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INTRODUCCIO

Is medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria (MHDA) sén tracta-

ments que requereixen la prescripcid i el seguiment clinic d'un metge especia-

lista. Entre aguests medicaments s'inclouen els medicaments hospitalaris (eti-
guetats amb H) o de diagnostic hospitalari (etiquetats amb DH) sense cupd precinte i
també medicaments en situacions especials, és a dir, els medicaments estrangers, els
medicaments d'ds ampliat i els utilitzats en condicions diferents de les autoritzades.

Els tractaments MHDA s6n medicaments que s'utilitzen per tractar patologies com-
plexes, per la qual cosa cal fer un seguiment clinic estret, tant de l'efectivitat com de
la seguretat. A més, sovint presenten pautes posologiques i formes d’administracid

a vegades complicades que requereixen informacié i educacié sanitaria per a la seva
correcta utilitzacié al domicili dels pacients. Aixi mateix, poden produir efectes adver-
SOS que necessiten un Maneig i una atencié adequada, i poden ser susceptibles d'in-
teractuar amb altres medicaments, cosa que fa convenient revisar de quina manera
han de ser administrats. Aquests medicaments, que son dispensats des de la farmacia
ambulatoria dels hospitals, son, entre d'altres, els medicaments citostatics orals, els
antiretrovirals, els antivirics per a les hepatitis B i C, els medicaments bioldogics com els
tractaments immunosupressors, els de 'normona de creixement, els medicaments
per a l'esclerosi multiple, els medicaments per al tractament de la hipertensid pulmo-
nar, els factors estimuladors de coldonies o les epoetines.

'atenciod al pacient extern per a la dispensacidé d'aquests medicaments també ha
suposat un canvi en la farmacia hospitalaria, que tradicionalment s'orientava al pa-
cient hospitalitzat. Aixd ha produit un increment en el volum de pacients atesos a les
unitats d'atencié farmacéutica al pacient extern, en contraposicié al pacient ingressat.
En els darrers anys, el nombre de tractaments MHDA ha anat augmentant progressi-
vamentil'any 2022, més de 255.000 usuaris de la sanitat publica havien rebut almen-
ys una dispensacié d'un tractament MHDA.

Alhora, els tractaments MHDA sén en molts casos medicaments d'alt cost, cosa que
suposa també un repte en la gestié d'aquesta prestacié farmacéutica, en ser un dels
ambits de despesa sanitaria publica amb més creixement, ja que molts dels nous me-
dicaments que s'aproven ho fan en aquesta categoritzacio.

En el procés de dispensacié dels medicaments hospitalaris de dispensacié ambula-
toria, el lliurament de proximitat es defineix com el procés de lliurament de la medi-
cacid a un pacient concret en un entorn més proper al seu domicili o en el mateix do-
micili, sota la responsabilitat del Servei de farmacia hospitalaria que el dispensa. Aixo
no exclou que es realitzin d'igual manera activitats intrinseques del procés de dispen-
sacid, com ara la validacio de la prescripcid, amb l'objectiu de garantir I'adheréncia als
protocols farmacoterapeutics de I'hospital i la seva correcta indicacid, seleccidé i dosifi-
cacié del medicament; el seguiment integral del tractament del pacient, en col-labo-
racié amb I'equip assistencial; la informacid directa als pacients sobre el tractament
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i consell sobre la correcta administracio de la
medicacid o sobre com millorar el compliment
i abordar possibles interaccions i efectes adver-
SOS.

Durant la crisi sanitaria provocada per la CO-
VID-19, els serveis de farmacia hospitalaria van
adaptar de manera urgent els seus procedi-
ments d'atencioé farmaceutica al pacient extern
amb l'objectiu de maximitzar els resultats en
salut i reduir el risc de contagi. Tot i que l'accés
als medicaments no es va incloure en la limi-
tacié de circulacié de la poblacid, els serveis

de farmacia hospitalaria van garantir I'atencié
farmaceutica als pacients externs mitjangcant
el desenvolupament de nous procediments
basats en la telefarmacia. Previament, alguns
serveis de farmacia hospitalaria ja tenien expe-
riencia amb el lliurament de proximitat de la
medicacié, com és el cas de I'entrega al domi-
cili del pacient, I'entrega als centres d'atencid
primaria o experieéncies de col-laboracié en el
procés de dispensacié amb la farmacia comu-
nitaria. La crisi sanitaria va forcar tots els serveis
de farmacia a implementar el model de lliura-
ment de proximitat, que en un grau o un altre,
va suposar el procés d'entrega de medicacio a
domicili.

El lliurament de proximitat va estar també
recolzat pel desenvolupament legal en la gestié
de la crisi sanitaria, formant part de 'estratégia
a Catalunya de les mesures extraordinaries per
a la resposta del sistema sanitari a la pandemia
de SARS-COV-2.

En aquest sentit, els serveis de farmacia hospi-
talaria dels centres hospitalaris del SISCAT van
incorporar aquests nous procediments amb

un temps récord, i en molts casos, establint
diferents procediments en paral-lel per donar
resposta a les diferents necessitats de pacients,
d'acord amb les seves caracteristiques cliniques

i adaptant-se constantment als diferents pro-
cessos organitzatius del sistema sanitari durant
la pandémia.

