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El Consorcio de Salud y Social de Catalufia (CSC) es una entidad publica de caracter local y base
asociativa, fundada en 1983, referencia en el sector, que ejerce la representacion y defensa de cerca
de 100 asociados (centros sanitarios, sociales y ajuntamientos) y 43.000 profesionales, a los que
presta un marco de proteccion, de refuerzo y desarrollo de sus funciones en relacion a los servicios

sociales y de salud.

Dr. Antoni Gilabert Perramon

Doctor en farmacia, Master en salud publica. Formacion en direccion de instituciones sanitarias, funcion
gerencial y direccidén de personas.

Profesor asociado de Farmacia Clinica y Farmacoterapia, Universidad de Barcelona

Desde el afio 2000 hasta marzo 2017: Responsable de Farmacia y del Medicamento del Servicio Catalan
de la Salud (CatSalut) del Gobierno de Catalunya.

Desde abril 2017: Director del Area de Farmacia y del Medicamento del Consorci de Salut i Social de
Catalunya (CSC).



¢, Como implementar nuevos modelos de

financiacion: pago por resultados?

1) Visidon estratégica
2) Metodologia
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Vision estrategica



Cambio de mirada:
de gasto a inversion

Gasto mmmp Inversion

C Resultados en salud
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Metodologia



Programa integral de compra innovadora

(Consorci de Salut i Social de Catalunya)

Indicacion? Alternativas? Criterios uso?

Novedades? |+D?

Anticipar Evaluar Protocolizar
L Planificar Posicionar Consensuar
Minimizar .
Priorizar

iIncertidumbre - Horizon scaning

] e - Coste-efectividad : o
Compartir - C. Farmacoterapeut. Med ry
riesgos - Registros tratamient. seqguilr

- Compra estratégica

Como pagar? - ARC pago resultados Monitorizar
Resultados en
9
Como comprar e practica real?

Nuevos modelos de compray financiacion



LA FORMULA
para abordar el acceso alainnovacion

A+E+P+MS+CRe + CRi

A = Anticipar
E = Evaluar
P = Protocolizar

MS = Medir | seguir
CRe = Comprar resultados
CRI = Compartir riesgos

@AntoniGilabert2017



Nuevos modelos de compra y financiacion

v Pago por producto

v Acuerdos precio — volumen

v Pago de acuerdo con criterios de uso y
seguimiento

v Techos de gasto / pacientes

v' Tarifas farmacoldgicas

v' Tarifas por patologia

v Pago por resultados (EPR)

[ Tarifa variable segun resultados

1 Pago por soluciones




Fase 1

v'Identificar si una compra con pago por
resultados clinicos es un modelo de
financiacion adecuado para el acceso a un
nuevo medicamento



1. Objetivos y Justificacion

La incorporacidn de innovaciones ferapéubcas & las prestaciones garantizadas por un

GUIA PARA LA DEFINICION DE
I aistema de salud debe cumplr un riphe abetivo de foma equilbreda: l& garantia de acceso
de los pacienies 8 soluciones mnovadoras, la sostenibibdad econdmica del sslema y una
CRITERIOS DE APLICACION DE s coara s 1 dutdn g L5 e e et

euilibrio enlre estos objetves he llevaso al desarmol te experencias novedosas de paga
de la inncwacion en nueslro enlome, que Suponen nuwevos escenarics de relacidn entre
ESQUEMAS DE PAGO BASADOS EN e e s e
- mecantsmes habitugles o radicionales.
RESULTADOS (EPR) EN EL AMBITO v ot o Sk Etmi, 4Pl o 21115 Gt 20
establece coma une de sus obpetivos estralégicos en el Ambito de la aBencidn EamMmace utca
4 el desanala de nuevas esquemas de contralaciin de la alencion saniaria gue incorparen el
F AR MACOTERAPEUTI co pago de algunos medcamealos en base & resultados cinicas.

