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1) Introduccid i Presentacio del projecte

Un dels ambits d’actuacio del Pla de Mesures publicat pel Departament de Salud és la
racionalitzacio de la despesa farmaceutica en els hospitals. Cal dir que, actualment
aquesta suposa dins de les despeses d’explotacid dels hospitals un 13-15% del total i
que, a diferéncia del consum de receptes mediques, no ha deixat de créixer en els Gltims

anys.

Si desglossem aquest percentatge, en la seva gran majoria correspon a un tipus de
medicacié anomenada Medicacio Hospitalaria de Dispensacid6 Ambulatoria (MHDA) i
s’ha de diferenciar del consum de farmacs intrahospitalari. La MHDA és un tipus de
medicacid d’Us hospitalari que es dispensa des del servei de farmacia de I’hospital a
pacients no ingressats i tracta diferents patologies que pel seu seguiment o control, es

precisa que es faci des del mateix hospital.

Per tant si agafem com a dada la informacio extreta a través de la Central de Balancos
del Departament de Salut (Trets remarcables d’hospitals d’aguts 2009) on hi consten
les dades agregades de 59 hospitals d’aguts, podem veure que en I’analisi de despeses
d’explotacio de I’any 2009, aquest percentatge es desglossava en un 2,75% pel consum

intern de farmacs, i un 10,99 per la medicacié MHDA.

Central de Balancos 2009 (Hospitals Aguts)

Farmacia consum intern 329 3,07 2,88 2n 275
Farmacia (MHDA) a7 9.84 10,08 10,33 10,09
Material sanitari 8,89 8,43 8,34 845 8.58
Altres consums 182 172 159 187 1,29
Treballs realitzats per tercers 10,00 9,91 10,14 10,48 10,67
Personal 58,26 57.68 58,22 57.28 57,25
Dotacio amortitzacio 2,84 2,80 2,87 2,85 2,68
Servels exteriors 486 4,95 510 508 5.22
Altres despeses d'explotaci 028 0.48 0,38 0,34 0,39
Despeses d'explotacio PGC1990 99,55 08,86 09,58 98,88 99,81
Deteriorament i resultat per alienacions de limmobilitzat 0,04 0.24 0,05 0,36 0,10
Variacions de les provisions de limmobilitzat -0,02 0,01 0.04 0,00 0,03
Perdues procedents de limmaobilitzat 0,06 0,23 0. 0,36 0,07
Altres resultats d'explotacid 041 0,90 0,37 0,78 0,09
Despeses d'explotacio PGC2007 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

D’altre banda perd, hem de tenir en compte que en el mateix informe fa esment que el
consum intrahospitalari en hospitals d’aguts ha augmentat un 7,23% respecte a I’any

2008. Es un increment superior I’augment de I’activitat d’hospitalalitzacio.
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A la resta d’entitats, hospitals sociosanitaris i hospitals de salut mental, el consum de
farmacs és només intrahospitalari i suposa aproximadament entre un 2% i un 3% de les

despeses d’explotacio en els corresponents informes agregats.

La importancia de la racionalitzacié dels MHDA dins del pressupost del Departament
de Salut, és deguda pel fet que a través del CatSalut es paga I’ import d’aquests farmacs
a I’hospital, com si fos la prestacio farmaceéutica d’una oficina de farmacia. Per tant el
preu de la dispensacié d’aquest medicaments, és una partida pressupostaria que s’ha de

controlar des del CatSalut.

Finalment cal destacar que els medicaments dins d’un hospital suposen una elevada
inversio en existencies, ja que son productes molt cars i molts d’ells necessiten una
conservacio a temperatura controlada. Per tant, una bona gestio, pot millorar molt els

costos financers.
1.1 Objectius del Treball

L’Objectiu del treball és fer un analisi exhaustiu de la gestio d’adquisicions d’un servei
de farmacia estandard. Aquest analisi es fara a partir de I’elaboracié de processos
interns relacionats amb les adquisicions, passant per fer una relacio de les despeses del
servei, enumerant els recursos necessaris, i identificant les despeses logistiques i de

personal.

Un cop finalitzat I’analisi intern, faré un breu analisi extern basant-lo en la legislacio
que ens trobem referent a les adquisicions de medicaments i en comentar les dades

sobre consum de farmacs que apareixen en la Central de Balancos del CatSalut.

Finalment, es presentaran diferents propostes per reduir les despeses del servel,

identificaré les partides afectades i els indicadors que cada proposta milloraria.

Es concloura el treball fent una comparacié de les diferents propostes i aconsellant
quina, segons la previsié de futur, pot ser I’opcié més bona per garantir la sostenibilitat

economica i financera dels hospitals.
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2- Metodologia i disseny del projecte

2.1 Analisis Intern d’un Servei de Farmacia Hospitalaria

El servei de farmacia és un servei central clinic, funcional i jerarquicament integrat dins
de I’estructura hospitalaria. La seva finalitat és la de garantir la qualitat, el suport i el
benefici maxim del procés farmacoterapéutic dels pacients, exercint el que es denomina

atencio farmaceutica.

La Organitzaci6 Farmacéutica Col-legial assumeix la segiient definicié per I’atencid

farmaceutica:

“Atencién Farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia
al paciente en la dispensacién y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el medico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.”**Atencion Farmacéutica
también conlleva la implicacién del farmacéutico en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades.”Igualmente, asume la definicion de
Seguimiento Farmacoterapéutico:«...Es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de

vida del paciente.»

Dit aix0, a Catalunya la regulacié dels Serveis de Farmacia Hospitalaria ve determinada
per la Llei 31/1991, de 13 de desembre, d’Ordenacié Farmaceéutica de Catalunya on
descriu que [I’atencié farmacéutica en els centres hospitalaris especialitzats,
sociosanitaris i de salut mental s’ha de dur a terme mitjangant els serveis de farmacia i
els diposits de medicaments. Aquestes unitats tenen una dependencia directa de la
direccid assistencial del centre i desenvolupen les tasques de caracter assistencial, de
gestio, de docéncia i investigacié seguents:

a) Garantir i assumir la responsabilitat técnica de I’adquisicio, la qualitat, la

conservacio correcta, la cobertura de les necessitats, la custodia i la dispensacio dels
medicaments i dels productes sanitaris d’Us habitual farmaceutic en aplicacié dins el
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centre i dels altres que exigeixin una vigilancia, una supervisio i un control especials
per part de I’equip multidisciplinari d’atenci6 a la salut.

b) Elaborar i dispensar formules magistrals i preparats oficinals, d’acord amb els
controls de qualitat que s’estableixin, per a llur aplicacié en els casos esmentats en la
lletra a).

c) Establir un sistema eficac i segur de distribucié de medicaments al centre amb la
implantacio de mesures que en garanteixin I’administracio correcta.

d) Establir un sistema d’informacié i de formacid per al personal sanitari i per als
mateixos pacients del centre en matéria de medicaments.

e) Collaborar en [I’establiment d’un sistema de vigilancia i control de I’Gs
individualitzat dels medicaments al centre, per tal de detectar-ne els possibles efectes
adversos i notificar-los al sistema de farmacovigilancia.

f) Realitzar totes les tasques encaminades a donar la major eficacia a I’accio del
medicament i a fer que I’Us d’aquest sigui el més racional possible.

g) Formar part de les comissions del centre en qué poden ésser Utils els coneixements
dels farmaceutics per a la seleccié i I’avaluacio cientifica dels medicaments i els
productes sanitaris.

D’acord amb aquestes funcions, veiem que es generaran uns requeriments i necessitats
de localitzacio, superficie, mobiliari, utillatge, personal que s’haura de tenir en compte a

I’hora de dimensionar el servei de farmacia.

La Societat Espanyola de Farmacia Hospitalaria ha publicat una taula resum que
determina les superficies aconsellables que ha de disposar un servei de farmacia en

funcio de les prestacions de I’hospital.

Superficies(m2) aconsellables segons la Societat Espanyola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

SECCIONS DEL SERVEI DE FARMACIA LLITS DEL HOSPITAL
250 500 1000
Dispensacio 36 m2 68m2 95 m2
Sala d'esperai Recepcid de peticions 6m2 8m2 10 m2
Area de preparacidé 25m2 50m?2 70m2
Area d'emmagatzematge de carros de medicacié 5m?2 10m?2 15m?2
Dispensacié Ambulatoria (Hospitals amb MHDA) 15 m2 15 m2 15 m2
Centre de Informacié de Medicaments 20 m2 30 m2 40 m2
Biblioteca 10 m2 15m2 25m2
Sala de Reunions 10 m2 15 m2 15 m2
Administracié i Gestié (Despatxos i oficines) 39 m2 67 m2 87 m2
Magatzem ( si hi ha productes Sanitaris sera un 50% mes gran) 210 m2 375 m2 500 m2
Laboratoris 43 m2 65 m2 85 m2

Important destacar pel desenvolupament del treball, la superficie del magatzem de

farmacia, ja que ens pot determinar les despeses del servei.
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2.2 Procés Logistic del Servei de Farmacia Hospitalaria

L’objectiu d’aquest treball es centrara en la GESTIO DE LES ADQUISICIONS
incloent-hi maneres per reduir les despeses generades per aquesta activitat. No afectant
a les funcions determinades per la Llei 31/1991, de 13 de desembre d’Ordenacio

Farmaceéutica.

Quadre Resum Funcions del Servei de Farmacia

GESTIO CLINICA DE LA GESTIO DE LES
FARMACOTERAPIA ADQUISICIONS
FARMACOTERAPIA FONTS D’ ADQUISICIO |

SELECCIO DE

FARMACCS)S/(I:GIL‘ANSIA SEOVEIDORS

PARMACOCINETICA PROCEDIMIENTS D’

FORMULES MAGISTRALS ADQUISICIO
ASSAJOS CLINICS RECEPCIO ,| CONDICIONS
COMISIO DE FARMACIA | D'EMMAGATZEMATGE
TERAPEUTICA CONTROL D’ STOCKS |
COMITE ETIC DE INDEX DE ROTACIO
INVESTIGACION CLINICA LOGISTICA | DISPENSACIO
ETC... A UNITATS CLINIQUES

La gestio de les adquisicions es I’area que garanteix la disponibilitat dels medicaments

necessaris per tractar els pacients que depenen de I’hospital.

Les seves principals activitats es concreten en definir i classificar la demanda, establint
procediments d’adquisicié dins del marc legal i gestionant les comandes. Es important
desenvolupar un Sistema de Qualitat per garantir que la conservacié dels medicaments
sigui adequada des de la recepcid fins que arriba al pacient.

2.2.1 Elaboracié d’un Mapa de Processos per identificar Processos Estrategics,

Principals, de Suport i de Control

Per entendre el procés d’adquisicions dins dels hospitals, he definit un Mapa de
Processos agrupant Processos Estrategics, Processos Principals, Processos de Suport i

Processos d’Analisis i Millora.
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Processos Estratéegics: A part de la definicié de la estrategia i dels seus objectius, crec
oportu posar la gestié de les compres com un procés clau per el desenvolupament del

Servei. Una gesti6 acurada pot influir directament en el cost de les adquisicions.

Processos Principals: Els definim com els processos basics que conformen I’activitat.
Aqui trobem que I’activitat logistica comenca amb les recepcions, emmagatzematge,
manipulacio i distribucio.

Processos de Suport: Son processos que permeten el desenvolupament dels processos

principals. Son processos com la gestio de recursos humans del servei, feines

d’administracio, etc.

Processos de Control i de Millora: Son processos que determinen els punts de control

de I’activitat i els destinats a la millora continua del Sistema de Qualitat

PROCESSOS ESTRATEGICS
PLANIFICACIO , GESTIONAR SISTEMA DE GESTIO
ESTRATEGICA | |CESTIODELESTIC COMPRES DE QUALITAT
PROCESSOS PRINCIPALS
MANIPULACIO
CLIENTEINTERN | CLIENT INTERN
RECEPCIONAR | _| EMMAGATZEMA PREPARACIO
CLIENT EXTERN SrCIONAR |y EUMAGRTZEMA ) PREPARACIO" L/ DispENSACIO b CLIENTEXTERN
(NECESSITATS) > ONTARSS) (SATISFACCIO)
% 'y
3 CADUCATS
DEVOLUCIONS A
PROVEIDORS D[E>\EIOCLLl|JECr|q$:S
PROCESSOS DE SOPORT
GESTIONAR EQUIPS |
S GESTIONAR RRHH ADMINISTRACIO
PROCESSOS DE CONTROL, ANALISIS | MILLORA
CONTROLAR
N e ANALITZAR DADES AVALUAR | MILLORAR

Mapa de Processos d’un Servei de Farmacia Estandard
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El procés logistic es refereix a les activitats i processos que involucren des del proveidor
fins al pacient (client), de manera que aquest Ultim se li distribueixi/ dispensi el

medicament a fi i efecte de complir les seves necessitats.

