5} INNOVACION

Soluciones de Telemonitorizacion
Domiciliaria para pacientes
cronicos complejos



¢Quienes somos? (i)

Empresa de base tecnoldgica que
desarrolla software para facilitar )
servicios personalizados y ubicuos saIUdnova
en el entorno de “homecare”. ]

jicios contribuyen a aumentar la calidad
s usuarios a la vez que ofrece soluciones
orizacion costo-eficientes para la gestion
de los pacientes crénicos

a ha desarrollado e implantado una
'olaborativa de gestion que permite un
0 remoto de una o varias patologias por
je un grupo multidisciplinar y multinivel.

MONDRAGON health 4
Tu seguro médico -




Ambitos y niveles de actuacidn

D Cronicidad Prevalencia de pacientes
crénicos por CCAA (2010)

(% de la poblacién con enfermedades conicas)

Pacientes Crénicos por Tramo de Edad y Comunidad 2010
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Las CCAA del norte oeste de
Espafia son las que presentan
una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas debido al

mayor envejecimiento de la
oblacion en estas regiones.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE; Encuesta de Salude de Euskadi 2007

Los pacientes cronicos complejos son los que mas van a crecer en
los préoximos anos.

Estimacion de Pacientes Crénicos por Numero de Enfermedades 27%

Espaia 2010 -2020 «  El crecimiento esperado de

los pacientes crénicos

poblacion

. P - — 1.2 complejos es un punto
o g 1,1 — 1,1 — i superior al de los enfermos
T c 5 con 2 patologias.
n o
2 [ Tres Y Mas . Aproximadamente 71% del los
— c © 7o 17%
E [} Dos . tes pluriy gico: -
o tienen >=65 afios poblacién
“Uno e

. Los datos clinicos han
demostrado que hay un
correlacion entre la evolucién

el ni d dici afo 2000 afno 2050
2010 2015 2020 cronicas y la edad de los
pacientes

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE; Encuesta de Salude de Euskadi 2007
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Ambitos y niveles de actuacion

Y .

(J Sistema Sanitario

Cuidados
profesionales

Pacientes de alta
complejidad (5%)

Demanda
Sanitaria

Auto- -
cuidados Gestion de

enfermedad

Pacientes de alto
riesgo (15%)

Pacientes cronicos

Soporte de la (70-80%)

auto-gestion Poblacién

General

Prevencion

Atencion Primaria
* Reciben el 80% de las consultas de enfermedades crdnicas
e Sobrecarga de trabajo: conocimiento desordenado, un paciente es
atendido por varios médicos.

Hospitales

* El 60% de los ingresos son de pacientes cronicos
* Sobrecarga servicios de urgencia



Soluciones

[ Solucion basica

O Plataforma

Personas
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Patologias

Cardiaca

O + Analisis Local
O + Triaje automatizado
d + Customizacion




Soluciones pSS CarelineH@me®

Tecnologia cercana al paciente
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qus incluys un cusstionario psrsonalizado cadencia que les indicas, gracias a los
sobrs la patologia y un conjunto de sensores blustooth y cusstionarios.
Paso 1. Paso 2. sensorss blustooth. Los registros son analizados localmente.

Tan sdlo requiere seguir cuatro pasos:
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) Solucion Solucién Web
I
£ . Paso 1. Entrega del kit personalizado Paso 2. Andlisis inteligente de
COIT]O funciona al paciente segun su patologia los signos y sintomas del paciente
& 1C [0\ o5 intuitivo, fAcil de usar. Entrega un kit con una PDA ds facil uso Los pacientes se monitorizan, segUn la

Entrega del kit Registro
‘ ' al paciente 5:23;'::)53 Paso 3. Personalizacion ubicua Paso 4. Seguimiento, evaluacion
sintomas en tiempo real de la inteligencia riorizacion de la atencion
y
O @ —
— ’: ) La inteligencia de la solucién te permite un Priorizacion de la atencién al pacients segUn
:-k control personalizado ds la svolucién detus  un protocolo previaments dsfinido que permite
Paso 3. st Paso 4. pacientss. Las reglas, umbrales, cusstionarios, - intervenir ants situaciones de alarma
— 'y paricnaicado P — . . .
Personalizacién — Seguimiento alarmas, ... que forman la inteligencia son
de la inteligencia y evaluacion modificables desde cualquier |ugar an tiempo

del paciente
. real.




