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La OMC y la F Kovacs consideran beneficiosos para el SNS
los contratos de riesgo compartido

En la sede de la Organizacién Médica Colegial (OMC), la Fundacion Kovacs ha presentado los resultados del
primer contrato de riesgo compartido destinado a aplicar una tecnologia sanitaria no farmacolégica, que ya
habia demostrado ser eficaz, efectiva y eficiente, con el fin de mostrar su viabilidad y beneficios para el Sistema
Nacional de Salud (SNS), después de permitir un ahorro de 11.161.893 de euros al Servicio de Salud de las Islas
Baleares.

Madrid 19/06/2013, Juana Martinez Fonseca

Francisco M. Kovacs, presidente de la Fundacion que lleva su
apellido, planted, en la rueda de prensa de presentacion de los
resultados, "usar el concepto de contrato de riesgo compartido como
un nuevo modelo de gestion sanitaria, en la practica habitual, con el
fin de asegurar que la aplicacion rutinaria de una tecnologia es
efectiva para los pacientes y es eficiente para el erario publico". Sin
embargo, aclar6 que estos contratos de riesgo compartido "so6lo son
aplicables a algunas tecnologias y no a todas, en concreto a aquellas
que tengan indicaciones concretas".

Para Kovacs "dejar de pagar aquello que no esta justificado es una
forma de mejorar la eficiencia de los recursos publicos sin causar
ningun perjuicio al paciente". Como ejemplo de gastos injustificados,
hizo referencia al hecho de que aproximadamente el 30% de las
resonancias magnéticas realizadas en Espafia por dolor lumbar son
injustificables.

Por su parte, Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la OMC,
sefalé que "cada vez hablamos mas de sostenibilidad y menos de
excelencia", pero que lo que debemos hacer "es intentar hacer
compatibles ambas", presentando, asi, el contrato de riesgo
compartido como "la gran opcion". Para Rodriguez Sendin, "los
aspectos de transparencia en esto son muy importantes", ya que
este tipo de contratos "permite acabar con los riesgos de desviacion".

Juan José Rodriguez Sendin y Francisco M. Kovacs

Segun explicé Francisco M. Kovacs, en el ambito sanitario, un contrato de riesgo compartido (CRC) es aquel en el que la
cuantia de los pagos por la aplicaciéon de una tecnologia depende de los resultados que obtiene en la practica; es decir, si
estos resultados no alcanzan los objetivos minimos establecidos, el sistema sanitario deja de pagar parte o todos los costes
de aplicacion. Igualmente, en la rueda de prensa se sefialé que, hasta ahora, el contrato de riesgo compartido se habia
utilizado para cubrir de manera temporal la aplicacion de farmacos caros y de eficacia desconocida, desarrollados para
enfermedades que carecian de tratamiento satisfactorio y en las que era muy dificil hacer estudios en plazos razonables para
determinar su efectividad.

El contrato de riesgo compartido con el Servicio de Salud de Baleares

Esta es la primera vez en el mundo que se aplica un CRC para asegurar que resultan eficientes los fondos publicos
destinados a aplicar una tecnologia no farmacolégica, usada en la practica clinica habitual y que ya habia demostrado
cientificamente su eficacia, efectividad y eficiencia, segun sefalé Kovacs.

Con anterioridad a la firma del contrato, el Senicio de Salud de las Islas Baleares establecio los resultados ideales que
deberia obtener la intervencion neurorreflejoterapica -NRT- para que su aplicacion aportara un beneficio clinico significativo a
los pacientes y generara un ahorro neto al erario. Asi el contrato establecié que el 50% de los cobros serian fijos y
dependerian del volumen de actividad realizada, mientras que el 50% restante seria variable y dependeria de los resultados
obtenidos; que el Senicio de Salud pagaria un 50% si la ewolucion clinica de los pacientes alcanzaba los estandares
establecidos, un 30% si el consumo de farmacos por el motivo de derivacion se reducia como minimo un 20% en los
pacientes tratados, o si como minimo el 20% de esos pacientes abandonaban todo tratamiento farmacologico y un 20% si el
porcentaje de pacientes derivados a intervencion NRT que terminaban necesitando cirugia por el motivo de derivacion era
inferior al 20%.
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Segun explicd Kovacs, en ese periodo el contrato cubrié la atencion a 3.802 pacientes, superandose los estandares minimos
de mejoria fijados para su ewlucion clinica, asi como los establecidos para la reduccion del consumo de farmacos (que fue
suspendido totalmente por el 71% de los pacientes) y la reduccion de la cirugia (que no requirié ninguno de los pacientes a
los que se aplico esta tecnologia durante ese periodo). La evaluacion de los pacientes se realizé tres meses después de
haber sido intervenidos, y se impuso un retraso de tres meses en todos los pagos.

Resultados en el caso de Baleares

El desarrollo y resultados del primer afio de funcionamiento del contrato de riesgo compartido fueron publicados en la revista
cientifica BioMedCentral Health Services Research y sefialan que, en la practica clinica habitual, se superaron los minimos
establecidos. Asi, por ejemplo, el grado medio de mejoria del dolor irradiado (que tenia que ser = 30%) fue del 75%, el
abandono del tratamiento farmacolégico (= 20%) fue realmente del 71%, y el porcentaje de pacientes que necesitd ser
operado (= 20%); fue del 0%.

Asi, los 3.802 pacientes derivados a intervencion NRT entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2012, han generado

al erario un ahorro neto de 11.161.893 euros. De no haber sido derivados a intervencidon NRT, esos pacientes habrian supuesto
un coste de 13.770.489 euros mientras que realmente generaron uno de soélo 2.608.596.
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