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En los centros sanitarios la innovacion aporta un mejor resultado en la
prevencion de la enfermedad y la recuperacion de la salud, en el marco de la
optimizacion de los procesos asistenciales...

La innovacion en asistencia sanitaria como resultado de la colaboracion multidisciplinaria de los
agentes clave del proceso asistencial repercute directamente en el beneficio del paciente

PACIENTE

) Innovacion
\sanitariapara + Potencial innovador

Clinicos

« Continua deteccién de
oportunidades

* mejorar la
atencion al
paciente

+ Falta de conocimiento de las
necesidades de los clinicos y de sus
preocupaciones

+ Elevadacarga de trabajo que
dificulta la transformacion de esos
retos en oportunidades de mejora

» Necesitan tecnologias para resolver
los problemas

.

Financiador

» Su prioridad es alinear los riesgos de los proyectos acometidos con los
beneficios que éstos reportan

+ Baja interactuacién con perfiles técnicos y clinicos

... ast, el nivel de salud de la poblacion depende en buena parte de la calidad asistencia ofrecida en los
centros hospitalarios, que a su vez depende de la introduccion de innovacion en los ambitos de gestion,
Jormacion y asistencia
PwC 4
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Ademas, la innovacion aparece como una linea estratégica de
Osakidetza en su plan 2013-2016

Mision: Proveer servicios sanitarios ptiblicos para contribuir a la mejora y proteccion de la salud de la poblacion vasca
bajo los principios de universalidad, solidaridad, equidad y calidad, a través de una gestion sostenible e
innovadora, contando para ello con la alta cualificacién e involuecracion de sus profesionales y buscando
la colaboracion del paciente y de los diferentes agentes de salud

Lineas estratégicas y
planes de accion
Osakidetza

Vision: Ser un referente entre los sistemas sanitarios de Europa que se distinga por liderar la innovacion, mediante la aplicacién de

modelos y tecnologias, en 4reas como la cronicidad, vejez, dependencia y seguridad.
Para ello, plantea como acciones esenciales: la integracion, la sostenibilidad y la calidad de servicio.

De este modo, el marco de actuacion para 2013-2016 propone las siguientes lineas estratégicas, entre las que destaca la relacionada con la

Investigacion y la Innovacion:

Sistema sanitario vasco publico,
universal y de calidad

Inte,cgracic'm~

Servicios

v ,/\Invesngacwon ‘

jlfnovacwn /

Sostenibilidad

Calidad  Equidad
PERSONAS

Sostenibilidad g Solidaridad

Universalida
Participacién

Implicacion Paciente activo
profesional , ‘ y comprometido

Promover estilos y habitos
de vida saludable

LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud
RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y
dependencia

Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema
Protagonismo e implicacién del PROFESIONAL
Potenciar la INVESTIGACION yla INNOVACION

PwC

OBJETIVOS de la Linea Estratégica
%olaborar en la reordenacion de las estructuras de gestion de la investigacion biomédica
* Potenciar la competitividad investigadora de Euskadi

______________________________________________________________________

* Desarrollar la innovacion en beneficio del paciente cooperando eficazmente
tanto con agentes publicos como privados y aplicando sus resultados al propio sistema

* Generar una cultura de innovacion entre los profesionales de Osakidetza

» Gestionar la innovacién

> Definicién de agentes y procesos de soporte a la innovacion

> Dotar de conocimientos y competencias a los agentes de innovacion
mediante la elaboracion de un plan de formaciéon en
innovacion.

» Crear una red de vigilancia tecnoldogica y metodologica que de soporte a todos los
agentes de innovacion de las organizaciones de servicio

»Favorecer espacios para la innovacion y la creatividad,
laboratorios donde “probar” y “prototipar”

»Impulsar la entrada en redes de innovacion nacionales e internacionales

______________________________________________________________________
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En este contexto el H.U. Donostia se plantea la creacion del Comité de
Innovacion del hospital, para lo cual cuenta con la colaboracion de PwC

4 Objetivo del proyecto )

Diseno del modelo innovador del H.U.Donostia en base a los retos de la
organizacion e integrado por iniciativas que aporten valor en la calidad
\_ asistencial a la poblacion de Gipuzkoa )

- —

Este objetivo se
concretara Dossier de

» Posicionamiento y
capacidades del
H.U.Donostia

* Estrategia de desarrollo
de la innovacion

* Necesidades de
innovacion detectadas
por el Grupo de Trabajo

Iniciativas de innovacion
a desarrollar en el 2014

El proyecto esta orientado a la identificacion de
actuaciones, involucrando a los componentes del
Grupo de Trabajo a través de la deteccion de

iniciativas bottom-up
PwC 6
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El proyecto se ha desarrollado con una participacion muy activa del Grupo de
Trabajo del Hospital y orientado a la rapida obtencion de resultados

Octubre 2013 Noviembre- Diciembre 2013

PwC

v'Anélisis de las Best-
Practices de
innovacion
hospitalaria de
ambito nacional e
internacional

v'Analisis preliminar de
mecanismos de
financiacion
publicos

v'Elaboracion del
“Dossier de
iniciativas
innovadoras y
mecanismos de
Sfinanciaciéon

PwC

PwC- Grupo de
Trabajo

v'Realizacion de 17
entrevistas alos
miembros del
Grupo de
Trabajo y lideres
innovadores del
centro para el
desarrollo del
analisis interno

PwC

v'Analisis de la
informacion
obtenida de las
entrevistas

v Identificacion
de posibles
iniciativas de
innovaciéon a
desarrollar

PwC- Grupo
de Trabajo

Taller
de Trabajo 1
Exposicion del
analisis llevado a
cabo: Resultados
de las entrevistas,
Fortalezas y
Debilidades
percibidas

PwC- Grupo
de Trabajo

Taller
de Trabajo 2
* Priorizacién de
iniciativas
» Identificacion
de
requerimientos
para su
desarrollo

‘e

Iniciativas de
innovacion a
desarrollar en
2014
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| El analisis desarrollado en la Fase I ha permitido definir los Factores Clave de
Exito de la Estrategia de Innovacion que ha de afrontar el centro...

Factores Clave de Exito de la Estrategia de Innovacién del H.U.Donostia

* Definir una politica de innovacion acorde a las expectativas y necesidades de los perfiles de pacientes de interés,
aportando eficiencia asistencial a la organizacién

+ Formalizar la gestiéon de la innovacion en el Instituto Biodonostia que, asumiendo un rol simplificador e impulsor y
con una vision a medio plazo, canalice y movilice los activos innovadores de la organizacion a través de las siguientes
acciones:

v" Desarrollar y gestionar una herramienta para sistematizar, dinamizar y facilitar la participacién de todos los
profesionales de la organizacion en la deteccidon de iniciativas innovadoras, y que permita la valoracion, la gestion de riesgos y
la materializacion de las mismas

v Promover en la organizacion la cultura innovadora para lograr un objetivo compartido de una mejora continua

v' Implantar alertas e identificar fuentes de financiacion que garanticen la sostenibilidad, flexibilidad y materializaciéon de
la actividad innovadora

~ L . L L L L - b 4
s Y4 N/ Y4 \Va N/ \Va N\
. ., Impacto en
s i Creacion . i i 5] ot . .
Diagnostico Reflexion iniciativa Evaluacion Seleccion Pilotaje pacientes y Realidad
profesionales
N AN AN AN AN AN AN J

v Impulsar la colaboracién con otras entidades para la materializacion de las iniciativas innovadoras y reforzar la
imagen del centro

v' Gestionar la formacion sobre innovacion a los agentes de la organizacion involucrados en su desarrollo

* Constitucion formal del Comité de Innovacion con la incorporacion de los lideres innovadores de la
organizacion al mismo, con el fin de que sea un organismo vivo, gestionable, patrimonio de toda la organizacion y que vele por
la mejora de la calidad asistencial ofrecida a los pacientes

PWC 8
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... ast como ha sido la base para la definicion de las iniciativas innovadoras a
acometer que dan respuesta a los retos del centro detectados en las entrevistas

Alineacion con Lineas

Iniciati I d estratégicas Plan
niciatvas innovadaoras Osakidetza 13-"16*

Implantaciéon de una herramienta de deteccion y gestion de iniciativas de innovacion

N\

X2 2 22 X % X

Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para el
desempeiio de la actividad profesional

Adecuacion de los SSII a las necesidades de los profesionales

N
AN

Implantacion de un sistema de evaluacion integral de profesionales
(en equipos de trabajo e individual)

Creacion de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes prioritarios

N
AN

Mejora operativa del bloque quirargico

N
J

Implantacion MAPAC: Mejora de la Adecuacion de la Practica Asistencial

Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente

N
J

Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologias sanitarias
o )

% 1- LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud

PwC
2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia
3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema

4 - Protagonismo e implicacién del PROFESIONAL 9
5 - Potenciar la INVESTIGACION y la INNOVACION
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Para cada iniciativa de innovacion detectada se ha realizado una ficha
descriptiva en la que se detallan sus aspectos clave

Resumen ejecutivo

Linea estratégica del Plan
Osakidetza 2013-2016 con la que
esta relacionada la iniciativa

Objetivo que se persigue con el desarrollo de la Breve descripcion de la
iniciativa iniciativa: Factores
Clave de Exito, proceso

Agentes clave en el
desarrollo de la
iniciativa

) .
Estimacion de los ‘

recursos humanos, Responsables [

tecnologicos y
econdémicos
asociados al

desarrollo de la

+ Aumentar los niveles de creatividad innovadora del centro 'a comunicacién entre agentes, el intercambio seguro de informzacion yla
colaboracion de los empleados

+ Implantacién de unaherramienta que de soporte a lainnovacién que sirva de plataforma parallevara caboli canalizacion delas
ideasinnovadoras, la aplicacién de metodologias para su priorizacion, el desarrollo y seguimiento de los proyectos, su trans ferenciaal : : :
mercadosi es de aplicacién ysu puestaen préctica en la organizacion Prln(npales acclones a

Se trata de una iniciativa cross que da soporte ala estrategia de innovacion del centro realiZar para el desarrollo

de la iniciativa y

magmmm}[ Retsion H cracion }[El}[ Seleccitn }[ — estimacion del calendario

de ejecucion en un marco
anual

Proceso que desarrollara la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado

Instituto Biodonostia, en coordinacion con el Comité de innovacion

Acciones adesarrollar .
Ausencia de barreras
externas/internas para

Definicion delosindicadores de seguimientodelaactividad de innovacion

2. Selecciondel servicio del hospital/drea de mejora del hospital/teméatica donde desarrollar el piloto

3. “Besarrollodelaactividad piloto conunserviciodel hospital el desaI'I'OHO de 1a
iniciativa 4. ~Anélisisdelosresultadusydefinicion de laestrategia de ofrecer el servicio a todo el centro iniciativa (muy
5. Desarrollodeiaestrategia deimplantacion defiiide. alto/alto/medio/medio-
6. Valoraciéndeimpactos bajo/ bajo)
I
Humanos

Tecnolégicos Econémicos

Indicadores de

« Equipo especializado que ejerza de « Actualmente se cuentacon la

« Inversion asociadaala adquisicion delas
L Recursos administrador de la herramienta, de herramienta, aunque es preciso adquirir licencias deuso
Segulmlento para . nodo central en la gestién de la licencias deuso * Cursos de formacion para el manejode la
asegurar la (’)ptima necesarios innovacién yhaga de interlocutor entre herramienta

los agentes involucrados en el desarrollo
delasiniciativas

o~

implantacion de la ) Disponibilidad de medios en la
Iniclativa y su + Tniciativas detectadas /profesionales Facilidad aCtualldad Y/O acCceso a
4 s « Iniciativas pilotadas 1 1 1 16
repercusion en la Indicadores de e IW\WWHTT mecanismos de financiaciéon
calidad asistencial seguimiento + Impacto de las iniciativas implantadas PLAZO y y ”

| (muy alto/alto/medio/medio-
enlasalud delos pacientes | Priorida .‘i' - Muy ALTA | bajo/bajo)
Periodo de tiempo estimado para la .
consecucién de los resultados de la Repercusion de la Capacidad de estandarizar la y . o
aplicacion de la iniciativa a (muy corto aplicaci6n de la iniciativa iniciativa en distintos Valoracion empirica de 12.1 iniciativa por
plazo/corto plazo/medio plazo/medio-largo en la calidad asistencial 4mbitos/servicios/colectivos parte del Grupo de Trabajo en el Taller 1
plazo/largo plazo) (muy alto/al.to/mz.adio/medio— (muy alto/alto/medio/medio- (muy alto/alto/medio/medio-bajo/bajo)
PWC bajo/bajo) bajo/bajo)

10
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Para priorizar las iniciativas se ha elaborado una metodologia que recoge y
pondera los criterios de valoracion definidos y valorados en las fichas

Criterios de Agregaciony
priorizacion

Valoracion y definicion del criterio ..
ponderacion

Inmediatez de Consecucion de los resultados de la aplicaciéon de la
resultados iniciativa a corto plazo

Criterio 1

Repercusion de la aplicacion de la iniciativa en la

Impacto calidad asistencial

Capacidad de Disponibilidad de medios en la actualidad y/o
financiacion acceso a mecanismos de financiaciéon
Criterio 2
Facilidad Ausencia de barreras exterpgs / injcernas para el
desarrollo de la iniciativa
o i i iniciati isti Criterio
Replicabilidad Capacidad c,le es.tandarlz:clr. la iniciativa en distintos 100% 3
ambitos/servicios/colectivos
| o s Valoracion empirica de la iniciativa por parte del 100%
| 6 e el Grupo de Trabajo en el Taller 1
PwC 11
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Como resultado de la priorizacion se obtiene el siguiente modelo grafico en el
que se detectan las cuatro iniciativas innovadoras mas prioritarias a realizar

en 2014
Criterio 1:
INMEDIATEZ RDOS e IMPACTO L.
60 Iniciativas a desarrollar por su elevada:
’ facilidad y posibilidad de financiacion, Area que da soporte al
inmediatez de Rdos. e impacto desarrollo de las iniciativas
. - — — gy, — -~
P "A:Plataforma de gestlon S o
BY5) 7 de la innovacion
/
) \
5,0 Area que da soporte al l
desarrollo de las iniciativas B:Rutas pacientes /
prlorltarlos
C: Bloque /
4,5 quirargico ]
_ -
L U
4,0 ‘
Formacién Comunicacion
profesional-pacientes
35 Evaluacién
profesionales
3,0
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3)5 4,0 4,5
PRIORIDAD (Tamaiio). Empleado en el modelo de valoraciéon como Criterio 2: F@CILIDAD y POSIBILIDAD DE
PWC control del método FINANCIACION 12

Criterio 3: La REPLICABILIDAD no se ha representado en la grdfica porque las iniciativas del cuadrante foco del desarrollo disponen de valores muy similares
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Con independencia de las iniciativas detectadas en este Plan, se propone el
siguiente procedimiento general para la puesta en marcha de actividades
innovadoras:

o
A
xvv.. . . . .
= Presentacion de lainiciativa ante la Comision de

Innovacion, con al menos el siguiente contenido:

v
v

Objetivos y alcance
Plan de necesidades

a) Estimacion de recursos econdémicos, humanosy
tecnologicos desglosados por concepto y tipologia

b) Plantilla de personal adscrito (H.U.Donostia,
Instituto Biodonostia) cuya participacion es
necesaria en el proyecto

c¢) Servicios externos a contratar

d) Solicitudes de financiaci6n a llevar a cabo a
entidades publicas y privadas

Estimacion del impacto en términos de calidad

asistencial y beneficio para el paciente, ahorro en

costes, etc.

