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Innovando en los MODELQOS y SISTEMAS de SALUD
en/desde/para las PERSONAS

INNOVACION w SALUD

= Generar conocimiento = Salud como individuo. * Modelos y Sistemas de Salud.

co-creando salud, riqueza y
bienestar desde las personas
pory para las personas: = Salud interactuando con
Sistemas y Modelos.

= Salud en COMUNIDAD.

- Provocar nuevas iniciativas.

- Explorar caminos
desconocidos.

-lmaginar un futuro deseable.

- Afrontar y minimizar riesgos
inevitables.

- Aprendizaje permanente

Determinantes de SALUD Desafios de la SALUD Megatendencias o Impacto en SALUD

GENERAR VALOR en SALUD
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COMPLEJIDAD SISTEMICA
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Apalancarse en el ecosistema
—
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INNOVAR CON UN PROPOSITO... GENERAR VALOR

Resultados en Salud
Valor en Salud =

Costos de la entrega

de los resultados Generar Valor inclusivo
y compartido
empresa-sociedad.

Health

Valor
Compartido

Value

“Grado de utilidad o aptitud /

de las cosas para satisfacer
necesidades o proporcionar del sector publico y/o de
deleite o bienestar”. interés y beneficio para el
conjunto de la Sociedad”.

“Aquel Valor que se da y
genera a partir de
actividades provenientes

Publico

Usuarios
Prestadores Aseguradores

Sistema de Salud
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ELEMENTOS CLAVE INNOVANDO/CO-CREANDO VALOR EN SALUD

 Valor por/para el Paciente

Calidad y seguridad

Integral e integrado

Medir Resultados - Desenlaces

Co-producir/crear valor (Médicos + Pacientes, Médico + Médico, Médico + Comunidad, otros...)

Alinear el reembolso con el Valor y “premiar” la innovacion = Desempefno

Uso de las TIC como facilitador del resultado

Cuidado integral “CONTINUM" a lo largo de la vida  Salud como espacio vector del Desarrollo
Economico.

<=« Salud como espacio de Innovacion, Nuevas

GENERAR VALOR EN SALUD Actividades y Modelos de Negocio, Riqueza, Empleo.

CENTRADO EN LA PERSONA
(¢ PACIENTE?)

e Salud como motor del Desarrollo Inclusivo.

’ ®. .. MAS ALLA DE LA EQUIDADY LA
JUSTICIA SOCIAL
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...UNA HISTORIA
DE EXITO




INNOVANDO DESDE LAS BASES DE UN SUENO...
DIA A DIA

* GOBIERNO VASCO: Departamento de Salud (No Competencias, No Modelo General, No Universalizacion SALUD, No
apuesta Atencion Primaria y Salud Publica). Construir desde los hospitales del Térax y las Jefaturas de Salud.

* Planificacion, economia de la Salud, aprendiendo del exterior, conocimiento-compromiso-voluntad.

* No gasto sino inversion.

* Ley general de sanidad y “Modelo propio”.

* Hacia la Universalizacion de la Asistencia.

* Salud, mas alla del Departamento de Salud.

* Integracion/Coordinacion Socio sanitaria (Gobiernos Vasco + Diputacion Foral). Coopetencia Interinstitucional.

« ORGANIZACION: Direccion, Planificacion y Control (Gobierno Vasco), Atencion y Ejecucion (Osakidetza), Sociedades ad
hoc especializadas, Concertacion (Publica y Privada).

* SALUD (Maxima Calidad, Seguridad y Generacion de Valor en Salud) para todos.
* Organizacion, Sistemas de Informacion, Modelos ad hoc, Infraestructura.
* Vision y Compromiso Politico sostenido + Profesionalizacidn en todos los niveles + Recursos + Adherencia de la poblacion.

, ] MODELO
OSAKIDETZA PROPOSICION INNOVACION % ST DI

DE VALOR PERMANENTE
XXXV VALOR EN SALUD SALUD
PROFESIONALES + COMPROMISO + PARTICIPACION
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HACIA DONDE VA EL MUNDO DE LA SALUD?

