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Hospital Universitario Vall d’Hebron (Memoria de actividad 2011)

Pacientes (altas) 63.752
Intervenciones 48.436
Intervenciones CMA 16.629
Urgencias 234.375
Trasplantes 290
Estancia media (dias) 7,7
Indice de ocupacion (%) 88,98

Presupuesto anual 620 M €
Presupuesto medicamentos 113 M €
(18%)

Pacientes hospitalizados 18 M €

(16%)

Pacientes ambulatorios 95 M€

(84%)

| InstitutCataladelaSalut

Hospital Universitari Vall d’Hebron



Recursos Humanos

m Personal 7.178
m Facultativos especialistas 941
m Residentes 531
m Div. Enfermeria 3.242
m Camas 1.210
m Urgencias 3

m Hospitales de dia 14

InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron n




El Servicio de Farmacia

8 areas (4 edificios, 3 unidades satélite oncologia,
hemofilia, paciente ambulatorio)

107 staff
27 farmaceéuticos especialistas
12 residentes

100% distribucion en dosis unitarias (91 unidades
asistenciales con sistemas automatizados Pyxis)

Prescripcion electronica + registro electronico
administracion

Farmaceéuticos “front stage” (gestion de la
farmacoterapia) y “back stage” (soporte, produccion)

Innovacion
Alto nivel de automatizacion/robotizacion (herramientas)
Utilizacion intensiva de las TIC

InstitutCataladelaSalu Hospital Universitari Vall d’Hebron
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La Fed. Espanola de Hemofilia se posiciona respecto al préximo contrato de
fraccionamiento de plasma humano

FEDHEMO ha tenido conocimiento de que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad va
a licitar proximamente un contrato de servicios de fraccionamiento industrial de plasma humano para
la obtencion de derivados plasmaticos de uso terapéutico.

Como entidad de pacientes y en |la medida en que representamos al principal
colectivo destinatario del mismo, es un tema importante para nosotros.

Desde FEDHEMO queremos poner de manifiesto que la licitacién de contratos similares al que
mencionamos ha venido estableciendo como unico criterio de valoracion para la adjudicacién de los
mismos el precio ofertado por los licitadores, resultando como adjudicatario directo, el licitador que
hubiera ofertado el precio mas bajo.

Somos conscientes de que en el escenario de crisis economica actual, el precio es un criterio
determinante que debe primar en las licitaciones publicas convocadas por la Administracion, sin cuya
colaboracién no seria posible realizar el servicio de fraccionamiento que se contrata, pero no es
menos cierto que, aun en este escenario, se deben extremar las precauciones y controles de una
materia tan sensible como |la que nos afecta, sobre todo cuando (i) esta demostrado que la
realizacion de controles adicionales tiene un impacto significativo en |la reduccion de riesgos por
parte de los afectados y (ii) el establecimiento en los pliegos de clausulas administrativas de estos
controles adicionales como un criterio mas de valoracion para la adjudicacion de los contratos, no
supone coste alguno para la Administracion, dado que este coste se traslada a los licitadores,
quienes tienen ya desarrollados sus propios niveles de seguridad y unicamente tienen que ofertarlos
para garantizar una mayor seguridad en los servicios que llevan a cabo.

Por tanto desde FEDHEMO tenemos interés legitimo en solicitar que en el pliego de clausulas
administrativas particulares que regulen la licitacién de este contrato, se incluyan, junto al del precio
mas bajo, criterios adicionales de valoracién para la adjudicaciéon de las ofertas, y en particular, que

tales criterios adicionales a introducir en el pliego premien (mediante la correspondiente asignacién
'1'@1155% -
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Foro Psicosocial

Foro especifico para preguntas y dudas de tipo psicologico y social que surgen en la vida diaria de las personas con Hemofilia, otras Coagul
Congenitas y enfermedades relacionadas con ellas.

