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1. INTRODUCCION y OBJETIVO

En consonancia con el Contrato Programa en vigor, la UGC de Farmacia
trabaja en la consecucion de los objetivos que se derivan de las lineas
definidas por la Consejeria, con funciones de gestion de prestaciones
sanitarias, asumiendo la gestion de los recursos humanos, materiales y

financieros que se le asignan para el desarrollo de sus funciones

En esta linea, el acuerdo de gestion entre la Direccion Gerencia y las Unidades
de Gestion Clinica es un instrumento estratégico que tiene como mision hacer
efectivos los compromisos que, en materia de atencion sanitaria y en el ambito
de su responsabilidad ha establecido el Gobierno de la Junta de Andalucia con

la ciudadania

Dado que anualmente se firma un nuevo acuerdo de gestion, se hace
necesaria una herramienta que facilite el seguimiento/consecucion de los

objetivos propuestos

2. ALCANCE y RESPONSABILIDAD

El Director de la UGC y el Supervisor de Farmacia son los responsables de
elaborarun plan para el seguimiento de objetivos y resultados de forma anual.
Una vez establecido el plan se asignara a cada responsable de area la
informacion que debera aportar a este seguimiento (cuadro de mando de la
UGC de Farmacia)

3. RECURSOS Y MEDIOS NECESARIOS
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Aplicaciones de Farmatools, Microstrategy, Farma y demas herramientas

informaticas corporativas.
4. METODOLOGIA

Mensualmente, cuando se hace el cierre (previa comprobacion de
negativos/existencias, y regularizacién si procede), se comunica al servicio de

direccién para que envie al Director de la Unidad un borrador de,

a) Consumos por unidades.
b) Coste por patologias.

El Director de la UGC de Farmacia revisa dichos datos, y una vez validados los
vuelca en la aplicacion corporativa FARO, disponible para cada Director de UGC

(y que en el caso de Farmacia se guardan en la intranet corporativa:
indalo\UGC_farmacia\PNTs\anexo XII).

Con estos datos se cumplimenta mensualmente el anexo Xll de Servicios
Centrales y a su vez, una vez al afio, se cumplimenta el anexo Xll de pacientes
externos/ambulatorios, junto al numero de mezclas elaboradas, pacientes

atendidos por patologia, etc...
Registros:

A) Econdmicos:
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Antes de hacer anexo XIT

El ohjetivo de realizar el snexo XII es la determinacida del gasto en la Unidad de
pacicntes externos, desglosado en las diferentes patologias a las que se da cobermura en
el Complejo Hospitalario Torrecirdenas, que se traduce ea el gasta que se le imputa a
cada servicio.

Para sacar estos consumos sequiremos los nasos del oreseate orotocolo.

B) Clinicos\anexo XII:

Se registran en una aplicacién corporativa:

https://intranet2.sas.junta-

andalucia.es/inicio?p _p _ state=maximized&p p mode=view&savel astPath=false
& 58 struts action=%2Floqgin%2Flogin&p p id=58&p p lifecycle=0& 58 redirec
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C) Objetivos de la unidad (vinculados a contrato programa):

Mensualmente se envia a la direccién un seguimiento de los objetivos pactados y
ligados a contrato programa (EXCELL TABLA RESUMEN MENSUAL).
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Estos datos de prescripcion en recetas, de las UGC y de los Facultativos, son
extraidos mensualmente de la aplicacion corporativa microstrategy, por parte de
la Unidad de Informatica, validados por Farmacia y colgados en FARO (aplicacion
corporativa para el seguimiento de los objetivos ligados a Contrato Programa) en

la carpeta de cada UGC, para el acceso al mismo por parte de los profesionales.

Antes de subir los datos a FARO, la responsable del area del URM, o en quien
delegue, revisa los informes extraidos de microstrategy y si observa algun valor
alertante (ej: ausencia de algun dato, valores negativos, incidencias con la
asignacion de médicos a las UGC, etc...) contacta con Servicios Centrales y/o la

Unidad de informatica del hospital para solventar dicha incidencia (se adjunta
evidencia).



Ubicacion de la carpeta con los datos de URM: \\INDALO\ugc_farmacia\URM
susana\URM 2021\URM INFORMATICA

Cada afio, en funcién de los objetivos variaran el tipo de informes, existiendo

varios informes mensuales por Unidad.

