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¢ Que presenta la Fundacion Bamberg?

Una propuesta independiente
Apartidariay apartidista
Sin presiones ni condicionantes

Desarrollada a partir de opiniones y aportaciones de
expertos

Desde el sentido comun y la sensatez

Que trata de ser coherente y consistente e todos sus
aspectos

Con vocacion de continuidad en su desarrollo y
perfeccionamiento

Tecnologias de la Salud




Expertos (1) | i B

Alberto de Rosa, Director General de Ribera Salud
Alberto Garcia Romero, Presidente del Colegio de Farmacéuticos de Madrid

Alberto Gémez Lafén, Asesor Técnico de la Direccién General de Farmacia. Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad.

Alfredo Fernandez Rancafo, Socio Director del J&A Garrigues. Experto en Derecho Administrativo.
Ana Aliaga , Secretaria General del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos
Ana Maria Pastor Julian, Vicepresidenta segunda del Congreso de los Diputados. Ex ministra de Sanidad

Andrés Gonzéalez Navarro. Coordinador de la Oficina Regional de Coordinacién Oncoldgica. Servicio Madrilefio
de Salud.

Angel Luis M. de Francisco, Ex Presidente de la Sociedad Espafiola de Nefrologia

Angel Luis Rodriguez de la Cuerda, Director General de la Asociacion Espafiola de Medicamentos Genéricos
Angel Pueyo, Director General de APC

Antonio Burguefio, Director General de Hospitales de la Consejeria de Sanidad de Madrid

Antonio Fuster Mir6, Gerente de la Union Balear de Entidades Sanitarias

Arantxa Cataldn Ramos, Presidenta de SEFAP

Belén Prado, Viceconsejera de Ordenacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad de Madrid
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Expertos (2) ¢ B

Bernat Soria, Investigador del CABIMER. Ex ministro de Sanidad y Consumo

Borja Smith Aldecoa, Director de Mensor

Carlos Lens, asesor de la Direccion General de Farmacia. Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad
Carlos Velasco Iglesias. Ingeniero Quimico y Director de la Division Médica de Oximesa Grupo Praxair
Carmen Pefia, Presidenta del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos

César Gomez Derch, Director Gerente del Hospital Universitario Severo Ochoa

Daniel Carreiio, Presidente de General Electric, Healthcare

Eduardo Pareja, Director General de Era7 Information Technologies SLU

Eduardo Rodriguez Rovira, Presidente del Grupo Bayard. Ex Presidente de Ceoma

Emilio Moraleda, Patrono Fundador de la Fundacién Pfizer

Enrique Palau, Director de Desarrollo Estratégico en Sanidad de ATOS Origin

Francisco Sevilla, Consejero Sanidad/Health Counsellor. Representacion Permanente de Espafiala Unidn
Europea.

Gabriel Uguet Adrover, Presidente de la Federacién Nacional de Clinicas Privadas.
Honorio Bando, Consejero del Instituto de Salud Carlos Ill. Vicepresidente de FUNDADE y de IDEPRO

Ignacio Irribarren, Director de Mensor
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Expertos (3) it B

Ignacio Para Rodriguez-Santana, Presidente de la Fundacion Bamberg

Javier Arias-Diaz, Subdirector General. Terapia Celular y Medicina Regenerativa. Instituto de Salud Carlos Il
(Isciny

Javier Hernandez, Médico. Asesor de la Consejeria de Justicia e Interior. Comunidad de Madrid

Jesus Garcia Foncillas, Director de Oncologia de la Clinica Universitaria de Navarra

Jesus Lozano, Director de la Fundacién parala Formacion de la Organizacion Médica Colegial

Joan Cornet Prat, Presidente Ejecutivo de la Fundacion TicSalut

Jose Antonio Rodriguez Montes, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid
José Enrique Fernandez Aguado, Director Fabrica MED-FG. Siemens, S.A. Healthcare Sector

José Ignacio Cantero Santamaria, Vicesecretario Junta Directiva Nacional de SEMERGEN

José Luis Alvarez-Sala Walther, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.
José Luis Lancho de Ledn. Economista del Estado

José Maria Segovia Arana, Académico de la Real Academia de Ciencias Morales y Politicas y de la Real
Academia Nacional de Medicina