Alhora, des de 'administracié sanitaria es va
desenvolupar el Document de bones prac-
tiques per al lliurament de proximitat de la
medicacioé hospitalaria de dispensacié ambu-
latoria (MHDA) del Servei Catala de la Salut, en
el qual es planteja la normalitzacié i implemen-
tacié d'aquest model com a nou element de
I'atencid farmaceéutica. El document de bones
practiques identifica la nova figura d'un inter-
mediari autoritzat en el procés de dispensacid
de la medicaciéd MHDA i la necessitat de garan-
tir la conservacio, seguretat i tracabilitat dels
medicaments des dels serveis de farmacia dels
hospitals fins al punt de recollida o entrega al
pacient.

En la nova situacid postpandéemia, la telefar-
macia s'ha consolidat com un servei més dels
serveis de farmacia hospitalaria i com a eina
gue permet també una atencid sanitaria més
centrada en el pacient, oferint aquest servei
segons les caracteristiques i necessitats dels
pacients.

Actualment, podem trobar diferents models de
lliurament de proximitat de la medicacié MHDA
implantats en centres hospitalaris de Catalun-
ya, i que en aquest document es descriuen a
partir de I'experiéncia particular de diferents
hospitals, considerant que serveixen a tall
d'exemple atenent les particularitats individuals
gue cadascun d'aquests pot tenir en I'ambit
operacional i organitzatiu.

En tots els casos, I'entrega de la medicacid

ve precedida per un procés de telefarmacia a
carrec d'un professional farmaceutic i el segui-
ment del procés és possible gracies a la incor-
poracid d'eines tecnoldgiques que permeten
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fer un control a distancia tant del pacient, com
de la medicacid o de I'adheréncia al tracta-
ment. Aixi, el procés de telefarmacia permet
tenir un control del pacient més enlla de les
citacions presencials, alhora que permet estal-
viar viatges a I'hospital per part dels pacients i
evitar-los I'exposicié a factors de riscs.

L'objectiu d'aquest document és descriure els
diferents models de lliurament de proximitat
de la medicacido MHDA que estan implemen-
tats amb éxit en diferents centres sanitaris del
sistema public de salut de Catalunya i compar-
tir aguestes experiencies en la implementacid
de cadascun dels models.

Per recollir aquesta informacié s’han realitzat

entrevistes individuals a diferents centres del

SISCAT mitjancant una entrevista semiestruc-
turada.
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MARC NORMATIU

| procediment de dispensacié amb lliu-

rament de proximitat s'entén com una

activitat amb continuitat assistencial,
integrada en el cataleg de serveis i activitats
dels serveis de farmacia hospitalaria, que assu-
meixen la coordinacio i posada en marxa del
procediment, d'acord amb l'equip assistencial
implicat en I'atencid als pacients susceptibles,
de rebre aquest servei. En aquest sentit, el des-
envolupament d’'aquest servei és molt anterior
a la COVID-19, i la Sociedad Espanola de Farma-
cia Hospitalaria va publicar ja el 2009 el docu-
ment Bases para la dispensacion a domicilio de
medicamentos de uso hospitalario desde los
servicios de farmacia hospitalaria fent referen-
cia al seu desenvolupament i implantacid.

En I'abordatge de la crisi sanitaria per CO-
VID-19, el 15 de marg de 2020 es van iniciar les
politiques de confinament a Espanya per la
pandémia de la COVID-19 amb l'objectiu de
limitar els contagis. En el marc de l'estrategia
de resposta per fer front a I'epidémia del SARS-
CoV-2, id'acord amb la Resolucié del CatSalut
de 17 de marg de 2020, per la qual s'estableixen,
per motius d'emergéencia en el marc de l'estra-
tégia de resposta a I'epidémia del SARS-CoV-2,
mesures extraordinaries d'accés de determinats
col-lectius als medicaments hospitalaries es
van establir mesures extraordinaries d'accés de
determinats col-lectius als medicaments hospi-
talaris, amb la finalitat de garantir la seguretat

i la salut dels pacients que reben tractament
amb MHDA. En aquest sentit, el punt primer de
la resolucié indicava:

“Habilitar un circuit de manera extraordinaria
per tal que la medicacié hospitalaria de dispen-
sacié ambulatoria dispensada per a un pa-
cient determinat amb compromis immunitari,
afectacié pulmonar greu o fragilitat clinica en
I'ambit hospitalari, li pugui ser lliurada fora de
les dependencies de I'hospital, sigui mitjancant

col-laboracioé de farmacies comunitaries o bé
en el seu domicili. Aquest circuit es limitara

al lliurament de renovacions de prescripcions
vigents i gue no representin canvis de medica-
ment ni de posologia.4”

Posteriorment, va entrar en vigor el Real Decre-
to-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgen-
tes de prevencion, contencion y coordinacion
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, disposicié actualment ja dero-
gada, en que es van establir mesures excepcio-
nals en la gestioé de la prestacid farmaceutica.
La disposicié addicional sisena indicava:

“[..] Asimismo, hasta el momento en el que se
declare la citada finalizacion, cuando exista

una situacidn excepcional sanitaria, con el fin
de proteger la salud publica, o bien cuando la
situacién clinica, de dependencia, vulnerabi-
lidad, riesgo o de distancia fisica del paciente

a los centros indicados en los parrafos b) y c)
del articulo 3.6 del texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios asi lo requiera, los 6rganos,
o autoridades competentes de |la gestidon de la
prestacion farmacéutica de las comunidades
auténomas podran establecer las medidas
oportunas para la dispensacién de medicamen-
tos en modalidad no presencial, garantizando
la 6ptima atencidn con la entrega, si procede,
de los medicamentos en centros sanitarios o,
en establecimientos sanitarios autorizados para
la dispensacion de medicamentos proximos al
domicilio del paciente, o en su propio domicilio.