El grafeno en
Geneética
neurociencia Nueva
Gobernanza
Organos Cambiar el
impresos en ADN
Implantes
Chip bionicos
inyectable

< SALUTOGENIA

Alimentacion
y dieta sana

Nueva
tecnologia
robdtica

Medicamentos
mas eficaces

Practica
habitual de
ejercicio

Nuevas y
mas potentes
vacunas

Prevencion

Habitos y
estilos de vida
saludables

Deteccion
temprana del
cancer

Nuevos
Jugadores

Tratamientos
anti edad

Nueva Educacion

Reconcepcion
y Auge de la Medlcllnad Ideologica
. - personalizada
Formacion Telemedicina
Profesional

Atencion
Qances en Nanotecnologla
..ya estan aqui , pero... ‘ ELEGIR SU IMPACTO EN NUESTRO MODELO!!!I

Osakidetza
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EVITAR REPLICAR EL CAMINO EN CURSO...

QOutcome: Health-adjusted life expectancy (years, 2013)

- Ideal pam South Kocea. . Austraka  Canada
@
. (, n. We o & a
United States
(-]
&
=
Path to avoid .
@ Emerging economies
2 @ Developed economies
@ Countries with leapfrogging initiatives
45 initiated by the World Economic Forum
Health expenditure
40 as % of GDP
%
0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7.000 3,000 9,000

Input: Health expenditure per capita (PPP USD, 2013)

PREOCUPACION CRECIENTE SOBRE
SOSTENIBILIDAD DE LOS SISTEMAS

ALINEAR LA INDUSTRIA DE LA
SALUD EN TORNO A UN OBIJETIVO
COMPARTIDO: VALOR EN SALUD
PARA EL PACIENTE

...un nuevo viaje hacia el VValor en Salud

SVP's Coste Clusterizado

Real Sal
i cces® Ufon,.<
POLITICAS- ’*/’/—Ne%
ESTRATEGIA
do \ntegracion CSnEfIr\::Igc Triple b
(&%) Ritele y OBJET)Y Qrtic,
ol oy a o "‘C%D i
& en e
: aentade cundcdg s sty ?
Haciaun PRESTACION oo™ conectado
nuevo viaje ciesG0
delSistema fido

P

Co!
de Salud Bolsg Sefividad pagode  yalor ) )
i €r Cépita Capitativo P(egupueSTO Financiando
FINANCIACION la Comunidad

de Desarrollo

."imaginando un nuevo espacio cambiante en |la prestacion, su aseguramientoy los
marcosy politicas en que habremos de movernos”.

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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EL GRAN DESAFIO: jSALUD!*
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REPENSAR MODELOS Y SISTEMAS DE SALUD
..RESPONDIENDO A LAS PREGUNTAS CLAVE

Preguntas conductoras de la Innovacion en Salud:

1- Repensar nuevos modelos de salud que
respondan a los grandes desafios que
enfrenta la practica, sistemas y modelos
de salud en uso.

Bienestar Individual (Paciente como individuo)

Gestion de la Salud (Paciente interactuando con un sistema)
2- Repensar, aplicar y transformar los
modelos, productos, soluciones y

Entorno social (Paciente interactuando con una sociedad) respuestas en salud existentes

3- Facilitar nuevos espacios de futuro, en
el mundo de la salud, promoviendo
Megatendencias y su IMPACTO en mi modelo de Salud una renovada base innovadora,

emprendedora de nuevas
oportunidades de “negocio, productos

Modelos y Sistemas de Salud Objetivo y soluciones”.

Osakidetza
o
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INNOVAR TRANSITANDO UN APASIONANTE MUNDO POR DESCUBRIR...
A

/

Medicina
con
enfoque
tradicional

Preparacion para la implementacion

Modelo
Integrado de

cuidado en Sanitario
SaIUd &I(eralty
Social

* VERSANIA

Medicina
personalizada

My health
knowledge

Phenotype
My
of my health . %

problems lifestyle )

. Myhealth e

background

POPULATION

My health Monitoring
care team of my health

My health

records

Sistema Integrado de Cuidados

Salud Enfermedad

Promacidn -
Prevencidan - :
I(eraltyg salud ol Curacion  Rehabilitacien 199995 pyiacign

Soporte

Duelo
Prevencion Rehabilitacién Cuidados Paliacion
*VERSANLA Gi dependencia social ABVD
AIVD

Autonomia Dependencia

Osakidetza
[
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Pasaporte
universal

BIENESTAR INDIVIDUAL

......