José Ramodn Luis-Yagle, Director Relaciones con las CC. AA. de Farmaindustria

José Samblés, Presidente del Grupo IMO
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Expertos (4)

José Soto Bonel, Director Gerente del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Juan José Bestard Perell6, Ex gerente de hospitales, Ex-viceconsejero de Sanidad y ex DG del Insalud.
Julidn Garcia Vargas, Director General de Tedae. Ex Ministro Sanidad y Ex Ministro de Defensa
Julio Sanchez Fierro. Junta directiva de la Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario

Luis Barcia, Ex Gerente del Area de Salud 22 de la Comunidad Valenciana. Hospital de Torrevieja
Margarita Alfonsel, Secretaria General de Fenin

Maria Jose Calvo, Sociedad Espafiola de Farmacia en Atencién Primaria, SEFAP

Mariano Avilés Mufioz, Presidente de la Asociacion Espafiola de Derecho Farmacéutico

Pablo Sanchez Cassinello, Accenture

Paloma Alonso, Gerente de Globesalud

Paloma Beltran, Directora de Relaciones Institucionales de Boston Scientific

Pedro Luis Cobiella Suéarez, Presidente del IDIS, Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad y
Presidente del Grupo Hospiten.

Ricardo de Lorenzo, Presidente de la Asociacién Espafiola de Derecho Sanitario
Salvador Arribas Valiente, Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud
Teresa Millan Rusillo, Directora de Relaciones Institucionales de Laboratorios Lilly

Victoria Ayala Vargas, Directora Cientifica de Praxair
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Conferenciantes y ponentes (1) b B

Alberto De Rosa Torner. Director General de Ribera Salud

Alfonso Moreno Gonzalez. Presidente de la Comisidén Nacional de Especialidades Médicas

Ana Harfouche. Gerente del Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Ana Maria Pastor Julian, Ex ministra de Sanidad. Vicepresidenta segunda del Congreso de los Diputados.
Ana Sanchez. Ex Viceconsejera de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Antonio Burguefio. Director General de Hospitales de la Comunidad de Madrid

Antonio Burguefio. Director General de Hospitales de la Consejeria de Sanidad de Madrid.

Antonio Burguefo. Director General de Hospitales de Madrid

Antonio Camufias. Ex Presidente Camara Hispanoamericana

Antonio Ferreira. Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Universitario de Sdo Jodo do Porto

Belén Prado. Viceconsejera de Ordenacion Sanitaria e Infraestructuras. Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid

Bernat Soria. Ex ministro de Sanidad. Investigador del Centro andaluz de biologia molecular y medicina
regenerativa

Boi Ruiz. Ex Presidente de la Uni6 Catalana d'Hospitals. Consejero de Salud de Catalufia

Carlos Mulas-Granados. Director General de la Fundacién Ideas. Doctor en Economia por la Universidad de
Cambridge (Reino Unido)
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Conferenciantes y ponentes (2) b B

Carlos Santos, Vice-secretario General de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social

Carlos Tomas. Presidente de la Asociacion Portuguesa de Ingenieriay Gestién de la Salud

Carmen Moya. Directora General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud

Cesar Gomez Derch. Director Gerente del Hospital Severo Ochoa de Madrid

Cesar Pascual. Director Gerente del Hospital Infanta Leonor de Madrid

Charles Alessi. Executive member, National Association of Primary Care. NHS. UK

Constantino Sakellarides. Ex Director de la Escuela Nacional de Salud Publica. Universidad Libre de Lisboa
Enrique Cruz Giraldez. Viceconsejero de Salud de Andalucia

Enrique de Porres. Consejero Delegado de Asisa

Eric Patrouillard, Director General de Lilly

Fernando Lamata. Consejero de Salud y Bienestar Social de Castilla La Mancha

Fernando Lamata. Consejero de Sanidad y Bienestar Social de Castilla La Mancha

Fernando Regateiro. Presidente del Conselho de Administracdo do Hospitais Universitarios de de Coimbra
Filippo Cristoferi. Consulente della Sanita di Regione Lombadia. Italia

Francisco Alvarez Guisasola. Consejero de Salud de Castillay Ledn

Francisco Cabrillo. Catedratico de Economia Aplicada de la Universidad Complutense de Madrid. Presidente del
Consejo Econémico y Social de la Comunidad de Madrid
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Conferenciantes y ponentes (3) | o B

Enrique de Porres. Consejero-Delegado de Asisa

Guillem Lépez-Casasnovas. Catedratico de Economia Aplicada de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona
Hannah Cameron. Director of Healthcare Practice of Political Intelligence UK.

