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Consejeria de Sanidad iy 5 C

v El SNS espaiiol es un sistema de aseguramiento universal y publico que
persigue la prestacion de una atencion integral a la salud: promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, con actuaciones asistenciales y de

rehabilitacidn.

v Origen: Ley General de Sanidad 1986 que desarrolla el mandato
constitucional del derecho a la proteccion de la salud y la encomienda a los
poderes publicos de organizarlo y tutelarlo a través de medidas preventivas,

prestaciones y servicios.

v El SNS dispone de un amplio capitulo de prestaciones cuyo objetivo es
garantizar las condiciones bdsicas y comunes para una atencién integral de
calidad en el conjunto de los servicios, incluyéndose en la cartera comdn

suplementaria la prestacion farmacéutica.

v' En este momento, se estan produciendo cambios profundos en el capitulo de
la prestacidn farmacéutica, los mds relevantes de las dltimas décadas.
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Definicion "Prestacion Farmacéutica”

PRESTACION FARMACEUTICA

Medicamentos y productos sanitarios, y el conjunto de actuaciones sanitarias
encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segln sus requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad.

(art. 16 Ley 16/2003 de Cohesidn y Calidad del SNS)

LA OMS DEFINE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
Usar racionalmente los medicamentos significa que «los pacientes reciban
farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su
situacion particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo

coste posible para ellos y para la comunidad».

Conferencia de Expertos sobre Uso Racional de los Medicamentos Nairobi en 1985

“EFICIENCIA”
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Productos incluidos en la prestacion farmacéutica (I)

1. Si el Paciente NO esta hospitalizado

Consejeria de Sanidad ek 5 C Menéndez Pelayo
¥ Servicios Sociales

La prestacion farmacéutica comprende la indicacion, prescripcion y dispensacién de:

a. Medicamentos para los que se resuelva la financiacién en el SNS y que hayan sido
autorizados y registrados por la AEMPS o por procedimientos centralizados
comunitarios.

b. Efectos y accesorios que dispongan del correspondiente marcado CE y para los
que de acuerdo con la normativa vigente, se resuelva su financiacion y condiciones
de dispensacion en el SNS.

c. Férmulas magistrales y preparados oficinales elaborados por la oficinas de
farmacia y servicios farmacéuticos de acuerdo con lo establecido en el Formulario
Nacional y que cumplan la Real Farmacopea Espaiiola, asi como la normativa vigente
sobre normas de correcta elaboracién y control de calidad, en las condiciones
pactadas en los correspondientes Conciertos.

d. Vacunas individualizadas antialérgicas y bacterianas, preparadas con agentes
inmunizantes, a concentracién y dilucion especifica en base a la correspondiente
prescripcion facultativa para un paciente determinado.
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Productos incluidos en la prestacion farmacéutica (IT)

2. Si el Paciente esta hospitalizado

La prestacion farmacéutica comprende TODOS los productos farmacéuticos que
necesiten los pacientes conforme a la cartera de servicios comunes de atencidn

especializada y sus actualizaciones.

RDL 16 2012

Cartera comun
de servicios
SMNS

Cartera de
servicios
complamentaria
CCAR
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(Real Decreto 1030/2006 de cartera de servicios SNS)

APORTACION
CERD

. . ) : m actividades asistenciales
1. Cartera comun BASICA S m transporte sanitario urgente

|" m prestacion farmacéutica

2. Cartera comiin SUPLEMENTARIA - ™ Prestacion ortoprotesics
l m prestacion dietética

APORTACION = FARMACIA m btransporte sanitario no wrgente

| m actividades, servicios o

3. Cartera comin DE SERVICIOS ACCESORIOS = tecnicas no esenciales,
coadyuvantes o de apoyo

APORTACION = FARMACIA

+ Técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en cartera comun SNS.

Informacion previa motivada al C. Interterritorial. .
Garantia previa de suficiencia financiera. APORTACION CERG: ASUMIDO
POR L& CCAA
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PRESTACION FARMACEUTICA EN CANTABRIA

Situacion Actual

Comprende medicamentos y productos sanitarios, sin excluir ningun producto de la financiacion del
Sistema Nacional de Salud.

Modalidades de acceso GASTO FARMACEUTICO TOTAL CANTABRIA ARO 2011 (mill €)

A través de receta médica

En servicio de farmacia de hospital 0015
En servicio de farmacia de primaria
Por reintegro de gastos

B Receta
O SFAP
B SFAE

HowonNE

B R Gastos

Recursos

Profesionales sanitarios.

Sistemas de prescripcion manuales/ informatizados/ electréonicos
Farmacéuticos comunitarios

Sistemas de dispensacion informatizados/ electronicos
Sistemas de informacion: prescripcion y facturacion
Herramientas de gestion farmaceéutica

Marco legal: normativa estatal y autonémica
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PRESTACION FARMACEUTICA EN CANTABRIA
1. Através de receta médica:

Via mayoritaria.

Dispensacion en las oficinas de farmacia en las condiciones establecidas en el Concierto autonémico.
70.25 % del total son recetas electronicas.

