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1. Introduccid

Els canvis socioculturals, demografics i econdomics han modificat el perfil de persones que viuen en
centres residencials. Com es conclou de les dades presentades per la Direcci6 General de
Proteccio Social, i a I'estudi Caracteristiques cliniques i consum de recursos de les persones que
viuen a residéncies a Catalunya, aquestes persones presenten un major grau de dependéncia i un
perfil clinic més complex respecte les que viuen al seu domicili.

En aquest context, es posa de manifest la necessitat d’oferir una atencié integral i integrada,
sanitaria i social d’acord amb els criteris establerts en el Pla Interdepartamental d’Atencid i
Interaccié Social i Sanitaria (en endavant, PIAISS) per aquest fi. En conseqiiéncia, es defineixen les
bases del nou Model d’Atencié Sanitaria Integrada a persones en centres residencials amb la
finalitat d’abordar les seves necessitats i demandes sanitaries i socials.

Una de les consequeéncies directes del perfil clinic de les persones que viuen en residencies és la
prevalenca de malalties croniques, cosa que implica un major consum de farmacs i, per tant, un
increment dels problemes relacionats amb els medicaments. La polimedicacié va acompanyada
d’'un major nimero de reaccions adverses, d’incompliment terapéutic i d’interaccions entre els
diferents medicaments, cosa que constitueix un greu problema sanitari.

Amb l'objectiu de completar el Model d’Atencié Sanitaria integrada a persones en centres
residencials, s’ha definit el Model d’Atencié Farmaceéutica orientat a garantir una visio integrada del
pla terapeutic de la persona incorporant el rol del farmacéutic en el circuit d’atencié sanitaria en
'ambit de les residencies. EI Model d’Atencié Farmacéutica proposat s'orienta a millorar els
resultats en salut i seguretat clinica de les persones i la sostenibilitat del sistema sanitari.

El nou Model d’Atencié Farmaceutica per a les persones que viuen en residéncies pretén establir
les linies estratégiques comunes de I'atencié farmacéutica en tots els centres residencials, oferint
coheréncia i homogeneitat en la prestaci6 de serveis farmaceéutics, respectant i promovent
I'autonomia dels centres i dels territoris per adaptar-les a la seva realitat i estructura territorial.

La rellevancia del canvi de model implica modificacions en diversos ambits, des de la definicié d’'un
nou marc normatiu, la integracio i/o interoperabilitat dels sistemes d’informacid, canvis organitzatius
fins a la incorporacié del farmaceutic/a en I'equip assistencial de 'ambit residencial.

Amb la finalitat de garantir el consens entre els diferents agents s’ha desenvolupat un model
d’atencié sanitaria integrada a persones en centres residencials comptant amb la participacié d’un
equip interdisciplinari que aporta expertesa i coneixement tant de I'area social com de la sanitaria.
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2. Situacio de partida
2.1 Context actual

Els canvis socioculturals, demografics i economics han marcat la trajectoria dels Ultims anys,
modificant les caracteristiques de les persones que viuen en residencies, les seves necessitats i les
seves demandes d’atenci6 sanitaria.

Les persones endarrereixen la seva entrada en centres residencials
presentant perfils amb comorbiditat o amb un alt grau de
dependencia. En conseqliéncia, l'atencié sanitaria d’aquestes
persones presenta una elevada complexitat que és atesa per
diversos professionals de diferents ambits assistencials, presentant
pautes  farmacoterapéutiques amb majors riscos de
Necessitat d’evolucié des contraindicacions i duplicitats.

d’un model de tractament
per malaltia, a un model

d’atencio integral a la

Persona

Davant d’aquesta situacié de complexitat, sorgeix I'oportunitat que
l'equip d’atencié sanitaria de la residencia integri la figura del
farmaceéutic i avanci cap a un model d’atencié integral centrat en la

persona
persona.

Equip L’increment de la complexitat de les persones ateses en els centres
® ® residencials requereix un abordatge multidisciplinar coordinat pel
an metge de la persona de la residéncia. Aquest professional ha
K ° } d’integrar totes les activitats del procés assistencial, entre les quals

[ es troba la conciliacio i la revisio del tractament farmacologic, tenint

en compte els objectius terapeutics i els valors i les preferencies de
la persona. Desenvolupar aquests processos ha de contribuir a
disminuir els problemes relacionats amb els medicaments, millorar
la seguretat i I'efectivitat dels tractaments.

Necessitat de coordinaci6
entre els nivells assistencials

Territori

Cal definir un marc d’actuacio per al Model d’Atencié Farmacéutica
transversal i coml per a totes les residéncies, que s’adaptara
territorialment d’acord a les seves especificitats, establint el marc
Necessitat d’establir operatiu de I'atencio farmacéutica més eficag, eficient i sostenible,

procediments estandaritzals  orientat a la qualitat i la seguretat de les persones ateses.
i transversals

Institucional
-I:IECI Fruit de les caracteristiques presentades, es detecta la necessitat
d’establir un marc estrategic i normatiu comu per a desenvolupar de
Necessitat d’establir un manera equitativa i homogénia en el territori el nou Model d’Atenci6

marc estratégic i normatiu Farmaceéutica proposat.
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2. Situacio de partida
2.2 PIAISS

Per definir una estratégia conjunta entre els ambits Social i Sanitari, en el Pla de Govern 2013-2016
es fa palés que les necessitats sanitaries i socials de la poblacié evolucionen i que el model
d'atenci6 assistencial ha d'adaptar-s'hi. El Pla de Govern reforga el valor de I'atencié integral a les
persones i de l'eficiencia i la qualitat del model prestacional i estableix, entre els seus objectius,
promoure l'encaix dels serveis sanitaris i socials. Aixi mateix, preveu la definici6 d’'un model de
xarxa de serveis centrat en I'atencié a les persones que garanteixi el continuum assistencial i
I'eficiéncia en 'us dels recursos.

D’acord amb aquests objectius, mitjancant I’Acord de govern GOV/120/2013, de 3 de setembre, i
posteriorment modificat per I'Acord de Govern 28/2014 de 25 de febrer, es va crear el Pla
Interdepertamental d’Atencid i Interaccid dels serveis Sanitaris Socials.

El PIAISS representa l'instrument d’acciéd per abordar una atencié centrada en les persones,
integral i integrada, eficient i de qualitat. Per tal d’aconseguir-ho ha d’afavorir, per una banda, la
implicaci6 i la participacid de tots els agents del sistema de salut i del sistema social. Per l'altra
banda, ha de tenir en compte l'equitat i la sostenibilitat garantint que qualsevol persona, en
gualsevol moment de la vida, sigui considerada en la seva globalitat. El Pla ha de vetllar per a que,
promovent el nivell maxim d’autonomia personal possible, la persona tingui sempre un projecte vital
de futur que es pugui desenvolupar a I'entorn familiar i social on viu.

En la nova etapa per al periode 2017-2020, el PIAISS conserva els seus objectius inicials, recull i
apren de les experiéncies dels seus primers anys de treball i es planteja noves fites. L’objectiu és,
construir un model d’atencié integrada dels serveis sanitaris i dels serveis socials, eficag i
sostenible, i al servei de les persones que conformen el pais.

La implementacié del model requereix estratégies departamentals i estrategies de dimensié
territorial contemplant la multifactorialitat. El pla de treball del PIAISS s'estructura en base a tres
ambits d’actuacio:

v Projectes funcionals
v" Projectes de suport i transversals

v Projectes territorials

Estructura del PIAISS

Sistemes //(Atencié integrada
d'informacié en salut mental
integrats

Model territorial
d'atencio6 integrada
de base comunitaria

Atencio sanitaria
integrada a persones
en centres residencials

Model d'atencié
integrada al domicili
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2. Situacio de partida
2.2 PIAISS

El present document s’emmarca dins la linia d’actuacié pel disseny i desenvolupament d’'una
atencid sanitaria integrada a persones en centres residencials (linia 4 del grafic d’estructura del
PIAISS).

Partint dels reptes que hem identificat en el context actual, en aquesta linia de treball del PIAISS es
marca 'assoliment dels seglents objectius:

@} Analisi del model actual d’atencié sanitaria a les residéncies.

/0' Definir un Model d’Atencié Integrada Social i Sanitaria a I'ambit residencial que
@ s’adapti a les necessitats actuals i futures de les persones.

/} Definir un Model d’Atencié Sanitaria Integrada per a persones que viuen en
©@)) residéncies que inclogui els diferents ambits assistencials i garanteixi una
atencio centrada en la persona, segura i eficient.

/5 Definir un Model d’Atencié Farmaceéutica que sigui eficient, segur i que millori
@ rels resultats en salut i la qualitat de vida de les persones que viuen a les

residéncies.

