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1 Evolucion del gasto sanitario y farmacéutico en Espana

Siltuacio’n del gasto sanitario en Espana
La desaceleracion del crecimiento de nuestra economia, combinada con
un crecimiento del gasto sanitario, ha producido un aumento de la

proporcion del PIB destinada al gasto sanitario, que en 2009 se situo

enel9,5%

Proporcion del gasto sanitario publico y privado y peso sobre el PIB
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1 Evolucion del gasto sanitario y farmacéutico en Espana

Siltuacio’n del gasto sanitario en Espaiia
Con este crecimiento, Espana se sitita en la media de los paises de la

OCDE en cuanto a esfuerzo en financiacion sanitaria, excluyendo
EEUU

» El nivel de gasto sanitario en Espana se corresponde con su nivel de riqueza.

Peso del gasto sanitario total sobre el PIB en paises de la OCDE (2009)
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Siltuacio’n del gasto sanitario en Espaiia
Sin embargo se encuentra ligeramente por debajo de la media OCDE
en cuanto a gastos totales per capita...

» El gasto sanitario total per cdpita en Esparia se situd en 3,067 USD frente a la media de los paises de la OCDE que

alcanzo los 3,223 USD.
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Datos en Doélares US, ajustados por paridad de poder de adquisicién (PPA), lo cual permite comparar los gastos entre los paises con una base en comtin. PPA es la tasa de
cambio que iguala el costo de una canasta dada de bienes y servicios entre diferentes paises.
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Siltuacién del gasto sanitario en Espaiia

...pese al importante aumento del gasto sanitario (total) per capita

experimentado en Espaita en la ulltima década

PwC

Evolucion del Gasto Sanitario total per capita en Espaina (2001-
2009)
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Siltuacio’n del gasto sanitario en Espana
En términos de porcentaje del PIB destinado a gasto sanitario publico,
Espana se situa por debajo de la media de la UE-10

Porcentaje del PIB destinado a Gasto Sanitario Pablico (2008)
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Siltuacién del gasto sanitario en Espana
Pese a esta tendencia creciente, en el actual contexto de crisis

economica, se ha producido por primera vez en muchos aitos una
reduccion de los presupuestos dedicados a sanidad

El presupuesto sanitario publico per cdpita para 2011 se ha reducido de media un 4% con respecto a

2010.
Variacion del presupuesto sanitario per capita por CCAA durante el periodo 2010-2011 (euros)
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» Se han producido reducciones en la mayoria de las Comunidades Autonomas siendo Extremadura y Canarias las

Comunidades con caidas mas llamativa en su presupuesto sanitario per capita

Fuente: Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Ptiblica (FADSP). 2010
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Situacion del gasto farmacéutico en Espaia

Mientras el gasto sanitario continuaba creciendo, la proporcion que el gasto
Jarmacéutico publico (recetas médicas) supone respecto al gasto sanitario
publico viene manteniendo una tendencia descendente desde el aino 2004

Evolucion Gasto farmacéutico de recetas médicas sobre gasto sanitario publico (Millones de euros)

20,81%
So.000 - 220B% - 20.53% 19.87%
- 20%
TOL 000
|
60.222,49 I
. 625,69 70.274,70
Q0,000 55.686,84 | °
- 1-
50.586,84 * L
6.948 Gasto sanitario publico total
46.346,90
30,000
42.956,89 8
38.563,04 &K g mmmmm Festo Gasto
40.000 o ud-; E, sanitario publico
F: - o I~ F 10%
- c" o d- uy
“r I g\ el
w3 o
30.000 o g': @ u‘? N
;.. = g_ (Gasto
& 3_ farmacéutico
0L 000 o m (recetas)
0. g:q - 3%
10.000 el 3%, gasto farma
. . 10,636,006 111011 11,970,066 1350560 sobregasto
707204 8,041,453 9:515,33 10.051,35 30, gt . ' sanitario piblico
o] T T T T T T T % total

2002 2003 2004 2003 20006 2007 2008 2000

Fuente: El Sector Farmacéutico {Financiable y Sostenible? Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Septiembre 2010. Elaborado a partir de datos de la Estadistica Gasto Sanitario Piblico (gasto real) y Partes estadisticos de Facturacion de Recetas
Meédicas.
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| Situacion del gasto farmacéutico en Espaia
El gasto farmacéutico total per capita se situaba en 2008 por
encima de la media de la UE y a nivel de paises como Francia y
Bélgica

Gasto farmacéutico total per capita y como porcentaje del PIB. 2008
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Fuente: OECD (2010), Health at a Glance: Europe 2010, OECD Publishing.http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2010-en
PwC Slide 11

"© 2011 PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L.. Prohibida su revelacion o reproduccién sin autorizacion expresa del autor”



BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
1 Evolucion del gasto sanitario y farmacéutico en Espana

Situacion del gasto farmacéutico en Espaiia
En términos de gasto farmacéutico total, la tendencia de crecimiento se ha
ralentizado con la implantaciéon de medidas de contenciéon de gasto
Jarmacéutico a partir de 2004

Evolucion del gasto farmacéutico pablico a través de receta en Espafia 2000-2010 (millones euros)

2004-2010: Periodo de ralentizaciéon culmina en 2010 con una
¢ disminucion del 2,36% respecto a 2009

2900-2004. Periodo de incremento del ritmo

de crecimiento del gasto farmacéutico
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* Real Decreto *Ley 29/2006, de ¢ Acuerdo por la calidad, la equidad, la cohesién y la
2402/2004 garantias y uso racional sostenibilidad del SNS Consejo Interterritorial del 18
Fuente: El Sector Farmacéutico ¢Financiable y Sostenible? « IPlan Estratégico de de 1(‘1’5 TEdwa‘_‘ier{t‘)S y de marzo de 2010
. ., . .o roductos sanitarios
Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Politica P +  Real Decreto Ley 4/2010, de 26 de marzo, de
Ministerio de Sanidad y Politica Social e Igualdad. g;;-smacéutica enel racionalizacion del gasto farmacéutico con cargo al SNS.
Septiembre 2010 +  Real Decreto Ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que
se adoptan medidas extraordinarias para la reduccion del
déficit puablico.
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Situacion del gasto farmacéutico en Espaiia

En consecuencia, la tendencia creciente en el gasto farmacéutico
per capita en los ultimos 5 aitos muestra un cambio de tendencia en

el ano 201

O con un decrecimiento del 2,9%

Evolucion del gasto farmacéutico per capita. Total Espaina
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| Situacion del gasto farmacéutico en Espaia
Los datos mensuales ajulio de 2011 muestran una caida del gasto
farmacéutico publico del 5,4%, respecto al mismo mes del aino

anterior

Este descenso es debido fundamentalmente a la caida del gasto medio por receta (un 5,82% en este
periodo) ya que el nitmero de recetas total contintia en aumento (incremento del 0,42%).

Estos datos confirman la tendencia de los tultimos meses.

Evolucion del gasto farmacéutico publico (oficinas de farmacia)

Diciembre 2010 Diciembre 2009 % var. 2010/09 Julio 2011 Julio 2010 %var. 2011/2010

Gasto (mill. €)*

N°de Recetas
(Millones)

Gasto medio por 11,76 12,49

receta €*

» Este descenso esta provocado por las medidas del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad sobre precios, deducciones y del Sistema de

Precios de Referencia, y de las iniciativas de las comunidades autonomas en relacion con la prescripciéon y el uso racional del medicamento.

* Nota: PVP con IVA

Fuente: Boletin de Coyuntura n® 69 y n°76, enero 2011 y Agosto 2011. Farmaindustria

PwC
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| Situacion del gasto farmacéutico en Espaia
Segun los ultimos datos publicados (Agosto 2011) se mantienen la

tendencia de reduccion de gasto farmacéutico como fruto de las

medidas adoptadas

ENTRADA EN VIGOR DE
NUEVOS PRECIOS:

* 1 de marzo 2011. Entrada en vigor
del nuevo sistema de calculo de
los precios de referencia.