Procés logistic de la Gestio de les Adquisicions

mmm GESTIO DE COMPRES

RECEPCIO

maadl EMMAGATZEMATGE

S ELABORACIO-DOSIS UNITARIES

S DISTRIBUCIO-DISPENSACIO

GESTIO DE COMPRES

El procés de compra es un procés posterior a I’elaboracié de la guia farmacoterapeutica.
(GFT).

La GFT es defineix com el conjunt de medicaments avaluats i seleccionats per la

Comissio de Farmacia i Terapéutica del hospital tenint en compte criteris com:

Eficacia i Seguretat
Cost
Efectivitat

Nova aportacié referint-se als medicaments que ja existeixen en la mateixa

terapeutica

Repercussio en I’area sanitaria

Normalment cada nou medicament que s’introdueix en la guia, va acompanyat d’un

protocol d’Us i d’un estudi farmacoeconomic.

La gestié de compres sera diferent segons el tipus d’hospital, es a dir, si és public o
privat, i també segons I’activitat assistencial.
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GESTIO DE
COMPRES

En el cas d’hospitals publics o concertats hi intervindran els concursos puablics, on a
partir d’uns plecs elaborats pel mateix hospital seguint la Llei 30/2007 de Contractes del

Sector Public, hi participaran un nombre determinat de proveidors.
L’ adjudicacid es realitzara a través de diferents criteris descrits en els mencionats plecs

Un cop s’ha elaborat la GFT, el servei de farmacia ha de realitzar un procés de
planificacid per poder abastir I’hospital. La planificacié es calculara a partir de
indicadors com rotacid, consums promitjos mensuals, temps d’entrega de proveidors,

etc.

Cal considerar que aquest procés ha esdevingut un proces estrategic en molts hospitals,

ja que, una bona gestié de les compres es tradueix en:

- Rebaixar el import de factures de proveidors.

- Millorar despeses de gestio financera si es pacten millors condicions de
pagament.

- Baixar el cost de les ventes millorant aixi el marge brut

- Implica millorar indicadors financers millorant les despeses d’explotacio.

Es important destacar el valor de les existencies, perque si mirem I’informe agregat de
la Central de Balancos per hospitals d’aguts, el valor promig d’existencies a final del

2009 superava el mili6 d’euros.

Per tant, podem considerar com un proces estandard de compra (sempre es parlara de
compres de medicaments i altres productes farmaceutics com la compra de matéries
primes per I’elaboracié de férmules magistrals, etc) el descrit en la seglient taula,
considerant que el Comite de Farmacia ja ha elaborat la guia farmacoterapeutica del

centre.
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PROCES RESPONS. DOC/REG COMENTARIS / OBSERVACIONS
Comité Guia La Guia Farmacoterapéutica es elaborada per la
GUIA < Farmacotera Farmacoterap | participacié de totes les unitats assistencials.
FARMACOTERAPEUTICA autic P! auticadel |Determina quins farmacs s'utilitzaran per cada
Hospital ~ |tractament.
CONCURS Serveis Depenent del la titularitat del Hospital, és a dir si
PUBLIC Juridics / es plblic o concertat segons la llei de contractes
Servei de publicsl, el procés d’adquisicié s'ha de realitzar a
Farmacia través de Concursos.
v—SI Noj _
En Telaboracié dels plecs del concurs, en la part
ELABORACIO DE SELECCIO DEL Serveis Plecs  |d¢ documentacio técnica sha de incloure els
PLECS MEDICAMEN(';I ’ Juridics / Concurs/ | Principis Actius i Quantitats per any que el
CONCURSALS NEGOCIACI ) Hospital necessitara comprar.
AMB Servei de Bases de . ; R )
¥ o Farmacia Dades En cas del Hospital privat haura de negociar amb
PROVEIDORS diferents proveidors i escollir el que ofereixi millors
A condicions.
PE’,E.?FEENFI.I{-\ECSIO En el cas de Concursos Publics, el seguent pas
sera l'estudi de les ofertes presentades a través
. Ofertes N, A,
Serveis d'un tribunal d’adjudicacié
\ / Juridics / Presentades /
TRIBUNAL D' Servei de Do::;?;m En quan a Hospitals privats, un cop s’hagi
ADJUDICACIO Farmacia . negociat amb el proveidor s’ha d'arribar a un
Comercial .
acord comercial tant per preu, com per temps
d’entrega, comandes minimes, etc.
A Ofertes Un cop es produeix l'adjudicacio, el proveidor
SELECCIO DEL Serveis passa a ser el subministrador dels productes
ADJUDICACIO PROVEIDOR Juridics / P’gse”tade“ assignats.
Servei de ocumgnt
‘ ‘ Farmacia acord En quan a Hospitals privats, s’ha relacionat
comercial "
producte amb proveidor.
v
PLANIFICACIO DE Servei de Sistema  |La planificacié de les compres es realitzara en
LES COMPRES Farmacia Informatic  |funcié6 de parametres com consum mensual,
existencies, temps d’entrega del proveidor, etc
GENERAR . ,
COMANDA DE Servei de Sistema  |Un cop generada la comanda de compra s'acaba
L Informatic  |el procés de compra, i es continua amb el procés
COMPRA
Farmacia de magatzem
A Servei de Com a procés de millora sempre hi ha d’haver una
RECEPCIONAR | Farmacial Sistema avaluacié del proveidor. Ja que s’ha de revisar
EMMAGATZEMA p| EVALUAR | | Responsable | Informatic | 9U€ €S respectin les condicions pactades en
R PROVEIDORS Sipstema I'acord comercial o el Concurs adjudicat. A més
Qualitat s’ha de controlar les incidéncies que puguin
aparéixer provocades per aquest.

PROCES DE RECEPCIO

El procés de recepcio es considera com un dels processos principals de la gestio de les
adquisicions, ja que en aquest procés es determina si el producte rebut es conforme amb

les condicions de qualitat determinades pel fabricant.

El procés comenca amb la descarrega, continua amb la recepcidé de la mercaderia i

finalitza amb el recompte i la comprovacié del material
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Cal dir que, si el producte ha arribat en mal estat, s’ha de retornar al proveidor i esperar

una reposicié o un abonament.

PROCES RESPONS. DOC/REG COMENTARIS / OBSERVACIONS
DESCARREGA Servei de Albara de Es realitzara de Descarrega de Material i la Verificacio que
DE MATERIAL Farmacia Transportista les condicions del transport siguin les adequades pel tipus
REBUT P de producte..
RECEPCIO
MATERIAL Durant la recepcié s’ha de verificar 'estat de la comanda
Servei de Albara de L .
Farmacia Transportista En el cas que es \_/lsual!t2| deteriorament en emba_latgg
ANOTAR s’ha d'anotar la incidencia en l'albara del transportista i
o comunicar al proveidor la incidéncia.
INCIDENCIA
EN ALBARA DE [ O
TRANSPORT
Sl
v
» RECOMPTAR
CONTROLAR Durant el recompte s’ha de verificar que el producte
VISUALMENT estigui en bones condicions, Per tant es realitza un control
de qualitat visual i es mira la seva Caducitat i lot.
En el cas que el producte no estigui apte, s'avisara al
Farmacia proveidor / sitema
l Infomatic El material es col-locara a una zona de Devolucions
S Una vegada recomptat es continuara amb el procés
- R d’emmagatzematge.
UBICACIO RECEPCIO EN
DEVOLUCIONS EL SISTEMA
INFORMATIC
Y
ESPERAR
— ABONAMENT O EMMAGATZEMA
REPOSICIO TGE

PROCES D’EMMAGATZEMATGE

Un cop s’ha realitzat les comprovacions descrites en el procés de recepcid, cal
classificar els productes per emmagatzemar-los dins del magatzem. Per normativa s’ha
de separar els medicaments, substancies estupefaents i psicotropiques de la resta de
productes. A més, medicaments que precisen una conservacio a temperatura controlada

s’han de col-locar en cameres frigorifiques.
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PROCES RESPONS. DOC/REG COMENTARIS / OBSERVACIONS
Servei de Sistema L’Emmagatzematge es realitza normalment a través d'un
EMMAGATZEMATGE Farmacia Informatic sistema Informatic i uns prestatges.
Abans de realitzar 'lemmagatzematge s’ha de classificar el
. . producte. En el cas de substancies o de Medicaments s'hi
Servei de Sistema -
L L pot trobar Estupefaents, Psicotrops, Productes de nevera,
CONDICIONS Farmacia Informatic inflamables et " de col is de |
ESPECIALS ? Ll;s?a:na les etc) que s’hauran de collocar separats de la
# Sl NO #
e
ESPECIALS MEDICAMENTS
En la col-locacio, el Servei ha de disposar un sistema que
. . garantiixi la correcta rotacié dels productes. Per exemple
Servei de Sistema . ” .
L v un sistema molt utilitzat es el FIFO (el primer que es
Farmacia Informatic . .
col-loca es el primer que surt) o el FEFO (el primer que
v caduca és el primer que surt).
COL-LOCACIO
y
El segtient procés sera la Manipulacio. On a partir de les
ELABORACI Servei de Sistema prescripcions mediques, es prepararan dosis unitaries
0 Farmacia Informatic per poder administrar als pacients segons el tractament
prescrit.

La superficie del magatzem vindra determinada pel tipus d’hospital i nombre de llits.
Segons la Societat Espanyola de Farmacia Hospitalaria, les dimensions aconsellables en

m2 establertes de manera estandard pel magatzem de farmacia son:

250 llits............. 210 m2
500 Ilits............. 375 m2
1000 llits............ 500 m2

Superficies que es poden incrementar un 50%, si dins del magatzem de farmacia s’hi
emmagatzemen productes sanitaris com poden ser (guants, gasses, xeringues, bolquers,

sondes, cateters etc).

DISTRIBUCIO- DOSIS UNITARIES (SDMDU)

Dins d’un hospital (sobretot al parlar d’hospitals d’aguts), existeixen dos tipus de

distribuci6:
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- Ladistribucio dirigida a I’atenci6 del pacient hospitalitzat
- La distribucio que es realitza per I’atencidé de pacients externs a través de la
MHDA,

Mitjancant la distribucié del pacient hospitalitzat es pretén entregar de la manera més
oportuna, els medicaments requerits per les unitats o serveis de I’hospital per la seva

posterior aplicacio al pacient.
Distribucio- Dosis Unitaries (SDMDU)

El concepte de dosis unitaries, esta definit en el manual editat per la Societat Espanyola
de Farmacia Hospitalaria com a “la dosis concreta que un pacient determinat rep en el

moment de I’administracio.”

Es un sistema que pertany a I’hospital, ja que, apart del servei de farmacia, també esta

implicada I’area assistencial (Area meédica i infermeria).

Es important diferenciar Dosi Unitaria del concepte “Envas Unitari”, que es refereix a
un comprimit, un sobre o un injectable, que correspon moltes vegades a una dosis

estandard i no respon a la dosis prescrita.
Obijectius del sistema de dispensacio per Dosis Unitaria:

- Racionalitzar la distribucio

- Garantir el compliment de la prescripcié medica

- Garantir la correcta administracié dels medicaments als pacients
- Potenciar el paper del farmaceutic dins de I’equip assistencial

DISPENSACIO

La dispensacié és una de les funcions basiques dels serveis de farmacia i s’ha de
realitzar segons la legislacidé vigent. Segons la Societat Espanyola de Farmacéutics
Hospitalaris els sistemes de dispensacidé més utilitzats son quatre:

1- Dispensacio a farmacioles de cada planta

2- Dispensacié d’un estoc corresponent a una peticio per pacient. Es a dir, des
d’infermeria es demana medicaments per un pacient determinat i des del servei es
dispensa la totalitat dels envasos de manera global.
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3- Sistema de distribucié de medicaments per dosi unitaria (SDMDU): El servei de
farmacia dispensa ordres mediques en compartiments individualitzats per cada pacient
(amb el seu nom). EI medicament va envasat i s’indica nom, dosis, lot, caducitat. (és el

sistema encara més utilitzat).