@ Garantir la integracio i la interoperabilitat dels sistemes d'informacio.

Aquest document déna resposta a I'objectiu de definir un nou Model d’Atencié Farmacéutica per a
les persones que viuen en residencies, que inclogui els diferents models de prestacio i garanteixi
una atencié personalitzada, segura i eficient. Tot i representar canvis estructurals, s’ha definit el
model més optim per garantir que es dona resposta a les necessitats i demandes de les persones
gue viuen en residéncies. El document s'adreca als diferents models de residéncies assistides per
a gent gran tant les de gestio propia de la Direcci6 General de Proteccié Social (en endavant,
DGPS) com les de gesti6 delegada.
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3. Marc conceptual
3.1 Pilars

L’atencié sanitaria a les persones que viuen en residencies a Catalunya s’ha de desenvolupar
d’acord amb els principis establerts pel Model d’Atencié Sanitaria Integrada a les persones
en centres residencials:

Proximitat Equitat
Atencio farmacéutica propera Igualtat d’accés a I'atencio
segons les necessitats farmacéutica per a tota
individuals de les persones en persona que viu en una
el territori en el que viuen. residencia, aixi com en la seva

assignacio6 de recursos.

Continuum assistencial Seguretat

Visid integrada del procés
d’atencié farmaceéutica de la
persona, tenint en compte les
seves necessitats, valors i
preferéncies, i garantint la
coordinacio6 dels diferents
ambits assistencials 7x24x365.

Prioritzacio de la prevencio
quaternaria amb la finalitat de
donar una atencio6 que vetlli per
la seguretat de les persones
gue viuen a les residéncies.

Qualitat

Garantia de la millora en els
resultats en salut de les
persones, tot aplicant
I’evidéncia cientifica disponible
en el procés d’atencio
farmaceutica.
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3. Marc conceptual
3.2 Objectius

Per tal de materialitzar els principis que han de regir el nou Model d'Atencié Farmaceutica, cal
establir una visié concreta i realista dels proposits que es volen assolir, diferenciant la finalitat que
es pretén aconseguir (objectiu estratégic), d’aquells resultats necessaris que permetin aconseguir-la
(objectius especifics).

@/> Objectiu estrategic

Oferir una atencié farmaceéutica eficient que garanteixi la seguretat i que millori la
gualitat de vida i els resultats en salut de les persones que viuen en residéncies.
Aquesta  atencié ha de ser personalitzada en base a les
seves caracteristiques i necessitats.

Objectius especifics

all

Garantir I'eficiencia i sostenibilitat
del model, racionalitzant costos.

@

Assegurar I’is racional de
medicaments i productes sanitaris
entre la poblaci6 de les residéncies.

Integrar la figura del farmaceutic dins
de I'equip multidisciplinari d’atencio
sanitaria.
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3. Marc conceptual
3.5 Ecosistema d’actors

L’atencid integrada a persones en centres residencials requereix la intervencié i la coordinacio de
multiples actors que conformen un ecosistema complex. En aquest ecosistema, es representen els
actors que presten la seva atencié a les persones que viuen en residéncies, determinat pel seu
ambit d’actuacid, aixi com pel nivell de proximitat a aquestes. Aquesta representacio d’ecosistema,
esta subjecte a modificacions significatives segons el model assistencial a aplicar en el centre
residencial (consultar documents especifics).

Ecosistema d’actors

R ATIN Generalitat de Catalunya N .
Ambit Social (Im)g"a craepertamental ratencioll 4B Ambit Salut

MAU iinteracci6 social i sanitaria

N Generalitat de Catalunya ATIY Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, - Departament
*I Afers Socials i Families » MLY/ de Salut

©
=
£
= X
) o
on -

Treballador/a

c,’b', social
+
ice oaQ
Psmoleg/oga a1
Atenci6 hospitalaria
Hvﬁ 2 (Urgéncies/Consultes
externes)
Auxiliar de

geriatria Met
ge/ssa + .
Equip. e
Atencio ==

Primaria
o,
° /a Persona

Fisioterapeuta

Familia m
Infermer/a

Atencio
sociosanitaria

£

+

Farmaceéutic/a* Equips de
Terapeuta suport
ocupacional
Animador/a .
sociocuitural i/o E

educador/a sociai

1enwixold

Servei de
' Farmacia

061 CatSalut
Respon

* Per dur a terme I'atencio farmaceéutica a les residéncies, és imprescindible la incorporacié del farmacéutic el I'ecosistema
descrit.
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3. Marc conceptual
3.5 Ecosistema d’actors

La coordinacié entre els diferents actors és I'element clau que ha de garantir I'éxit del Model
d’Atencié Sanitaria Integrada a persones en centres residencials, la qual cosa fa especialment
necessaria la definicié clara de les responsabilitats que desenvolupen els diversos agents per a
cada nivell de I'ecosistema:

O/ Centre de ’ecosistema. 0

Al nucli de l'ecosistema es troba la persona, constituint I'eix sobre el qual pivoten la resta de
professionals dins el model.

Individu que viu a la residéncia base del model d’atencié que ha de ser centrat en ell.

1/ Primera corona de proximitat.

En la corona de més proximitat es troba la familia com a pilar fonamental en el que es recolza la
persona que viu al centre residencial.

Grup de persones amb vincles personals amb el resident que acostumen a tenir
influencia sobre la presa de decisions sanitaries de la persona, a vegades directe ja que
tenen la tutoritzacio legal de les persones amb alts graus de dependéncia. Representa un
element clau en Jlestat de salut de la persona, especialment en accions
d'acompanyament emocional, ajuda personal i participacié en les activitats del centre.

2/ Segona corona de proximitat.

Al seglient nivell d’atencié hi trobem els professionals que intervenen en I'atencié sanitaria diaria de
les persones, responent a les seves necessitats vitals i assumint la major responsabilitat en el
desenvolupament de les tasques requerides:

Metge/Metgessa de la residencia.

Responsable de preveure i respondre a les necessitats mediques i principals problemes
de salut de les persones a les residéncies, realitzant els serveis d’atencié sanitaria des
del propi centre.

Infermera de laresidencia.

Responsable del pla de cures de les persones, aplicant coneixements i técniques
especifiques, i del seguiment de les ordres mediques.
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3. Marc conceptual
3.5 Ecosistema d’actors

2/ Segona corona de proximitat (continuacio). 2

3/ Tercera corona de proximitat.

Equip d’Atencio Primaria.

L’Equip residencial s’adscriura funcional i/o organicament a I'equip d’Atencié Primaria.
Aquest equip doéna l'assisténcia sanitaria essencial accessible a tots els individus i
families de la comunitat. Responsable de preveure i respondre a les necessitats
clinigues de les persones.

L’Equip d’Atencio Primaria garanteix I'atencié continuada i urgencies a tot el territori
mitjancant I’ACUT (Atenci6 Continuada i Urgent Territorial) una serie d'unitats
territorials conformades per dispositius com els de 7x24, CUAPs (Centres d’'Urgencies
d’Atencié Primaria), PACs (Punts d’Atencié Continuada) i CACs (Centres d’Atencié
Continuada).

Farmaceutic/a*.

Responsable de prestar I'atencié farmaceéutica a les persones i donar suport als
professionals de les residencies segons les seves demandes i necessitats.

Al seglent nivell d’atencié hi trobem el seglient grup de professionals que intervenen en l'atencié a
les persones.

En I'ambit de les residéncies, atenent al perfil de persones que hi viuen i a la tendéncia a la
complexitat observada, els equips d’atencio han esdevingut equips multidisciplinaris composats per
professionals de diferents disciplines i amb capacitats diverses i complementaries, que asseguren
'abordatge integral de les necessitats de les persones a les que atenen.

En I'ambit social, I'equip es composa pels seglients professionals assistencials amb les seglents
funcions generals:
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Treballador/a social

Responsable dels aspectes socials relacionats amb la integracié del resident al centre, la
relaci6 amb les families, altres residents i la comunitat, i amb els serveis socials del
territori.

Psicoleg/oga

Responsable de l'atencié psicoldgica a les persones usuaries dels centres, les seves
families i, si s’escau, al personal del mateix centre. Ha d’atendre la dimensi6 psicosocial
de la vida a la residéncia.

Professional d’atencio a la dependéncia (auxiliars de geriatria)

Responsable d’atendre i ajudar els usuaris en les activitats de la vida diaria que no
puguin realitzar per si mateixos i efectuar aquelles tasques encaminades a la seva
atencio personal i del seu entorn.

Fisioterapeuta

Responsable de l'atencié de fisioterapia als usuaris dels centres tant des del punt de
vista preventiu, com des del punt de vista habilitador i rehabilitador.