El suministro de los medicamentos hasta el
lugar de destino, asi como el seguimiento
farmacoterapéutico serd responsabilidad del
servicio de farmacia dispensador. El transporte
y entrega del medicamento debera realizarse
de manera que se asegure que no sufre ningu-
Nna alteracion ni merma de su calidad”.



En consequéencia, el Servei Catala de la Salut va
dictar mesures de caracter organitzatiu espe-
cifiques per a la dispensacié de la MHDA en la
modalitat no presencial en la Resolucio per la
qual, amb motiu de la situacid de la crisi sani-
taria ocasionada per la COVID-19, s'estableixen
mesures per a la dispensacié de la medicacio
hospitalaria de dispensacidé ambulatoria en la
modalitat no presencial, que va entrar en vigor
el 22 de juny de 2020. Aquestes mesures con-
sistien a habilitar un circuit extraordinari que
permetés que la medicacié hospitalaria de dis-
pensacié ambulatoria fos dispensada en moda-
litat no presencial i les condicions que havia de
complir aguest circuit®.

L'abril de 2021, el Servei Catala de la Salut va
publicar el Document de bones practiques
per al lliurament de proximitat de la medica-
cié hospitalaria de dispensacidé ambulatoria
(MHDA), identificant la necessitat de disposar
d'un document de bones practiques per a la
implementacié d'un procediment de lliura-
ment de proximitat de la MHDA per part dels
serveis de farmacia hospitalaria, aixi com per al
compliment de la normativa. En aquest docu-
ment no s'inclouen els aspectes a considerar
en un procediment d'atencié farmaceutica
d'aplicacié hospitalaria, malgrat que es consi-
dera imprescindible per a 'adequat seguiment
farmacoterapéeutic del pacient.

Més recentment, el Real Decreto-ley 5/2023, de
28 de junio, por el que se adoptan y prorrogan
determinadas medidas de respuesta a las con-
secuencias econémicas y sociales de la Guerra
de Ucrania, de apoyo a la reconstrucciéon de la
isla de La Palma y a otras situaciones de vulne-
rabilidad; de transposicion de Directivas de la
Unién Europea en materia de modificaciones
estructurales de sociedades mercantiles y con-
ciliacion de la vida familiar y la vida profesional
de los progenitores y los cuidadores; y de ejecu-

cion y cumplimiento del Derecho de la Unidén
Europea estableix a l'article 207 el seguent:

Modificacion del texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, aprobado por Real Decre-
to Legislativo 1/2015, de 24 de julio. Se afade un
apartado 8 al articulo 3 del texto refundido de
la Ley de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios, aprobado por
Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio,
gue queda redactado en los siguientes térmi-
nos:

«8. Cuando concurran circunstancias sanitarias
excepcionales o cuando la situacioén clinica de
dependencia, vulnerabilidad, riesgo o distancia
fisica del paciente a los centros indicados en los
parrafos b) y c) del apartado 6 del presente ar-
ticulo asi lo requiera, los 6rganos o autoridades
competentes de las comunidades auténomas
podran establecer medidas para la dispensa-
cion de medicamentos y productos sanitarios
en modalidad no presencial, garantizando una
atencion optima con la entrega, si procede, de
los medicamentos en establecimientos sanita-
rios autorizados para la dispensaciéon de medi-
camentos y productos sanitarios proximos al
domicilio del paciente o en su propio domicilio.
El suministro de los medicamentos y productos
sanitarios hasta el lugar de destino y su segui-
miento farmacoterapéutico seran responsa-
bilidad del servicio de farmacia dispensador.

El transporte y la entrega del medicamentoy
de los productos sanitarios deberan garantizar
condiciones adecuadas de conservacién y cus-
todia, sin alteraciéon o merma de su calidad.»

En aquest context, des del Servei Catala de la
Salut es va considerar important disposar d'uns
criteris consensuats, que siguin d'aplicacié per
a tot el SISCAT, del perfil de pacients candidats
a ser inclosos en aquest tipus de lliurament, i
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durant el 2023 es va treballar un document de
criteris de seleccid de pacients per al lliurament
de proximitat d'MHDA, amb l'objectiu de des-
criure i detallar el perfil de pacients candidats a
poder rebre el servei de lliurament de proximi-
tat d'MHDA.

|10
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DESCRIPCIO DELS DIFERENTS
MODELS DE DISPENSACIO DE LA
MEDICACIO MHDA AMB ENTREGCA
DE PROXIMITAT A CATALUNYA

Dispensacidé de la medicacié MHDA amb entrega
en proximitat a la Farmacia Comunitaria:
Experieéncia de I'Hospital Clinic de Barcelona

L'Hospital Clinic de Barcelona és un hospital public i universitari amb vocacié d'inves-
tigacio i formacié. Amb més de 100 anys d'historia, és un dels centres referents a Cata-
lunya, ja que inclou gairebé la totalitat de les especialitats mediques i quirdrgiques. A
part, té una llarga tradicié en el mén de la investigacio i realitza activitats de docéncia
en I'ambit de grau com de postgrau.

Es un hospital que té una activitat
assistencial de farmacia ambula-
toria molt important. El 2023 es
van realitzar unes 100.000 dispen-
sacions de medicaments i 82.000
visites a més de 20.000 pacients.
La majoria dels pacients acudeixen
de forma presencial a I'hospital per
recollir les seves dispensacions de
medicaments MHDAI aproxima-
dament un 10% es gestionen per
telefarmacia, la major part amb

™ enviaments a través de la farma-
cia comunitaria i la resta amb I'enviament directe al domicili del pacient. Abans de
'emergéencia sanitaria per la COVID-19 ja tenien activat un programa de telefarmacia
pel pacient VIH en el qual van ser pioners, tot i que només es dispensava la medicacié
amb enviament a pacients amb aquesta patologia.

