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4, Awiso: Esta noticia tiene mas de un afio. Ultima actualizacién: 16/04/2012

LA ENFERMEDAD CELEBRA ESTE MARTES SU DIA MUNDIAL
El tratamiento de la hemofilia ha cambiado "mucho”
en las altimas cuatro décadas, segun experto

MADRID, 16 Abr. (EUROPA PRESS) -
| Comentar
El tratamiento de la hemofilia ha evolucionado "mucho” durante las dltimas
) Enviar cuatro décadas, afirma el presidente de la Asociacion de Hemofilia de la
: Comunidad de Madrid (ASHE MADRID), Carlos Klett Fernandez, con motivo
kl Kindle del Dia Mundial de esta enfermedad, que tiene lugar este martes, a la vez

que manifesta su esperanza en que los recortes econdmicos no afecten al
tratamiento, puesto que, en sus palabras, sin él los afectados "no pueden

Tamaiio: & A A

E GOOGLE 4 El representante de la asociacién madrilefia reconoce, en declaraciones a
Europa Press, que la asistencia y el abordaje que se realiza en estos

nFACEBDDK momentos en Espafia es "francamente bueno” y, en este sentido, aplaude la
formacion y labor de los especialistas en hemofilia.

Q TWITTER Ademas, asegura que esta enfermedad se diagnostica cada vez mas
r— _ rapido, y los tratamiento son "mucho mejores”. "Tenemos buenos
MENEAME

especialistas que estan aprendiendo cosas buenas”, insiste.



Las restricciones economicas no deben seruna
amenaza en la excelencia en el abordaje terapéutico de
estos pacientes

Los costos de hemofilia son realmente una pegueiia
parte de la totalidad del presupuesto para cuidado de la
salud en cualquier pais y que la rentabilidad del
cuidado de 1a hemofilia esta bien demostrada

Franchini M. Past, present and future of hemophilia: a narrative revieve. Orphanet Journal of Rare Diseases 2012, 7:24
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MARTES, 3 DE MAYO DE 2011

El Grupo Interterritorial de la SEHH analiza la
especialidad y detecta desigualdades entre

autonomias en el ambito de la Hematologia y
Hemoterapia

El Grupo Interterritorial de
la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) tiene por objetivo
trabajar de forma
cohesionada por la mejora
de la especialidad y defender cetivls - =
su integridad. Esta formado £
por los presidentes de cada

una de las sociedades

autonomicas, que

"mngﬁm}'m g[mejor Pﬁitﬂlﬂgﬂ |JDI'
vinculo de contacto y videoconferencia
™ negociacion con las

diferentes

administraciones”, explica la doctora Carmen Burgaleta, Jefe del

Servicio de Hematologia del Hospital Universitario Principe de

Asturias, de Madrid, y coordinadora del grupo.
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Pacientes y médicos piden que no baje
la calidad asistencial de la hemofilia

En el mundo hay 400.000 personas con esta enfermedad y solo el 25% de ellas estan
diagnosticadas y tratadas adecuadamente

Sanidad | 17042012 - 18 40n

~ 0 #» Notificar error @ Tengo mis informacitn B AA
= Seguir - o Tweet | 10 I & Mendsio o 210 CEEES

Madnd. (Efe).- La Federacion Espainola de Hemofilia (Fedhemo) y Ia Real Fundacion Victoria
Eugenia, formada por médicos que Irabajan de forma voluntaria contra esta enfermedad, han
pedido este maries que “no baje |a calidad asistencial” que reciben los pacientes y que
no se escatimen esfuerzos en la investigacion sobre su curacion

El presidente de Fedhemo, José Antonio Munoz, y el presidente de la Fundacion, Manuel
Moreno, han expuesto en una rueda de prensa las demandas de los afectados, con motivo de
la celebracion del Dia Mundial de la Hemofilia

Mufioz ha informado de que &l lema de este afio es con un tratamiento dplimo ganamaos lodos,
aylidanos a cerrar la brecha, ya que en el mundo hay 400,000 personas con hemofilia y solo
el 25% de ellas estan diagnosticadas y tratadas adecuadamente.