* Les funcions del farmaceutic es detallen a I'apartat 4.3 del document, Activitats vinculades a I'atencié farmacéutica
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3. Marc conceptual
3.5 Ecosistema d’actors

3/ Tercera corona de proximitat (continuacio).

4/ Quarta corona de proximitat.

Terapeuta ocupacional

Responsable de [l'activitat rehabilitadora i potenciadora de les capacitats residuals
mitjancant activitats de terapia, per tal d'aconseguir el maxim d'independéncia.
Animador/a sociocultural o educador/a social

Responsable de definir, adaptar i dinamitzar els programes d'animacié cultural, d'oci i
temps lliure, adequant-lo al col-lectiu i institucid.

En I'ambit de Salut, els professionals de suport que intervenen en I'atencio sanitaria de les persones
s’identifiquen com a equips que ofereixen altres tipologies d’actuacions:

b
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Atencio hospitalaria

Atenci6 especialitzada integral i interdisciplinaria per a persones amb patologies que
requereixen ser ateses o ingressades en un centre hospitalari per al seu diagnostic,
tractament, realitzacié de proves complementaries i/o valoracio de diverses especialitats
mediques. (Urgéncies/Consultes externes).

Atencié sociosanitaria

Atenci6 adrecada a persones grans, persones amb malaltia d’Alzheimer o altres
demeéncies, persones amb malalties neurologiques que poden cursar amb discapacitat i
persones en situacio de final de vida, amb un especial esment a I'atencié d’aquelles en
situacié de major risc i/o vulnerabilitat per processos cronics o aguts, amb diferents graus
de dependéncia i a qualsevol etapa del cicle vital. En especial, han de buscar 'augment
de l'autonomia de l'usuari, pal-liar les seves limitacions o patiments i facilitar, la seva
reinserci6 social. Es composa de les seglients unitats:

Convalescéncia

Destinada a persones que necessiten continuacioé d’un tractament o supervisio clinica
continuada i que, a causa de la seva complexitat, requereixen alta intensitat de cures.
Aquest tipus d'unitats poden estar en centres sociosanitaris 0 en unitats
sociosanitaries d’hospitals d’aguts.

Hospitals de dia sociosanitaris
Unitats estructurals que permeten realitzar diagnostic, tractament i observacio del
pacient durant el seu horari de funcionament.

Llarga estada

Aquest dispositiu presta atencié continuada a persones amb malalties o processos
cronics i diferents nivells de dependencia, que necessiten recursos techics o
professionals que no es poden proporcionar a domicili 0 en una residéncia geriatrica a
causa del seu grau de complexitat clinica i/o assistencial.

Unitat de subaguts

Unitats normalment ubicades en dispositius sociosanitaris on ingressen pacients amb
requeriments diagnostics, de tractament i de cures de menys intensitat que els dels
hospitals d’aguts. Es el dispositiu d’internament idoni per a pacients amb patologia
cronica i tractaments simples i/o pacients que es beneficien especialment d'un maneig
integral.
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3. Marc conceptual
3.5 Ecosistema d’actors

4/ Quarta corona de proximitat (continuacio).

Equips de suport

o0 Equips sanitaris de valoracié i suport a domicili o a I'hospital que realitzen atencio directa
m integral i especialitzada a les persones, a peticioé i com a suport dels professionals de
I’Atenci6 Primaria i Social. Es consideren en aquest model els segluents equips:

Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport (PADES)

Recurs sociosanitari d’ambit domiciliari, que déna suport social i sanitari als Centres
d’Atencié Primaria en situacions de persones amb malalties pal-liatives,
neurologiques, croniques, sindromes geriatrics descompensats, dependéncia i
envelliment, necessitats de supervisio sanitaria especialitzada o que presenten
complexitat terapeutica controlable.

Equips d’Atencié Residencial (EAR)

Dispositius sanitaris assistencials experts en geriatria que, coordinats amb els equips
d’Atencié Primaria (EAP) i els professionals sanitaris de les residéncies, milloren
I'atencio a la gent gran fragil que viu en centres residencials.

Hospitalitzacié a domicili (HaD)

L'hospitalitzacio a domicili és un model assistencial que proporciona cures i atencions
de nivell hospitalari al domicili dels pacients amb I'objectiu d’evitar o escurcar I'estada
en I'hospital.

061 CatSalut Respon

Dispositiu d'activacié d'urgéncies i emergéencies sanitaries de tot el territori catala.
Encarregat també de realitzar tramits administratius i resoldre problemes i dubtes de salut.

5/ Corona periférica

Finalment, situem a la corona estratégica les institucions publiques encarregades de la planificacio
de serveis d’atencié sanitaria i social a les persones en residéncies:

TN Generalitat de Catalunya

Departamentde Treball, Departament de Treball, Afers Socials i Families
VALY Afers Socials | Families

ATIY Generalitat de Catalunya
(I[[[) Departament Departament de Salut
LY/ de Salut
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4. Atencio farmaceutica
4.1 Introduccio

El desenvolupament d’'un Model d’Atencié Farmaceéutica centrat en la persona implica canvis
organitzatius del sistema de prestaci6 farmaceéutica a les residéncies, que van des de la provisio de
medicaments, fins al desenvolupament d’activitats cliniques i de suport per a les persones i per als
professionals sanitaris de les residéncies.

Model actual. Nou model.

. Model d’Atencié Farmacéutica centrada en la
Model centrat en el medicament.

persona.
&
' £ W Activitats de
|E [Q gestio i
— & control del
Oficinade ivi .
. d A A(;tl_Vltats_ medicament
armacia 1 Ll'Ll cliniques i
égp assistencials
) ° Residencia Q
S g
@i] Activitats de
Oficinade gestio del
farmacian coneixement
La preparacio i la dispensacio dels Provisio directa de medicaments i productes
medicaments es realitza mitjancant sanitaris a les residencies acompanyades
recepta en les Oficines de Farmacia. d’activitats cliniques i assistencials a les

persones i d’activitats vinculades a la gestio del
coneixement per donar suport als
professionals.

La provisié del nou Model d'Atencié Farmacéutica a les residéncies es realitzara a
través d'un farmacéutic d’un Servei de Farmacia (d'Atencié Primaria, Hospitalaria o
Sociosanitari) o d'una Oficina de Farmacia.
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4. Atencio farmaceutica
4.1 Introduccio

Cada residéncia estara vinculada a un Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia, que sera
responsable de prestar les diferents activitats del nou Model d’Atencié Farmaceutica descrites
anteriorment. L'objectiu és avancar cap a una prescripcié6 de medicaments efectiva, segura i
eficient, a través d’'una atencié farmaceutica personalitzada, que afavoreixi I'obtencié de millors
resultats en salut de les persones que viuen en residencies i que s’ajusti a les seves necessitats i
expectatives, aixi com a les dels professionals.

Aquest nou model contribueix a millorar I'eficiéncia en els aspectes segulents:

1. Provisio directa dels medicaments i productes sanitaris a les residéncies a través del Servei
de Farmacia o Oficina de Farmacia, mitjancant un sistema de tarifes amb l'estalvi que aixo
comporta.

2. Reduccié del cost en l'adquisicié dels medicaments i productes sanitaris mitjancant
politiques de compra agregades i negociacié de preus que es duen a terme directament des
dels Serveis de Farmacia.

Aquest nou model requereix d’'un diposit de medicaments ubicat a la residencia i adscrit al Servei de
Farmacia o Oficina de Farmacia. La responsabilitat del control i gestié dels medicaments del dipdsit
rau legalment en el Servei de Farmacia o I'Oficina de Farmacia que proveeix a la residencia.

S’ha optat per comptar amb els recursos assistencials que estan operatius en el territori: Serveis de
Farmacia d’Atencié Primaria, Hospitals o Centres Sociosanitaris, aixi com Oficines de Farmacia.

Models de provisio possibles.

Servei de Farmacia Servei de Farmacia Servei de Farmacia

de referéncia de referéncia de referéncia Oficina de Farmacia.

d’Atencié Primaria. Sociosanitaria. Hospitalaria.

Tots els proveidors han de garantir que el farmaceutic desenvolupi la mateixa atencié farmacéutica
a tots els centres residencials.
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4. Atencio farmaceutica
4.1 Introduccio

A continuacid es representa graficament el funcionament del Model d’Atencié Farmaceutica a les
residencies.

Model d’Atencioé Farmaceéutica

+
ﬁ Hospital @ _
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de referencia
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. o Activitats de I'atencié farmaceéutica: cliniques i assistencials, de gestio
Procés de gesti6 i control del 6 i control del medicament i de gestié del coneixement

%.-J medicament
Circuit d’adquisicié de Circuit d’adquisicio dels Activitats d"atencié fa(m?céutica
———=> medicaments de les Oficines de ~———" medicaments dels Serveis de \.._._.-? dels Serveis de Farmacia i de les
Farmacia Farmacia Oficines de Farmacia

Els Serveis de Farmacia hospitalaria son els Unics que tenen autoritzacié per adquirir medicaments
MHDA i productes de nutricié enteral (NED).