1 de junio 2011 Deducciones del
7,5% (el 4% en el caso de los
medicamentos huérfanos)
aplicadas a los medicamentos que
se han dispensado con cargo a
fondos piiblicos no siendo genéricos
ni estando afectados por el sistema
de precios de referencia.

1 dejulio de 2010 entrada en vigor
de los nuevos precios de los
medicamentos genéricos (Real
Decreto-ley 4/2010 de 26 de marzo.

1 de agosto 2010 entrada en vigor
de los nuevos precios de los
productos sanitarios (rebaja del
7,5% con cardcter general y del
20% en el caso de los absorbentes
para la incontinencia de orina).

El Real Decreto-ley 9/2011
incluye un paquete de medidas
adicionales en materia de politica

farmacéutica que se estima un
ahorro para el SNS de 2.400
millones de euros anuales

PwC

Gasto farmacéutico acumulado y disminucion interanual (Sept. 2010)

m Gasto farmaceutico acumulado Sept10-Ago11 —e— Disminucién interanual 10/09 (Sept)

2.000.000 4
2.1
1.800.000 - v o
1.600.000 o
1.400.000 -
1.200.000
-4
1.000.000
-6
800.000
. -8
600.000
400.000 -10
200.000 -1z
o -14
>
QE)
Lal
cP
Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| .y 1 . .
Actualmente el 90% del gasto publico sanitario corre a cargo de las
comunidades autéonomas

En Espana las Comunidades Auténomas establecen sus propios objetivos de gasto en salud, de

acuerdo con criterios demograficos, objetivos que en la prdctica son excedidos con el consiguiente
déficit de los sistemas.

Deuda (millones . Plazo medio de A primer trimestre La deuda por suministro de
A deuda primer P . .
Concepto euros) P ap—— pago (dias) 31 2011 medicamentos a hospitales de SNS,
31 Marzo 2011 Marzo 2011

mantiene una tendencia creciente,

. . . con un incremento del 10,8% en el
Medicamentos suministrados ’

a hospitales del SNS 5.191,9 A 10,8% 410 A 5,13% primer trimestre de 2011.
P El plazo medio de pago se sitiia en
410 dias
Fuente: Farmaindustria. 31 de Marzo 2011

Deuda (millones

La deuda por suministro de

. A Julio 2011-
Concepto euros) Plazo medio de Dic 2010 productos sanitarios ascendi6 en
Julio 2011 pago (dias) Julio de 2011 a 4.540 euros mientras
la media de retraso de pago se
sitiian en 415 dias
Productos Sanitarios 4,540 415 A 19,6%

Fuente: Federacion espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN). Julio 2011

PwC
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ISélo cinco CCAA han reducido la deuda por suministro de
medicamentos a hospitales del SNS en el primer trimestre de 2011

Deuda de las comunidades autonomas (millones de euros) por suministro de medicamentos al SNS y plazos
medios de pago (dias). 31 Marzo 2011*

. Pais Vasco
Cantabria 148
51,5 [ Volumen de deuda (millones euros). % Variacion (31 marzo 2011-31 dic
623dias 8-16% 31 de Marzo 2011 2010)
.« s 87 dias 3-5,43%
Galicia
= 118,7 Navarra [ Periodo medio de cobro (dias). 31 de [ % Variacion (31 marzo 2011-31 dic l
236,7 Marzo 2011 2010)
- 356 dias 3-2,2%
272dias £ 43,2% N 9,4 8 -68,2%
Asturias p Bos 6% Tothl:
. . 2 -71 3
Castillay Le6n 42 cias 7B
La Rioja 41,8 £10,8% [ 410 dias l £5,13% l

725dias 1 8,86% 413 dias 1 18,3%

Comunidades Auténomas con reduccién de deuda
en el primer trimestre 2011

122,3

19.4%

1 8,58%

269 dias

0.,74%. * Navarra (V-68,2%)

eCantabria (¥-9,6%)

7 « Baleares (V¥ -7,9%)
' 4 * Pais sco (W -1,1%)
Baleares 146,3 .

* Murcia (V¥ -0,5%)
503 dias 8-14,5%

Comunidades Auténomas con mayor aumento de la

Cataluna** , .
234 deuda en el primer trimestre 2011
217 dias | 2,60% |  Galicia (38,1%)

+La Rioja (35,7%)

astilla-La Mancha

C. Valenciana

268

* Castilla La Mancha (24,1%)

200 dias ©16,3% 451 dias ©16,2% Murcia 957,5 . .
Ceuta y Melilla 633 dias 1 12,8% » Comunidad Valenciana (17%)
’ 4 252,9
- *Andalucia (16,4 %)
605 dias 3-3,2%
35 dias 1 105,9%

9 Comunidades Auténomas consiguieron reducir en el primer trimestre
. . . del ano el periodo medio de pago (Cantabria, Navarra, Baleares, Murcia,

Fuente: Farmaindustria. 31 de Marzo 2011.* Los datos a 31 de marzo son datos provisionales. ** Para Asturias, Catalufia, Extremadura, Pais Vasco y Aragon)

Cataluna se incluyen solamente hospitales ICS
PWC Slide 18
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| [ J [d [ d
En cuanto a productos sanitarios, cuatro CCAA (Comunidad
Valenciana, Murcia, Cantabria y Andalucia) acumulan mas de 600
dias de retraso de pago

Deuda de las comunidades autonomas (millones de euros) en productos sanitarios?, porcentaje sobre el
total de deuda y plazos medios de pago (dias). Julio 2011

Cantabria Pais Vasco
vaov (I

97,39 2,15% 665

l Volumen de deuda (millones euros) l

% del total de deuda

Navarra

Galicia - - BETS “
90,32 1,99%
: Asturi [ Periodo medio de cobro (dias) l
rias
La Rioja
Castillay Leon 0,52% 201
Total:

Extremadura -
' 4 |
Baleares

Cataluina
astilla-La Mancha
@57 557 C. Valenciana
Murcia Ko 707
Ceuta y Melilla .
5,96%

Canarias

PWC Fuente: Federacion Espariola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN). Julio 2011 Slide 19
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| . . PRSI . .
El gasto sanitario publico de las comunidades autonomas
experimento un crecimiento del 75,5% en el periodo 2002-2008

De haberse mantenido esta progresion, habria supuesto su duplicacién en el plazo de una década.

Ante esta situacion las Comunidades Autonomas en linea con la Administraciéon Central del Estado, vienen
introduciendo medidas de racionalizaciéon del gasto sanitario de diversa indole.

Mapa resumen de las medidas de racionalizaciéon del gasto sanitario en las CCAA

* Centralizacion.

1 Imp lC.ll”ltClT‘ ST T T S G *  Gestion. 8 Desarrollo del Sistema de Informacién
gestion de compras « Catalogos.

»  Medidas genéricas. Otras medidas dirigidas a la

q ; ¢ Gestion de recetas. i i 16
Asegurar la calidad y el uso racional del | 9 racionalizacion

2 . Orientacion de la prescripcion.
medicamento e Atenci6én farmacéutica y
dispensaci6n.
Establecer mecanismos que promuevan la Con el objetivo de tener un escenario de la

+ Demanda responsable.

3 demanda responsable y estilos de . Estilos de vida saludable. situacioén actual, se repasa a continuacion
vida saludables la situacién y las principales medidas de
racionalizacion del gasto farmacéutico y
Uso de tecn()logias en base a la mejor e Usode tecnologias. sanitario en las Comunidades Auténomas

4 evidencia cientifica disponible * Acceso a evidencia cientifica.

mds representativas.

