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en el Sant Pau
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SOCIEDAD
ESPANOLA DE Asociacion del

CARDIOLOGIA Ritmo Cardiaco

JUEVES, 16 DE JUNIO
SALA MANUEL DE FALLA

>>

16:30 - 17:00 PAUSA-CAFE / ENTREGA PREMIOS Y BECAS DE INVESTIGACION 2022
(Espacio HUB)

17:00 - 18:30 GESTION DE LAS UNIDADES DE ARRITMIAS: UN ENFOQUE AL FUTURO

Dr. Fernando Arribas Ynsaurriaga, Dr. David Calvo Cuervo

17:00 Gestion orientada al valor. El salto a las unidades de arritmias

e meememrancisco De PaulaRodriguez
17:15 Integracion efectiva de procesos desde la perspectiva del valor
e Dl Xavier VifolasPrat

17:30 Telemedicina, éuna realidad o una necesidad?

Dr. Javier Fernandez Portales

17:45 Gestion de datos eficiente y trabajo en red: é¢es posible?
Dr. Rafael Salguero Bodes

18:00 Discusion



Medicina basada en el Valor

“La tecnologia al servicio del paciente”

Resultados en salud percibidos por el paciente
VALOR = :

ORGANIZE INTO

Coste para conseguir resultados PRACTICE UNITS

7N

EXPAND MEASURE
EXCELLENT ‘ ’ OUTCOMES AND
SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY
GEOGRAPHY PATIENT
nnnnnnnn USINESS | SCHOOL X f
FAEULW EL RESEAREH INTEGRATE MOVE TO BEUNDLED
R —— CARE DELIVERY ‘_’ PAYMENTS FOR
ACROSS SEPARATE CARE CYCLES
FACILITIES

Articla | Harvard Buginess Reviaw | October 2013

The Strategy That Will Fix Health Care

by Michael E. Porter and Thomas H. Lea

6 BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM




CARDIO-Proyectos de Compra por Valor y Riesgo Compartido
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Canvi d'un proceés
Assistencial

Necessitat de
RRHH / suport
tecnic/etc.

Objectivar
resultats en salut




Canvi del model
de compra de
dispositius

Objectivar
resultats en salut

| Canvi d’ un proces

Assistencial

Necessitat de
RRHH /suport
tecnic/etc.




Figura 2. Nimero total de implantes registrados y los estimados por la
Eurspean Medical Technolegy Industry Asseckation | Eucomed ) en los afios 2007 -
2016 DAL desfibrilador automdtico Implantable.

Implantes de DAISs

Espanay Europa

Espana esta |[50% a la media de Europa en implantes de
DAI
Catalunya esta por debajo de Espana ....
Por tanto se espera un incremento en el futuro!!

Durante los anos de
crisis el numero de
implantes fue “estable” Implantes:

Sant Pau

150-170 DAIls / ano

Pero desde 2013 estéa Presupuesto:
creciendo de nuevo 2,5-3 milions € / ano




Medicina basada en el Valor
Proyecto STOP & GO desde el Implante del Dispositivo

Presencial
Convencional " : v | : 5

b M M M

1 semana 6 meses Visitas periodicas
App Movil

Se gu imiento h - - [ h
con ] 0))
Monitorizacion v » ? - % - f ﬁ
Remota M M

1 semana 1 mes Visitas remotas periodicas



Implantacion del Control Remoto

Seguimiento
Presencial

Seguimiento Remoto

v

3

9/ Datos no

\ / normalizados

¢, ES el Hospital el responsable de desarrollar
un sistema de informacion integrado?



Pacientes con DAIs sequidos
en la Consulta-Control remoto

©Numero de pacientes Ly
P ©Controles totales ©Controles telemétricos

©Numero pctes en control remoto

- ©Numero pctes en control presencial w00 , ©Controles presenciales
827

3463

759

3000 -

Empezamos proyecto 1000,
Control remoto

T T T T T T A 0 ' ' . .
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

Hemos conseguido controlar visitas presenciales y ahora

estamos saturados de visitas remotas por Internet



¢, Que problema clinico teniamos y

gueriamos resolver?

*Crecimiento / Fluctuacion numero de Implantes
*Reduccion del soporte técnico casas comerciales
*Restriccion modelos y marcas en un concurso publico de
protesis

*Sostenibilidad visitas hospitalarias y de control remoto

*Ausencia de sistema de informacion “integrador”

Desalineacion entre Proveedor - Administracion - Clinicos

... en un entorno de crisis economica y reduccion del presupuesto del Hospital...