En Espafa anuaimente se diagnostican entre 20 y 25 casos y 3.000 personas tienen esta
enfermedad: el 87% de ellas padece hemofilia A y €l 13% restante la tipo B.

Se trata de una patologia hereditaria en el 75% de los casos, que no se contagia, que afecta a
los varones y que se caracteriza por la deficiencia de uno o varios de los factores que
intervienen en la coagulacion de la sangre

5i no se atiende correctamente, ha apuntado Moreno, ese déficit puede provocar hemorragias

internas o externas, a veces de manera espontanea, que inciden principalmente en misculos y
=T Tl =T T T T
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pistribucion FVIII 'y FIX rec/dp por CCAA
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Gasto farmacéutico asociado al consumo de
FACTOR VIl en la Comunidad Valenciana

Consumo total estimado 14.000.000 U.I

U.l. % P.MED €
CONSUMO TOTAL 5.500.000 39 0,33 1.815.000
PLASMATICO
CONSUMO TOTAL 8.500.000 61 0,68 5.780.000
RECOMBINANTE
CONSUMO TOTAL C. 14.000.000 100 9.450.000
VALENCIANA

Consumo total

PLASM.

MAQUILA 4.000.000 1.240.000

FVIII 1.500.00 615.000

PLASMATICO u“PLASMATICO

“ RECOMBINANTE
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Pacientes en tratamiepto con
Izaﬂozres e coagulacion
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Pacientes en tratamiepto con
tzaﬂozres e coagulacion




Pacientes en tratamiepto con
Iza[(lilIllzl‘BS e coagulacion
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Evolucion consumo Factores de Goagulacion
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Desdeelaino 2000 el
consumo de factores
de coagulacion ha
incrementado un
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Evolucion % consumo factores de coagulacion sobre

el total de medicamentos

%
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Consumo factores de Goagulacion/ Total de
medicamentos (%) 2013




Evolucion % consumo factores de coagulacion sohre
el total de hemoderivados
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Analisis de consumos

Relacion UI Factor VIII Recombinantes / Plasmaticas Dispensadas
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plasmaticas
2004
B Recombinantes
Plasmaticas
2012

B Recombinantes

Plasmaticas




/" .

B

J AENSA)

~

y

@ <
¢ Que podemos hacer desd
FARMACIA HOSPITALARI

A



N }Li 815073 273 30 1.213,553.5

= B ad 549,630,000 _sd 928,095.3
-
% Modelos de q_G_SII!III que
garanticen la maxima eficiencia de los

FeCUrsos



T
™

Modelo actual

Hospital Universitario Y’

Politécnico La Fe
P




: Cambio
Cambio de operativo

estrategia
Cambio

individual e



| 0s profesionales sanitarios
como motor del cambio




%

'

Wi

By

-

-
i

- K
Cambio de

») ‘(1 CHadia dovde vamios<

v . y \
% ‘P'ﬂ:{: -



Un compromiso

Profesionales &
Organizacion

Competencias

Motivacion
Herramientas



Dividir la gestion:
Direcciones de area
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MELCHOR HOYOS, GERENTE, HACE BALANCE DE ESTE ANO EN MALILLA

El Hospital La Fe de Valencia prepara 18 4reas de gestion clinica

Tres pilotos va funcionan en la actualidad en las areas de Imagen, Farmacia v Aparato digastive

Maria Marquez. Valencia

El gerente del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Melchor Hoyos, ha hecho un balance (“francamente positive”) para Redaccidn Meédica de este primer afio en
las instalaciones de Malilla. Hoyos esta satisfecho de que, tras ciertas reficiencias por parte de los profesionales, estos se hayan adaptado ya totalmente a un nuevo @
innovador espacio de trabajo que cumple sus expectativas gerenciales desde del punto de vista de las infraestructuras v “el orden”. Los pacientes dan un
sobresaliente al funcionamiento del Hospital, con un 92 9 por ciento de satisfaccion en la ditima encuesta. Las areas de geston clinica son ahora uno de los retos
gerenciales mas importantes: 10 estaran listas este afio, hasta completar 18 en 2013.