Soluciones
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Recomendaciones
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SUPLEMENTACION: Modulo
L arginina + Hiperproteica o

ARGINAID (2-3 Sb), RSC

$ Careline Pr@®

La Solucion Eficiente
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Solucion Movil

(@ A{ANL [AY N s intuitivo, facil de usar

Tan solo requiere seguircustro pssos:

Paso1. Paso3.
Adecuacion del Anslisis inteligente y
servicio 8 ls personalizacion
residencia ubicus
Valoracion de riesgos
¢
[ — ]
Paso2. TS

Paso4.
Seguimiento, evaluacion y
priorizacion de ls stencion

Apoyo/orientacion
g las enfermeras
enlastaress de
prevencion e

intervencion

Problemas PROTEIN (2 bot) o
neuropsicoldgicos RSCIPROTEIN (6 cuch).
I Demencia o g
depresion grave -
Demencia o 199
depresion moderada “ﬁ ﬁ
Sin problemas

P 1. Ad .. jel ..
| id .

Servicio basado en protocolos y guias de
practica clinica especificas, establecidas y
automatizadas para la prevencion, terapia y
seguimiento del EN y de las UPP. En este
paso se adecua a cada institucion
(frecuencia y tipo de seguimiento)

P 3. Analisi . li
ubicuo

El sistema mdvil analiza, interpreta y razona
la informacién captada con el fin de identificar
situaciones de normalidad clinica o de riesgo
y generar unos resultados, unos cuidados y
unas recomendaciones de intervencion
asociados.

Se asiste a la enfermera a la vez que se
prioriza actuaciones y se promueven
intervenciones especiales asegurando la
adecuacién y homogéneas.

Solucion Web

Se cuenta con un tutorial de ayuda/apoyo en la toma de
decisiones clinicas en las tareas de prevencion, identificacion
y monitorizacién del EN y UPP. Esta solucion permite tanto la
recogida de datos a pie de cama como el acceso a
informacion del residente, de su histérico y/o evolucién y que
se ha generado a partir de los datos captados.

ww.,ll -

El profesional  sanitario podra consultar y comparar, en
cualquier momento via navegador, los datos obtenidos a pie
de cama y las distintas situaciones que han generado
alarmas. La herramienta movil-web es una plataforma
compleja e inteligente pero de simple uso, que facilita la
aplicacion de cuidados planificados segun el nivel de riesgo y/
o las caracteristicas de la lesion.



Soluciones

JEesus Larronao uUriarte © Datos personales
ALARMAS

Solucion Movil

Coémo funciona

EELGEDIR NI es intuitivo, facil de usar.

Tan solo requiere seguir cuatro pasos:

Paso 1.

cxRecos

@ spo2<= 8 Disnea>= 7

Spo2<= 91 Disnea>= 4

UMBRALES BICICLETA
Umbrales para el ejercicio de bicicleta. EI PDA en

Pulso ® max 116 min: 60

oxigeno @ min: 8o

$ RehabilH@me

Grado de saturacion y disnea establecidos para que generen alarma

EPISODIOS SIN REVISAR
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Paso 1. Elaboracion del programa
individualizado

Elabora un programa basado en un
conjunto de ejercicios (pesas, bicicleta,...
etc.), mediciones y cuestionarios
adaptados a las necesidades de cada
paciente.

Paso 3. Analisis inteligente
y Personalizacion ubicua
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Solucion Web

Paso 2. Ejecucion guiada del programa

El sistema guiara al paciente antes

y durante la ejecucion del programa
dandole instrucciones y demostraciones
de lo que debe hacer a la vez que captura
la informacion (variables biométricas,
cuestionarios...etc).

