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¢ Por qué nos interesamos hoy sobre este tema?

e Evolucion de los sistemas de
financiacion de los hospitales
hacia el pago por proceso
asistencial

¢,Como financiar la
investigacion?

e Creciente importancia de la
iInvestigacion como motor de
desarrollo

¢, Cual es el retorno sobre la
inversion?

... junto con una débil preocupacion por parte de los gestores
hospitalarios sobre la necesidad de gestionar adecuadamente esta
actividad
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Objetivos y metodologia

e Caracterizar los fondos y los agentes involucrados en la financiacion
de la investigacion

e ldentificar los criterios para la asignacion de fondos de investigacion
a los hospitales

e Ildentificar los elementos de convergencia y las pistas de mejora del
sistema de financiacion de la investigacion clinica



Captacion y estructuracion de fondos para la investigacion

Origen de los fondos

e Presupuesto del estado
y entidades publicas
(impuestos)

e Inversion empresarial

e Donaciones individuales

Agentes

Administracion
(ministerio sanidad y/o
seguro sanitario;
ministerio ciencia; ...)

Agencias de
financiacion de la
investigacion

Centros o organismos
de investigacion

Universidad
Bioindustrias

Individuo

Tipos de fondos

Financiacion hospitales

Fondos publicos para la
investigacion

Proyectos con la
industria

Donaciones y legados
Mecenazgo

Ingresos por licencias y
prestaciones
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fondos para la investigacion

Gasto en I+D en porcentaje sobre el PIB (2007 o ultimo afio disponible)
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Fuente:

Organizaciéon para la cooperacion y desarrollo econémico. OECD Factbook 2009; Economic, Environmental
and Social Statistics. Disponible en: http://www.oecd.org.




Francia



El gasto publico y sus agentes

Tableau 3: Financement des dépenses intérieures de la R&D biomédicale publique
catégorie, type et institution de financement (2003)

Catégorie de financeurs | Type de financeurs Financeurs M¢€ Cntt:;orle Informe Blomed 2008 (donnes 2003)
Nattonales (1) v el rec - El,ga_tsto en invgstigacién biomédica
Minist Sané EX 15.2% publica se elevo a 2.737 M€, aunque
A. Administrations total_ To7] 7R3 las Merri (1.800 M) no aparecen en
erritoriales Rglo S 30, 4, 5%
e R — esta tabla
total 46,1 217 %
Total 2128 1000 %
Agences nationales 339 31.8%
Associations - - -, . , . - -
B. Agences carlatves 27 07 e La investigacion biomédica se financia,
Total 106,6]  100,0% en un 84%, por dotaciones
de Recherche | [ENRS D presupuestarias a instituciones que la
Inra 2, 7.3%
anA 24.; 6.;‘:-‘( e-l ecutan.
IRD 226 1,8% . [
. Organismes de Aures ) 310 2.5% —Estas dotaciones se utilizan, en
Fondations :(;;Ziteur If(;:sg ‘:17;;“: gran medida’ a_ fina‘nCia,'r al
Autces e personal de la institucién o a
Total _ C_12558]>  1000% unidades labelizadas.
Universi€s (3) 0485 89,9%
CHU/CHR 274 2,6%
D p‘i‘r‘::l‘";“"""“‘ cLce 71,0 6.7%
Ens. Etranger 7.7 0.7%
Total C_ 10546 100,0 %
Entreprises France 99,3 04,6%
E. Entreprises Entreprises a I' étranger 5.7 5,49%
Total 105.0 100,0 %
TOTAL 27379

Données DEPP/OST, traitements Futuris
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Las MERRI: una financiacion especifica dentro del modelo

T2A
MIGAC =
= MERRI > < Investigacion clinica e —» v Parte fija.
e MIG innovacion V Parte
- AC = Formacién de personal médico y Modulable.
sanitario v’ Parte Variable.