Es per aquesta rad que el Servei de Farmacia de I'hospital de referéncia del centre residencial, a
banda de ser candidat a proveir els medicaments i productes sanitaris prescrits per a la residéncia,
ha de proveir els MHDA i els productes de Nutrici6 Enteral Domiciliaria. Aquesta provisié es pot
realitzar, a través dels Serveis de Farmacia d‘Atencié Primaria o Sociosanitaris o directament a les
residéncies, quan el proveidor de referéncia sigui una Oficina de Farmacia.

En el cas que el proveidor de la residencia sigui una Oficina de Farmacia, és I'Hospital de
referéncia qui ha de subministrar directament aquests productes a la residéncia.
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4. Atencio farmaceutica
4.2 Canvis organitzatius necessaris

La implantacié del nou Model d’Atencié Farmacéutica a les residencies comporta una série de
canvis a tenir en compte:

Autoritzacié d’obertura de diposits de medicaments a les residéncies:
Com s’ha exposat anteriorment, aquest nou model de provisié de medicaments, determina
que les residéncies disposin d’'un diposit de medicaments i productes sanitaris, ubicat a la
residéncia i adscrit al Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia. El Servei de Farmacia o
I'Oficina de Farmacia, haura de dur a terme tots els tramits administratius necessaris per

sol-licitar I'autoritzacié d’obertura d’aquest diposit. El Departament de Salut és el
responsable de I'aprovacio de la sol-licitud.

Un cop autoritzat, I'estoc de medicaments del diposit el fixaran conjuntament el farmaceéutic i
el metge assignat a la residencia. El farmacéutic sera el responsable de realitzar el control
dels estocs disponibles i de garantir les reposicions dels medicaments i productes sanitaris.
Aixi mateix, haura d’establir els procediments de treball normalitzats per garantir els
processos de conservacié i custddia dels medicaments. La implementacié d’aquests
procediments als diposits de medicaments de les residencies garantira uns estandards de
qualitat adequats dels medicaments i dels productes sanitaris.

Provisié directa dels medicaments mitjancant el Servei de Farmacia o Oficina de

Farmacia:

Actualment, la provisié de medicaments a les persones que viuen en residéncies, s'obté
mitjangant la recepta médica del Pla de medicacié de la persona a I'Oficina de Farmacia.
Amb el nou model, la recepta desapareix com a via d’obtencié dels medicaments, que
s’adquiriran a través del Servei de Farmacia o de I'Oficina de Farmacia.

El Servei de farmacia o la Oficina de Farmacia preparara i dispensara la medicacio per a
cadascuna de les persones de la residéncia i reposara la medicacié del diposit de
medicaments.

Aquest canvi de model haura de contribuir a la sostenibilitat del sistema, ja que es reduiran
els costos directes (provisi6 de medicaments des del Servei de Farmacia o Oficines de
Farmacia) i els costos indirectes (disminucié dels problemes relacionats amb els
medicaments).

Activitats desenvolupades pel farmacéutic per dur a terme el Model d’Atencio
Farmaceutica a les residéncies:

Les funcions basiques del farmaceéutic, la dedicacié principal del qual era la gestié i control
del medicament, han avancat cap a unes activitats adrecades a donar atencié a les
persones i suport als professionals de la salut. S’integra aixi a I'equip multidisciplinari de la
residencia, esdevenint un pilar important dins I'equip, treballant en col-laboracié amb la resta
de professionals dels diferents nivells assistencials. Aquest canvi genera una millora en
l'atencié integrada de les persones de les residéncies, i contribueix a la sostenibilitat del
sistema.
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4. Atencio farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

El nou model definit, complementa la provisié de medicaments i productes sanitaris, amb activitats
d’'alt valor afegit dirigides a maximitzar la qualitat de vida i la seguretat de les persones. El
farmacéutic vinculat al Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia de referéncia, ha d’oferir a les
residencies tres tipologies diferents d’activitats:

Activitats basiques de la cartera de serveis del farmacéutic

I. Activitats de gesti6 i control del
medicament i productes sanitaris.

Activitats relacionades amb
'adquisicio, custodia, conservacio i
distribucié de medicaments i
productes sanitaris a les
residencies. Aquestes activitats
s’estructuren en un circuit format

Activitats orientades a optimitzar els per 3 etapes: '.) assign a,CIO de "
medicaments i fixacio d’estocs, ii)

resultats de la utilitzaciéo de medicaments gesti6 dlestoss dels medicaments
i productes sanitaris, donant suport als del diposit i iii) reposicié d’estocs al
professionals, en decisions cliniques dind P P

derivades de situacions concretes de posit.

practica i utilitzacié individualitzada de la
terapia. Aquestes activitats cliniques [ll. Activitats de gesti6 del coneixement.

s’estructuren en un circuit amb 5 etapes:
i) suport a la prescripcio, ii) validacié Activitats dirigides a aprofitar el coneixement generat

farmaceéutica, iii) preparacio i en el desenvolupament professional, a proporcionar
dispensacio, iv) suport en 'administracio nou coneixement Gtil per a les activitats cliniques i
assistencials i per a la gestié del medicament i dels
productes sanitaris.

Il. Activitats cliniques i assistencials
vinculades a la cadena terapéutica.

i V) monitoritzacio.

En les pagines posteriors es presenten les funcions basiques del farmacéutic/a per a cada
bloc d’activitats. Per a cadascuna de les etapes dels diferents blocs es presenta una fitxa on
es recullen els seglients aspectes:

é Identificador del bloc
5. Atenci6 farmacéutica I==== ’ o
e 5.3 Activitats vi a PAtencio farmaceutica | G | d activitats.

Id entifi Cad or de I!etapa del 532 Awwu(suhm'ques\Asswsunma\swncu\aus:\e;!unes delacadena tgapéutica

circuit dins del bloc d’activitats
(a excepci6 del bloc 11l Activitats de gesti6 del
coneixement)

Funcions basiques del
farmaceutic/a: conjunt de .
tasques que el farmacéutic ha
de desenvolupar en cada
etapa.

Objectiu: enunciat en el
que s’exposa la finalitat de
I'etapa.

Eines de suport: eines que
donen suport al
desenvolupament de les

" tasques del farmacéutic de
I'etapa d’atencio
farmaceutica.
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4. Atencio farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.1. Activitats vinculades ala gesti6 i al control dels medicaments i productes sanitaris.

El Servei de Farmacia o I'Oficina de Farmacia, seran els responsables de garantir la provisio de
medicaments i de productes sanitaris a les residencies. En aquest sentit, es realitzaran activitats
d’adquisicio, control, emmagatzematge, preparacid, conservacio, dispensacid i distribucié de
medicaments i productes sanitaris. L’entitat responsable del transport haura de reunir una série de
requeriments técnics obligatoris.

En aquest sentit, tindran lloc dos circuits logistics:
o Circuit vinculat a la provisié de medicaments i productes sanitaris a la persona.

El Servei de Farmacia o I'Oficina de Farmacia, preparara i dispensara la medicacio
individualitzada per persona o en dosis unitaries si s’escau, d’acord a la prescripcié activa
recollida a la Historia Clinica. El Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia fara un enviament
periodic d’aquesta medicaci6é d’acord a un calendari préviament fixat (en cap cas la periodicitat
sera superior a una setmana).

Aixi mateix, el Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia gestionara la compra directa als
distribuidors de tots aquells medicaments no inclosos a la Guia Farmacoterapéeutica que es
requereixin per a situacions especials (nous ingressos, urgéncies, situacions agudes...).

Aquest circuit logistic estara vinculat a les activitats cliniques i assistencials associades a la
cadena terapéutica que s’exposa de forma detallada en el punt 4.3.2 d’aquest document.

eCircuit vinculat a la provisié de medicaments i productes sanitaris als diposits de
medicaments de les residéncies.

El Servei de Farmacia o I'Oficina de Farmacia haura de disposar dels Procediments
Normalitzats de Treball per a cada una de les etapes del circuit, i serd el responsable
d’'implementar-los a la residencies.

Circuits logistics

‘ Circuit vinculat a la provisié individualitzada de medicaments
‘ i productes sanitaris a les persones.

DISPENSACIO DE MEDICACIO | DISPENSACIO DE MEDICAMENTS | !
PRODUCTES SANITARIS PRODUCTES SANITARIS FORA DE LA!
i PREPARATS PER A CADA PERSONA. GUIA FARMACOTERAPEUTICA.
Servei 0
Oficina de Provisi6 de ! Activitats logisti inculades a | - lini — ials. V 532
Farmaciade medicaments i 3 ctivitats oglsthues vinculades a les activitats c mniques | assistencials. Veure punt 0.2,
referéncia. productes T
sanitaris ales P CTTTTTTTTTITTTm e N T
@ residéncies. % Circuit vinculat a la provisié de medicaments i productes
sanitaris als diposits de medicaments de les residencies.