Este tema tiene 2 respuestals -
AECESD ASTRIREIONES HAN RECHAZADO A MI BEBE EN LA GUARDERIA POR SER HEMOFILICO [Racpor

Lelim Han rechazado a nuestro hehé en la guarderia eximiendo que era demasiada responsabilidad para ellos tener a

| | un nifio hemofilico con otros nifios. Me gustaria saber si tienen derecho a hacerlo y si a alguien le ha pasado algo
parecido. Mos hemos llevado un palo tremendo, entre otras cosas, porque desde el prinicpio fuimos transparentes
y nos habian dicho que no habia ningln problema que entendian que nuestro hijo tenia derecho a una guarderia

| | como los demas... Es una guarderia autorizada por la Comunidad de Madrid y quisiera saber si pueden a
discriminar a un nifio por ser hemofilico.

CONTRASERA

| ACCEDER
Muchas gracias,

Laura
GUARDERIA
En respuesta a: Laura

Haola, me llamo Flor y soy de Barcelona, he leiodo tu mensaje y he flipac, te cuento mi caso...

Yo tenge un nifio de 18 meses, le apunte para que empezara ese septiembre en una guarderia publica, cuando
eche |a solicitud no sabia que era Hemofilico, mi9 sorpresa fug que le tocd |a plaza algo alucinante, bueno esta
semana fuimos a la presentacidn y cual fué mi sorpresa al decirle a la profesora que mi nific es Hemofilico, ella
va y me contesta con cara de asustada..

-, estas segura de que quieres que tu hijo venga a la guarderia?

Lista Eﬂ @ Inkernet
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Foro Psicosocial

Foro especifico para preguntas y dudas de tipo psicologico y social que surgen en la vida diaria de las personas con Hemofilia, otras
Congénitas y enfermedades relacionadas con ellas.

Este tema tiene 1 respuestals ‘
IWTI tratamiento y curacion de la hemofilia

soy un chico de 15 afios que practica danza y basket, recientemente me entere que sufro de hemaofilia B pero d
un grado leve. aunque faltan estudios que terminen de confirmar esto, 1a opinion de varios doctores es la misma.
guisiera que me ayuden aquello que conocen o han atravezado esta situacion. mi mayor miedo es que esto no
pueda solucionarse y arriesgar a uno de mis hijos a q pase lo que yo paso en estos momentos. cualgquier ayuda
o consejo porfavor un mensaje a mi mail. gracias.

RE: tratamiento y curacion de la hemofilia
M AccEDER |

F e En respuesta a: daniel yafiez

Bueno, lo primero que guisiera decirte es que para conocer a personas gue estan pasando por tu misma
situacidn seria bueno que te pusieses en contacto con la asociacidn de hemofilia mas cercana al lugar en el que

vives (;desde ddnde escribes?). Alli podras recibir una informacion que posiblemente los medicos no puedan
Aarta
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M ACCEDER

Foro especifico para preguntas y dudas de tipo psicolégico y social que surgen en la vida diaria de las personas con Hemofilia, otras Coag
Congénitas y enfermedades relacionadas con ellas.

Este tema tiene 1 respuestals -

| basta ya de hemofilia ey

=
2T-dic-2006 00:00: 00

gueridos amigos de la hemnofilia. Soy portadora de esta enfermedad y estoy embartazada de una nifia, la cual
sera portadora al igual que yo y lo hepasado tan mal pensando que podia tener un chico vardn, que ahora mis
preccupaciones se tornana a que mi nifia tendra la misma problematica que yo cuando se plante tener un hijo.
Mo quiero hemofilia nunca mas. Lo hemos pasado muy mal. Hay que erradicarlalyo ya no tendré mas hijos por si
acaso.