Definir el cronograma de ejecucion

Propuesta de indicadores de impacto y calendario
de seguimiento

Detalle del proyecto piloto (si aplica) y estimacion del
calendario de implantacién de la iniciativa a toda
la organizacion (si aplica)

N

» Creacion del Grupo de Trabajo gestor de la iniciativa

AN

PwC

VAl

A4

Dinamica de trabajo de la actividad de innovacion
del centro

Soporte del Comité innovacion
(15 prs)

Sop:orte Feeqlback
v i
Lider innovador del ambito de la
iniciativa
) . .
[~ BicDonostia
¢ v ¢

Soporte Equipo de Miembros de la
de SSII trabajo Comisién de
(si aplica) designado por Innovacion

el lider involucrados en el

(interno/externo) desarrollo de la iniciativa

1129

Se recomienda la asignacion de un profesional administrativo con dedicacion exclusiva para la
coordinacion de la actividad innovadora

13
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De forma tentativa, para las iniciativas prioritarias se proponen los siguientes
aspectos clave

p . Ejemplos mecanismos Indicadores de Principal HITO a
INICIATIVAS Lider innovador Jemp . ., o . P
financiacion seguimiento cumplir en 2014
Implantacion » Impacto de las iniciativas |
de una EMPLEA-2014 implantadas en la salud de los
herramienta Dr. Julio ' : pacientes Acceso de toda la
de deteccion Arrizabalaga I « Iniciativas detectadas organizacién a la
y gestion de Instituto Biodonostia /profesionales herramienta
iniciativas de * Iniciativas pilotadas
innovacién * Iniciativas implantadas ) L )
Creacién de EUSKO JAURLARITZA . Mejgra delos r'esultados en los * Determinacion de las areas
Rutas de GOBIERNO VASCO perfiles de pacientes/patologias en las que desarrollar Rutas
abordaie de A determinar por contemplados en esta iniciativa de pacientes prioritarios
s eI'JﬁleS la Comisién de m farmaindustria * Nivel de satisfaccion de los ¢ Inicio del desarrollo de una
d p . Innovacion pacientes nueva Ruta de pacientes
€ .pa?len.tes . * Nivel de satisfaccion de los prioritarios (Procesos
prioritarios profesionales , \ agudos preferentemente) )
+ Impacto de la iniciativa en la salud | fConcluir algn proyecto LEA\
X de los pgcientgs quirdrgicos N relacionado con:
Mle)ra Dr. Adolfo + Evolucioén de tiempos “muertos « Disminucién tiempos
e operativa del Beguiristain « Check lists cumplimentadas “muertos”
bloque Lo correctamente . .
. . Cirugia Digestiva L . . . . * Check list cumplimentadas
quirurgico 5 5 farmaindustria * Superficie destinada a almacén con excelenciap
i + Gasto productos sanitarios o
+ Volumen de productos caducados / \* Stocks optimizados Y,
. « Medicién de Rdos. en salud de las | ( )
Implantacion prestaciones abordadas
MAPAC: Dr. José Ignacio * Prestaciones analizadas/afio
Mejora d'e’la Emparanza ) — : i . Reqomendacwnes realizadas/afio Desarl:o'll(') de al menos un
Adecuacion Epidemiologfa clinica GOBIERNO VASCO armaindustria * Mejoras detectadas en la anélisis de MAPAC
de la PréCtica Plan Estatal de Investigacion mOIlltOI‘lZaCI.OIl de
Asistencial gar?giaéaefrgca e Innovacion m recomendaciones

PwC

Modificaciones protocolos/guias /

\_ J
14



https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&docid=Q6oY0r-iOibf_M&tbnid=Jik7-bGUOdyUmM:&ved=0CAUQjRw&url=https://cnm-laboratorios.isciii.es/&ei=DtidUreSL_Pa0QXK2oD4BA&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFVVkHokPLX3o81iytYznUs-Y7mCA&ust=1386162566598788
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=iSZtZ3Lk1DVDkM&tbnid=dYQXuugcppotuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.uhu.es/biblioteca/tablon/Horizon2020.html&ei=_h6eUrp3xMjRBca5gfAH&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFvSryf1AVWB20iptk-uPnaN0Qspg&ust=1386180701615533
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=iSZtZ3Lk1DVDkM&tbnid=dYQXuugcppotuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.uhu.es/biblioteca/tablon/Horizon2020.html&ei=_h6eUrp3xMjRBca5gfAH&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFvSryf1AVWB20iptk-uPnaN0Qspg&ust=1386180701615533

' Antecedentes del proyecto

PwC
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El sector sanitario se enfrenta a desafios y se ve afectado por una serie de
tendencias que van a condicionar su evolucion en los proximos aios...

Fuerzas para el cambio

Evolucion

Desafios Tendencias
e N . Basado en el
Cambios en la regulaciéony reformas ! Basado dimient
Envejecimiento dela poblacién sanitarias Pa go rendimiento y
; en volumen calidad
\, ’ i
( N Colaboracion publico-privada E
Incremento del gasto sanitario Ries go E Empresarios , Proveedores 5
\ ~ Importancia de la atencién primaria E pagadores individuos
e N
Recesioén econémica E
Prevenciény promocién 1 3
q y P Proveedor | | Hospital Virtual, hogar,
; ambulatorio, etc.
Enfermedades crénicas en un Servicios personalizados- medicina i
sistema disefiado para enfermedades personalizada E
agudas !
\ v H
1 : Electronico, en
( ) Cambios en el rol del paciente Reg istro ! Papel — 2
Evolucion del entorno legal i
\ v Aparicion de agentes globales E
- ~ /traslacionales E p lizad
. 1 ersonalizados
Interoperabilidad ) — Tratamientos | Generales ‘
P Profundo impacto de TIC y crecimiento ' wellness
\ y exponencial de informacién de salud !
1990 2000 2010 2020
Esta evolucién nos conduce . . I e
. . I Personalizada Preventiva Predictiva Participativa
hacia una medicina:

... estos desafios y tendencias apuntan hacia un futuro mas centrado en el paciente, con cambios
importantes en la_ financiacion y en la prestacion de la asistencia sanitaria

PwC
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Esta evolucion que se esta produciendo debe ir acompaitada de una serie de
cambios encaminados a garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario

Vision
compartida

Roles
profesionales
Yy estructuras
de provision
adaptables

Cambio
digital
El clima para la
innovacion es

uno de los

SOSTENIBILIDAD

elementos clave de
los sistemas
sostenibles

'/ Climaparala '
.| innovaciéon |

Re-
alineamiento
de incentivos

Despliegue
estratégico de
recursos

Estandares de
calidad y
seguridad

PwC 17
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| Pero....cqué es la INNOVACION?...

... es la introduccion de un nuevo, o significativamente mejorado, producto (bien o servicio), proceso, de
un nuevo método de comercializacion o de un nuevo método organizativo, en las practicas internas de la
empresa, la organizacion del lugar de trabajo o las relaciones exteriores

Innovacion de producto

Introduccién de un nuevo, o
significativamente mejorado proceso de
produccion o de distribucion. Ello
implica cambios significativos en las
técnicas, los materiales y/o los
programas informaticos. Las
innovaciones de proceso pueden tener
por objeto disminuir los costes, mejorar

la calidad asistencial, etc.

Introduccién de un bien o de un servicio
nuevo, o significativamente mejorado, en
cuanto a sus caracteristicas o en cuanto al
uso al que se destina. Esta definicion
incluye la mejora significativa de las
caracteristicas técnicas, de los componentes
y los materiales, de la informaética
integrada, de la facilidad de uso u otras
caracteristicas funcionales

Innovacion de organizacion

Introduccién de un nuevo método organizativo en las practicas, la organizacién
del lugar de trabajo o las relaciones exteriores con la empresa

= n = = = =

Separar
innovacion

Trabajar con Definir objetivos

Buscar el
equilibrio

Gestionar con
vision completa

Foco en el

Crear una cultura
de innovaciéon

incremental de
innovacion
disruptiva

y prioridades de
innovacion

socios / fuentes

aciente
externas p
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En los centros sanitarios la innovacion aporta un mejor resultado en la
prevencion de la enfermedad y la recuperacion de la salud, en el marco de la
optimizacion de los procesos asistenciales...

La innovacion en asistencia sanitaria como resultado de la colaboracion multidisciplinaria de los
agentes clave del proceso asistencial repercute directamente en el beneficio del paciente

PACIENTE

) Innovacion
\sanitariapara + Potencial innovador

Clinicos

« Continua deteccién de
oportunidades

* mejorar la
atencion al
paciente

+ Falta de conocimiento de las
necesidades de los clinicos y de sus
preocupaciones

+ Elevadacarga de trabajo que
dificulta la transformacion de esos
retos en oportunidades de mejora

» Necesitan tecnologias para resolver
los problemas

.

Financiador

» Su prioridad es alinear los riesgos de los proyectos acometidos con los
beneficios que éstos reportan

+ Baja interactuacién con perfiles técnicos y clinicos

... ast, el nivel de salud de la poblacion depende en buena parte de la calidad asistencia ofrecida en los
centros hospitalarios, que a su vez depende de la introduccion de innovacion en los ambitos de gestion,
Jormacion y asistencia
PWC 19
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Mision: Proveer servicios sanitarios ptiblicos para contribuir a la mejora y proteccion de la salud de la poblacion vasca
bajo los principios de universalidad, solidaridad, equidad y calidad, a través de una gestion sostenible e O Yo
innovadora, contando para ello con la alta cualificacién e involucracion de sus profesionales y buscando r“
la colaboracion del paciente y de los diferentes agentes de salud g -

| yd 4 e, Ve V4 [
Ademas, la innovaciéon aparece como una linea estratégica de Lines estratégicas
Osakidetza en su plan 2013-2016

planes de accion
Osakidetza

Vision: Ser un referente entre los sistemas sanitarios de Europa que se distinga por liderar la innovacion, mediante la aplicacién de

modelos y tecnologias, en 4reas como la cronicidad, vejez, dependencia y seguridad.
Para ello, plantea como acciones esenciales: la integracion, la sostenibilidad y la calidad de servicio.

De este modo, el marco de actuacion para 2013-2016 propone las siguientes lineas estratégicas, entre las que destaca la relacionada con la

Investigacion y la Innovacion:

Sistema sanitario vasco publico,
universal y de calidad

Inte,cgracic’m~ \ ,/\Invesngacwon ‘

Servicios Innovacion /
Calidad Equidad

PERSONAS
Sostenibilidad 4 Selidaridad Sostenibilidad

Universalida
Participacién

Implicacion Paciente activo
profesional , ‘ y comprometido
Promover estilos y habitos
de vida saludable

LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud
RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y
dependencia

Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema
Protagonismo e implicacién del PROFESIONAL
Potenciar la INVESTIGACION yla INNOVACION

PwC

OBJETIVOS de la Linea Estratégica
%olaborar en la reordenacion de las estructuras de gestion de la investigacion biomédica
* Potenciar la competitividad investigadora de Euskadi

______________________________________________________________________

* Desarrollar la innovacion en beneficio del paciente cooperando eficazmente
tanto con agentes publicos como privados y aplicando sus resultados al propio sistema

* Generar una cultura de innovacion entre los profesionales de Osakidetza

» Gestionar la innovacién

> Definicién de agentes y procesos de soporte a la innovacion

> Dotar de conocimientos y competencias a los agentes de innovacion
mediante la elaboracion de un plan de formaciéon en
innovacion.

» Crear una red de vigilancia tecnoldogica y metodologica que de soporte a todos los
agentes de innovacion de las organizaciones de servicio

»Favorecer espacios para la innovacion y la creatividad,
laboratorios donde “probar” y “prototipar”

»Impulsar la entrada en redes de innovacion nacionales e internacionales

______________________________________________________________________




| Objetivos del proyecto
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En este contexto el H.U. Donostia se plantea como primer hito la creacion del
Comité de Innovacion del hospital

El Comité de Direcciéon del Hospital Universitario Donostia aprobo la creacion del ‘Comité/Unidad
(gestor) de innovacién del Hospital Universitario Donostia’

—_—

La unidad tendra dependencia directa del Director Gerente del H.U.Donostia

= Iniciara su actividad el 1 de enero de 2014

Tendra como ente gestor y ubicacion fisica al Instituto Biodonostia

...y su MISION fundamental ser4...

(v Orientar la politica de innovacion del H.U. Donostia (Definicion del concepto de innovacion, lineas I
prioritarias...), buscando permanentemente oportunidades para ofrecer un servicio sanitario mas adaptadoalas |
necesidades de los grupos de interés, y mas eficiente |

v"  Gestionar los procesos de innovacion: Proporcionar metodologia para estimular y facilitar el desarrollo de los
procesos de innovaciéon

v Identificar y facilitar las relaciones con otras organizaciones innovadoras

v Contaré con el apoyo del ‘Comité profesional para la innovacion del Hospital Universitario Donostia’

-

v" Para poner en marcha dicha unidad se crea un Grupo de Trabajo en el marco del H.U.Donostia y Biodonostia

v" Entre otros objetivos, ha de elaborar un Plan para los proximos 3 aifios a partir del diagnostico de la
situacion actual y la reflexion estratégica de las necesidades de la Organizacion en términos de INNOVACION

PwC 22
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PwC colabora con el H.U.Donostia para definir y seleccionar las iniciativas
de innovacion a llevar a cabo en el corto plazo

4 Objetivo del proyecto )

Diseno del modelo innovador del H.U.Donostia en base a los retos de la
organizacion e integrado por iniciativas que aporten valor en la calidad
\_ asistencial a la poblacion de Gipuzkoa )

- —

Este objetivo se
concretara Dossier de

» Posicionamiento y
capacidades del
H.U.Donostia

* Estrategia de desarrollo
de la innovacion

* Necesidades de
innovacion detectadas
por el Grupo de Trabajo

Iniciativas de innovacion
a desarrollar en el 2014

El proyecto esta orientado a la identificacion de
actuaciones, involucrando a los componentes del
Grupo de Trabajo a través de la deteccion de

iniciativas bottom-up
PwC 23
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El proyecto se ha desarrollado con una participacion muy activa del Grupo de

Trabajo del Hospital y orientado a la rapida obtencion de resultados

Octubre 2013

Noviembre- Diciembre 2013

PwC

v'Anélisis de las Best-
Practices de
innovacion
hospitalaria de
ambito nacional e
internacional

v'Analisis preliminar de
mecanismos de
financiacion
publicos

v'Elaboracion del
“Dossier de
iniciativas
innovadoras y
mecanismos de
Sfinanciaciéon

PwC

PwC- Grupo de
Trabajo

v'Realizacion de 17
entrevistas alos
miembros del
Grupo de
Trabajo y lideres
innovadores del
centro para el
desarrollo del
analisis interno

PwC

v'Analisis de la
informacion
obtenida de las
entrevistas

v Identificacion
de posibles
iniciativas de
innovaciéon a
desarrollar

PwC- Grupo
de Trabajo

Taller
de Trabajo 1
Exposicion del
analisis llevado a
cabo: Resultados
de las entrevistas,
Fortalezas y
Debilidades
percibidas

PwC- Grupo
de Trabajo

Taller
de Trabajo 2
* Priorizacién de
iniciativas
» Identificacion
de
requerimientos
para su
desarrollo

‘e

Iniciativas de
innovacion a
desarrollar en
2014

25
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Analisis de la organizacion en
términos de innovacion

PwC
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En la Fase I se han identificado las claves para la deteccion de las iniciativas de
innovacion. Esta informacion se ha compartido en el Taller 1

Las INICIATIVAS DE INNOVACION se van a determinar a
partir de las siguientes vias de analisis:

Diagnostico externo de la actividad de

“Dossier de iniciativas innovadoras y
mecanismos de financiacion”

innovacion desarrollada en ambito Diagnostico interno de la situacion de las funciones/actividades del Hospital
hospitalario e
( h i 4 Entrevistas GRUPO DE \( . )
EXPERIENCIA DE PwC ! TRABAJO ANALISIS PwC
- Reflexion sobre la situacion © Delnligades