Sistema de incentivos a los profesionales

5 sanitarios
6 Refuerzo del papel de las Agencias de

Evaluacion de Tecnologias

. e Aumentar los recursos de AP.
Aumento de recursos y capacidad de

7 . o2 9 3 e Aumentar la capacidad de
gestion en Atencion primaria resolucion de AP.
PwC Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Informe de grupo de trabajo sobre gasto sanitario. 2007 Slide 20
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| Medidas propuestas por el Grupo de Trabajo (1/2)

1) Implantar criterios
racionales en la gestion de
compras

2) Asegurar la calidad y el
uso racional del
medicamento

3) Establecer mecanismos
que promuevan la
demanda responsable y
estilos de vida saludables

4) Uso de tecnologias en
base a la mejor evidencia
cientifica disponible

5) Sistema de incentivos a

los profesionales sanitarios

En particular, la introduccién de mecanismos de centralizaciéon de compras de los productos sanitarios de uso hospitalario en cada
4mbito territorial. Asimismo, el refuerzo de las garantias relativas a que la contratacion y compras de los centros sanitarios publicos se realicen
atendiendo a criterios de publicidad y libre concurrencia contribuiria a racionalizar el gasto sanitario y a dotar la gestion de mayor
transparencia.

En este sentido, la extension de guias farmacoldgicas, los programas de “protocolizacion” de la prescripcion, la regulacion y control de la visita
médica y de las actividades de promocién y publicidad de los medicamentos por parte de la industria, la implantacion de sistemas de
informacién independiente y objetiva para los médicos, el desarrollo de los programas de formacién continuada y la promocién de los
medicamentos genéricos han de contribuir a la racionalizacion de la prestacién farmacéutica, cuyo principal factor de crecimiento en los tltimos
afios ha venido dado por el aumento en el nimero de recetas facturadas.

Por otro lado, es preciso establecer una serie de criterios que, teniendo en cuenta la evidencia cientifica, permitan la calificacion de la utilidad
terapéutica de los medicamentos, para desarrollar asi una estrategia de financiacion selectiva ligada a la utilidad terapéutica de los mismos y a
criterios de farmacoeconomia. Las medidas recogidas en el Plan Estratégico de Politica Farmacéutica pueden considerarse un buen ejemplo a
este respecto.

Es necesario concienciar a los usuarios de que la sostenibilidad del SNS requiere de su implicacion, tanto a través de la vigilancia de su propia
salud (habitos de vida saludables) como manifestando una conducta responsable en el consumo de medicamentos y de los servicios sanitarios
de demanda no inducida y, por tanto, decidida por el propio usuario. El establecimiento de mecanismos que, por una parte, promuevan la
demanda responsable que eviten la utilizacion inadecuada y, por otra, estimulen la practica de estilos de vida saludables, podria resultar de
utilidad. El desarrollo de campaiias informativas del coste de los servicios prestados la difusion de la Estrategia de Nutricion, Actividad Fisica y
Obesidad podrian considerarse ejemplos en uno y otro sentido.

En este sentido, entendemos que las autoridades sanitarias deben facilitar a los profesionales, en la medida de lo posible, el acceso a la mejor
evidencia cientifica disponible en relacion con el uso racional de las tecnologias diagnosticas y terapéuticas. Un ejemplo es el fomento de la
elaboracion y utilizacion de guias de practica clinica —basadas en la evidencia— comunes para todo el SNS, que promuevan
la eficiencia y la efectividad y permitan una reduccion progresiva de las elevadas tasas de variabilidad que se registran en la
practica clinica.

En este &mbito debe promoverse la introduccion de criterios de gestion clinica en la actuacion de gestores y proveedores en el ambito

de cada area asistencial, vinculando una parte de las retribuciones a los resultados obtenidos por cada unidad de gestion clinica y cada
profesional.

En su papel como prescriptores, podria modularse su comportamiento utilizando indicadores basados en el logro de los objetivos relacionados
con la prescripcion farmacéutica, expresados en términos del uso de genéricos, del seguimiento de los tratamientos recomendados en las guias
de préctica clinica, del uso adecuado de las innovaciones terapéuticas o del valor intrinseco de los medicamentos prescritos.

Fuente: Informe del grupo de trabajo de la Conferencia de Presidentes para el andlisis del gasto sanitario presidido por la IGAE. Julio 2005. Instituto de Estudios
Fiscales. Ministerio de Economia y Hacienda. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| Medidas propuestas por el Grupo de Trabajo (2/2)

6) Refuerzo del papel de las Las autoridades sanitarias deberian contribuir asimismo a la racionalizacion del SNS reforzando el papel de las Agencias de Evaluacion de
Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias, dada la importante repercusion —en términos de gasto y de resultados en salud— que la incorporacién de las nuevas tecnologias
Tecnologias tiene sobre el sistema sanitario publico, lo que contribuiria asimismo a reducir la incertidumbre sobre la efectividad de las

tecnologias médicas.

Pese a que cada vez més el sector sanitario en su conjunto reconoce la enorme incidencia y, sobre todo, el enorme potencial que la atencién
primaria tiene sobre la mejora de la salud de la poblacion (a través de los trabajos de prevencion de las enfermedades y promocién de los habitos

7) Aumento de recursos y saludables, del tratamiento y control de las enfermedades cronicas, de la atencion prestada a los enfermos, etc.), dicho reconocimiento no
capacidad de gestion en se traduce en unas cifras de gasto mas equilibradas en relacién con los recursos invertidos en atencion especializada. La racionalizacion del
Atencién primaria conjunto del gasto sanitario exigiria aumentar los recursos y la capacidad de resolucion de la atencion primaria, y promover su coordinaciéon con

la atencion especializada, fomentando el trabajo en equipo, la continuidad en la atencién a los pacientes y la investigacién conjunta entre
profesionales de ambos niveles asistenciales.

El Sistema Nacional de Salud debe avanzar en la fijaciéon de medios y sistemas de relacion que pongan a disposicion de todos los niveles la
8) Desarrollo del Sistema de informacion necesaria para conocer el grado de consecucion de los objetivos del mismo y, de este modo, posibilitar el analisis permanente de
Informacioén situacion y facilitar las decisiones de las autoridades sanitarias en el ejercicio de sus respectivas competencias.

Dichos sistemas deben configurarse bajo los principios de consenso, cooperacion y flexibilidad.

Fuente: Informe del grupo de trabajo de la Conferencia de Presidentes para el andlisis del gasto sanitario presidido por la IGAE. Julio 2005. Instituto de Estudios
Fiscales. Ministerio de Economia y Hacienda. Ministerio de Sanidad y Consumo.
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

Mapa resumen de las medidas de racionalizacion del gasto sanitario en las CCAA
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Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Informe de grupo de trabajo sobre gasto sanitario. 2007

PwC Slide 23

"© 2011 PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L.. Prohibida su revelacién o reproduccion sin autorizacion expresa del autor”



BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| Andalucia ha conseguido frenar el crecimiento del gasto sanitario desde 2008 gracias,
entre otras, a medidas dirigidas a los profesionales sanitarios y al desarrollo de centrales
de compras

L 4
Anda ‘ yetivo:
A mm Presupuesto sanitario per capita 2011 —— % Variacidn 10/11 CO 1seQUir que el ga8t0 sanitaﬁo en AndaluCia se
: encuentre dentro del presupuesto.
&
2 ncipales medidas contencién gasto sanitario:
“ * Implantacion de modelos de
5 s . incentivos y carrera
O = Profesionales . .
profesional revisable y
acreditable.
» Desarrollo de centrales de
A compra provinciales
> Compras P p v
participacion de los profesionales
clinicos en las compras
B Gazto farmacéutico por habitant: 2009 —8— 0 Variacion 0908
< Gestion » Organizacion de los hospitales en
E clinica unidades de gestion clinica.
3
&
A~ « Evaluacion continua de los
8 » procesos asistenciales con
[l .
3 Evaluacion de cerca de 400 profesionales
o LR dedicados al anélisis de procesos y
la identificacion de posibles
mejoras.
&3]
2
g Acuerdos de » Incluyendo tasas estandarizadas de
3 gestion indicacion.
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS

2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| El Plan de mejora de costes Osakidetza 2010 ha supuesto un ahorro de costes estimado de
100 millones de euros en 2010

Pais Vasco

mmm Presupuesto sanitario per capita 2011 —8— % Variacidn 10/11
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hjetivo:

L'tar el despilfarro y orientar el gasto sanitario a
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s Gasto farmaciutics por habitant: 2009

—e— % Variacién 09/08

P

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA

.

| [Rrincipales medidas contencion gasto sanitario:

Profesionales

* Reduccion de 5% de masa salarial (RD
8/2010).

