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AMBITS DE DEBAT:

Conclusions la Jornada de reflexié de gestors sanitaris sobre la despesa
farmacéutica i el seu impacte sobre la sostenibilitat del sistema

* Atencié centrada en el pacient

+ Educacié sanitaria a la poblacié

- Corresponsabilitzacié de gestié

* Suport als professionals

+ Gestié prescripcié tractaments cronics
- Sistemes d'informacio

+ Oferta de medicaments




Atencié centrada en el pacient

* Necessitat d'un canvi d'entorn (models de gestio,
objectius, sistemes d'informacid, ...)

* Necessitat d'un canvi cultural (estils practica
clinica, visié compartimentada, ...)

* Visio del sistema de compra amb base
poblacional com a oportunitat de millora

* Cal avangar en la implantacié d'instruments que
afavoreixin la coordinacié entre nivells i ambits
assistencials (objectius comuns, sistemes
d'informacié compartits, guies de prdctica clinica
conjuntes, etc.)

* Gestio integrada de patologies

« Necessitat de donar continuitat assistencial

Educacio sanitaria a la poblacié

* Realitzacié de campanyes institucionals sobre
I'ds de medicaments

+ Sensibilitzacié de la societat sobre la despesa
farmaceutica

+ Informacid a I'usuari sobre la utilitzacié de
serveis i despesa generada




Corresponsabilitzacid gestio

+ Assignacio de pressupostos en base capitativa,
utilitzant les dades de la TSI

+ Estendre la transferencia de risc al conjunt dels
proveidors

* Canvis en els models de pagament que incentivin la
gestid activa

+ Comparticio de riscos conjunts primaria -
especialitzada

+ Establiment d'incentius lligats a la qualitat
assistencial

Suport als professionals

+ Establiment de plans de formacié liderats per
I'entitat proveidora

+ Importancia de l'assessor del medicament i de la
definicié de la seva cartera de serveis

- Definiciéo de conjunts minims de dades per a la
presa de decisions i inclusié en sist. d'informacio

* Avaluacio clinica i farmacologica dels nous
medicaments a I'abast de tots els proveidors

+ Implicacio del personal d'infermeria
+ Regulacio interna de la visita medica
+ Difusié d'informacié per al “benchmarking”

+ Facilitar/automatitzar sistema validacio sanitdria i
revisar-ne productes (ex. excloure AIU)




Gestid prescripcié tractaments cronics

- Establiment de criteris comuns minims d'inclusio
de pacients i dels sistemes informatics

+ Potenciar la participacio pluridisciplinar (infermeria
i farmacia) en el circuit de prescripcié de cronics,
ressaltant la importancia de la informacid i
entrenament del pacient per millorar I'efectivitat

* Introduccid politiques de prescripcié d'EFG

+ Foment de la gestié dels tractaments dels pacients
ingressats en residéncies geridtriques

- Establiment de diposits de medicaments en les
residéncies geriatriques: atencié farmacéutica

Sistemes d'informacid

* Millorar la disponibilitat de la informacio: en temps i
en contingut

* Millorar la informacio de prescripcié a consultes
externes, serveis d'urgencies i salut mental

« Informatitzacio de les consultes

- Afavorir la comparticié d'informacié entre
proveidors a partir d'una plataforma d'informacié en
xarxa

+ Desenvolupament d'indicadors més clinics i no tant
farmacoldgics

* Avangar en signatura digital i recepta electronica

* Garantir informacio minima homogenia per a tots els
proveidors




Oferta de medicaments

+ Formulari dnic primaria - especialitzada

+ Politiques de prescripcié per principi actiu (DCT)

* Millorar l'accessibilitat en temps i contingut a la
informacié sobre aparicié de nous medicaments a
l'oferta

* Avaluacio sistematica dels nous medicaments i
informacié als proveidors i professionals

+ Incorporacio de criteris d'avaluacié de valor
afegit a la decisio de finangament de nous
medicaments




