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La Fundacion Economia y Salud a été créée pour
promouvoir le secteur de la santé en Espagne grace a
des analyses rigoureuses et équanimes, ce qui nous
permet de proposer des améliorations, d’un point de
vue mondial, en comprenant que la santé est un
investissement, et tant le secteur de la santé crée:

Qualité de vie et bonheur
Emploi et richesse
Meilleures conditions de travail

Plus de développement social, d'équité, de
réduction des conflits sociaux

Plus de développement économique



* Notre philosophie est de travailler avec des
groupes d’experts multidisciplinaires pour
analyser les aspects globaux, ainsi que les
aspects concrets du secteur de la santé, afin
gue les techniques de consensus atteignent
les conclusions les plus acceptables pour
I"amélioration du secteur de la santé.



Depuis 2012, la fondation a produit cing livres,
fruit de cette formule de travail collaboratif:

1. Evoluer vers un modéle de santé sociale. 2013

2. 100 perspectives pour améliorer I'avenir du
secteur de |la santé. 2015

3. La contribution des infirmieres a la durabilité du
systeme de santé. 2016

4. 100 mesures qui améliorent le secteur de la
santé. 2017

5. Le sociosanitaire. Des cas réels au modele. 2018



Le premier forum de |la Fondation pour
I'économie et la santé s'est tenu en octobre
2014 a Madrid, réunissant plus de 140
experts dans le but de définir des axes
stratégiques susceptibles d'améliorer I'avenir
de notre systeme de santé.



Une méthodologie consensuelle basée sur des groupes
nominaux et 3 étapes a été concue.
ETAPE PRE-EVENEMENT

L'élection des dimensions les plus pertinentes pour |'avenir de
notre santé a été finalisée par la commission scientifique de |la
Fondation lors de plusieurs réunions de consensus, en trois blocs
de travail:

1. Stratégies d'innovation pour améliorer la santé et sa
gestion. Vers la santé du futur

2. Amélioration de l'efficacité et de la viabilité
financiere.

3. Contribution de l'investissement dans la santé au

développement social et économique.



Phase pré-événement

* Définition des questions a envoyer aux experts
aprés analyse du comité scientifique

Sélection et appel de conférenciers et
d'experts

Répartition équilibrée des experts en groupes

Explication de la dynamique de travail via email

Envoi de questions et appel au Forum
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Etape de I'événement

S'accorder avec I'état de I'art:

1lére conférence (David Levy): Innover dans la santé.
NOUVELLE DEFINITION DE LA SANTE: VERS LA SANTE DU
FUTUR.

2eme CONFERENCE (KIP WEBB): AMELIORER L'EFFICACITE ET
VIABILITE ECONOMIQUE DU SYSTEME

Partager la situation actuelle de notre systeme de santé:
- Conseillers en santé.

- Conseillers en services sociaux

- Représentants du ministéere de la santé et des services
socCiaux.

- Représentants d'institutions économiques



Fase evento: técnica de grupo nominal

Elaboracion
de resultado
por mesa

Presentacion
plenaria

Asignacion de
sala
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* La question spécifique est posée au groupe formé de 10a 15
participants.

* Chaque participant dispose d'un temps limité pour présenter sa
réponse au groupe.

* Le modérateur place chaque fichier avec les réponses dans un
panel, en les regroupant en fonction de leur affinité, et donne
une déclaration commune, par consensus, a chaque groupe
d’idées similaires.

* Le groupe privilégie, par un vote individuel, le poids ou
I'importance de chaque groupe d’idées.

* Les résultats préliminaires du groupe sont présentés et
rassemblés, ouvrant une discussion.

* Les conclusions sont consensuelles et hiérarchisées.