El Hospital funciona a pleno rendimiento desde febrero de 2011, con la hospitalizacion de adultos
finalizada. ;Qué balance haria de este primer ano?

El dtimo traslado del drea de adultos se hizo en febrero, v la semana anterior, la del materno-infantil. Para
mi el balance es francamente positivo. Fue muy complicado el hecho de hacer un traslado manteniendo
actividad, porgue no hubo mas remedio. la urgencia se mantuvo sin solucion de continuidad y la
hospitalizacion, sobre todo la procedente de urgencias, también. El Hospital ha ido adquinendo una
velocidad de crucero con una rapidez sorprendente. En este momento, desde el punto de wista asistencial
estamos al cien por cien. Nos falta el traslado del area de investigacion y laboratorios. Hubo un problema
con un tendido eléctrico que hubo que desviar, con ko cual la construccion empezd un poco mas larde, y
la verdad es que el momento economico tampoco ayuda mucho para acabarla con la celendad deseada
Yo espero que se reanude la obra de la torre, la parte interior, alrededor del verano, con lo cual, el primer
trimestre da 2013 se pueda completar & traslado de lo que queda en Campanar

£ Qué ventajas encuentra con respecto al funcionamiento del hospital en las antiguas instalaciones
de Campanar?

Desde el punto de vista de la infraestructura, no tiene nada que ver. Ahora lenemos una infraestructura
modermna ¢on una supenision de instalaciones muy minuciosa por parte de los ingenieros del Hospital, que
han velado tanto por la calidad como por el tipo de instalacion. No hay color, El pabelién central de la
antigua Fe, el mas grande, fue un hospital construido en nueve meses con una estructura metalica, con
basantes coincidentes con vioas v problemas de corrosion muv araves. Desde el punio de vista de orden
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SERVICIOS Y UNIDADES QUE SE CONSTITUIRAN EN AREAS CLINICAS EN SEGUNDA FASE
Dermatologia- Oftalmologia- Otorrinolaringologia- Cirugla Plasticay Quemados- Cirugla Maxilofacial- Alergia- Cirugia Tordcica-Meumologia-Unidad de Trasplante Pulmonar-

Cirugia Ortopédicay Traumatol. Medicina Intensiva- Urgencias del Adulto ( Bulevary Campanar)
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El farmaceutico de
hospital como:

Gestor del
medicamento
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ACUERDO MARCO DE GESTION

T —

Medida de eficiencia del sistema

para garantizar la sostenibilidad

mediante Ila

CENTROS Y
DEPARTAMENTOS
DE SALUD

Tipos de OBJETIVOS

e Calidad
® Asistenciales
® Gestion



Acuerdos
de gestion
48 indicadores distribuidos entre: 2 0 1 3

A. Calidac

9 indicadores 19 indicadores 20 indicadores

4 4 J

18 puntos 30 puntos 52 puntos




paraimplicar otros Servicios
en las medidas de contencion
el gasto farmacéutico
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Indicadores de gestiéon 2013

Ratio de consumo (coste) FC VIII plasmatico/

recombinante

Finalidad: potenciar la seleccion de

tratamientos con factores de coag_ulacién
plasmaticos frente a recombinantes

CONSUMO (COSTE) FC VIIl PLASMATICO
CONSUMO (COSTE) FC VIl RECOMBINANTE

Objetivo: ratio 0,4 (actual 0,29). Tolerancia:5%

Servicios implicados: Area de hematologia
Ahorro estimado: 1.015.884 euros



Indicadores de gestion 2013

Ratio de pacientes con FC VIII recombinantes de preci

menor/total de pacientes tratados con FC VII

recombinant

Finalidad: potenciar en los pacientes con
hemofilia A el empleo del factor de coagulacion
VIII recombinante de menor precio

N® PACIENTES CON FCVIII R PRECIO MENCR
N® PACIENTES CON FCVIII R

Obijetivo: 1 (todos con el menor precio). Tolerancia:5%

Servicios implicados: Area de hematologia
Ahorro estimado: 456.215 euros



Indicadores de gestion 2013

Fijacion del consumo/paciente en los tratamientos con FC

VIII recombinantes

Finalidad: evitar que siga aumentando
anualmente el consumo/paciente en tratamientos
con factores de coagulacion VIII recombinantes