El Catsalut, en su papel de aseguradors piblica y con el fn de lrensparentar el
cu ER DOS DE RIESGO CDM P AR‘I‘I DO precadimientn por el gue se desarmllaré el paga par resuliados, ha considerade necesari
elaborar una quia que incorpore una metodoiofia con los criterios v liness bdsicas para

qguiar las decisiones de paga por resultados en e ambda tarmacolerapéutico del CatSakt

La presente Guis lens como objelive general establecer unag recomendaciones para ka
aplicacién de Esquemas de pago en base a resullades (EPR) en el Sstema de Salud oe la
MAYD 2u1 4 comunidad autdnoma de Catalunya, con les saguenies obigtivos especitcog:

Version 1.0

Figura 1, Tipologias de ARC

Acuerdos basados en resultados entre finandadores e industria

Acuerdos basados en resultados dinicos o de salud

Generalitat de Catalunya 't'
ll[ﬂ Departament de Salu = CatSalut

y '
VL il Fuente: Adaplada de CarisonJ_ el &l Linking asyment 1o heailh pulcomes: 8 taxonomy and examination of performance-based
fAmln Rakil raimbirasment schemes batwean healtheans payers and manuwacturans Health Pokey 2010, 56 179180

http://mww20.gencat.cat/docs/salut/Minisite/catsalut/Proveidors_professionals/medicaments_farm
acia/Acords_Risc_Compartit/Guia_EPR_castellano_1.0.pdf



Elementos clave a valorar

. Situar el producto en el marco terapéutico actual y
estimar su valor anadido.

. Identificar la incertidumbre existente y en que
ambitos se produce

. Dimensionar el grado de incertidumbre existente.

. Estimar el impacto presupuestario y el valor de la
RCEI.

. Valorar, en funcion del grado de incertidumbre, cual
es el esquema de compra mas adecuado desde
el punto de vista teorico.

. Elementos operativos correspondientes al ambito
en el que se quiere aplicar la compra en base a
resultados




Decision del modelo de acceso mas adequado

Depende de 4 variables:

Incertidumbre presupuestaria

Incertidumbre en efectividad, efectividad comparada y/o coste efectividad
Impacto presupuestario

Disponibilidad a pagar (Valor de la RCEI)

Alto impacto presupuestario y RCEI elevada

Escenarios: C: Grado de incertidumbre eficacia/efectividad/coste-efectividad

(O]

Alto IP i RCEl adecuada | €2 |
=R

. o
Alto IP i RCEI elevada €3
. . e 2 | Pago tradicional con descuento

£ 9

Bajo IP 1 RCEl adecuada 3 g EPR clinico o cobertura

Bajo IP i RCEI elevada § *§ condicionada a generacion
o g Pago tradicional con descuento y de evidencia
<~ 3 regulacion de acceso o EPR

clinicos o financieros




Fase 2

Disenar el contenido de un contrato de
compra en base resultados.



Elementos claves del contrato (l)

A. OBJETIVO Y CARACTERISTICAS CLINICAS

Objetivo del acuerdo

Criterios de inclusion de pacientes

Criterios de respuesta Optima

Otras consideraciones sobre la respuesta terapéutica
Medicion de la respuesta

A A



Elementos claves del contrato (ll)

B. ELEMENTOS ECONOMICOS Y OTROS

o 0k W PRE

Modelo econdmico a corto y medio plazo
Retorno econémico

Seguimiento

Duracion del acuerdo

Confidencialidad del acuerdo

Otros elementos del acuerdo
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ORIGINAL RESEARCH

Financial consequences of a payment-by-results scheme in Catalonia: gefitinib in
advanced EGFR-mutation positive non-small-cell lung cancer

Ana Clopes®, Montse Gasol”, Rosana Cajal‘, Luis Segu Ricard Crespo Ramén Mora®, Susana Simon®,
Luis A Cordero®, Candela Calle®, Antoni Gilabert” and Josep R Germa®

*Catalan Institute of Oncology, Barcelona, Spain; "Catalan Health Service, Barcelona, Spain; “AstraZeneca, Madrid, Spain; “Oblikue Consulting,
Barcelona, Spain