Hector Vazzano. Presidente de FECLIBA. Presidente de CIDCAM. Director Ejecutivo de CENAS.

Isidro Diaz Bustamante. Presidente de la Asociacion Madrilefia de Clinicas Privadas

Javier Fernandez-Lasquety. Consejero de Sanidad de Madrid

Javier Urzay. Subdirector General de Farmaindustria

Javier Valiente. Director of Political Inteligente Spain

Jean- Jacques Romatet. Director General del Centro Hospitalario Universitario de Toulouse. Asociacion
Europea de Directivos Hospitalarios.

Joaquin Estévez. Presidente de Sedisa

Jorge Soares. Director de Saude e Desenvolvimento Humano da Fundacdo Calouste Gulbenkian.
José Martinez Olmos, Secretario General de Sanidad

José Félix Lobo Aleu. Catedratico de Economia Aplicada de la Universidad Carlos lll

José Luis Alvarez Sala. Decano de la Facultad de Medicina de la UCM

José Luis Lancho de Led. Economista del Estado

José Maria Segovia Arana. Académico de la Real Academia de Ciencias Morales y Politicas
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Conferenciantes y ponentes (4) b B

José Samblés. Presidente del Instituto Madrilefio de Oncologia
José Soto Bonel. Presidente de la Organizacion Espafola de Hospitales y Servicios de Salud

José-Manuel Freire. Jefe del Departamento de Salud InternacionalEscuela Nacional de Sanidad. Instituto de
Salud Carlos Il

Juan Abarca. Director General del Grupo Hospital de Madrid

Juan Cabaseés Hita. Catedréatico de Economia de la Salud

Juan Cabaseés Hita. Catedréatico de Economia de la Salud de la Universidad Publica de Navarra
Juan del Llano. Director General de la Fundacion Gaspar Casal

Juan José Guemes. Presidente del Centro Internacional de Gestién Emprendedora del Instituto de Empresa (IE).
Ex Consejero de sanidad de Madrid

Juan José Lopez Ibor Alifio. Catedrético de Psiquiatria de la Universidad Complutense y miembro de la Real
Academia Nacional de Medicina

Juan José Lopez-lbor- Catedratico de la UCM y director del Instituto de Psiquiatriay Salud Mental del Hospital
Clinico San Carlos

Juan Oliva Moreno. Presidente de la Asociacion Espafiola de Economia de la Salud
Juan Velarde Fuertes. Economista, Consejero del Tribunal de Cuentas
Julian Garcia Vargas. Ex ministro de Sanidad y de Defensa.

Julio Sanchez Fierro. Abogado. Asociacién Espafiola de Derecho Sanitario

Tecnologias de la Salud
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Conferenciantes y ponentes (5) | o B

Luis Angel Oteo Ochoa. Jefe Dpto. de Desarrollo Directivo y GSS. Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de
Salud Carlos llI

Luis Barcia. Director Gerente del Hospital de Torrevieja (Departamento de Salud 22)
Luis Carretero. Director Gerente del Hospital Son Dureta - Son Espases

Luz Loo de Li. Presidenta de la FEPAS

Manuel Cervera. Consejero de Sanidad de la Comunidad Valenciana

Manuel Cervera. Consejero de Sanidad de la Comunidad Valenciana

Marciano Sanchez Bayle. Presidente de la International Association of Health Policy y portavoz de la Federacion
de Asociaciones para la Defensa de la sanidad Publica.

Maria Kutz. Consejera de Salud de Navarra
Mariano Avilés. Presidente de la Asociacion Espafiola de Derecho farmacéutico
Mario Gonzalez. Director Gerente del Hospital Central de Asturias

Mauricio Rojas. Ex Diputado del Parlamento de Suecia. Catedratico de Historia Econdmica, Universidad de
Lund (Suecia).