PERT. Chemin critique

Définition des aspects les
plus pertinents

Concrétiser les questions
envoyées a chaque groupe

de travail. - o

; . Mejora de Atenciony
Sélection des 100 ! Procesosy Seguridad del
participants Tecnologias paciente
Distribution des 10 tables 1
de travail. 3 4 9 2 Resultados
] bl Motivacion de Mejorade la Alianzasy Integracién %

ours ouvrables P R — I Socio en salud
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(iles propositions. Internacionalizacion
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Examen des résultats par Inversién en
les experts. Salud

. Tables de propositions
classées

PERT prend en charge la
prise de décision
Forum permanent



Principales lighes stratégiques pour
améliorer le secteur de la santé en
Espagne consensuelle

2015



Classement des actions de consensus pour
améliorer le systeme de santé espagnol. 2015

T Y S R

1 Autonomisation et prise en charge du patient et du citoyen

2 Evaluation compléete des technologies et désinvestissement 17

3 Flexibilité de la gestion et modifications législatives 16

4 Bonne gouvernance et bonne gestion. La transparence 15

5 Intégration socio-sanitaire et travail multidisciplinaire 14

6 Evaluation de la performance et incitations pour les résultats 13

7 Développement de nouvelles technologies de I'information 12
en santé

8 Pacte d'Etat sur la santé et les services sociaux et 11
dépolitisation

9 Promouvoir les soins a domicile multidisciplinaires 9

10 Amélioration du financement social et sanitaire 8

11 Interopérabilité entre les systemes d'information sanitaire 7

12 Benchmarking et concurrence interne pour améliorer 7



* Elaboration du texte préliminaire par les coordinateurs

e Envoi du texte préliminaire aux experts par les
coordinateurs et intégration des suggestions.

e Rédaction finale du chapitre de votre groupe de travail

par chaque coordinateur et envoi au coordinateur généraIJ

e Extrait des mesures, méthodologie d'écriture et
g introduction par le coordinateur général.

e Groupes de travail nominaux du forum ] 28 octobre 2016

1 décembre

15 décembre

15 janvier 2017

11 février

Rédaction du document final / livre

22 février
2017




100 actions
qui améliorent

le secteur de
la santé en
Espagne




Contour général du livre

Introduction
La méthodologie

Conclusions des
conseils consultatifs et
des experts
Internationaux

Chapitres (groupes de
travail).

Les 100 actions.
Bibliographie



Chapitres = Lighes stratégiques et groupes de travail

L1. Intégration Sociosanitaire.
L2. Concentrez-vous sur les gens.
L3. Soins a domicile multidisciplinaires.

L4. Evaluation de la performance et incitations pour les
résultats.

LS. Rendre la gestion, la bonne gouvernance et la transparence
plus flexibles.

L6. Benchmarking et concurrence interne a améliorer.

L7. Sécurité des patients et désinvestissement dans ce qui
n’ajoute pas de valeur.

L8. Le levier d'investissement dans les nouvelles technologies
en santé.

L9. Interopérabilité dans les systemes d’'information.

L10. Internationalisation du secteur de la santé.

L11. Innovation et viabilité économique

L12. Contribution de l'industrie a la viabilité économique.



Exemple: New Technologies Group

DESCRIPCION

Analisis avanzado o explotacion inteligente de datos
Sistemas de gestion remota de pacientes

Biologia sintetica

Plataforma de colaboracion

Captacion masiva de datos

Servicios digitales de valor afadido en el sector farmacéutico

Desarrollo de nuevas tecnologias para el diagnostico

32%
18%
18%
12%
8%
6%
6%



iCree que hay margen para la bajada de precios de la

i Cree que hay margen para reducir el coste en material

farmacia? sanitario a través de centrales de compra?
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100%

;Cree gue deberia tenerse en cuenta el coste por afio di
vida ganado a la hora de poner tratamientos?
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i Cree que implantar La gestion clinica mejoraria la efi-
ciencia de asignacidn en tratamientos y pruebas?

iCree que hay margen de mejora en la reduccion de
pruebas diagnosticas innecesarias?
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iImplantar vias o trayectorias clinicas podria ayudar a

_ la eficiencia? iCree gque la aplicacidn de criterios de eficiencia clinica
mejorar ta enciencia !

mejora la seguridad del paciente?
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Macro-gestion: les lois et / ou procédures doivent étre
modifiées au niveau national, affectant I'ensemble du
systeme (SNS) ou une grande partie de celui-ci.