Algunes dades

Pacients 19.496 20.817
Dispensacions totals 75.090 82.264
Dispensacions a farmacia comunitaria 4535 6.406

Dispensacions a domicili del pacient 1.347 753

[l
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Durant la irrupcié de la COVID-19, es va continuar amb el circuit establert i s'iniciaren
també els enviaments al domicili del pacient per a pacients amb altres patologies de
forma gratuita, gracies al suport que es va rebre per part de la indUstria farmaceutica

i de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Alhora, també es va activar
el programa d’'enviaments a través de la farmacia comunitaria i actualment la gran
majoria d'enviaments es fa utilitzant aquest canal, la farmacia comunitaria, amb el
suport de les empreses de distribucié farmaceutica.

Cal tenir en compte que en alguns casos, com els pacients en tractament per VIH,
aquests prefereixen que la dispensacié amb Iliurament de proximitat sigui directa-
ment al domicili, ja que perceben que els aporta més confidencialitat respecte a la
gestid de la seva malaltia en I'entorn de la seva comunitat. Actualment, els envia-
ments a domicili els paga el pacient.

CIRCUIT DE DISPENSACIO

1. Selecci6 del pacient

La seleccid de pacients es realitza seguint els criteris del CatSalut per al lliurament de
proximitat de medicacié MHDA en funcié de les caracteristiques del pacient, la seva
patologia i la distancia al seu domicili, i s'opta, en la gran majoria de casos, per fer els
enviaments de la medicacié MHDA a la farmacia comunitaria. El servei clinic que més
demana el circuit de dispensacid en proximitat és el de pneumologia, seguit dels
pacients de gastroenterologia, neurologia, esclerosis multiple i VIH, ja que s'intenta
evitar que els pacients més vulnerables a I'exposici¢ a factors de risc hagin de visitar
I'hospital.

2. Citacid

Se cita als pacients a través d'una agenda en la qual es pot veure a quins pacients
s’ha de contactar. Les trucades les realitza el farmaceutic o el tecnic en funcio de les
caracteristiques cliniques del pacients. Quan se'ls atén, ja se'ls cita per a la segUent
dispensacio. Es important destacar que qualsevol dispensacié que implica enviament
va precedit d'un contacte del Servei de Farmacia de I'Hospital.

3. Preparacié i enviament de la medicacié

Un cop contactat el pacient a través del programa de dispensacié que s'’ha desenvo-
lupat per integrar el lliurament de proximitat, el tecnic de farmacia hospitalaria pot
veure tots els pacients pels quals ha de preparar la medicacio (i en el cas de la farma-
cia comunitaria, d'omplir la base de dades del Col-legi de Farmaceéutics, FarmaServeis)

|12



i 'endema, a través de 'empresa de distribucié farmaceutica es fa la recollida i envia-
ment a la farmacia comunitaria que ha indicat el pacient.

INDICADORS

Cada any s'envien unes enquestes per conéixer el grau de satisfaccid dels pacients,
tant els que van directament al centre, com els que utilitzen el lliurament de proximi-
tat a través de la farmacia comunitaria o el lliurament a domicili. Entre els indicadors
de qualitat de l'activitat es registren incidéncies (si s'extravia un paquet, si triga més
temps, si s’ha quedat fora de la nevera...) i es controla quants enviaments es realitzen
cada dia i en quina modalitat.

INNOVACIONS REALITZADES

Des de I'Hospital Clinic de Barcelona s'esta desenvolupant un procés d'automatitzacio
a través d'una App de I'hospital, que permetra la comunicacié amb el pacient a temps
real i un circuit més agil tant per als pacients com per als professionals que atenen el
pacient. Es preveu poder realitzar un pilot de la nova aplicacid en els proxims mesos.

Dispensacié de la medicacié MHDA amb entrega
en proximitat a través del lliurament directe a
domicili (Home delivery): Experiéncia de I'Institut
Catala d'Oncologia

L'Institut Catala d'Oncologia
(ICQ) és el centre de referen-
cia en 'ambit del procés
oncohematologic per a

més del 40% de la poblacid
adulta de Catalunya. L'ICO
suposa un model de xarxa,
en el qual 4 centres ubicats
en diferents punts de Cata-
lunya actuen com a nodes:
I'lCO de I'Hospitalet de Llo-
bregat, I'lCO de Girona, I'ICO
de Badalona i I'lCO de Tarragona i Terres de I'Ebre. Aixd suposa que cada centre té una
realitat diferent relacionada amb la seva ubicacid geografica.

S

13



m MODELS DE DISPENSACIO DE LA MEDICACIO MHDA AMB ENTREGA DE PROXIMITAT

Nombre de pa- Dispensacions a
cients atesos a Visites de Primeres | Visites successiva | pacients externs

Any 2023 ] o - S S
Consultes externes | farmaceéutic | visites / seguiment (tecnic de farma-
de farmacia cia)

Total 7691 15675 4318 11357 34044

ICO Badalona 2021 2586 1281 1305 12318

ICO Girona 1760 9278 1152 8126 *

ICO Hospitalet

de Llobregat e 3811 1885 1926 21726

A ICO Girona totes les visites i les dispensacions les fan les farmaceutiques, per tant el nombre de visites és
molt superior als altres centres on les dispensacions també les fan els técnics de farmacia. Per a ICO Bada-
lonao i ICO Hospitalet la informacio de visites és de farmaceutic, i les dispensacions de técnic.