Ruta asistencial

Cadena de valor

Complicaciones relacionadas con la

enfermedad del paciente (Arritmias, infarto, Tratamiento
etc...)
Seleccion Seguimiento Recambio de
_ Implante - diSposItivo por
p Atencién remota agOtam|entO de Ia. ba.te”a

Mal
funcionamiento
del dispositivo

Simplificar el proyecto! ... empezar por algo conocido, mas o menos estable, “controlable”




Ruta asistencial

Cadena de valor

Complicaciones relacionadas con la
enfermedad del paciente (Arritmias, infarto, Tratamiento
etc...)

Seguimiento Recambio de

Implante En el hospital dispositivo por
Atencidon remota agotamiento de la bateria

Seleccion
de pacientes

Mal
funcionamiento
del dispositivo

Simplificar el proyecto! ... empezar por algo conocido, mas o menos estable, “controlable”



Meétodos innovadores de compra utilizados

H MutuaxJ erras . Figueres

H Blanes / Calella

H. S Joan de Reus

Pago por poblacion de referencia
para todas las intervenciones en la ruta de

atencion de los pacientes de DAI
(relacionados con el impante del DAl vy el
seguimiento)

Grafico-Esquema de Funcionamiento de la Oferta econdmica e indices de
absorcion de aumento o decremento de actividad

euros A
Ofn+ lact [ - 7 7 T Tt g e
Actividad Absorbida sin coste adicional
Ofn - Idecact l Dism de actividad “no reembolsada” 100% actividad
T 1 1. 1T 1 171
2.. 12 meses
4 N

\_

* Implantes de DAI & CRT
* Recambios de DA

» Extracciones

» Seguimiento remoto

» Seguimiento en el hospit

al

J




Activitat a 30 desembre 2021 RlTMOCORE

HOSPITAL DE LA

SANTA CREU I
4\1 } CANT DATT

y OLAIN 1L 1L AUV

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA P R EVIS T
TTTTTTTTTTTTTT ONOMA DE BARCELONA o Lo
(100% activitat)

V4

ACTIVITAT 2021 SANT PAU
TIPUS D'ACTIVITAT | PES |NOMBRE VALOR

TERAPIA PERSONALITZADA (PROCEDIMENTS) '57.580,0

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

mplant marcapassos sense cables
Extraccid electrodes

Sequiment presencial NO hospitalari (Atencid Primaria
ACTIVACIO DEL PACIENT

App, monitoritzacid remota, formacid per al pacient i el seu entorn

Dispositius ja implantats 15 103
TOTAL ACTIVITAT




Elementos de nuestra compra
Dejamos de comprar Dispositivos y compramos Un Proyecto a 5
anos

* Actividad global y fluctuacion de la actividad

 Gestion de stocks

PERSONALISED :
* Soporte técnico THERAPY

PATIENT
. EMPOWERMENT

* Atencion remota y Centro de Soporte Remoto
» Sistemas de informacion

* Integracion de 2 niveles de atencidon (Hosp Univ & Hosp Com)

., , . REMOTE = B CARE
 Formacion para enfermeras y médicos MONITORING COORDINATION

* Gestion de complicaciones (extracciones)



Indicadores de Calidad
5% valor global

RIT)/ OCORE

contrato

PATIENT

PERSONALISED A
3\ EMPOWERMENT

THERAPY

REMOTE S W cppe
MONITORING COORDINATION



P VT Indicadors de Qualitat 2021 RlTMOCORE

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA b3
INFLUENCIA DEL

INDICADOR PROVEIDOR OBJECTIU

, - Inicidela | 3
TERAPIA PERSONALITZADA 'PTx : recollida Descripcio Pes : 40

-~ de dades
Indicacio per I'implant de marcapas ' i

Indicacid / Prescripcié adequada de I'implant il'ndex d'indicacid / prescripcié d'implant de marcapassos segons les guies cliniques
ide marcapassos permanents | ieuropees de practica vigent
""" e T Grau de compliment de I'index d'implant de marcapassos "leadless” segons els |
'Implant de marcapassos "leadless" ' PT2 | 0 | P P P &
i | | 'volums ofertats
| i PT3 | 6 Temps d'espera des de la indicacié / prescripcio fins I'implant del marcapas < 2 dies
i . 1 i | laborables, en pacients ingresats AMB electrode d'estimulacié temporal
'Implant en pacients hospitalitzats R S — e S —
| | | ‘Temps d'espera entre la indicacid i l'implant, en pacients hospitalitzats SENSE |
| ' PT4 | 6 : . : 2 70%
| | | ‘electrode temporal <3 dies laborables |
Procedimento d'implant | §
i i T ' tre la indicacid i I'implant ients NO hospitalitzat jectiu < |
Implant en pacients no hospitalitzats PTS 6 | em.ps d'espera entre la indicacid i I'implant en pacients NO hospitalitzats (objectiu Baix : 1 > 70%
i ! | /45 dies laborables) |
: PT6 |0 ;rExisténcia de complicacions greus 90 dies després de l'implant Baix 1 <7%
‘Qualitat de I'implant PT70 'Mort relacionada amb l'implant, als30dies | | Baix | 1 | <2%
| P80 Incidéncia d'infeccié del dispositiu als 3 mesos des de l'implant | Mg | 2 | <3%

