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Comunidad
de Madrid

A los efectos del art. 18 del Reglamento de la Asamblea de Madrid, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETICIONES DE INFORMACION

PI 1630/19R 2589 a Pl 1632/19R 2591

AUTOR/A: Monica Garcia Gémez (GPPCM) ,

ASUNTO: Gasto de la liquidacion 2015, 2016 y 1017 correspondiente a la actividad de libre

eleccién ejecutada con cargo a la Clausula Adicional Undécima al Convenio Singular de Caracter
marco suscrito con la Fundacion Jiménez Diaz-UTE

RESPUESTA:

Se adjunta la liquidacion correspondiente a la Libre Eleccién del ejercicio 2015, indicando que a
fecha actual no se ha realizado la de los ejercicios 2016 y 2017.

Madrid, 19 de marzo de 2019

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID




Servicio Madrileﬁo de Salud
I CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2015 DEL CONVENIO
SINGULAR MARCO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO MADRILENO DE
SALUD Y LA FUNDACION HOSPITAL “FUNDACION JIMENEZ DIAZ
UNION TEMPORAL DE EMPRESAS LEY 18/1982 DE 26 DE MAYQ".
AMBITO LIBRE ELECCION

La Clausula Adicional Novena al Convenio Singular de Caracter Marco suscrito entre
el Servicio Madrilefio de Salud y la Fundacidn Jiménez Diaz UTE en su Estipulacién
tercera apartado 3.3 (Asistencia Sanitaria) establece:

Tendré la consideracion de asistencia sanitaria vinculada a libre eleccién toda la
atencion especializada que se practique sobre pacientes de la Comunidad Auténoma
de Madrid procedentes de Zonas Basicas de Salud distintas de las asignadas bajo
condicion sustitutoria que haya ejercido su derecho a la libre eleccién de hospital y
médico en virtud del Decreto 51/2010, de 29 de julio, por el que se regula el ejercicic
de la libertad de eleccidn de médico de familia, pediatra y enfermero en Atencion
Primaria, y de hospital y médico en Atencion Especializada en ef Sistema Sanitario
Publico de la Comunidad de Madrid, Titulo 1V articufo 27 apartado 9 de la Ley 12/2001,
de 23 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid vy la Ley
6/2009 de Libertad de Efeccién en la Sanidad de fa Comunidad de Madrid, que
establece el derecho a la libre eleccion de médico asi como a una segunda opinién.

La poblacion beneficiaria del Servicio Madrilefio de Salud de ambitos de referencia no
carrespondientes a la Fundacion Jiménez Diaz tendré la consideracion a todos sus
efectos como de libre eleccion y en particular tendrén esa consideracion los pacientes
de /a Comunidad de Madrid que venian siendo atendidos por la FJD antes de Ia
entrada en vigor de la Libre Eleccién pero que no tienen su residencia en el ambifo de
referencia correspondiente a la FJD, siempre y cuando se respelen los criterios
establecidos en la Ley 6/2009, de 16 de noviembre, de Libertad de Eleccién en Ia
Sanidad de la Comunidad de Madrid y en el Derecho 51/2010, de 29 de jufio, por el
que se regula el gjercicio de Ia libertad de eleccion de médico de familia, pediatra y
enfermero en Atencion Primaria, y de hospital y médico de Atencién Especializada en
el Sistema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid.

La Fundacion no podra rechazar la asistencia soficitada en aquellas especialidades
susceptibles de inclusién en la libre eleccion de especialista y hospital.

Y la asistencia de caréacter urgente de las diferentes clasificaciones de pacientes de
ofras dreas de referencia, otras Comunidades Aufénomas, TIR, desplazados e
indocumentados, con el alcance de fa Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, modificada por el Real Decreto Ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sisterna
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones (en adelante,
RDL 16/2012) y del Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se reguia la
condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en
Espania, con cargo a fondos publicas, a través del Sistema Nacional de Salud (en
adelante, RD 1192/2012), e instrucciones emitidas por la Comunidad de Madrid para
su aplicacién

Y en su Estipulacion quinta apartado 5.3 (Liquidacion) establece:
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Durante el primer semestre del afic 2016, se realizard la liquidacion definitiva del
periocdo 2015, comparando las cantidades abonadas con [a valoracion de la asistencia
sanitaria sustitutoria, la vinculada a fa libre eleccién y en su caso, fa actividad
complementaria efectivamente realizadas, una vez realizados los ajustes y
penalizaciones expresados en los apartados anteriores.