Paso 4. Seguimiento, evaluacion
y priorizacion de la atencion

La inteligencia permite detectar tanto la

no correcta ejecucion del programa, como
situaciones de alerta (variables biométricas,
cuestionarios...efc.) y puede ser modificada
por el sanitario en tiempo real desde
cualquier lugar.

Seguimiento y evaluacion de los gjercicios

y mediciones desde un gestor web y
priorizacion de la atencion segin un protocolo
previamente definido que permitira promover
la realizacion de intervenciones especiales.



Modelo de Negocio (i)

O Propuesta de Valor del Modelo de Negocio

Solucidn
Extremo a
Extremo
Pacientes

Satisfechos Propiedad

Intelectual
Propia

-~ _/

Propuesta

Sanitarios de Valor
Satisfechos /

Validada por
— \ OSTEBA

Instituciones y

Plataforma

> 400
personas

. : > A
telemonitoriza | 4 anos
das comercializando

o en el Pais




Modelo de Negocio (ii)
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Modelo de Negocio

Ke! Value ustomer.
ivities propositions Relationships

Diabetes

100

10 Reh-Resp - Emergencias
- EPOC 3
100 J L
CarelineH@me CarelinePr@ Careline@
. - Emergency
Publica Euskadi H. Donostia, Comarca Residencia H. Donostia, H.
(Osakidetza) AP Bilbao, Galdakao Vizcaya TAO Cruces, H.
(EPOCy Asma) Txagorritxu
Privada Euskadi  IMQ AP lgurco,
Residencias

Publica Estado H. U. Getafe
Sagunto (Valencia)

Privado Estado Sanitas

CarelineReh@b

Hospital de cruces y
Hospital de Gorliz




Modelo de Negocio

P
evEernets - acrivities

Modelo de Negocio (xvi)

(] Casos de éxito

 CarelineH@me Atencidn primaria: TELBIL
TELBIL

Un afio de experiencia en
Atencion Primaria con
telemonitorizacion de pacientes
cronicos domiciliarios

O CarelineH@me Atencidn especializada: TELEPOC

Proyecto
TELEPOC

O RehabilH@me Atencion especializada:
RHBCRUCES

| |




LOGO ENTIDAD PRESENTADORA

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE ECONOMIA
Y COMPETITIVIDAD

INNOVACION

° Que demandamos:

— Politicas estratégicas para le gestion de pacientes
cronicos consensuadas para periodos de tiempo
mas amplios.

— Homogenizacion de las validaciones de soluciones
TICs sanitarias para todo el pais.

— Partidas econdmicas en los presupuestos anuales
para implantar soluciones Tics validadas.



LOGO ENTIDAD PRESENTADORA

= ¥ GOBIERNO MINISTERIO
L DE ESPANA DE ECONOMIA
2

INNOVACION

Y COMPETITIVIDAD
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* Problemas que encontramos para implantar
proyectos de eHealth:

— Problemas organizativos dificultan la implantacion de
proyectos escalables:

* Fragmentacion organizacional.

* Las organizaciones con modelos retributivos “por actividad”
suponen un freno para la implantacion de este tipo de

proyectos.

— Falta de asignaciones econdmicas como parte del
presupuesto de gestion de pacientes cronicos.

— Falta de iniciativas de medio-largo plazo.



LOGO ENTIDAD PRESENTADORA

GOBIERNO MINISTERIO
B "> DEESPANA DE ECONOMIA
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INNOVACION
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 Como vemos el futro proximo de eHealth:

— La necesidad “evidente”, no genera “demanda de
soluciones”.

— Pensamos en propuestas “a riesgo compartido”
por parte de grupos de interés y
complementarios.

— Entendemos que las soluciones TICs van a jugar un
papel importante en la “restructuracion sanitaria”,
pero no sabemos cuando ni donde....