Mésogestion: les lois et / ou procédures sont modifiées
au niveau régional ou au niveau des services de santé,
affectant les systemes de santé régionaux.

Micromanagement: les procédures sont modifiées au
niveau local des centres et des services.

Niveau de consensus:
A.> 80%
B. 60-79%
C. 40-59%
D. <40%



Intégration sociale et sanitaire

Achats et gestion (compras y gestion)

Gestion de l'information; nouvelles technologies
Ameélioration des soins a domicile

Qualité des soins

Responsabilisation des patients et promotion de la
santé

Intégration des soins

Bonne gouvernance et transparence
Analyse comparative et sécurité des patients
Des incitations pour les professionnels
Evaluation technologique
Internationalisation du secteur

13

11

11

10



LAS 100 MEDIDAS
RESUMEN DE LAS PRINCIPALES MEDIDAS CONSENSUADAS

Medidas Asistenciales

1. Potenciar, difundir e implantar en los Servicios

de Salud de las CCAAs, la Estrategia "No hacer”
gue lidera el Ministerio de Sanidad en la que participan
50 Sociedades Cientificas y que define los procedimien-
tos a eliminar de la asistencia sanitaria que no aportan
valor segun la evidencia cientifica disponible.
Potenciar, difundir e implantar las buenas practicas
del SNS recopiladas por el Ministerio de Sanidad.
. Auditar y evaluar las entradas en lista de espera si
sobrepasan una ratio poblacional media segin un
nivel consensuado, para valorar si se esta haciendo
adecuadamente la indicacion.
Evaluar a los equipos de trabajo y centros-sanitarios en
funcidn de resultados en salud y transparentar dicha
informacion.
Maonitorizacidn de las variaciones en la practica médica
y seguimiento de las mismas con Audit clinico ante un
nivel de desviacion consensuado.
Evaluar el exceso de prescripcion farmacoterapeutica,
utilizando la conciliacién farmacoterapéutica al alta y
el Audit clinico y farmacoldgico en polimedicados.
Disponibilidad facil a nivel asistencial para el cli-
nico de la adecuacion eficiencia y sequridad de los
farmacos a traveés de la prescripcion asistida por

12.

13.

14.

15.

Medidas de Evaluacion

11.Centralizaciéon o coordinacién estricta de las

agencias de evaluacion sanitaria diseminadas para
hacer una priorizacion de las evaluaciones a realizar
y un Plan Estratégico Nacional de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias.
Disponibilidad de los resultados de la evaluacion de
tecnologias sanitarias de manera facil e integrada para
el clinico en la historia clinica electronica.
Disponibilidad de los resultados de la evaluacion cienti-
fica [medicina basada en pruebas o evidencia, por ejem-
plo, la base de datos Cochrane] accesible facilmente
por el clinico a traves de la historia clinica electronica.
La Red de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sa-
nitarias deberia hacer realmente las veces del NICE,
y sus informes debieran ser vinculantes, y en dicha
evaluacion debe participar personal sanitario, exper-
tos, sociedades cientificas e incluso pacientes. Este
dictamen vinculante ha de evitar las re-evaluaciones
de los diferentes niveles [nacional-autondmico y local).
Debe ser preceptiva a la autorizacion y difusién de la
tecnologia, estableciéndose reglas claras y explicitas.
Uso de indicadares con enfoque triple meta en los sis-
ternas de informacion, gestian clinica vinculada a re-
sultados. Se pueden asignar presupuestos de acuerdo



Phase de diffusion

Présentation des groupes politiques

Présentation aux congres

Présentation aux sociétés scientifiques

Présentations aux gouvernements régionaux

Médias et débat social

APPEL POUR LE 3éme FORUM




Des mesures et actions a |'évaluation:

1. Projeter des indicateurs pertinents pour
évaluer les services de santé. Tableau de bord
des décideurs en matiére de santé Evaluer et
surveiller les services de santé.

2. Forum sur l'expérience des patients: ce qui
compte le plus pour le patient, comment
percoit-il les soins de santé et les résultats
pour la santé dans diverses pathologies?



MERCI DE VOTRE ATTENTION...