ASSIGNACIO DE GESTIO D’ESTOCS REPOSICIO
MEDICAMENTS | DELS MEDICAMENTS D’ESTOCS AL
PRODUCTES | PRODUCTES DIPOSIT.

SANITARIS, | FIXACIO SANITARIS DEL
D'’ESTOCS. DIPOSIT.
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4. Atencio farmaceutica a
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.1. Activitats vinculades a la gestio i al control dels medicaments i productes sanitaris.
(continuacio)

1. ASSIGNACIO DE MEDICAMENTS | FIXACIO D’ESTOCS:

ASSIGNACIO DE GESTIO D’ESTOCS REPOSICIO
MEDICAMENTS | DELS MEDICAMENTS D'ESTOCS AL
FIXACIO D’ESTOCS. DEL DIPOSIT. DIPOSIT.

@ Objectiu:

Seleccionar els medicaments inclosos a la Guia Farmacoterapeutica que han d’estar als diposits
per a atendre les necessitats sanitaries de les persones de les residencies.

El/lla metge/essa responsable d’atendre a les persones ateses en la residéncia pactara amb el
Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia les quantitats en estoc necessaries.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

+ Assessorament als professionals sanitaris de les residéncies en la seleccié i idoneitat dels
medicaments que estaran al diposit.

’ Eines de suport:

* Programa informatic de gestio d’estocs.
» Guia Farmacoterapéutica de les residencies.
* Legislacié d’estupefaents:
Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre, por el que se regulan las recetas oficiales y

los requisitos especiales de prescripcion y dispensacion de estupefacientes para uso
humano y veterinario.
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4. Atencid farmaceutica :)
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.1. Activitats vinculades a la gestio i al control dels medicaments i productes sanitaris.
(continuacio)

2. GESTIO D’ESTOCS DELS MEDICAMENTS DEL DIPOSIT:

ASSIGNACIO DE GESTIO D’ESTOCS REPOSICIO
MEDICAMENTS | DELS MEDICAMENTS D'ESTOCS AL
FIXACIO D’ESTOCS. DEL DIPOSIT. DIPOSIT.

@ Objectiu:

Establir les directrius organitzatives dels diposits de les residéncies, per garantir I'adequada
gesti6 d’'estocs i la correcta conservaci6 de medicaments i vacunes, d’acord amb els
Procediments Normalitzats de Treball (PNT) elaborats pel Servei de Farmacia o Oficina
Farmacia.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

» Garantia de la correcta recepcio, la verificacié posterior i el control de la comanda de
medicaments i productes sanitaris rebuda com a pas previ de I'emmagatzematge.

+ Assegurament del correcte emmagatzematge i control d'estocs de medicaments i productes
sanitaris.

» Realitzaci6 del control de les caducitats dels estocs de medicaments dipositats als diferents
punts d'emmagatzematge.

+ Garantia de les condicions de conservacio i el manteniment de la cadena de fred dels
medicaments termolabils.

« Garantia de les condicions de conservacio i d’us segur de les especialitats farmacéutiques
gue son sensibles a la llum. (tant natural com artificial)

« Garantia de les condicions de conservacio i d’us segur dels medicaments comercialitzats en
envasos multidosi un cop desprecintats.

» Realitzaci6 del control i seguiment dels estupefaents.

* Resolucié de consultes relacionades amb la gestié de medicaments i productes sanitaris.
Gesti6 de les incidéncies relacionades amb la conservacioé dels medicaments al diposit.

’ Eines de suport:

Procediments Normalitzats de Treball:
» Recepcio, verificacié i no conformitats de la comanda de medicaments i productes sanitaris.
 Control d'emmagatzematge i d'estocs de medicaments i productes sanitaris.
 Control de caducitat dels medicaments.
* Control de medicaments termolabils.
 Control de medicaments fotosensibles.
 Control de medicaments dispensats en envasos multidosi.
 Control d'emmagatzematge.
* Control de I'administracié de medicaments a les persones.
* Control d'estupefaents.
» Programa informatic de gesti6 d’estocs.
* Guia Farmacoterapéutica de les residencies.
» Legislaci6 estupefaents. (Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre)
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4. Atencio farmaceutica a
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.1. Activitats vinculades a la gestio i al control dels medicaments i productes sanitaris
(continuacio)

2. REPOSICIO D’ESTOCS AL DIPOSIT

ASSIGNACIO DE GESTIO D’ESTOCS REPOSICIO
MEDICAMENTS | DELS MEDICAMENTS D'ESTOCS AL
FIXACIO D’ESTOCS DEL DIPOSIT DIPOSIT

—
@ Objectiu:

Garantir la disponibilitat de la medicacié i productes sanitaris, per atendre les necessitats de
tractament farmacologic immediat de les persones ateses a la residéncia, en el periode compres
entre dues reposicions.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

* Registre al programa informatic de gestié de medicaments i productes sanitaris del Servei o
Oficina de Farmacia dels medicaments i productes sanitaris, administrats a les persones
ateses a la residéncia. Amb aquest registre, el programa informatic generara la comanda al
Servei o Oficina de Farmacia per a la reposicio de I'estoc.

« Sol-licitar al Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia la reposicio de I'estoc pactat
d’estupefaents administrats.

’ Eines de suport:

* Procediments Normalitzats de Treball:

* Control de reposicié de medicaments i productes sanitaris.

* Control d'estupefaents.
* Programa informatic de gestié de medicaments i productes sanitaris del Servei de Farmacia.
« Guia Farmacoterapeutica de les residéncies.
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4. Atencio farmaceutica c
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.2. Activitats cliniques i assistencials vinculades a les etapes de la cadena terapéutica.

El nou Model d’Atencié Farmacéutica complementa la gestié i el control de medicaments i
productes sanitaris, amb un conjunt d’activitats cliniques i assistencials, aixi com activitats
vinculades a la gestié del coneixement; aquestes activitats, tenen com a objectiu aconseguir una
utilitzacié segura i una optima relacié cost/efectivitat dels medicaments administrats a les persones
ateses a les residencies.

Aquestes activitats cliniques i assistencials tenen com a finalitat els objectius seguents:

Aconseguir una utilitzaci6 de medicaments i productes sanitaris basada en I'evidéncia
cientifica i en una analisi cost-efectivitat.

Reduir i evitar els problemes relacionats amb els medicaments, tenint en compte que, el
N £ tractament farmacologic porta implicit un risc que s'incrementa de manera exponencial quan
1N no s'utilitza en condicions optimes. En ocasions, el cost associat als problemes relacionats
amb els medicaments pot ser més elevat que el del propi tractament farmacologic.

Incrementar I'efectivitat dels tractaments farmacologics per tal d’obtenir els millors resultats
en salut.

0 UD Optimitzar els recursos disponibles.

A continuacié, es detallen les activitats cliniques i assistencials que el farmaceutic ha de
desenvolupar en cadascuna de les etapes de la cadena terapéutica:

Etapes de la cadena terapeutica:

1 2 3 4 5

SUPORT A LA VAL|DAC|O PREPARACIO | SUPORT A ) MONITORIZACIO
PRESCRICPIO FARMACEUTICA DISPENSACIO L’ADMINISTRACIO

0 000C
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4. Atencid farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.2. Activitats cliniques i assistencials vinculades a les etapes de la cadena terapéutica.
(continuacio)

1. SUPORT EN LA PRESCRIPCIO:

SUPORT A LA VALIDACIO PREPARACIO | SUPORT A MONITORITZACIO
PRESCRICPIO FARMACEUTICA DISPENSACIO  L’ADMINISTRACIO

I2
@ Objectiu:

Assessorar al professional sanitari en la seleccié dels medicaments del tractament farmacologic,
per cada persona atesa, adequant-lo a les seves caracteristiques fisiopatologiques, amb I'ajut de
la Guia Farmacoterapéutica de les residencies, de programes d’intercanvi terapéutic i d’altres
eines de suport.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

+ Implementacio de la Guia Farmacoterapéutica i de les Pautes d'Harmonitzacio
Farmacoterapéutica i Dictamens de I'Area del Medicament a les residéncies.

+ Implementacio de programes d’intercanvi terapeutic, en tots aquells casos en qué es disposi
d’'una alternativa terapéutica similar.

+ Conciliacié de la medicaci6, en el moment d’ingrés a la residéncia i en transits assistencials.
+ Valoracio, assessorament i difusié d'alertes de seguretat detectades de I'is de medicaments.
* Reuvisio6 clinica dels tractaments farmacologics centrada en la persona.