Per exemple, la xarxa que depéen del node ICO Girona té un rang de dispersié geogra-
fica més gran que la resta. A I'lCO Girona es fan enviaments a uns 15-20 pacients al dia,
els quals suposen principalment pacients
amb vulnerabilitat social o que no els
poden acompanyar a I'hospital i en molts
casos, amb problemes de mobilitat.

Durant el periode d'emergéncia per la
COVID-19, es va arribar fins a la xifra de 50
pacients al dia amb dispensacié en lliura-
ment de proximitat. En aquell moment, es
va prioritzar segons la tipologia de pacient
oncohematoldgic i la seva especial fragili-
tat.

CIRCUIT DE DISPENSACIO

1. Seleccié del pacient

S’han establert uns criteris de seleccid i idoneitat de pacients, i tenint en compte
també la necessitat de destinar recursos propis de l'entitat que suposa I'enviament di-
recte al domicili. Els criteris principals, basats en criteris del CatSalut per al lliurament
de proximitat de medicacié MHDA, soén la fragilitat del pacient o la seva incapacitat
d'anar al centre a recollir la medicacié. A aquests aspectes s'afegeix el fet que cada
centre té una realitat diferent, sobretot pel que fa a les distancies i la dispersié geogra-
fica dels pacients.

2. Citacio

Cada centre disposa d’'una agenda en la qual es programen les cites amb els pacients
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de manera telematica, registrant tota la informacioé pertinent al curs clinic del pacient.
Amb cada pacient es realitza una consulta de seguiment d'atencié farmaceutica de
manera telematica amb l'objectiu de revisar I'evolucié del tractament, normalment
per mitja de trucada telefonica. També hi ha la possibilitat de fer videotrucades. En
aguest sentit, la telefarmacia emergeix com una eina per a la dispensacié a distancia
de la medicacio MHDA.

3. Enviament

Els enviaments es concentren en un dia a la setmana, i als pacients se'ls recorda
telematicament la franja horaria en qué han d’estar disponibles al domicili per a la re-
cepcié de la medicacié. L'enviament de la medicacid implica que el missatger en cap
cas no coneix el contingut del paquet, pero esta informat sobre el lloc de destinacio i
té tota la documentacid necessaria per fer la tracabilitat de I'enviament. El pacient ha
signat un consentiment informat respecte a aquest servei.

Els pacients reben mensualment les dispensacions i s'intenta ajustar les visites pre-
sencials d'acord amb les necessitats de les persones amb dificultats de desplagcament,
sempre que compleixin els criteris d'adheréncia al tractament.

Cal destacar que el fet d'estar inscrit en el programa de dispensacié amb lliurament
de proximitat a domicili no significa necessariament que el pacient estigui sempre

dins del programa, ja que per raons cliniques o de canvi de situacié del pacient, pot
ser necessari que el lliurament torni a ser a la farmacia de I'hospital.

INDICADORS

Els indicadors fan referencia a les incidencies que hi puguin haver durant el procés.
Per exemple, els horaris de I'hospital de dia i de la farmacia sén diferents, per tant,

a vegades no coincideixen amb les visites i es podrien produir descoordinacions. En
aguest sentit, la majoria d'incidéencies venen donades perque el pacient no es troba al
domicili en el moment de I'entrega o si hi ha hagut dificultats per concertar la consul-
ta telefonica prévia. En 'ambit intern, cal tenir en compte que el lliurament de proxi-
mitat genera una carrega addicional de treball en el servei de farmacia, especialment
pel que suposa preparar la medicacid per part dels técnics i també per I'impacte
economic dels enviaments.

INNOVACIONS REALITZADES

En general, es percep la demanda dels pacients per disposar de medicacié per a més
d'un mes de tractament, aspecte especialment motivat pels costos de I'enviament. A
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partir d'aqui, s'estan explorant alternatives per donar un millor servei amb uns costos
més reduits. En aquest sentit, s'esta analitzant la diversificacid dels models de lliura-
ment de proximitat, amb els centres d'atencié primaria (CAP’s) i a les farmacies comu-
nitaries, juntament amb els enviaments a domicili.

Pel que fa als mecanismes per fomentar la sostenibilitat de I'activitat hospitalaria,

es proporcionen el menor nombre de bosses de plastic possibles. De totes maneres,
I'ICO té un compromis immediat de reduir el plastic en tots els processos en el quals
sigui possible. En la seleccié dels proveidors de transport, es demana que I'empre-
sa compleixi amb criteris de sostenibilitat, com ara el fet de disposar de vehicles de
baixes emissions.

Dispensacié de la medicacié MHDA amb entrega
de proximitat al centre d’atencié primaria:
Experiéncia dels Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

La Fundacié Hospital de Pala-
maos-Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda és una fundacio privada
sense anim de lucre que proveeix
de serveis de salut a la comarca del
Baix Emporda. Gestiona 4 equips
d'atencid primaria (Palamos, la Bis-
bal d’'Emporda, Palafrugell i Torroe-
Ila de Montgri), I'Hospital de Pala-
mos i el centre d’atencid intermedia
i sociosanitaria Palamos Gent Gran.