RE: basta ya de hemofilia
En respuesta a: juliana robles E

Estimada amiga,

Tu opinidn y decisidn acerca de que una portadora no tenga descendencia con hemofilia es respetable, sin
embargo, es algo muy personal que cada una debe cuestionarse en lugar de hacer valoraciones generalizadas.
La decisidn respecto a tener hijos con hemofilia es muy personal y en ella influyen muchos factores: historia
vivida con respecto a la enfermedad, convicciones religiosas o morales, condiciones socio-econdmicas que nos
rodean y un largo etcétera. Es dificil tomar una decision en muchos casos, v ain mas dificil tomarla por toda la
poblacidn general. Mo obstante, al margen de lo que respetablemente cada una (o cada pareja) decida, si es
importante estar muy bien informado sobre todo lo que puede influir a la hora de plantearse tener un hijo que
padezca la enfermedad y especialmente que esta informacion sea actualizada. Ten en cuenta que gracias a los
nuevos tratamientos, la hemofilia de antes no tiene que ver con la hemofilia de ahora, y aunque el futuro es
incierto para todos (hemofilicos o no) es necesario informarse sobre las limitaciones (si existen) que puede tener
hoy en dia una persona con hemofilia y dificultades a las que se puede tener que enfrentar tanto el hijo como los
padres e incluso hermanos. En definitiva, tomar la decisidn siempre a partir de una informacion real y actualizada
v estar convencido de que es |a apropiada tanto para el nific como para ti y para el nucleo familiar donde se vera
envuelto.

@2008 Federacidn Espariola de Hemofilia Aviso Legal - [EE3
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Foro Psicosocial

Foro especifico para preguntas y dudas de tipo psicolégico y social que surgen en la vida diaria de las personas con Hemofilia, otras Coa
Congénitas y enfermedades relacionadas con ellas.

Este tema tiene 1 respuestals -
_ sobre relajacion para pincharse E

Me gustaria saber aplicarme una relajacion al pincharme, jcual me recomiendan?

Respuesta

e TTTEITOTOT En respuesta a: andres j.

LUna relajacion facil de poner en practica es |a relajacion de Jacobson. Consiste en primer lugar en aprender a
relajar todos los misculos del cuerpo, apreciando la diferencia entre tension y relajacion. Una vez conscientes
del estado de nuestro propio cuerpo, se pasaria a la relajacion muscular facilmente. Se puede acopafiar de una
imagen visual, esta imagen, que se va asociando a un estado relajado, se puede recuperar en los momentos de
tension, como puede ser la alicacion del factor para algunas personas. Y por asociacion, después de practica,
evocar la imagen hace relajar el cuerpo.

EE @ Inkernet
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Foro especifico para preguntas y dudas de tipo psicologico y social que surgen en la vida diaria de las personas con Hemofilia, otra
Congénitas v enfermedades relacionadas con ellas.

Este tema tiene 4 respuestals
w Necesito alguna idea

16-feb-2004 00:00:00

Hola |, tengo un bebe con hemofia A grave | ahora q tiene 7 meses ha empezdo a ponerse de pie el solo y aunque
tenemos todo bien acolchado |, no podemos evitar que tenga los brazos vy las rodillas llenas de hematomas | no
hacemos otra cosa que ir a ponerle factor |, y la verdad |, la sensacion que tengo es que esto va a peor , ya no se
gue hacer . si dejarlo que se desarrolle normalmente como otros nifios | o frenarlo . me da panico pensar que va
a empezar a caminar , si ya tiene tantos procesos ahora , que va a ser cuando empiece a caminar , no existen
coderas ni rodilleras tan pequefia v no quiesiera estar pinchandole tantas veces, si alguna mama lee este
mensaje y me puede arientar un poco se lo agradeceria , porque la verdad |, ya no se que hacer, un

saludo .gracias.