4- DispensaciO a través de maquines expenedores. Es comenca a utilitzar dins dels

hospitals.
PROCES RESPONS. DOC/REG COMENTARIS / OBSERVACIONS
PRESCRIPCIO Metge Si§tgma El Progés _de Prescri.pcié' fes un pyrocéys cIin_ic_ enelqualel
- ” Informatic / Ordre | metge indica la medicacié que s’ha d’administrar al
MEDICA Prescriptor o ;
Médica pacient
’ En el Servei de Farmacia s’ha de Validar aquesta Ordre
CONTACTAR VALIDACIO Sistema Médica. Si el Farmacéutic considera que hi pot haver
AMB EL «NO EN Servei de Informatic / Ordre algun error o que pot provocar efectes adversos o
PRESCRIPTO EL SERVEI DE Farmacia Médica incompatibilitats amb medicaci6 que ja se li esta
R FARMACIA administrant al pacient, ha de contactar amb el metge
prescriptor comunicant-ho.
Sl
h 4
Servei de Sistema S’agafa el farmac del magatzem segons la ubicacié que
MAGATZEM Farmaci Informatic / Ordre |mostra el sistema informatic. Sempre s’intentara que surti
armacia L ) X L -
Médica el farmac més antic (criteris de rotacié FIFO).
PREPARACIO, Servei de Sl‘stlema A paytlr de la Ordre Medica es Prepgra eI' Fgrmac, si és
> - . Informatic / Ordre |un Citostatic, medicament per administracié intravenosa,
ELABORACIO Farmacia o . L -
Medica comprimit, etc. Por ser que necessiti una Elaboracié.
NO
Serveide | Sistema de Gestio Una vegadg elaborat §han de_ fer controls sc?b_re el
L . producte Final. Per si compleix les caracteristiques
Farmacia de Qualitat
demanades
Si
ENVASAT . ) , N
> souou Sanelde | Smemaimomate 1 TETent et eyt s e entfar o
IDENTIFICACIO quin p P
. Servei de La Distribucié en planta normalment es fa amb un sistema
DISTRIBUCIO EN Farmacia | e de carros que conté caixoneres de manera que els
PLANTA . medicaments queden classificats i faciliten la seva
I Infermeria A
distribucié
NO I
REGISTRE EN Serve] d.e . . ... | El Servei d’'infermeria de cada planta confirma la recepcié
Farmacia | Sistema informatic ) )
PLANTA ’ dels medicaments rebuts per pacient
[ Infermeria
. . . ... |Es realitza un control de comprovacié. Un cop registrat
Infermeria | Sistema informatic | _, - N .
s'administra la medicaci6 als pacients.
Sl
ADMINSITRACIO
AL PACIENT
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2.2.2 Indicadors de Qualitat Proposats per Controlar el Procés Logistic:

Definim una série d’indicadors que ens ajuden a mesurar tot el procés d’adquisicions.

Els més representatius poden ser:

1- PROCES DE COMPRES

INDICADOR DESCRIPCIO FORMULA IMPACTE
Nombre i % de ) Impacte en les despeses d’
Qualitat de comandes de Productes arribats sense | gmissio de Comandes, Despeses
Comandes Compra Problemes x 100 per la resolucié de problemes,
Generades generades sense | Total comandes generades | Despeses en el manteniment
retard. d’inventaris, etc
Nivell de Calcular el nivell Comandes rebudes fora de | i | nivell d'efectivi |
compliment de | d’efectivitat de les temps x 100 dentifica el nivell d'efectivitat dels
.. proveidors
Proveidors comandes Total Comades Rebudes

2- PROCES DE RECEPCIO

INDICADOR DESCRIPCIO FORMULA IMPACTE

Despeses per rebre

Entregues Nombre i % de Comandes amb Incidéncies X | comandes com: Cost de la
Rebudes comandes amb 100 devolucid, Despeses per
Correctament incidéncies Total de Comandes Rebudes | tornar a realitzar la comanda,

Despeses per retards, etc.

3. EMMAGATZEMATGE

INDICADOR DESCRIPCIO FORMULA IMPACTE
S EE—————————————————————————————n——————————_——__—_—_————..’

Una bona planificacié es

Mesura el grau de mesura en que ha d’existir un
index Rotaci6 renovacio del Consum Anual x 100 e!eyat index de.rote_zmo, per

medicaments aixo0 es requereix dissenyar

emmagatzemats Promig d’Existéncies | politiques d’entregues

freqUents i de poca quantitat.

Cost de Srfllri(;ogta;e?r?:latc Zsitéjlel Cost de Util per comparar despeses
Emmagatzematge nombrg d’unitatg emmagatzematge d’unitats emmagatzemades i
per unitat N° d’unitats decidir si s rentable
emmagatzemada emmagatzemades en un externalitzar

periode de temps, emmagatzemades
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3. EMMAGATZEMATGE (continuacio)

INDICADOR DESCRIPCIO FORMULA IMPACTE

Es important a I'hora de

Calcula el numero de dies determinar si existeix un

Periode de . Promig d’existéncies x g .
de consum que cobreix 100 sobre estoc. També ens dira
Cobertura ) ; . ) . T
I'estoc disponible si el nivell de les existéncies
Consum Anual és optim.

2.3 ldentificacio i Classificacié del Costos del Servei

Al igual que buscar I’eficiencia és un objectiu prioritari dins del Sistema Sanitari, també

ho és dins dels serveis de farmacia.

Determinar els costos d’un servei dins de I’hospital és forca complex. Segons estudis
realitzats en diferents serveis de farmacia, aquest és considerat com un servei general
intermedi dins de la estructura hospitalaria. Aix0 suposa que la seva activitat s’ha de
facturar a clients, que sén els mateixos serveis assistencials que demanden la

medicacio..

En el context actual de racionalitzacié de les despeses, el cost dels serveis estara

relacionat amb els recursos que disposa.

Quadre de Recursos disponibles en un Servei de Farmacia Estandard (Segons Societat Catalana de

Farmacia Clinica)

RECUSOS RECUSOS RECUSOS
ESTRUCTURALS AECESOSEENANS MATERIALS ORGANITZATIUS

*Zona eFarmaceutics *Material de eComissid de
d'Emmagatzematge eT&cnics Preparacio, Farmacia

eZona de eAdministratius Maquinaria, eComissio de gestid
Dispensacio (en el Equipament economica
cas de MHDA) *Gestio de Residus eConcursos publics

eArea de preparacio

Segons la Comptabilitat Analitica, els costos es poden desglossar en:

- Costos directes

- Costos Indirectes inclouran costos repercutits, costos estructurals
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a) Costos Directes: S’assignaran directament al servei sense cap criteri de repartiment.
Dins aquests costos podem trobar el personal, materials, residus, etc

b) Costos Indirectes: En aquest cas son mes dificils de calcular, ja que sera necessari
utilitzar criteris de reparticio. Es a dir, per exemple els costos de llum, aigua,
manteniment, etc. S”hauran de repercutir en funcié del metres quadrats i del personal de
cada servei.

Costos Repercutits: a diferencia dels anteriors, els definim com a costos imputats des
d’altres centres de cost, €s a dir, son costos d’utilitzacié d’altres serveis, com pot ser
laboratori, esterilitzacio, etc.

Costos Estructurals: on s’inclouen costos d’administracio, gestio i de direccio del
hospital. Aquests es reparteixen de manera proporcional tenint el nombre de persones i

tots els serveis del hospital.

Definida I’estructura de costos, ens servira més endavant per indicar en quin centre de

cost incidiran les millores descrites.

Tal i com especifica en un estudi de costos d’un determinat nombre de serveis de
farmacia publicat per la Societat Espanyola de Farmacia Hospitalaria i elaborat per
Manuel Alés Almifiana, es considera que el 80% del cost dels serveis de farmacia

correspon al Cost de Personal.

0 e .
% de Classificacio de Costos del Servei Costos per Arees d'Activitats

CONCEPTE DE COSTOS %

Personal 79,53%
Subministres 3,34%
Manteniment 1,11%
Costos Generals 5,87%
Costos Repercutits 7,17%
Costos Estructurals 2,97%
Total 100%

Si aquests costos els relacionem entre les diferents arees d’activitat, trobem que
I’adquisicio i dispensacié de medicaments agrupen un 26% del total del cost del servei.

Per tant, és una area important a tenir en compte.
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Pel que fa als costos de personal, si utilitzem un estudi realitzat des de la Societat

Espanyola de Farmacia Hospitalaria per un hospital de 250 llits on es distribueix el

personal del servei per activitat i li adjuntem el cost salarial segons la classificacio que

apareix en el VIlé Conveni Col-lectiu dels Hospitals de la XHUP actualitzat en les

taules salarials de 2009 en I’annex 5, on s’hi mostra la retribucié anual fixa (RAF) per

treballadors d’hospitals d'aguts, es pot treure la seglient taula:

Activitat dins del Servei
Classificacio del | Classificacio | Salarianual | Dosis U:::t::e Citostatic Farmacotecni Adquisicio Farmacocin n‘-’s::zna Suma Salaris
Personal XHUP (RAF2009) | Unitaria a gtica anuals servei
endovenosa |

Facultatiu AS-TGS 3.8782€] 025 0,25 0,01 0,19 1,25 0,05 2 71.756,42€

Supervisor AS-TGS 41.45%,22€| 02 02 01 0,25 0,2 0,05 1 41.456,22€

ATS AS-TGM 27.906,65€ 15 1,5 02 1 0,75 0,05 5 139.533,25€
Auxiliar tecnic

especialista  |AS-TFPT 20.979,59€ 15 15 02 1 0,75 0,05 5 104.897,95€

Zelador AS-PAS-SUB 1561949€( 02 0,2 0 0 0,6 0 1 15.619,49€

Administratiu  |PAS-TFPT 18377106€] 01 01 0 0 08 0 1 18.377,06€

160217,22€| 375 375 0,51 2,44 4,35 02 15 391.640,39€

Agafant com a referencia un servei de farmacia amb 15 treballadors, el cost de personal
seria 391,640,39€.

Si es vol calcular el % del cost imputat a cada activitat, només hem de repercutir el

salari de cada grup, entre nombre de treballadors destinats a fer cada activitat. Per tant,

el resultat és que:

N2 Persones

15

Salaris totals

391.640,39 €

Activitat Cost de Personal | % cost total
Dosis Unitaria (SO 95.551,76 € 24,40%
Unitats de terapi 95.551,76 € 24,40%
Citostatics 14.281,65 € 3,65%
Farmacotécnia 66.067,15 € 16,87%
Adquisicio 113.877,03 € 29,08%
Farmacocinética 6.311,03 € 1,61%

391.640,39 € 100,00%
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Podem veure que els costos imputats de personal en el procés de adquisicié és del
voltant del 29%. Per tant, és un centre de cost important a tenir en compte a I’hora de

realitzar les propostes de millora.

Cal dir pero, que a més, s’hauria d’afegir els costos indirectes i repercutits per arribar a

calcular el total de costos del servei.