+ Assessorament al professional médic per a la presa de decisions terapéutiques, en la seva
activitat assistencial.

+ Analisi, assessorament i resolucié de consultes farmacoterapéutiques generades pels
professionals sanitaris, en el moment de la prescripcio.

+ Valoracio de la persona atesa per a adaptar el tractament farmacologic a les seves
caracteristiques, tenint en compte els seus valors i creences, per tal d’elaborar un pla
terapeutic individualitzat.

+ Prevencio d’errors i problemes relacionats amb els medicaments i productes sanitaris.

’ Eines de suport:

Guia Farmacoterapéutica Unica per a residéencies de Catalunya. La Guia Farmacoterapeutica conté
una relacié limitada de medicaments recomanats, que han estat seleccionats en base a criteris
d’eficacia, seguretat, conveniencia i cost.

+ Pautes d'Harmonitzacié Farmacoterapéutica i Dictamens de I'Area del Medicament.

* Programa d’intercanvi terapéutic.

» Protocol de conciliaci6 i revisi6 clinica centrada en la persona.

» Eines de suport a la prescripcio (integrades a la historia clinica compartida) d’ajuda a la pressa de
decisions i per millorar la seguretat en I'is dels medicaments.

+ Historia Clinica compartida.

« Eines de valoracio geriatrica i de la fragilitat.

+ Protocols especifics per a medicaments d’Us restringit, d’alt risc, ...




. . ATIN Generalitat de Catalunya
Document confidencial Pla interdepartamental d’atencié

Pendent de I'aprovacié definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Familia U i interacci6 social i sanitaria
4. Atencio farmaceutica G
4.3 Activitats vinculades a I’atencié farmaceutica

4.3.2. Activitats cliniques i assistencials vinculades a les etapes de la cadena terapéutica.
(continuacio)

2. VALIDACIO FARMACEUTICA:

SUPORT A LA VALIDACIO PREPARACIO | SUPORT A MONITORITZACIO
PRESCRICPIO FARMACEUTICA DISPENSACIO  L’ADMINISTRACIO

@ Objectiu:

Revisar les prescripcions de les persones que viuen en residéncies, amb una visié integrada del
seu historial i de forma individualitzada, per tal d’adaptar-les a les seves necessitats per millorar
la seguretat i-I'efectivitat dels tractaments.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

* Revisio de les prescripcions de medicaments i productes sanitaris individuals per adequar-les a
les condicions de la persona, en base a criteris de qualitat i de seguretat:

v Indicaci6 de les formes farmaceutiques més adequades a persones amb disfagia.

v Ajustaments de la posologia en funcié de les comorbiditats i de les caracteristiques
individuals de la persona.

v" Deteccié de duplicitats terapeutiques.
v" Deteccié d’interaccions farmacologiques amb rellevancia clinica.

v" Identificacio i prevencié de possibles problemes i efectes adversos de la medicaci6, i
notificacié al sistema catala de farmacovigilancia.

Adequacié de la duraci6 del tractament.
Deteccio6 de patologies no tractades o malalties iatrogéniques derivades de la polifarmacia.
Deteccio de medicacio de patologies no existents en el moment actual.

Adaptaci6 del la prescripcié als medicaments seleccionats a la Guia Farmacoterapéutica
per a residéncies.

Detecci6 d’us de medicaments de control/gestié especial.

SANIE NN

<

/' Eines de suport:

Historia clinica compartida.
» Guia Farmacoterapeutica per a residéncies.
* Programa d’intercanvi terapéutic.
» Eines de valoraci6 geriatrica i fragilitat.
* Protocols especifics per a medicaments d’Us restringit i d’alt risc.
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4. Atencio farmaceutica G
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.2. Activitats cliniques i assistencials vinculades a les etapes de la cadena terapéutica.
(continuacio)

3. PREPARACIO | DISPENSACIO:

SUPORT A LA VALIDACIO PREPARACIO | SUPORT A MONITORITZACIO
PRESCRICPIO FARMACEUTICA DISPENSACIO  L’ADMINISTRACIO

@ Objectiu:

Assegurar que el medicament arriba a la persona de forma individualitzada, mitjangant sistemes
eficients de preparacid i distribucié de medicaments, que garanteixen la seguretat, la rapidesa, la
tracabilitat i el propi control del procés.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

* Preparaci6 de la medicaci6 de forma periodica, individualitzada i automatitzada per a cada
persona atesa, d’acord a la prescripcié médica actualitzada de la historia clinica compartida.

» Garantia que el medicament prescrit arribi a la persona a la qual va destinada, a la dosi, via i
pauta d'administracié correcta, el més aviat possible.

» Establiment d'un sistema de dispensacié de la medicacié en dosis unitaries o bosses multidosi
gue garanteixi els processos de dispensacio, administracio i tragabilitat dels medicaments.

’ Eines de suport:

+ Historia clinica compartida.
* Robot de reenvasament de medicaments.
*  Procediments Normalitzats de Treball corresponent.
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4. Atencio farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.2. Activitats cliniques i assistencials vinculades a les etapes de la cadena terapéutica.
(continuacio)

4. SUPORT EN L’ADMINISTRACIO:

SUPORT A LA VALIDACIO PREPARACIO | SUPORT A MONITORITZACIO
PRESCRICPIO FARMACEUTICA DISPENSACIO  L’ADMINISTRACIO

@ Objectiu:

Assessorar els professionals sanitaris de les residencies, per assegurar la correcta administracio
dels medicaments amb el suport de les guies d’administracio i I'aplicacio dels productes sanitaris
a les persones que viuen a les residéncies.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

+ Assessorament a persones i professionals sanitaris sobre la utilitzacié de medicaments (orals,
per sonda o endovenosos) i productes sanitaris.

+ Analisi, assessorament i resolucié de consultes farmacoterapéutiques als professionals
sanitaris encarregats de 'administracié de medicaments.

+ Suport a l'actualitzacio de les guies d’administracié de medicaments i de productes sanitaris.

+ Activitats que promoguin i garanteixin I'is segur dels medicaments d’'us intern a les residéncies
amb la finalitat de prevenir errors de medicacio en I'etapa de preparacio i administracio a la
persona.

* Resoldre consultes relacionades amb I'administracié de medicaments.

’ Eines de suport:

* Guies d’administracié de medicaments i de productes sanitaris.
+ Fulls d’Informacié a professionals i a persones que viuen en residéncies en I'Us dels
medicaments.
» Procediments Normalitzats de Treball:
- Control d’administraciéo de medicaments a les persones.
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4. Atencid farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.2. Activitats cliniques i assistencials vinculades a les etapes de la cadena terapéutica.
(continuacio)

5. MONITORITZACIO:

SUPORT A LA VALIDACIO PREPARACIO | SUPORT A MONITORITZACIO
PRESCRICPIO FARMACEUTICA DISPENSACIO  L’ADMINISTRACIO

4

Establir els processos apropiats per fer el seguiment de I'efectivitat dels tractaments i prevenir
els problemes relacionats amb els medicaments.

iy

Valoracié perioddica i seguiment farmacoterapeutic en base a criteris d‘efectivitat, seguretat i
pronostic de la malaltia.

Seguiment i avaluacio de I'adheréncia terapéutica.

Generacio, registre i analisis d’informacié sobre la utilitzacid i els resultats en salut dels
medicaments i productes sanitaris administrats a la practica assistencial (global, per arees
terapeutiques, per patologies, per persona...).

Deteccio, recopilacio, naotificacié i avaluacié de forma sistematica de les reaccions adverses
produides pels medicaments.

Foment de la notificacié voluntaria i anonima d’errors de medicacio, implicant a tot el personal
sanitari del centre. Sistematitzar el registre d’errors en format electronic i/o en paper.
Seguiment dels errors de medicacio des de la Comissié de Farmacia i Terapeutica.

Analisi i valoracio de les natificacions registrades i establiment de mesures correctores.
Establiment d’'un bon sistema de “feed-back” als notificadors i a la residéncia.

Identificacié de medicaments que presenten un alt risc de generar errors de medicacio en la
poblacio de les residéncies. Disseny de procediments especifics per a la distribucid i
administracio segura d’aquests medicaments.

Identificacié d’arees de millora en I"Gs dels medicaments i disseny i implementacio
d’estratégies especifiques per corregir els problemes detectats.

,

Historia clinica compartida.

Eines integrades a la historia clinica compartida per millorar la seguretat.

Programa de notificacio d’errors médics TPSC Cloud.

Targeta groga.

Procediments Normalitzats de Treball especifics: seleccié de medicaments, preparacio i
distribucio de medicaments...

Models d’acreditacio.