Respuesta
En respuesta a: Marien

Respondiendo a tu pregunta te diremos que es importante que dejes a tu nifio desarrollarse normalmente. Esta
en |la etapa en la que le llama la atencidn, todo. ya que todo es nuevo para el, y quiere v debe explorar el mundao,
siendo conveniente que lo haga por si mismo para que el sienta ese control sobre |as cosas, esto no significa
que le dejes, le puedes observar, pero a en la distancia, evitando caidas o golpes graves. En realidad, el control
gue se hace de un nifio de siete meses difiere poco del que se le tiene que hacer por padecer hemofilia, puesto
gue a esta edad, se debe acondicionar el espacio para que sea seguro (tanto si tiene como si no la enfermedad).
Si el caso de tu nifio, como explicas, requiere que le estés aplicando factor muy frecuentemente por caidas yfo
gaolpes, ;no seria conveniente que estuviera en profilaxis?, comentaselo a su hematdlogo, para que lo valore.
Respecto a cuando empiece a andar, es posible que se caiga mas a menudo, lo que sera muy normal, pero es
un aprendizaje que debe hacer. Asegurando el ambiente y mirando tu desde |a distancia para evitar males
mayores (como se le deben evitar a cualquier nifio de esta edad) sera suficiente. Sera una etapa muy dificil para
ti, como dices, pero poco a poco te iras haciendo, ees mejor vivirlo en el presente que adelantar acontecimietnos,
probablemente ahora te resulte mas cuesta arriba que cuando el ya empiece a dar sus primeros pasos, que iras
viendo que también tu experiencia te ira aportando sequridad. Debes disfrutar de los primeros pasos de tu nifio, v
no pensar en que se pueda caer, que con probabilidad lo hara, pero cada vez menos, y aprendera a salvar los
ohstaculos poco a poco y te te iras sintiendo mas segura. Un saludo.
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Disponible el la web de FEDHEMO un nuevo foro sobre fisioterapia en
Hemofilia

Ya esta disponible un nuevo foro sobre fisioterapia y rehabilitacion en
hemofilia, para poder solventar todas las dudas que tengamos en
relacion a este tema.

El foro estara moderado por el personal profesional en fisioterapia de la
Federacion Espanola de Hemofilia - FEDHEMO y del Centro
Especial de empleo FISHEMO, dependiente de nuestra entidad.

El centro de rehabilitacion FISHEMO, situado en la C/ Ponferrada, n°
31 de Madrid, ofrece importantes descuentos y promociones a los
socios de la Federacion Espanola de Hemofiia y a todos los
discapacitados y las personas de la 3% edad.

| InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron



fwww.hemafilia.com/archivos/425_fed
ﬁ http://www.hemofilia.com/archivos/425_fedhemo-n-55.pdf __ j federacion hemofilia

oritos | JeF @ | kavkiskey kaspersky key @ | Mas complementos v 2 | My Library v # | New Issues
;Zimbra: Enviados {2 | http://www.hem... }:g\ v EB v [ (= « Pagina~ Seguridad v Herrz

3 &)- 4%’7/54 am’W- = Bl |Buscar

o = = =

cientes y los profesionales de la salud, sera dificil en el caso de la Hemofilia, que el

paciente tenga una evolucion carente de problemas hemorragicos de toda indole.

Si bien los avances en las terapias sustitutivas, la unificacion de criterios respecto al
empleo de tratamientos profilacticos y el aprendizaje de la técnica de autotratamien-
to, han conseguido una mejora sustancial en el manejo de la enfermedad, atin hay un
aspecto que se resiste a mejorar en las mismas proporciones: el acceso a una aten-
cion médica inmediata en los Servicios de Urgencias de los distintos hospitales de la

geografia espanola.

(jj)inm'dpn lns esnecialistas en la imnnrtﬁnr*in_ de 11ma intervencidom inmediata en los

210 x 297 mm
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Asi, la seguridad frente a los virus conocidos como el VIH (SIDA), VHC (hepatitis
C), VHB (hepatitis B) y otros virus con cubierta lipidica esta, hoy dia, casi
asegurada en todos los productos. Ahora bien, se debera ser extremadamente
cauto con los virus que no presentan cubierta lipidica como los parvovirus B19 o
el VHA (hepatitis A) y se debera pensar en la posibilidad de que emerjan otros
virus que ahora desconocemos. Pero respecto a la posibilidad de la transmisién
por la sangre de la variante en humanos del mal de las vacas locas o variante de
la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (vCJD), que por otra parte ya se ha
demostrado en animales de experimentacion, ;que hacer?. Hov por hoy, y hasta
que se puedan detectar los agentes causales (priones) en el plasma de los

donantes, se debera evitar la utilizacion de concentrados derivados del plasma y
utilizar productos recombinantes y entre éstos los que contengan una menor
cantlaag de proteinas contaminantes. La conflanza en los factores
recombinantes se avala por la experiencia acumulada durante mas de 15 afios
desde que se empezaron a utilizar sin que se haya descrito todavia ningun
efecto adverso, ni leve ni grave, hasta la fecha, a diferencia de los factores

plasmaticos que ya han provocado miles de muertes por la infeccion del
VIH/VHC, y que causaran todavia, por la hepatitis C, muchas mas.

InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron m
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Ademas, las empresas farmacéuticas libran una batalla contra reloj para encontrar un sustituto de la
sangre —‘la sangre artificial’— mediante procedimientos biotecnoldgicos. Las llamadas células rojas
“‘enmascaradas” y los compuestos de fluorocarbono, son ejemplos de los futuros sustitutivos de las
células rojas transportadoras de oxigeno a los tejidos. Por su parte, los fragmentos de plaquetas
conjugados con albumina sérica constituyen la posibilidad del futuro para prescindir de la perfusion
de plaquetas en casos de trombocitopenias [43]. Mas recientemente, las polihemoglobinas
conjugadas a enzimas antioxidantes, recubiertas de membranas lipidicas, abren una nueva
perspectiva para el futuro [44].

Conclusion final

La historia de la Medicina ha demostrado, sin lugar a dudas, que el riesgco cero no existe en cualquier
practica médica y que, por tanto, se debe adoptar el mayor numero de precauciones posibles en

relacion a la Salud Publica, aun cuando las estadisticas, como sucedié en 1979 respecto al SIDA v,

como puede suceder ahora para a VEEU Indiquen que existe un mMinimo riesgo. Hoy, a posteriori, se
ha comprobado muy bien que aquellas predicciones eran erroneas y que el éIH ha infectado a unos
&5 millones de personas y el 5”:;% Se ha cobrado mas ae 2b miones de vidas [43].
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WEB FEDHEMO

Lo que si esta claro y admitido de forma general, es

que el uso de los concentrados plasmaticos
ISMi 1 mientras que

se incrementa el de los factores recombinantes. Por
supuesto, pero eso ha sucedido siempre por
desgracia en el tratamiento de la Hemofilia, los
paises en vias de desarrollo van a depender todavia
mucho tiempo de los derivados del plasma aun a
costa de los riesgos que eso conlleve.

InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron



WEB FEDHEMO

En paises en desarrollo como pueden ser los de Africa y Latinoamérica,
persiste el uso justificado de factores plasmaticos debido a la escasez

de recursos. En aguellos Qal’ses que cuenten con recursos suficientes

para financiar el tratamiento de |a Hemofilia_ con factores recombinantes
y persiste aun el uso de factores plasmaticos y no se dan los supuestos

anteriormente enumerados el unico motivo para su utilizacion son los
Intereses Eoliticos y SOCi0-econdmIcos O de TlEo individual y Eersona| del
medico facultativo resgonsable de la Qrescrigcién.

InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron m
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Su coste y elfaporatorio fapricante.

Oftra caracteristica a favor de los factores recombinantes, a diferencia de los factores plasmaticos, es su capacidad de ser mejorados. Es,
precisamente, por esta circunstancia que los factores recombinantes representan el futuro del tratamiento de la Hemofilia ya que se podran
mejorar todavia mas en su seguridad, en su eficacia, en su menor capacidad para producir inhibidores e incluso en hacerlos mas comodos de
administrar. En cuanto a la seguridad cada vez se estan preparando factores recombinantes mas seguros ya que se consigue reducir muy
significativamente la cantidad de proteinas humanas y animales presentes en el producto final o durante su proceso de fabricacion para su
estabilizacion y de hecho ya no se utilizan estas proteinas en los de ultimas generaciones.
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Que preocupa a los pacientes y familiares?

