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El gasto farmacéutico hospitalario ha experimentado un aumento continuo
en el periodo 2003 — 2019 y se preve que seguira creciendo en los proximos
anos (2020-2024)

Valores observados (2003 — 2019) y proyecciones (2020 — 2024) del gasto farmacéutico hospitalario del SNS (M€)
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Contenido

Metodologia, fuentes de informacion y ambitos de analisis
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El enfoque del estudio esta basado en multiples fuentes de informacion, lo que
hace que sea uno de los trabajos mas completos por la variedad de fuentes

utilizadas para contrastar los hallazgos
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Para procesar toda la informacion se han utilizado tanto metodologias
cuantitativas como cualitativas

Analisis Analisis
cuantitativos cualitativos

* Revisidn de documentacion

Procesamiento de la informacion y

construccion de bases de datos * Revision de normativa
» Andlisis descriptivo y estadistico * |dentificacion de buenas practicas
» Analisis econométrico * Entrevistas en hospitales
* Analisis de eficiencia técnica e Analisis de los cuestionarios

e Entrevistas con expertos
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Los cuestionarios remitidos a los hospitales y a los servicios de salud cuentan
con un alto nivel de respuesta

Cuestionarios para los servicios de salud

Respuestas recibidas

Cuestionario de Equipos de Alta Tecnologia 16

Cuestionario de Farmacia 11

Cuestionarios para los centros hospitalarios

0, 1 0 .
Respuestas validas O LD IS Equipos representados % equipos
representados representados
220

Cuestionario de Equipos de Alta Tecnologia 62,7% 1.570 70,7%

Lo % de hospitales Gasto farmaceéutico % gasto farmacéutico
Respuestas validas
representados representado representado
Cuestlo_narlo de_ Farr_naaa para el Servicio de 171 48.2% 4.400 M€ 70.8%
Farmacia Hospitalaria
Cuestionario de Farmacia para la Direccion del 122 350 3.040 M€ 50%

Centro

@ Spending Review: Gasto del SNS en Farmacia Hospitalaria e Inversion en Equipos de Alta Tecnologia 6



Se han llevado a cabo entrevistas con los equipos de direccion y gestion en 41

hospitales del SNS

Galicia

1. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

2. Hospital de Montecelo (Area Sanitaria de Pontevedra)
Asturias

3. Hospital Universitario Central de Asturias

Cantabria

4. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Extremadura

29. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
Castilla La Mancha

30. Hospital General de Ciudad Real (P)

31. Complejo Hospitalario de Toledo (P)

Madrid

32. Complejo Hospitalario Gregorio Marafion

33. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
34. Hospital Rey Juan Carlos

35. Fundacion Jiménez Diaz

36. Hospital Universitario 12 de octubre

Castillay Leon

37. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
38. Hospital Clinico Universitario de Valladolid

39. Complejo Asistencial Universitario de Burgos

Canarias

40. Complejo Hospitalario Universitario de Gran Canaria Dr.

Negrin
41. Complejo Hospitalario Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria

10. Hospital Clinico Universitario Lozano

Pais Vasco La Rioja
5. Hospital Universitario de Cruces 8. Hospital San Pedro
6. Organizacion Sanitaria Integrada Alto Deba Aragon
Navarra 9. Hospital Universitario Miguel Servet
7. Complejo Hospitalario de Navarra P)
Blesa (P)
11-14

Catalufia

11. Hospital Universitari Vall d’'Hebron
12. Hospital Universitari de Bellvitge
13. Hospital Clinic de Barcelona

14. Hospital de Mataro

15. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla

Comunitat Valenciana

16. Hospital General Universitario de Castellon
17. Hospital Universitario y Politécnico La Fe
18. Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia
19. Hospital de Manises

20. Hospital General Universitario de Alicante
llles Balears

21. Hospital Universitario Son Espases
Murcia

22. Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca

23. Complejo Hospitalario Universitario de
Cartagena

Andalucia

24. Hospital Universitario Virgen el Rocio
25. Hospital Universitario Virgen De Valme
26. Hospital Costa Del Sol

27. Hospital Universitario San Cecilio

28. Hospital Universitario Reina Sofia
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El estudio se divide en tres grandes bloques tematicos.

Farmacia;

» Evaluacion para el accesoy
financiacion

» Uso racional del medicamento

» Contratacion y compra

» Logisticay dispensacion

» Analitica de los datos de
gasto farmaceéutico

Alta tecnologia:

> Nivel de Obsolescenciay
dotacion de los equipos

» Toma de decisiones:
renovacion, ampliacién e
innovaciéon

» Uso racional de los equipos
y mantenimiento

» Contratacion de su
incorporacion

Aspectos transversales:

» Herramientas de gestion
» Formacion e investigacion

> Integracion de sistemas de
informacion
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Contenido

Propuestas
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Propuestas ambito de farmacia hospitalaria

Evaluacion, acceso y revision Uso Racional del Medicamento Contrataciény compra Logistica y dispensacion