! » Fortalezas
actual de la organizacion y las . . s
+ Iniciativas de innovacion

necesidades de innovacion
\_ J\_ )

_________________________________________

Informaciéon compartida

PwC

en el Taller I

L

v Deteccion de oportunidades de crecimiento y mejora

v Concrecion de iniciativas de innovacion a desarrollar

27
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Para ello se han llevado a cabo entrevistas a perfiles clave de la innovacion del

centro

‘ Indice

+ Coesth P i6m de iniciativas de

Asistencia Sanitaria y Docencia
1. Lectura previa 2 la cumplimentacién del cuestionzric

= Definicién de innovacién

M

Datos de 1a persona que cumplimenta el uestionario

Cusstionario

N

Anexo - Dossier de iniciativas i dorasy

i6m en

financiacién

Introduccisn

1 Iniciatives de fnnovarisn del Gmbits de Estrategic

= Iniciatives de innovecion del dmbifo de Procesos

Iniciatives de B

ism del Gmbito de

W

Ll

Iniciativas de innovacisn dal gmbito de Tomologia

5. Iniciatives de ianovacion dol gmbite de Culnra y Personas

pwc Acceso al

\ cuestionario

irexo - Dossier de mecamismos de financiacién

Wor b

"

Innovacién
hospitalaria

Lospr s Iniciativas de innovacién del ambito de
pueden clasificar entorno a 5 ambitos: infrae

1. Optimi

PwC

Perfiles entrevistados
Raul Jimenez - Cirugia
Manoli Fernandez - Contabilidad
Ruth Salaberria - Residente UVI
Jose Ignacio Emparanza — Epidemiologia clinica
Ander Izeta - Unidad de Innovacién Instituto Biodonostia
Lurdes Ubetagoyena - Comunicacion
Ramoén Lertxundi - SSII
Juan Ramon de la Puente - RRHH
Julio Arrizabalaga - Biodonostia
José Manuel Ladréon de Guevara - Gerencia
Loreto Vidaur - Unidad de Cuidados Intensivos
Arantza Lekuona - Ginecologia y Obstetricia
Andoni Orube - IDOH
Cristina Torres - Enfermeria
Arantxa Abad - Biodonostia
Adolfo Beguiristain - Cirugia Digestiva

Jose Artetxe - Gestion Clinica fragiles y convalecientes
28
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El analisis de la informacion obtenida en las entrevistas se ha abordado
en torno a tres Ejes ejes: cultura, relacion con el entorno y capacidades

Analisis de la situacion de partida de la innovacion del Hospital

e e @ Capacidades

Cultura de Relacion con el

innovacion entorno , . , .
@ Personas @ Tecnolbgicas @ Economicas

L J

‘#‘ FORTALEZAS del H.U. Donostia DEBILIDADES del H.U. Donostia #

L J

v' ¢COMO debe el H.U. Donostia hacer de sus fortalezas las palancas para ser capaz de
paliar sus debilidades?

v ¢QUE acciones debe emprender el H.U. Donostia para afrontar sus debilidades y
minimizarlas o eliminarlas de aqui a un ano?

[ —

_ I
- S
_ S
S

Identificacion de los RETOS a afrontar

PwC 29
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Las fortalezas y debilidades detectadas en los ambitos de Cultura de
innovacion del centro y la Relacion con el entorno son las siguientes

Cultura de la
innovacion

Relacion con el
entorno

PwC

Fortalezas

|

Debilidades

» Gran potencial de desarrollo innovador en el ambito
asistencial

» Gran interés por desarrollar proyectos de innovacién. Claro
apoyo de la Direcci6on del Hospital

 Focalizacion en la mision que debe tener la innovacion del
centro: mejorar la calidad del trabajo asistencial

+ Identificacién de la innovacion como una herramienta
para mejorar la calidad asistencial de los perfiles de
pacientes prioritarios (procesos agudos, paciente cronico,
paciente oncohematol6gico, mujeres embarazadas y nifios), a
la vez que se induce un ahorro en costes

* Reconocimiento del cambio cultural que tiene que afrontar
la organizacion para optimizar la implementacién de medidas
de innovacién

+ Consciencia de la importancia de poder medir los
resultados de la implantacién de las medidas innovadoras

+ Consciencia de que el periodo medio de implantacion de
las iniciativas de innovacién es de aproximadamente 1 afio

» Experiencias previas no del todo satisfactorias por el
gran esfuerzo de los profesionales asociado y la no
consecucion de los resultados esperados

» Ausencia de una estrategia de innovacion clara

* Desconocimiento del concepto de innovaciéon

+ Dificultad para detectar y canalizar iniciativas de innovaci6on
+ Falta de experiencia

» Heterogeneidad en el grado de desarrollo de innovacién en
el centro a nivel de servicios/departamentos

» Ubicacion en entorno tecnolégico idéneo para el
establecimiento de acuerdos de colaboraci6én con empresas

« Instituto Biodonostia para potenciar la relacion con el
medio (cuenta ya con relaciones estables con diversos agentes)

+ Estrategia de Osakidetza que apuesta por la innovacién

+ Experiencias previas del hospital en el desarrollo de
proyectos piloto innovadores impulsados por el
Departamento de Salud

+ Diferencia en la identificacion y priorizacion de
necesidades innovadoras entre el ambito local y el
corporativo, restando flexibilidad innovadora al centro

30
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... las fortalezas y debilidades en el ambito de las Capacidades del centro son
las siguientes

|

Fortalezas Debilidades
‘ + Falta de formaci6n en innovacion )
+ Falta de equipo especializado a nivel central en el
desarrollo e impulso de la innovacién asistencial
+ Gran nimero de iniciativas innovadoras realizadas por la ) Descqnpcimie_n_tc_» del proceso 6p't,im0 a seguir para
actitud proactiva de los profesionales del centro: Comité de materializar las iniciativas de innovacion detectadas
Tumores, Unidad de Gestion del Paciente Diabético, proyectos « Falta de comunicacion relativa a los proyectos de innovacién
de investigacion en colaboracién con Biodonostia desarrollados en el centro
Capaci Tecilas . Con(.)cimie{lto de la importancia de desarrollar trabajo en « Percepcién de la innovacién como un area de trabajo
equipo asi como de la colaboracién transversal para inaccesible
Recursos optimizar la atencion al paciente o
humanos L .. . * Descoordinacion AP— AE y entre servicios en la busqueda
° FJ ercicio de autoeYaluaCIOn de capacidades de innovacioén, existiendo duplicidades entre consultas que no
innovadoras realizadas a lo largo del presente proyecto. repercuten en un incremento de la calidad asistencial
+ Existencia del Instituto Biodonostia como organismo o Cultura focalizada en la medicién de resultados
:id?neo para la gestion de la investigacion y de la innovacion individuales vs evaluacién de objetivos de mejora por equipos
el centro
+ Se considera necesaria la incorporacion de mas perfiles
clinicos (en especial profesionales del ambito de Farmacia
Hospitalaria) en el Comité de Innovacion
+ Falta de organizaci6n de las capacidades innovadoras
\_ Falta de organizacion de 1 pacidades i d Y,
* Incapacidad de medicion de resultados de innovacion
* Percepcién de una mejora progresiva de las . . . .
g - . P . o Al 11 1 1 1
Capac1dades herramientas informaticas del centro, siendo no obstante ta (_l’ependenma de' <RIl jpane 6l gl dle |2 ez e en
. L. . . . . relacion con las carencias actuales
Tecnoléglcas un ambito a reforzar de cara a potenciar la calidad asistencial e
innovacién * Necesidad de una herramienta catalizadora y
dinamizadora de la innovacién
de 1a Di .. * Posibles barreras econémicas para desarrollar innovaciéon
Capacidades : g]po'yol ; ;Dlrec.cufrj . . | . . ante la diﬁc(lllltfd de medir resultados en salud e impacto
;e + El nivel de financiacion disponible en el pasado para temas econémico de la misma
Economicas P P P

de innovacién se considera adecuado

« Autofinanciacion: Dependencia de Osakidetza

PwC
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| A partir de las fortalezas y debilidades identificadas se ha definido la
estrategia a desarrollar para impulsar la innovacion en el centro y
profesionalizar la actividad relacionada

Factores Clave de Exito de la Estrategia de Innovacién del H.U.Donostia

* Definir una politica de innovacion acorde a las expectativas y necesidades de los
Estrategia perfiles de pacientes de interés, aportando eficiencia asistencial a la organizacion
OFENSIVA : . . . . . . :
» Formalizar la gestién de la innovacion en el Instituto Biodonostia que, asumiendo un rol
simplificador e impulsor y con una vision a medio plazo, canalice y movilice los activos

e innovadores de la organizacion a través de las siguientes acciones:
Utilizar las fortalezas

para aprovechar las v’ Desarrollar y gestionar una herramienta para sistematizar, dinamizar y facilitar la
oportunidades participacion de todos los profesionales de la organizacién en la deteccién de iniciativas
innovadoras, y que permita la valoracion, la gestion de riesgos y la materializacion de las mismas

FORTALEZAS

v" Promover en la organizacion la cultura innovadora para lograr un objetivo compartido

o ] . .
P ~ de una mejora continua
Y v Implantar alertas e identificar fuentes de financiacion que garanticen la sostenibilidad,
@n | OmeliEEe R e e
= |||  REORIENTACION : K
a ' N/ AV V4 N/ V4 N/ A ~
. Impacto en
a MODIFICAR @ Diagnostico H Reflexion H 1?1:(;:]':‘[11(2/2 Evaluacion H Seleccion H Pilotaje pacientes y Realidad
o fesionales
d MOdlflcar las . AN N\ AN AN AN J \DI"O esiona C@/
mpulsar la colaboracion con otras entidades para la materializacion de las iniciativas
2/ v Impulsar la colab tras entidades para la materializacién de | t
a |/ aprovechar las innovadoras y reforzar la imagen del centro
oportunidades . .. . . .
L ) v Gestionar la formacién sobre innovacion a los agentes de la organizacién involucrados en su
\ y desarrollo
— _ . ., oy 2 s . ., .
] + Constitucién formal del Comité de Innovacioén con la incorporacion de los lideres
La valoracion general de los innovadores de la organizacion al mismo, con el fin de que sea un organismo vivo,
perfiles entrevistados es que gestionable, patrimonio de toda la organizacion y que vele por la mejora de la calidad asistencial
el nivel actual de innovaci6n ofrecida a los pacientes
del centro es MEDIO

PwC 32
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Los retos detectados en las entrevistas se han agrupado en los ambitos de
estrategia, procesos, infraestructuras, cultura y personas y tecnologia, cuyo
detalle se contempla en las siguientes diapositivas

Ilustrativo del formato en el que se ha

Estrategia estructurado la informacién
AMBITO 1 — Reto global del Bloque 1 a conseguir
Tecnologia Procesos « Reto1
* Reto2
Retos
. . * Ret
identificados por A0
los entrevistados * Reto4
* Reto4
* Reton
Culturay personas Infraestructuras

PwC 33


http://www.ucsfhealth.org/
http://www.ucsfhealth.org/

Osakidetza
o

H.U. Donostia

| Retos detectados (1/3) y_ W
\=4

Estrategia - Creacién de una cartera de servicios que satisfaga las necesidades y expectativas de los pacientes ' > =

« Impulsar un cambio cultural para que la implantacion de medidas innovadoras sea 6ptima, basada en compartir
informacion de best practices y mejoras de la actividad asistencial a nivel de centro y a nivel territorial, en criterios de
calidad y en la percepcion de las expectativas y necesidades de los pacientes

« Impulsar el analisis de evaluacion de riesgos y medicion de impactos de las iniciativas innovadoras a
desarrollar

* Inculcar en la organizacion la importancia de que todos los profesionales participen en la deteccion de
iniciativas innovadoras, contribuyendo a su desarrollo y resultados

* Crear una Comision de Innovacion compuesta por los lideres innovadores del centro, con elevada presencia de
perfiles clinicos, que sea gestionable, patrimonio de toda la organizacion y que desarrolle un trabajo que repercuta
directamente en incrementar el valor de la calidad asistencial de los pacientes

+ Implantar rutas asistenciales para los perfiles de pacientes prioritarios

L} Inovaci
\ Hospiaiaria

Procesos - Hacer mas con lo mismo, orientando la actividad a satisfacer las necesidades y expectativas de los
2
perfiles de pacientes prioritarios (Procesos agudos, cronicos, oncohematologico, mujeres embarazadas y ninos)

» Aplicar reingenieria de procesos para mejorar variables como tiempo asistencial, calidad y seguridad del paciente

* Promocionar la colaboracidén transversal entre servicios y areas, alineando las actuaciones de los profesionales
involucrados en el abordaje de un paciente con especial énfasis en la mejora comunicativa AP/AE

» Mejorar la atencién de los pacientes a través del analisis coste efectividad de distintos abordajes

» Desarrollar observatorios de mejoras en procesos y grupos de trabajo por perfil de paciente prioritario
* Cuestionar los paradigmas actuales

 Analizar best practices de integracion de niveles asistenciales
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| Retos detectados (2/3) N

=y

Infraestructuras - Facilitar la labor del profesional en beneficio de la calidad asistencial y la sequridad del
paciente

« Optimizar las infraestructuras del centro y adaptarlas a formas eficientes de trabajar

« Optimizar stocks tendiendo a un modelo de consumo y gestion de los productos sanitarios y farmacos necesarios

Cultura y personas — Conseguir el equipo mejor formado

Formacién
» Desarrollo de formatos innovadores de formaciéon

» Desarrollar programas formativos adaptados a las necesidades de los puestos de trabajo de los distintitos
perfiles profesionales del centro: investigacion, habilidades comunicativas, habilidades de gestion, liderazgo de
equipos, seguridad del paciente, salud laboral, etc

Comunicacién

* Crear herramientas y protocolos de comunicacion entre los profesionales del centro
* Crear herramientas para compartir el conocimiento ente los servicios y niveles asistenciales

* Mejorar la calidad de la comunicacion con el paciente

Carrera profesional

+ Aplicar sistemas de remuneraciéon basados en el P4P (Pay for Performance, retribucion en base a cuamplimiento
de objetivos)

« Implantar sistemas de evaluacion de camplimiento de objetivos y rendimiento por equipos de trabajo, en
convivencia con el enfoque clasico del analisis individual
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| Retos detectados (3/3)

Tecnologia - Facilitar la labor del profesional en beneficio de la calidad asistencial y la seguridad del paciente

Sistemas de Informacién

« Desarrollar herramientas informaticas alineadas con las necesidades de los profesionales para llevar a cabo su
trabajo diario con elevados estandares de calidad, que sean agiles y dinamicas

 Capacitar a los SSII para relacionar informacion asistencial y econ6mica del centro

« Implantar herramientas para impulsar iniciativas de innovacion por parte de todos los colectivos del centro
+ Desarrollar de herramientas para compartir y consultar informacién estadistica y epidemioldgica clinica del centro

+ Elaborar herramientas para la medicion de resultados en salud a todos los servicios del centro

+ Facilitar el acceso remoto a la intranet del hospital

Innovaciones tecnologicas
« Colaborar con la industria para la mejora de tecnologias sanitarias

+ Desarrollar alianzas estratégicas con otros centros asistenciales para la optimizacién del equipamiento