Dosis Unitaria Unitats de terapia endovenosa Citostatics
o total . : .
Classificacio del n2 persones| % destinat . |n2 persones| % destinat . |n2 persones| % destinat )
persones . .| Pesde Salari . . | Pesde Salari . . . Pes de Salari
personal Servei destinades | del salari destinades | del salari destinades | Citostatics
Facultatiu 2 0,25 12,50% 8.969,55€ 0,25 12,50% 8.969,55€ 0,01 0,50% 358,78 €
Supervisor 1 0.2 20,00%|  8.291,24€ 02 20,00% 8.291,24€ 0,1 10,00% 4,145,62 €
5 15 30,00%| 41.859,98€ 15 30,00%| 41.859,98€ 0,2 4,00% 5.581,33€
Auxiliar tecnic
o 5 15 30,00%| 31.469,39€ 1,5 30,00% 31.469,39€ 0,2 4,00% 4,195,92€
especialista
1 0,2 20,00%|  3.123,90€ 0,2 20,00% 3.12390€ 0 0,00% €
Administratiu 1 0,1 10,00% 1.837,71€ 0,1 10,00% 1.837,71€ 0 0,00% £
15 3,75 95.551,76 € 3,75 95.551,76 € 0,51 14.281,65€
Farmacotécnia Adquisicio Farmacocinética
Classificacio del total n2 persones n2 persones n2 persones
persones P . % destinat | Pes de Salari P . % destinat | Pes de Salari P . % destinat [ Pes de Salari
personal .| destinades destinades destinades
Servei
Facultatiu 2 0,19 9,50%|  6.816,86 € 1,25 62,50% 44.847,76€ 0,05 2,50% 1.793,91€
Supervisor 1 0,25 25,00%| 10.364,06€ 0,2 20,00% 8.291,24€ 0,05 5,00% 2.072,81€
ATS 5 1 20,00%| 27.906,65€| 0,75 15,00% 20.929,99€ 0,05 1,00% 1.395,33€
Auxiliar tecnic
o 5 1 20,00%| 20.97959€| 0,75 15,00% 15.734,69€ 0,05 1,00% 1.048,98€
especialista
Zelador 1 0 0,00% £ 0,6 60,00% 9.371,69€ 0 0,00% £
Administratiu 1 0 0,00% € 08 80,00% 14.701,65€ 0 0,00% 3
15 2,44 66.067,15 € 4,35 113.877,03€ 0,2 6.311,03€

A més, cal tenir en compte, que al parlar d’activitat d’adquisicio, també s’inclou la
distribucid en planta i la dispensacié com a part del procés logistic. Llavors caldrien
mes dades per poder disgregar encara més el procés d’adquisicié amb totes les activitats
que s’hi realitzen, com pot ser el cost d’emetre comandes, resoldre incidencies,

manteniment de I’estoc (realitzacié d’inventaris i control de obsolets, etc. )
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2.3.2 Costos de Gestid Logistica

Existeixen varis tipus de costos relacionats amb la gestié logistica. Aquests costos
poden ser a agrupats en:
-Costos relacionats al emetre comandes: Son aquells costos que estan afectats pel
nombre de comandes que es realitzen.

- Salaris del personal implicat en el aprovisionament

- Costos per realitzar tramits administratius

- Despeses derivades de reclamacions

- Despeses de teléfon, llum, etc

— Costos de recepci6 de la comanda.

-Costos de Possessio de I’estoc: Son els costos que té I'hospital per mantenir un volum

d'existencies concret en els seus magatzems.

- Costos Financers: interessos, cost d’oportunitat, demora de pagament de factures, etc.

- Costos Administratius: Costos del personal administratiu i del sistema de gestio i
administracio.

- Costos Operatius. Costos del personal dels magatzems, dels equips de manipulacio i
d'assegurances de les existencies contra riscos diversos.

- Costos despai fisic. Costos de lloguer de locals, amortitzacions, impostos,
aprovisionaments diversos i assegurances de l'edifici.

- Costos d’obsolescéncia, trencaments, etc.

- Costos de ruptura d’estocs. Son aquells costos que té I'hospital quan es queda sense
existencies, es a dir, quan no pot fer front a una demanda per manca de productes, o
guan no pot elaborar per manca de primeres matéries o d'altres existencies necessaries

per I’elaboraci6. Per tant, poden ser costos relacionats amb:

- Pérdua de la continuitat del tractament
- Adquisici6 de medicaments a altres agents de la cadena de subministra com poden ser
distribuidors o oficines de farmacia.

- Despeses administratives que pot ocasionar aquesta situacio
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2.4 Estudi i avaluacié de I'entorn

El mon del medicament és un mén legislatiu complex. Per una banda I’establiment de
serveis de farmacia hospitalaria esta gestionat per la Generalitat de Catalunya amb la
Llei 31/1991, de 13 de desembre, d’Ordenacié Farmacéutica de Catalunya, i la
dispensacid i tot el relacionat amb els medicaments fabricacio, registre, avaluacions, etc,
esta gestionat a nivell estatal per la Llei 29/2006 de Garanties i Us racional dels
medicaments i productes sanitaris.

S’ha de diferenciar quan un centre és de titularitat pablica o privada, ja que, segons la
Llei 30/2007, de 30 de octubre, de Contractes del Sector Public, les entitats publiques
empresarials, les entitats de dret pablic amb personalitat juridica propia vinculades o
dependents al sector public, les societats mercantils amb capital social directe o
indirecta vinculats al sector pablic i els consorcis dotats de personalitat juridica propia,
han de complir aquesta llei alhora de contractar qualsevol subministrament, inclosos els

farmacs.

Tal i com s’ha mencionat abans, la publicaci6 del Pla de Mesures per part del
Departament on s’hi detalla gestionar el cost de la farmacia, ha esdevingut un procés

important, tant si parlem des de la basant del CatSalut com dels hospitals.

En el cas del cost de la farmacia, ha suposat el 2010 un 16% del Pressupost de Salut.
Els eixos estratégics que avarca el Pla de Mesures sén la corresponsabilitzacio tant de la
prescripcio com per la Despesa Maxima Assumible (DMA), la eficiéncia, el cost-

efectivitat, el suport en la prescripcio, i la reordenacié de serveis.

També s’ha de tenir en compte que al parlar de farmacia des de la perspectiva del
Departament, existeixen diferents actors. Per una banda la Industria Farmacéutica que
intervé directament en el cost de la MHDA i per altre banda les Oficines de Farmacia
que son protagonistes de la facturacidé de receptes provinents de gran part d’atencio

primaria i els Serveis de Farmacia d’hospital amb la dispensacio de MHDA.
2.4.1 Concepte de Plataformes de Compra

S’ha publicat des del mateix Ministeri de Sanitat noticies (veure noticia “Correo
Farmcéutico”) sobre la creacio de plataformes de compra que actuin com a unic
interlocutor amb Farmaindustria i negociin preus Unics per tots els seus agregats que

poden incloure les mateixes Comunitats Autonomes.
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% CORREOFARMACEUTICO.com [(#

ECONOMIA DE LA FARMACI

Ministerio y autonomias pactan crear una central
de compras para todo el SNS

El blogue de medidas anti-crisis acordado en el Consejo Interterritorial de Salud de la semana pasada
revela la decision del Gobierno de asumir liderazgo y el intento de armonizar gastos y eficiencia en el
SNS.

J.T.IM.F.B. | 22/03/2010 00:00
Entre las medidas acordadas por la ministra de Sanidad con los consejeros autondmicos en & Consejo Interterritorial de la

semana pasada esta "el establecimiento de un procedimiento de compras agregadas para el conjunto del Sistema
Macional de Salud”, al que Ias autonomias pedran sumarse de forma voluntaria.

Para facilitar esta iniciativa se ha acordado también "slaborar & implantar un sistema de informacion” actualizado que
permita a los servicios sanitarios "compartir 1os pracios de compra a diferentes proveedores”.

Las centrales de compras, una practica generalizada entre las autonomias, permiten, en la adquisicion de madicamentos y
productos sanitarios para hospitales y centros de salud, pactar con los laboratorios precios con descuentos en funcion del
volumen de las compras.

UNA EXPERIENCIA AUTONOMICA

La propuesia de impulsar mecanismos de centrales de compra de medicamentos y productes sanitanios figuraba ya en las
conclusiones de Sanidad para ¢l Pacto por la Sanidad, aunque era una recomendacion a las autonomias. Ahora se ha
acordado establecar una central de compras nacional a la que |as regiones podran sumarse "cuando entiendan que les
beneficia”, dice la ministra Trinidad Jiménez.

El hacer voluntaria la opcipn esta justificado porque |a politica de compra de medicamentos es competencia de las
servicios sanitarios autonomicos y el Ministerio de Sanidad no puede imponer un cambio de sistema sin el acuerdo de los
gobiermos regionales.

Por ofra parte, la ministra afirmé que es}té abierta a considerar la pe:ici{'m)que han hecho algunas autonomias de participar
en la fijacion de precios y de financiacion de medicameantos, pero subrayd que "no es una demanda muy amplia y
constituye una de las pocas competencias que quedan al Ministerio de Sanidad”.

De moment, I’Estat ja va actuar utilitzant una Plataforma de Compra Unica quan a finals
del 2009 va apareixer el virus de la Grip A i es van comprar milions de dosis de la

Vacuna.

Aquests tipus de noticies sorgeixen ja que, dins I’Estat espanyol, existeix el que
s’anomena “Preu Geografic”, significa que un mateix farmac és adquirit per un hospital

a un preu diferent segons quina Comunitat Autonoma pertany.

La causa d’aquesta diferéncia de preu és que, no totes les comunitats autdbnomes paguen
als seus proveidors de la mateixa manera, sin6 que el pagament amb retard provoca que
el proveidor tingui un seguit de despeses financeres, que en definitiva fa encarir el preu

del farmac.

Tot aix0, i que en definitiva la major part d’hospitals estatals son pablics, i que al final

qui acaba pagant I’adquisicio d’aquests farmacs sén les comunitats autonomes, ha fet

Pag 22 de 47



MASTER EN GESTIO SANITARIA Treball Final de Master
Universitat Internacional de Catalunya Jordi Aguilera Farran

que es reflexionés sobre aquesta situacid. Pero si es crees un plataforma d’aquesta
magnitud tindrien una influencia significativa en hospitals sobretot en els hospitals que
dispensen la MHDA, ja que aixo0 significaria la perdua de la Gestio de Compres per part
d’aquests hospitals i alhora posaria en dubte les inversions que realitzen directament des
de Farmaindustria en quan a investigacié i estudis, que fins a dia d’avui, es realitzen

dins dels hospitals.
2.4.2 Externalitzacié com a Planteig de Futur

Un altre tema que comenca a agafar forca, és la externalitzacid, ja que si es creen aquest
tipus de Plataformes de Compra ja sigui a nivell estatal o a nivell autonomic, a part de la
negociacio amb proveidors, es necessitara la presencia d’un magatzem per contenir els

productes adquirits.

El concepte de externalitzacio t¢ com a principi, tenir un dnic interlocutor alhora de
negociar amb els proveidors. De manera que mitjancant el concepte de compres

agregades, tots els seus afiliats es podrien beneficiar d’un preu unic pels medicaments.

Entrant dins a Catalunya, trobem que sobretot des del sector public, hospitals i centres
d’atencié primaria del ICS ja realitzen concursos publics Unics que permeten una
negociaciéo conjunta. A la llarga es tradueixen en adquirir productes en millors

condicions de Compra.

També existeixen altres hospitals que mitjancant aliances es plantegen negociacions
conjuntes per poder reduir aixi el preu d’adquisicio dels seus farmacs incidint d’aquesta

manera en millorar els seus comptes comptables.