Decisiones de financiacion y fijacion

de precios

1. Revision de la estructura de la
CIPM

2. Intensificaciéon de la revision
sistematica de precios y
condiciones de financiacién

3. Adecuacion delSistema de
Precios de Referencia actual

4. Incorporacion de criterios de
coste efectividad en la fijacidon
del precio

Pipeline de medicamentos

5. Elaboracién de una planificacion
de la enfrada de nuevos
medicamentos

Comisiones de Farmaciay decisién
de la GFT

6. Creacion de una Red de
colaboracion enfre CRyT

7. Seleccion de la GFT mediante un
modelo de toma de decisiones
mixto

8. Homogenizacion de los criterios
de inclusidn de los farmacos
fuera de indicacion

Uso de biosimilares

9. Fomento de la utilizacion de
biosimilares, tanto en el inicio del
tfratamiento como en el
intercambio.

Principales medidas:

=  Marco legal

=  Modelosde Incentivos

=  Formacion a los
facultativos

=  |Informacion alos
pacientes

Asistencia farmacéutica en los
Servicios

10. Impulso a laintegracion de
farmaceéuticos en 1os servicios y
equipos multidisciplinares
asistenciales

Optimizacion de medicamentos
11. Avance en la redosificacion de
farmacos en los servicios de

farmacia

Contratacién publica

12. Utilizaciéon de férmulas y
procedimientos para agilizar la
tramitacion de expedientes para
fomentar la confratacién bajo
LCSP

13. Consolidacion de plataformas de
confratacion electronicasy
fomento de la ufilizacion de los
sistemas dindmicos de
adquisiciéon

14. Involucracion de todos los
profesionales de los centros
hospitalarios para incrementar la
confratacion bajo LCSP

Compra de medicamentos y

negociacion de precios

15. Obligatoriedad de la CCAA de
compartir con los Organos de
Contratacion el precio
financiado

16. Prohibicion de descuentos que
no sean fransparentes,
asignables al medicamento,
frasladables al precio y
recogidos en los expedientes de
confratacion

Avtomatizacion

17. Automatizacion del
almacenamientfo y dispensacion
de medicamentos en pacientes
ingresados

18. Automatizacion del
almacenamientoy la
dispensacion de medicamentos
en pacientes externos

Pacientes externos

19. Establecimiento de un marco
regulador del procedimiento y
operativa para la prestacion
farmaceéutica al paciente
externo

20. Mejora de la humanizacion en la
atencidn y dispensacion a
pacientes externos

Problemas de suministro

21. Implantacién de mecanismos
para una gestion formal y mas
cficiente de los problemas de
suministro de medicamentos

Analitica de los

Andlisis comparative nacional de gasto en medicamentos Andlisis comparativo internacional de gasto en medicamentos

23. Promoverlarecogida de datos homogéneos que permitan realizar

datos de gasto
farmaceévutico

22. Mejora en la forma de recopilar la informacion para conseguir

mayor cdlidad y homogeneidad en los datos

comparativas internacionales
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Farmacia hospitalaria: impacto esperado de las medidas propuestas
segun su viabilidad y evidencia

Medidas del &mbito de farmacia hospitalaria

Impacto
presupuestario

€ 9

Inversion Ahorro e
(11 o
/

1
ZZ T

23 ° @ 5

) n

Viabilidad de la implementacién

Nivel de evidencia

Fuente: elaboracién propia basada en el andlisis global
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Moderador
Notas de la presentación
Cambiar orden de “Contratación y compra” y “uso racional”


%T?j Propuestas ambito de bienes de equipo de alta tecnologia

Toma de decisiones: renovacion, ampliacién e innovacion

Parque de equipos

1. Desarrollo de un plan de inversién en equipos de alta tecnologia que
permita converger hacia la media europea en niveles de dotaciény
obsolescencia

Planificacion para el proceso de toma de decisiones

2. Planificacion estratégica a nivel nacional y regional sobre la incorporaciéon y
financiacion de los equipos

3. Implantacion de modelos para sistematizar, objetivar y priorizar la toma de
decisiones de adquisicion y renovacion de equipos

Contrataciéon

4. Configuracion de equipos de contratacion especializados y fomento del
trabajo en red entre ellos

Uso racional de los equipos y mantenimiento

Inventario y registro de informacion de los equipos

5. Establecimiento de sistemas integrados que permitan la gestiobn conjunta
del inventario de equipos, mantenimiento, agendas y uso

Uso racional de equipos de alta tecnologia

6. Revision, control y validacién de la indicacién de pruebas diagnésticas y de
la actividad realizada con los equipos

7. Implantacion de sistemas de recordatorio y confirmacion de asistencia para
gestionar las incomparecencias

Mantenimiento de equipos de alta tecnologia

8. Propuesta de mantenimiento de equipos preventivo y correctivo,
preferentemente con el fabricante y disponer de equipo de
electromedicina
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i

Bienes de equipo de alta tecnologia: impacto esperado de las medidas

propuestas segun su viabilidad y evidencia

Nivel de evidencia

Medidas del ambito de equipos de alta tecnologia

Impacto
presupuestario

Inversion Ahorro

[US)

©

©

Viabilidad de la implementacion

Fuente: elaboracién propia basada en el andlisis global
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Moderador
Notas de la presentación
Meter contratación en la primera


Propuestas en ambitos transversales

Herramientas de gestion

Fijacion del modelo de objetivos e incentivos
1. Revision del modelo de objetivos e incentivos a los profesionales