Nombre ’ Fecha de modifica... Tipo *
202102048 6303_07_NM_NEUMOLOGIA_GASTO_UGE 04/08/20211325  Adot
202102048 6903_07_OF_OFTALMOLOGIA_GASTO_UGC 04/09/2021 13:26 Adot Prescripcién de Biosimilares (BlOlOglCOS) por Receta
202102048 6903_07_OM_ONCOLOGIA MEDICA_GASTO_UGE 04/09/2021 1326 Adot ;
202102048 6903_07_OR_ONCOLOGIA_RADIOTERAPICA_GASTO_UGC 04/09/20211326  Adot A Junta de Andalucia ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
| 2021 02048 6903_07_0T_OTORRINOLARINGOLOGIA GASTO_UGC 04/09/202113:26  Adot e L L = - R b
2021 02048 6903 07 PE_PEDIATRIA GASTO_UGC 04/09/202113:26  Adol[ o Enero 2021 - Julio 2021
202102048 6303 07_RH_REHABILITACION_GASTO_UGC 04/09/20211325  Adol -
202102048 6903_07_RU_REUMATOLOGIA GASTO_UGC 04/09/2021 1326 Adolf Definicién
2021 02048 6303 07_TU_TRAUMATOLOGIA GASTO_UGC 04/09/2021132¢  Adof . -
202102048 6903_07_UG_URGENCIAS_GASTO_UGC 04/09/2021 1327 Ado il Descripcion
202102048 6903_07_UN_MEDICINA_ NUCLEAR GASTO_UGC 04/09/20211325  Adolf
202102048 630307 UR UROLOGIA_GASTO_UGC 04/09/20211327  AdolH 5=50% (DDD biosimilares dipensados en recetas / DDD medicamentos bioldgicos que tengan biosimilares ¢
202102048 6959 11 90_CBSTETRICIA PAG_UGC 04/09/2021 1334 Adolf = ;
- 2021 02048 6950 11 81 APARATO_DIGESTIVO_PAG_UGC 04/08/20211332  Adol recetas) X 100
2021 02048 6959 11 93_ANESTESIA_PAG_UGC 04/09/20211332  Adof
202102048 6959 11 04_CARDIO_PAG_UGC 040920211332 Adolf
2021 02048 6359 11_AN_CIRUGIA VASCULAR_PAG_UGC 04/09/20211333  Adol Resultados
202102048 6959 11_CG_CIRUGLA_GENERAL_PAG_UGC 04/09/20211332  Adot—
2021 02048 6959 11 €1 UCLPAG UGC 04/08/2021133¢  Adot _
202102048 6959 11_CM_MAXILOFACIAL_PAG_UGC 04/09/20211333  Adot
202102048 6959_11_CP_PEDIATRIA PAG_UGC 04/09/2021 1332 Adot Enero 2021 80,00 440,00 1818% €
2021 02048 6359 11 HE_ HEAMTOLOGIA_PAG_UGC 04/09/2021 1334 Adot
2021.02048 6959_11_MI_MEDICINA INTERNA_PAG_UGC 04/03/20211334  Adot Enero 2021 - Febrero 2021 228,00 818,00 2787% €
2021 02048 6859 11 NC_NEUROCIRUGIA_PAG_UGE 04/09/2021133¢  Adot Enero 2021 - Marzo 2021 236,00 326,00 2857% €3
202102048 6959_11_NE_NEFROLOGIA_PAG_UGC o Ao Do eI Adot
2021,02048 6959 11 NL_NEUROFISIOLOGIA_PAG_UGC | Tamsror 426 K Baat  Adot Enero 2021 - Abril 2021 353,00 963,00 36.66% @
2021_02048 6959_11_NM_NEUMOLOGIA_PAG_UGC Fecha de modificacion: 04/09/202113:34 3,34 Adot. Enero 2021 - Mayo 2021 373,00 283,00 37,05% Q
2021 02048 6959 11_OF_OFTALMOLOGIA_PAG_UGC 04/09/2021 1334 Adot
2021.02048 6359 11_OM_ONCOLOGIA_MEDICA_PAG_UGE 04/09/20211335  Adot Enero 2021 - Junio 2021 555,00 1.177,00 a15% @
202102048 6959_11_OT_OTORRINOLARINGOLOGIA_PAG_UGC 04/09/20211335  Adot Enero 2021 - Julio 2091 671,00 1.203,00 5180% @
2021 02048 6959 11_PE_PEDIATRIA_PAG_UGE 04/09/2021 1335 Adot
2021 02048 6950 11 TU_TRAUMATOLOGIA_PAG_UGC 04/08/20211333  Adot i )
L 2021_02048_6959_11_UR_UROLOGIA_PAG_UGC 04/09/202113:35  Adot Biosimilares prescritos por Recetas Evolucion del Objetivo
- 202102048 69600785 ENDOCRINO_BIOREC_UGC 04/09/20211321  Adot M Biosimilares  Mbiclogicos
H 202102048 6960_07_90_OBSTETRICIA BIOREC_UGC 04/09/20211322  Adot 1.400 60%
1 202102048 6960_07_91_APARATO_DIGESTIVO_BIOREC_UGC 04/09/2021 1321 Adot
1) 2021_02048 6960_07 93 ANESTESIA_BIOREC_UGC 04/08/2021 1321 Adot
2021 02048 6960_07_94_CARDIO_BIOREC_UGC 04/09/20211321  Adot 200 50%
202102048 6960_07_AN_CIRUGLA VASCULAR BIOREC_UGC 04/09/2021 1321 Adot
2021 02048 6960_07_CG_CIRUGIA_GENERAL_BIOREC_UGC 04/09/2021 1321 Adot +
T m ] D