Reduccion de estructuras
administrativas.

* Reduccion costes de concertacion y de la
actividad extraordinaria.

Racionalizacion del gasto en formacion
continuada.

Control absentismo y optimizacion de
sustituciones.

Compras

Plan de Contencién del Gasto de
suministros en centros asistenciales.

Potenciacion de la compra y servicios
centralizados.

Renegociacion de precios con proveedores.
Mejoras en la gestion de stockajes.
Incremento del consumo de genéricos.

Homogeneizacion y maximizacion del valor
precio en la contrataci6on

Gestion
clinica

* Objetivos de gasto por centro.

« Informacion del gasto a profesionales.

» Reordenacion de atencién primaria en fines
de semana.

* Anélisis de procesos de mayor gasto.

* Mejora en la gestion farmacoterapéutica
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| Madrid dedica importantes esfuerzos al control de gasto de la partida dedicada a
recursos humanos

hjetivo:

mmmm Presupuesto sanitario per capita 2011 —— % Variacian 10/11

tensificacion del control del gasto en RRHH y
Jarmacéutico

rincipales medidas contenciéon gasto sanitario:

9 | Modelos de riesgo compartido y centralizacion

¢ Modelos de colaboracion publico privada y centralizacion de
pruebas diagnosticas en unidades centrales compartidas para varios
hospitales.

Area tinica de salud

 Eliminacién de barreras territoriales y burocraticas.

 Reestructuracion directiva y organizativa eliminando duplicidades.

» Centralizacion de contratos de servicio como lavanderia,
mantenimiento, limpieza, etc. en Atencion Primaria y hospitales.

PRESUPUESTO SANITARIO PER

B Gasto tarmaceutico por habitante 2009 —e— % Variacion 09/08

Compras
» Optimizacion de las compras a través de sistemas de informacion.
¢ Compra centralizada de medicamentos y productos sanitarios

50

278,61

P

EUTICO PER CAPITA

Personal

* Reduccion de un 5% de media en las retribuciones al
personal.

» Congelacion de la carrera y la promocion profesional.

¢ Control de la contrataciéon temporal, de las sustituciones y de la
incapacidad temporal.

» Retribucion por desempeifio para los profesionales sanitarios.

* Medidas de mejora del rendimiento y productividad.

L

Otras

¢ Medidas de buena prescripcion (prescripcion de genéricos).

« Sistema de ayudas a la prescripcion.

« Informacion a pacientes para evitar consumo inadecuado de

™  recetas.

« Indicadores de eficiencia en contratos de gestion.

PWC « Contratos de servicios con retribuciones por ahorros S(mfggg@os

GASTO FARMAC
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| Galicia ha puesto en marcha la Estrategia SERGAS 2014 con el objetivo de reducir gasto
sanitario a medio plazo y adaptarse al presupuesto

PRESUPUESTO SANITARIO PER
CAPITA

P

.

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA

hjetivo:

s Presupuesto sanitario per capita 2011 —e— % Mariacidn 10/11

1.800 15

rganizacioéon de los laboratorios, centralizacion de
determinados servicios e implantacion de una
plataforma logistica para todo Galicia.

1.600

1.400

1.200

B Gasto farmacéutico por habitante 2009 —e—% Variacion 09/08

Principales medidas contencion gasto sanitario:

Estructuras de gestion integrada
» Creacion de estructuras de gestion tinicas que presten una atencién integral y
realicen una gestion unitaria de los recursos sanitarios en su &mbito territorial

Dirigidas a los facultativos:

« Envio de informacion sobre: Indicadores de gasto, perfil de prescripcion, coste
de cada tratamiento, existencia tratamiento més eficiente. Envio de indicadores de
gasto a Atencién Primaria .

» Creacion de una unidad de apoyo a la prescripcion.

* Mejoras en el modulo de prescripcion de la historia clinica.

Dirigidas a los colegios oficiales de farmacia y a los farmacéuticos :

e Firma del acuerdo marco de colaboracion con los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos.

Renovacion del concierto para la prestacion farmacéutica por las

oficinas de farmacia.

Plan de inspeccién de seguimiento y control de las oficinas de farmacia en la

dispensacion de la receta electrénica.

Creacién y reuniones periodicas de un grupo técnico de revision de la

facturacion electrénica.

Generales:

e Campafia de genéricos.

Creacion del observatorio del buen uso del medicamento.

Grupo de trabajo para fomentar la buena calidad de la prescripcion.

Comision Autonémica Central de Farmacia y Terapéutica.

Implantar un plan de austeridad que identifique los principales impulsores de

gasto.

Redefinicién del modelo de provision de analisis clinicos y creaciéon de una

plataforma logistica centralizada para Galicia.

Medidas dirigidas a la poblacién:

« Campana de sensibilizacién sobre genéricos, informe de costes de tratamiento,
informacion sobre buen uso de medicamentos.

Ultimas medidas:

« Cambio centralizado del medicamento de marca a genérico .

« Catalogo priorizado de medicamentos del Servicio Gallego de Salud.

« A futuro, definicién e implantacién de un sistema de desarrollo profesional y
establecimiento de sistemas de evaluacién de la actividad profesional.

Slide 27

"© 2011 PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L.. Prohibida su revelacion o reproduccién sin autorizacion expresa del autor”
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

|Catalufia ha puesto en marcha numerosas medidas orientadas a la reducciéon del déficit
p

en sanidad enmarcadas en el plan “Presupuesto 2011” y el plan “Escenario 2011-2014, lo

urgente y lo importante”

PRESUPUESTO SANITARIO PER

P

.

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA

' s Presupuesto sanitario per capita 2011 —&— % Variacian 10/11

1.200

(9]

bjetivo:

1.600

1.400

10

1.200

VMa
5

1.000

o

ntener el nivel y la calidad de la sanidad publica
racionalizando la oferta y el modelo prestacional,
mejorando la productividad y los resultados en salud.

r -5

-1a

= Gasto farmacéutico por habitante 2009 —e—% Variacién 09/08

empresarial de salud y desburocratizacion del sistema.

Reordenacion de los servicios y prestaciones a nivel de
y de centros.

15r1nc1pales medidas contenciéon gasto sanitario:

» Simplificacién de la estructura administrativa y del sector ptiblico

territorio

Incremento de la capacidad de resolucion de la primaria.

Reordenacion de los servicios especializados en el territorio.

Abordaje del paciente crénico y encaje de los servicios sanitarios

y sociales.

Politica de contratacion de servicios y prestaciones orientada a la

mejora de la productividad en costes y resultados.

Politica de incentivos: productividades y gestion de compras.

Modelos de colaboracién ptblico-privada.

Optimizacion del uso de las TIC’s, la innovacion y la
investigacion, aportando valor y retorno de la inversio

mn.

Revisar y reprogramar el programa de inversiones y las

alternativas en términos de resultados.
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| La Comunidad Valenciana se posiciona como la Comunidad Auténoma con menor
crecimiento de gasto farmacéutico

Comunidad Valenciana

s Presupuesto sanitario per capita 2011 —&— % Variacian 10/11

bjetivo:

grar alcanzar los objetivos de salud en un escenario de
restriccion y menor asignacién capitativa

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

* Modelos de gestion Piblico-privadas (win-win)

« Politica de compras centralizadas.

PRESUPUESTO SANITARIO PER

« Continuidad de sistemas de informacion.

« Politica basada en acuerdos de gestion (con objetivos
individuales o de unidades funcionales) con indicadores objetivos
y ligados a diferenciacion retributiva.

== Gasto farmacéutico por habitante 2009 —e—% ‘ariacion 09/08

* Autonomia de gestiéon, gerencia tinica y presupuesto
capitativo.

P

EUTICO PER CAPITA

Control del gasto farmacéutico:
* Control de prescripcion de tratamientos.
 Creacion de Observatorios Farmacoterapéuticos.

* Incorporacion de indicadores de ahorro en los
acuerdos de gestion.