Resultados en salud

2. Establecimiento de sistemas de gestion de medicamentos y alta tecnologia
basados en resultados en salud

Contabilidad analitica

3. Implantacién y/o readaptacion de los sistemas de contabilidad analitica de
forma que permitan su uso para la gestion

Integracion de

sistemas de
informacion

TICs y sistemas de informacion

red y el intercambio de informacién

Formacion e investigacion

Formacion

4. Creacion de un plan formativo independiente, gestionado y supervisado
por el SNS que ofrezca la posibilidad de colaboracion indirecta de la
industria

Ensayos clinicos

5. Definicidbn de un protocolo de registro de actividad de ensayos clinicos y de
repercusiones econémicas para el centro

6. Desarrollo de sistemas de informacioén integrados e interoperables, que faciliten el trabajo en

@ Spending Review: Gasto del SNS en Farmacia Hospitalaria e Inversion en Equipos de Alta Tecnologia

14



Ambitos transversales: impacto esperado de las medidas propuestas

segun su viabilidad y evidencia

Nivel de evidencia

Medidas de caracter transversal

Impacto
presupuestario

@

Inversién Ahorro

©

O B O

Viabilidad de la implementacién

Fuente: elaboracién propia basada en el andlisis global
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Contenido

Principales lineas estratégicas y propuestas
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Principales lineas estratégicas y propuestas

Lineas estratégicas del estudio

Eficiencia y Sostenibilidad

Plan de Fomento del uso de Biosimilares: Incentivos, seguridad juridica, Formacion a profesionales, Comunicacion a pacientes.

Coordinacién vy trabajo en Red

Funcionamiento en Red de las Comisiones de Farmacia.

Humanizacion

Estrategia de atencion farmacéutica al paciente externo.

Inversion Equipos de Alta Tecnologia

Plan de Renovacién de Alta tecnologia, Modelos de Priorizacion de Inversiones.

Transformacion digital y Sistemas de Informacién

Plataformas de intercambio de informacion y sistemas interoperables.
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Principales lineas estratégicas y propuestas

Lineas estratégicas del estudio

Eficiencia y Sostenibilidad

Plan de Fomento del uso de Biosimilares: Incentivos, seguridad juridica, Formacion a profesionales, Comunicacion a pacientes.

Coordinacion y trabajo en Red

Funcionamiento en Red de las Comisiones de Farmacia.

Humanizacion

Estrategia de atencion farmacéutica al paciente externo.

Inversion Equipos de Alta Tecnologia

Plan de Renovacién de Alta tecnologia, Modelos de Priorizacion de Inversiones.

Transformacion digital y Sistemas de Informacién

Plataformas de intercambio de informacién y sistemas interoperables.
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1. Eficienciay Sostenibilidad

" En términos comparativos, la penetracion de biosimilares en Espafia se
Hallazgo | encuentra por debajo de la media europea en tres de los seis principios
- activos paralos que se dispone de datos

Porcentaje de tratamientos diarios (en DDD) con biosimilar sobre el total de tratamientos diarios. 2018

100 ~ .
[ Pais
¢ Media EU
80 1 ‘ B Espaia
60 A
40 A hd
b |
]
u *
20 ~
]
Eritropoyetina Somatropina Filgrastim y Pegfilgrastim Insulinas anti TNF Folitropina alfa

Nota: Los paises incluidos en el andlisis son Portugal, Alemania, Paises Bajos, Finlandia, Francia, Irlanda, Espafia, Italia, Reino Unido, Dinamarca y Bélgica.

Fuente: elaboracién propia a partir de IQVIA (2019). The Impact of Biosimilar Competition in Europe.

[%@ Spending Review: Gasto del SNS en Farmacia Hospitalaria e Inversion en Equipos de Alta Tecnologia 19



1. Eficienciay Sostenibilidad

Hallazgo |
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El grado de penetracion de los biosimilares es muy variable entre
comunidades, hospitales y servicios clinicos y, existe un importante
margen de mejora para incrementar el uso de estos medicamentos

Porcentaje de DDD biosimilares consumidas en hospital sobre el total de consumo del principio activo por CC.AA. 2018 (%)

116,57 12 0%
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Nota: Incluye todos los principios activos excepto Trastuzumab y Rituximab que no tienen DDD definidas.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de Sistema de Informacién de Consumo Hospitalario.
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1. Eficienciay Sostenibilidad

. El grado de penetraciéon de los biosimilares es muy variable entre
Hallazgo - comunidades, hospitales y servicios clinicos y, existe un importante
. margen de mejora para incrementar el uso de estos medicamentos

Grado de penetracion en DDD de los medicamentos biosimilares por CC. AA. enero 2019-agosto 2019 (%)

100
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Fuente: Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de Sistema de Informacién de Consumo Hospitalario.
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1. Eficienciay Sostenibilidad

Asimismo, existen diferencias en |la estrategia empleada para fomentar

Hallazgo | el uso de biosimilares
Porcentaje de hospitales con protocolo o directrices de Porcentaje de hospitales segun alcance de
fomento de biosimilares impulsadas desde el hospital las directrices de fomento de biosimilares

M si Il Solo en pacientes nuevos
No Tanto en pacientes nuevos como ya tratados
Il Nolosé Il NS/NC

74%

B No todas las comunidades y hospitales tienen protocolos o directrices que impulsen el uso de biosimilares tanto en el inicio de
tratamiento de los pacientes nuevos (naive) como en el intercambio (switch).

B Lapracticatotalidad de las comunidades para las que se ha dispuesto de informacion incluye indicadores especificos
relacionados con la utilizacién de biosimilares en los Contratos Programa o Acuerdos de Gestién, aunque con diferencias entre
regiones en lo que respecta al nimero y peso de los indicadores utilizados.