Mercedes Roldés. Consejera de Sanidad de Canarias
Norberto Larroca, Presidente de la Federacion Latinoamericana de Hospitales
Oscar Ressia. Presidente de la Federacién Latinoamericana de Administradores de Salud

Pilar Farjas Abadia. Consejera de Sanidad de Galicia
Tecnologias de la Salud
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Conferenciantes y ponentes (6) _’_' B

Raimon Belenes. Consejero Delegado de la Corporacién Clinic de Barcelona
Ramaén Galvez. Director Gerente del Servicio de Salud de Castilla La Mancha
Rubén Torres. Subdirector Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHO)

Santiago Marimon Sufiol. Economista de la Salud

Tecnologias de la Salud
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B

XXV Aniversario de la Ley General de Sanidad



XXV Aniversario de la Ley General de Sanidad

Crea el SNS como el conjunto de los servicios de salud de las
Comunidades Auténomas
convenientemente coordinados

El articulo 50 de la Ley: en cada Comunidad Autonoma se constituira un
servicio de salud integrado por todos los centros, servicios y
establecimientos de la propia Comunidad,

Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones
territoriales intracomunitarias,
gue estara gestionado como se establece en los articulos siguientes bajo
la responsabilidad de la
respectiva Comunidad Auténoma

La Ley establece que seran las areas de salud las piezas basicas de los
servicios de salud de las Comunidades Autdbnomas; areas organizadas
conforme ala indicada concepcion integral de la sanidad, de manera que
sea posible ofrecer desde ellas todas las prestaciones propias del
sistema sanitario

Tecnologias de la Salud
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XXV Aniversario de la Ley General de Sanidad

Son titulares del derecho ala proteccidon de la salud y a la atencidon
sanitaria todos los espafnoles y

Los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional

La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion
espafnola. El acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en
condiciones de igualdad efectiva.

Libertad de eleccion de médico de primaria
Asigna al Ministerio la acreditacion de Servicios de Referencia

Crea las Areas de Salud responsabilizandolas de gestion unitaria
(gerente del area de salud) de los centros y establecimientos en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas
sanitarios a desarrollar por ellos. Crea los Consejos de Salud y los
Consejos de Direccion de Area.

Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten seran
vinculados al Sistema Nacional de Salud

Plan Integrado de Salud

Tecnologias de la Salud




XXV Aniversario de la Ley General de Sanidad

La Ley General de Sanidad, en estos 25 afos, no se desarrollo
estando aun vigente el antiguo Reglamento de la Seguridad
Social

No hemos sido capaces de desarrollar la ley y su espiritu, con
excepcion de la Ley de Cohesion y Calidad, tampoco
desarrollada

La Sanidad de ha convertido en un instrumento de poder por las
los Gobiernos de las Comunidades Auténomas

Se ha desarrollado un movimiento centrifugo extremadamente
acelerado en aras de desarrollar ese poder politico y econémico

La bdsqueda del voto ha llevado a inversiones no necesarias,
inversiones de lujo e inversiones ineficientes
hoy dificilmente sostenibles

Tecnologias de la Salud
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El contexto espanol

Alargamiento de la vida pero no de la vida util
Bajisima tasa de natalidad. Disuasion de la maternidad
6 millones de inmigrantes y Poblacion estable desde hace 6 afios

Alto crecimiento de jubilados y prejubilados

Altisima tasa de parados. Casi 5 millones. Baja productividad

Sigue disminuyendo la afiliacion a la Seguridad Social

Devaluacion de la familia , universidad y organizaciones civiles

Altisimo porcentaje de fracaso escolar. 31,1%. El doble que la UE.

Tecnologias de la Salud
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El contexto de nuestro sistema de salud B

No tenemos un sistema plenamente Universal

No existe equidad y accesibilidad La Ley General
Proliferacion no coordinada de legislacion en las CCAA de Samd?d (de
hace 24 afios) no

se desarrollo
estando aun
vigente el
antiguo
Reglamento de la
Seguridad Social

No estan claras las competencias y hay un déficit de
cohesion es entre las CCAA

No estan resueltas las competencias del Ministerio de
Trabajo, el INSS y |la Tesoreria General de la SS

Modelos de MUFACE (Administracion Central), MUFAJU
(Justicia) y ISFAS (Ejército) un elemento mas de inequidad

Hay una total falta de integracion y coordinacion con los

Centros e Instituciones privadas

Tecnologias de la Salud
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El problema de la financiacion

Insuficiente dotacion presupuestaria. Cronica desde siempre

Periodica regularizacion de la deuda.