Seguiment dels pacients amb Marcapassos

Optimitzacio del seguiment dels pacients amb
marcapassos a través de la Implementacio del

Detecciod precog d'esdeveniments rellevants a
través de la monitoritzacié remota




FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

VRS Sl iy S pel B QUL N S Ll s e g
UNIVEKSITAT AUTUNUMA DE BAKCELONA

@%ANTPAU Indicadors de Qualitat 2021 RlTMOCORE

INFLUENCIA DEL
PROVEIDOR

INDICADOR OBJECTIU RESULTAT

TERAPIA PERSONALITZADA Pes 40 Compliment‘ Valor KPI | Valor pilar | Valor ajustat

Indicacid per I'implant de marcapas

Indicacié / Prescripcié adequada de l'implant
de marcapassos permanents

Baix 1 > 80% 100% 1,2

Implant de marcapassos "leadless" Mig 2 50 leadless / 380 Total 116% 2,4

Gestio de lI'implant de Marcapassos

Implant en pacients hospitalitzats

Procedimento d'implant

Implant en pacients no hospitalitzats Baix

Qualitat de lI'implant

(Value Based Index)

Valor pilar | Valor ajustat

1,00

Optimitzacidé del seguiment dels pacients amb
marcapassos a través de la Implementacio del

dels marcapassos

: o
programa de monitoritzacié remota Mig AN [EVRLT 2 BT
i
. . Alt | 3 > 80% 1009 ,
Deteccio preco¢ d'esdeveniments rellevants a 1? ° 00% 3,6
través de la monitoritzacié remota "
Alt E 3 > 80% 100% 3,6
Nivell de conincidencia entre el CAMR i la unitat |
o , o Mig | 2 <15% 2% 2,4
clinica de seguiment hospitalari ;
Optimizacié dels parametres de programacio |
P P e At 3 > 70% 91% 3,6
i




“Mesa tecnica”, el corazon del proyecto

Al principio del contrato _
reuniones semanales Funciones

Actualmente reuniones - Dispositivos aceptados para su implante
mensuales + reuniones

extraordinarias Si se precisan . DiSpOSitiVOS de OtI‘OS fabricantes

- Revisar y aceptar los protocolos clinicos
- Control de la activista

- Definicion de indicadores de Calidad para los resultados

- Revisar la implementacion de la platafoma IT




Implantacion control remoto

Control presencial

e ==

Centro Soporte

C. Remoto
“preclasifica” l
MediConnect® Enigma®
Control remoto l

Conectividad con Historia Clinica
Electronica

Sistema de informacion
unico y multifabricante
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2 proyectos simples

DAIls en el seno de Stop&Go
Marcapasos en RITMOCORE



Canvi d'un proceés
Assistencial

Necessitat de
RRHH / suport
tecnic/etc.

Objectivar
resultats en salut




Canvi del model
de compra de
dispositius

Objectivar
resultats en salut

| Canvi d’ un proces

Assistencial

Necessitat de
RRHH /suport
tecnic/etc.




Pacientes SCA 2022- Medicina basada en el Valor

Cadena de valor

Hemodinamica UEC
ACTP 12

ACTP diferida Sala cardiologia
i ler Sindrome
. Coronario Agudo Unitat Coronaria

Area S Pau

Educacion Sanitaria
Control FRC At RA_E, 1
Prescripcion ejercicio encio

Trat Médico

Proceso completo licitaremos material +

* Licitacio Stents i Balons: Aproximadamende 2 M euros/ano . .
serviclios + RRHH necesarios

 Fase 1 —> 2019-20 Licitacion clasica 1 any + preparacion fase 2
* Fase 2 —> Licitacion innovadora “compleja” 2023-27






Confianza Mutual
% I

Medtronic  apbot =2 BIOTRONIK

excellence for life

* X
* *
* *
* *

* 4k

"\ HOSPITAL DE LA "\ HOSPITAL DE LA

Il Generalitat de Catalunya o= ;} SANTA CREU 1 o h 0ANTA CREU 1
AUlY Departament de Salut SANT PAU 4 SANT PAU
FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

=" Ageéncia de Qualitat
# i Avaluacié Sanitaries de Catalunya

Creer en el proyecto... y TIEMPO!



Graclas!



| a desalineacio dels actors en els contractes “habituals”

Gerencia del Hospital

Compra amb reduccio de preu

Industria — Prove‘fdor<

“Pressio” per implantar mes

\

(e

EL PACIENT INFLUEIX MOLT POC!