B Engeneral, tanto el nimero de indicadores utilizados como el peso que reciben sobre el conjunto de los ACG es bajo.

Fuente: Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del Cuestionario de Farmacia para el Servicio de Farmacia Hospitalaria.
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1. Eficienciay Sostenibilidad

Hallazgo |

También se han detectado diferencias importantes en las estrategias de

formacidn en biosimilares desplegadas por los servicios regionales de
salud y hospitales
Programas especificos de formacion sobre el uso de genéricos y biosimilares para los facultativos
(10% 0 L 4%
22% 20% 25%
20%
43% 330
9%
33%
63% 0
100%  60% 83%
o0% 75%
0 0
22% 570,
o)
13% 22% 13%
AND  ARA  AST BAL CAN CYL CLM  CAT EXT GAL MUR NAV PVA CVA

I 'mpulsados por la Comunidad/Servicio de Salud Propios del hospital No [ NS/NC

Fuente: Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del Cuestionario de Farmacia para el Servicio de Farmacia Hospitalaria.
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1. Eficienciay Sostenibilidad

Fomento del uso de biosimilares, tanto para los nuevos pacientes como

Propuesta paralos pacientes con tratamiento en vigor (intercambio)

Principales aspectos del Plan de Biosimilares

1. Modelo de S
% Incentivos \\ 2. Apoyo Legal
Jdllbh

@ 3. Comunicacion a . 4. Formacion a los
los Pacientes . o Lideres Clinicos
a
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1. Eficienciay Sostenibilidad

Modelo de incentivos: implantacion del modelo francés de ganancias

Propuesta compartidas

Simulacion de la penetracion de biosimilares de adalimumab en Espafia (DDDs) (oct-18 - abril-19)

14 -
2 «
5y 2 f@ee>
=2 .
1<) i
=9 10
22
28 8
[}
°5 6.
= i i6
Ss 4 — Potencial aumento de la penetracion
g Penetracion real
5° 2
o

0 1 1

nov-18 ' dic-18 I ene-19 I feb-19 I mar-19 abr-19

Introduccién de la medida el 1 de Febrero
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1. Eficienciay Sostenibilidad

En términos anuales, se espera que la entrada de nuevos biosimilares y su

|
|
Impacto | | ;i y - =
o . utilizacion generen unos ahorros brutos medios de unos 950 M€ por afo
previsible | entre 2020 y 2022
Impacto presupuestario retrospectivo y prospectivo anual de los biosimilares en el SNS. 2009-2022
ANALISIS RETROSPECTIVO
1.047
872
734
493
342
269
175
] N 4o - 68 101

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: BioSim (2020). Analisis de impacto presupuestario de los medicamentos biosimilares en el SNS de Espafia 2009-2020.
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Principales lineas estratégicas y propuestas

Lineas estratégicas del estudio

Eficienciay Sostenibilidad

Plan de Fomento del uso de Biosimilares: Incentivos, seguridad juridica, Formacién a profesionales, Comunicacion a pacientes.

Coordinacién vy trabajo en Red

Funcionamiento en Red de las Comisiones de Farmacia.

Humanizacion

Estrategia de atencion farmacéutica al paciente externo.

Inversion Equipos de Alta Tecnologia

Plan de Renovacién de Alta tecnologia, Modelos de Priorizacion de Inversiones.

Transformacion digital y Sistemas de Informacién

Plataformas de intercambio de informacién y sistemas interoperables.
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2.Coordinacioén y trabajo en Red

. Se llevan a cabo multitud de evaluaciones de medicamentos con
Hallazgo | capacidad de mejora en la coordinacion, lo que da lugar a duplicidades y a
- unafalta de homogeneidad en las recomendaciones emitidas

Porcentaje de Comisiones de Farmaciay Terapéutica de hospital que trabaja en red con otras Comisiones de hospital de la misma CC. AA.

20% 17%
56%
75%
36% 29% 86%
100%
43%
6% |
AND ARA AST BAL CAN CyL CLM CAT EXT GAL MUR NAV RIO CVA

Colaboracion habitual [Jl]l Colaboracion ocasional o puntual [l No colaboran [l NS/NC

Fuente: elaboracién propia a partir del Cuestionario de Farmacia Hospitalaria para los Servicios de Farmacia Hospitalaria.
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2.Coordinacién y trabajo en Red

. Se llevan a cabo multitud de evaluaciones de medicamentos con
Hallazgo | capacidad de mejora en la coordinacion, lo que dalugar a duplicidades y a
- unafalta de homogeneidad en las recomendaciones emitidas

Porcentaje de Comisiones de Farmaciay Terapéutica de hospital que trabaja en red con otras Comisiones de hospital de otras CC.AA.

=

7%

AND ARA AST BAL CAN CYL CLM CAT EXT GAL MUR NAV RIO CVA

Colaboracion habitual [Jll Colaboracion ocasional o puntual [l No colaboran [l NS/NC

Fuente: elaboracién propia a partir del Cuestionario de Farmacia Hospitalaria para los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

@ Spending Review: Gasto del SNS en Farmacia Hospitalaria e Inversion en Equipos de Alta Tecnologia 29



2. Coordinacién y trabajo en Red

Propuesta

Impacto
previsible

Creacidn de una Red de colaboracion entre las diferentes Comisiones de
Farmaciay Terapeutica (CFyT)

Creacion de una Red de colaboracion entre las diferentes CFyT para trabajar en red a nivel nacional y
coordinada por el Ministerio de Sanidad (similar a la RedETS).