PwC 36
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A partir de los retos detectados y de la estrategia Osakidetza 2013-2016 se
definen las siguientes iniciativas innovadoras a desarrollar

i Valoracioén iniciativas Alineacién con Lineas
Click para o o . . . o
acce(;;r : zg;ms « Iniciativas validadas por el Grupo de TrabaJ oenel Taller1 (% de muestra entrevistada estrategicas Plan
que ha mostrado interés) Osakidetza ’13-’16*

e N
Implantaciéon de una herramienta de deteccion y gestion de

(V)
0 iniciativas de innovaciéon 89% / /A\ \
- J/
4 R
Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades o
. ~ . o . 83%
e necesarias para el desempeiio de la actividad profesional
- )
e N
9 Adecuacion de los SSII a las necesidades de los profesionales 83%
- J/
e N
Q Implantacién de un sistema de evaluacion integral de profesionales 29
(en equipos de trabajo e individual) 72%
- )
e N
e Creacion de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes 29,
prioritarios 7%
\ J/
e I\
@ Mejora operativa del bloque quirirgico 22% *
- )
4 R
Implantacion MAPAC: Mejora de la Adecuacion de la Practica o
Q . . 16%
Asistencial
- )
e N
e Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente 16% %
= )
4 R
Q Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologias sanitarias 16%
- >
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Para cada iniciativa de innovacion detectada se ha realizado una ficha
descriptiva en la que se detallan sus aspectos clave

Linea estratégica del Plan
Osakidetza 2013-2016 con la que
esta relacionada la iniciativa

Objetivo que se persigue con el desarrollo de la Breve descripcion de la
iniciativa iniciativa: Factores
Clave de Exito, proceso

Agentes clave en el
desarrollo de la
iniciativa

) .
Estimacion de los ‘

recursos humanos, Responsables [

tecnologicos y
econdémicos
asociados al

desarrollo de la

+ Aumentar los niveles de creatividad innovadora del centro 'a comunicacién entre agentes, el intercambio seguro de informzacion yla
colaboracion de los empleados

+ Implantacién de unaherramienta que de soporte a lainnovacién que sirva de plataforma parallevara caboli canalizacion delas
ideasinnovadoras, la aplicacién de metodologias para su priorizacion, el desarrollo y seguimiento de los proyectos, su trans ferenciaal : : :
mercadosi es de aplicacién ysu puestaen préctica en la organizacion Prln(npales acclones a

Se trata de una iniciativa cross que da soporte ala estrategia de innovacion del centro realiZar para el desarrollo

de la iniciativa y

magmmm}[ Retsion H cracion }[El}[ Seleccitn }[ — estimacion del calendario

de ejecucion en un marco
anual

Proceso que desarrollara la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado

Instituto Biodonostia, en coordinacion con el Comité de innovacion

Acciones adesarrollar .
Ausencia de barreras
externas/internas para

Definicion delosindicadores de seguimientodelaactividad de innovacion

2. Selecciondel servicio del hospital/drea de mejora del hospital/teméatica donde desarrollar el piloto

3. “Besarrollodelaactividad piloto conunserviciodel hospital el desaI'I'OHO de 1a
iniciativa 4. ~Anélisisdelosresultadusydefinicion de laestrategia de ofrecer el servicio a todo el centro iniciativa (muy
5. Desarrollodeiaestrategia deimplantacion defiiide. alto/alto/medio/medio-
6. Valoraciéndeimpactos bajo/ bajo)
I
Humanos

Tecnolégicos Econémicos

Indicadores de

« Equipo especializado que ejerza de « Actualmente se cuentacon la

« Inversion asociadaala adquisicion delas
L Recursos administrador de la herramienta, de herramienta, aunque es preciso adquirir licencias deuso
Segulmlento para . nodo central en la gestién de la licencias deuso * Cursos de formacion para el manejode la
asegurar la (’)ptima necesarios innovacién yhaga de interlocutor entre herramienta

los agentes involucrados en el desarrollo
delasiniciativas

o~

implantacion de la ) Disponibilidad de medios en la
Iniclativa y su + Tniciativas detectadas /profesionales Facilidad aCtualldad Y/O acCceso a
4 s « Iniciativas pilotadas 1 1 1 16
repercusion en la Indicadores de e IW\WWHTT mecanismos de financiaciéon
calidad asistencial seguimiento + Impacto de las iniciativas implantadas PLAZO y y ”

| (muy alto/alto/medio/medio-
enlasalud delos pacientes | Priorida .‘i' - Muy ALTA | bajo/bajo)
Periodo de tiempo estimado para la .
consecucién de los resultados de la Repercusion de la Capacidad de estandarizar la y . o
aplicacion de la iniciativa a (muy corto aplicaci6n de la iniciativa iniciativa en distintos Valoracion empirica de 12.1 iniciativa por
plazo/corto plazo/medio plazo/medio-largo en la calidad asistencial 4mbitos/servicios/colectivos parte del Grupo de Trabajo en el Taller 1
plazo/largo plazo) (muy alto/al.to/mz.adio/medio— (muy alto/alto/medio/medio- (muy alto/alto/medio/medio-bajo/bajo)
PWC bajo/bajo) bajo/bajo)
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Implantacion de una herramienta de deteccion y gestion de iniciativas de
innovacion

Captura de ideas Implementation

v Implantacion de una herramienta de
soporte a la innovacion y que
sirva de plataforma para llevar a
cabo la canalizacion de las ideas
innovadoras, la aplicacion de
metodologias para su priorizacion,
el desarrollo y seguimiento de los
proyectos, su transferencia al
mercado si es de aplicacion y su
puesta en practica en la

organizacion
Gl e v" Su principal objetivo es aumentar
los niveles de creatividad,
Compartir conocimiento comunicacion, intercambio
seguro de informacion y
pesauolioydifusion colaboracion de los empleados

S, . reacion . . — .
@ Diagnostico Reflexion C cacio H Evaluaciéon Seleccion Pilotaje Realidad
1niclativa
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Descripcién

Responsables

Implantacion de una herramienta de deteccion y gestion de iniciativas de
innovacion

* Aumentar los niveles de creatividad innovadora del centro, la comunicacidn entre agentes, el intercambio seguro de
informacion y la colaboracién de los empleados

» Implantaciéon de una herramienta que de soporte a la innovacion que sirva de plataforma para llevar a cabo la canalizacion de las
ideas innovadoras, la aplicacion de metodologias para su priorizacion, el desarrollo y seguimiento de los proyectos, su transferencia al
mercado si es de aplicacion y su puesta en practica en la organizacion

+ Se trata de una iniciativa transversal que da soporte a la estrategia de innovacion del centro

» Proceso que desarrollara la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado

Diagnostico H Reflexion }—[ HEvaluaciénH Seleccion H Pilotaje

Creacién

AL Realidad
iniciativa

« Instituto Biodonostia, en coordinacién con el Comité de innovacion

Acciones a desarrollar

1. Definicion de los indicadores de seguimiento de la actividad de innovacion
Acciones y 2. Seleccion del servicio del hospital/area de mejora del hospital/temética donde desarrollar el piloto
Seleccion del icio del hospital/area d jora del hospital/teméatica donde d llar el pilot
calendario de 3. Desarrollo de la actividad piloto con un servicio del hospital
€jecucion 4. Analisis de los resultados y definicion de la estrategia de ofrecer el servicio a todo el centro
5.  Desarrollo de la estrategia de implantacion definida
6. Valoracion de impactos
Humanos Tecnolégicos Econ6émicos
» Equipo especializado que ejerza de * Actualmente se cuenta con la + Inversion asociada a la adquisicion de las
Recursos administrador de la herramienta, de herramienta, aunque es preciso adquirir licencias de uso
necesarios nodo central en la gestion de la licencias de uso * Cursos de formacion para el manejo de la
innovacién y haga de interlocutor entre herramienta
los agentes involucrados en el desarrollo
de las iniciativas
P Inmediatez . e Capacidad .
* Impacto de las iniciativas implantadas Impacto Replicabilidad| £ pacicac Facilidad
en la salud de los pacientes resultados NGIAGTI
Indicadores de « Iniciativas detectadas /profesionales Muy CORTO Muv ALT Muv ALT AL AL
o o . . . . . T T
seguimiento Inpat%vas pllotadas PLAZO uy o uy 0 0o 0o
* Iniciativas implantadas
Nota: recalcar la importancia de marcar indicadores dx imiento a I
AR M Muy ALTO |
Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 41
4 - Protagonismo e implicacion del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACION y la INNOVACION
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Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para
el desempernio de la actividad profesional (1/3)

El H.U. Donostia debe impulsar un modelo de Formacion en linea con la estrategia del
centro, que permita identificar proactivamente las necesidades formativas de los

profesionales para desarrollar su actividad diaria, adaptarse con rapidez a los cambios
internos y anticiparse a los cambios del entorno

Principales
preguntas a
responder

¢Coémo mantener a las personas que forman parte de la organizacion preparadas para
adaptarse a las nuevas realidades y anticiparse a los cambios?

¢Cuales son las tendencias actuales? ¢Qué hacen otros hospitales y companias
innovadoras en productos, organizacion y procesos?

¢Cuales son los nuevos tipos de conocimiento, habilidades y competencias
requeridos?

¢Cuales son las nuevas necesidades de formacion en cuanto a prestaciones clinicas y
asistenciales? ¢Como aprovechar de manera eficaz los nuevos métodos y herramientas
TIC?

¢Como abordar la formacion de los nuevos perfiles y funciones en la organizacion?
¢Coémo deberia organizarse el area de formacion y qué papeles debe desempenar?

¢Quién debe disefiar los planes de formacion, en qué deberian consistir, quién deberia
impartirlos, cbmo debe ser el proceso de evaluacion y seguimiento?

La Formacion, como herramienta estratégica clave, debe ser motor de cambio transformando aptitudes,

conocimientos y habilidades en funcion de las necesidades

PwC
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Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para
el desempeinio de la actividad profesional (2/3)

Elmodelo de Formacion del H.U. Donostia debe ser una herramienta para mejorar los
conocimientos técnicos y la competencia de los profesionales, convirtiéndose en una de
las claves del éxito del servicio ofrecido por el centro

Elementos clave de un modelo de Formacion

ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA:

Responsabilidad sobre
disefio, ejecucion y
seguimiento

PwC

()
(=)
0

0

Identificacion de NECESIDADES

Establecimiento de OBJETIVOS globales

PERFILES Y SERVICIOS/AREAS destinatarios

Diseiio del PLAN de FORMACION:
- Programas
- Objetivos especificos
- Metodologia

- Perfil de formadores (internos o externos)

EVALUACION continua del plan

43
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Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para
el desempernio de la actividad profesional (3/3)

Fase 1

ANALISIS DE SITUACION Y
NECESIDADES

Fase 2

DISENO DE LA ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA OPTIMA

* Identificacion y analisis de las necesidades
de formacion

+ Disefio de la estructura organizativa para la
funcién de formaciéon

+ Disefio de los procesos de disefio del plan de
formaci6n, ejecucion y seguimiento

« Establecimiento de las lineas clave del plan de
formacion

N - Analisis de la situacion actual y las
1 ANALIS,IS DE idades cubiertas actual asi
INFORMACION PREVIA comode las nuevas necesidades debidas a
:  los bios internos y del entorno.
/ W
S Cuestionarios semiestructurados
2 CU]E?IISEI;(];I]())]; POR que permitan unarecogidahomogéneay
PERFILES / Dptos sistematica de informaciony que facilite
{ ptos. Y, la fase de formalizacion de la informacion
; :
")+ Lainformacién recopilada se formalizara
3 RECOGIDA y enun Informe enel que se recojan los
PROCESADO DE DATOS principales resultados de las encuestas
lizad
T 4
v .
{ N ¢ Atravésde un Worshop con agentes
{ VALIDACION y clave oalternativamente a través de envio
h PRIORIZACION apersonas clave para su revisiony
) validacién.

INFORME FINAL

NECESIDADES DE
FORMACION

PwC

Factores Clave de Exito del Disefio
»Vision estratégica de la Formacion
» Cobertura de necesidades.

»Vigilancia continua tanto interna como externa
para identificar nuevas necesidades y cambia las
prioridades cuando sea necesario

» Coordinacion y aprovechamiento de sinergias
internas

» Papeles y responsabilidades establecidos en
cuanto a:

+ Disefio de planes
* Ejecucion

*  Seguimiento

Fase que puede no aplicar al centro

Fase 3

Ejemplo proyecto implantacion de un piloto

DISENO DEL PLAN DE FORMACION

« Descripcion de los componentes del plan de
formaci6n

PLANDE
FORMACION

(. Osalidetza

H.U. Donostia

G :ormacionenbiosimilares Bl > - codigode laactuacion
Responsable:
— . 2
Formacdores: Responsable/sdellevaracabo el
programa,
Tipo de formacion:

Dirigidoa: + Tipo de accion o herramientas: se
definirdsila actividad formativase
i st realizard en d
Objetivos el mercado delosbiosimilares. (presencialuon-line, atravésde
plataforma de e-learnig, seminario
"

losobjetivos propuestosy calendario
previsto

Necesidad de reairsos
* Pagoadocentes/ tiempo
personas H.
Test

+ Indicadores de seguimiento de
laimplantacién del proyecto

N° de participantes en el curso.
N° de edi

« Presupuesto aproximado

Plataformade e-learning para H.U.Donstia...
Que dé soporte al desarrollo del Plan de Formacién.
Que maximice el acceso de los profesionales .

Que pueda también tener una utilizacién externa para actuaciones
Jformativas con stakeholders, consolidando la posicién del
H.U.Donostia

Paralo que habra que valorar...
«  Oportunidade interés por la iniciativa
Posibles colaboradores (generacién de contenidos, desarrolladores...)
Presupuesto

JImpacto para H.U.Donostia
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Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para
el desempernio de la actividad profesional

+ Elaborar un modelo de Formacioén en linea con la estrategia del centro que permita identificar proactivamente las
Objetivo necesidades formativas de los profesionales para desarrollar su actividad diaria, adaptarse con rapidez a los cambios
internos y anticiparse a los cambios del entorno

» El modelo de Formacién del H.U. Donostia debe ser una herramienta para mejorar los conocimientos técnicos y la
competencia de los profesionales y ser una de las claves del éxito del servicio ofrecido por el centro

* Los elementos clave para el disefio de un plan de forrpaci(’)n son: 1) Identificacién de NECESIDADES; 2) Establecimiento de
OBJETIVOS globales; 3) PERFILES Y SERVICIOS/AREAS destinatarios; 4) Disenio del PLAN de FORMACION: Programas, Objetivos
especificos, Metodologia, Perfil de formadores (internos o externos); 5) EVALUACION continua del plan

» Osakidetza esta impulsando a nivel corporativo un nuevo plan formativo. En este sentido se considera apropiado enfocar esta

iniciativa como via de enriquecimiento del nuevo enfoque una vez se conozca su detalle, impacto y alineacion con las necesidades
del hospital

Responsables + RRHH. Comité de Innovacién

1. Andélisis de la situacion de partida

Descripcion

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

2. Analisis de las tendencias

Acciones 'y 3.
calendario de

ejecucion +

Disefio del Plan de formacion
Desarrollo de un piloto
5.  Realizacion y andlisis de las encuestas de valoracion de la formacion

6. Incorporacion de las mejoras detectadas en el piloto

7. Extrapolacion del modelo de formacion a todas los perfiles/servicios/areas del centro

Humanos Tecnolégicos Econémicos
Recurs?s » Equipo especializado en el desarrollo de * Desarrollo de una plataforma e-learning + Inversion asociada al desarrollo de una
necesarios programas de formacién (Equipo (en caso de considerarse necesario) plataforma e-learning
actual de RRHH) » Formadores
* Nivel de satisfaccion de los pacientes Inmeldle(litez Replicabilidad ﬁCapaCIdad Facilidad
. * Resultados de las encuestas de B nanciacion
Indicadores de valoracion CORTO MEDIO-
seguimiento * Cursos desarrollados PLAZO MEDIO BAJO
* Perfiles formados

Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema
4 - Protagonismo e implicacion del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACION y la INNOVACION
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Adecuacion de los SSII a las necesidades de los profesionales (1/2)