Cumplimentacion mensual del anexo Xl

El objetivo de realizar el anexo Xll es la determinacién del gasto en la Unidad de
pacientes externos, desglosado en las diferentes patologias a las que se da
cobertura en el Hospital Universitario Torrecardenas, que se traduce en el gasto

gue se le imputa a cada Unidad.

Para obtener estos consumos seguiremos los pasos del presente protocolo.



Creacion: en pacientes externos

En el momento de abrir una ficha a un paciente es importe rellenar

adecuadamente el servicio, el programa y el area al que pertenece cada paciente.
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Servicios: los datos de los servicios son los que se vuelca a gestién y de donde

salen los consumos.

Programas: Se refiere a la patologia en concreto a la que pertenece cada

paciente.

Hay que tener precaucién con algunos programas que pueden llevar a error,

como por ejemplo:



A

-Esclerosis mdaltiple: no a pac. ext. de neurologia sino de esclerosis mdltiple

-Hepatitis ¢c: no a pac. ext. de digestivo, sino a pac. externos de hepatitis C /

Coinfectados

6. PRODUCTOS RESULTANTES

Mediante el seguimiento permanente de los objetivos y su resultado podemos
analizar su evolucion y establecer medidas correctoras si fuese necesario
durante todo el afio de vigencia del Acuerdo de gestion

7. ANEXOS

Anexo 1. Excepciones, comprobaciones, correcciones vy listados a considerar.

1. Excepciones

Baricitinib, tofacitinib y apremilast: se meten en el programa de biologicos y

terapias dirigidas, y se meten en servicio biolégicos.

Omalizumab: segun su uso, si es para dermatologia, se mete en servicio

biologico de derma y en programa biolégico dermatologia.

Programa: Biolo urticaria (DESAPARECE) (para el anexo XlI errbneamente a mi
entender se suma el consumo a terapias biolégicas para dermatologia de biolo
urticaria y no de z asma (yo no sumaria el omalizumab para poder comparar la
psoriasis) PERO SE SUMA. Con lo que en Consumo terapias biolégicas en

pacientes con procesos de dermatologia se incluye el omalizumab.

Si es para Neumologia se introducira en el programa Z Asma y en el servicio

pacientes externos de neumologia.

Si es para Alergia se introducira en el programa Z Asma Si €S un proceso
asmatico o en el programa bioldgicos Derma (ya que biolo urticaria desaparece)

y en cuanto a servicio se pondra pacientes externos alergologia.



A

PROCESO PROGRAMA SERVICIO
URTICARIA (DERMA) BIOLO DERMA P.BIOLOGICOS
DERMA
URTICARIA BIOLO DERMA P. EXTERNOS
(ALERGIA) ALERGIA
ASMA (NEUMO) Z ASMA P. EXTERNOS
NEUMO
ASMA (ALERGIA) Z ASMA P. EXTERNOS
ALERGIA

Belimumab: si es para medicina interna el programa sera Biologicos Reuma y el
servicio pacientes externos de medicina interna y cuando lo paute reumatologia el
programa que se introducira sera Biologicos reuma y servicio pacientes externos

biologicos reuma (a mi entender errbneamente porque no se utiliza para tratar

procesos reumaticos).

PROCESO

PROGRAMA

SERVICIO

LUPUS (MEDICINA
INTERNA)

BIOLOGICOS REUMA

P. EXTERNOS

MEDICINA INTERNA

LUPUS (REUMA)

BIOLOGICOS REUMA

P. EXTERNOS

BIOLOGICOS REUMA

Area: se usa para la localizacion geografica del los pacientes que VEMOS

NOSOTROS (De Torrecardenas) si pertenecen al area del Toyo, levante, Distrito

Almeria o Poniente

Para el resto el area es el hospital prescriptorl.