L

* Acuerdo con Colegios de Farmacia.
¢ Revision de Historiales.

* Prescripcion por principio activo.

* Receta electronica.

GASTO FARMAC

« Entrega de factura sombra: informacion a los
usuarios sobre coste de la atencién sanitaria en
procesos que precisan hospitalizacion.
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| Castilla Leén lanzara la Estrategia de Salud Pablica 2012-2015 que integrara las
principales iniciativas en el ambito de la asistencia sanitaria

astilla Leon

s Presupuesto sanitario per capita 2011 —e— % Variacion 10/11 O bjetivo:
5 1500 15
g o itinuismo en la asistencia para garantizar lo que ahora mismo
1 hay, sin perder actividad ni calidad, es el objetivo que se marca
g o Sacyl para al menos 2012.
P . , .
5 ﬁ w00 Comunidad prevé un plan de saneamiento de la deuda
w e & farmacéutica en los presupuestos de 2012, unido a medidas de
o ahorro de gasto farmacéutico.
m 200
g 0
& Infraestructuras
7} &
§ N « El Plan de Infraestructuras sanitarias no incluira inversiones en
A construccion de nuevos centros.
Personal
=== Gasto farmacéutico por habitante 2009 —e—% Variacion 09/08 . Se prevén medidas de ahorro en gastos de personal.
< s
= Gestion y procesos
‘% * Mejora de la gestion de compras a través de la implantacion de
I~ sistemas centralizados de compra.
E  Incremento de la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria
o  Vinculacién de objetivos clinico asistenciales, de gestion y de
o) gasto.
E « Implantar un sistema de contabilidad analitica en la Gerencia
2 Regional de Salud y elaboracion de nuevo Decreto de precios
Q publicos.
é « Utilizacion de medicamentos genéricos.
= Gasto farmacéutico
8 * Prescripcion por principio activo implantado.
) Pacientes
« Sistemas para proporcionar informacion sobre costes de las
prestaciones y de los servicios.
PwC
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

| Con la aplicacién de un paquete de medidas adoptadas en 2010 se esperaba alcanzar un
ahorro de 22 millones de euros en gasto farmacéutico

pastilla La Mancha

m— Presupuesto sanitario per cépita 2011 —e— 3% Variacidn 10411 O

bjetivo:

ontar una reforma de la atencién primaria y el modelo de
atencion hospitalaria.

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

- HE BB BESEE

Simplificacién y coherencia de la planificacién de los recursos
sanitarios de Castilla-La Mancha, evitando la duplicidad de
servicios y el incremento de los gastos.

PRESUPUESTO SANITARIO PER

Diseno, construccion e implantacion de un sistema de
informacion centralizado para toda Castilla-La Mancha para
incrementar la eficiencia de la informaci6én manejada.

s Sasto farmacéutico por habitante 2009 —— L ariacidn 09/03

Implantacion de la receta electronica para la modernizacion
tecnolégica de las farmacias.

P
.

Reforma de la estructura de la Atencion Primaria para
reposicionar a sus profesionales como gestores principales del
proceso clinico de los ciudadanos, aumentando su capacidad
resolutiva.

Reforma de la Atencion Hospitalaria, centrada en el
paciente, en el proceso y la continuidad asistencial.

.

Politicas orientadas al control del gasto y el uso racional del
medicamento, promoviendo la prescripciéon de los
medicamentos mas eficientes.

La Ley de Derechos y Deberes en Materia de Salud de
Castilla-La Mancha, promueve la responsabilidad individual en
el cuidado de la propia salud y en el buen uso de los recursos
sanitarios, entre ellos, el farmacéutico.
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

Extremadura y Canarias son las Comunidades Auténomas que han experimentado la caida
mas llamativa en su presupuesto sanitario per capita

VY.
zxtremadura
I HresuUpUesto Santaro per capita LU —— s VaEracIdn 1011 ° J
= . Objetivo:
A
o
% - ] ur un mapa de necesidades, permanentemente actualizado,
< R y un Plan Estratégico de Ordenacion y Distribucién de
% <« e Recursos Humanos y la elaboracion de un Pacto
SE extremefio por la Sanidad que garantice la sostenibilidad
g@ - ] del sistema.
& ]
2 ncipales medidas contencién gasto sanitario:
7 B
E * Gestion por procesos e implantacion de la figura de enfermera
A gestora de casos.
* Creacion de Unidades de Gestion Clinica.
» Recuperacion de la figura de la productividad variable.
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< farmacéuticos.
E 00
o 250
= ]
=
A
2000
©
&)
.
S 150
=
o 4 00
% o
=
8 a
% I S P S N e 6’9
> e i éab ‘?59 _&.-5‘?? & R ‘.._@e @{\ N &F o s ‘531"’ G- @335 Q)%_fr - ,;C::\
o = o F &
& SF =
_80 ((’-5
()CI
PwC Slide 32

"© 2011 PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L.. Prohibida su revelacion o reproduccién sin autorizacion expresa del autor”



BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

Baleares apuesta, entre otras medidas, por la creacién de centrales de compras, desarrollo de las
TIC, impulso de la prescripcion de genéricos y apuesta por la unidades de gestion clinica

Buleares

¥

P rezupuesto sanitario per capita 2011 —a— % Yariacidn 10011
15

bjetivo:

1°2)

necesario realizar cambios estructurales que
permitan un ahorro sostenible.

APITA

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

* Creacion de centrales de compras.

PRESUPUESTO SANITARIO PER

Creacion de un solo laboratorio para todas las Islas Baleares.

Creaci6on de una red de diagndstico por imagen.

Revision de guardias y actividad extraordinaria (precios por
procesos y no por horario).

s Gaste farmacéutico por habitante 2009 —e— % Variacidn 09708

Desarrollo de programas de mejora de la eficiencia energética.

P
.

Desarrollo de las tecnologias de la informacion (Islas Baleares
es pionera en la implantacion de la historia clinica electrénica
y la receta electronica — se estima que esto supone una
reduccion del 10% en el nimero de visitas médicas).

Impulso de la prescripcién de genéricos (31% de dispensacion
de genéricos en 2010 — el 50% de las recetas que se prescriben
en Islas Baleares son electronicas y el 50% de las recetas
electronicas son de genéricos).

.

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA

Apuesta por las unidades de gestion clinica (dentro de estas
unidades se estan incentivando institutos multicéntricos
Atencion Primaria — Hospital o entre hospitales).

Gracias a estas medidas de ahorro (no recorte) se ha
producido un 0,5% de reduccion de los gastos de capitulo I.
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

La Consejeria de Sanidad ha presentado en Octubre 2011 un plan de contencién de gasto de 659.253
euros para el actual ejercicio

m— P resupUuesto sanftarc per capta 2011 —=— % arlaciin 108 A’

bjetivo:

Q'

jorar la eficiencia en la gestién la Consejeria de
Sanidad para conseguir una contencién en el gasto
manteniendo la calidad de la atencion sanitaria que
reciben los usuarios, la garantia de equidad y
accestbilidad en la asistencia.

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

La mayor parte del ahorro previsto para el Plan de Contenciéon
corresponde a la reprogramacion de la inversion en
proyectos informaticos.

PRESUPUESTO SANITARIO PER
APITA

Otras medidas puestas en marcha son la reduccion de los
s Sasto farmaciutice por habitante 2000 —a— % Variacidén 09,08 precios de lOS medicamentos a traVéS de la

b
centralizacién de compras y la negociacion de precios
con los proveedores.

Se ha anunciado la implantacién de medidas novedosas en la
gestion clinica, la personalizacion en la atencién y la
aplicacion de las nuevas tecnologias a la asistencia
sanitaria.

P

El diseno de la nueva estructura organica de la Consejeria de
Sanidad y del Servicio de Salud del Principado de Asturias
(SESPA), evitando duplicidades, persigue conseguir una
mayor eficiencia y un ahorro de recursos.

.