Areas de mejora detectadas en las entrevistas

— - — \ ///'/ — <
B Implantacion de

| Disposicion de toda Implantaciéon de

< la 1nf0.rma010n de un ’ alertas de herran.llfe’ntas de
— paciente en una N N dosificaciény ~ medicion de
( tnica aplicacién /}——j’ alergias del paciente . resultados en salud
- ) \\\ I
\\\% N o \/1 ‘:;;,?/—"f—i\ h — . / ]
P S N
/~ Mejora de los inputs N ..
/ . \ ié Creacion de una plataforma
j necesarios para que el / Co.rI;‘elach! ente de bioin fornlzética
' Comité de Tumores trabaje N\ m .orma.c;(l)n focalizada en contestar
( de la forma mas automatica — aSISteflc{ y reeuntas determinantes
posible en términosde economica pregu

del envejecimiento de la
poblacion
\

manejo de datos de
pacientes %

\

o~

~_ _

Proceso de analisis a desarrollar a nivel de servicios

Analisis de las necesidades Priorizacion de
de mejora del area de SSII las acciones a

desarrollar

benchmarking, encuestas a los en base a criterios

servicios, bisqueda sistematica de seguridad y

de innovaciones en informdtica calidad asistencial
sanitaria, etc.
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Adecuacion de los SSII a las necesidades de los profesionales (2/2)
Algunos ejemplos de iniciativas innovadoras acometidas en otros centros

Sistema para la gestion de eventos/alarmas que se produzcan en el entorno hospitalario

 Sistema proactivo y reactivo para la obtencién de informacion de las fuentes de datos que procesa desde reglas simples (busqueda
de un valor o texto en un informe) hasta reglas mas complejas (combinaciones de eventos historicos en diferentes areas y/o
informes)

Software para la gestion administrativa de los diferentes tipos de estudios clinicos

+ Software que permita realizar el registro de la informacién asociada al estudio, su personal investigador y gestor, asociar el
seguimiento para la aprobacién del protocolo (mediante la generacion de alertas), almacenar la documentacion generada y registrar
las pruebas y visitas realizadas. Posibilitar la descarga de la informacion almacenada en informes asi como controlar la tesoreria
asociada al estudio: generar facturas, visualizacién de movimientos e integraciéon con un sistema contable

Sistema de seguimiento para una gestion mas eficiente de la atencion al paciente crénico (nota: se ha desarrollado una iniciativa

similar en Euskadi basada en mejorar la autogestion de los pacientes cronicos)

 Sistema que automatice la recogida de datos en la consulta de seguimiento, facilitando a los clinicos la gestion de la informacion de
sus pacientes mediante la puesta en practica de protocolos médicos consensuados

* Permitir la definiciéon de cualquier tipo de protocolo de seguimiento especializado basandose en un diagndstico inicial. Especificar
multiples tipos de formularios, con diversas fuentes de datos externas, y enlazar la informacion definida en ellos dentro de un eje
temporal. Crear perfiles de usuarios que utilicen cada una de las vistas de la herramienta para crear, editar, borrar, visualizar o
firmar informacion del paciente
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Adecuacion de los SSII a las necesidades de los profesionales

* Desarrollo de SSII acordes con las necesidades de los profesionales y focalizados en la mejora de la calidad asistencial y la
seguridad del paciente

Desarrollo de soluciones informaticas innovadoras que den respuesta a las necesidades y demandas manifestadas por los

profesionales del centro, en beneficio de la seguridad de los pacientes y de la calidad asistencial. Algunos ejemplos de necesidades

sentidas identificadas:

v Disposicién de toda la informaciéon de un paciente en una tnica aplicacién

v Implantacion de herramientas de medicién de resultados en salud

v' Mejora de los inputs necesarios para que el Comité de Tumores trabaje de la forma mas automatica posible en términos de manejo
da datos de pacientes

v Implantacion de alertas de dosificacién y alergias del paciente

v Correlacién entre informacion asistencial y econémica

v Creacion de una plataforma de bioinformatica focalizada en contestar preguntas determinantes del envejecimiento de la poblacién

Descripcién

 Se trata de una iniciativa cross que da soporte a la estrategia de innovacion del centro

« Sibien se trata de una iniciativa de elevado impacto y prioridad para el centro, la situacion de partida en el &mbito de SSII la
cataloga como de elevada dificultad

Responsables ‘ « SSIL. Servicios/Areas. Solicitud de financiacién y posible comercializacién posterior por parte de Biodonostia. Comité de innovacién ‘

Acciones a desarrollar

QL Q2 Q3 Q4

1. Andlisis de las necesidades de mejora del 4rea de SSII: benchmarking, encuestas a los servicios, busqueda

Acciones y sistematica de innovaciones en informética sanitaria, etc
calendario de o,

ejecucion

Priorizacion de las acciones a desarrollar, en base a criterios de seguridad y calidad asistencial

3. Desarrollo de iniciativas prioritarias: elaboracién propia, subcontratacién de empresa especializada,
establecimiento de alianzas con otros centros, adquisicién de herramientas desarrolladas por otros centros
hospitalarios

Humanos Tecnolégicos Econémicos

Recursos
necesarios

Indicadores de
seguimiento

Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema
4 - Protagonismo e implicaciéon del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACION y la INNOVACION

» Equipo humano desarrollador de
herramientas informaticas

« Servidores necesarios para el desarrollo
de las herramientas

* Licencias de aplicaciones

» Herramientas desarrolladas

« Inversion asociada a:
v Contratacion de personal cualificado
v/ Adquisicion de herramientas
v'Adquisicioén de servidores
v/ Adquisicion de licencias

» Impacto de las mejoras en la calidad
asistencial de los pacientes

* Grado de satisfaccion de los
profesionales

» Necesidades cubiertas

» Herramientas desarrolladas

Inmediatez . ore

Capacidad

financiacio
MEDIO
o Lo \
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Implantacion de un sistema de evaluacion integral de profesionales (equipos
e individuos) (1/2)

N

éQué es?

¢Resultados
esperados?

¢Factores
clave de
éxito?

Recursos

necesarios

PwC

Los sistemas de evaluacion son herramientas utiles para identificar los requerimientos necesarios para alcanzar un
mayor desarrollo profesional, asi como a la hora de establecer los objetivos que deben cumplir los
profesionales/equipos de trabajo para mejorar la calidad del servicio ofrecido a los pacientes

Los profesionales
* Disponen de una visién mas clara de los criterios de asignacion de tareas
* Tienen a su disposicion més informacién sobre pautas a seguir para evolucionar en su carrera profesional

El hospital

* Dispone de un mapa de perfiles de competencias y especializacion de los profesionales, sustentado en nuevos procesos y
herramientas, con lo que puede optimizar la asignacion de recursos cuando sea posible.

* Se anticipa a la necesidad de nuevos perfiles de cara a su contratacion y/o formacion.

Pacientes
* Se pondran a su disposicion los profesionales mas adecuados para dar respuesta a sus necesidades especificas.

Compromiso de los profesionales con el método

» Tutelados: Por un lado, cada profesional y equipo, como tutelado, debe sentirse responsable de su propia carrera
profesional, proponiendo y compartiendo con su tutor la orientacion de la misma a través de la autoevaluacion de sus
fortalezas y debilidades. Es también su responsabilidad crear un espacio de confianza con su tutor, para compartir con
él sus aspiraciones y preocupaciones desde el punto de vista profesional

» Tutores: Por otro lado los tutores deben esforzarse en mantener su compromiso de orientar a sus tutelados en la
personalizacion de su carrera profesional, reconocer el trabajo bien hecho e invertir en las relaciones con ellos, tiempo
de calidad. Deberan compartir experiencias y conocimientos con los tutelados asi como darles referencias claras que les
permitan adoptar en cada momento la mejor decision de su carrera

* Definir un responsable (y posibles colaboradores en caso de considerarse necesario) en el &mbito de los recursos
humanos para la ejecucion de este plan.
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Implantacion de un sistema de evaluacion integral de profesionales (equipos
e individuos) (2/2)

4 N

Pasos a
seguir para
su
implantacion

~
VAN

Metodologia

PwC

1.

Evaluar el perfil actual del personal del hospital y definir/revisar los objetivos esperados a cumplir por cada
profesional/equipo de trabajo

Revisar la metodologia y el proceso de evaluacion de estos objetivos a alcanzar y los indicadores para medirlos para
cada perfil profesional/equipo de trabajo del hospital, con sus diferentes dedicaciones de asistencia / investigacion /
docencia

Revisar los distintos niveles de alcance de objetivos segiin el grado de cumplimiento de cada profesional/equipo de
trabajo y los incentivos asociados a ello

Valorar la implantacion de un sistema de evaluacion de 360° que permita apreciar la opinion de todos los
profesionales

Definir los indicadores que permitan realizar el seguimiento de la eficacia del baremo, con el fin de asegurar su
correcto disefio

Analizar la adecuacion del baremo actualizado a la situacion actual del hospital usando los indicadores de
seguimiento previamente elegidos

Establecimiento de objetivos
v" Los tutelados (profesionales y equipos de trabajo) fijan en colaboracion los

Evaluacion de Rendimiento
v" Tras el periodo establecido, los tutelados autoevaltian el grado de cumplimiento de

Presentacion ante el Comité Evaluador
v El tutor presenta el resumen del rendimiento de su tutelado en el Comité de

v El Comité valida/redefine las areas de mejora y oportunidades de desarrollo del

objetivos cuantitativos y cualitativos a alcanzar en un periodo de actividad definido

los objetivos establecidos, y lo comparten con sus tutores elaborando un resumen
de rendimiento en el que se incluyen competencias adquiridas y areas de mejora  pre ante Coaching

Evaluacién del
rendimiento

Evaluacion

profesional/equipo de trabajo para el siguiente periodo de actividad
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Implantacion de un sistema de evaluacion integral de profesionales

Objetivo

Descripcion

Responsables

Acciones 'y
calendario de
ejecucion

Recursos
necesarios

Indicadores de
seguimiento

pacientes

« Aportar claridad acerca de qué es requerido para alcanzar un mayor desarrollo profesional, y qué tienen que demostrar los
profesionales/equipos de trabajo en relacién al objetivo de contribuir a mejorar la provisiéon de un servicio de calidad a los

Establecimiento de objetivos: Los profesionales/equipos de trabajo se fijan en colaboracién con sus tutores los objetivos
cuantitativos y cualitativos a alcanzar en un periodo de actividad definido

Evaluacion de Rendimiento: Los profesionales/equipos de trabajo autoevaltian el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos y definen las competencias adquiridas y sus areas de mejora
Presentacion ante el Comité Evaluador: Un Comité de Evaluacion revisa el rendimiento de los profesionales/equipos de trabajo y
redefine las 4reas de mejora y las oportunidades de desarrollo del profesional/equipo de trabajo para el siguiente periodo de actividad

Cabe destacar la dificultad asociada a la iniciativa vinculada con la poca flexibilidad del hospital para desarrollar este tipo de medidas en
contraposicion con las medidas adoptadas a nivel corporativo

« RRHH. Comité de innovacién

Acciones a desarrollar

1. Evaluar el actual baremo de carrera profesional y definir/revisar los objetivos a cumplir

2. Revisar la metodologia y el proceso de evaluacién de estos objetivos a alcanzar y los indicadores

QL Q2 Q3 Q4

* Responsable (y posibles colaboradores
en caso de considerarse necesario) en el
ambito de los recursos humanos parala
ejecucion de este plan

* Comité de Evaluacién

» Equipo desarrollador del sistema

* Plataforma on-line para cumplimentar las
plantillas de establecimiento de objetivos
y evaluacion del rendimiento de los
profesionales (individuos y equipos de
trabajo)

3. Revisar los niveles de alcance de objetivos de cada profesional/equipo de trabajo y los incentivos asociados
4. Valorar la implantacién de un sistema de evaluaciéon de 360°
5. Definir los indicadores de seguimiento de la eficacia del baremo, con el fin de asegurar su correcto disefio.
6. Lanzar un proyecto piloto del sistema de evaluacion
Humanos Tecnolégicos Econémicos

« Inversion asociada al desarrollo de la
plataforma on-line

+ Contratacion de un equipo experto en el
desarrollo de estos sistemas de evaluacion
(si se considera necesario)

» Impacto del modelo de evaluacion en el
desempeno de los profesionales y en la
calidad asistencial de los pacientes

* Grado de satisfaccién de los
profesionales

*» Necesidades cubiertas

» Herramientas desarrolladas

Inmediatez . ore

Capacidad

financiacio

MEDIO-LARGO

PLAZO ALTO

ALTO

MEDIO-BAJO

B o —

Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema
4 - Protagonismo e implicacion del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACION y la INNOVACION




Osakidetza
o

H.U. Donostia

Ir a menu
e iniciativas

Creacion de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes prioritarios

Descripcién

Responsables

Accionesy
calendario de
ejecucion

Recursos
necesarios

Redisefiar los procesos para crear unidades asistenciales especificas focalizadas en los perfiles de pacientes prioritarios,
incrementando la comunicacion y la relacion entre los profesionales involucrados en su abordaje

En el H.U. Donostia se ha creado una “Unidad del Paciente diabético”, que agrupa a todos los perfiles profesionales involucrados
en una correcta gestion del paciente, llevando a cabo por tanto un redisefio de procesos. Se trata de una ruta soportada por la unidad de
integracion de diabetes primaria-hospitalaria

De esta forma se procede a la optimizacion de los procesos asistenciales focalizandolos en la calidad asistencial y la seguridad
clinica que percibe el paciente

En este contexto, se pretende desarrollar el mismo abordaje para otras patologias, teniendo en cuenta los perfiles de pacientes
prioritarios del centro:

o Procesos agudos (especial prioridad por el trabajo previo realizado en este perfil) o Paciente oncohematologico
o Paciente crénico o Mujeres embarazadas
o Nifios

Se considera una iniciativa prioritaria por la capacidad de medir el beneficio en el paciente y la satisfacciéon de pacientes y profesionales
valorada en medidas desarrolladas

* Profesionales sanitarios involucrados en las patologias prioritarias. Comité de Innovacion

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

1. Anélisis de las patologias a las que seria posible aplicar el enfoque y priorizacion de las mismas (alto interés
en Procesos agudos) i

2. Rediseflo de procesos en colaboracion con los profesionales relacionados con el abordaje de las mismas
3. Lanzamiento de un proyecto piloto
4. Valoracion de resultados e implementacion de las mejoras detectadas

5. Implementacion de la iniciativa a todos los pacientes de la patologia/perfil

Humanos Tecnoloégicos Econdémicos

» Equipo especializado en el abordaje de || * Desarrollo de las aplicaciones tecnolégicas | | « Inversién asociada al desarrollo de las
los perfiles prioritarios necesarias alineados con la reingenieria aplicaciones tecnoldgicas necesarias
de procesos

Inmediatez . .re Capacidad -
» Mejora de los resultados en los perfiles il financiacion et

mdicadores de IR o v BV R (R
. . uy
seguimiento * Nivel de satisfaccion de los pacientes PLAZO
* Nivel de satisfaccién de los profesionales . .
o AiT0
Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 52
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Mejora operativa del bloque quirurgico (1/7)

éSe perciben oportunidades de mejora y de reduccion de costes, pero no se han abordado?

¢Hay duplicidades? ¢Existen indicadores de
Eliminacién de ¢Los procesos son ¢Los plazos son gestion claros de los
tiempos “muertos” demasiado demasiado largos? procesos? ¢Se mide la
complejos? eficiencia?
Control de calidad de ¢Estan claras las ¢Estan estandarizados y
la cumplimentacion responsabilidades y los documentados los procesos y
de la check list objetivos de todos? las tareas?

®
1
=)
v
=
0
=

¢Es habitual que se agoten los ¢El volumen de material

Areas

Optimizacion de materiales y/o se reciben con clinico caducado es
stocks retraso, aun con un volumen de leadla?
stock elevado?
Monitorizacion del
uso de trajes verdes ¢Los errores y los problemas son recurrentes y se reproducen una y otra
fuera del bloque vez? éSe solucionan las causas raiz de los problemas?

quirargico

La metodologia Lean cuestiona aspectos relacionados con la eficiencia y la mejora

continua: existencia de duplicidades, claridad en los roles y responsabilidades, plazos...
PwC 53
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Mejora operativa del bloque quiriurgico (2/7)

...aspectos que trasladados a los principales procesos hospitalarios han impactado de forma
cuantificable en términos de eficiencia, calidad, costes...