2.4.3 Despesa i Consum de Farmacs en Hospitals d’Aguts, Sociosanitaris i de Salut

Mental a Catalunya
a) Hospitals d’Aguts:

Segons la Central de Balancos que és utilitzada com un instrument de consens entre els
hospitals i centres de la xarxa sanitaria d'utilitzacié pablica de Catalunya (XHUP) i el
CatSalut veiem que el consum de farmacs agregat per 59 hospital correspon a un

13,75% del total de despeses d’explotacio.
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Agregat atencid especializada - 59 centres hospifalaris
BT T
DISTRIBUCIO DE LES DESPESES Personal | Despesss daplotacid T 5728 00
DEXPLOTACIO Cansum famacs | Despeses daglotaco 1275 1308 070
Cansum matzrial sanitari / Despeses dexglotaci 8 B4E 013

Consum altres aprovisionaments | Despeses d'explotacio 1.2 158 027

Treba's alfres empreses | Despeses dexplotacio 10.67 1048 018

Serveis eeriors | Despases dexpintacid 51 508 0.1

Cansums | Despeses desplatacia 2361 23.08 055

Despeses derplotacio | Tolal despeses B33 Bg &7 04d

DUSTRIBLCIO DELS INBRESS0S Prestacia sarveis CaSalut | Ingressos prestacid serveis assistencials B3 80 B4 0,18
DEXPLOTACIA Prestacid servess CaiSalut / Ingressos d'evplotacio BA.58 EA.75 017
Prasiacio servess ICASS | Ingressos prestacd servels assistencals 040 0.8 00

Prasiacio serve's ICASS | Ingressos diawplotacd 0 08 0,01

Aires prestacions de servels assist, | Ingressos explotacia 5,58 578 420

Subwencions a [explotacis | Ingressos dexpictacio 472 445 027

Ingresses dexplotacia | Total ingressos B A bR e 003

COBERTURA DE LES DESRESES Despeses personal | Import xifra de fachuraci f1.83 211 -0.18
Agrovsionaments | Import xifra de facturacio 3708 B 072

Treba's altres empreses |/ Impart xfra de facturacio 11,54 1.3 012

Cansum de famacs / Impart sfa de faciraco 457 14,15 07

Dlespeses dexplotacio / Impart sifra de fachuracia 108,18 10844 0.4

Dezpeses desplotacio | Import xifa facturacia + subwencio 1028 10247 0,54

Personal + Treba's altres empreses | Import wira facturasio 7347 7347 0,00

Personal+ Trebal's alires empreses | Import xifra facturacia + subwencio 3,60 70,11 0,21

ET8

En xifres, el consum de farmacs agregat intern és a dir dins d I’hospital, indica que ha
estat de 158.140.171 milions de euros en el 2009 un 7,23% més respecte I’any 2008. Si
fem el promig considerant els 59 hospitals que inclou aquesta dada, surt que el consum

intern és de 2.680.342 milions d’euros.

Cal dir pero, que aquesta xifra es veu incrementada si I’hospital gestiona la medicacio
hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA) ja que segons la Central de Balancos
el import d’aquest consum assolia el 2009 els 631.178.160 milions d’euros una xifra

que ha incrementat un 12,34 % respecte I’any anterior.

Per tant, el promig d’aquest consum esdevé els 10.697.935 milions d’euros per hospital.
La importancia estratégica de la gestio de les adquisicions esdevé clau per millorar els

costos financers del hospital.

Quadre obtingut del Informe Agregat d’Aguts 2009 (Central de Balancos). S’observa
que la MHDA és qui suposa un import més elevat de consum, i en concret les partides

de Citostatics i Antiretrovirals son les que tenen més pes)
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CONSUM DE FARMACS

Agregat atencid sspecialitzada - 59 cenires hospitaians

2009 2008 A%

Farmacia consum intern -138.140.171 -14T.471.445 7,23
Medicacio hospitalaria de dispensacio ambulataria -831 178 1680 -561_ 835 414 12,34
Eritropoetina -36.551.871 -35.021.858 1,47
Esclercsi miltiple -31.730.372 -27.540.983 15,25

Faciors antihemofiics -17.041.817 18172412 5,38
Chostatics -150.381.324 -13B.414 485 15,43
Antretrovirals -151.823.381 -144 248,803 512
Factors estmulants de coldnies -7.7@1.380 14
Immuncgiobulines humanes nesgecifiqgues -F413.881 -6.46
Hepattis -17.826.945 26,40
Hormona de creixement 012
Immunosupresors selectius £E,97
KMalalies rares 3B,28
Medicaments per a pacienis de filbrosi quistica E.12
Productes de nutricd artificial | matenial -14.384 335 73
Medicaments estrangers -3.248 3458 44,83
Medicaments estrangers d'is hospitalari 04

Medicaments estrangers no 0s hospitalar BT
Rasta de medicaments -BE 333020 BT 401817 .07
TOTAL -TE9.318.331 -5 306 839 11,28

En euros

Pel que fa a la partida d’existéncies, veiem que el seu promig a finals de 2009 és
superior al milio d’euros per hospital, cosa que suposa tenir especial cura en el control
de productes obsolets (caducats) que pot ser un indicador de control per mesurar la

rotacio del estoc.

EXISTENCIES

Agregat atencid especialitzada - 59 centres hospitalans

Partides Existéncies Existéncies

a31.12.08 a31.12.09
Farmacs especifics 52768282 60.616.840
Material sanitari 27727119 2B 994 £93
Altre aprovisionament 5.865.088 5647262
Productes alimentaris 274.048 168.029
Instrumental i petit utillatge 1.106.874 1.277.871
Vestuar 2.360.250 2351112
Productes per a la produccio de medicaments 32.356 18.844
Avancaments a proveidors 74,680 50721
Deteriorament de valor d'existéncies 92333 -301.869
TOTAL EXISTENCIES 90.116.374 98.623.609

En suroz

b) Hospitals Sociosanitaris

En el cas d’hospitals sociosanitaris i de salut mental. el consum farmaceutic no té una

repercussio tant important dins de les despeses d’explotacié del hospital pero la seva
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gestié també és important per garantir la sostenibilitat dels centres. En hospitals
sociosanitaris el consum de farmacs suposa un 2,28% del total de despeses d’explotacio
segons I’informe agregat de 30 hospitals sociosanitaris tal i com s’indica en la central de

balancos.

Agregar abenoid sociosantacdy - 28 eniars

DISTRIBUCID DE LES DEEFESES Fersonal f Despeses d'explctadh B4 .03
YEXFLOTACIO Conzum farmacs | Despeses dexpimiacit 28 48 4,20
Conzum malzrial sanitar f Cespeses dexplofadd 4= = 4,08
Conzum allres aposizionaments | Despeses depktadd 00 17 4,17
Trezalls slires empreses | Desmeses Jexpioiacid 15,15 15,45 1,28
Ferpsls exberiors  Degpeses devplotacky 1227 11,88 o4
Consums § Despeses dexpliotacky 574 713 .45
Cespeses dzgpiniacls f Tolsl despeses 83348 6,54 1,54
DESTRIBUCIO DELE INGRESS0S Frestacd senvsiz CaiSaiet | Ingressos prastacd sensls assisisnclak E9.22 85,75 247
YEXFLOTACIO Frestadd senvsiz CaiSakst | Ingressos dexplotadd E7s4 85,22 312
Frestadd senvsis ICASS | Ingressos prestack sereels assisienclals 2108 2186 1,08
Frestadd senvsis ICASS | Ingressos T=xplolack 2057 21,65 1,08
Afr=s previacions oo seresis prie. | Ingresees sepiviac a4 13,83 -4,37
Suzvencions & Pevplotack | Ingressos ceaplotacia alx} o3 4,18
rgressas devpictacls | Total Ingressas 3368 =63 0,05
CCEERTURA CE LEE DEEFESES Caspeses persomal | Imoor wifra de fachraci EQTE 25,48 1,30
Aprovishoraments | Imzor: ki de facuracid 2144 22,59 -1,58
Trezalls slires empreses | Import xifra de taclurack 1453 15,00 117
Conzum de Tamacs | Impert wdit de facuradd 223 H 4,18
Cespeses Texpioiacks | import wtira de Tachuracd 72 37,24 0,38
Cuspeses Texpioiacks | import wfira taciurack + subvendd 570 EE 054
Fersonal + Trebals afres smpreses | Import i faclumackd 7555 75,45 0,13
Fersonak+Treballs altres empresss | Import wifra facturacit = subywencit 75,11 74,85 0,26

[-3

Per import, és més rellevant el consum intrahospitalari respecte el consum de MHDA ja
que pel tipus d’hospital, els tractaments que es donen amb aquesta medicacié queden
reduits basicament a malalties degeneratives com la Esclerosi Mdltiple i a Nutricio

Artificial en pacients tractats a domicili.

COMSLUM DE FARMACS

Agregsd SEENOd SonGrantdvis - I enntTans
o] 2008
Farmagla ecncum Infern -8.0a1.481 -2.008.488 [
Mediosacls nocoHaiaria o= dicpsncaals ambulataria -313.80F -332.a21 ]
Emirapossna -252 839 -26E6. 715 -,
Escl=ros| maiipks [+ [=
Factors anthemofilcs o o
CHasiaics [+ [=
Aniretroyirals o o
Factors estimulants de coldnies [ [
Immunogicbulimes hurmares InesoecMgues o o
Hepafits o [=
Henmona de onehoerent [+ [=
Immuncsupresors selecius [= [=
HAzmbmibes rares [ o
Medicamenis per a pacierts de flbrcs| quistca [= [=
Prodscies o= nuincie ariscal | msteral -EE.OET -65. 606 0,7
Medicamenis esirargers [= [=
sdicaments = h ar o o
Medicamenis esira Ial
Resta de medicaments o o
TFTAL -ELEHD AT -6.340.81% D BT

Enomiros
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Per altre banda, segons la taula d’existéncies, veiem que el import a 31-12-1009 era de

543.257€ segons I’informe agregat que agrupava a 25 hospitals Sociosanitaris.

EXISTENCIES

Agregat atencio sociosanitana - 25 entitats

a3li2es

2 eapecifics 543.257
Msaterial sanitari 440137
Alfre aprovisionament 228843
Productes alimentaris 40.600
Instrumental i petit utillatge 2.907 3696
Vestuari 16.067| 40.455
Productes per a la produccid de medicaments 0 ]
Avangaments a proveidars 5.004 6520
Deteriorament de valor d'existéncies -582 -1.298

TOTAL EXISTENCIES 1.185.137 1.302.210)
En euros

¢) Hospitals de Salud Mental

En el cas d’hospitals d’atencié psiquiatrica i de salut mental, I’informe agregat de la
central de balancos de 2009 que agrupa informacié de 14 hospitals, mostra que el

consum de farmacs equival a un 2,09% del total de despeses d’explotacio.

RATIOS ECONOMIQUES

Agregat 14 cenfres psiquiiics i de salut mental

2009 2008 [ 0346 |
DISTRIBUCIG DE LES DESPESES Personal f Despeses d'explotacio 7382 7148 1.64
DEXPLOTACIO Consum farmacs | Despeses d'explotacio 208 241 0,32

Consum materia sanitari / Despeses dexplotacio 043 042 -0,08
Consum atres aprovisionaments | Despeses dexplotacia 247 274 0,32
Treialls aitres empreses | Despeses dexplotacid 808 880 081
Serveis exteriors | Despeses Jexplotacio 8,76 8482 016
Consums | Despeses derl,:lmadc': 5,18 5,29 0,71
Despeses dexplotacid | Total despeses 9847 98,23 0.34]
DISTRIBUCIO DELS INGRESSD Prestacid serveis CatSakut / Ingressos prestacic serveis assistencials 91,18 90,83 0,55
DEXPLOTACIO Prestacid serveis CatSakst ! Ingresses dexplotacia 30,48 3770 0,75
Frestacit serveis ICASS | Ingressos presiacio serveis assistencials 6,36 647 011
Prestacid serveis ICASS | Ingressos & explotacic 817 6,26 0,08
Altres prestacions de serveis assist | Ingressos explotacio 238 240 041
Subvencions a lexplotacia | Ingressos dexplotacsd 040 ] 0.0
Ingressos d'expiotacis / Total ingressos 96,58 9843 0.14]
COBERTURA DE LS DESPESES Despeses personal | Import a de facturacio 70.70 8883 2,07)
Aprovisionaments f import «ifra d= facturaci 1273 1380 -1.17)
Treialls aitres empreses | Import sfra de faciuracis 778 828 0,32
Consum de fammacs | Import xifra de facturacia M 230 0.28
Despeses d'expiotacia / Import xfra de facturacio 96,03 9535 0.8
Despeses d'explotanid | Impor wfra facluracio + subvencio 95,58 @ 0.78|
Personal + Treballs altres empreses | Import xifra facturacid Th.48 T 1.55)
Persona+Tredalls atres empreses | import sifra facturacid + subvencia 78,06 7644 1,62
el
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El consum de farmacs principalment es deu a la medicacié intrahospitalaria. Pel que fa a
la MHDA trobem que afecta solament a nutrici6 artificial i a material, ja que el

tractament ambulatori al igual que en els sociosanitaris és pel tractament de pacients

domiciliats.
Agregat 14 cendres priguwamics [ e saiut mentai
00 2004 AN
Farmaciy coneum Ingsrn -E.BE7.882 -6.7TES.808 LY
Medicaokd hospialaria de dispsncanlc amoulaionia -16B.31E| -184.832 RELH
Erfiropoetina 0 o
Escizros] muitipls o o
Faclors anShemeikcs o [
CRostafics o [
Asiirzircvials o o
Faclors estimulants ce colbnies [ o
mmuncglobulines humares Inespeciigues o o
Hepatitis [ o
Homaona de creleement 0 o
MMUNeSURresers selscius 0 o
Maluibies rares o [
Medicaments per a packents de fbrosi quistca o [
Producies d= nuidcke srificlal | materis -158.345 -184.532 SEL Y
Mizdicamerts estrangers [ o
Medicamenis =srangers dis hosplalar o
e ts srangers no U3 hosplialkar
Resta de medicamenis o [
TOTAL -6.718.887 -6.844.33% =383

En s

Pel que fa a les existencies, la partida més significativa son els farmacs amb un 48,97%

de promig pels 14 hospitals agrupats.