Algunes dades MW

Primeres visites 641 836
Primeres visites telefoniques 405 479
Visites d'Atencio farmaceéutica successives 2.007 2.440
Visites d'Atencié farmacéutica successives telefoniques 1.428 1.001
Atencio telefonica técnic d'ambulatoria (en relacié amb el procés) 3.640 4.276
Lliuraments de proximitat 2.428 2.480

116



& MODELS DE DISPENSACIO DE LA MEDICACIO MHDA AMB ENTREGA DE PROXIMITAT

La integracié de les diferents estructures sanitaries de I'organitzacié permet que la
dispensacié de la medicacid MHDA amb entrega de proximitat al centre d'atencié
primaria sigui un model consolidat a I'entitat des de fa més de 20 anys, gracies a la
coordinacié entre professionals dels diferents nivells assistencials.

Durant la pandémia per la COVID-19, es va incloure la dispensacioé per dos mesos de
tractament, quan fins al moment era mensual, i es va reforcar aquest model de lIliura-
ment de la MHDA als centres d’atencid primaria ampliant el nombre d'usuaris. Tam-
bé es va potenciar I'atencié farmacéutica telefonica. No obstant aixo, encara no s'ha
implementat la telefarmacia mitjancant videoconferéncia, tot i que estara disponible
en els proxims mesos de 2024.

SELECCIO DEL PACIENT

Segons el criteri farmaceutic o a sol-licitud del pacient, s'avalua la idoneitat d'aquest
per a ser usuari del lliurament de proximitat de la medicaci® MHDA al centre d’'aten-
cidé primaria, d'acord amb els criteris del Servei Catala de la Salut. Per motius clinics o
socials particulars, es considera també 'opcié d’enviament al domicili del pacient. La
inclusié del pacient en el programa de lliurament de proximitat implica el consenti-
ment informat del pacient i el registre de la seva inclusié a la historia clinica.

CITACIO

Els pacients sén citats seguint 'agenda establerta, tant en 'ambit de I'atencid
primaria com en |'hospitalari. Les cites a la farmacia es programen d’acord amb la
consulta especialitzada, en coordinacié amb el metge prescriptor, ja sigui per a l'inici
del tractament o per a les visites de seguiment. L'horari de la Farmacia Ambulatoria
és de dilluns i dimarts de 830 a 18 h i dimecres dijous i divendres de 8.30 a 15 h. Hi ha
la possibilitat que un pacient tingui una cita amb el seu metge especialista una tarda
en queé la farmacia estigui tancada, la qual cosa podria generar la necessitat de pro-
gramar una nova visita, cosa que suposa coordinar aquest aspecte també. Alhora, s'ha
reforgat I'atencio telefonica per gestionar les primeres consultes.

Les primeres visites de consulta d'atencié farmaceutica es realitzen per teléfon se-
guint el programa d'atencié farmaceutica del CatSalut. No hi ha espera per a iniciar el
procés de lliurament de proximitat i el pacient comenca tan aviat com sigui viable.

En el seguiment del pacient, es fa un control rigorés de I'adherencia al tractament. Pel
gue fa als enviaments, se n'organitzen de setmanals i es programen les cites en funcié
de la freqUéncia de 'dltima dispensacid. Els usuaris reben un missatge de text els
dijous o divendres de la setmana anterior a I'enviament, informant-los sobre la dispo-
nibilitat de la medicacid la segUent setmana. Els enviaments de medicacid als Centres
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d’Atencid Primaria es realitzen els dimecres, i els usuaris poden recollir la medicacid
els dimecres a la tarda, dijous i divendres.

ENVIAMENT

Des del servei de farmacia, es prepara setmanalment la medicacio per al seu envia-
ment. Com s’ha comentat, el pacient rep un SMS amb una setmana d’antelacié sobre
la confirmacio de I'hora i lloc de recollida de la medicacié. L'enviament des de I'hospi-
tal al centre d'atencid primaria es realitza per un proveidor de transport homologat,
garantint-ne la tracabilitat.

El lliurament de la medicaci¢ al pa-
cient la fan els professionals del centre
d'atencid primaria, previa identificacid
d'aquests i registre del lliurament. Cal
dir qgue normalment és el personal
administratiu qui fa el lliurament al
pacient, ja que es tracta Unicament
d'un lliurament. La medicacio es troba
en bosses de paper etiquetades amb el
nom del pacient.

Els dilluns es retorna la medicacié que els usuaris no han recollit la setmana anterior,
realitzant un seguiment telefonic per saber els motius pels quals no s’ha recollit. En
cas de manca d'adheréncia, es reverteix el servei i s'insta I'usuari a recollir la medicacid
directament a I'hospital.

INDICADORS

Els indicadors del procés de lliurament de proximitat inclouen tant la gestié d'incidén-
cies com la satisfaccié del pacient respecte al servei.

118



CIRCUIT DE DISPENSACIO

SELECCIO DEL PACIENT

Per criteri farmaceéutic
o sol-licitud del pacient,
s'identifiquen els candi-

dats que compleixen els

criteris per entrar al circuit.