.......

. .,
3

,-"tonsideraciones"a
' éticas :
prospeccion

genética .-

R
.....
---------

.
. .
o LN
S *

7 Autogestion ™.
i ensalud
* participativa :

DIABETE BB
ABET

......

““““
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.
3
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’0 " ’. “
* . . *

Activos y '
:  Pasivos
* ensalud

*
.
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. .
L] .
---------
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PASAPORTE UNIVERSAL

Registro Clinicos
DESAFIOS

1. Necesidad de estandares de Tl de salud e interoperabilidad
en la atencion médica en todo el mundo.

2. Unificar estandares: codigos, arquitectura, ldioma.

3. Portabilidad:

 Teléfonos inteligentes
* Dispositivos wearables
* Nube

e Chips (tarjetas)

Interoperabilidad
Costo, Financiacion (sostenibilidad)

Aspectos legales (y técnicos): seguridad, confidencialidad

N & s

Aceptacion y uso efectivo!

Osakidetza
o
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HOJA CLINICA ELECTRONICA

TRADITIONAL PAPER RECORDS vs
m

SPECIALISTS spend

PRIMARY CARE PHYSICIANS only
50 hours or more in spend 30-40 hours a week in

Electronic Health Records

Time Benefits
Financial Benefits

N

0 N X
{8 PN

direct patient care direct patient care because 4 =
per week of heavy paperwork and {
admin duties. ORGANIZATION OUTPATIENT facilties INPATIENT settings that
7/ Paper-based records dispersed across EHR reduces the redundancies across healthcare that adopt and use an adopt and use EHR over
NURSES using EHR have seen different medical facilities are often incomplete, providers and allows the assembly of a complete EHR over 15 years the same time period
reductions in documentation v contributing to unnecessary, repeat testing and record of pafient history in one easily accessible file. could have net savings experience net savings
time by up to 0, 4 y treatment. Dispersed records are also inefficient A complete patient record in digital format makes it of of
e 45 /b / " because new providers have to retrieve a patient's easier to generate longitudinal reports that can $1 423H_L|ON $ 3 71 BILLION
/ charts and notes from multiple offices. improve extended care.

USING COMPUTERS to enter patient data increases

il /o= P\ \ Y P s N AL IN 2009, independent physician practices using EHR
I i 0 n had almos! $50,000 greater total revenue per full-time

the completeness of the information, so staff time SHARING RECORDS physician than practices using paper-based systems

spent searching for missing data decreases.

office staff has to transfer records by fax or mail. office staff can skip the refrieval and faxing process and AFTER 5 years of using EHR, practices
EACH PATIENT VISIT Because a patient’s paper records across healthcare transfer records electronically. EHR provides access to reported an operating margin s
4 . providers aren't stored in a centralized location, it's complete medical information about a patient, so other 10.1% hlghar than practices
reguires approximately 10-13 pieces of paper. | often difficult to put together a complete history. providers don't have to fill in partial records.

[ ]
And a large percentage
of physicians see
50-99 patients a week \

=YY

So each physician accumulates
around 975 new pages of
paper work each week.

1000

TONS

1000s of tons of paper
are consumed by the
healthcare industry each
year, causing storage
issues and environmental harm.

Paper record systems waste valuable time because With EHR, exchanging information is faster because

in their first year of EHR use.

\ L i ~ IR
ACCESSIBILITY ApprOXIMATELY 4. SMILLION ambulatory visits

Doctors' access to medical records is limited Web-based EHR provides 24/7 access to related to adverse drug events occur annually in the U.S
by location and office hours. This can impact patient records and lab resuits from any location
your patients' health in unusual circumstances, with internet access. Using mobile applications,

such as in an emergency procedure or pl ns can access records on-the-go, AsouT 400 r 0 00 _af_lhe_se g
when vital medication is misplaced. between appointments or while on rounds. instances result in hospitalization.