CONSUMO (COSTE)/PACIENTEEN FC VIl R 2013
CONSUMO (COSTE)/PACIENTEEN FC VI R 2012

Objetivo: <1. Tolerancia:5%

Servicios implicados: Area de hematologia

Ahorro estimado: no se prevé ahorro, sino evitar

costes

De 2011 a 2012 el paso de tratamiento de demanda a profilaxis suposo
un aumento de 405.580 euros



Indicadores de gestion 2013

Ratio de consumo con factores estimulantes de colonias

biosimilares/no biosimilares

Finalidad: potenciar la seleccién de tratamientos
con factores estimulantes de colonias (CSF)
biosimilares frente a los no biosimilares

CONSUMO (millones Ul) CSE BIOSIMILARES
CONSUMO (millones Ul) CSF NO BIOSIMILARES

Objetivo: Ratio 0,8 (actual 0,45). Tolerancia:5%

Servicios implicados: Oncologia y hematologia
Ahorro estimado: 147.173 euros



Indicadores de gestion 2013

% Reduccion del coste de tratamiento de
eritropoyetina

Finalidad: potenciar el uso racional de
eritropoyetina

100 -|CONSUMO (COSTE) ERITROPOYETINA 2013 x100
CONSUMO (COSTE) ERITROPOYETINA 2012

Objetivo: Ratio >5 (reducir un 5% el consumo actual). Tolerancia:5%

Servicios implicados: Oncologia y hematologia. Area del
rifdn y vias urinarias

Ahorro estimado: 56.147 euros



Indicadores Acuerdos de Gestion
AREA CLINICA DEL MEDICAMENTO/ HOSPITAL

2013 - ACUERDOS DE GESTION

INDICADOR Enero ‘ Febrero ‘ Marzo ‘ Abril ‘ Mayo ‘ Junie | Julio ‘ Agosto Septiembre ‘ Octubre ‘ Noviembre | Diciembre ‘
C224.- Evolucién Gasto FH 2013/2012 (La Fe) <90 <95 134,85 117,45 112,75 113,63 110,16 110,99
€224.- Evolucion Gasto FH 2013/2012 (Conselleria) < 90 < 95 141,65 123,07
€225.- Eficiencia Adquisiciones 2013 (La Fe) >= 10 >=9,5
€225.- Eficiencia A jones 2013 (C ia) <= 90 <= 95

Ratio de consume factor coagulacién VIII plasmatico / RCB >= 0,38 0,23 0,26 0,28 0,28 0,28 0,28 0,29
Ratio consumo (coste) Factor Coagulacién VIII RCB precio _
menor (Refacto+Kogenate) / Total Factor VIII RCB == 0,95 0822 0,830 0. 799 0,805 0,848 0,806

Fijacién de coste por paciente con factor coagulacién VIII ﬂ 1,035 1,003 1,021 0,981 0,976 0,976

RCB

Ratio de consume (coste) de gonadotrofinas urinarias
(FOSTIPUR) / recombinante (PUREGON)

e T e T T | >=08 | SYEN 170 1057 1143 962 9,13 7.67 7,41
9% Reduccién del coste de tratamiento con eritropoyetina | >=5 >= 4,75 -8,28 333 1537 15,92 18,01 17,51 13,67
Ratio C un T a A de precio

(D“‘:mt) . m“[s““]m :UI) phtppdl ot idoln i | >=0,5 | >= 0,475 0,68 0,69 0,67 0,63 0,64 0,70 0,74

an traf con del crec con

programa de adherencia electrénico / total de pacientes con | >=0,1 | >= 0,005 [T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hormona de crecimiento (UFPE)

Ratio da_p:acnms tratados con 3,+mTp1M|m tormuta | oo | 5z 0055 (T .80 .08 om0 ae 2 e

CAI - Coste por paciente en patologias de alto impacto (UFPE) <1 < 1,05 0,9962 9910 0,9943 0,9978 0,9963 9873 0,9914