Se segueixen les espe-
cificacions del CatSalut.
Enviament a domicili

(excepcional)

10/

GESTIO D'INCIDENCIES

La medicacié no
lliurada es

retorna a I'hospital

LLIURAMENT MHDA
AL PACIENT
El realitza el personal as-
signat al CAP: identificacio
del pacient (TSI), marcar
el pacient al dietari i lliu-
rament. Ho poden fer els
mateixos administratius.
La medicacié és confi-

dencial

INCLUSIO DEL PACIENT

Obtencié del consenti-
ment informat i registre

de la historia clinica

8/

REVISIO DE LA MHDA
PER PART DE L'INTER-
MEDIARI

Cal conservar correc-
tament la medicacid
segons el dietari de la
comanda. Les neveres
es retornen al SF de

I'hospital

VF | PROGRAMACIO DE
LES COMANDES

Inici del tractament pre-
sencial al SF. Un cop vali-
dat, s'envia a les ABS. Les
comandes es preparen
setmanalment segons
la programacié de cada

dietari (agenda)

DEL TRANSPORT A
L'INTERMEDIARI DE
PROXIMITAT

El personal referent del
CAP confirma la recepcid
de la paqueteria i registra
I'hora en qué es desactiva
el termometre per tal de

mantenir la tragabilitat

SMS AL PACIENT

El tecnic de farmacia
envia un SMS als pacients
la setmana abans de
la recollida, amb hora'i
lloc de la recollida. Es fa
a través de l'app Alhora

Solutions

PREPARACIO DELA
MEDICACIO
Revisio de les comandes
per dietari: identificacio
del pacient, revisio de la
proxima visita successiva
programada i enviament
suficient de medicacioé fins

a la proxima visita

LLI.I.JRAMENT AL
PROVEIDOR DEL SERVEI
DE TRANSPORT
Els dimecres el tecnic
entrega els paquets, que
posteriorment es lliuren
als CAPs. El transportista
registra la recollida dels
paguets i es realitza la
tragabilitat de tempera-

tura

* El tecnic d'ambulatoria pot atendre tant consultes d’'usuaris com consultes referents a la medicacié ambulatoria de les
Arees Basiques de Salut que li truguen per comentar-li qualsevol cosa respecte a un enviament de medicacio.
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INNOVACIONS REALITZADES

Hi ha un compromis de la institucid amb la sostenibilitat ambiental i s’ha posat en
marxa un projecte per a la gestié dels residus de plomes d'autoinjectables. Des de la
farmacia ambulatoria es va proporcionar inicialment als usuaris una bossa de coté or-
ganic que va substituir les de plastic d'un sol Us. Actualment es proporciona una bos-
sa de plastic reciclat i s’ha instat els pacients a portar aguesta mateixa bossa en cada
visita. Aixo també s'inclou en el model d'avaluacié de satisfaccié de 'usuari. Durant

el primer any, el 2021, es van lliurar unes 2.000 bosses de cotd organic, la qual cosa va
representar un estalvi de fins a 22.800 bosses de plastic d’'un sol Us.

Dispensacié de la medicacié MHDA amb entrega
en proximitat a través de “lockers”. Experiéncia de
I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona

L'hospital Germans Trias i Pujol de Badalona és un centre sanitari pertanyent a I'lnsti-
tut Catala de la Salut ubicat a Badalona, sobre uns terrenys municipals anteriorment
anomenats Can Ruti, al peu de la serra de la Marina.

——

L'hospital disposa de diferents
serveis assistencials, com l'area
meédica, quirdrgica, serveis centrals,
maternoinfantil, neurociéncies, cor,
pacients critics, laboratori territo-
rial i urgéncies. Actualment, és un
dels grans hospitals terciaris d'alta
complexitat de referéncia de Cata-
lunya. A més, també s'aposta per la
recerca des de I'Institut de recerca
Germans Trias i Pujol, on es pretén
contribuir a la millora de la salut a
través de la recerca cientifica i la seva posterior transferencia

Algunes dades

Nombre de pacients 11.043 12.017
Dispensacions totals 54.717 57.298
Dispensacions amb Lockers / Pilot*

*en avaluacio
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La consulta externa de farma-

cia de I'hospital atén en aquests
moments aproximadament uns
12.000 pacients a I'any. Aix0 su-
posa unes 56.000 dispensacions i
5.000 primeres visites de consulta
d'atencié farmaceutica. De forma
aproximada, es fan unes 4 visites
de seguiment a I'any per pacient.

El gran volum de pacients, dispensacions i visites fa que I'hospital hagi buscat alter-
natives per descongestionar el centre i alhora millorar el servei que proporciona, per
tant, a banda dels models ja implementats, com ara I'enviament a domicili (coordinat
amb la Fundacié de la lluita contra la SIDA en el cas dels tractaments VIH) i la farma-
cia comunitaria (en pacients més allunyats de I'hospital, com per exemple els de |la
part nord de Girona).

Els dos nous models de dispensacid i lliurament de la medicacié MHDA, que s'incor-
poren als ja implantats, son la utilitzacid d’'armaris intel-ligents lockers i el lliurament
de la medicacié en un punt de recollida de facil accés a I'hospital, el Ruticar.

El model d’armaris intel-ligents es va idear previament a la COVID-19, tot i que no van
arribar a entrar en funcionament. La pandémia i la necessitat de donar servei als pa-
cients i evitar visites innecessaries a I'hospital, ha fet que aquesta idea es recuperésiija
es comenci a utilitzar en alguns centres, actualment al Barcelona Checkpoint de Bar-
celona i al CAP Dr. Robert de Badalona, tot i que encara es troba en fase de pilotatge.

L'altre model s’ha anomenat Ruti Car. Aquest és un punt on el pacient pot recollir la
seva medicacio, dins el mateix recinte hospitalari, prévia autocita per part del mateix
pacient. D'aquesta manera, el pacient pot anar a recollir la medicacié amb el seu ve-
hicle. Alhora, no és nomeés un punt de recollida de medicacié MHDA, ja que suposa un
punt d'accés facil a interaccions amb I'hospital, per exemple, el retorn d'un dispositiu
medic com ara un monitor Holter de la consulta de cardiologia. El Ruticar respon a la
necessitat de proporcionar un millor servei des de I'hospital, perquée I'accés amb trans-
port public a vegades pot ser dificil per la seva ubicacié.