Informes d’avaluacié de nous medicaments, programes d’harmonitzacio de tractaments
farmacologics per a les patologies croniques.

Guia Farmacoterapéutica de les residencies.
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4. Atencio farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.3. Activitats de gestio del coneixement.

Les activitats de gesti6 del coneixement estan centrades en elaborar guies farmacoterapéutiques,
revisar la literatura cientifica en I'area dels medicaments, establir els estandards de qualitat, dissenyar
estrategies per la millora de la prescripcié i avaluar la seva aplicacié a la practica assistencial.
Finalment, tot aquest coneixement ha de ser traslladat als professionals mitjancant diverses eines de
comunicacio i de formacio.

En aquest cas, les activitats no s’estructuren en un circuit lineal, siné que s’organitzen per ambits
independents en els que el farmacéutic haura de desenvolupar un seguit de serveis.

Constitucid i seguiment
de la Comissio Resoluci6 de consultes
Farmacoterapéutica. Formacio. farmacoterapeéeutiques.

M E  aq

Avaluacio i feedback de la ‘2
informacio als Elaboracio de

Recerca.
professionals. documents.
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4. Atencid farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.3. Activitats de gestio del coneixement

% Objectiu:

Desenvolupar activitats de formaci6é, comunicacid, recerca i sistemes d’informacio, sobre
'abordatge global del tractament dels diferents problemes de salut als professionals sanitaris,
per promoure la utilitzacié de les millors opcions terapéutiques per a les persones que viuen en
residéncies, a partir de les evidéncies disponibles.

DDQ Funcions basiques del farmaceutic:

Constitucio i seguiment de la Comissi6 farmacoterapéutica.

* Un element clau de la gestié del coneixement ha de ser, la creacio de la Comissié Farmaco-
terapeutica, formada per un grup multidisciplinari de professionals de diferents centres
d’Atencié Primaria i dels dispositius d’atencié sanitaria vinculats a les residéncies (metges,
farmacéutics i infermeres), que assessori i adopti decisions en relaci6 amb I'is dels
medicaments i dels productes sanitaris en 'ambit de les residéncies. La Comissié ha de
seleccionar medicaments i productes sanitaris; assessorament en I'is dels medicaments;
vetllar per l'adheréncia a les Pautes d'Harmonitzaci6 Farmacoterapeutica del CatSalut;
disseny d’una politica d’'us d’antibiotics; valoracio dels aspectes de seguretat relacionats
amb els medicaments, definicié de practiques segures i elaboracié de recomanacions de
seguretat; i recollida i analisi dels errors de medicacio notificats. Aquesta comissio elaborara
la Guia farmacoterapeutica de les residéncies, i vetllara per la seva aplicacié. També sera
tasca de la Comissié elaborar els programes d’intercanvi terapéutic i les PNT 'marc' sobre la
gestié de la medicacio a les residencies.

Formacib.

+ Difusio i implementacio de les GFT i de les Pautes d'Harmonitzacié Farmacoterapéutica

+ ldentificaci6 de necessitats formatives dels professionals sanitaris que treballen a les
residéncies en I'area del medicament.

» Elaboracié de plans de formacidé per professionals i programes de formacié per persones
ateses.

* Imparticid de la formaci6é als professionals sanitaris en relacid als nous medicaments,
revisions de grups farmacologics i actualitzacions terapéutiques.

+ Lectura critica dels articles cientifics.

*  Promocié d’activitats per millorar la seguretat de les persones i evitar errors en la medicacio.

» Desenvolupament d’activitats per promoure i difondre la farmacovigilancia.

+ Coneixement, analisi i difusié entre els professionals sanitaris, de les fonts d’informacio
sobre medicaments que reuneixen criteris de qualitat.

» Participaci6 en programes d'educacié sanitaria adrecats a la poblaci6 atesa a les
residéncies.

Resolucié de consultes farmacoterapeutiques.

* Resolucié de consultes farmacoterapéutiques generades pels professionals assistencials
mitjan¢cant metodologia PICO.
» Publicacio de les consultes més frequients.
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4. Atencid farmaceutica
4.3 Activitats vinculades a I’atencid farmaceéutica

4.3.3. Activitats de gestio del coneixement. (continuacid)

DDQ Funcions basiques del farmaceéutic: (continuacio)

Avaluacio de resultats i feedback als professionals.

+ Realitzacié d’auditories dels resultats obtinguts en les intervencions cliniques, assistencials i
de gestié del coneixement realitzades per tal de fomentar I'Us racional del medicament.

» Analisi de la prescripci: elaboracio, implementacio i avaluacié dels indicadors de qualitat de
la prescripcio farmaceutica.

+ Identificacio de les arees de millora en I'is dels medicaments i dels productes sanitaris dels
professionals de les residéencies.

+ Planificacio, disseny, implementacio i avaluacié de les intervencions de millora (entrevistes
individuals, sessions grupals, informes...).

» Disseny, promocio i avaluacio els processos relacionats en I'abordatge de la medicacié en
la persona amb una malaltia cronica (revisio, desprescripci6 i adherencia).

« Implementacio i avaluacié dels processos vinculats a la gestio i control dels medicaments.

Elaboraci6 de documentacio.
» Elaboracié de la Guia farmacoterapeutica per a les residéncies de Catalunya.

- Elaboracié de documents de revisié de I'evidéncia cientifica sobre medicaments, tant nous
com actius, com grups farmacologics per tal de millorar la seva utilitzacio clinica.

» Generacid de recomanacions sobre I'is dels medicaments i productes sanitaris basades en
la revisio sistematica de la literatura cientifica.

+ Difusio de la documentacié mitjancant diferents instruments comunicatius com pagines web,
butlletins i altres mitjans socials en matéria de medicaments i productes sanitaris.

« Participacié en l'elaboraci6 i desenvolupament de politiques i criteris d’avaluacié de
medicaments i productes sanitaris.

» Aplicacid de politiques d’avaluacidé que promoguin una utilitzacié dels medicaments i
productes sanitaris d’elevada qualitat.

* Promoure la implementacio de les Pautes d'Harmonitzacié Farmacoterapeutica.

Recerca.
* Promocid i participacio en la investigacié aplicada en medicaments i productes sanitaris.

* Planificacio, realitzacié i publicacié d'estudis d'utilitzaci6 de medicaments i productes
sanitaris a les residencies.

» Disseny, realitzacid i suport metodologic als projectes de recerca.

/’ Eines de suport:

* Totes les eines necessaries pel desenvolupament de les activitats del Servei de Farmacia
donaran suport en aquesta activitat al ser una de les tasques donar suport al
desenvolupament de les eines.
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4. Atencio farmaceutica
4.4 Principals resultats esperats

El desplegament del Model definit d’atencié farmacéutica per a les persones que viuen en
residéncies pretén aconseguir els segiients resultats:

1 Millora dels resultats en salut i de la gualitat de vida de les persones com a consequencia
de:

* La valoraci6 integral de la persona que permet adaptar els tractaments a les seves
necessitats particulars.

+ La incorporacié d’activitats cliniques i assistencials dutes a terme pel farmacéutic de
'equip que contribueix a 'adequacio dels tractaments i a la millora de la qualitat de vida
de les persones.

2 Increment de ’Efectivitat dels tractaments i la seguretat clinica com a conseqiiéncia de:

+ L’evitacié de duplicitats i contraindicacions en els tractaments.

* La incorporacio de processos com la conciliacid, la revisié clinica de la medicacio i la
millora de l'adheréncia, que redueix el nombre de problemes relacionats amb la
medicacié i incrementa la seguretat de les persones.

* La preparacié individualitzada de la medicacid, que disminueix els possibles errors en
I'administracié dels farmacs a les residéncies.
3 Millorade la sostenibilitat del sistema sanitari catala com a consequéncia de:

» L’optimitzacié del cost per les politiques de compra agregades, que poden realitzar els
Serveis de Farmacia o les Oficines de Farmacia.

* La racionalitzacié tant dels costos directes com dels indirectes, per la implantacié de
processos com la revisio clinica, desprescripcid, adheréncia, ...

* La preparaci6 de la medicacié individualitzada i automatitzada (previsid de dosis
unitaries), representant un estalvi com a resultat de I'is d’envasos clinics, reduccié
d’estocs a les residéncies, ...

« L’0s de la guia farmacoterapéutica consensuada, que inclouen els medicaments i
productes sanitaris seleccionats d’acord amb criteris d’eficacia, seguretat, conveniéncia i
cost.

4 Estandarditzacio i millora de processos com a consequencia de:

* La implementacid de les Pautes d'Harmonitzacié Farmacoterapéutiques del CatSalut en
coheréncia amb el que es promou al territori.

* La implementacié de protocols farmacologics estandarditzats, homogenis i Optims, sota
la responsabilitat del farmaceutic/a.

