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acion en Gataluiia por las

nuevas tarifas farmacologicas

Profesionales alertan de que el sistema informatico para ponerlas en practica funciona con irregularidad

y sefialan que con una estimacion tan ajustada habra que cambiar la gestion de los centros hospitalarios

JT.
julio trujillo@correofarmaceutico.com

La nueva férmula de factu-
racién en Cataluiia de los
tratamientos hospitalarios
a partir de tarifas farmaco-
logicas por paciente y mes,
que a partir de enero se
aplican en toda su exten-
sion, estd encontrando difi-
cultades técnicas. Estas ta-
rifas estan pensadas para
tres grupos de medicamen-
tos -hormona del creci-
miento, antirretrovirales e
inmunosupresores.

Las tarifas deberian ha-
ber entrado en vigor en ju-
lio pasado, pero el Servicio
Catalan de Salud decidié
aplazar su aplicacién total
hasta este mes “dadas las
dificultades técnicas a la
hora de elaborar la factu-
ra”, por lo que se acord6 un
periodo de transicion “en el
que se hara una facturacion
a cuenta”. Ahora facturara
juntos los seis primeros
meses de aplicacién de las
nuevas tarifas farmacoldgi-
cas por paciente y mes.

Profesionales consulta-
dos por CF expresan sus
dudas de que eso sea posi-
ble, ya que, afirman, las di-
ficultades técnicas iniciales
persisten aunque se ha he-
cho un esfuerzo para resol-
verlas. Segun estas fuentes,
la entrada de datos en el
sistema informatico del
Servicio Catalan de Salud
no es agil ni siempre posi-
ble.

NO TANTOS PROBLEMAS

Antoni Gilabert, gerente de
Farmacia y del Medicamen-
to en la Consejeria de Salud
de Catalufia, replica que “a
fecha de hoy practicamente
todos los hospitales tienen
ya adaptados sus sistemas
de facturacion y estan re-
gistrando sus pacientes de
las tres patologias afecta-
das a través de ficheros o
por webservice”.

El nivel de incidencias
que se resuelven cada mes
relacionadas con proble-
mas de registro es bajo y
se procede a solucionarlas
en un plazo corto de tiem-
po, ailade a CF.Y desde la
Unién de Hospitales de Ca-
talufia (UHC) se explica que

ESpel‘andO al FI.A. El consejero catalan
de Economia y Hacienda, Andreu Mas-Collell (en la
imagen a la derecha del consejero de Salud, Boi
Ruiz), fue uno de los politicos autonémicos mas sa-
tisfechos con la nueva férmula de financiacion para
las autonomias aprobada en el tltimo Consejo de Mi-
nistros del afio y que implica la posibilidad de ampliar
la disposicién de fondos estatales para hacer fren-

te alas deudas a un 0 por ciento de interés. Cata-
lufia ha vivido 2014 esperando al Fondo de Liquidez
Autondémico (FLA) y con él han ido haciendo frente
alos gastos en medicamentos, aunque mantenga
deudas con las oficinas de farmacia. La tarifa farma-
colégica es un instrumento mas para ahorrar en el
gasto en medicamentos que la Administracion regio-
nal de Catalufia ha puesto en marcha.

“los hospitales han tenido
un periodo de tiempo para
adaptarse al nuevo sistema
y la sensacién es que esta
funcionando bien, pero ten-
dremos mas datos a finales

de enero”.

Edurne Fernandez, de la
Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria en Ca-
talufia, explica que “todavia
es pronto para poder hacer

una valoracién. Ahora mis-
mo estamos en pleno proce-
so de adaptacién técnica en
cada centro y en las proxi-
mas semanas esperamos
poder hacer un analisis

Farmaindustria quiere que se pase a una
facturacion por todo el proceso asistencial

J.7.La patronal de la indus-
tria innovadora ha plantea-
do desde la aprobacién de
la nueva féormula que seria
mejor una facturaciéon por
todo el proceso asistencial
de una paciente que una al
gasto farmacolégico todo el
coste de su atencién hos-
pitalaria. Por eso han soli-
citado a la Consejeria que
se aplace la aplicacion de la
tarifa farmacologica y se
pase a facturar por todo el
proceso, lo que evitaria
crear problemas a toda la
gestion hospitalaria.

Este sistema de factura-
cién por proceso, dicen, evi-

taria complicaciones en el
caso de pacientes comple-
jos cuyo tratamiento no
siempre es facil de encajar
dentro de las tarifas por
medicamento, paciente y
mes.

De hecho, la Administra-
ci6n catalana ya habria he-
cho un modelo de aplica-
ciény costes de la tarifa por
proceso asistencial y cree
que seria posible ir a esta
foérmula pero no en este mo-
mento por la complejidad
para integrar todos los cos-
tes por paciente.

Farmaindustria traslada
a CF su confianza en que

la Administracion catalana
corrija y sefiala que los con-
tactos son frecuentes y en
un buen clima para hablar
de este asunto.

Tanto la industria como
los profesionales consul-
tados seflalan que tras el
primer mes de facturacién
se podra hacer un analisis
mas detatallado de sus im-
plicaciones y creen que la
conclusion sera la necesi-
dad de corregir estas tari-
fas, en cuantia o en concep-
to, por los problemas a que
darian lugar estas tarifas
de mantenerse tal como es-
tan ahora.

mas completo de la situa-
cién. En cuanto a la reper-
cusion que puede tener el
nuevo sistema, esperamos
que pueda contribuir a con-
seguir una gestién eficien-
te de los tratamientos far-
macologicos”.

UNA BUENA INICIATIVA
En todo caso, los profesio-
nales consultados no dis-
crepan del concepto de la
tarifa farmacolédgica sino
del hecho de que el siste-
ma no estd totalmente
adaptado a la nueva forma
de facturacion. Creen que
es una buena iniciativa que
necesita correcciones.
Estos profesionales tam-
bién ven un problema en la
cuantia de las tarifas, tan
ajustadas o por debajo de
los costes que van a obligar
ahacer malabarismos en la
gestién de los hospitales,
sostienen.

3 Profesionales
de la farmacia
hospitalaria dicen
que el nuevo
sistema necesita
correcciones

La Consejeria de Salud
afirma no desconocer esta
preocupacién y ya en julio
del afio pasado, una vez
aprobada la facturacién
por tarifas farmacologicas,
Gilabert explicaba a CF que
tras la tarifa farmacolégica
por paciente y mes, la evo-
lucién natural serd ir a“una
tarifa por proceso”. Esto
quiere decir que se trascen-
dera el precio del farmaco
para poner precio a una pa-
tologia o a la atencién in-
tegral de un paciente con-
creto, que “podra incluir vi-
sitas al médico, analiticas,
farmacos, etc.”. (ver CF del
7-VII- 2014).

Precisamente estd en la
formula que defienden los
laboratorios y que piden
que se implante cuanto an-
tes (ver informacién de la
izquierda) para evitar una
repercusion sobre la ges-
tion de los hospitales.
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