_— e e = e e m e m e —————

p!

\

Reduccion de un 30% en el

Reduccién de un 40% en el tiempo que |
elusuario permanece en el Servicio de I aplazamiento de Aumento del |
Urgencias | intervenciones rendimiento del 30%
Urgencias L .
= Reduccién deun 30% en el tiempo | Reduccién del20% en el lead time
total de espera I total para agendamiento de cirugias |
| e |
Ahorros anuales de 500.000€ / afio (13 salas),
|
Reduccion enun 40% enel lead time \ por ocupacién de quiréfanosy por operaciones 1
. enlos plazos legales.
total para agendamiento de ~ /

consultas
Aumento productividad Maximizacién tasa de
del20% (de 1500 a 1800 ocupacién de las consultas
consultas/dia) (+90%) Administracion
J
Reduccién deltiempo de espera para Minimizacién retrasos
consulta de 72 a 41 dias realizacién actos médicos
(max. 20 minutos)

4 dei Reduccién media del
Aumentode la un.w.nto ela 30% enel lead time total
productividad logistica Reduccién de stock de un 35% productividad entre un
z 0,
delorden del 40% enelalmacén de productos 20y un 30% Liberacién de espacio
armacéuticos, del 62% en L. ; 9

S 05, d€ 0 Reduccién tiempo de (enmediaun 30%) en
CeroRoturas neurocirugia,... i . 9 servicios
busqueda de informacién . )

Reduccién del stock enun enun 80% administrativos

) -

. .. o
rrsten Nivelde Servicio del100%

stocks

20% en el almacén de

) . Archivo historias clinicas: reduccién del Lean Time en un
material de consumoclinico 75%, aumento de la productividad en un 19%, reducciéon en

un 88% de las historias sin archivar, liberacién de 8o m2

Reduccién en 5,7M€
de stocks

Reduccién delstock enun
30% en los servicios clinicos

PwC 54
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Mejora operativa del bloque quirirgico (3/7)

Modelo Lean Healthcare

PwC

Modelo Lean para entornos sanitarios

En un entorno sanitario la excelencia en los procesos
administrativos y de soporte es el complemento necesario de
la excelencia en los procedimientos clinicos

K Gestion de la \ /Base para una gesti()n\

informacion

* Definicién de objetivos eficaz. y agily parala
enerales y su creacion de un entorno
: de trabajo flexible y

desdoblamiento en
objetivos por areas y
personas

productivo que
favorezca la mejora

., continua y la
» Estandarizacion de las y
, colaboracion entre
tareas mas comunes

k / Qdos los implicados. j

El modelo Lean for HeathCare consta de varios niveles, hasta
alcanzar la excelencia en los procesos administrativos y de
soporte en un entorno sanitario

v

Cada uno de ellos implica cambios en la forma de trabajar y
de pensar, y la aplicacién de una serie de herramientas.

Cada paso mejorara los procesos, desde un nivel bésico
(orden y limpieza) hasta niveles avanzados (entornos de alta

productividad). )

Principios basicos del modelo

Concepto de Valor Mejora continua

Cuestionar los

. Afnadido y Todas las personas
p aradlglmas desperdicio Todos los dias
actuales (“Muda”) En todas partes
Conceptos fundamentales
55 2 A Sy
(@il limpieza)J Gestion Visual J Estandarizacién J

Principales herramientas

Value Chain Analysis - Diagnéstico
VSM Mapeo procesos Mapa relaciones
Flyjo del Calidad Gestion
proceso proceso
Autom)atzza— Autocalidad Planificacién
cién Resolucién recursos y
Workflow trabajo
f estructurada de .
Design roblemas Gestion
Standard Work p j archivos
Sostenibilidad

Equipos naturales Estandares Capacitacion J
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Mejora operativa del bloque quirirgico (4/7)

De la mejora individual a un entorno de alta productividad

- e : : _______________ l;/[_ ______________________ o i
& 150% P B ejorar tareasy ;| !
S H L procesos i ;
Q ! - L r . . 1. i
g 40% | L L s Gestion por objetivos i
a : i ! L y flexibilidad !
2 |20% | K | ! i
) 1 .. g - i
= i 1 s P! :
Q ; 1 P! i i
o= ! i S b i
og [0) : . o, ' ' | I : | |
= [10% : Situacién i ;! i !
g i inicial !! ¥ ¥ ;
& ! ¥ X b !
T Obietivos Crear las bases de la mejora Mejora de tareas y de Mantener las mejoras y dotar
JELIVOS individual procesos de autonomia
- - Estandarizar procedimientos y Gestion visue}l
Eliminar lo que no ar}ade valor formularios Cuadros de equipos
| 5S (ordeny hn'lpl'eza) Mapear el flujo materiales e Despliegue de objetivos
A través de Establecer objetivos informaciones Optimizacion de tareas
Despliegue de objetivos Eliminar esperas / Crear flujo Conceptos de movilidad
Desarrollar planes Visualizar el potencial de optimizacién Layouts flexibles
Gestion de archivos Resolucién estructurada de problemas Procesos libres de desperdicio
C ion del d dici Eliminar errores y omisiones Gestion Visual
Resultados rear pf&c?p con d'e' d eSf)er 1c1o Mejorar eficacia Desdoblamiento de Objetivos
€jora mdividua Reducir plazos M3s flexibilidad
Simplificar procesos Menos espacio
Eliminar barreras Entornos de alta productividad
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Realizando el cambio

Impulsando
el cambio

Mejora operativa del bloque quirurgico (5/7)

Estrategia

Procesos

Gestion del
proyecto

Gestion del
cambio

ACTIVIDADES
CLAVE

RESULTADOS
PRINCIPALES Y
ENTREGABLES

PwC

Ejemplo proyecto implantacion de un piloto

1. ANALISIS

1.1.
Sensibilizacion
del equipo de
trabajo

1.2,
Diagnostico de
la situacién
actual

Exponer al equipo los
fundamentos Lean
Anélisis de procesos y
tiempos

Anélisis de fortalezas y
debilidades del bloque
quirargico

Definicién del Mapa
de Situacién Actual

Cambio cultural en el .
equipo, dirigido a la
identificacién de
mejoras
Diagnostico de la
situacién actual

2.DISENO DE
LA SOLUCION

2.1.

Mapa de
situaciéon
futura

Identificacién de
oportunidades de
mejora
Definicién de la
situaci6én futura

« Identificacién de

requerimientos a nivel
organizativo, de
procesos y, si procede,
tecnologicos
Validacion situaciéon
futura definida.

Mapa de la Situaciéon
Futura

Resultados esperados
en productividad,
nivel de servicio, Lead
Time, calidad, etc.

3.1.
Plan de

acciones

* Identificacion y
priorizacién de
acciones para pasar de
la situacién actual a la
futura

Definicién del Plan de
acciones:
responsables, equipos,
indicadores, objetivos,
plazos y recursos
necesarios

« Plan de acciones
detallado

4.IMPLANTACION
DE LAS ACCIONES

4.1.
Implantacién de
las acciones

(Talleres LEAN)

Lanzamiento equipos .

de trabajo

Desarrollo de las
acciones de mejora
definidas, sobre la base
de pilotos que seran
posteriormente
extendidos al resto del
servicio.

Formacion y
comunicacion

Plan de acciones
implantado

5.SOSTENIBILIDAD

5.1.
Sostenibilidad

de las mejoras
(LEAN Diario)

5.2.
Soporte desde la
organizacion
(LEAN de
Soporte)

Aplicacién diaria de los
estandares y rutinas
definidas en los
talleres Lean
Definicién del plan de
formacion y acciones
formativas “on the job”
Definicién del plan de
comunicaciény
desarrollo de acciones
de comunicaciéon

Sostenibilidad en el
tiempo de las mejoras
implantadas.

Cultura de mejora
continua implantada
Personal formado
sobre el terreno
Personal informado
Estrategia de mejora a
medio y largo plazo
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Mejora operativa del bloque quirirgico (6/7)

Ejemplo optimizaciéon de stocks

Problemas

» Elevada cantidad de consumibles
* Gran cantidad de tiempo para gestionar los consumibles
+ Falta de espacio en el bloque operatorio

Soluciones propuestas

* Modificacion de la forma de gestionar los consumibles

* Rediccion del volumen de consumibles a través de una reposicionbi-diaria
Resultados

* Reduccion del area de almacenaje
» Reduccion del volumen de consumibles
» Reduccién de la mano de obra de soporte

Resultados:

Ejemplo de mejora de tiempos de gestion del paciente

Problemas

* Retraso enlallegada delos pacientes y disminucion del tiempo de operacion
* Retraso dela admision de los pacientes quirtrgicos
* Metodologia de admisién empleada que causa cuello de botella

Soluciones propuestas

+ Estandarizacion del proceso: definicion de los objetivos de horadellegada y
redefinicién del modelo de transferencia de pacientes

» Desarrollo de un comité de informacion del paciente

Resultados
* Mejora del tiempo dellegada del paciente en una media de 13 minutos

Hora média de Doente na Hora média de Doente na

Sala—Bloco Operat. A— Sala—Bloco Operat.B —
2009: 2009:
Hora média de Doente na Hora média de Doente na
Sala—Bloco Operatério A - Sala—Bloco Operat.B —
Nov. 2010: Nov. 2010:
Objectivo: Objectivo:

8:31:12

8:24:00

8:16:481" 2

8:09:36

8:02:24

Jan Mar Mai Jul Set Nov

W Arrival /CHEGADA 2011 B Admission / ENTRADA 2011‘

PwC
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Mejora operativa del bloque quirurgico (7/7)

Ejemplo mejoradel rendimiento global

Problemas

 Lista de espera quirdrgica

» Incremento delos costes directos asociados a la actividad
» Reduccion de la partida presupuestaria

Soluciones propuestas

* Mejora del rendimiento global a partir de la reduccion de
procesos ineficientes

Resultados
* Incremento del rendimiento operativo del bloque quirargico

n=( Ta + Tb + Tc + Td + ) )

Available time (1)

Sum of standart time for each surgery type realized, devided for
the available time for surgical procedure

() Available time = 5h30mou 11h

@Mean time of registered surgical procedures

(1h20m+1h50m+1h) _

_ 0,
Tempo efect. |T. Estandar n= 5h30m 76%

Intervencion A 1h30m 1h20m
Intervencion B 2h30m | 1h50m T. Ocup. = (1h30m+2h30m+50m) _ 88%
Intervencién C 50m 1h 5h30m

8h 10h 12h 14h
Time avalable
Occupation 4h50m —88%
Overall performance 4h10m -76%

Rendimento

85,00%

80,00%

75,00%

70,00% &
~

65,00% ~

60,00%

s

2007 Jur
2007 ul
2007 Ago
2007 Se
2007 Ou

2007 No
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Overall logistical performence

2008 Ago

2008 set |

2008 Out
2008 Nov

Starting project

77,7%

With consultants

2010 Set
2010 Out
2010 No

+5%
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Mejora operativa del bloque quiriirgico

Objetivo

Descripcién

Responsables

Acciones y
calendario de
ejecucion

Recursos
necesarios

» Mejorar la eficiencia operativa del bloque quirtdrgico a partir de: 1) la disminucién de los tiempos “muertos”; 2) el control de calidad en
la cumplimentacion de la check list; 3) la optimizacion de stocks; 4) la mejora de las condiciones de higiene, enfocado en la seguridad
del paciente

La metodologia cuestiona aspectos relacionados con la eficiencia y la mejora continua: existencia de duplicidades,
claridad en los roles y responsabilidades, plazos, que trasladados a los principales procesos hospitalarios han impactado de forma
cuantificable en términos de eficiencia, calidad, costes

El objetivo es crear las bases de la mejora individual, para mejorar las tareas y procesos de forma sostenible y que perdure en
el tiempo

Esto se logra a partir de la eliminacién de lo que no afiade valor, el establecimiento de los objetivos, el desarrollo de planes, la
estandarizacion de procedimientos, visualizar el potencial de optimizacién y desarrollar criterios de seguimiento

Si bien en la actualidad se estan obteniendo buenos resultados a nivel de salud de pacientes en el bloque quirtrgicos, existe un
margen de mejora operativa que repercute en la calidad asistencial y en la dinamizacién del trabajo de los profesionales

Existen barreras para la realizacién de mejoras detectadas en experiencias pasadas, como es la falta de recursos humanos
especializados

Bloque quirargico. Equipos involucrados en el post y pre-operatorio. Comité de Innovacién

+ Ejemplo de calendario para uno de los 4 proyectos de mejora

Acciones a desarrollar

1. Diagnostico de la situacion actual
2. Elaboracion del mapa de situacién futura del bloque quirargico
3. Identificacion y priorizacion de acciones para pasar de la situacién actual a la futura

4. Implantacion de las acciones

5.  Sostenibilidad en el tiempo de las mejoras implantadas

Humanos Tecnolégicos Econ6émicos

« Inversion asociada a la contratacion del
equipo externo especialista en LEAN

« Contratacién de equipo externo
especializado en desarrollo de
proyectos LEAN en ambito hospitalario.

» Ninguno

Foco en el beneficio del paciente
* Evolucién de tiempos “muertos”

Inmediatez i o o0 t0  [Replicabilidad| S2P2cidad 4 oo idad
resultados financiacion

Indicadores de * Check lists camplimentadas ok
. . * Superficie destinada a almacenamiento CORTO Muy ALTO Muy ALTO ALTO ALTO
seguimiento « Gasto productos sanitarios PLAZO
* Volumen de productos caducados
« Trajes verdes fuera del bloque quirargico Muy ALTO
Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 60

4 - Protagonismo e implicacién del PROFESIONAL,; 5 - Potenciar la INVESTIGACION yla INNOVACION
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Implantacion MAPAC: Mejora de la Adecuacion de la Practica Asistencial

(1/2)

éQué es?
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esperados?
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p
¢Factores
clave de
éxito?
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necesarios
NG J
- D
Otras
| experiencias |
o /

PwC

Es un Grupo de Trabajo que analiza de manera sistematica la adecuacidon de las prestaciones clinicas y
asistenciales y formula recomendaciones y acciones concretas para mejorar

* Reducir al maximo posible las prestaciones (procedimientos diagnosticos o terapéuticos, practicas clinicas,
cuidados, regimenes asistenciales, ...) que aporten poco o ningan beneficio a la salud, de manera que
representan una asignacion de recursos ineficiente y por lo tanto que:

a. sean ineficaces

b. no hayan demostrado ser eficaces o efectivas

c. que tengan un balance desfavorable de beneficios / costes
d. que tengan un balance desfavorable de beneficios / riesgos
e. tengan mejores alternativas y que éstas estén disponibles

* Preservar y aumentar la calidad asistencial con unos costes mas eficientes

» Estimular la participacion constructiva de todos los profesionales en un proceso riguroso, transparente y
evaluable

* Partir de informacién proporcionada por la investigacion clinica y sanitaria de calidad para tomar
decisiones objetivas, explicitas y transparentes

* Transparencia y rigurosidad de la produccién y evaluacion técnica de la informacion cientifica, analizada bajo
criterios homogéneos y previamente acordados

* Participacion e implicacion de los profesionales sanitarios es imprescindible para analizar integramente la
adecuacion de las prestaciones sanitarias y encontrarla mejor transacciones para mejorar de manera efectiva

* Aprobacion de la Direccion

* Creacion de un equipo de trabajo hospitalario multidisciplinar, en el que la Direccion del hospital se implique 6
al que, al menos, apoye en su labor

* Con el apoyo técnico necesario: Servicio de Epidemiologia clinica. Economia. Informatica. Comunicacion.
Documentacion clinica

* Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Implantacion MAPAC: Mejora de la Adecuacion de la Practica Asistencial

(2/2)

Detalle de la metodologia MAPAC

o e P I
i * Seguimiento de las decisiones presentadas ;
! .’ . .
; * Evaluacién de su impacto !
. 1
1

1
1

+ Revision y si es necesario reformulacion de las recomendaciones

Recomendaciones claras, que
justifiquen y definan las condiciones
de utilizacién de cada una de las
prestaciones analizadas
U e Envio de las

i recomendaciones
a la Direccion

» Tratamiento o pruebas diagnosticas de mayor coste
socioeconémico Monitorizacion y

» Tratamientos de la enfermedad avanzada o evaluacion

recurrente

U U DR RS R S U l_ ............... Elaboracién de

: criterios y

i oz recomendaciones i 3 : q

i Evaluacién Posibles acciones posteriores:

! individualizada « Divulgacion

1

i de las * Sesiones y reuniones explicativas

T ion e, ,

p ?Sta}c ones » Modificacion de los protocolo y guias
prioritarias

Priorizacion: las
prestaciones mas
prioritarias

* Desarrollo de ajustes informéticos

» Monitorizacion y feedback

Identificaciéon de e Comunicacién a las autoridades sanitarias

las prestaciones
Suscepﬁbles de I R e it T T PP |

analisis Criterios de evaluacion:
+ Calidad de la evidencia cientifica: limitaciones, consistencia, precision y relevancia

+ Balance entre los beneficios y riesgos de la intervencién/procedimiento

' o A, * Otras recomendaciones existentes
1 » Revision de experiencias similares

* Resultados locales derivados de la aplicacion de la intervencion/procedimiento

1
: i
i * Encuesta a los profesionales involucrados !
N 1
1

1
1

- » Consulta a la literatura . o . . .y ..
L.l .. _......-..c.c.c.._.2 1 « Disponibilidad de alternativas a la intervencién/procedimiento

+ Opinién de otros profesionales involucrados

1
1
1
* Coste y uso de los recursos :
1
1
; 62
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* Proyectos de investigacion y formacién relacionados
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Implantacion MAPAC: Mejora de la Adecuacion de la Practica Asistencial

» Reducir las prestaciones que no aporten beneficio a la salud
Obj etivo » Preservar y aumentar la calidad asistencial con unos costes més eficientes
 Estimular la participacién constructiva de todos los profesionales

Creacion de un Grupo de Trabajo que analiza de manera sistematica la adecuacion de las prestaciones clinicas y
asistenciales y formula recomendaciones y acciones concretas para mejorar

» Proceso que desarrollaré la herramienta gestionada por el equipo humano cualificado

. ° 2
DeSCI‘l ci1on Identificacion de las NP Evaluacion o2 a
P praones || Pl || notniusiaadage | | ibemitnde | || gviotels || voitoiaciny
susceptiblesde P o las prestaciones 5 .ym_ la Di o evaluacion
analisis P prioritarias B

El centro ha desarrollado un detallado trabajo en este ambito, aspecto que favorece la implantacién de la iniciativa
Responsables » Comité de Innovacion. Grupo de Trabajo. Epidemiologia clinica. Economia. Informatica. Comunicacién. Documentacion clinica.
P Gestion subvenciones por parte de Biodonostia.

Acciones a desarrollar QL | @2 Q3 Q4

1. Andélisis best practices de implantaciéon del modelo MAPAC (H. Santa Creu i Sant Pau)
Acciones y 2. Creacion del Grupo de Trabajo

calendario de
ejecucion

Seleccién de una prestacion a analizar

3

4. Desarrollo del proyecto piloto de evaluacion

5.  Analisis de los resultados obtenidos y valoracién de la continuidad del Grupo de Trabajo
6

Formalizacién del modelo

Humanos Tecnolégicos Econémicos
* Equipo de trabajo hospitalario * Desarrollo de modelos de evaluaciéon de + Inversion asociada al desarrollo de
Recursos multidisciplinar prestaciones sanitarias modelos de evaluacion

. » Con el apoyo técnico necesario: Servicio + Contratacién de equipo especializado en
necesarios 9 o o Gg . Y 2na
de Epidemiologia clinica. Economia. modelizacién (matematicos)
Informética. Comunicacion.
Documentacion clinica

* Medici6n de resultados en salud de las Inmediatez . e Capacidad ore

Indicadores de * Prestaciones analizadas/afno CORTO
. . » Recomendaciones realizadas/afio Muy ALTO Muy ALTO MEDIO ALTO
seguimiento * Mejoras detectadas en la monitorizacion PLAZO
de las recomendaciones ..
+ Modificaciones de protocolos/guias Muy ALTO ‘
Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 63

4 - Protagonismo e implicacién del PROFESIONAL,; 5 - Potenciar la INVESTIGACION yla INNOVACION
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Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente

Con el fin de mejorar la calidad asistencial ofrecida al paciente, es crucial prestar especial interés en mejorar la forma de
comunicacidn y el mensaje que se transmite a los pacientes para informar sobre como los profesionales van a abordar su
enfermedad

En este sentido, Dr. Jose Artetxe (Gestion Clinica fragiles y convalecientes), esta liderando un estudio sobre un enfoque
comunicativo innovador, que consiste en fomentar la comunicacion entre los profesionales involucrados en el
abordaje del paciente, con el fin de consensuar el mensaje a transmitir al mismo todos en una misma reuniéon y de
forma presencial

El mensaje consensuado y reflexionado responde a las preguntas de ¢Qué pronoéstico tiene? , éQué cuidados necesito?, ¢Cuéles
son los siguientes pasos?

Esta modalidad transmite seguridad , cercania y tranquilidad al paciente

Se considera interesante que una vez el estudio haya concluido se proceda a la extrapolacion de esta modalidad de
comunicacion al todos los pacientes del hospital

Alineacion de los profesionales Percepcion de cercaniay
seguridad por parte de los

‘.ﬁ pacientes
1(% Comunicaciéon
__-L:] ) N bidireccional en un
_ LL‘jD encuentro presencial
P‘ paciente - profesionales
ﬁ Consenso sobre a !

el abordaje

L £

- d@.ﬂ}
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Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente

Obietivo * Mejorar la forma de comunicacion y el mensaje que se transmite a los pacientes para informar sobre cémo los profesionales van a
) abordar su enfermedad

Con el fin de mejorar la calidad asistencial ofrecida al paciente, es crucial prestar especial interés en la forma de comunicaciény el

mensaje que se transmite a los pacientes para informar sobre como los profesionales del centro van a abordar su enfermedad

En este sentido, Dr. Jose Artetxe (Gestion Clinica fragiles y convalecientes), esta liderando un ensayo clinico con intervencion

no terapéutica sobre el enfoque comunicativo innovador, que consiste en fomentar la comunicacion entre los profesionales

involucrados en el abordaje del paciente, con el fin de consensuar el mensaje a transmitir al mismo todos en una misma reunién y de

forma presencial

El mensaje consensuado y reflexionado debe responder a las preguntas de éQué pronéstico tiene? , (Qué cuidados necesito?,

éCuales son los siguientes pasos?

Esta modalidad transmite seguridad, cercania y tranquilidad al paciente

 Se considera interesante que una vez el estudio haya concluido se proceda a la estandarizacion de esta modalidad de comunicacion al
todos los pacientes del hospital

« Si bien su prioridad no es muy elevada, su alto impacto en la calidad del servicio ofrecido al paciente asi como el actual desarrollo del

Ensayo clinico hacen de la iniciativa un reto a acometer en el corto/medio plazo

Responsables * Equipo de Gestion Clinica fragiles y convalecientes. Comité de innovacion.

Acciones a desarrollar Q1 Q2 Q3 Q4

Descripcion

1. Andélisis de los resultados obtenidos en el estudio que se esté realizando desde la unidad de Gestién Clinica
Acciones y fragiles y convalecientes

calendario de 2. Definicién de las actuaciones en base al analisis: modelos de comunicacion entre profesionales, modelo de
o ., comunicacion con el paciente, etc.
ejecucion P

3.  Extrapolacion del modelo de comunicacion al resto de los pacientes del hospital

3. Medicion de los resultados e introduccién de mejoras

Humanos Tecnolégicos Econémicos
Recursos » Equipo experto en asesoramiento de || * No aplica * Curso de formacién de habilidades
necesarios habilidades comunicativas comunicativas (en caso de considerarse
necesario)
Inmediatez Replicabilidad| (2221924 | g, igigaq
. * Mejora de los resultados en salud de los resutacos nanciaciorn
Indicadores de pacientes que forman parte del estudio CORTO
seguimiento » Encuesta de satisfaccion de los pacientes PLAZO ALTO ALTO ALTO ALTO
+ Estado emocional del paciente
\

Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema 65
4 - Protagonismo e implicaciéon del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACION y la INNOVACION
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Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologias sanitarias (1/2)

/

Tecnologias sanitarias a
mejorar comentadas en las
entrevistas:

v’ Laparoscopica, mejorando
precision y disposicion
inalambrica

v Simulador héptico

v Técnicas de iluminacién para
tecnologias de quiréfano

Reflexion sobre las
Tecnologias Sanitarias

Ala derecha se muestra el listado
de las Tecnologias sanitarias
mas novedosas por
especialidades de acuerdo al
informe “Tecnologias sanitarias
nuevas y emergentes 2013”,
identificadas por Medline durante
el periodo enero 2012-junio 2012
a través de una bisqueda
sistematica, y valoradas y
priorizadas por diferentes
profesionales

PwC

Angiologia y Cirugia Vascular

Tratamiento endovascular en aneurismas de bifurcacion mediante doble stents de
configuracion en Y, asistida por embolizacién con coils

Sistema de endoprotesis fenestrada AnacondaTM AAA Stent para la reparacion de
aneurismas adrticos abdominales

Aparato Digestivo

Cépsula endoscopica para el screening de cancer de colon (PillCam Colon)
Cardiologia

Crioablacion por catéter de la fibrilacién auricular (Cryoballoon)

Tratamiento de enfermedades cardiacas congénitas complejas en las primeras horas
de vida mediante células madre de cordén umbilical autélogo

Dispositivo de asistencia ventricular izquierda (Duraheart ™)

Sistema de mapeo de navegacién no fluoroscépica 3D en la ablacion de la fibrilacion
auricular (CARTO (R) 3)

Sistema cuadripolar de estimulacion cardiaca y desfribilador para terapia de
resincronizacion cardiaca (Quartet®)

Desfibrilador implantable subcutéaneo (SX-RX® 1010)
Oncologia Radicterapica
Braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) guiada por RM en tumores de préstata

Catéter para aplicacion de braquiterapia en el cancer de mama (CONTURA® Multi-
Lumen Balloon (MLB))

Pediatria

Inyecciones endoscopicas periuretrales de acido hialurénico copolimero
dextranémero como primera linea de tratamiento en el reflujo vesicoureteral

Técnica de derivacion en la revascularizacion portal tras el trasplante hepatico en
nifos (Meso-Rex)

Radiologia
Tomosintesis de mama en 3D

320 row multidetector de tomografia computarizada (CTP) en la evaluacién
angiografica coronaria no invasiva

Nanoparticulas superparamagnéticas de dxido de hiermo como agente de contraste
en la angiografia coronaria mediante Resonancia Magnética (CMRA) VSOP-C184

ucl

Laringoscopio dptico desechable para intubaciones en pacientes de alto riesgo o
pediatricos (AirTragTM)

Urgencias
Prueba rapida para el diagnostico precoz del infarto agudo (CardioDetect)

6,5

8,5

6,5

6,5

6,5

85

6,5

6.5

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Disposttivo de cierre cutdneo para heridas en cirugia excisional mediante adhesivos
tisulares (Prineo)

Stent biodegradable autoexpandible en el tratamiento estenosante de estructuras
colonorrectal y fistulas (SX-ELLA BD)

Cirugia de colecistectomia mediante sistema roboético
Sistema de radiocirugia guiada mediante navegador (Freehand SPECT)
Sigmoidectomia mediante abordaje de puerto Unico

Disposttivo utilizado en la reseccion transanal rectal mediante grapas (STARR) (CCS-
30 Contour®)

Utilizacién de mallas autoadhesivas en la hernioplastia (Parietene™ Progrip™)

Adrenalectomia laparoscépica asistida por cirugia endoscépica trasluminal por
orificios naturales (NOTES), utilizando la via transvaginal

Sistema de cirugia laparoscopica trasumbilical (LESS) como plataforma de acceso
para procedimiento robéticos (GelPort®)

Proteccion de anastomosis colorrectal grapada con un dispositivo biodegradable
(C-Seal)

Dispositivo de asistencia respiratoria como puente al trasplante en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda (Novalung®)

Broncoscopio con fibra éptica para estereovisién (BF-Y0006 bronchoscope, Olympus
Medical Systems Corporation)

Prueba de sangre para la deteccion precoz del cancer de pulmén (EarlyCDT-Lung)
Tubo endotraqueal Papworth de doble luz

Dispositivo de alarma de vigilancia de posicién supina para la mejora de la apnea
obstructiva del suefio (BuzzPOD)

Neurologia

Dispositivo de trombectomia en el tratamiento endovascular del ictus isgquémico
(Revive)

Dispositivo flexible cilindrico para embalizacion en el tratamiento de aneurismas
intraarteriales: (Pipeline® Embalization Device (PED) )

Sistema de imagen cerebral interactivo (IBIS Neuronavegador)
Oncologia Médica

PET/TAC con 3-deoxy-3-(18) F-fluorotimidina y (18) F-fluorodeoxiglucosa en la
evaluacion de ganglios linfaticos regionales en el carcinoma escamoso de eséfago

Urologia

Manejo de la obstruccicn ureteropiélica mediante pieloplastia por acceso
retroperitoneal con minilaparoscopia (SMARTp)

Cirugia laparoendoscopia retroperitoneal de puerto Gnico

6.5

8.5

6.5

6.5

Fuente: Tecnologias sanitarias nuevas y emergentes 2013. Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias y Prestaciones del SNS, Instituto de Salud Carlos

111, Ministerio de Economia y Competitividad, y la Fundacion Profesor Novoa Santos.
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Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologias sanitarias (2/2)

v

Criterios de evaluacion de las tecnologias sanitarias

SEGURIDAD: Medida o evaluacion del nivel de dafio inducido por la aplicacién de la tecnologia

Todas las tecnologias sanitarias, especialmente las terapéuticas, suponen algtin grado de interferencia y eventual riesgo en la biologia y
desarrollo vital del sujeto al que se le aplican. Para que el balance riesgo/beneficio sea positivo para el paciente, el nivel de riesgo debe ser,
primero, evaluado y conocido y, después, aceptable.

UTILIDAD: Medida o evaluacion del grado en que una tecnologia contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectos de la condicion clinica a la que tecnologia en cuestion se dirige
Es este el ambito de mayor interés para los ciudadanos. Ciertas tecnologias (particularmente las diagnodsticas) pueden ser seguras, eficaces e

incluso efectivas, pero han de demostrar que lo que proporcionan (informacion en el caso de las técnicas de diagnostico) contribuye a
mejorar la esperanza o calidad de vida de los ciudadanos a los que se aplican.

EFICACIA: Medida o evaluacion del nivel de logro alcanzado respecto del objetivo pretendido, en condiciones ideales o de
laboratorio

En este ambito se pretende establecer hasta que punto, por ejemplo, un procedimiento quirtrgico obtiene el fin pretendido en condiciones
ideales y controladas, o sea, utilizando pacientes seleccionados, profesionales y medios especialmente cualificados, evitando ademés la
presencia de circunstancias que puedan interferir en el proceso.