These adverse drug events could
be avoided by using EHR to track
patient medication history and to
flag patients prescribed
to several medications

: Environmental Benefits
Health Benefits

Osakidetza
@
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SALUD EN POBLACIONES DESFAVORECIDAS

Grupos Vulnerables

Ninos y Nina

Vulnerables El 70% Pobreza

de la poblacion
forma parte de

H[H (i) unce
68,5 m|"|0nes personas desplazadas a la fuerza en todo el mundo !Jf' ACNUR ( @ G -
g = Lo

ot bl TITH

sl
Personas Desplazadas Internas Solicitantes de asilo

40 millones 25 4 mlllones 3,1 millones Curso de vida — Conelidones
periodos especiales
- . , - 7, criticos

;Donde se toman las
decisiones para salud &
bienestar?
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INNOVANDO: VALOR EN NUEVOS MODELOS DE SALUD

S

, 1.
Organizado
en
\ Unidades

de Practica J

SOIDINID

2.

Integrada Medir

Resultados
. en Salud y
excelencia costos en

en forma U cada
geografica ciudadano

Persona que se
siente sana

_UoduaAlld

Curso de vida

.7

Atencion Primaria en Salud

pago
empaqueta
do por
cCiclos de
cuidado o

5 Gobernanza UAPF servicio condicion J#4
Permanencia del Aseguramiento -Prestador primario flexible eparadasig clinica
Talento Humano Financiacidn -Prestador complementario en red

-Profesionales de salud Seguridad -Modalidad extramural y . i
-Promotores de salud Energia telemedicina Construir una plataforma tecnologica
-Agentes tradicionales TIC Movilidad de informacion habilitadora

Fuente: The strategy that fix health case, Porter y Lee; HBR Oct 2013./MODELO DE SALUD/VITALIDAD ZZAA-KERALTY

R
HES  EUSKO JAURLARITZA

Osakidetza i L
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MECANISMOS DE PAGO
..PERVESIDAD O INCENTIVACION

Caracterizacion mecanismos de pago a prestadores.

Determinacion del RETROSPECTIVO PROSPECTIVO

valor a pagar l \

Realizacion del pago RETROIPECTIVO PROS %A RETROS[ECTIVO
Pago relacionado con Insumos Insumos Productos Productos

insumos o productos

1
Pago por Partida
servicio presupuestaria Per capita basado en casos

(Sin tarifa fija) \

Reembolso

Aumento del

NELIEY d'e Presupuesto global
servicios, incluso , .
, Podria estar basado en insumos o productos ) AL Ee
mas de los l . numero de casos, y
necesarios, y de ncentivos / disminucion de
insumos insumos por servicio
Sub-provision de servicios, Sub-provision de Aumento del nimero de
aumento de insumos, servicios, aumento de personas, disminucion de
referencia de pacientes. insumos, referencia de servicios e insumos.
No incentiva eficiencia pacientes. Incentiva Aumento de las
eficiencia referencias

EUSKO JAURLARITZA

Osakidetza e . ..
(0 Orria - Pagina 18

GOBIERNO VASCO



OSAKIDETZA

35 URTE
BIZIA
SUSTATZEN
MPULSANDO
ANIVERSARIO | LA VIDA

ENTENDIENDO
.O QUE HABRA
DE IMPACTARNOS




INNOVACION
ESTRATEGIA COMPETITIVIDAD

\‘n\l\:}l\' Spotify

1. Transformaciones SOCIO CULTURALES
2. Transformaciones Demograficas
3. Nuevos modelos econémicos

4. Salud digital

5. Cambio Climatico, Contaminacion

- . € I've heard of

telemedicine. .
but this Is net
what | imagined|

6. Glokalizacion

7. Tecnologias en Salud del futuro: Terapias
Avanzadas, Medicina personalizada, de
precision, regenerativa y generacion de
organos y tejidos

 Vooensawd 2 MARANA
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uenicne n kealts O, 1, H, C, B, T

Accelerating Digital Technology Super-Convergence

TODO UN MUNDO EN MARCHA
al servicio de nuestra salud...