Sujeta a la contabilidad publica

Imposibilidad de amortizaciones. Sin cuenta de resultados

Muchos Hospitales no tienen presupuesto propio

El exceso de gasto (real) no puede ser contabilizado, por lo que no
se conoce.

Facturas en los cajones

Compras encubiertas

Tecnologias de la Salud
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Una aproximacion a las soluciones | B

@ Ajustando las prestaciones a la financiacidon disponible priorizandolas.
Logrando el equilibrio necesario entre prestaciones y financiacion

@ Gestionando eficientemente aplicando los mas modernos métodos de
gestion

@ Compitiendo e innovando para mejorar la eficiencia y la calidad
@ Empleando todos los recursos sanitarios publicos y privados

® Regulando para conseguir interoperabilidad y transparencia de la
informacion

@ Posibilitando libertad de eleccion de médico y centro por los ciudadanos

@ Controlando el mercado para evitar especulaciones y situaciones de
oligopolio y monopolio

Tecnologias de la Salud
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Una aproximacion alas soluciones |

@ Desarrollando un Organo Estatal, con caracter ejecutivo, liderado por el
Ministerio de Sanidad, la participacion de las CC.AA. y con
representacion de la sociedad civil, con las funciones principales de:

Cartera de prestaciones unicay con caracter universal paratodos los
espafnoles independientemente de su condicion social, econdmica o
laboral.

Condiciones de la prestacion asistencial, calidad, resultados en
salud, etc.

Desarrollo legislativo comun y coordinacion del desarrollo legislativo
autondmico solo de aquello que no pueda ser puesto en comun.

Normativa sobre de estandares de interoperabilidad e informacion,

Tecnologias de la Salud
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Los Retos para el futuro de la Gestion de la
Salud

JULIO SANCHEZ FIERRO

Tecnologias de la Salud




Importancia del sector salud

El problema de la salud es
un problema estratégico

La salud esta alineada con
el desarrollo economico y
cultural de un pais

La salud es un motor de
desarrollo econdmico

Deben desarrollarse
politicas de Estado a largo
plazo buscando la
connivencia del ciudadano y
no su voto

Las Autoridades Sanitarias
deben de centrarse en
gestionar la salud, no en los
hospitales

Gestionar bien la salud es
mas rentable
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Los Retos |

Resumiendo, necesitamos hacer frente a los grandes retos de nuestro Sistema
de Salud:

— La promocidn de la salud y prevencion de las enfermedades
— El mantenimiento y mejora de la calidad

— La mejora de los procesos de incorporacion y formacion en la profesion
médica y de enfermeria y desarrollar la excelencia del personal

— El acceso a la innovacidn cientifica y tecnoldgica

— La eficiencia en la producciéon y en el uso de los servicios y de |la
tecnologia

— Garantizar a los ciudadanos |la equidad y la accesibilidad
— Garantizar la cohesidn y la sostenibilidad.
— Conseguir la efectividad del sistema, resultados en salud

Para ello es necesario cambiar el modelo

Sin un nuevo modelo los cambios no seran posibles

Tecnologias de la Salud
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Caracteristicas del nuevo Modelo

Sin un nuevo modelo los cambios no seran posibles

Tecnologias de la Salud




Un nuevo concepto de salud

Un nuevo modelo de Gestidn de integral de la Salud, que la conciba
contemplando sus diferentes aspectos como un todo, y donde el
objetivo de mejorar y mantener la salud y de curar las
enfermedades o evitar su desarrollo y paliar sus consecuencias se
contemple de manera integral e integrada

Un cambio de paradigma de la gestion de enfermedades a la gestion
de la salud

Y una vuelta a los origenes de la medicina humanizada
Un Modelo centrado en lo importante, no en lo accesorio

Centrado en el ciudadano y la salud de la poblacion y no en los votos

Tecnologias de la Salud
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Un nuevo Modelo de gestion B

Gestion predictiva y proactiva de base poblacional

Autonomia de gestiony

Integrando la medicina preventiva y ) '
profesionalizada de los centros

predictiva y de la salud mental y

también la asistencia sociosanitaria. Valoracion y premio por los
resultados en salud derivados de la

actividad sanitaria.
Potenciacion del médico de

cabecera o de familia como gestor Libre eleccion del ciudadano, como
de los riesgos y responsable de la garantia de la equidad y
salud de su poblacion asignada accesibilidad y la concurrencia de
todos los proveedores de servicios
sanitarios.