En el supuesto de que la valoracion de la asistencia sanitaria ajustada sea supetrior a
las canlidades abonadas a cuenta en el ejercicio, la diferencia sera liquidada a favor
de la Fundacién Jimeénez Diaz UTE. En caso contrario, la diferencia serd compensada,
a favor del Servicio Madrilefio de Salud, en el siguienfe abono a cuenta que se realice

.El anexo CA- lll B que recoge las tarifas de aplicacion a la actividad establece
respecto a la actividad del ambito de libre eleccidn:

Como se recoge en la Estipulacion segunda del Acuerdo de Novacion al Convenio
Singular, la compensacién econdmica por fa atencion de la asistencia correspondiente
a pacientes de libre eleccion la realizada a los pacientes que hagan uso de los
mecanismos de libre eleccién previstos en fa Ley 6/2008 y en ef Decreto 51/2010 sera
acorde con la establecida para el resto de Hospitales de la Red Sanitaria unica de
Utilizacion pablica utifizandose como referencia de la facturacion intercentros el precio
publico vigente en el momento de la asistencia minorado en un 10%.

En 2014, a solicitud de las Empresas adjudicatarias de los contratos de gestion de
servicio publico, modalidad concesidn, de ia asistencia sanitaria de los Hospitales de
Valdemoro, Torrejon, Mostoles (Rey Juan Carlos) y Villalba, para evitar distintas
interpretaciones en el proceso de facturacion y con anterioridad a la iniciacion del
proceso de auditorias y liquidacién, han sido aprobados por esta Viceconsejeria de
Sanidad el Manual de facturacién intercentros que rige las condiciones a aplicar a las
liquidaciones durante 2014 y 2015 y el Manual de auditorias. Ambos documentos se
adjuntan como Anexo 1y anexe 2 de esta Resolucion.

De conformidad con lo establecido en la Clausula Adicional Novena al Convenio
Singular de Caracter Marco suscrito entre el Servicio Madrilefio de Salud y la
Fundacién Jiménez Diaz UTE en su Estipulacion guinta, se procede a realizar la
liquidacién de la misma, en el ambito correspondiente a la libre eleccién, para el
periodo 2015. Para ello se han tenido en cuenta la auditoria de la actividad y ta
auditoria de datos con los cruces de las TIS, realizadas por el Servicic Madrilefio de
Salud, sus conclusiones y propuesta, segun se establece en la propia estipulacion
obteniendo los resultados siguientes:

Al igual que en ejercicios anteriores, la auditoria se ha realizado en dos fases:

Una verificacion de la actividad correspondiente a la libre eleccion, mediante cruces
informaticos de todos los pacientes para discriminar el ambito de inclusién del paciente
(4mbito sustitutorio, libre eleccion o no facturable) y la auditoria de la actividad
facturada en términos similares a la realizada en los afios anteriores

Libre eleccion de especialista y hospital
La valoracion de |a actividad asistencial correspondiente a pacientes que han ejercido

la libre eleccidn de especialista y/o Hospital, facturada por el Centro asciende a
62.147.541,54€
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En esta facturacion se incluyen prestaciones no incluidas en el manual de facturacion
por importe de 189.528,30€ vy actividad ya facturada en la actividad complementaria
por importe de 676.744,28€, resultando un actividad facturable maxima de
61.281.268,96€

Tras los ajustes y penalizaciones en |a actividad derivados del proceso de auditoria
datos (adecuacidn de prestaciones y tarifas a Manual de facturacién intercentros y de
Auditoria, condicién de asegurado, cruce con informacién declarada por la propia
Fundacion Jiménez Diaz, adecuacion del ambito poblacional en los Sistemas Oficiales
de Informacién.. etc) el importe facturable se reduce en 6.352.631,64€ por lo que la
valoracion de la asistencia sanitaria correspondiente a los pacientes que han ejercido
la libre eleccidn, asciende a 54.928.637,32€.

A diferencia de afios anteriores, la auditoria de actividad se ha realizado sobre el total
de actividad facturable resuitando descuentos por importe de 2.266.902,42€ sobre un
importe total de 61.281.268,96€, lo que supone un disminucidn porcentual entre
actividad declarada y actividad realizada del 3,6992%. El ajuste derivado de la
auditoria de actividad, como resultado de apiicar este porcentaje a la actividad
validada en |a auditoria de datos, es de 2.031.907,35€.

Tras aplicar ambos descuentos resulta resultando un importe de actividad
correspondiente a libre eleccion de 52.896.729,97€ favorable a la Fundacion Jiménez
Diaz- UTE

Dispensacion hospitalaria de medicamentos de uso hospitalario a pacientes
externos:

Las facturas presentadas por la Fundacién Jiménez Diaz UTE correspondientes al
programa de dispensacion de medicamentos de uso o dispensacién hospitalaria para
pacientes externos de los pacientes que hayan ejercido la libre eleccién ascienden a
4,596.643,22 €,

Los descuentos totales a aplicar a estos dos conceptos ascienden a 1.040.170,78 €

No se ha efectuado pago alguno a la Fundacion Jiménez Diaz en este concepto, por lo
que existe un saldo favorable a la Fundacién de 3.556.472,44 € pendiente de abono
por este concepto.