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

La Consejeria de Sanidad esta trabajando en un Plan de Reordenacién y Eficiencia para simplificar
estructuras, racionalizar gasto y reducir burocracia

P resupuesto sanitaric per capita 2011 —e— % Variacidn 10011
15 ‘ k

bjetivo:

aLantizar la sostenibilidad del sistema sanitario y de
proteccion social.

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

« Este objetivo requiere de un "gran consenso", un Pacto para
la Sostenibilidad que se empezara a promover desde la
Mesa Sectorial de Personal de Instituciones Sanitarias.

Entre las medidas previstas en el Plan de Reordenacion y
Eficiencia se encuentra la reduccion de cargos de gestion
en el Servicio Cantabro de Salud (SCS) un minimo del
20 por ciento; reduccién que también afectara a la

N Gacto farmacdutico por habitants 2008 —e—9 Variacién 00,02 Fundacién Cantabra para la Salud y el Bienestar Social.

PRESUPUESTO SANITARIO PER

Ademés, se implantara un sistema centralizado de
compras y plataforma logistica en el SCS y el ICASS.

El primer paso sera la convocatoria de un concurso para
adjudicar la elaboracion del catalogo de productos
sanitarios y no sanitarios y la adquisicion de un
sistema de gestion electronica de expedientes de
contratacion.

P

Por lo que se refiere a la deuda, se pondra en marcha un plan
de choque acordado con proveedores y empresas del sector.

.

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA

Con fecha Septiembre 2011, el Consejo de Gobierno ha
autorizado a la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales a
implantar un sistema centralizado de compras de
productos sanitarios y no sanitarios vinculados que
pretende reducir el gasto en un minimo de un 10 por
ciento anual.
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

La Consejeria de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja apuesta por la mejora en la
gestion como garantia de la sostenibilidad del sistema

m— P resupUuesto sanftarc per capta 2011 —e— % arlaciin 1o A,
15

bjetivo:

ontener el gasto corriente y realizar un uso eficaz de los
recursos

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

* Puesta en marcha de un plan de austeridad propio que
empieza por la reduccion de altos cargos y personal
directivo a los minimos imprescindibles, y que se extiende
también a todo el personal que forma parte de los servicios
sanitarios y sociales.

PRESUPUESTO SANITARIO PER

» Este Plan de Austeridad de Salud y Servicios Sociales se
extendera también a la gestién y sobre todo al control del
gasto corriente.

. sasto farmacéutico por habltante 2002 —s— 3 Varlaclén 09,/03

* Se ha anunciado la puesta en marcha de un plan de
prescripcion de medicamentos por principio activo
que se ha venido pilotando en Atencion Primaria .

279,36
» Otras medidas anunciadas:

P

Potenciacion del Plan de Gestién
Medioambiental y de uso racional
energético,

La creacion de un catalogo de proétesis,

.
.

Plan de atencién a enfermos crénicos,

Programa de ahorro de gasto corriente en
centros de mayores

Aplicacion del sistema centralizado de
compras en aquellas areas en las que atin no se ha
lleva a cabo.
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

Navarra no tiene deuda sanitaria y las cifras se corresponden con el gasto real del ejercicio, cuyo
control se ejerce de forma continua

Vavarra

P rezupuesto sanitario per capita 2011 —t— % Yariacidn 10011
15

bjetivo:

[antener la disciplina de control presupuestario y la
adopcion de medidas correctoras en caso necesario
para cerrar los ejercicios sin desviaciones
relevantes.

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

Reduccion gasto en Personal

PRESUPUESTO SANITARIO PER
APITA

 Durante los tltimos afios, el gasto en personal se ha reducido
de un 51% a un 48%, en parte por la reduccion salarial
aplicada para todo el Estado de un 5% de media.

s Sasto farmacdutice por habkitante 20092 —e— S Variacidn 09,08

» A esta medida se sum6 la reduccion de un 3% de las
jornadas de sustituciones y el estudio personalizado
de cada plaza por jubilacion.

P

Control de bienes y servicios

* Se han puesto en marcha las compras centralizadas y
programas de reduccion del gasto energético. La
fusion de los dos hospitales de Pamplona reduce el stock y
racionaliza las adquisiciones. E

L

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA

« El gasto farmacéutico esta bajado gracias a las medidas de
contencion tanto estatales como las impuestas en Navarra,
como la potenciacion de genéricos.
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

Murcia es la iinica Comunidad Auténoma que no ha reducido su presupuesto en Sanidad en 2011

m— P resupUuesto sanftarc per capta 2011 —s— % arlaciin 108
15

bjetivo:

-~

Consejeria de Sanidad y Politica Social de la
Comunidad Auténoma de Murcia, pretende reducir
en un 10% la factura sanitaria con el uso de
medicamentos genéricos.

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

» Se ha creado una central de compras en la region para
establecer un "catalogo Unico" productos

PRESUPUESTO SANITARIO PER

 Implantacion de una plataforma logistica que permitira que
no haya almacenes en los hospitales y, por tanto, que los
medicamentos y servicios "no se queden obsoletos.

P

GASTO FARMACEUTICO PER CAPITA
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

Canarias es la Comunidad Auténoma que ha registra un mayor recorte en el gasto sanitario per

P ez apuesto senitario per sapita 2011 —— % Variacion 10,11 A’

bjetivo:

)

guir avanzando en nuevas lineas que contribuyan a la
sostenibilidad del sistema.

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

Acciones emprendidas en materia de Uso Racional del
Medicamento y en el control del gasto farmacéutico

Acuerdo alcanzado con los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos por el que se revisa a la baja el precio de los
envases de tiras de glucemia, unido al adecuado control del
numero de envases y la difusion de un protocolo entre los
médicos.

PRESUPUESTO SANITARIO PER

s Sasto farmacé utico por habitante 2009 —e— % Variacidn 02/08

Cursos presenciales de Uso Racional del Medicamento
dirigidos a todos los médicos de Atencion Primaria, a médicos
MIR y a médicos de Atencion Especializada.

Consolidacion del Programa de informacion

Farmacanarias , que permite obtener al minuto datos sobre la
prescripcion de todos los médicos y sobre lo que se dispensa
a los pacientes. La informacion se utiliza para orientar las
actividades de los médicos, que pueden comparar sus
indicadores de calidad de prescripcion con los de sus
compafieros y con un estandar.

P

.

EUTICO PER CAPITA

Completa implantacion de la receta electronica en las siete
areas de salud, Paralelamente, se estd implementando una
mejora significativa en la Receta Electronica Conti  nua,
gue permitira controlar mucho mejor el nimero de recetas, y
desburocratizar las consultas de Atencion Primaria

GASTO FARMAC
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2 Escenario actual del gasto sanitario y farmacéutico en las CCAA

El Gobierno aragonés prepara un plan de recortes del gasto sanitario

m— Frezupuesto sanitario per capita 2011 —— % Yariacidn 10411
15

bjetivo:

Hacer sostenible» la Sanidad publica en la regién,
reduciendo el déficit existente y salvaguardando en
todo momento la totalidad de los servicios.

ncipales medidas contencién gasto sanitario:

* Se trabaja en medidas para racionalizar el gasto sanitario,
eliminando las bolsas de ineficiencia y potenciando
herramientas de mejora de gestiéon, como la central de
compras.

PRESUPUESTO SANITARIO PER
CAPITA

» También se va a propiciar una racionalizacion de la
estructura territorial del Salud, haciéndola mas 4gil y

funcional, mediante la disminucion de puestos
e Casto farmacéutico por habitante 20090 —e— G Yariacidén 00,/08 directivos.

 Se garantizara la transparencia en la gestion presupuestaria de
los centros y el rigor en su ejecucion, estableciendo auditorias
peri6dicas y sistemas de evaluacion del gasto en todos
los capitulos.

P

« Elaboracion del programa de receta electronica,

« El Plan de Recortes anunciado en Agosto de 2011 baraja varias
opciones entre las que se encuentra:

» Concertar mas servicios con centros
sanitarios privados, para derivar hacia ellos a
pacientes que actualmente engrosan las listas de
espera de los hospitales publicos;

.

 En paralelo, introducir criterios de gestion
privada en la red sanitaria ptiblica para optimizar
los recursos y rebajar el coste actual de los
servicios.