» L’optimitzacié dels processos de gestid de les residencies, per la unificacio de la provisio
de medicaments i productes sanitaris a les residéncies mitjancant el Servei de Farmacia
o I'Oficina de Farmacia.

» La creaci6 de sinérgies i treball en xarxa entre els diferents agents.
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5. Avaluacio de resultats

L’avaluacio de resultats és I'eina basica per valorar la qualitat del servei i I'is que es fa dels serveis
prestats, per tal de garantir la millora continua del model. S’estableixen uns mecanismes
d’avaluacié mitjancant la monitoritzacié d’indicadors comuns per a tot el model, que es presentaran
en forma de Quadre de Comandament (en endavant, QdC).

Aquest QdC ha de donar resposta a les necessitats de monitoritzacio, tant de la realitat social com
de la realitat sanitaria.

En aquest sentit dins del marc de treball dedicat a definir el Model d'Atencié Sanitaria Integrada a
persones en centres residencials, s’ha organitzat un grup de treball, (GT5 Model d’Avaluacié) que
s’encarrega de de la definicié dels indicadors que es monitoritzaran en el marc del projecte.

Amb la finalitat de construir un marc avaluatiu global i de consens, es compta amb la participaci6 i
implicacié d’'un equip interdisciplinari, que aporta expertesa i coneixement de diferents ambits claus:
'area social, I'area de farmacia, I'area sanitaria i professionals de referéncia en I'avaluacio de
resultats.

1) Famisrssparamenias rasoncio

y

Marc avaluatiu del model ’atencié Sanitaria a les
residéncies de Catalunya

Barcelona, setembre de 2017

Document del Marc avaluatiu del model d’atencio
Sanitaria a les residencies de Catalunya
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6. Organs de coordinacio

El Departament de TASF i el Departament de Salut han de vetllar conjuntament per garantir la
coordinacid i la integracié adequades, derivades del nou model. Les mesures de coordinacié han de
dirigir-se especialment a garantir I'atencié sanitaria de les persones i I'intercanvi d’informacié per
identificar situacions de risc, i en conseqiiéncia, detectar les oportunitats de millora del model i
realitzar les accions necessaries.

Es diferencien varis nivells de coordinacio necessaris, en funcié de les tasques a desenvolupar:

Estrategic Comité de direccié Interdepartamental

Comite executiu de TASF Comité executiu de Salut
Tactic
Comissidé Farmacoterapéutica
Comités de coordinacié operativa
Operatiu

Sessions cliniques d’equip d’Atencié
Primaria

a7
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6. Organs de coordinacio6

A continuaci6 es presenta el detall de cada un dels Comites definits, identificant-ne els assistents,
els objectius i funcions del Comité, i la periodicitat establerta.

Comite de direccio interdepartamental

Assistents Funcions Periodicitat
v' Director General de la v Seguiment de la viabilitat del model Semestral.
DGPS. definit.
v Director del CatSalut. v Se%uilmentde I'evolucio economica del
model.

v Presa de decisions estratégiques.
v Proposta d’accions de millora del model.

v Actualitzacié i validacié d’acords
estratégics del nou model.

Comite executiu de TASF

Assistents Funcions Periodicitat
v' Director territorial TASF. v Seguiment d’indicadors. Trimestral.
v Directors/es de les v" Avaluacio de resultats propia del

residencies. Departament.

v Presa de decisions tactiques.

v’ ldentificacio de riscos i identificacio del pla
d’accié.

v Proposta d’accions de millora del model.

Comite executiu de Salut

Assistents Funcions Periodicitat
v/ Comissi6 Clinica v' Seguiment d’indicadors. Trimestral.
CatSalut v Avaluacié de resultats propia del
v Proveidor de Salut Departament.
d’Atencioé Primaria. v Presa de decisions tactiques.
v Equip d’Atencié v Identificacié de riscos i identificacié del pla
Primaria. d’accio.

v" Proposta d’accions de millora del model.
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6. Organs de coordinacio6

Comissio Farmacoterapéutica

Assistents

v’ Professionals
assistencials experts en
diverses disciplines:

v' Metges/esses.
v’ Infermers/es.

v/ Farmaceutics/ques.

Funcions

v' Assessorament i presa de decisions en

relaci6 a [I'us dels medicaments i
productes sanitaris en I'ambit de les
residéncies de Catalunya.

Selecci6 de medicaments i productes
sanitaris; assessorament en I'Us dels
medicaments i productes sanitaris;
disseny d’'una politica d’is d’antibiotics;
valoraci6 dels aspectes de seguretat
relacionats amb els medicaments,
definici6 de practiques segures i
elaboraci6 de recomanacions de
seguretat; recollida i analisi dels errors de
medicacio notificats.

Elaboracio de la Guia Farmacoterapeutica
de les residéncies de Catalunya, aixi com
la seva aplicacio.

Elaboraci6 de programes d’intercanvi

terapeutic.

ATIN Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atencié
WU i interacci6 social i sanitaria

Periodicitat

Mensual.

Comites de coordinacié operativa

Assistents

v/ Comité Operatiu
CatSalut

v Director/a de la
residencia.

v’ Director/a de I'equip
d’Atencioé Primaria.

Funcions

v’ Seguiment d’acords.
v Revisid i avaluacio de resultats.

v’ Control de I'assisténcia als Comites de
coordinacié operativa per part dels equips
meédics.

v'ldentificacio de riscos i identificacié del pla
d’accio.

v Proposta d’accions de millora del model.

Periodicitat

Mensual.
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Sessions cliniques d’equip d’Atencié Primaria

Assistents

v' Metges/esses de les
residéencies.

v Infermers/es de les
residéencies.

v Equip Atenci6é Primaria.
(a determinar en funcié
del comité de
coordinacié operativa)

v' Farmaceutic/a de
referéncia, en els casos
gue es consideri.

Funcions Periodicitat
v Dotar dels coneixements i informacions Ad hoc en funcié
necessaries als equips sanitaris per del Comite.

desenvolupar les tasques assignades.
(Formacié i informacio)

v Realitzar un seguiment dels indicadors
relacionats amb la prescripcié farmaceutica
fruit del Model d’Atencié Farmaceéutica.

v'Realitzar un seguiment dels indicadors de
Qualitat Assistencial.

v’ Realitzar un seguiment dels indicadors
conforme els criteris de la ISO de qualitat
dels Centres residencials.

v’ Tractament de temes ad hoc.
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7. Consideracions necessaries per desplegar el

model

Fruit del treball realitzat en la definici6 del Model d’Atencidé Farmacéutica, sorgeixen noves

demandes a les quals s'haura de fer front per la seva implantacio:

o
30

N

[OF He

A

Canvis en la normativa

* Modificacié de la prestacié farmacéutica a les persones que viuen en
residéncies per part de I'’Area del Medicament del CatSalut

» Elaboraci6 de la Guia Farmacoterapéutica per a persones grans que viuen en
centres residencials, per part del Departament de Salut.

« Establiment d’'una guia d’equivalents terapéutics per a persones grans que
viuen en centres residencials, per part del Departament de Salut.

Model de contractacié i compra
* Generaci6é un nou sistema de contractacio i compra de prestacions
farmaceutiques per a centres residencials

Model d’acreditacio i autoritzacié

» Acreditacio dels diposits de farmacia dels centres residencials.

» Acreditacio dels serveis de farmacia responsables de la prestacio farmaceéutica
de les persones grans que viuen en centres residencials.

Operativitzacio territorial

 Identificacio dels proveidors responsables de la prestacio farmacéutica a nivell
territorial

» Disseny, desenvolupament, seguiment i avaluacio dels projectes territorials de
prestacio farmacéutica a centres residencials.

Sistemes d’informacio
» Creacio d’'un nou model segur i tragable de prescripcio i administracié de
farmacs i productes sanitaris en 'ambit residencial.

Model d’avaluacio

» Creacio d’'un model d’avaluacié de la prestacié farmaceutica en I'ambit
residencial propi del Departament de Salut

« Identificacio dels indicadors a incorporar al Marc avaluatiu del model d’atencié
Sanitaria a les residéncies de Catalunya

Definicio d’un pla de gestié del canvi

* Identificacié dels grups d’interes a informar del nou model de prestacio
farmacéutica

» Elaboracié d’'una pla de comunicacio sobre el model

» Elaboracio d’'un pla de formacio per als professionals que treballin en 'ambit de
residéncies sobre la prestacié farmaceutica

Suport a laimplantacio

» Posada en marxa d’una prova pilot amb suport als equips d’implantacio.
» Elaboracié dels documents de suport a la implantacio.

» Control del calendari d’'implantaci6 i els objectius definits.

» Execuci6 del pla de gesti6 del canvi.