m Aspectos psicosociales

m CoOmo compatibilizar la vida cotidiana con los
cuidados que requiere y las limitaciones que
impone |la enfermedad y su tratamiento

m COmo conseguir asistencia especializada
cercana

m Sentimientos de culpabilidad de los padres

m Discriminacion

m COmo conseguir que los ninos tengan una
infancia lo mas parecido a la normalidad

m Urgencias
m Crisis econdmica (modelo asistencial)

InstitutCataladelaSalu Hospital Universitari Vall d’Hebron



Que preocupa a los profesionales?

m Aspectos de eficacia/eficiencia (a demanda vs
profilaxis, ajuste farmacocinético)

m Aspectos de seguridad (inhibidores, infecciones).
No parece que el cambio de preparado induzca la
induccion de inhibidores. Cambio anual en UK sin
consecuencias aparentes

m Aspectos asistenciales

m Aspectos economicos. Se reduce la presion para el
cambio a recombinante

m Aspectos logisticos
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Figure 21: Western Europe IU per capita
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Most expensive substances

Swedish national pharmaceutical registry data

Total cost Average
Million € Increase vs Num.ber of cost per
Substance and area of use last year patients Pat /1000 )
July 2007- (%) Sweden patient
June 2008 €
1. Etanercept (rheumatoid 65 19 6648 0,73 9834
arhtritis etc)
2. Test strips blood 51 3 210507 23,1 242
glucose (diabetes)
3. Factor VIII
(haemophilia) 48 1 355 0,04 134019

Source: the National Board of Health and Welfare (2008)
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Haemophilia has been well funded in the recent

U ‘000

2500

2000

1500+
1000+

500 1

past

European FVIII Usage

25% FVIII growth over 5 years

2004

2005 2006

2007 2008

Funding has mostly kept track with
improving care levels in Western Europe

— Prophylaxis treatment has become
standard of care in children

— Total FVIII usage has increased
steadily over 20 years

— Patients are receiving surgery when
required

Majority of patients are managed in
specialist haemophilia treatment centres

Substantial amount of research has
been funded and conducted (basic
science, pharmaceutical, and disease
management)
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Eficacia: a demanda vs profilaxis

m Profilaxis: dar al nino la posibilidad de un
desarrollo armodnico tanto fisico como psiquico

m Profilaxis: ampliar casos: adultos? tercera edad?

m Incognitas:
m En cuantos casos se consigue y en qué grado?
m Mayor coste? En qué casos?

m COmo se valoran economicamente los
resultados en salud y calidad de vida?
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Seguridad: transmision de agentes infecciosos

m Recombinantes vs plasmaticos
m Ambos tipos de preparados son seguros
m Ninguna infeccion comunicada en anos

m Ventaja tedrica de recombinantes frente a
agentes emergentes, aunque hay incognitas

m Decision politica en Catalufa a principios de los
90 de paso a recombinantes que una vez puesta
en marcha es dificil de revertir
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Seguridad: aparicion de inhibidores

m Recombinantes vs plasmaticos

m No hay evidencia concluyente de que ambos tipos
de preparados sean diferentes en cuanto a la
induccion de inhibidores

Recomendacion geneérica
NO CAMBIAR EL TIPO DE PREPARADO ADMINISTRADO
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Aspectos asistenciales

m Unidad de Hemofilia con Centro de Tratamiento
Integral

m Altos estandares de calidad de servicio

m Atencion integral multidisciplinar

m Sostenibilidad
m Equidad
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Aspectos asistenciales

m Unidad del SF integrada en la Unidad de
Hemofilia, con un farmacéutico a tiempo parcial
en el equipo asistencial. Certificacion ISO

9001:2008.

m Seguimiento farmacoterapéutico

m Control del cumplimiento (justificacion)
m Control farmacocinético (residuales)

m Investigacion

m Jrazabilidad lotes administrados

m Gestion del suministro de factores y
otros medicamentos

InstitutCataladelaSalu Hospital Universitari Vall d’Hebron




Modelo logistico
.