PROGRAMA

SERVICIO

AHEPATITIS C P_EXTERNOS HEP C COINFECTADOS
P_EXTERNOS V HEPATITIS C
VIH A VIH P. EXTERNOS VIH+ PEDIATRIA

P.EXTERNOS VIH+

BIOLOGICOSY djrjg DERMA PSOR

P. EXTERNOS BIOLOGICOS DERMA (biologicos v apremilast) Y OMALIZUMAB PARA DERMATITIS ATOPICA
P. EXTERNOS ALERGOLOGIA (CUANDO EL OMALIZUMAB PARA DERMATITIS ATOPICA LO PAUTA ALERGIA

BIOLOGICOS DIGESTIVO

P.EXTERNOS BIOLOGICOS DIGESTIVO (bioldgicos mas tofagitinih)
P.EXTERNOS PEDIATRIA

BIOLOGICOS MED INTERNA

P.EXTERNOS MED. INTERNA

BIOLOGICOSY dirigidos REUMA

P.EXTERNOS BIOLOGICOS REUMA (biologicos mas tofa, bariv apremilast) v tambien BELIMUMAB PARA LUPUS)
P. EXTERNOS PEDIATRIA
P. EXTERNOS MED. INTERNA (PARA EL BELIMUMAB PAUTADO POR INTERNA)

ENFERMEDAD DE FABRY

ENFERMEDAD DE FABRY

ENFERMEDAD DE GAUCHER

EMFERMEDAD DE GAUCHER

ENFERMEDAD DE HUNTER

ENFERMEDAD DE HUNTER

ENFERMEDAD DE HURLER

ENFERMEDAD DE HURLER

ENFERMEDAD DE MOROTEAUX-LAMY

ENFERMEDAD DE MOROTEAUX-LAMY

ENFERMEDAD DE POMPE

ENFERMEDAD DEPOMPE

ESCLEROSIS MULTIPLE

PACIENTES ESCLEROSIS MULTIPLE

FIBROSIS QUISTICA

PAC. FIBROSIS QUISTICA ADULTO
PAC.FIBROSIS QUISTICA PED

FPI P. EXTERNOS ngumeLOGIA
HEMOFILIA A P. EXTERNOS HEMOFILICOS
HEMOFILIA B P. EXTERNOS HEMOFILICOS
HEMOFILICOS P. EXTERNOS HEMOFILICOS
HEPATITIS B P. EXTERNOS DIGESTIVO

HIPERTENSION PULMONAR

P. EXTERNOS DE CARDIOLOGIA
P.EXTERNOS HT PULMONAR MED. INT

HORMONA CRECIMIENTO ADULTOS

PACHORMONA CRECIMIENTO ADULT

HORMONA CRECIMIENTO PEDIATRIA

PACHORMONA CRECIMIENTO PEDIA

IPKS 8 COLESTEROL

P.EXTERNOS MED. INTERNA

ZASMA (OMA/mepaLiZUMAS)

P.EXTERNOS peumelQGIA
P. EXTERNOS ALERGOLOGIA (cuando OMALIZUMAB ES PARA ASMA)

2. Comprobacion del gasto correcto:

Cada vez que realicemos el cierre, previamente habra que comprobar que el
gasto este correctamente asignado a cada servicio, para ellos sacaremos el

siguiente listado de del programa de pacientes externos.
Desde Informes realizamos la siguiente ruta: Informes > Consumo > Consumo
Se selecciona por el siguiente orden en la pantalla que nos aparece

1. Servicios/especialidades
2. Pacientes

3. Productos
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Sacaremos también el listado general de dispensacion a pacientes externos (dpe)

y dispensacion a pacientes ambulantes (dpa) para ver que los farmacos estan

bien imputados y sino, arreglarlo.

Para ello realizaremos la siguiente ruta desde el programa de Gestion econémica:
Consulta>resultados. Seleccionamos en la parte superior de la pantalla: general,
consumo Yy el rango de fechas. En la parte inferior y por el siguiente orden
seleccionamos: articulos, GFHSs, servicios/especialidades y el resto de las casillas

gue en la siguiente imagen.

el
=




3. Cierre del mes v listados

a) Una vez que hemos comprobado que las dispensaciones se han realizado

correctamente se hace el cierre del mes en el programa de gestion econémica.
b) Posteriormente se sacan 4 listados desde gestién econdémica:

Listado 1: General de GFHs v Servicios de dpe v dpa. Seleccionamos las mismas

casillas que se hacia para comprobarlo pero sin marcar articulos. Marcamos
dispensacion a pacientes ambulatorio (dpa) para detectar posibles errores en la

dispensacion.