£
3
-
=
R
o
2
2
=
Q
é
)
2
Q

PwC Slide 40

"© 2011 PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L.. Prohibida su revelacion o reproduccién sin autorizacion expresa del autor”



| ([ J [ J
Drivers del incremento del gasto
sanitario y farmacéutico
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
3 Drivers de aumento del Gasto Sanitario

| . o . . .
Desde 1997, el ecrecimiento del gasto sanitario, medido como
porcentaje del Producto Interior Bruto (PIB), no hace mas
que acelerarse en los paises de la OCDE

Las proyecciones para 2020 indican que el gasto sanitario de los paises de la OCDE se habra triplicado en 2020
respecto a los niveles de 2005, lo que equivale al 21% del PIB en EEUU y al 16% del PIB en el resto de paises

OCDE.

El gasto en sanidad tiene unos drivers de crecimiento muy activos como son el aumento de la demanda y el
desarrollo de nuevas tecnologias.

Drivers de crecimiento:

Proyeccion del gasto sanitario medido como % del PIB

Tecnologias innovadoras

23%

21% M 21%

19% M

17% M‘—r . . .

15% 16%  Envejecimiento
13%

11%

9% « Aumento nivel de vida
7% T T T T T T T T T 1

o &
5 %0(\ o n,oq q/&o e @0& wo\'% P %040 ‘7/4\ f»&% %No, q,&o .
¢ Consumismo
0 EEUU ® Otros paises de la OCDE
Fuente: Estimaciones PwC. HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research « Chi

Institute de PricewaterhouseCoopers E ma
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3 Drivers de aumento del Gasto Sanitario

EJn Espaita los principales motivadores del crecimiento del
gasto sanitario estan relacionados con el aumento de la
demanda y los costes y aspectos demograficos como el
envejecimiento y la cronicidad

El crecimiento del gasto sanitario tiene drivers muy poderosos que dificultan la implantacion de medidas
de contencion.

| DRIVERS DE CRECIMIENTO

« Aumento del coste de la
prestacion media.

» Aumento de la oferta sanitaria por
incorporacion de nuevo conocimiento.

/ » Exigencia de equidad y asistencia més\
intensiva para los colectivos con mayores
+ Aumento del nivel de necesidades.

* En ningln casos se contemplan
retrocesos en el nivel de asistencia.

» Mayor conocimiento sobre avances y
recursos disponibles que conlleva una
exigencia mayor de tratamientos

\ innovadores /

* Relevancia creciente de
acciones preventivas.

expectativas y exigencia dela
poblacion respecto a la oferta de
servicios y asistencia sanitaria.

MEDIDAS DE
CONTENCION

» Necesidad de actuaciones sobre poblacion
sana.

OIIVIINVS OLSVD OLNAIINIOHAD

» Como el envejecimiento de la poblacion o

+ Cambios demograficos las enfermedades croénicas.

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers
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3 Drivers de aumento del Gasto Sanitario

| o [ [ d [ ®
Ante este escenario, el reto consiste en compatibilizar la

aspiracion de seguir avanzando en la calidad de la asistencia
con la implantacion de medidas que garanticen la
sostenibilidad de los sistemas

CALIDAD SISTEMAS
SANITARIOS

SOSTENIBILIDAD

» Implantacion de
medidas de
aumento de la
eficacia

» Aspiraciones de
equidad.

* Objetivos de
mejora de la

¢ Optimizaciony
salud.

priorizacion de los

recursos.
« Aumento de la

calidad

K asistencial. / k /

PwC
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BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
4 Sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios

| L [ [ ] [ ]
Cada vez parece mas claro que los sistemas sanitarios en
todo el mundo seran dificilmente sostenibles en un plazo de
15 anos, st no se introducen cambios

Las organizaciones sanitarias y los gobiernos de todo el mundo buscan urgentemente soluciones
para frenar el crecimiento de los costes y al mismo tiempo mantener un modelo de salud
seguro y de calidad.

A pesar de la complejidad de los
retos a los que se enfrenta el HACIA MODELOS SOSTENIBLES
sector sanitario, en muchos
lugares estan siendo aplicadas
tniciativas de éxito para el
control del gasto y contribucion
a la sostenibilidad.

SOLUCIONES BASADAS EN:

Innovacion Tecnologica

Cuidados preventivos

En todo el mundo y en todos los
sectores relacionados con el cuidado Modelos Empresariales orientados hacia el
de la salud, los gestores exploran consumidor

soluciones similares.

Y

4 s i MEJORAR LOS
’ . RESULTADOS AHORRO GASTOS

SANITARIOS
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4 Sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios

ia implantacion de medidas de contencion de gasto que

permitan su sostenibilidad pasa por un esfuerzo conjunto...

... que en Espaiia no es facil de alcanzar por las siguientes razones estructurales de partida del
sistema sanitario esparnol:

CAMBIO DE TENDENCIA [\
El sistema sanitario espanol no esta

habituado a este contexto dado que

hasta ahora los presupuestos DRIVERS DE
siempre habian sido expansivos. CRECIMIENTO
~  ACTIVOS

» Aumento de la demanda y
sDesarrollo de las nuevas
tecnologias.

DOBLE LENGUAJE
» Existe cierto doble lenguaje politico, por una
parte se seiala la importancia del ahorro de costes y

GESTI()N DESCENTRALIZADA por otra se alimenta el crecimiento de las

_ TR .. expectativas de los ciudadanos en cuanto a
+ El sistema sanitario tiene por naturaleza una gestion prestaciones sanitaria gratuitas.

muy descentralizada y con gran autonomia de los

profesionales

PWC Contencion de costes en el sector sanitario Hacer mas con menos, ¢ vision o ilusién? e 47
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4 Sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios

ias medidas de ahorro no contemplan la reduccion de cartera
de servicios por lo que las actuaciones deben focalizarse en
la reduccion de gastos evitables o cuya supresion no altera

la calidad del servicio

Enfoque de areas para la contencion del gastos en E  spafia:

Actuaciones sobre
Conductas:

» Obesidad

» Tabaco

 Alcohol

e No adherencia a tratamientos

Actuaciones de tipo
Operacional:

* Logistica (compras, almacenamiento,
distribuci6én)

* Revision de procesos

« Sinergias entre hospitales

» Régimen laboral y productividad del
personal

 Conductas de riesgo (conduccion,
drogas,...)

» Absentismo

Actuaciones no clinicas sobre

conductas evitables que suponen Actuaciones centradas en evitar
costes adicionales para el sistema procesos administrativos o de
sanitario. otro tipo que aitaden coste sin

aportar valor. Se refiere por ejemplo
al uso inefectivo de las tecnologias de la
informacion, rotacion de personal o la
prescripciéon en papel.

PwC Contencién de costes en el sector sanitario Hacer mas con menaos, ¢ vision o ilusion?
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Actuaciones de tipo Clinico:

Variabilidad en la préctica clinica
Descoordinacion primaria/especializada
*Repeticion pruebas

eErrores médicos

Infecciones hospitalarias

eInsuficiente orientacién a cronicos

Actuaciones centradas en evitar
una atencion médica inadecuada
como la relativa a las readmisiones
hospitalarias evitables, la mala gestion de
la diabetes, las visitas innecesarias a
urgencias, los errores médicos, los
cambios en el tratamiento, las infecciones
adquiridas en el hospital o la
sobreprescripcion de antibioticos.
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¢En qué aspectos hay que centrarse para crear un sistema

sanitario sostenible?

Clima para la
innovacion

Siete rasgos
clave de los
sistemas

sostenibles,
ya sean gobiernos,
redes de centros
sanitarios u
organizaciones
individuales

Roles
profesionales y
estructuras de
provision
adaptables

alineamiento
incentivos

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.
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Vision
Compartida

SOSTENIBILIDAD

Estandares de

Despliegue
Estratégico
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| [ ] y 4 [
¢En qué aspectos hay que centrarse para crear un sistema

sanitario sostenible?