Provision de los servicios sanitarios
se realice por parte de todos los
recursos, bien sean de propiedad

publica como privada en
concurrencia y autogestion

Regulacion del mercado sanitario
con el objetivo de conseguir
transparencia y la mejor calidad

Tecnologias de la Salud
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Coordinacion legislativa

@ Actualizacion del la Ley General de Sanidad

# Refundiciony coordinacion ante la dispersion

progresiva de la legislacion

e Organos de coordinacion y control del desarrollo

legislativo

@ Actualizacion y adaptacion legislativa

Tecnologias de la Salud
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Cambios en el Modelo Politico

® Liderazgo del papel del Estado como ente

financiador basico
@ Consejo Interterritorial ejecutivo

® Reordenacion de competencias entre las

administraciones central y autondmicas

Tecnologias de la Salud
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Separacion entre financiacion, aseguramiento y

provision
@ Financiacion de una cartera basica de servicios Unica
®# Nuevo Ente Asegurador a nivel estatal
# Concurrencia aseguradoras privadas
®# Desvinculacion de las aseguradoras y sus redes hospitalarias
@ Desestimacion del copago por acto medico

El Estado es el Tomador del Seguro
El Ciudadano es el asegurado

El ciudadano elige la compafiia de seguros entre las concertadas
con el Estado

Los Centros Asistenciales conciertan con las aseguradoras

Las CC.AA. planifican las areas de salud y las de referencia
intracomunitarias

Los Centros Asistenciales compiten entre si

Tecnologias de la Salud
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Potente accion de la Administracion Publica Central | B

® Normativa de interoperabilidad semantica y tecnoldgica.

® Normativa de calidad e informacion: trasparencia en el
conocimiento de las caracteristicas, recursos, servicios,
actividades y resultados en salud de cada Centro Sanitario.

@ Condiciones para la contratacion con las aseguradoras.

® Potente accidon en acreditacion, inspeccion y control de los
niveles de calidad de los centros asistenciales.

® Evaluacidon y autorizacidon de las tecnologias de la salud y los
medicamentos y la Cartera de Servicios.

Tecnologias de la Salud
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Planificacion por las Comunidades autonomas

® Creacion de areas de salud y de areas de referencia para
prestaciones especializadas

® Unidad de Gestion y eliminacidon de los niveles
asistenciales.

@ Pago capitativo a las Entidades Gestoras de Salud, EGS,
formadas por Hospitales y centros asistenciales a las que
se asigne un area de salud

® Autonomiade gestion de las Entidades Gestoras de
Salud, EGS, de propiedad publica.

@ Personalidad juridica propiay sujetas a derecho privado.
® Consejos de Administracion con presencia de las

organizaciones civiles y locales

Tecnologias de la Salud
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Concurrencia de los hospitales publicos y privados B

Trasparencia informativa en la actividad y los resultados en salud de

los centros asistenciales publicos y privados,

Libre concurrencia con otros hospitales o centros asistenciales tanto
dentro del area como fuera del area para atender a los ciudadanos
asegurados por la aseguradora publica o cualquiera de las privadas que

hayan concertado el seguro financiado por el Estado.

Facturacion intercentros: La asistencia a un ciudadano por un centro
u hospital que no sea el de referencia del area en el que vive, generara
una facturacion desde el centro que le atendi6 al centro de referencia

por la actividad realizada.

Tecnologias de la Salud
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Modelo Microecondmico

Bases del Modelo

® Libertad de acceso: Cualquier persona puede acceder a fabricar,
comercializar, comprar o vender un producto o servicio.

@ Trasparencia: Todo el mundo puede conocer los precios y
caracteristicas de los productos y servicios existentes en el
mercado.

® Homogeneidad de productos y servicios: Tanto fabricantes de
productos y los prestadores de servicios como los consumidores
pueden identificar los productos con similares caracteristicas.

@ Libre concurrencia: los fabricantes y prestadores pueden fijar
libremente los precios y los consumidores elegir libremente los
productos y servicios que deseen de entre los precios ofertados.

Tecnologias de la Salud
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Gestidon integrada e integral de la salud | B

El médico de Cabecera como corresponsable de la

gestion de la salud del Ciudadano.