General Practice
Diagnostics
Surgical Decisi

Pharmacogeno

, MANAG

\ DIAGNOSIS
D/SEASE

Family Planning

Idiopathic Disease



.Y DE LA NUEVA ECONOMIA

The Modtsof -henith
et Practice: “Mave the dats oo the patient”

Global Wellness Economy: $3.7 trillion in 2015

MONEY SPENT ON

DIETS, GYM MEMBERSHIPS D SUPPLE

$109.3
BILLION

Wellness

=i §5nm1\l'c“£u ks

.g applications

PG PATLINT
CHBOIIN oo s CCG reading

Global Healthcare Revenue by Sector in 2017 and 2018

Total Healthcare Industry: Revenue Forecast by Sector, Global, 2017 and 2018 A EPIR malgi‘t
1,500 2017 MACHINE -7 ‘f:iﬂ
= ’ 1,195 1,246 Bl 2018 -
] - .
= Empoderami Transformaci q
@ 1000 ento del 1 6ndela Cglcaot?c?rrantli?/a
® consumidor industria 3
@
2 500 71 3%
@
& j » 3 - - ama
0 L | ]
Pharma and Medical Medical Imaging In-Vitro Healthcare IT -
Sector Biotech Technologies Equipment Diagnostics :,9:'.’.%
r R
Zoirz0y B 10.0%
| v | 2 | GowmhRa | Personalizacién de
Total Healthcare Industry

e T B la oferta
($ Billion) 768 853 2%

Note

ane rounded. The base year i 2017

=8: Frost & Sullivan

Osakidetza 3" rusko jauniaRITzal : P
(. ~ Goveano vasco Orria - Pagina 22




MEDICINA PERSONALIZADA: LIMITACIONES

* Un biomarcador puede comportarse distinto en poblaciones * Mercado
diferentes. = 2016: USD $43,59 miles de millones
= Effect of baseline rheumatoid factor and anticitrullinated = 2026 USD $141.7 miles de millones

peptide antibody serotype on rituximab clinical response: a

u imi 0
meta-analysis. United States, North America: BMJ Publishing Tasa de crecimiento del 11,23% anual
Group Ltd; 2012. * Lainversion en estos medicamentos se ha duplicado en

los ultimos 5 anos y se espera que se incremente en otro

* 550.000 DIPOSITIVOS MEDICOS EN EL MERCADO 33% para los proximos 5

* Los desenlaces en salud son multifactoriales

= Oncologia. Area de mas desarrollo
= 641 moléculas en desarrollo

) : e 1 AP0
Crcunstancias sociales: 15-40% » Costo promedio paciente/ario USD $140.000

Ambiental, fisico: 5-20%
Comportamiento: 30-50%

- Genética: 20-30% S e
- Cuidado Médico: 10-20%. A el o e
= The Relative Contribution of Multiple Determinants to Health “"’ & Gonomics | perifeime
Outcomes. Health Affairs. 2014 Aud. ety
- N & BX O s
* Esla Principal estrategia utilizada para el desarrollo de los nuevos f factors

tratamientos O Bese™ @ S

Osakidetza
o
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CONOCIMIENTO, EMPLEO, SALUD, RIQUEZA...

Exhibit 36: Cost declines of genome sequencing exceeds Moore's Law - -
Shaping the workforce of the future

s 00M

Future of work - [
merging talent with technology \

™

B TO0K

Examples

i == World wide problem -severe and
) e s increasing level of shortages across

= > Telehealth, virtual care and loT
a number of clinical and leadership areas S

extending care reach
e Voice recognition

e Robotics supporting patient
movement and management

““T-r-ﬂ--r-ﬂ-ﬂ--rﬂ--r--r--r--r-ﬂ-ﬂ-ﬂ-ﬂ--r-

20012002 2003 2004 D08 2008 I M0k 008 J0M0 20 2013 913 2014 2018 2076 2017

What's holding them back? © Crowdsource scheduling

e Robotic dispensing
@ Cognitive image review tools

Tmairra Matiremd Uimoan Can reran Do o wrebs ot boon .
Many organizations are slow to adopt and adapt

to enable new ways of working
What could help?

e Digital technology
e Robotics )
-

e Automated tools [o)

\/

osakidetza M tusko jaurtariTza - z H
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INNOVACION Y TECNOLOGIA

¢ IEEE

Osakidetza
@

Orria - Pagina 25




NUESTRAS ESTRUCTURAS FAMILIARES Y RELACIONALES...

Orria - Pagina 26



ENVEJECIMIENTO ACTIVO: SILVER ECONOMY

How large is the market?