ACUERDOS DE GESTION 2013
FACTORES DE COAGULACION

Ratio de consumo factor coagulacion ¥ill plasmitico | RCB =04 | =038 0,228 0,258 0,279 0,276 0,278 0,282 0,289 0,293 0,293 0,302

Ratio consumo [coste] Factor Coagulacion ¥ill RCE precio Ly
menor (Refacto+Kogenate) § Total Factor Yill RCB L »=0.95 0.822 s 0.799 0.505 0.848 0.810 1,000 1000 1000

Fiiaciﬁn{t coste por paciente con factor coagulacion YIll RCB =1 ¢= 1,08 “ 1,035 1,003 1021 0,901 0a7e 0978 0,944 0917 0,934

1. Ratio de consume factor VIll plasmatico/RCB

2. Ratio consumo [coste) Factor Coagulacion VIll RCB precio menor
[(Refacto Kogenatel /Total Factor VIl RGB

3. Fijacion de coste por paciente con factor de coagulacion VIl RCB



2013
Gastoen
medicamentos

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

OBIETIVO:
fescenso lle

IIII. “ n
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el riesgo ?







FAGTORES VIII DISPONIBLES
(2013}

Catélogo de medicamentos




¢ y l1as diferencias ?




Estructura y origen

Recombinante

Ingenieria genética ADN
recombinante a partir de
una linea celular
(hamster chino)

Estructura Origen [ linea celular
FVIII
Plasma humano seleccionado
ALTA PUREZA
FVIII + FVW
FVIII Gen FVIII rindn
Gen FVIII - .
Moroctocog alfa deleccién dominio ovario
B
Octocog alfa Gen FVIII riRdn

Octocog alfa

Gen FVIII + FYW ovario




12 GENERACION 32 GENERACION

Kogenate FS RECEQAF' "
ti c Factor (S ) ety e
RECOMBINATETM mﬁmm - mmlgngulaliun Factor Vill) ; AEVATE I
FACTOR VI HolxateFs | St | Mty
Kthemophiic Fackr (B |
LINEA CELULAR CHO BHK CHO CHO
MOLECULA Fvill FVIII COMPLETO FVIII COMPLETO BDD-FVIII FVIII COMPLETO
UTILIZACION DE
ALBUMINA S S NO NO
INACTIVACION Y :
ELIMINACION VIRAL CROMATOGRAFIA SD SD + NF SD
1. Cromatografia de | 1. Cromatografia de | 1. Cromatografia de | 1. Cromatografia de
Intercambio 16nico Intercambio 16nico Intercambio Intercambic 1Gnico
2 Cromatografia 2. Cromatografia IGnico 2. Cromatografia
CROMATOGRAFIA inmunoafinidad inmunoafinidad 2. Cromatografia inmunoafinidad
con ligandos
sintéticos
(quimicos)




SINO DE

EFICACIA, SEGURIDAD,
GOMODIDAD Y COSTE

)12, doi: 10,1019t prim.2012.03.2006

Laporte JR, Bosch M. Grisisy no




sIguales o diferentes?




Aquellos farmacos que, utilizandose
en una misma indicacion, no cuentan
con evidencias que nos puedan hacer
preferir uno sohre otro en cuantoala
relacion heneficio/riesgo
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2013

Gasto en adquisiciones
ADVATE : 2.317.276,35 euros
REFACTO : 1.829.893.20 euros

KOGENATE : 1.704.019,30 euros
-7 HELIXATE : 429.613,00 euros

),276.198,39 euros




2013

Gasto en adquisiciones Si
precio de compra a PUL
ADVATE : 3.683.232 euros

REFACTO : 3.071.386,0 euros
KOGENATE : 2.192.327,2 euros
e HELIXATE : 461.607,69 euros




2013

stimado
3.091.755 euros
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Afectados de hemofilia piden tratamientos mas

seguros

REDACCION VALENCIA,

Varias asociaciones regionales de hemofilia y,
entre ellas, la Asociacion de Hemofilia de la
Comunitat Valenciana (Ashecova) realizaron
ayer diferentes actos informativos para celebrar
el Dia Mundial de la Hemofilia.