Otros pagos pendientes

Las facturas presentadas por la Fundacion Jiménez Diaz UTE correspondientes al
nuevos tratamientos de Hepatitis C ascendian a 2.393.983,59€. Los descuentos
aplicados en el proceso de validacidn de la Subdireccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios ascienden a 732.418,33€.

No se ha efectuado pago alguno a la Fundacion Jiménez Diaz en este concepto, por lo
que existe un saldo favorable a la Fundacion de 1.661.565,26 € pendiente de abaono
por este concepto.

Tampoco se ha efectuado el pago del componente externo del implante coclear
autorizado por impoerte de 7.337€
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Liquidacién libre eleccién 2015 Fundacién Jiménez Diaz UTE

El importe final resuitante de la liquidacién correspondiente al &mbito de libre eleccion
de la Cldusula Adicional Novena asciende a 58.122.104,67€ con la distribucion

siguiente:

Libre eleccién

Actividad asistencial {a) 62.147.541,54 €
Prestaciones excuidas (b) -866.272,58 €
Actividad maxima faturable (d= a+b) 61.281.268,96 €
Descuentos actividad y poblacion (N -6.352.631,64 €
Descuentos auditoria de actividad (9) -2.031.907,35€
Actividad LE 2015 (h=d+f+q) 52.896.729,97 €
Prosereme y Resoluciones facturados (i) 4.596.643,22 €
Descuentos F? () -1.040.170,78 €
Prosereme y Resoluciones LE 2015 {k=itj) 3.556.472,44 €
Hepatitis C facturada () 2.393.98359 €
Descuentos F*® {m) -732.418,33 €
Hepatitis C LE 2015 {n=l+m) 1.661.565,26 €
Otros {o) 7.337,00 €

Total liquidacidén LE 2015

(p=h+k+n+o)

58.122.104,67 €

Pagos a cuenta

(q)

0.00 €

Diferencia

(p-q)

58.122.104,67 €

Toftal ligquidacién LE 2015

58.122.104,67 €

Tramitacién de pagos correspondientes a la Liquidacion del dambito de libre

eleccion en 2015

En sesién de Consejo de Gobierno del dia 29 de diciembre de 2017 se aprobd
expediente de gasto de liguidacion del ambito de libre eleccidn de la Clausula

Adicionai Novena por importe de 58.122.104,67 €.
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Por todo lo anterior, de conformidad con lo establecido en la estipulacién Séptima de Ia
Clausula Adicional Novena al Concierto Singular de Cardcter Marco, esta
Viceconsejeria de Sanidad,

ACUERDA:

Aprobar |a liquidacion de la actividad realizada a pacientes del &mbito de libre eleccién
durante el afio 2015, por un importe de cincuenta y ocho millones ciento veintidés
mil ciento cuatro euros con sesenta y siete céntimos (58.122.104,67 €) a abonar a
la Fundacién Jiménez Diaz — UTE en la partida 25202 del programa 312 A del
Presupuesto del Servicio Madrilefio de Salud.

.: Manuel Molina Mufioz
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de Madrid

A los efectos del art. 18 del Reglamento de la Asamblea de Madrid, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETICION DE INFORMACION
PI 1637/19R 2596
AUTOR/A: Ménica Garcia Gémez (GPPCM) ,

ASUNTO: Evolucion del gasto en medicamentos para el VIH y Hepatitis C desagregado por
nimero de pacientes, inversién realizada total y por paciente desde el afio 2014 al 2018

RESPUESTA:

Se adjunta documentacion.

Madrid, 19 de marzo de 2019

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID
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EVOLUCION DEL GASTO EN MEDICAMENTOS PARA EL VIH Y HEPATITIS C
DESAGREGADO POR NUMERO DE PACIENTES, INVERSION REALIZADA TOTAL
Y POR PACIENTE DESDE EL ANO 2014 AL 2018.

1. VIH
Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018
Importe ARV* 136.173.420 €| 143.932.077€| 145500073 € 139'169'892 133.586.419 €
N° Paciente dispensado
medio adulte Vil on TARM 18.405 19.543 20.566 21.458 22.527
Coste tratamiento por
cionte adulte Vil 7.209€ 6.880 € 6.742€ 6376 € 5847 €

ARV antirretrovirales; TAR:
Tratamiento antirretroviral

‘Importe de ARV: Consumo total de los medicamentos antirretrovirales adquiridos en
los hospital para todos los ambitos de dispensacién; dispensacién ambulatoria a
pacientes externos, pacientes ingresados, profilaxis postexposicion.