EFECTIVIDAD: Medida o evaluacion del nivel de logro alcanzado en relacion con el objetivo pretendido en
condiciones habituales de uso de la tecnologia en cuestion

A diferencia de la eficacia, la efectividad se refiere a los resultados obtenidos por una tecnologia, cuando se usa en las condiciones habituales
o generales de la practica médica. En este caso los pacientes pueden estar no cuidadosamente seleccionados, las circunstancias concurrentes
pueden interferir en el resultado, los medios fisicos o las habilidades pueden ser diversas.

IMPACTO ECONOMICO: La eficiencia econémica

La evaluacion econémica de las tecnologias médicas ha constituido durante afios el aspecto que ha atraido el mayor interés, hasta el punto
de llegar casi a identificarse evaluacion de tecnologias sanitarias con evaluacion econémica de tecnologias sanitarias.

PwC 67
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Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologias sanitarias

Objetivo

Descripcién

Responsables

Acciones y
calendario de
ejecucion

Recursos
necesarios

Indicadores de
seguimiento

» Desarrollar alianzas estratégicas con casas comerciales u otros centros hospitalarios para la mejora de las tecnologias sanitarias
* Reflexion sobre el portfolio de tecnologias sanitarias del centro
+ Elaboracion de un dossier de necesidades tecnolégicas del centro en base a una evaluacion de las mismas

comentadas en las entrevistas:

v' Simulador haptico

econdémico

v/ Laparoscopica, mejorando precision y disposiciéon inaldmbrica

v Técnicas de iluminacién para tecnologias de quir6fano

* Cabe destacar que este ambito innovador esta contemplado en las lineas estratégicas del Instituto Biodonostia

» Algunas de las tecnologias sanitarias a mejorar a través del establecimiento de alianzas comerciales e innovadoras con la industria

» Ademas se propone la revision de las tecnologias del centro en términos de seguridad, utilidad, eficacia, efectividad e impacto

« Instituto Biodonostia. Profesionales sanitarios. Comité de Innovacion

tecnologica

4. Desarrollo de las mejoras

6. Implantacion de las mejoras

Acciones a desarrollar

1. Evaluacion de las tecnologias sanitarias del centro susceptibles a mejorar

5.  Analisis del impacto de las mejoras propuestas

Q1

2. Realizar una valoracion previa sobre las tecnologias susceptibles a mejorar en términos de seguridad,
utilidad, eficacia, efectividad e impacto econémico

3.  Establecimiento del contacto con las casas comerciales de las tecnologias sanitarias o centros de innovacion

Q2

Q3 Q4

Humanos

» Profesionales sanitarios
especializados en la evaluacion de las
tecnologias

» Equipo especializado de Biodonostia

Tecnoloégicos
* Software de evaluacién de tecnologias

Economicos

« Inversion asociada a la adquisicion del
software de evaluacion (en caso de

considerarse necesario)

+ Inversion en la formacion del personal

» Impacto de las mejoras desarrolladas en
los resultados en salud de los pacientes del
centro

» N° de tecnologias sanitarias a mejorar

» Mejoras tecnoldgicas desarrolladas

+ Contactos establecidos con las casas
comerciales

e Impacto Replicabilidad Capa(}ld?fl Facilidad
resultados financiacion
MEDIO
PLAZO Muy ALTO Muy ALTO MEDIO MEDIO
\
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Lineas estratégicas Plan Osakidetza 2013-2016: 1 - LAS PERSONAS: Eje central del sistema de salud; 2 - RESPUESTA INTEGRADA a la cronicidad, vejez y dependencia; 3 - Garantizar la SOSTENIBILIDAD del sistema
4 - Protagonismo e implicaciéon del PROFESIONAL; 5 - Potenciar la INVESTIGACION y la INNOVACION
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Priorizacion de iniciativas
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Una vez validadas las iniciativas de innovacion en el Taller 1, éstas han sido

priorizadas en el Taller 2

Reflexién y validacion de iniciativas
detectadas

v/ Iniciativas reflexionadasy validadas por el Grupo de Trabajo en el Taller 1

ivo ligado a i
dela actividad profesional

losSSTlal

trabajo e individual)

Mejora operativadel bloque quirtrgico

Implantacién MAPAC: Mejorade la Adecuacién de la Prictica Asistencial

Mejora dela calidad icativa entre

lamejorade

m%%%%%**ﬁi

Elaboracion de las fichas descriptivas y
definicién de los criterios de priorizaciéon y
valoraciéon tentativa de los mismos

FPwe

Diseifo y validacion de 1a metodologia de
priorizaciéon

Validacion de la valoracion de los criterios

OO0 OHO6 606

Seleccion de las iniciativas a desarrollar
en base a la priorizacion
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Para priorizar las iniciativas se ha elaborado una metodologia que recoge y
pondera los criterios de valoracion definidos y valorados en las fichas

Criterios de Agregacion y
priorizacion

Valoracion y definicion del criterio i
ponderaciéon

Inmediatez de Consecucion de los resultados de la aplicaciéon de la
resultados iniciativa a corto plazo

Criterio 1

Repercusion de la aplicacion de la iniciativa en la

Impacto calidad asistencial

Capacidad de Disponibilidad de medios en la actualidad y/o
financiacion acceso a mecanismos de financiacion
Criterio 2
. i i |
Facilidad Ausencia de barreras exterpgs / 1njcernas parae
desarrollo de la iniciativa
. ore i izar la iniciati isti Criterio
Replicabilidad Capacidad de estandarizar la iniciativa en distintos 3

ambitos/servicios/colectivos

| .. Valoraciéon empirica de la iniciativa por parte del 100%
6 Prioridad Grupo de Trabajo en el Taller 1

P Min: 1 B Rk "
+
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las iniciativas...

A continuacion se presentan la valoracion de los criterios para cada una de

o e e . Capacidad de
Iniciativas a0t s Impacto obtener Facilidad  Replicabilidad [ gero ol iy
detectadas resultados financiacién
Plataforma de
gestion de la 5 5 4 4 5 5
innovacion
Formacion 4 4 3 2 4 1
SSII 3 5 3 1 4 5
Evaluacion
profesionales 2 4 2 L 4 L
Rutas pacientes
prioritarios 4 5 4 4 3 >
Bloque quirtrgico 4 5 4 4 5 5
MAPAC 4 5 3 4 5 5
B e e e EE
profesional- 4 4 4 4 4 3
....... pacientes N b b
Alianzas Tech 3 5 3 3 5 3
PwC Nota valoracion: 1 Min-5 Max 72
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... que aplicando la metodologia de priorizacion han dado lugar a los
siguientes resultados...

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Iniciativas Inmediatez Capamdad. de. ?btener . . .
d d resultados + Impacto financiacion + Replicabilidad Prioridad
etectadas P Factibilidad
Plataforma de gestion
de la innovacion 5,0 4,0 5,0 5,0
Formacion 4,0 2,5 4,0 1,0
SSII 4,4 2,0 4,0 5,0
Evaluacién
profesionales 3:4 1,5 4,0 1,0
Rutas pacientes
prioritarios 4,7 4,0 3,0 5,0
Bloque quirargico 4,7 4,0 5,0 5,0
MAPAC 4,7 355 5,0 5,0
Comunicacion
profesional-pacientes 4,0 4,0 4,0 3,0
Alianzas Tech 4,4 3,0 5,0 3,0
PwC 73
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... que quedan reflejados en el siguiente modelo grafico
Cl'iterio 1 Z d , l o o
INMEDIATEZ RDOS e IMPACTO ~ Z/0na ae anausis Plataforma de gestién de la
innovaciéon
6,0 - :
/ El modelo grafico N\ i
5:5 muestra que todas i
las iniciativas se | ritarios
5,0 catalogan como .
impacto medio/alto 1Irurgico
4,5 y que gran parte de |
ellas se sittian en el
cuadrante superior
40 \ derecho
\\“’ 1
3,5 ' Formacién
3,0 | __ i _____________________________________ Comunicacion profesional- _
Evaluacion profesionales i pacientes
2,5 |
2,0 |
1 :
& Criterio 4: PRIORIDAD (Tamafio burbujas). Empleado en el modelo devaloracién como control del método: factor de verificacién y consistencia
1,0 i
0,5 Criterio 3: La REPLICABILIDAD no se ha representado en la grdfica parque las iniciativas del cuadrante foco del desarrollo disponen de valores muy
’ similares |
0,0 '
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 355 4,0 4,5
Criterio 2: FACILIDAD y POSIBILIDAD DE
PWC FINANCIACION 74
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Haciendo foco en la zona de analisis del modelo grafico, se detectan las cuatro
iniciativas innovadoras mas prioritarias y por tanto a desarrollar en 2014

INMEDIATEZ RDOS e IMPACTO

Criterio 1:

6,0

)

5,0

4,5

4,0

3:5

3,0

Iniciativas a desarrollar por su elevada:

\

\
l

facilidad y posibilidad de financiacion, Area que da soporte al
inmediatez de Rdos. e impacto desarrollo de las iniciativas
* = — —
- o s~
_~ = Ac:Plataforma de gestion~ ~ ~
de la innovacion ~
N
Area que da soporte al
desarrollo de las iniciativas B:Rutas pacientes /
prioritarios /
C:Bloque /
. V4 . /
o quirargico _
~ P
S~ o _L_ -
Formacién Comunicacion
profesional-pacientes
Evaluacion
profesionales
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3:5 4,0 4,5
PRIORIDAD (Tamaiio). Empleado en el modelo de valoraciéon como Criterio 2: F@CILIDAD y POSIBILIDAD DE
PWC control del método FINANCIACION 75

Criterio 3: La REPLICABILIDAD no se ha representado en la grdfica porque las iniciativas del cuadrante foco del desarrollo disponen de valores muy similares
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De acuerdo a la priorizacion realizada en el Taller 2 las iniciativas a
desarrollar en 2014 son las siguientes

PwC

‘/ Implantacion de una herramienta de deteccion y gestion de
iniciativas de innovacion

‘/ Creacion de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes
prioritarios
\/ e Mejora operativa del bloque quirargico

‘/ Q Implantacion MAPAC: Mejora de la Adecuacion de la Practica
Asistencial

77
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Con independencia de las iniciativas detectadas en este Plan, se propone el
siguiente procedimiento general para la puesta en marcha de actividades
innovadoras:

o
A
xvv.. . . . .
= Presentacion de lainiciativa ante la Comision de

Innovacion, con al menos el siguiente contenido:

v
v

Objetivos y alcance
Plan de necesidades

a) Estimacion de recursos econdémicos, humanosy
tecnologicos desglosados por concepto y tipologia

b) Plantilla de personal adscrito (H.U.Donostia,
Instituto Biodonostia) cuya participacion es
necesaria en el proyecto

c¢) Servicios externos a contratar

d) Solicitudes de financiaci6n a llevar a cabo a
entidades publicas y privadas

Estimacion del impacto en términos de calidad

asistencial y beneficio para el paciente, ahorro en

costes, etc.

Definir el cronograma de ejecucion

Propuesta de indicadores de impacto y calendario
de seguimiento

Detalle del proyecto piloto (si aplica) y estimacion del
calendario de implantacién de la iniciativa a toda
la organizacion (si aplica)

N

» Creacion del Grupo de Trabajo gestor de la iniciativa

AN

PwC

VAl

A4

Dinamica de trabajo de la actividad de innovacion
del centro

Soporte del Comité innovacion
(15 prs)

Sop:orte Feeqlback
v i
Lider innovador del ambito de la
iniciativa
) . .
[~ BicDonostia
¢ v ¢

Soporte Equipo de Miembros de la
de SSII trabajo Comisién de
(si aplica) designado por Innovacion

el lider involucrados en el

(interno/externo) desarrollo de la iniciativa

1129

Se recomienda la asignacion de un profesional administrativo con dedicacion exclusiva para la
coordinacion de la actividad innovadora
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| De forma tentativa, para las iniciativas priorizadas en el presente proyecto se
proponen los siguientes elementos clave

INICIATIVAS

Implantacién
de una
herramienta
de deteccion
y gestion de
iniciativas de
innovacion

Creacion de
Rutas de
abordaje de
los perfiles
de pacientes
prioritarios

Mejora
e operativa del
bloque

quirargico

Implantacion
MAPAC:
Mejora de la
Adecuacion
de la Practica
Asistencial

PwC

Lider innovador

Ejemplos mecanismos

financiacion

Dr. Julio
Arrizabalaga
Instituto Biodonostia

EMPLEA-2014

Indicadores de

seguimiento

Impacto de las iniciativas
implantadas en la salud de los
pacientes

Iniciativas detectadas
/profesionales

Iniciativas pilotadas
Iniciativas implantadas

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

Mejora de los resultados en los
perfiles de pacientes/patologias

/

A determinar por contemplados en esta iniciativa
la Comision de m farmaindustria * Nivel de satisfaccion de los
Innovacion pacientes
w + Nivel de satisfaccion de los
profesionales
+ Impacto de la iniciativa en la salud |
de los pacientes quirirgicos
Dr. Adolfo . Evoluqon de tlempos muertos
e e s * Check lists camplimentadas
Beguiristain
e . . correctamente
Cirugia Digestiva .

Superficie destinada a almacén
Gasto productos sanitarios
Volumen de productos caducados /

Dr. José Ignacio
Emparanza
Epidemiologia clinica

- "WIEY . EUSKO JAURLARITZA

Plan Estatal de Investigacion

farmaindustria

(vulll

GOBIERNO VASCO

Cientifica, Técnica e Innovacion

2013-2016

Medicién de Rdos. en salud de las
prestaciones abordadas
Prestaciones analizadas/afo
Recomendaciones realizadas/afio
Mejoras detectadas en la
monitorizacion de
recomendaciones

Modificaciones protocolos/gufas /

Principal HITO a

cumplir en 2014

Acceso de toda la
organizacion a la
herramienta

. J

 Determinacion de las areas
en las que desarrollar Rutas
de pacientes prioritarios

* Inicio del desarrollo de una
nueva Ruta de pacientes
prioritarios (Procesos

agudos preferentemente

\_ 28 p ) )

fConcluir algtin proyecto LEA\

N relacionado con:

+ Disminucién tiempos
“muertos”

* Check list cumplimentadas
con excelencia

" Stocks optimizados

-

J
~N

Desarrollo de al menos un
analisis de MAPAC

N\ J

79

farmaindustria * Actividades con alto potencial de financiacién por parte de departamentos de relaciones institucionales de empresas farmacéuticas.


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&docid=Q6oY0r-iOibf_M&tbnid=Jik7-bGUOdyUmM:&ved=0CAUQjRw&url=https://cnm-laboratorios.isciii.es/&ei=DtidUreSL_Pa0QXK2oD4BA&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFVVkHokPLX3o81iytYznUs-Y7mCA&ust=1386162566598788
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=iSZtZ3Lk1DVDkM&tbnid=dYQXuugcppotuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.uhu.es/biblioteca/tablon/Horizon2020.html&ei=_h6eUrp3xMjRBca5gfAH&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFvSryf1AVWB20iptk-uPnaN0Qspg&ust=1386180701615533
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=iSZtZ3Lk1DVDkM&tbnid=dYQXuugcppotuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.uhu.es/biblioteca/tablon/Horizon2020.html&ei=_h6eUrp3xMjRBca5gfAH&bvm=bv.57155469,d.d2k&psig=AFQjCNFvSryf1AVWB20iptk-uPnaN0Qspg&ust=1386180701615533

Osakidetza
o

H.U. Donostia

| [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Utilizamos nuestro conocimiento del sector sanitario para
aportar valor a nuestros clientes

.

pwec

Este documento se ha realizado dentro del &mbito del proyecto “Deteccién de iniciativas de Innovacion en Asistencia Sanitaria y Docencia” para y s6lo para H.U. Donostia y segtn los términos
de nuestra carta de contratacion de fecha 20 de septiembre de 2013. PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L. (en adelante, PwC) no acepta ninguna responsabilidad ante terceros
que pudieran hacer uso del contenido de este informe, sin la aceptacion previa de PwC.