Background: In 2011 the first payment-by-results (PbR) scheme in Catalonia was signed between the Recerved 19 March 2016
Catalan Institute of Oncolagy (ICO), the Catalan Health Service, and AstraZeneca [A7} for the introduc- Accepted 19 July 2018
tion of gefitinib in the treatment of advanced EGFR-mutation positive non-small-cell lung cancer. Published anline 3 August
The PbR scheme indudes two evaluation points: at week 8, responses, stabilization and progression 2016

were evaluated, and at week 16 stabilization was confirmed. AZ was 1o reimburse the total treatment KEYWORDS

cost of patients that falled treatment, defined as progression at weeks 8 or 16, Catalonia; Financial
Objective: To estimate the financial consequences of this PbR reimbursement model and determine consequences; Cncology:
the perception of the stakeholders invelved in the agreement Payment by results
Methods: Differential drug costs between two scenarios, with and without the PbR, were calculated.

A gualitative investigation of the organizational elements was performed by interviewing the parties

involved in the agreepas
Results: ForpeeTe patients were included from June 2011 to October 2013 and 3
igs. Clinical results were comparable to those observed in the pivotal studies o
n the cost of geﬁtmib using the PbR compared to the traditional purchasing

gd at two evalu-
eﬁtinib. The

in total savings © ala’ g2 organlzduondl pe

tive, the avallablllty of adequate data =S Easure outcomes and monitor accountability and
the involvement of healthcare professionals were acknowledged as crucial.

Conclusions: Tangible and intangible benefits were identified with respect to the interests of the par-
ties involved. This has led to the incorporation of innovation for patients under acceptable conditions.

Introduction are responsible for their own management and financing
2 s = 3 and for developing measures to ensure equality and efficient
The incerporation of new treatments into the services pro- SR
vided by a healthcare system_must achieve three' go‘jnls in a The Catalan Health Service (CatSalut) is the institution
balanced manner, namely patient ascess to effective innova- responsible for ensuring public access and rights to national
tive solutions, ?conomic sf‘“ai"ab'li“’, of the sys.telrn, and  poalth system services for a population of 7.5 million people
reward for the innovator's investment . Therapeutic innova- living in the region of Catalonia. The Catalan Institute of
tions are often associated with uncertainties that make it dif- Oncology (ICO) is a public entity that coordinates and pro-
ficult to determine their value in clinical practice and, ides cancer care to 40% of the adult population of
consequently, the price™”. Catalnnia thrrninh a multicentar aroanization that inclides



Experiencia practica: principales retos

» Convencer sobre la posibilidad de firmar un acuerdo de
pago basado en resultados clinicos.

» Alcanzar un acuerdo sobre Ilos sistemas de
Informacion y analisis utilizados para recoger y analizar
los datos.

» Ponerse de acuerdo en la medida apropida del valor.

» Disefar los circuitos organizativos para el diagnostico
y la mejora de los sistemas de informacion para la
monitorizacion durante el acuerdo.

» Establecer la confianza mutua de los participantes y la
discusion sobre la evaluacion y auditoria de los datos y
de los resultados.
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Aprendizajes de la experiencia

Permite acotar las incertidumbres de impacto econOmico y sanitario de
las innovaciones farmaceuticas

Permite flexibilizar acceso a la innovacion compartiendo riesgos
Genera incentivos a la utilizacidn coste efectiva de medicamentos
Alinea los incentivos industriales y del sistema sanitario: resultados

Se desarrollan sistemas de informacidon orientados a registra
resultados de forma valida y fiable

Son de aplicacion compleja y requieren un posicionamiento estratégico
claro y madurez y confianza en la relacion

Debe existir medida clara de resultado preferiblemente a corto plazo

equiere una nueva cultura organizativa con alto valor dé
externalidades positivas




Muchas gracias!

E-maill: tgilabert@consorci.org

Twitter: @AntoniGilabert