The Silver
Market
Phenamenaon

Mharktingg and Tsoation
in the Aging Socioty

Second Bditlon

China's 6 + Phg:mlaﬂmL

World fertility rate

£ -
Y
\‘ﬁ“
2
St L il S ity Fogralans 18w
1950-55 65-70 80-85 95-2000 2010-15 25-30 - METT Aariak, 548 Il}lﬂ
IeETan
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NUEVAS VOCES

R
HES  EUSKO JAURLARITZA

Osakidetza
. =
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EN DEFINITIVA, EN ESTE ESCENARIQO,
¢ QUE TECNOLOGIAS HEMOS DE ABORDAR EN CADA MOMENTQO?

¢Que tecnologia establecida o emergente puede afectar o complementar el
proyecto? (TICS, insumos, medicamentos, procesos diagnosticos)

11 -

Geneéricos y complementariedad
con medicinas tradicionales

Determinaciones
bioquimicas rapidas Smartphone estructuras liviana

Envio de Imagenes por IPS moviles o

==F
(14
Formulacion por mensajes de texto Consulta

Equipos portatiles Telemedicina _‘ Telefonica

Osakidetza
@
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ESTRATEGIAS PARA CADA ROL

Entender el cambio

EEREROCO
1.Vigilancia tecnoldgica

1011
01 10101
1010 10101101

2.Inteligencia Competitiva

3.Evaluacion de tecnologias

4. Observatorios

5.Tanques de pensamiento

w?

T& Keralty

EraiKiz

Co-creating Health

6. Tanques de fermentacion

Osasun Teknologien Ebaluazioa

Osakidetza
@

Orria - Pagina 30




CLUSTERIZAR LA SALUD

S
——~~~
-~
-~
-~
-~

Competencia

UNIVERSIDADES INDUSTRIA CUIDADOS
INSTITUCIONES DE FARMACEUTICA MATERIAL SERVICIOS
I+D LABORATORIOS INDUSTRIAL SOCIALES
CENTROS DE
INVESTIGACION ALTA
TECNOLOGICA TECNOLOGIA

\
1
Arquitectura :
1

sanitaria
1
/

Otros servicios
e industrias
relacionados

\ Aseguradoras HOSPITALES Sistemas de
\ médicas CLINICAS informacion y

Alianzas \\\ FARMACIAS comunicacion

e
e
'

_E4fealth

N

PUBLICO-PUBLICO \ Sao

. PUBLICO-PRIVADAS | Te-el CONSUMIDORES/ -

PACIENTES

Atencion sanitaria
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iOJO CON PRESUPUESTOS, FINANCIACION Y EXCLUSIVIDAD PUBLICOS!

El reto de la
sostenibilidad financiera
y presupuestaria

REPENSAR LOS MODELOS
LA REVOLUCION
DE LA SALUD

Exhibit 46: The World’s Debt

The percentas

share of total public governmentdebt by country

Total Public Government Debt: $47tn

Debt

Australla

Asia

Sourh America
Europe

North Amerca

Note: asof 4/21/17
Source: BofA Merrill Lynch Global Investmant Stratogy, Bloombarg
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Excess Debt, tech Disruption, aging Demographics are all responsible for the Deflationary price action in financial markets and historically low interest rates of recent years.

There is currently 547tn of public government debt outstanding; the US is responsible for 30%, Japan 209%, and China 8% as shown here.

As of 2Q15,

total global debt (i.e. private and public sector) was 5208tn or 325% of global GDP.
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¢ TIEMPO DE INNOVAR HACIA NUEVOS SISTEMAS Y MODELOS DE SALUD?

OSAKIDETZA 35+

SISTEMA ——_,

i , f'
Ty it

SLLOR i 02
;

Aup - MODELO

Mas alla de la ausencia de enfermedad

Mas alla del Departamento de Salud

Centrada en la persona (no solo paciente)

Integral e Integrada

Mas alla de la medicina

Pluri Profesionales de la Salud

Cuidado Continuo (Socio Sanitario)

Salud y sus determinantes socio economicos

Vector de desarrollo y empleo [

Fuente de Innovacion, Conocimiento y

Tecnologia

» Esencia de un sistema de prevencion, salud,
bienestar y seguridad social

* Modelo de Vitalidad

* Modelo/Sistema sostenible
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