Esta Red realizara recomendaciones vinculantes para determinados farmacos (p.ej. de alto impacto
econdémico y/o sanitario).

Sera necesario dotarla de independencia y presupuesto propio.

Esta Red permitiria mejorar el flujo de informacion, reforzar la evaluacion conjunta de medicamentos,
la preparacion de guias clinicas y el intercambio de informacion de alto valor sobre usos terapéuticos.

1. Mayor eficiencia en el procedimiento al reducirse el nimero de evaluaciones realizadas del mismo
medicamento, lo que derivaria en un menor consumo de recursos y en una disminucion en los tiempos
de acceso.

2. Equidad en el acceso entre comunidades autdbnomas al homogeneizar los criterios y decisiones de las
distintas comisiones.
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2. Coordinacion y trabajo en Red

Hallazgo

La heterogeneidad en la gobernanzay la determinacion de las GFT es
notable entre regiones y estas diferencias se traducen, a su vez, en
variabilidad en las tasas de inclusion de medicamentos

Clasificacion de las comunidades autobnomas segun el grado de centralizacion de la CFyT y las decisiones

Tipo de decision / " . L, . Decision
. Decision centralizada Decision mixta .
CFyT centralizada descentralizada

Asturias

* Aragon
_ « Cantabria
Existe (?FyT . Ba!eares . Extrgmadura . Castila y Le6n
centralizada « Pais Vasco « Galicia
« LaRigja
«  Murcia

. Navarra

+ Cataluiia (*)
. Comunidad Valenciana
= « Andalucia

. Comunidad de

No existe CFyT

centralizada . Castila-La Mancha Madrid

. Canarias

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion obtenida en el trabajo de campo y del Cuestionario de Farmacia para el Servicio de Farmacia Hospitalaria.

(*) : Algunas de estas CC. AA. si tienen comision de farmacia y terapéutica centralizada pero su funcionamiento y despliegue es diferente
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2. Coordinacién y trabajo en Red

Propuesta

Impacto
previsible

Seleccidn de la GFT mediante un modelo mixto de toma de decisiones

Por un lado, habra medicamentos cuya decision sea centralizada (nacional/regional), y por otro lado para
otros farmacos la decision se tomara a nivel hospital/Complejo/Area Sanitaria en funcion de las diferentes
estructuras organizativas.

Este modelo mixto tiene la ventaja de que para medicamentos de alto impacto presupuestario y/o sanitario
se pueden tomar las decisiones de manera centralizada, garantizando asi la equidad y el acceso, mientras
gue para otro tipo de farmacos en los que la decision se tome a nivel descentralizado tiene la ventaja de la
flexibilidad y la rapidez.

1. Mayor eficiencia en el procedimiento, ya que a través de la centralizacién de decisiones de alto
impacto se reduce el nimero de evaluaciones a realizar.

2. Asimismo, esta decision tnica para farmacos de alto impacto permitira adoptar estrategias de compra
agregada mas eficientes al aglutinar un mayor volumen.

3. Mejora de la equidad en el acceso al homogeneizar los criterios de inclusién de los medicamentos de
alto impacto en las Guias farmacoterapéuticas (GFT).
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Principales lineas estratégicas y propuestas

Lineas estratégicas del estudio

Eficienciay Sostenibilidad

Plan de Fomento del uso de Biosimilares: Incentivos, seguridad juridica, Formacién a profesionales, Comunicacion a pacientes.

Coordinacion y trabajo en Red

Funcionamiento en Red de las Comisiones de Farmacia.

Humanizacion

Estrategia de atencion farmacéutica al paciente externo.

Inversion Equipos de Alta Tecnologia

Plan de Renovacién de Alta tecnologia, Modelos de Priorizacion de Inversiones.

Transformacion digital y Sistemas de Informacién

Plataformas de intercambio de informacién y sistemas interoperables.
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3. Humanizacion

. Todavia no existe un marco normativo especifico detallado y homogéneo
Hallazgo | queregule la atencién farmaceutica al paciente externo y las condiciones
- bajo las cuales se puede llevar a cabo la dispensacion no presencial

1 Las comunidades han reaccionado de forma agil para dar solucion a
@ 1. Aparicion de la COVID-19 " la atencién farmacéutica al paciente externo, implantando en

muchos casos soluciones basadas en la telefarmacia.

2 Regulacion durante la pandemia: Real Decreto-Ley 21/2020, de 9 de
" junio que permite que una vez finalizada la situacion de crisis sanitaria
2. Real Decreto-Ley 21/2020 e la dispensacién no presencial en determinadas situaciones: cuando
exista una situacion excepcional sanitaria, con el fin de proteger la

salud publica, o bien cuando la situacion clinica, de dependencia,
vulnerabilidad, riesgo o de distanciafisica del paciente a los centros.

Las comunidades no han legislado para crear un marco normativo
especifico para la dispensacion de medicamentos a pacientes
externos de forma no presencial.