Esta enfermedad de la sangre afecta en Espana
a mas de 7.000 familias, segun indicaron
fuentes de la organizacion. Bajo el lema Porun
tratamiento seguro y con futuro, los afectados
reivindican el uso preferente de tratamientos
sintéticos en lugar de los derivados plasmaticos
para que de esa forma se elimine la posibilidad
de transmision de virus emergentes.

Segun fuentes de Ashecova, la clase médica
experta en hemofilia a nivel internacional
coincide en que los tratamientos recombinantes
—fabricados a través de biotecnologia— "son
mas seguros que los derivados del plasma
obtenido de las donaciones”.

Por este motivo, otros medicamentos tales
como la insulina, 1a hormona del crecimiento o
el interferdn, va son exclusivamente
medicamentos recombinantes, a pesar de que
su coste es superior al de los concentrados
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Mais noticias

@ La policia teme la Blegada masiva
de inmegrantes camuflados como
peregrinos durante la visita del Papa

B i aicaide de Paterna advierte al
Gobierno de que rechazara cualquier
trazado del by-pass por la Vallesa

g 600 menores fueron atendidos

por abusos sexuales en un afic en la
Comunitat Valenciana

B La lenta batala de las tortugas

B) Fomento tiene paralizado desde
2000 el proyecto definitivo del AVE
Valencia-Castelion

B wmédicos detectan cancer de
mama a 738 valencianas

B -muchos creadores se han
resignado a no vivir de su talento”

8 = agua de consumo no Se usara
para campos de goif
© 108 familias inmigrantes acceden
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Pacientes con hemofilia, preocupados por las
equivalencias terapéuticas

Los enfermos espafioles deflenden la libertad de preacripcién de los facultativos

Efe | Madrid | 19.07.2013 | 02:09

Pacientes de hemofilia y hematélogos manifestaron ayer su preocupacion ante las iniciativas de
algunos hospitales y comunidadas auténomas qua han elegido alternativas terapéutcas equivalentes
para el Factor VIl recombinante (medicamento descrito para el tratamiento de la Hemofilia A). La
Federacion Espanola de Hemofilia, la Heal Fundacion Victoria Eugenia y la Sociedad Espanola de
Hematologia y Hemoterapia hicizron publico ayer un comunicado en el que sefialan que esta situacion
vulnera los derechos legalmente reconocidos a los profesionales sanitarios y a los pacientes.

El hecho de que los diversos factores VIIl recombinantes compartan el mismo grupo terapéutico "no
supone ni puede suponer, tal y como esta legalmente reconocido, que sean medicamentos
gustituibles”, subrayan.

El documento defiende la libertad de prescripcion del médico, un derecho legalmente reconocido que
le permite recetar aquel medicamento que, dentro de la prestacion farmacéutica, entienda mas
apropiado para cada paciente.
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Ingesa adjudica los cuatro lotes
de Factor VIII

Temas relaclonados: Ingesa - Advate - Factor VIl - Helixate Mexgen -
Refacto AF - Kogenate - Acuerdo Marco - Compra centralizada - Bayer - Pfizer
I - Baxter - CSL Behring - AF
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Solo CSL Behring ha ofrecido un precio inferior a la propuesta
que hizo Ingesa

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (Ingesa) ha notificado la
adjudicacion de los cuatro lotes del acuerdo marco para la compra
centralizada de Factor VIl recombinante, que incluye a Advate
(Baxter), Helixate Nexgen (CSL Behring), Kogenate (Bayer) y
Refacto AF (Pfizer). A este respecto, cabe destacar que solo el
segundc laboratorio ha realizado una oferta inferior al precio de
licitacion prepuesto por Ingasa, al pasar de los 593,4 a los 570
eluros.