EXISTENCIES

Agregat 14 centres psiguidtrics i de salut mental

Existéncies Existéncies

a3112.08 a 3112.09
Farmacs especifics G616 546 548 418
Matenal sanitari 94 350 115.819
Altre aprovisionament 283235 161.317
Productes alimentaris 114170 68.375
Instrumental | petit utillatge 21.682 13173
Vestuar 156.036 220.754
Productes per a la produccid de medicaments o 4]
Avancaments a proveidors 123576 4 512
Deteriorament de valor d'existéncies -36.450 -12.395
TOTAL EXISTENCIES 1.373.145 1.119.973

En suras
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3- Propostes per Optimitzar Costos:

En aquest apartat descriuré tres propostes que poden ser Utils a I’hora de reduir costos
dins del servei de farmacia. Cal dir, que les Uniques partides on podem incidir s6n en
I’apartat d’adquisicions i en la de personal. Ja que és molt dificil actuar davant dels

costos d’estructura i costos repercutits.

A més, cal tenir en compte, que tal i com s’ha descrit en I’analisi extern, existeix una
legislacid especifica en el cas de les adquisicions quan els serveis de farmacia pertanyen
a hospitals publics o concertats, ja que han de complir llei 30/2007, de 30 de octubre, de
Contractes del Sector Public.

3.1-Creacio d’un Software que optimitzi ofertes de diferents proveidors i les

compari amb productes bioequivalents del mercat

3.1.1 Objectius
Rebaixar el cost de consum de farmacs i el valor de les existéncies.

3.1.2 Metodologia i disseny

Aquesta proposta parteix de la comparativa entre diferents marques incloent-hi també

generics els quals tots ells tenen en comu la mateixa composicio i forma farmaceutica.

Pot ser util sobretot en el cas d’hospitals privats, perd en hospitals publics i concertats
on interve la llei de Contractacidé puablica, es podria utilitzar aquest sistema com a

meétode avaluador de les ofertes presentades.

Tal i com s’ha explicat en el analisi extern, el preu del medicament esta regulat a nivell
estatal per I’Agencia Espanyola del Medicament i Productes Sanitaris. Amb I’objectiu
de reduir la despesa a nivell de medicaments financats per I’estat, han aparegut
anualment diferents Real Decrets que promouen rebaixar el preu dels medicaments.
Tant és aixi, que dins de les politiques per contenir la despesa, s’ha fomentat la
prescripcid de generics i la prescripcid per principis actius, com en el cas del Decret Llei
9/2011 publicat aquest mes d’agost. Per tant en molts casos medicaments que estan
afectats per la legislacié de preus de referéncia tenen un valor molt inferior per

comprimit (Envas Unitari) que si s’adquireixen amb envasos clinics.
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A part, la gran competéncia que existeix entre diferents laboratoris de generics esta
promulgant I’aparicié de farmacs molt barats i que compleixen amb els estudis de
bioequivaléncia exigits a I’hora de registrar els medicaments a la Agéncia Espanyola del

Medicament i productes Sanitaris.

Per utilitzar aquest sistema, el servei de farmacia hauria de poder tenir plena llibertat per
incorporar diferents especialitats farmacéutiques a la guia farmacoterapéutica. Es a dir,
en la guia s’hauria d’explicitar els principis actius, la dosis i la forma farmacéutica que
s’utilitzen en els tractaments, per0o el servei de farmacia hauria de poder escollir
Iliurement les marques o geneérics, sempre que siguin bioequivalents, més economics

seguint el resultat d’aquest sistema.
3.1.3 Aplicacid i implantacio:
Per tant si creem un software que gestioni:

1) Base de dades amb la composicio de tots els medicaments del mercat (existeix un
programa editat pel “Consejo General de Colegios oficiales de Farmacéuticos” on
apareixen tots els productes del mercat, composicid, laboratori, tipus de producte i
classificacid, preu, etc)

NSEJC GENERAL DE CoLEGIos OFICIALES DE FARMACEUTICOS

© Uso Animal © Enfermedades

J Atencién Farmacéutica

-

e v Dispensacidn (Cidoicacion . Sequimismo

2) Una taula amb els productes del hospital amb el seu preu de cost. Aquesta informacio

s’extreu del sistema informatic del hospital.

3) Una taula amb les ofertes que es van rebent de cada proveidor per producte. Son les

negociacions que el servei de farmacia va realitzant amb els proveidors.

Podem acoblar-los en un software que ens permetra controlar quin és el producte optim

de mateixa composicié dins del mercat que suposara un cost d’adquisicio més baix.
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D’aquesta manera el servei podra escollir la millor alternativa de mercat (d’igual

composicio i forma farmaceutica) i que compleixi amb els estudis de bioequivaléncia.

3.1.4 Sistema d'avaluacio — Resultats i Indicadors

Costos que Afecta:
Aquesta proposta afecta directament al import del consum de farmacs i al valor de les
existéncies. En el cas de personal no actua sobre aquest capitol.

Inversio Estalvi

+ Costos | Valor

de Existéncies
Inversio

Software

lImport
Consum de
Farmacs

Aquest sistema no afectaria a la planificacio, almenys d’inici, ja que I’objectiu es trobar

el medicament més optim del mercat.
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Avantatges

e Permet gestionar tota |Ia e Inversi6 en la creacid del
Informacié de proveidors. software (integrar en el sistema

* Rebaixa el cost de consum de d'informacio del hospital).
farmacs i el valor de les e Medicaments que no tenen
existéncies. substitucio. (sobretot en

e Permet comparar diferents MHDA).
ofertes amb la resta de e Aquests medicaments a més
productes d'igual composicio del solen ser bastant cars.
mercat.

Indicadors:

Els indicadors que s’utilitzarien per mesurar aquest sistema estarien només relacionats

amb el valor de les existéncies i en el import de consum de farmacs.

3.2 Aliances i Plataformes de Compra Web:

Degut al increment de la despesa farmaceutica en els hospitals, sobretot relacionat amb
I’aparicié de nous farmacs i a I’hora més cars, els centres han establert mecanismes per

poder millorar el preu d’adquisici6 d’aquests medicaments.

Una manera que ja s’ha comengat a practicar sobretot amb el ICS sén les agrupacions
de Compra. El grup del Institut Catala de la Salut (ICS) que conforme 8 hospitals de
referéncia dins la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pablica (XHUP) i el 80% de I’atencid
primaria, a través d’una plataforma anomenada Logaritme gestiona els concursos

d’aprovisionament conjuntament per totes les entitats del ICS.

A més Logaritme, actua com a magatzem principal de productes de serveis generals i
realitza una distribuci6 d’aquests productes a totes les empreses del ICS. Es per tant, un

procés d’externalitzacié que ja esta funcionant. (de moment no amb medicaments).

En els Gltims anys han aparegut plataformes webs que actuen d’una manera similar a les
de contactes socials tipus facebook, linkedin, on es posen en contacte entitats que

necessiten un producte determinat i proveidors d’aquest producte.
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Dins del ambit hospitalari n’han aparegut també. Son webs especialment dissenyades
per hospitals amb gestid privada en que I’Unic que es necessita, és registrar el centre en
la web, o bé com a entitat proveidora o com a entitat adquiridora. Normalment
I’empresa que gestiona aquesta web es queda un % de la venta o bé fa pagar un fix

mensual per la utilitzaci6é d’aquest servei.

3.2.1 Objectius:

Rebaixar el cost de consum de farmacs i el valor de les existéncies a partir de
negociacions conjuntes, establint aliances amb hospitals o a partir de compres simulant

una subhasta en webs.

3.2.2 Metodologia i disseny

El funcionament de les aliances radica en el principi que quan més volum de compra,
més bon preu es pot obtenir dels proveidors. Per tant, quants més hospitals hi hagin

inclosos millors beneficis obtindran.

Es una manera de que totes les entitats que formen part de la alianca, disposin de les
mateixes condicions de preu dels farmacs. Possiblement existiran centres que milloraran
notablement el preu d’adquisicio i d’altres que no obtindran tanta diferencia, depenent

també del tipus i volum del hospital.

Alhora també s’haura de definir en la negociacio, la planificacié i com i quant cada

centre realitzara les comandes.

En el cas de les plataformes de compra via web, el funcionament és que cada hospital
envia electronicament la seva sol-licitud de necessitats, i els proveidors registrats en
aquesta web responen amb una oferta pactant a més dels preus, forma de pagament, data
d’entrega, etc.

Cal dir que, el servei de farmacia abans d’acceptar I’oferta, haura de validar el proveidor

i demanar les autoritzacions pertinents per tal assegurar-se de la legalitat del Proveidor.

Una vegada s’ha arribat a un pacte i s’ha confirmat I’oferta del proveidor escollit, el
procés segueix de manera privada entre les dues entitats. (documentacié administrativa,

transport, reclamacions etc).
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Exemple de web on hospitals sol-liciten productes i proveidors ofereixen preus

,1 [/ 1

e 10¢ Congreso Interacional | 3 ) )

]ll()[](‘X() “Calidad y Seguridad Hospitalaria Base del Medica* Atencidn al Cliente Espafia
A’ " 4 (+34) 93 425 00 61

=y O o [ |

psofros contactenos

Usuzrio:
Contrasefia:

(entrar )

Responda las
solicitudes de oferta

de la Comunidad
Bionexo Compras

Clvide mi contrassiia Cologue su solicitud de

oferta on-line

Registrese | electronicas en

Hospitales.
i Plataforma Bionexo de | PLATAFORMA PRIVADA Conozca m‘is
| compras Electrénicas 8 } en el articulo

| Piataforma Privada de ||
Compras Electrénicas |

| Platatorma Publicada |

Compras Electrénicas

.~
bionéxo
A’

Transparencia con Resultados

| k| Registro de Incidencias [x] i
BIONEXO (IS s
y ¥ Reportes de Gestidn | Ha[\f'ard
& Inaugura B
ep do " conozca los

Es un meétode forca utilitzat per productes sanitaris (guants, bates, xeringues, etc), i

/

comengca a agafar forca amb els medicaments.

3.2.3 Aplicacid i implantacio

En el cas de les aliances, s’hauria d’arribar abans de la negociacié amb proveidors a
acords entre diferents hospitals o centres sanitaris de diferent activitat per la utilitzacio
de guies farmacoterapéutiques el més similar possibles, de manera que en el moment de

negociar, puguin defensar interessos similars per tots el centres representats.

UNIFICACIO DE
CRITERIS ENTRE
CENTRES

FORMAR LA

ALIANCA

També s’han d’unificar criteris entre centres facilitant tota la informacio disponible de
gestié d’estoc i del sistema de compra, per tal que durant la negociacid es faci valer a

més del preu, la planificacio de cada centre, la forma de pagament, etc.
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En el cas de les plataformes de compra via web, el requeriment principal és el pagament
del registre a aquestes web. Pot ser un pagament mensual d’una quota fixa o el

pagament pot ser un petit % del valor de cada acord que s’arribi mitjangant la web.

3.2.4 Sistema d'avaluacié — Resultats i Indicadors

Costos que Afecta:

Aquesta proposta afectaria directament al import del consum de farmacs i al valor de les
existéncies. En el cas de personal podriem dir que rebaixaria el cost del personal

implicat en negociacions de compra.