0 3. Ausencia de marco regulatorio en las CC. AA. 3.
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3. Humanizacion

Propuesta

Impacto
previsible

Establecimiento de un marco regulador del procedimiento y operativa

para la prestacion farmaceéutica al paciente externo

Definir e implantar un marco regulatorio especifico que establezca y delimite el procedimiento a seguir en la
prestacion farmacéutica a los pacientes externos, asi como un protocolo de dispensacion y acercamiento de la
medicacion de estos pacientes que contemple:

» Sistemas » Medicamentosy * Programacion de las
presentaciones que dispensaciones
 Criterios tienen que pueden verse incluidos
cumplir los pacientes  Visitas al centro

Asimismo, deberia desarrollarse una regulacion especifica sobre la dispensacion no presencial (telefarmacia).

Se debe garantizar que la adquisicidn y gestion de esta medicacion se realiza por los servicios de farmacia
hospitalaria y que se asegura la confidencialidad, el consentimiento y el acceso a la prestacién farmacéutica por
parte del paciente.

1. Mejora de la equidad, el acceso y la atencion farmacéutica
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3. Humanizacion

Hallazgo

N

>

Fuente: (i) elaboracién propia a partir de datos del Cuestionario de Farmacia para el Servicio de Farmacia Hospitalaria, (i) SEFH (2015). Proyecto MAPEX: Mapa estratégico de Atencién Farmacéutica al

El incremento tan relevante en el numero de pacientes externos ha
originado dificultades a los centros para garantizar una adecuada
atencion, asi como problemas de accesibilidad para algunos pacientes y/o

en algunas regiones.

~ 1 milldn

Mas de 960.000 pacientes externos
atendidos en 2018

~60%

La farmacia externa supone la mayor
partida presupuestaria de los SFH (en torno

a un 60% del gasto), seguida del paciente
ambulante (~25%) e ingresado (~15%)

=

+100%

En los dltimos afos el nimero de
pacientes externos se ha incrementado
en mas de un 100%, a un ritmo de entre el
10% y el 17% anual en algunos hospitales

+/70%

Del total de pacientes externos
atendidos en los hospitales en 2018,
mas del 70% son crénicos

paciente externo, (iii) AQUAS (2017). Cuantificacion del impacto econdémico, organizativo y de la seguridad de la dispensacion robotizada de farmacos en hospitales en Espafia e (iv) informacion
recabada en las entrevistas realizadas en el trabajo de campo con 41 hospitales.
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3. Humanizacion

Propuesta

Impacto
previsible

Mejora de la humanizacién en la atencion y dispensacion al paciente
externo

Disponer de espacios adecuados para la atencion a los pacientes externos (espacios confortables, en los que se
garantice la confidencialidad y la calidad de la atencion).

Para determinados pacientes y/o patologias, mejorar la accesibilidad acercando la medicacién al paciente, utilizando
alguna de estas tres opciones:

e Sistemas de dispensacién domiciliaria
e Enotros centros sanitarios publicos (Atencion Primaria)
e Oficinas de farmacia

Independientemente de cual sea la opcidn seleccionada para acercar el medicamento a los pacientes de entre las tres
planteadas, la adquisicion y gestion de los medicamentos debe realizarse por parte de los servicios de farmacia
hospitalaria.

1. Mejora de la equidad y la accesibilidad de los pacientes

2. En términos presupuestarios, la implantacion de esta medida supondria la necesidad de llevar a cabo
una inversion relevante por parte del SNS
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Principales lineas estratégicas y propuestas

Lineas estratégicas del estudio

Eficienciay Sostenibilidad

Plan de Fomento del uso de Biosimilares: Incentivos, seguridad juridica, Formacion a profesionales, Comunicacion a pacientes

Coordinacion y trabajo en Red

Funcionamiento en Red de las Comisiones de Farmacia.

Humanizacion

Estrategia de atencion farmacéutica al paciente externo.

Inversion Equipos de Alta Tecnologia

Plan de Renovacién de Alta tecnologia, Modelos de Priorizacion de Inversiones.

Transformacion digital y Sistemas de Informacién

Plataformas de intercambio de informacién y sistemas interoperables.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnologia

Hallazgo

40
35
30
25
20
15

10

En Espafna la dotacion de equipos de alta tecnologia todavia se encuentra
por debajo de la media de los paises de la OCDE

Numero de equipos de alta tecnologia hospitalarios por millén de habitantes en paises de la OCDE. 2017

8 -
Paises OCDE
B Espaiia |
¢ Promedio OCDE
6 4
5 4
4 -
3 4
& 2
2 4
. . [ ]
[ | B 1
0
TAC RM GAM MAMO Radioterapia PET

Nota: Incluye hospitales publicos y privados.
Fuente: elaboracién propia a partir de datos la OCDE.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnologia

|

A nivel comunidad auténoma, la dotacion es desigual y hay diferencias
Hallazgo | importantes entre las mismas
|
|

Equipos de alta tecnologia en hospitales publicos por millén de habitantes. 2017

25 -~ 250 - 100 -
20 1 200 - 80 -
15 T 150 . 60 d CC.AA.
H Total nacional
u u
10 - 100 - [ | 40 A
[ ]
[ ]

5 T . . 50 T 20 N

B [ ]

[ [ ]
[ ] [ |

0 0 0

DO ALl ASD TAC PET RM GAM LIT MAMO SPECT HEM DIAL Salas RX

Fuente: elaboracién propia a partir de SIAE e INE.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnologia

. El parque de equiposTAC instalados en Espafia presenta un mayor grado de
Hallazgo ' obsolescencia que en la mayoria de los paises europeos

Antigiiedad de los equipos TAC instalados en los paises europeos a cierre de 2018

3%
| ma = p
0 0
220 28%
38%
30%
28%
28% 44%

68% o 60%
° ST% 549  54% ’

49% 49% 0 0
0

26%
@ @ ® ® (0] © o ® © @® 2 ® ® © 0] ® @® @® (0] (0] @© © ®© 8 Regla
R o < c % T© 3 B °c & £ 3 = c O 0 a o T | s
§ ¢ ¢ & g 2 5 g %2 s § € E 2 & s o 2 2 ¢ § £|g|s deoo
2 «© 2 5 0 I @ 3 g o© © = £ £ a ao © © = W | @  cocRr
K% £ < L L ad o
)
Il Mas de 10 afios [l De 5 a 10 afos Menos de 5 arfios

Fuente: COCIR (2019). Age profile and density.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnologia

'~ Con més de un 40% de los equipos con una antigliedad superior a 10 afios,
Hallazgo | la altatecnologiainstalada en Espafa presenta, ademas, una notable
- variabilidad entre CC.AA.

Antigledad de los equipos de AT instalados en hospitales publicos en Espafia a cierre de 2018 (y afio de puesta en funcionamiento medio)

2009 2007 2010 2010 2010 2010 2010 2008 2009 2008 2011 2007 2010 2009

20%

31%
0,
ek 42% 42% 41% 44%
55% 50% 53%
63%
71%
41% 60%
14% 29% 32%
24% . ° 37% 18% 28%
-
0
36%
32% 0

27% 29% 29% 26% n 30% 27%

24% 22% 18% 13% 20%

AND ARA AST CVA CAN CNT CYL CLM CAT GAL BAL RIO MUR TOTAL Golden
Rule
Il Mas de 10 afios [l De 5 a 10 afios Menos de 5 afios COCIR

Nota: En rojo las CCAA con una edad media superior a la media nacional (2009) y en verde las CCAA con edad media superior a la media del conjunto nacional.
Fuente: elaboracion propia a partir del Cuestionario de Equipos de Alta Tecnologia para Hospitales.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnologia

Una parte importante de los equipos de altatecnologia instalados en los

iIndica una infrautilizacion del equipamiento tecnologico

Hallazgo | hospitales espafioles presenta unaintensidad o grado de uso bajo, lo que

6.000
IS
IS
4,000 [
IS
3
2000 T -
'S
P4
0 *

Intensidad de uso en 2016 (diagnosticos por equipo) y tramo de uso (bajo, medio, alto)

PET

16.500

9.000

7.500

6.000

4.500

3.000

1.500

TAC

9.000

3.000

2.000

1.000

0

RM

¢ CC.AA. H Total nacional

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de SIAE y de la Asociacién Canadiense de Radi6logos.

9.000

6.000

4.500

3.000

1.500

W6 @ ©

7.500

6.000

4.500

3.000

1.500

MAMO

Intensidad:

GAM

Bajo I Medio M Alto
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnhologia

Propuesta

Impacto
previsible

Desarrollo de un plan de inversidn en equipos de alta tecnologia que
permita converger hacia la media europea en niveles de dotaciony
obsolescencia

Implantacidon de una estrategia de inversion que permita converger hacia la media
europea en niveles de dotacion y obsolescencia atendiendo a la intensidad de uso.

Implantacién coordinada a nivel a nivel nacional.

Priorizacion de las inversiones con modelos de decisién basados en criterios objetivos.

1. Mejora en términos de equidad y acceso.

2. En términos presupuestarios, la implantacién de esta medida supondria la necesidad de llevar a cabo
una inversion relevante por parte del SNS.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnhologia

Las necesidades de renovacion y ampliacion del parque de equipos

Impacto . habrian supuesto en 2018, en media, unainversion de en torno a los 608

previsible | millones de euros

Inversion necesaria para larenovacion y ampliacion de los equipos de alta tecnologia (M€)

La inversion
supondra una
mejora en
términos de
equidad y acceso
a la tecnologia
sanitaria por parte
de los pacientes.

308,8

299,5

Renovacion Ampliacién Total

Fuente: elaboracién propia a partir del Cuestionario de Equipos de Alta Tecnologia para Hospitales, SIAE (2016), SIAE (2017), OCDE (2017) y FENIN (2019) “Perfil tecnoldgico
hospitalario y propuestas para la renovacion de tecnologias sanitarias”, muestra de licitaciones publicas recientes y Planes de Renovacion de Castilla-La Mancha y Aragén.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnologia

. A pesar de su importanciay caracter estratégico, no todos los hospitales y/o
Hallazgo | servicios de salud tienen planes de adquisicion y/o renovacion tecnologicay

. procesos de planificacion plurianual para la gestion de la adquisicion

|

Porcentaje de hospitales con Planes de Adquisiciéon y/o Renovacién Tecnolégica. 2018

- Ademas, no se utiliza
de forma habitual y
sistematica un modelo o
algoritmo paralatoma
de decisiones de
renovacion, ampliacion e
incorporacion de nueva
tecnologia.

M Si
7 No
B NS/INC

Fuente: Cuestionario de Equipos de Alta Tecnologia para Hospitales
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnhologia

Propuesta

Impacto
previsible

Planificacion estratégica a nivel nacional y regional sobre la
Incorporacion y financiacion de los equipos

Planificacion estratégica en la renovacién y ampliacion del parque actual y en la
incorporacion de nueva tecnologia.