Esto justifica las diferencias en el coste tratamiento resultante para cada arfio si este se
realiza @ partir de los datos de “Impaorte ARV entre “N° Paciente dispensado medio
adulto VIH en TAR".

**Datos de los Indicadores de Utilizacidn de Medicamentos (pacientes v coste)
referentes sélo a los antirretrovirales dispensados para pacientes VIH externos. No
incluye pacientes ingresados, la profilaxis postexposicidon, ni el consumo de
antirretrovirales para pacientes no VIH (adefovir, lamivudina 6 tenofovir para hepatitis B;
y farmacos para hepatitis C: subgrupo terapéutico JOSAP).

Definiciones de los indicadores:
= PFPaciente aduffo: Pacientes de edad igual
independientemente del servicio que lo atienda.

= Paciente dispensado medio: Media de pacientes-mes que han recibido
tratamiento durante el periodo evaluado.

o superior a 15 afos,

2.- Hepatitis C

Hasta el afio 2012, el tratamiento con interferén pegilado y ribavirina (biterapia: BT) era
considerado la pauta estandar en la infeccién cronica por el virus de la Hepatitis C. En
ese momento se comercializaron los primeros antivirales de accion directa (AAD) para
el VHC, telaprevir y boceprevir, que se utilizaban de forma combinada con la biterapia
convencional (triple terapia: TT).

Desde el afio 2014 y hasta la actualidad, se han incluido en la prestacién farmacéutica
financiada por el SNS 10 AAD que se utilizan de forma combinada dando lugar a
distintas pautas de tratamiento libres de interferén.

En abril de 2015 se publico el Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el
Sistema Nacional de Salud (Plan Nacional), efaborado por el Ministerio de Sanidad, cuyo
objetivo principal es disminuir la morbimortalidad causada por el virus de la hepatitis C



(VHC) en ia poblacién espariola, abordando la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento
y el seguimiento de los pacientes.

El Plan Nacional aborda en un primer momento el tratamiento de pacientes con estadios
mas avanzados de enfermedad, priorizando el tratamiento de pacientes con fibrosis 2
F2. A partir de 2017 se modificé la estrategia terapéutica abordando el tratamiento para
todos los pacientes con infeccion crénica por VHC (HCC).

El Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) dispone, desde finales del afio 2014, del
Registro de Utilizacién de Agentes Antivirales para el Virus de la Hepatitis C (RUA-
VHC); una aplicacién web que proporciona la herramienta adecuada para llevar a cabo
el seguimiento de los pacientes en tratamiento con estos medicamentos.

RUA-VHC es un sistema de registro de caracter institucional, exhaustivo y obligatorio
de todos los pacientes tratados con AAD en el SERMAS.

Hasta el afic 2015 se disponia de un indicador para el seguimiento de pacientes con
HCC tratados con BT y TT, pero tras la comercializacién de los AAD de segunda
generacién y la implantacion del registro RUA-VHC se dispone de todos los datos de
manera centralizada y el indicador deja de ser necesario.

Evolucién del gasto en medicamentos para el VHC y nimero de pacientes. Afio

2014 al 2018

2014 2015 2016 2017 2018
g;i!DMD‘ con HCC en 255,15
_I\rl;“PMD‘ con HCC en 357,66
?;nnggiri‘ites tratados 86" 8.593 4712 5.627 3.056
;ﬂgg;ﬁ:ﬁg"{}ﬁ%v 12564012915 € | 225.164.530,57 € | 70.894.832,25€ | 47.465322,06 € | 21.883.783,36 €
Total pacientes¥ 699 8.593 4712 5.627 3.056
Coste/paciente 17.944,98 € 26.203,25 € 15.045,50 € 8.43528 € 716092 €

i PMD (Paciente medio dispensado): Media de pacientes-mes que han recibido tratamiento durante el
periodo evaluado.

i Datos de los Indicadores de Utilizacién de Medicamentos (pacientes y coste} afia 2014.

" Ne pacientes que iniciaron tratamiento con AAD. Datos de la aplicacién RUA-VHC.

¥ Excluye pacientes tratados con TT de telaprevir, boceprevir y simeprevir.

¥ Datos de la aplicacién para el andlisis de la prestacidn y prescripcion farmacéutica {Farm@drid).

Y para el afio 2014 la informacién disponible es mas limitada y el total de pacientes se ha estimado
teniendo en cuenta el N2 de PMD en pacientes con BT y TT y el N2 pacientes tratados con AAD (PMD
BT+PMD TT+AAD).