Inversio Estalvi

+ Costos de
Registrar en web | Valor
o transaccié Existencies
o + Costos de
Contractes de
Col-Iboracié
(Aliances)

lImport Consum
de Farmacs
{ Cost Personal
de negociacid

Tant amb les Aliances com amb aquest tipus de webs simulant un efecte similar a una
subhasta, permet estalviar-se negociacions individualment amb proveidors, entrevistes,

etc. Que es tradueix en tenir més temps per realitzar altres activitats.

Avantatges
e Sistema de negociacié on es poden * En el cas de webs s'ha de realitzar
reduir molt els costos d'adquisicio. una avaluaci6 de proveidors per
e Menys personal del servei que evitar fraus o productes falsificats.
intervingui en les negociacions. e Poca cultura en realitzar compres on
e Els hospitals o centres petits es line.
beneficien de les condicions dels * En el cas d'aliances ha d'haver certa
centres de més volum. flexibilitat de Ila Comissio de

Farmacia dels diferents centres
alhora d'escollir proveidor.

e El pacte és a nivell Unic, després s'ha
de realitzar la planificacid individual.
Pot complicar l'acord.
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Indicadors:

El indicadors que s’utilitzarien per mesurar aquest sistema estarien relacionats amb el
valor de les existéncies i el import del Consum de Farmacs. També indicadors de

control per la guia farmacoterapeutica, ja que es podria anar incrementant.

3.3- Externalitzacio de la Gestid de les Adquisicions del Servei de Farmacia.

La externalitzacio ha agafat protagonisme en els ultims anys, sobretot pel que fa als
serveis generals on ja fa temps que s’esta aplicant. Estem parlant de la neteja, la

bugaderia, la hostaleria, serveis de manteniments en general.

S’entén per externalitzacid, contractar a tercers una activitat que ja s’estava
desenvolupant directament amb recursos humans i técnics propis. Cal dir que,
externalitzar una activitat o servei, no eximeix de les responsabilitats que se’n puguin
derivar. Per tant el contractant haura de supervisar I’activitat i exigir el compliment dels

objectius de qualitat que s’hagin planificat en el centre.

Es important tenir en compte, que només es pot parlar de externalitzacio si hi ha un
procés competitiu, en el qual s’ofereix a diferents operadors I’oportunitat de realitzar la

prestacio de serveis o I’activitat per la qual es busca externalitzar.

e Permet centrar millor en la gestid e Perdua de know-how de serveis

d’altres processos.

® Deixar a empresa externa que
s’encarregui de gestionar processos que
son més experts.

e Allibera recursos humans propis.

* Redueix els costos fixes d’un servei.

e Ddna flexibilitat financera a la institucid
perqué n’ha descarregat costos fixos i
en carrega de variables

e A la practica, facilita I'exigéncia de
resultats

Pag 36 de 47

determinants
e Perdua de transparencia a en la gestio.

e Dificil desenvolupar el contracte ja que,
s’han de definir molt bé l'activitat o
servei a externalitzar

e S’ha de coneixer la legislacio vigent per
determinar les responsabilitats i definir
els punts de control.

e Definir molt bé els indicadors tant
d’activitat com de qualitat per poder
avaluar si s’estan fent les funcions
correctament.

e Duracid del contracte. Ja que moltes
empreses diferents han de comengar
de nou.
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En el cas concret d’hospitals, com s’ha comentat abans, existeixen associacions que
realitzen conjuntament negociacions o bé concursos publics agrupant varis centres. Pero
aquesta alianga no s’amplia als processos logistics i per tant, no ho considerariem

externalitzaci®.

El Institut Catala de la Salut (ICS) ja fa uns anys va crear Logaritme. Es una agrupacio
d’interes economic amb I’objectiu de desenvolupar activitats auxiliars i

complementaries pels seus socis.

Aquestes activitats es concreten en la prestacié de serveis de gestio logistica,
emmagatzematge, distribucié i reaprovisionament dels materials que els seus socis

demanin.

Actualment Logaritme exerceix activitats de logistica de materials de serveis generals

perd no de medicaments, a mes d’ajudar a la elaboracié de concursos publics per I’ICS.

Per tant, el que han fet els centres que pertanyen a I’ICS, és externalitzar el procés de
contractacio de serveis i crear una empresa que emmagatzema material medic i de

manteniment, que ho va repartint pels seus socis.

3.3.1 Objectius

L’Objectiu de la proposta és definir una formula per la qual, varis hospitals puguin
beneficiar-se de I’externalitzacio dels seus magatzems i del procés de compra, reduint
per tant, el cost de personal, dels processos relacionats amb la gestié d’emetre comandes

i els costos derivats de la possessié del estoc.

Cal dir pero, que aquesta proposta avarca només el procés de compra, de recepcio i
d’emmagatzematge, pero la elaboracid, distribucié en planta i la dispensacid, de
moment per impediments legals no pot ser realitzada per tercers, ja que és

responsabilitat del servei de farmacia de cada hospital.
3.3.2 Metodologia i disseny
Penso que es poden oferir dues maneres per externalitzar la gestio de les adquisicions.

- Externalitzacié del magatzem de farmacia

- Externalitzacié de tot el procés d’adquisicions
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a) Externalitzacié del Magatzem de Farmacia:

L’empresa que pot oferir aquest servei hauria de ser un distribuidor de medicaments
autoritzat pel Departament de Recursos Farmaceutics i Planificacié tal i com s’estipula
en el Real Decret 2259/1994 que regula els Magatzems Farmaceutics i la Distribucio de

Medicaments d’us huma i Productes Farmaceutics.

El fet de que ha de ser un distribuidor és perque, és I’Unica entitat que pot
emmagatzemar medicaments de diferents laboratoris. Una plataforma logistica o un

laboratori farmaceutic, legalment no podrien realitzar aquest emmagatzematge.
Objectiu:

L’Objectiu de la proposta és la de reduir els costos de gestié del estoc. Com per

exemple els costos relacionats en el procés de recepcid i emmagatzematge.
Aplicacid i implantacio

Aquesta empresa hauria de llogar una part dels seus magatzems al hospital i gestionar-li

el seu estoc (és a dir, I’hospital seguiria sent el propietari de I’estoc).

El procés de compra es seguiria realitzant dins del hospital pero en quan a la recepcié i

el emmagatzematge ja es realitzarien en la empresa externa.

Apareixeria un nou procés que s’anomenaria distribucié, el qual es definiria com el

transport des de la seu de I’empresa externa fins al servei de farmacia de I’hospital.

L’Unica manera en que es pot integrar aquesta comunicacio, és a partir d’un sistema
informatic que connecti I’empresa externa amb el servei de farmacia, de manera que

aquest en tot moment conegui les existéncies i es pugui planificar les adquisicions.

Depenent de I’especificitat del contracte, la mateixa empresa externa pot participar en el

procés de compra informant al servei quan arribi a les existéncies minimes.

També processos de control com pot ser la realitzacié d’inventaris o bé el control de

caducitats podrien ser assumits per I’empresa externa.

El servei de farmacia pero, hauria de tenir un magatzem amb existencies minimes per

poder atendre directament a I’hospital.
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EXTERNARNALITZACIO DEL MAGATZEM
HOSPITAL EMPRESA EXTERNA RESPONS. | DOC/REG COMENTARIS / OBSERVACIONS
COMlSlO Informacio
FARMACIA/ GUIA Hospital sobrela  |L'hospital realitza el Procés de Planificacio i
FARMACOTERAPE P Guia, elabora la Guia Farmacoterapeutica.
UTICA Freqtiéncia
A
SELECCIO DE Relacié |La seleccié de Productes i Proveidors es fa
PRODUCTES / Hospital Marques / |sota supervisié de la Comissié de Farmacia
PROVEIDORS proveidors |del Hospital.
v
PLANIFICACIO Hospital S|sterpg La plgmflcamo se seguiex realitzant des del
Informatic |Hospital.
v La generaci6 de les Comandes de Compra i
. de tots els Costos relacionats sera per
Hospital Sistema I'hospital
COMPRA RECEPCIO / Empresa Informa‘hc/ El procés de Recepcio es realitzara en
albara . .
Externa " I'empresa externa. Tot el procés de Control
proveidor . . e
l sera assumit pel Distribuidor
L'emmagatzematge es fara seguint els
TGE Externa Informatic |” P 9
vigent.
A 4
En el moment que es detecti una necessitat,
STOCKMINIM |, TRANSPORT Sistema  |I'empresa externa realitzara un transport a
SEGURITAT Empresa Informatic/ |I'hospital i s'encarregara de la gestio del
Externa Document | magatzem d'estoc minim del hospital.
Venta

Sistema d'avaluacio — Costos i Indicadors

Es important destacar que en aquest sistema, a part de les avantatges i inconvenients

descrits en el procés estandard d’externalitzacié, trobem una série de condicionants que

s’han de tenir en compte.

L’empresa externa haura de facturar a I’hospital els serveis generats durant el mes. Per

tant, aquesta factura s’haura d’imputar en el cost del servei. D’aquesta manera sabrem

I’estalvi que genera tenir externalitzat la gestio de I’estoc fora del servei.
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e A part de les avantatges del ¢ A part de les desavantatges del
procés d'externalitzar descrites procés d'externalitzar descrites
abans. abans,

e El control de I'estoc (inventaris, ¢ S'ha d'emetre Concurs Public en
gestid de caducats) realitzat per el cas d'hospitals obligats a fer
I'empresa Externa. contractacio publica

e Avantatges per I'empresa ¢ S'ha de definir molt bé |'estoc
distribuidora (rentabilitzar el seu minim
espai) ¢ S'ha de definir molt bé el sistema

de connexi6 entre hospital i
empresa externa
(aprovisionaments diaris,)

Sistema d'avaluacio — Resultats i Indicadors

Costos que afecta:

La Externalitzacié del magatzem de farmacia afectaria a tots els costos relacionats en la
possessio de I’estoc. Es a dir, costos operatius com, personal dels magatzems, equips de
manipulacio, etc. Sense deixar de banda que la propietat de I’estoc seguira sent de
I’hospital. Per la qual cosa, els costos de obsolescencia, caducitat, etc, s’hauran de

definir molt bé en el contracte de serveis, qui se’n fa responsable.

Per altre banda, tal i com s’ha mencionat abans, s’ha d’afegir dins dels costos del servei,
la factura emesa per I’empresa externa. Dins d’aquesta factura s’hi podria incloure el

cost d’integrar la comunicacio entre el servei de farmacia i I’empresa externa.

COSTOS ASSUMITS PER

EMPRESA EXTERNA

e Costos d'emetre comandes. ¢ Costos del procés de

* Factura de serveis de recepcio
I'empresa externa e Costos del procés

* Costos de obsolescencia i d'emmagatzematge
caducitat (s'ha de definir e Costos per la realitzacio de
molt bé les responsabilitats control d'estocs (Inventaris,
en el contracte. gestid de caducats).
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Indicadors:
Tot i que el magatzem principal esta externalitzat, I’estoc continua sent propietat de

I’hospital. Per tant, tots els indicadors de magatzem s’haurien de controlar des del

mateix servei.

b) Externalitzacio de tot el Procés d’ Adquisicions:

En aquest cas inclourem el procés de compres i la planificacié a més del procés de
recepcio i emmagatzematge. Tampoc al igual que la situacidé anterior, s’inclouria la

distribucio en planta i la dispensacio (per impediments legals).

Perqué aquest procés tingués éxit, necessitaria també la presencia d’un magatzem
distribuidor de medicaments i de productes sanitaris. Aquest magatzem hauria d’agrupar
les compres de diferents hospitals de manera que agafant com a principi de I’agregacio i

del volum de compra, podria negociar molt millor que cada hospital individualment.

Seria el principi de les aliances, perd amb la gestio logistica inclosa. L’estoc en aquest
cas seria propietat de la empresa externa. Per tant, I’hospital només hauria de tenir un

estoc minim. D’aquesta manera es veurien reduits tos els costos de gestié d’estoc.

