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¢ QUE ES EL SPENDING REVIEW?

Proyecto de analisis de gasto publico:
evaluacion de la eficaciay eficiencia en diferentes areas del gasto.

Encargo realizado por el Gobierno en la Actualizacion del
Programa de Estabilidad de 2017-2020.

Caracter plurianual: duracion de tres afios (uno por fase)

OBJETIVO: Inversion mas eficiente de los recursos publicos

Tomar decisiones informadas vy utiles

“Gastar mejor, no gastar menos”
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| >
¢ QUE HEMOS HECHO HASTA AHORA?

Fase 1 Spending Review (2018) Fase 2 Spending Review (2019)
18.000 M€ (1,5% del PIB) 51.000 M€ (4% PIB)
Evaluacién de estrategia y procedimiento en la _ _
concesién de subvenciones Gasto hospitalario del SNS B0
Medicamentos dispensados a través de : .,
2 — 10.400 M€ Incentivos a la contratacion 2.000 M€
receta médica
Politicas activas de empleo 6.000 M€ . Infraestructuras de transporte 7.000 M€
Becas de educacion universitarias 900 M€ . Beneficios fiscales 35.000 M€
Promocién de talento y empleabilidaden
I+D
n Apoyo a la competitividad empresarial 540 M€
Sociedad Estatal Correos y Telégrafos I

Pendiente de definicidn: fase 3 Spending Review (2020)
OTROS ENCARGOS DEL GOBIERNO CENTRAL

Estudio sobre renta minima
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¢, CUAL ES EL OBJETO DE ESTUDIO?

Gasto de los centros hospitalarios del Sistema Nacional de Salud

Farmacéutico Hospitalario
Gasto 1174-12/95P“|"B€ 6.613M€

Farmacéutico ity

24% GS

Inversion en 152M€ Nuevo equipamiento

bienes de equipo 035202MG€S

- : 0
de alta tecnOIOg a 168M€ Mantenimiento

OBJETIVO: mejorar las estrategias y el uso racional del medicamento y de los
bienes de equipo que optimice el gasto hospitalario
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¢ POR QUE FARMACIA HOSPITALARIA?

Ga_sto 2003 2018 - Prevision de crecimiento
creciente 2.324M€ 6.613M€ - 17% del gasto hospitalario

Decisiones de
financiacion y politica
de precios

Uso racional de

Areas de medicamento

estudio

Contratacion publicay
compra de
medicamentos

Logisticay
dispensacion de
medicamentos

Amplio margen de mejora en todas las areas
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Evolucion del gasto farmaceutico hospitalario

« Aumento continuo en el periodo 2003 — 2019

* Prevision de crecimiento en proximos afos (2020-2024)

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

9.695

9.073

7.373

8.514
8.071
7.685

6.613

6.093

5.299 5.331 5.447

5.059

4.704 4.707

4.239

3.819

3.257 3.414

2.704

2.324

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fuentes de informacion y trabajo de campo
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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 robustos por la variedad de fuentes
utilizadas para contrastar los hallazgos

1. 2. 3. 4. D. 6.

Bases de Cuestionarios Entrevistas Revision Sesiones con  Sesiones de
datos de la los grupos trabajo con
literatura de interés expertos

[ b R
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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

Cuestionario de Equipos de Alta Tecnologia

Respuestas validas
220

% de hospitales
Equipos representados % equipos representados
representados

Respuestas validas

171

Cuestionario de Farmacia para el Servicio de Farmacia
Hospitalaria

Cuestionario de Farmacia para la Direccidn del Centro 122

62,7% 1.570 70,7%
% de hospitales Gasto farmacéutico % gasto farmacéutico
representados representado representado
48,2% 4.400 M€ 70,8%
35% 3.040 M€ 50%
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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 Marafién

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

35. Fundacion Jiménez Diaz

36. Hospital Universitario 12 de octubre

Castillay Le6n

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

1,2

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 Matar6

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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Propuestas
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ESTRUCTURA DE ELABORACION DE PROPUESTAS

Hallazgo .’@:. Conclusiones ‘3@3 Propuestas Impacto m

\/

Implementacion

V|
Seguimiento de las propuestas K‘)
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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

Analitica de los

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

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
Inversion Ahorro e
: o o
e 17
Q
B
>
(]
o ©-0@ o
v c
0]
2 @
23 o e 5

©

Viabilidad de la implementacién

Fuente: elaboracion propia basada en el analisis global
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Principales lineas estratégicas y propuestas
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1. Eficienciay Sostenibilidad

" En términos comparativos, la penetracion de biosimilares en Espafia se
Hallazgo i 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 A .
[ Pais
¢ Media EU
80 1 ‘ B Espana
60 A
40 1 s
b |
|
|
20 A s
||
Eritropoyetina Somatropina Filgrastim y Pegdfilgrastim 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.
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1. Eficienciay Sostenibilidad

Hallazgo i
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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 (%)

42,0%
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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 Informacion de Consumo Hospitalario.
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1. Eficienciay Sostenibilidad

' El grado de penetracion 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 (%)
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Fuente: Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Sistema de Informacién de Consumo Hospitalario.
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1. Eficiencia y 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
M 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 utilizacion de biosimilares en los Contratos Programa o Acuerdos de Gestion, aunque con diferencias entre
regiones en lo que respecta al nimero y peso de los indicadores utilizados.

B En general, tanto el nUmero de indicadores utilizados como el peso que reciben sobre el conjunto de los ACG es bajo.

Fuente: Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Cuestionario de Farmacia para el Servicio de Farmacia Hospitalaria.
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1. Eficiencia y Sostenibilidad

.~ Tambien se han detectado diferencias importantes en las estrategias de
Hallazgo | formacion 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

7% _ 4%
20% 27% 25%
A% 43%
° 50% 33%
. 9%
33%
63%
100%  60% 63%
60% 17% 45% 759
22% A
25%
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 [l NS/NC

Fuente: Fuente: elaboracion 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 . . . : :
P . paralos pacientes con tratamiento en vigor (intercambio)

Principales aspectos del Plan de Biosimilares

1. Modelo de NS 1
Incentivos N\ 2. Apoyo Lega
-

Ll L L4
@ 3. Comunicacion a o 4. Formacion a los
los Pacientes e o o Lideres Clinicos
& &b g
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1. Eficienciay Sostenibilidad

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

i
|
Impacto . utilizacion generen unos ahorros brutos medios de unos 950 M€ por afio
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
. ’e " 55 48 101

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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Conclusiones
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

La sanidad es un pilar basico del Estado de Bienestar.
= Requiere una evaluacion continua y exhaustiva
Importantes retos: el envejecimiento y la cronicidad

Gran margen de mejora en términos

Necesidad de realizar una adecuada planificacion
de eficiencia

estratégica que permita renovar y ampliar el actual parque
tecnoldgico

Amplias diferencias entre CCAA y entre hospitales:

necesidad de estrategias de coordinacion e integracion de la informacion que propicien una mayor
equidad dentro del SNS

Ademas...

La actual crisis ha amplificado importantes deficiencias en varias dimensiones de la politica sanitaria
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