Nuevo papel del médico de familia como cogestor de la
salud de sus pacientes y la eliminacidn de niveles
asistenciales y su transformacion en procesos

integrados de atencion.

Redistribucion de roles entre medicos, enfermeras,
técnicos, farmacéuticos, psicologos, asistentes sociales,
administrativos, etc. con el fin de hacer mas eficientes y

productivas sus actuaciones.

Tecnologias de la Salud
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Gestidon integrada e integral de la salud I B

Gestion de riesgos

Personales
— Genoma
— Edad/sexo
— Habitos no saludables

e

Gestion integral

Por el médico :

— Entorno natural ble de — Proactiva

— Entorno social - responsable ae
cabecera/familia

Ambientales

Preventiva

Laborales Predictiva

Gestion de enfermedades ~—

Procesos

Episodios - .
Implicacion y
Gestion de cronicos coparticipacion del

Estados neurodegenerativos ciudadano

Tecnologias de la Salud
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Organizacion de la atencion clinica por procesos | B

Integrando todos los agentes dentro y fuera del hospital y

orientados al paciente.

Cada paciente es un caso, en su mayor parte con
pluripatologias y con enfermedades en las que es

necesaria una atencion pluridisciplinar.

Con especial dedicacion a los de mayor prevalencia:
Cronicos, Cardiovasculares, Oncologicos, Epoc, Salud

Mental, tanto crénicos como neurodegenerativos.

Integracion de los procesos, incluyendo salud mental y

sociosanitaria.

Tecnologias de la Salud
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Potenciacion de los profesionales sanitarios. I B

Revalorizacion de los médicos y enfermeros. en el que se valore al
profesional, su autoridad, su participacion en la gestion, su iniciativa.

Reconocimiento social
Autoridad

Independencia
Participacion en la gestion
No Funcionario

Reequilibrio los roles del personal médico, de enfermeria y farmacéutico
para un mejor aprovechamiento de sus capacidades. Reparto de funciones
y tareas también entre auxiliares y técnicos, optimizando las capacidades
de cada perfil.

Trasparencia del mercado de trabajo:

Necesidades

Retribuciones

Libertad de contratacion

Garantia de la movilidad del personal.

Tecnologias de la Salud
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Potenciacion de los profesionales sanitarios. I B

® Transformacién y desarrollo del papel y la relevancia de los
colegios profesionales de médicos, enfermeros y
farmacéuticos, como instrumentos de desarrollo profesional,

autocontrol y expresion.
# Retribucion en funcion de sus capacidades y competencias

@ Evaluacidn e Incentivos principalmente en funcion de sus

resultados en salud

@ Gestion de los RRHH por parte de los Centros Sanitarios, no de
las Consejerias, en el marco de un nuevo Estatuto de la

Profesidn Sanitaria.

Tecnologias de la Salud
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Un Nuevo Estatuto para los profesionales sanitarios

¢ Independientemente de que el centro donde trabajan sea
de propiedad publica o privada

® Que favorezca una gestion del personal sustentada en
una clara propuesta de valor para el colectivo de
profesionales asistenciales que abarque aspectos tales

como.:

@ El desarrollo de una actividad profesional reconocida
socialmente en un entorno de trabajo agradable y seguro,

@ El desarrollo de las habilidades de la profesion clinica en
todos sus ambitos: asistencial, investigadora y docente,

@ El acceso aunaretribucion competitiva, equitativa y
basada en los méritos individuales y los logros colectivos,

® El adecuado equilibrio de la vida profesional y la vida

personal.

Tecnologias de la Salud
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Reforma en profundidad del actual modelo de formacion

universitariay de especialistas B

@ Creacion de un Organo Independiente de Acreditacion, control
de calidad e informacion de Facultades de medicina y
Hospitales universitarios.

@ Transparencia informativa en recursos, actividades y resultados
de todas las universidades sean estas publicas o privadas.

®# Autogestion de las Universidades Publicas

@ Competitividad entre todas las Universidades sean estas
publicas o privadas.

™ Eliminacion del numerus clausus.

@ Seleccion de estudiantes en funcion de sus actitudes vy
aptitudes concretas para estudiar esta carrera. Cada
Universidad establecerd su estrategia propia de seleccion de
estudiantes, como un hecho diferencial y de competitividad.

@ Un nuevo Estatuto para las Facultades y otras Entidades de
Formacion de grado y postgrado, especifico para las Ciencias
de la Salud.