El sistema dels armaris intel-ligents o lockers va orientat en aquests moments a la
recollida de medicacié del tractament del VIH. Més de 3.200 pacients reben aquest
tipus de medicacio de I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, dels quals més de
1.000 no sén de I'area d'influéncia del centre.
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SELECCIO DEL PACIENT

Els criteris de seleccid dels pacients s’emmarquen dins de les recomanacions efec-
tuades pel CatSalut, és a dir, pacients fragils o immunodeprimits amb els quals es vol
evitar que s’hagin de desplacar a I'hospital.

CIRCUIT DE DISPENSACIO

El circuit de dispensacio segueix els segUents passos:

El mateix pacient s'autoagenda per I'e-salut (aplicacio de I'Hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona) i que es comunica amb el sistema de citacio. El sistema permet
coordinar l'activitat del servei de farmacia de I'hospital per preparar la medicacid i
alhora garanteix la confidencialitat del pacient.

A través de lI'app e-salut, també es coordina la consulta d'atencié farmacéutica, en
format de telefarmacia, que permet la comunicacié amb el pacient a nivell telematic.
També hi ha l'opcié de fer videotrucades.

Un cop realitzada la consulta, el pacient rep un SMS amb un missatge indicant que ja
pot anar a buscar la medicacié i la franja horaria en la qual pot fer-ho. Per aixd rep un
codi QR, que fara servir per obrir I'armari intel-ligent i recollir la medicacié. El pacient
pot informar, si és el cas, si hi ha alguna incidéncia en la recollida.

En el mateix sistema informatic es pot veure si el pacient ha anat a recollir la medica-
cio, i si en cas que no hagi estat aixi, poder contactar amb el pacient per veure que ha
passat.

INDICADORS
La totalitat de 'activitat de totes les agendes es troba registrada, permetent aixi

verificar si el pacient ha recollit la medicacié i quan. A més, es disposa d’'un indicador
especific per identificar els pacients que han estat admesos al programa. El sistema
permet també el registre d'incidencies, tant dels pacients que no recullen la medica-
ci6, com si hi ha hagut un error en la preparacid d'aquesta. Els indicadors prioritzen
aspectes sobre la qualitat i es dona especial importancia a les reclamacions de pa-
cients relacionades amb problemes en la preparacié de la medicacid o si no esta pre-
parada en el moment indicat per I'entrega. Per tant, els indicadors de qualitat estan
orientats a I'experiéncia del pacient durant el procés de dispensacid i lliurament de la
medicacio.
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INNOVACIONS REALITZADES

Des d'aquest punt de vista, 'Hospital Germans Trias
i Pujol disposa d'una politica mediambiental, la
qual també inclou els processos relacionats amb
els models de lliurament de proximitat. S'han elimi-
nat les bosses de plastic en I'entrega de medicacio,
i s’han substituit per bosses de paper. Pel que fa a
les empreses de transport als punts de lliurament,
s'esta implementant que aquesta s'efectui amb
vehicles electrics.

El sistema de lliurament de medicacio MHDA a

través d'armaris intel-ligents es troba en la fase de

proves finals, i té el suport dels pacients per ava-

luar-ne el funcionament. La vinculacié amb I'App

del centre també permet recollir els questionaris
de PROMs i PREMSs, i ja esta en funcionament en algunes linies de tractament com
ara el VIH, malalties inflamatories intestinals, i també se n'estan elaborant per a altres
patologies. Respecte a I'escalabilitat, es preveu implantar els armaris intel-ligents tam-
bé en centres d'atencid primaria de I'ambit de referéncia de I'hospital. En aquesta fase
pilot, també es preveu l'avaluacio econdomica del model, ja que els costos operatius
sén significatius i s'associen a una complexitat en la gestid del procés.
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CONCLUSIONS

a dispensacidé de la medicacidé hospitalaria de dispensacié ambulatoria amb en-

trega de proximitat a Catalunya va ser un element clau en la resposta del siste-

ma sanitari a la pandémia de SARS-COV-2. Aquesta estratégia va ser avalada pel
desenvolupament legal i va formar part de les mesures extraordinaries implementa-
des per 'administracid sanitaria.

En la situacid actual postpandémia, la telefarmacia, en el marc de la dispensacié de la
medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria amb entrega de proximitat, s'ha
consolidat com un servei més dins dels que ofereix la farmacia hospitalaria. Aques-

ta eina permet una atencid sanitaria més centrada en el pacient, adaptant-se a les
caracteristiques i necessitats individuals de cada persona i permet coordinar-se amb
altres agents del sistema sanitari, com és la farmacia comunitaria.

La diversitat de situacions organitzatives, idiosincratica del sistema sanitari catala,
com de les caracteristiques cliniques i socials dels pacients han permes identificar
diferents solucions d’acord amb les necessitats dels centres o dels pacients, on es ga-
ranteix en tot moment la seguretat dels medicaments en el lliurament de proximitat,
establint una conservacid¢ adequada amb els segUents elements: un embalatge segur,
tracabilitat, empresa de transport autoritzada i comunicacié amb els pacients.

En els proxims anys, la incorporacié de tecnologies permetra un seguiment més
eficient i personalitzat dels pacients, assegurant una millor adheréncia al tractament

i reduint els riscos associats a les visites presencials. En agquest sentit, els models de
lliurament de proximitat de la medicacié MHDA sén una pecga clau per garantir I'accés
als medicaments i millorar la qualitat de vida de tots els pacients.
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