Listado 2: General de GFHs y unidades marcando todo menos préstamos e

intercambios entre almacenes y centros (se imprime la pagina dltima y la que

pone nefrologia para ver los datos de dialisis)
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Listado 3: Listado de unidades que empiezan por hospital de dia: Seleccionamos

la casilla de unidades y elegimos desde “hospital de dia de cirugia infantil” hasta

“hospital de dia de rehabilitaciéon”.
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Una vez que tenemos todos los listados sacados, nos falta por completar el

archivo Coan CHT. Este archivo se encuentra en:
Ugc_farmacia (Indalo>PNT>Anexo XlI>Coan CHT 2014 15 16

Se rellenan todos los datos que falten (en amarillo) a partir de los datos que

hemos obtenido de los listados que hemos sacado previamente.

Rellenamos también el total de DPE, el consumo total y las unidades de hospital

de dia, pacientes de otros hospitales y didlisis

Listado 4: Desde el programa de dispensacién a pacientes externos, sacaremos
un listado para ver lo que otros hospitales usan de los programas que nos piden.
Realizamos la siguiente ruta: Informes > consumo > consumo. En la pantalla que
aparece seleccionamos la casilla servicios/especialidades y programas. En

programas seleccionamos desde “A hepatitis C” hasta “fibrosis quistica”.
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Previsidn del dia 15/01/2015 para el Paciente con NHC: 695562
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Recordatorio:

e Convenios internacionales lo sumo a otras comunidades.

e Deben coincidir los datos de gestion de los de dpe, SIEMPRE los de otros
hospitales, y en el resto de casos se le solicita al responsable de Consultas
Externas.

e VIH: Torrecardenas: sumar pediatria y medicina interna

e Hepatitis: suma los coinfectados de medicina interna a los de digestivo

e Bioldgicos digestivo: hay que sumar lo de pediatria, no grupo especifico

4. Correccién de errores

Error 1. En caso de que el programa esté bien, pero el Servicio asignado fuera

erroneo se corregiria de la siguiente forma.



A

1. Ejemplo:

SE METE EN EL SERVICIO (DE BIOLOGICOS por ejemplo) Y NO EN EL
PROGRAMA, y se arregla de un mes para otro...

Ejemplo:
Programa Bioldgicos digestivo: GASTO: 3€ en infliximab
Servicio: P externos digestivo: 1€ infliximab (por fallo al crear el paciente)

Servicio: P Externos bioldgicos digestivo: 2€ infliximab.

Correccion:

1. Damos devolucién de ese 1€ del infliximab erroneo al servicio que
errbneamente se le ha dispensado (Servicio: P externos digestivo).

2. Cambiamos el servicio de externos a biologicos.

3. Damos una nueva salida.
Si es en el mes contable mejor y sino al siguiente, de forma que los datos de

la suma de los 2 meses sea correcta (aunque cada mes por separado no).

En ese caso ponemos los datos del servicio, con lo que el mes del fallo
pondriamos 2 euros y el mes del arreglo pondriamos 1 euro, y la suma de los 2
meses son los 3 reales, pero asi el “servicio” nos da el dato real sin tener que ver

los consumos de los componentes: Vital gue estén bien en Octubre y Diciembre.

Error 2. Se cruzan programas y Servicios.
Ejemplo: Programa hepatitis: 6 euros en ribavirina
Servicio: Bioldgicos digestivo: 1 €

Servicio: Hepatitis coninfectados: 2 €

Servicio: P. Exter Hepatitis C: 3 €
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Ese mes ponemos 5 en hepatitis (2+3) y el 1 se sumaria al de bioldgicos
ficticiamente, pero al arreglarlo al mes siguiente sera -1, con lo que ese mes a
biolégicos digestivo le decimos que ha gastado de mas y el que viene de menos.
Vital que estén bien en Octubre y Diciembre.

Observacion: EL PROGRAMA SE ACTUALIZA EN DOMINION Y NO HAY QUE
ARREGLARLO CON DEVOLCIONES Y SALIDAS, LAS UNIDADES QUE SE
VUELCAN A GESTION, SI.

Por ello, en cualquier momento se puede modificar programa general y servicio
EEMM vy si sale algun paciente arreglarlo sobre la marcha poniendo como
programa EEMM. Al revés no se puede porque el servicio se vuelca en gestion, el

programa no.
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