HOSPITAL

EMPRESA
EXTERNA

STOCK

COMPLERT

Existeix el principi de la formula de Wilson on es descriu que els costos reals associats
a una comanda, no estan exclusivament representats pel preu directe de la compra que
figura en la factura, sind que s’ha de considerar a mes, els costos d’immobilitzacio i de
gestio. Es a dir, els costos de gestié disminueixen d’acord a una funcié Y= K/X a

mesura que s’incrementen les quantitats demanades.
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Els costos d’immobilitzacié financera s’incrementen d’acord a una funcié del tipus

Y=K*X proporcionalment a les quantitats emmagatzemades.
Objectiu:

Guanyar eficiencia obtenint economies d’escala, de coneixement i de costos de gestio
en relacio a I’aprovisionament de les necessitats de medicaments derivats de les guies

farmacoterapéeutiques dels hospitals, sense actuar sobre la prescripcio.
Aplicacié i implantacio

Per poder realitzar correctament el procés de planificacid cal tenir en compte una serie
de dades necessaries per trobar I’equilibri entre I’estoc de la empresa externa i I’estoc

minim del hospital.

COMPRES ESTOC

* Productes de la Guia e Estoc actual: Unitats i valor
Farmacoterapéutica. ° T|po|og|a de productes

» Politica actual d'aprovisionament (Estupefaents, psicotrops,

e Comandes per article i proveidor. productes de Nevera,

e Temps pel qual es demana. inflamables, etc)

En quan a la valoracio de la Externalitzacié veiem que tindrem Avantatges i
Inconvenients:

Avantatges

» A part de les avantatges de la ¢ A part de les desavantatges del
externalitzacié descrites abans. procés de Externalitzar descrites
e Sistema de canal unic amb abans.
regularitzacié de les entregues. e 'empresa Externa no pot
e Reduccid d'estoc necessari realitzar Concurs Public en el cas

d'hospitals obligats a fer
Contractacié publica.

e Reduccio de Costos de Personal i
espai d'emmagatzematge.

e Reducio de Costos de Caducats * S'ha de definir molt bé I'estoc

- minim.
e Reduccié de Costos per ruptura . __ .
dlet e S'ha de definir molt bé el sistema

de connexio entre hospital i
empresa externa
(aprovisionaments diaris,)

¢ Disminucio6 de les Existéencies i
Immobilitzat financer.
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Descripcio del Procés

EXTERNARNALITZACIO PROCES LOGISTIC

HOSPITAL EMPRESA EXTERNA RESPONS. | DOC/REG COMENTARIS / OBSERVACIONS
GUIA SELECCIO DE Hospital / Informacié |L’'Hospital facilita dades relatives a la
FARMACOTERAP » PRODUCTES/ Em presa sobre la | Planificacié, Guia Farmacoterapeutica, etc.
EUTICA PROVEIDORS E P Guia, L'empresa  externa  Selecciona els
xterna L . R
Frequéncia |Medicaments (marca o genéric) optims

CONFORMITAT NO

Hospital / Relacié  |L'Hospital ha de donar la conformitat sobre
Empresa Marques/ |els Medicaments escollits (marques o
Externa proveidors |geneérics) per 'empresa externa.
Q|
A
AN Empresa Sistema Segons dades facilitades per [I'hospital,
5 < Externa Informatic 'empresa externa realitzara la planificacié

de la gestié de Compres.

v

La generacié de les comandes de compra i

» COMPRA Empresa Sistema |4 "iots els Costos relacionats seran
Externa Informatic . ,
L assumits per 'empresa externa.
Sistema y . . .
Empresa Informatic / ITa recepcié es fara a les |nst’aI-IaC|ons de
RECEPCIO Externa Albara del Ierr]presa elxtema._ T<_Jt (?I procés de Control
S sera assumit pel distribuidor
Proveidor
3 L'emmagatzematge es fara seguint els
. Empresa Sistema |criteris de conservacid6 descrits pel
STOCK MINIM e | Externa Informatic |proveidor i demanats per la legislacié
SEGURITAT TGE vigent.
1 -
En el moment que es detecti una necessitat,
Sistema 'empresa externa realitzara un transport a
TRANSPORT Empresa Informatic / I'hospital i sencarr_egara de la gestid del
magatzem del Hospital.
Externa Document
Venta

En el moment de la seva entrega es quan
es generara el document de venta

Sistema d'avaluacio — Costos i Indicadors
Costos que Afecta

En aquest cas, I’estoc no és del hospital sin6 de la empresa externa. Per tant, els costos
de gestié de compres i de possessio d’estoc es veuran molt reduits. L’hospital només
haura de controlar I’estoc minim que sera el que utilitzara dia a dia per realitzar les

elaboracions, distribucions en planta i dispensacié de MHDA.

Cada vegada que es necessita producte per completar I’estoc minim, el distribuidor

emetra un albara i una factura amb la relacié de productes entregats.
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Per tant, els costos relacionats al emetre comandes com salaris del personal implicat en
I’aprovisionament, costos per realitzat tramits administratius, costos de recepcié de la
comanda, despeses derivades de reclamacions, de telefon, Ilum, es reduiran dins del
servei.

També els costos de possessio de I’estoc com costos financers, costos administratius,

costos operatius, i costos d’espai fisic es veurien reduits notablement.

COSTOS ASSUMITS HOSPITAL COBIOS oS HIIS FER

EMPRESA EXTERNA

T
* Factura emesa per |'empresa e Costos de emetre Comandes

externa de cada subministra al « Costos del procés de Recepcié
magatzem d'estoc minim .
e Costos del procés

® Costos de trencament d'estoc d'Emmagatzematge

(s'ha de definir molt bé les : .
. e Costos per la realitzacié del
responsabilitats en el Contracte Coniiolidlcstor o

entre I'hospital i I'empresa e Hier
externa.

Indicadors:

S’hauria de crear un nou panell d’indicadors per poder controlar I’activitat de I’empresa
externa. Com controlar els canvis d’especialitat (marca o genéric) que resultarien de
negociacions amb proveidors. Aixd pot ocasionar un increment dels medicaments que
formen part de la guia farmacoterapéutica. No en Principis actius, sind en les diferents
especialitats que representarien el farmac.

Un indicador que esdevindra critic sera la mesura de peticions entregades amb retard
per falta d’estoc. Es a dir, trobar-nos en situacio de ruptura d’estoc. Aixd ocasionaria un

increment de costos de ruptura d’estoc que ho hauria d’assumir I’empresa externa.

Per tant, per poder realitzar aquest procés I’empresa externa hauria de disposar totes les

dades de consums per poder planificar molt bé les entregues I’hospital.
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Un cop realitzat I’analisi Intern i proposades les opcions de millora per poder valorar els

resultats, es presenta un quadre resum que agrupa, opcions de millora, recursos

necessaris i costos afectats.

Quadre Resum propostes Serveli

POPOSADE | RECURSDSESTLVIEN RESURSOS NECESSARIS | COSTOS ESTALVI EN EL SERVEI (ISTOSFEGS INDICADORS CONTROL COMENTARIS
MILLORA SERVEI IMPUTATS AL SERVEI
Nohihacapestalvien  |-Inversic en un Software de |y, Valor Exstencies P Costde Compra/ ~ |-Valor de Existencies El Software de Gestic solament aporta una millora ena
1 SOFTWARE DE Recursos,jaque el Software ~{Gestio {/Import Consum de Farmacs |elaboracio del Software de |-Facturacio Compra Farmacs.  |Quantitati Qualitat del Cost de les Existencies Pot ser
6650 ajudara a la comparaci Gestio utilitzat tant per hospitals ptivats, com per Hospitals
dlofertes, piiblics perla avaluacio de les ofertes|.
-Estalvide Recursosde |- Contracte oAcordde |\, Valor Existencies M Costos ocasionats pel ~ |-Valor de Existencis L'establiment d'aliances pot ocasionar finconvenient
SR personalrelacionatenla  [col-laboracid entre centres' \;Import Consum de Farmacs  |Registre ala Weby o Costos |-Facturacid Compra Farmacs. |que altres hospitals coneguin part de la gestid interna
COMPRES ATRAVESDE Negociacio. [Registrar-se en web de percada Transaccio - Control de a Guia del hospital. Aquesta proposta no serviria per Hospitals
L plataformade compra farmacoterapeutica piblics o Concertats.
-Estalvi de Recursos personal |- Elaboracio d'un Contracte |\, Vialor Existencies MostdelaFacturade  |-Valorde Existencies S'ha de definir molt bé el sistema de connecio entre
relacionatentasques e~ |-Mecanismes de Control |\ Import Consum de Famacs |Gestiddel Stock emesa per -Facturacid Compra Farmacs.  hospita  Empresa Externa (aprovisionaments diars,
2 EXTERALTIAG Recepcio, Emmagatzematge i {comunicacio entre les dues |\, Costos relacionats amb Personal |'empresa extema ~Indicador de ruptures destoc |siuacid de Stock,etc). En el cas d hospitals obligats
onademmagezemate s ha adjuticarperConcurs P
-Estalvi de personal relacionat - Elaboracio d'un Contracte |\, Vialor Existencies MostdelaFacturade  |-Valorde Existencies S'ha de definir molt bé el sistema de connecio entre
entasques de Negociacid,  |-Mecanismes de Controli [\ Import Consum de Farmacs |adquisici de mercaderies |- Control de la GFT hospital i Empresa Extema (aprovisionaments diari)
Recepid, Emmagatzematge i |comunicacid entre es dues |\ Costosrelacionats amb Personal (alaempresaextema |-Facturacd Compra Famacs. | el cas  hospitals obligats aa e de Contractacid
4. EXTERNA”HAC'O Contr0| de Magatzem empreses \LCOSIOS re|aC|0natS en Emetre '|ndicad0rde rupturesd'estoc pﬂbhca |'empresa extema S'ha adJud|Car perConcurs
PROCESLOGISTIC  |-Zona 'emmagatzematge Comandes ~Index de Coberturadelstock |

\Cost de Possessia del Stock
{/Costos de ruptura d'estocs

minim

Presentats els resultats, realitzant un procés de valoracié de I’efectivitat de reduccio de

despeses de cada proposta, crec que I’opci6 d’externalitzar el procés logistic, pot ser la

manera més efectiva de reduir costos, tant pel que fa a les despeses financeres generades

per la compra i el valor de les existencies, com pel que fa a recursos i personal.
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Per realitzar aquesta valoracio he utilitzat un quadre comparant la proposta i puntuant
I’estalvi teoric en els costos més importants del servei, és a dir, els costos de personal i

els costos logistics.

Quadre resum de la valoracié de costos.

VALORACIO ESTALVI DE COSTOS

COST DE EMISIO

COST DE

COST DE

COSTOS

PROPOSTA DE MILLORA COSTDEPERSONAL | /o ANDES P[c:ls;s;zsz:(é TRI:)F\'ISC.IQJI\(/I:ENT FINACERs | VALORACIO
1-SOFTWAREDEGESTIO | e | e | e | e ++ 2
2- ALLIANCES O COMPRES ATRAVES DE WEB e N N — FH+ 4
3. EXTERNALITZACIO MAGATZEM ++ ++ S 6
4. EXTERNALITZACIO PROCES LOGISTIC +++ ++++ +++ +++ ++++ 17

Donat que no disposo de dades numeriques no he pogut realitzar un estudi quantitatiu
sobre I’estalvi que podria ocasionar cada proposta. Pero si que he pogut fer referencia a

informacid que he anat recollint d’estudis publicats.

Per tant, plantejats els objectius del treball en que es proposarien estalvis per reduir el
cost del procés d’adquisici6 de medicaments, veiem que en el context actual de
retallades, sobretot en el sector salut, els hospitals s’hauran de plantejar a curt termini

diferents maneres d’optimitzar els seus recursos.

Des del Departament de Salut aquests ultims mesos ja s’han establert reunions amb
Farmaindustria per negociar preus d’adquisicions dels productes de MHDA, els quals
com ja s’ha mostrat, son la causa del increment del import del consum de farmacs i del
valor de les existéncies en hospitals, a més de tenir un pes especific en la despesa

farmaceéutica del CatSalut.

Per tant, per concloure, crec que actuar davant aquests farmacs sera una opcié molt
valida per aconseguir un important estalvi de la despesa farmacéutica del Catsalut i en
consonancia rebaixar el import del consum de farmacs i valoracié d’existéncies dels

hospitals.
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