o g k~ w0 N

Introducir la alfabetizacion en salud en la escuela y en el resto del sistema
educativo

Exigir responsabilidad a la sociedad por la mala educacion

Cambiar el SNS de gestor de la enfermedad a gestor de la salud

Exigir a las organizaciones sanitarias transparencia de datos e informacion
Facilitar la identificacidon temprana de los pacientes en riesgo

Educar para el autocuidado

Fomentar el soporte social al paciente crénico

20 | MDT Confidential



Siete pasos para empezar a cambiar nosotros

1.
2.
3.

Procesos asistenciales integrados alrededor del paciente.
Medicion y transparencia de actividad

Transferencia de la capacidad de toma de decisiones a los clinicos y su
correspondiente responsabilidad

Autonomia en la organizacion del area / unidad para la gestion de recursos
humanos y tecnologicos.

Cambio del modelo retributivo para poder incentivar la eficienciay la calidad y
garantizar el éxito a largo plazo

La innovacion en tecnologia sanitaria como medio para conseguir la
metamorfosis del sistema

Educar para la salud y el autocuidado como medio para comprometer a la
sociedad con SU sistema sanitario

21 | MDT Confidential
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ViIGhas gracias

b Javier Colas
~ Presidente Medtronic Espana y Portugal
Madrid, 126 de marzo de 2015