Ministerio de S5anidad, Servicios Sociales e Igualdad

Organizacion . Servicios Sociales
Institucional e |gualdad

Notas de Prensa

Se autoriza una nueva licitacion de compras centralizadas de medicamentos entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
y las Comunidades Autonomas

Acuerdo en el Consejo de Ministros

El Ministerio y 10 Comunidades acuerdan la adquisicién conjunta de factor VIIl de coagulacién recombinante, un farmaco para tratar la hemofilia

El valor estimado del Acuerdo Marco es de 48 millones de euros y el ahorro que supondra se esfima en mas de 4,5 millones

El acuerde supone un nueve paso en la recienalizacién y cohesién en el Sistema MNacional de Salud, en linea con las medidas de eficiencia

previstas en el Real Decreto 16/2012

13 de septiembre de 2013. El Consejo de Ministros ha autorizado hoy, a propuesta de 2 Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e lgua.dad, Ana Mato, una nueva
licitacion para la compra centralizada de medicamentos con 10 Comunidades Autdnomas vy 2l Institute Macioral de Gestion Sanitaria (INGESA), responsable de la
gestion de la sanidad er Cauta y Melilla y dependiente de. Ministerio.

LI I B

En concreto, se trata de la compra del factor VIIl de coagulacion de origen recombinante, para el tratamiento de la hemofilia, de uso muy comun en los servicics
de salud, cuya adquisicidn centralizada se acordd a propuesta del Conszjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

El plazo de duracion previsto para este acuerdo alcanza hasta el 31 de diciembre de 2014, con la posibilidad de prérrega por un afo mas. El valor estimado del
Acuerdo Marco (incluida le prorroga) es de 48 millones de euros, y se estima un ahorro para el Sistema Nacional de Salud superior a 4,5 millones de euros.

Las Comunidades Autonomas qgue se han adherido a este acuerdo son Asturias, Baleares, Castilla-La Mancha, Castilla y Leén, Cantabria, Extremadura, Galicia,
Murcia, Navarra y La Rioja, junto con INGESA.
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Servicio de Farmacia

Unidad de ntenclnn Farmaceutica a Pacientes Externos
Numero de pacientes atendidos

8.9406 pacientes enei aiio 2012
124 en tratamiento con factores e coagulacion [1 ’4%]




Numero de visitas

59“"“’” armacia

39.744 ViSitas en el aiio 2012

1-0 0 9 a pacientes en tratamiento con factores de coagulacion

[2,9%]



Servicio de Farmacia

Unidad de ntenclnn Farmacéutica a Pacientes Externos
Numero de dispensaciones

16.365 dispensaciones en el aiio 2012

1 -181 a pacientes en tratamiento con coagulopatias congenitas

[2,3%)
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#+ CORREOFARMAGEUTICO.COM

INICIO AL DIA MULTIMEDIA AREAS PROFESIONALES FARMACONOG
Gestionar un espacio de salud | Taller de fidelizacion

Correo Farmaceutico > Gestidn > La Fe alivia la gestién de terapias de crénicos con un sistema telemadtico

OPINION |

FARMACIA HOSPITALARIA

La Fe alivia la gestion de terapias de cronicos
con un sistema telematico

La Unidad de Atencitén a Pacientes Externos del centro valenciano disefia un plan de comunicacion
los pacientes que mejora el contacto y la gestion de las citas, ayuda a resolver dudas y envia
informacién relevante al moévil

Lttty (3votos) ) 0 comentaris compartir (s o5 e5107) [ B} ™ © & &3







Gestion telematiea oe digpensaciones
—_—

» Pacientes en seguimiento (no pacientes nuevos)
® Tratamiento cronico (sin cambios o con cambios minimos)
¥ Pacientes que han mostrado una correcta adherencia al tratamiento

» Pacientes con conexioén a Internet

-Twempo de epera “cero” poara el
pociente

- Optumizacion dustribueion corgos de
trabajo- en UFPE
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GALEGO | CASTELLANO ACCESIBILIDADE | CANLES RSS | WEBS DE INTERESE | MAPA WEB

PAXINA PRIMCIPAL » ESCOLA GALEGA DE SAUDE PARA CIDADANS » FORD: O EXPERTO RESPONDE

ESCOLA GALEGA
DE SAUDE

i

PARA

CIDADANS

Escola Galega de Salde para
Cidadans

Informacidn xeral
Publicacidns da Escola
Actividades docentes
Foro: O experto responde
Quén pode participar

Servizos ao cidadan

0 experto responde: Dia Mundial da Hemofilia 2013

Dia Mundial da Hemofilia 2013

N° de preguntas: 17

contraer

Pregunta 1: Cuantos tipos de hemofilia existen? Todos los tipos de hemofilia son heredables?