PROVEEDORES
S. Farmacia
Almaceén central de reposicion

Subalmacenes

....................................
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Aspectos logisticos

m Unidad del SF integrada en la Unidad de
Hemofilia, con un farmacéutico a tiempo parcial
integrado en el equipo asistencial. Certificacion
ISO 9001:2008.

m Dispensacion in situ de factores de la
coagulacion y medicamentos para otras
patologias relacionadas (VIH, HC, HB,
etc.) a pacientes ambulantes.

m Dispensacion y control de factores a
pacientes ingresados.

TODAS LAS DISPENSACIONES SE CONTROLAN
CENTRALIZADAMENTE
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Aspectos econOmicos

m Crecimiento similar al del IPC

m Decreciente impacto presupuestario

21% (2002) EEE)  12% (2011)
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Aspectos econOmicos

A Consumo 38%

EVOLUCION CONSUMO ANUAL FVIII (UI)

25000000
20000000 M
15000000 ——
=—32 Gen
10000000 - g
5000000 % X % — o — 12 Gen
ol m . ¢ * * % Plasm

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2.010 2011

a=emTOTAL Ul

A IPC 32,9%

A Gasto 27%

EVOLUCION GASTO ANUAL FVIII (€)

12000000

10000000 W/_._._.—_—_.

8000000 . ﬁ - - —o—32Gen
6000000 - = o ——22 Gen
4000000 %- ——12Gen
2000000 /‘__-‘—-* —m—Plasm

0 M‘—:‘“ = h ememmTotal Factor VIII

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2.010 2011
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Aspectos econOmicos

TOTALPACIENTESENTTO

250

200 )\.— ——————

150

100

50

0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2.009 2.010 2011
=@=TOTAL PACIENTESENTTO| 153 161 164 180 207 200 201 199 195 194
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Aspectos econdmicos

EVOLUCION COSTE PROMEDIO DE FVIII (€/U1)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2.009 2.010 2011
—4—32 Gen 0,83 0,81 0,73 0,73 0,53 0,56 0,62
=—22 Gen 0,71 0,72 0,7 0,69 0,68 0,68 0,68 0,68 0,66 0,66
—i—12 Gen 0,6 0,71 0,69 0,66 0,65 0,65 0,65
=f—Plasm 0,3 0,31 0,29 0,14 0,08 0,11 0,16 0,13 0,19 0,05
e=0mPROMEDIO €/UI 0,57 0,60 0,58 0,56 0,57 0,63 0,60 0,54 0,53 0,53
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Aspectos econOmicos
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Aspectos econOmicos

COSTE ANUAL/PACIENTE (€)

70.000

60.000

o /_/_/.

40.000

30.000

20.000

10.000

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2.009 2.010 2011

e=@==COSTE ANUAL/PACIENTE (€)| 58.154 | 60.935 | 59.271 | 50.898 | 42.658 | 54.156 | 54.157 | 55.875 | 55.375 | 58.316

InstitutCataladelaSalut Hospital Universitari Vall d’Hebron




Aspectos econOmicos

EVOLUCION GASTO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS (€)

119%

110.000.000

100.000.000

90.000.000 .

80.000.000

70.000.000

60.000.000

50.000.000

40.000.000 _atl

30.000.000

20.000.000

10.000.000 (e & e —$ 9— <> g

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011

—e—Total Factor VIl |8.897.55 | 9.810.55 | 9.720.49 | 9.161.62 | 8.830.24 | 10.831.1 | 10.885.5 11.119.1 10.798.1 | 11.313.2
=@=Total Ambulatorios| 43.229.8 | 53.230.6 | 58.884.1 | 71.136.4 | 75.868.9  85.283.7 | 92.508.4 | 99.310.1 | 98.758.8 | 94.831.7

21% 12%

v v
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Conclusiones

Se han conseguido altos niveles de calidad asistencial
a personas con trastornos de la coagulacion

Situacion estabilizada en los ultimos anos con una
reduccion del impacto presupuestario

Dudas sobre la futura sostenibilidad del modelo
asistencial

Llegada de nuevos preparados: amenaza/oportunidad

RETO: MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A UN
COSTE RAZONABLE
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