- Docencia, expertise, referencia

< Actividades de cuidados
experimentales



Les MERRI (suite)

Tipo

Naturaleza

Criterios

Parte fija

Coste inducido sobre el
tiempo médico y la
utilizacion del bloque técnico

Segun porcentaje de:
e Coste salarial médico
e Coste servicios médico-tecnicos

= Servicios generales

Parte Modulable

Resultados

Publicaciones (60%0)
Estudiantes (29%b)

Patentes y valorizacion (3,5%b6)
Ensayos clinicos (7,5%b6)

Nno reconductible

Parte variable Actividad Proyectos
reconductible
Parte Variable Estructura Negociacion por tipo de mision

Fuente: DHOS. Guide Méthodologique. Contractualisation sur les MIG et’AC. 2008
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El hospital: un actor clave en la investigacion biomédica

Distribucion por areas temdticas de la produccion

cientifica espafiola en revistas internacionales
2 N° documentos
Areas %
1999-2001 Sector universitanio
igacion
Fisica 11.380 I5.55 Sl ko 1920
Quimica I11.325 18.46
Agricultura/Biol./Medi
o ambiente 9-680 15.78 ol l 2330
|
Ingenieria/Tecnologia 7812 12.73 15,60
Matematicas 2.164 3.53 R
Multidisciplinar 467 0.76 Sactor empresatil ‘ 1,70
Total real 61.355 ] 2,50
230
Vanos ADM y CNG 2720
1 T | — I 1
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1 % Docs fodos hs campas de la clencla
[ % Docs biomecicina




Financiacion de la investigacion clinica en hospitales de

Espana

Agente

Criterios

Comunidad
Autonoma

Principalmente en base a presupuesto historico.

La financiacidén por procesos (Catalunya) o por capita (Valencia) esta
separando la financiacion de la actividad asistencial de la actividad de
investigacion

Universidad

Creacion de Institutos de Investigacion Sanitaria, con la universidad y con
centros de investigacion basica. Implicaciones:

— Contratactualizacion entre fundadores
— Acreditacion externa por parte de ISC 11l

Fondos publicos

Fondo de investigacion sanitaria (FIS)

— Proyectos
— Recursos humanos
— Infrastructuras
Empresa = Por proyectos
Mecenazgo = Relativamente reciente, pero con proyectos de envergadura
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Los Institutos de Investigacion Sanitaria

e Objetivo e Composicion

—Integrar investigacion basica, clinica —Hospital

y salud publica —Universidad

—OPI

e Requisitos minimos . .
e Criterios de evaluacion

—Estructura y sistema de gestion de la

Indicador Minimo ) ) .
mvestlgacmn

N investigadores +10 —Actividad cientifica
principales

—Medicidn, analisis, mejora, proteccion

]'c\_' proy_e(;tos | +40 y difusidon de la actividad de
,'n‘_"mc'a °S~en oS investigacion
BUHROSPoRAgs +100

Investigadores en +20

formacion







La financiacion de la investigacion en los hospitales

universitarios de Bélgica

Fuentes de financiacion y criterios de
asignacion de recursos

Fuente Criterio

Estado — Normativos, en base a
Seguro salud recursos y publicaciones
(B7)

Universidad

Convenio universidad y
hospital

FNRS Proyectos
Empresa Proyectos
Individuos Atractividad

Distribucion media de los 7 CHU de la
aportacion a la financiacion de la
investigacion segun los agentes (datos 2002)

FNRS
2%

Privado
23%

Estado
38%

Universidad
37%



El financiacion por parte del Estado : el presupuesto B7

Masa Concepto Criterios
B7A Costes inducidos e Financement de I'’encadrement normatif supplémentaire

e 30% de temps standard supplémentaire au bloc opératoire.
B7B Gastos relativos al = Participar activamente en programas de investigacion y

desarrollo, evaluacion
y aplicaciéon de
nuevas tecnologias
meédicas

desarrollo

Minimo de profesionales por cama, y a tiempo completo y
remunerados por el hospital

Respeto de las condiciones minimas de publicacion:
— 4 publicaciones sobre un minimo de 10 especialidades
— 3 publicaciones por cada 10 camas

— Memoria anual sobre la estrategia de investigacion y
la ejecucion de proyectos




Reflexiones



Algunas elementos comunes

e La multiplicidad de actores involucrados
e El reconocimiento de los costes inducidos en los hospitales
e La contractualizacion entre universidad y hospital

e La evolucion progresiva hacia criterios de asignacion normativos, y
por lo tanto, transparentes.



Elementos por resolver

e La acreditacion de equipos de investigacion clinica (resuelto en
investigacion basica)

e La evolucion de indicadores disponibles (publicacion cientifica) a
iIndicadores pertinentes (aplicacion clinica)

e La suficiencia de los fondos de investigacion y su baja adecuacion en
relacion a los costes.

= El dificil equilibrio entre financiar:

—Costes (estabilidad de los equipos de investigacion, plataformas
tecnoldgicas, naturaleza de bien publico)

—Resultados o proyectos (introducir incentivos de competitividad)