Resposta: Los dos tipos son hemofilia A y hemofilia B y aunque hay casos esporadicos una vez que aparece Un caso, éste se
fransmite a los descendentes.

contraer

Pregunta 2: Un hemofilico nunca deberfa tomar aspirina nin antiinflamatorios?

Resposta: Non deberia fomalos pola stua conta. Nos hemofilicos adultos pode ser necesario ufilizar aspirina para evitar
problemas cardiovasculares.

contraer

Pregunta 3: Qué son |os centros especializados en el tratamiento de |a hemofilia?

Resposta: Son centros gue disponen de un eguipo medico multidisciplinar (hematdlogo traumatdlogo, odontélogo, psicdlogo,

etc), de un laboratorio especializado en diagndstico y seguimiento y de amplia practica en el tratamiento de los pacientes con
hemofilia.

contraer

Pregunta 4: Una mujer hemofilica puede guedarse embarazada? Qué peligros existen?
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Nuevos sistemas de financiacion de
medicamentos basados en
resultados financieros y clinicos

el

- -"{“,’

BM] Helping doctors make better decisions

EDUCATION AND DEBATE

No cure, no pay

B 2005, 330 doi: http:/idx.doi.ong/10.11:36/bm].330.7502. 1262 (Published 26 May 2005)
Cite this as: BM.J 2005:330:1262
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1. Basados en RESULTADOS FINANCIEROS

Precio/volumen

Se fija un precio fijo para un volumen, y si éste sube, el anterior baja

Centrados en la Utilizacion

Se paga mas en aquella utilizacidon con una mejor expectativa de beneficio o eficacia

De Retorno o Devolucidon (payback)

Exige al laboratorio devolver parte de los ingresos si sus ventas exceden un objetivo previamente
determinado
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2. Basados en RESULTADOS DE SALUD

Individuales con Garantia de Devolucion

Si el paciente no responde, se suspende tratamiento y el laboratorio devuelve el dinero

Basados en Coste Efectividad

Tras evaluar la efectividad del tratamiento se pagan sélo los pacientes mas rentables
(AVAC<36.000£)

Basados en Resultados Clinicos

Si no se consiguen los resultados clinicos el laboratorio paga parte de los gastos incurridos
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\Grupo Espanol de Medicamentos
IHemoderivados de la SEFH

Objetivos:

Los Objetivos del Grupo de Trabajo sobre Medicamentos Hemodervados (GEMEH). en el seno
da la SEFH, son los siguentes

1.- Contribuir a la formacidn de los Farmacéuticos de los Senicios de Farmacia de los hospitales
en el conocimiento de los medicamentos hemodenvados, asi como a su gestidn, utilizacidn
posicionamiento terapéutico global, seqguimiento farmacoterapéutico, consenacion, trazabilidad y
admanistracion de los medicamentos hemodenvados

2~ Establecer, a partr de consensos generales, crtenos para la adecuada utilizacidn de
medicamentos hemodenvados en las diferentes patologias

3.- Fomentar v facilitar la realizacidn de proyectos de investigacion observacionales, onantados a
un mejor conocimiento de [a utiizacién de dichos farmacos. Fomentar y facilitar la realizacidn de
ensayos clinicos, para la evaluacion de la eficacia y seguridad de los hemodemvados, en aquellas
areas en las cuales existe incertidumbre respecto a valor terapéutico real

4 - Promaover estudios farmacoecondmicos y de resultados en salud, con objeto de dimensionar
el impacto real de los hemoderivados, en términos de coste y resultados, en el conjunto de la
terapéutica

& - Establecer directnces que puedan serar para ¢ asesoramiento de los profesionales de la
Farmacia Hospitalana, tanto en la gestion como en la farmacoterapia en cada uno de los grupos
de medicamentos hemodernados: Factores de Coagulacidn, Complejo Protrombinico, Albdmina,
Inmuncglobulinas, etc

Socaedad Espaficls de Farmaca Hosplalans
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