No supeditar esta planificacion estratégica a la disponibilidad de fondos.

Fomentar estrategias de dotacion y trabajo en red a nivel regional y nacional.

1. Funcionamiento mas eficiente del proceso de toma decisiones, aunque también podria suponer, en
algunas regiones, una menor accesibilidad de los pacientes a la tecnologia sanitaria.

2. En términos presupuestarios generaria ahorros para el sistema derivados de la necesidad de una menor
dotacidon de equipos en determinados territorios al desplegar una estrategia a nivel nacional.
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4. Inversion en Equipos de Alta Tecnhologia

Implantacion de modelos para sistematizar, objetivar y priorizar la toma

|
Propuesta ! < “ _
P . de decisiones de adquisicion y renovacion de equipos

- Indice de Prioridad para cada tipo de peticion

Desarrollo de algoritmos o modelos para latoma de

decisiones de forma sistematica y racional: —) indice de Prioridad de

Sustitucion (IPS) Equipo actual instalado

o Criterios y pesos especificos

0 Variables y criterios definidos y consensuados )
Indice de Prioridad de

L Equipos adicionales
o Modelo transparente y conocido Ampliacion (IPS) aup
0 Modelo dinamico, con posibilidad de revision

indice de Prioridad de

Innovacion (IPI) Innovacion

Impacto
previsible

1. Mayor eficiencia y transparencia en el procedimiento
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Principales lineas estratégicas y propuestas

Lineas estratégicas del estudio

Eficienciay Sostenibilidad

Plan de Fomento del uso de Biosimilares: Incentivos, seguridad juridica, Formacion a profesionales, Comunicacion a pacientes

Coordinacion y trabajo en Red

Funcionamiento en Red de las Comisiones de Farmacia.

Humanizacion

Estrategia de atencion farmacéutica al paciente externo.

Inversion Equipos de Alta Tecnologia

Plan de Renovacién de Alta tecnologia, Modelos de Priorizacion de Inversiones.

Transformacion digital y Sistemas de Informacién

Plataformas de intercambio de informacién y sistemas interoperables.
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5. Transformacion Digital y Sistemas de Informacion

Los esfuerzos en términos de inversion en TICs son heterogéneos entre

Hallazgo | CC.AA.y no se observa un incremento generalizado de los recursos en los
ultimos afios
Ratio del presupuesto global TIC respecto al presupuesto global sanitario por 100.000 personas de
poblacién protegida por CC.AA. (1 a 17) y total nacional para 2016, 2017 y 2018. (%)

6%

5% A

4% n

3%

2% o) s m n

" o pnoEE E omn a

o I ® P @] :
0% . . . . . . . . . . . . . . . . . - 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Media

m2018 2017 2016

Fuente: Sociedad Espafiola de Informética de la Salud (SEIS) (2018). indice SEIS 2018.
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5. Transformacion Digital y Sistemas de Informacion

Asimismo, se ha observado un diferente grado de desarrollo entre CC. AA.
y hospitales en utilizacion de software que controle centralizadamente la

Hallazgo ;
alta tecnologia

Grado de implantacion y uso de TIC parala gestion de los equipos de alta tecnologia en los hospitales espafioles

50%

60%
67% 70%

33% 36%
46%
0 50% 53%
100%

23% 44%
67% 27%

43%
4% 0 50% 30% 50%
0,
Ea

25%

AND ARA AST BAL CAN CNT CYL EXT GAL MUR NAV RIO CVA
Il Alto o muy alto Medio [ Bajo o muy bajo Nulo [l NS/NC

Fuente: Cuestionario de Equipos de Alta Tecnologia para Hospitales
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5. Transformacion Digital y Sistemas de Informacion

En lo que se refiere a herramientas para la gestion de los servicios de

Hallazgo | tarmacia el nivel de automatizacion, en general, es mas alto

Porcentaje de hospitales espafioles en los que los sistemas de gestion e informacion del Servicio de Farmacia estan integrados
con otros sistemas de informacién clinica del paciente

36% 33%

22% 5%
— 63% 64% 67%
93% 93% 100% [l 100%
78% 75%
38Y% > o>
0 29% 29%
T

67%
AND ARA AST BAL CAN CYL GAL MUR NAV RIO CVA

M s No [l NS/NC

Fuente: Cuestionario de Farmacia Hospitalaria para los Servicios de Farmacia Hospitalaria
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5. Transformacién Digital y Sistemas de Informacion

Desarrollo de sistemas de informacion integrados e interoperables, que

i
Propuesta ! ) : : : : ..
P . faciliten el trabajo en red y el intercambio de informacion
Estos sistemas deben permitir tener una trazabilidad completa de los procesos, facilitar el
trabajo en red y la integracion e intercambio de informacion entre los servicios clinicos,
centros hospitalarios y servicios regionales de salud.
Situacion actual e inversion necesaria parala convergencia M €
|
Im pacto | Elgasto medio en TIC de los paises europeos se
.. | sithaentre el 2%y el 3% de su gasto total en
previsible | sanidad.
|
695
Fuente: SEIS (2016) .Hacia la Transformacion Digital del Sector de la Salud Actual Objetivo 2% Objetivo 3%
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