57.43% recetas prescritas por principio activo

Solo un 10% de recetas de papel con cumplimentacion manual

1. Recetas realizadas en atencion primaria: se realizan el 85% del total de recetas. PMR=14,07€
2. Recetas realizadas en atencion especializada: se realiza el 15% del total de recetas.
PMR=18,85€ HUMV.

RECURSOS CLAVE

Sistemas de prescripcion
Profesionales médicos 2.309
Red de 255 oficinas de farmacia

(2.326 habitantes/ farmacia) (2,0 farmacéuticos/farmacia)
Proyectos en marcha:
= Completar la extension de la Receta electronica a los hospitales.
= [ncorporar informacion sobre la eficiencia de los medicamentos en los sistemas de ayuda a la
prescripcion médica (RDL 16 2012).
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PRESTACION FARMACEUTICA EN CANTABRIA

2. Através del Servicio de Farmacia hospitalario:

Hasta 2011 la partida de gasto hospitalario ha venido creciendo por encima del capitulo de receta.
Prioritario: controlar esta partida cercana a los 70 millones € anuales.

En el afio 2012, ejecutados los primeros 5 meses, se ha cumplido el objetivo de crecimiento 0.
Gasto hospitalario - 2,06% tras ejecutar enero-mayo 2012.

1. Farmacia Ambulatoria: al paciente no ingresado (57,54% del total)
2. Farmacia Intrahospitalaria: al paciente ingresado

RECURSOS CLAVE

Sistemas de dispensacion

Comision Corporativa de Farmacia del SCS
Central de Compras

3 Servicios de Farmacia Hospitalaria
Proyectos en marcha:

= Implantacion de la PEA multicentro corporativa para todos los hospitales del SCS
= Avanzar en compras centralizadas (de la comunidad y adheridas a la Central de compras ministerial)
= Continuar unificando formularios y protocolizando tratamientos
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3. Atraves del Servicio de Farmacia de atencién primaria

PRESTACION FARMACEUTICA EN CANTABRIA

Existe un servicio de farmacia de primaria en la comunidad autorizado que entre otras funciones
gestiona los botiquines de los centros de salud y asesora en materia de medicamentos a profesionales.

1. Suministro directo a centros sanitarios: carro de paradas, material de cura.

2. Suministro directo a centros sociosanitarios: material de cura, absorbentes de incontinencia.

Proyectos en marcha:

= Completar la implantacién de RE en los centros sociosanitarios

RECURSOS CLAVE:
Sistemas de gestion

Central de Compras

Programas de revision de botiquines

1 Servicio de Farmacia en GAP

= Difundir el Programa de Uso Racional del medicamentos contemplando la participacion de los
propios profesionales en la evaluacion de los tratamientos a los pacientes, persiguiendo criterios de
eficiencia y seguridad, y centrandose en los pacientes crénicos polimedicados.
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El antes y el después de la prestacion farmacéutica

AVANCES INFLUYENTES

FARMACOLOGICO

SISTEMAS DE PRESCRIPCION JL{’
alf

v
SISTEMAS DE INFORMACION /\
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Vi El antes y el después de la prestacion farmacéutica
W ul
Avance farmacologico

El arsenal terapéutico se ha ido incrementando no sélo en cantidad
sino en calidad.

Desde la formulacion magistral artesanal a las nuevas formas
farmaceéuticas de innovacion galénica con principios activos que
mejoran espectacularmente la esperanza y calidad de vida

de los pacientes.
: ,; Inhibidor de tirosina

Ciclos de varias horas de quinasa: quimioterapia
quimioterapia intravenosa de administracion oral
en hospital para leucemias
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L;J El antes y el después de la prestacion farmacéutica

Avance en los sistemas de prescripcion

Los sistemas asistidos a la prescripcion estan revolucionando la practica diaria
del profesional, incorporando herramientas de eficiencia.

Receta electronica, alertas on line, comunicacidon médico-farmacéutico,
interrelacion entre profesionales de diferentes niveles en la historia de un
paciente, visor de historia clinica.

Telegrama 1985-Alerta sanitaria

TELEGRAMA | dp

oca (“ secion e, o conneos :_'M:

= ~

®

Dosis diaria RECOMENDADA: 300
Dosis diaria PRESCRITA: 450

Producto
11
(ifenileice Goim lergias Paciente
I]RFINA Z[I E L 1 AMPOLLA 2ML INY - N
sdign Unidades por envase e
1
'z i5e ha superado la DOSIS MAXIMA DIARIA recomendadal ‘ :
L

Por Favar REVISE la posologia. ..
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El antes y el después de la prestacion farmacéutica

Avance en los sistemas de informacioén

Del envio de datos en papel explotados de SIFAR a
la auto evaluacion por el propio profesional medico
de sus indicadores de prescripcion con
programas integrados de mejora.