RASGO 7

Son necesarias una visiéon y una estrategia que equilibren los intereses pablicos y

Vision Compartida privados y del conjunto de agentes del sistema sanitario y sea capaz de ofrecer unos
servicios sanitarios en el contexto de las prioridades sociales.
Es necesario un mejor uso de la tecnologia y la interoperabilidad de redes
Cambio digital electronicas que acelere la integracion, la estandarizacion y la transferencia de informaciéon

clinica y administrativa en un contexto de transformacion digital de la sanidad .

Estandares de calidad y
seguridad

Necesidad de estandares clinicos definidos y aplicados establecen mecanismos de
responsabilidad, facilitan la transparencia y contribuyen a la creacion de confianza.

Despliegue Estratégico
recursos

El apropiado despliegue de recursos —capital, personas y lineas de servicio- satisface las
demandas, con frecuencia contrapuestas, de controlar los costes a la vez que se proporciona la
méxima atencidn sanitaria al mayor niimero de personas posible

Re-alineamiento
incentivos

Necesidad de implantar sistemas de incentivos que aseguren el acceso a la asistencia, al tiempo
que se estimula la toma de decisiones responsables en salud

Roles profesionales y
estructuras de provision
adaptables

Entornos asistenciales y roles profesionales flexibles son la via para alcanzar una asistencia
que esté centrada en las necesidades del paciente.

Clima para la
innovaciéon

Los cambios en la tecnologia y en los procesos impulsan la mejora continua, la eficiencia y los
resultados

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.

PwC
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| ° (< g
Para avanzar hacia la consecucion de estos siete rasgos se

identifican 5 aspectos clave que actitan como soluciones
palanca del cambio

Sostenibilidad III

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.

PwC
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| Lecciones globales

Pese a las grandes diferencias entre sistemas, surgen
iniciativas que pueden ser adoptadas en diferentes entornos

(1/2)

Descripcion

Experiencias Transferibles

@ Sistema

Las organizaciones sanitarias deben
dedicar esfuerzos para participar en la
construccion de politicas y estrategias
del sistema.

Establecer colaboraciones mas all4 del sector sanitario tradicional
y de las fronteras territoriales.

Determinar cuéles son las prestaciones bésicas de un sistema
publico de salud y articular un sistema asegurador para el resto.

Organizar el cuidado de la salud desde el punto de vista de los
intereses del paciente.

Pensar a pequefia escala (centros mas pequefios, resolutivos y
especializados)

‘ Financiacion

Mejorar la posicion financiera para
enfrentarse a los retos globales y
planificar las inversiones (saber
cuando y como invertir).

Favorecer la corresponsabilidad del usuario en el coste de la
sanidad.

Transparencia en precios y costes del sistema..

Acceder a nuevas fuentes de capital mediante la creacién de
sociedades mixtas pablicas y privadas.

Regular la competitividad, procurando que los incentivos
sean apropiados para generar sostenibilidad.

Personas

PwC

El capital humano es clave.

De su capacidad para aceptar y
promover el cambio determinara el
éxito o el fracaso de cualquier
iniciativa, porque son ellos los que
implantan las soluciones.

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.

Establecer incentivos compartidos para lograr los objetivos
comunes.

Aprender de los sistemas existentes cuando se disefien sistemas
basados en el desempeiio.

Incentivar al personal clinico en funcién de los resultados, no de la
actividad.

Promover estilos de vida saludables
Formar al personal en las nuevas tecnologias.
Reforzar la carrera de enfermeria.

Revisar los modelos de formacion tradicionales para crear nuevos
recursos y funciones que satisfagan las necesidades futuras.
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Lecciones globales

Pese a las grandes diferencias entre sistemas, surgen
iniciativas que pueden ser adoptadas en diferentes entornos

(2/2)

Descripcion

Experiencias Transferibles

Procesos

* Es indispensable redisenar los
procesos para aumentar la eficiencia

en el entorno rapidamente cambiante de

la sanidad.

» Aprovechar las nuevas tecnologias,
las innovaciones clinicas y la
globalizacién requiere un cambio en
los procesos para garantizar
organizaciones mds eficientes y dgiles.

*Reforzar el papel del personal clinico como
facilitadores de la adecuacién de cuidados.

*Consensuar los estandares de calidad.

eAsegurar que los informes sobre errores sean
voluntarios y an6nimos.

ePublicar o morir: los informes sobre resultados
mejoraran la transparencia y el intercambio de
conocimientos.

*Reforzar la calidad para dinamizar el mercado.

*Escuchar a los usuarios.

Los avances tecnolégicos médicos y los
nuevos modos de captar y utilizar los

« Invertir en una infraestructura tecnologica
compartida.

datos clinicos son ejemplos de como la » Reforzar la tecnologia para eliminar las duplicidades
— tecnologia puede mejorar los sistemas y las ineficiencias administrativas.
sanitarios. « Hacer de la tecnologia un motivo para colaborar.
«Debera decidirse con criterio, en un * Mover la informacién, no las personas.
entorno de presupuestos limitados, qué * Medicina personalizada.
nueva tecnologia comprar . - .
and 9 P y  Valorar el impacto tecnolégico sobre la productividad

cuando. y la esperanza de vida.

PWC Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers. Slide 53
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| . . . P
A nivel general en el sector sanitario y en la buisqueda de
sostenibilidad se debe trabajar en conceptos como...

Acceso.

Impulsar y colaborar en la transformacion digital.
Crear incentivos para estilos de vida saludables.

Estructurar incentivos a profesionales.

Valorar iniciativas de pago por performance.
usqueda de socios con modelos sostenibles.

Jdentificar lecciones globales.

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.

PwC
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| . .
A nivel de proveedores se hacen necesario avanzar en
aspectos como...

Situacion actual y tendencias: Acciones necesarias:

: * Revision de la estrategia d
Mayores demandas de transparencia Jcevision ge ta es €g €.
informacion sobre coste y calidad
* Revision de los modelos de
Jormacion, uso de la tecnologia

Necesidad de asegurar la disponibilidad
de perfiles demandados

o Identificacion de socios con rasgos

Organizaciones con problemas de 1C10
de sostenibilidad

sostenibilidad

 Necesidad de avances en la

Tendencia a modelos de costes compartidos .’
P Jacturacion

con pacientes

e Colaboracion en continudad

Relevancia de las enfermedades crénicas asistencial

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.
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|
A nivel de financiadores las estrategias clave pasan por-...

Situacion actual y tendencias: Acciones necesarias:

Implicar a los médicos en

Necesidad de implicacion de todos los niveles A )
estrategias de coste y calidad

o Estructurar incentivos alrededor de

La integracion asistencial como reto . .
la integracion

Las prestaciones continuaran aumentando * Busqueda de eficiencias en la gestion

Aproximacion de los gastos al PIB * Determinar prestaciones sostenibles

» Disenar prestaciones que incorporen

Los pacientes seran mas moviles eys
p la movilidad

o Alianzas para poder responder a

Amenaza de las enfermedades globales enfermedades globales

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.

PwC Slide 56

"© 2011 PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios, S.L.. Prohibida su revelacién o reproduccion sin autorizacion expresa del autor”



BORRADOR DETRABAJO SUJETO A CAMBIOS
4 Sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios

| . s e . , e
A nivel de farmacéuticas y biotecnologicas algunas pautas
de actuacion dirigidas a la sostenibilidad son...

Situacion actual y tendencias: Acciones necesarias:

La demanda de transparencia se intensificara
entre pacientes, médicos, financiadores y
gobiernos

Aumento de la comunicacion, en
particular con los pacientes

¢ Puede ser un area para vision
compartida

Los grupos de interés quieren cambios en
seguridad de los medicamentos

¢ Optimizar el procesode I+Dy

Necesidad de nuevos productos innovadores
proteger las patentes

¢ Comunicar el valor a los grupos de
interés

La percepcion de la industria farmacéutica con
la calidad es baja

Aumento de comparticion de costes por los
pacientes

o Trabajo con los financiadores en el
diseito de nuevas prestaciones

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute de PricewaterhouseCoopers.
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