Tecnologias de la Salud




Gestion de las Tecnologias de la informacion y [ e

Comunicacion i B

@ Deberes de la Administracion Central:
@® Normativa estatal de obligado cumplimiento para la interoperabilidad
semanticay tecnoldgica
@ Nuevo software y dispositivos médicos
® Periodo de adaptacién del software actual
® Infraestructurade red estatal de comunicacion sanitaria

@® Normativareferente a las condiciones de aportacién de informacion al
sistema informacional estatal

® Deberes de la Administraciéon Autonomica:
@ Auditoriaeinspeccién parala evaluacién y control del cumplimiento
de la normativa
@ Infraestructurade red regional de comunicacion sanitaria

@® Sujetarse ala misma para el desarrollo de sus sistemas propios de
informacion y comunicacion

®# Responsabilidades de los Centros Asistenciales y EGS

@ Seleccidon e implantacion de los sistemas que crean mas apropiados,
significando esto un elemento de innovacién y competitividad en su
actividad

Tecnologias de la Salud
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Gestion farmaceéutica

® Autorizaciones de medicamentos

e Procesos para mas racionales, implantacién de analisis coste-beneficio en régimen de
participacién, minorar la burocraciay eliminar las barreras administrativas.

® Catalogacion de los medicamentos

® Normalizacion y consolidacion de los diferentes catédlogos de medicamentos existentes entre el
Ministerio, las Comunidades Auténomas, la distribucion farmacéuticay el Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos.

® Lainclusion de las prestaciones farmacéuticas en el Nomenclator se realizara conforme al conjunto de
prestaciones sujetas al aseguramiento publico segun se expuso en el apartado de Financiaciény
Aseguramiento de este documento

@ Gestion del Consumo de medicamentos

® La gestion del consumo, que no solo del gasto, de medicamentos debe contemplar el seguimiento
terapéutico relacionando el consumo de medicamentos con patologias y caracteristicas de los
consumidores: Consumo por patologias, tipos de pacientes, Areas geograficas, etc. analizando los
resultados en Salud y el coste-beneficio tanto en términos econémicos como en resultados en salud.

® Mercado farmacéutico

® Trasparencia, libertad de acceso, homogeneizacién de producto (poder comparar productos
homogéneos y competencia. En esta actividad regulatoria'y de control, imprescindible para la viabilidad
del marco econdmico, han de participar las diferentes figuras de la sociedad civil como son los colegios
profesionales, las sociedades cientificas y las organizaciones empresariales.

Tecnologias de la Salud
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Necesidades de la Investigacion y desarrollo

# Condiciones para su desarrollo
@ Buen nivel deinvestigadores
@ Precios competitivos
@® Rapidez en conseguir resultados
@ Acortamiento de plazos de lainvestigacion clinica

@ Mejoraregulatoria paralos procesos de investigacion en
terapia celular y génica

@ Mejora del entorno regulatorio y aplicacion rapida por los
centros asistenciales

™ Reconocimiento de la innovacién

@ Internacionalizacidon: obtencion de recursos del exterior y
exportaciones

@ Potenciacion de la labor de instituciones privadas de busqueda
de oportunidades de capital riesgo en inversion

Tecnologias de la Salud
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Recomendaciones para la |+D+i | B

@ Priorizacion de lineas de investigacion: coste-beneficio, areas
de mayor incidencia, coste-oportunidad.

@ Potenciacion de areas transversales de investigacion
@ Apoyo alalabor del ISCIll y coordinacion de las CCAA

@ Apoyo alos Centros sanitarios como centros de |+D+i y a los
Institutos y Fundaciones de investigacion por ellos creados

® Apoyo y coordinaciéon de las redes RETIC, CIBER y CAIBER,
ITEMAS

@ Estimulos alainvestigacion publicay privada

@ Evaluacion por resultados tales como su nivel de participacion
en descubrimientos, patentes, ensayos clinicos y no solo por la
publicacion de articulos o presencia en foros y colectivos de
investigacion.

@ Control del cumplimiento de la legislacion sobre bioética

Tecnologias de la Salud
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Modelo de Futuro de Gestion de la Salud l B

Mropuesias pPpara e pepale

MUCHAS GRACIAS A TODOS

iVamos a seguir trabajando!

Tecnologias de la Salud
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