SIFARCAN ePHARCAN

Usuario administracion Usuario: médico

- E ‘ @thu'Cm@

SISTEMA DE INFORMACION FARMACEUTICA
/datos/sifarcan/app
'ulse <control-b> para Ayuda de las Teclas
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¢Y CON TODO ESTO DONDE SE
REFLEJAN LAS MEDIDAS Y REFORMAS
ABORDADAS?

GASTO
FARMACEUTICO
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COMPONENTES DEL
GASTO FARMACEUTICO

1. FACTOR POBLACION
2. FACTOR PRESTACION

3. FACTOR UTILIZACION
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GASTO

UTILIZACION
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1. FACTOR POBLACION

Crecimiento sostenido en el nimero de
ciudadanos/as que reciben prestacion
farmaceutica con un preocupante
envejecimiento de la poblacion.

RDL 16 2012: nuevos tipos de aportacion
(efecto modulador).

RDL 16 2012: regularizacion criterios de
aseguramiento

Cantabria: Optimizacion en centros
sociosanitarios. Conciliacion polimedicados.
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2. FACTOR PRESTACION

Demanda creciente: nuevas
comercializaciones y nuevas indicaciones.

RDL 16 2012: criterios de eficiencia en la
financiacion.

RDL 16 2012: actualizacidon de la relacion de
medicamentos financiados.

Cantabria: sistemas asistidos de ayuda a la

prescripcion.
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3. FACTOR UTILIZACION

En ocasiones existe un uso ineficiente de los
medicamentos, en indicaciones no
autorizadas y con abuso de determinados
medicamentos.

RDL 16 2012: protocolizacion de tratamientos
de alto coste economico y social.

Cantabria: Integrar compras centralizadas en
los sistema de gestion.

Auditorias de consumo.

"ﬂ.' A
UIMP
)




GASTO FARMACEUTICO EN CANTABRIA 7

-

GASTO FARMACIA (recetas AGOSTO 2012
MENSLAL ACUMULAXS
Qusie [T FEEI
a012 2011 131 OIS 291 1211
= T RN CANRA | 12 620 77087 GES 11 20 ARL 3R 1262077040 “305%
FEERERD 17.600.62025 11635 205 08 -2 55% 25534 388 8% 24 30347548 =5,16%
WARZO 1525088057 | 1285234506 2 3% 55 8G 34852 95,858 520 52 “2.65%
ABRIL (") 17815 588 57 11 845 42584 1,87 47 R19 04430 AR 454043 16 =175
MAYD 1282 380812 12 4008 dEd sl Bk P AR ol BN R LML R =105
JUNZIO 1208237501 12517568 4R VR U0 AL NY JANSN esnen - 8T
JULIO ", 0.212.25511 1190038382 24y BZATT AR LN R ST 3%
AEOSTC 10.183.33301 | 1307036062 2209% §2.301.496,74 08,207.00323 £01%
SCATIEMERE 1255043272 110755435 4¢
OZTUBRE 1250574507 12327213358
NOVIEVERE 11753 410 135032047 34
OTCIEMERE 11,008,747 12 108 D50 Fud et
Frewsta 2092 TAl = 141 063,235 7
H1adN TR =402
13300000
100000
153200000
12066000
12200000
113CC020
114CC032
112€C020
TRLLUI
1032CC020
HOL00)
240C00D
200000
7 & @ '( " d:' &
€ ':(3 1’5 4
GOBIERNO SN
de 35
CANTABRIA g5 o/

Consejeria de Sanidad
¥ Servicios Sociales

SERACKD
CANTARRC S'
£ Tkl L

.'eh—ﬁ'ﬁ :I


http://www.editorialcep.com/

-

GASTO FARMACEUTICO EN CANTABRIA Q.:

Presists 2092 TAM = 1 813 447
[WIAN TON=-1232

MENEUAL ACUMULAYD
recefas IoCCoYs 7 ! 1A5IRS o
12 2011 S w012 2011 S
TNERO 072,742 T 0ZHES 5% watey | taRan 555N
FEERFRO D4R T4 w24 A4S 1,722008 1 a8 10y EURG
WARZO 932 %3 1 00ALM BRI 2513072 1920353 3,74%
ABRIL 043,044 (31200 ER LY B3TE 6 3950 983 2,07
MAND CANRA2N L AT L% LAFA NG o Dbt 41 4.2%
JUNZD 1050081 #52 753 102 % 5504 828 530724 06
JuLLo 824,400 817791 10.71% LREST 8312993 A52%
AGOSTO 915.284 1012630 951% 7574087 TR A2 1,56%
SEFTIEMERE Wi S1; BHE 4%
QLTUEE #0403 ord L
MOYIEWRRE 954,907 1070391
MICTEMBHE Y33 077 1.883.55
20000
TEADDDS
1000203
£60007
420007
Gepo]
RADO0A
nva
£
&
o
GOBIERNO
de
CANTABRIA
Consejeria de Sanidad I aiiind SC

y Servicios Sociales LD

e 6

.'eh—ﬁ'ﬁ :I


http://www.editorialcep.com/

GASTO FARMACEUTICO EN CANTABRIA 7
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