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PREAMBUL

En els ditims 25 anys s’ha consolidat la prestacié farmacéutica especialitzada per a
pacients que, no estant ingressats, requereixen medicaments d'Us hospitalari o de
dispensacié hospitalaria d’acord amb les condicions establides pel Ministeri de Sanitat,
Consum i Benestar Social per al seu finangament dins del Sistema Nacional de Salut. Des de
la creacid, lany 2001, les unitats d'atencié farmacéutica a pacients externs (UFPE) i els
serveis de farmacia hospitalaria han experimentat un important creixement en I'activitat
dirigida a la dispensacié d’aquests medicaments a pacients no ingressats i, paral-lelament,
s’ha incrementat la demanda i necessitat d’administracié de medicaments per via parenteral
en unitats assistencials hospitalaries que atenen pacients en régim ambulatori, com és el cas
de les unitats denominades hospital de dia. Moltes de les patologies que requereixen
medicaments de dispensacié o administracié en els centres sanitaris sén processos cronics,
.degeneratius o d'evolucié prolongada que cursen amb relativa estabilitat clinica o amb
progressio lenta, independentment de la gravetat o el pronéstic de la mateixa malaltia, per la
qual cosa el maneig i seguiment clinic i farmacoterapéutic, per part del personal facultatiu
especialista implicat en aguestes patologies, permet una programacié espaiada mentre es
manté la necessitat d'acudir periddicament a les UFPE o d’administracié de medicaments
sense ingrés hospitalari. La magnitud assistencial en aquests ambits és rellevant: entre el
gener i 'agost de 2018, consten en el sistema d'informacié corporatiu més de 52.000 pacients
diferents dels que reben algun medicament en centres hospitalaris, xifra a la qual caldria
afegir la totalitat de pacients que van diariament a 'hospital de dia o altres unitats sense
ingrés | que es podria incrementar considerablement si s’hi inclouen tots els pacients les
dispensacions dels quals encara no es registren en 'esmentat sistema d’informacio.

En aquest context, i amb previsic de creixement d'aguest model assistencial,
l'organitzacié i les estructures sanitaries plbliques, particularment les estructures
farmacéutiques, sense reduir la qualitat assistencial que presten, s’han d'orientar a satisfer les
necessitats dels pacients alhora que mantenen 'alineament amb el iV Pla de Salut 2016-
2020, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Cal destacar, entre els seus
valors, 'equitat en 'accés, I'is i la qualitat dels serveis sanitaris, I'increment de ia coordinacié
dels serveis sanitaris i el foment d'anfocaments col-laboratius. A partir daquests principis, el
pla proposa accions especiiques dirigides a la reorganitzacié assistencial tenint com a eix
central el pacient, per a potenciar alternatives a 'hospitalitzacié tradicional com a estratégia
de gestio de la qualitat assistencial dirigides a incrementar ia satisfaccié dels pacients i
I'eficiéncia dels processos. Aquesta reorientacio obliga a un canvi conceptual en 'organitzacié
del professional sanitari i requereix incrementar i diversificar 'oferta que els centres sanitaris
posen a la disposicié de les i els pacients per a la dispensacid o administracid de
medicaments del seu ambit, aixi com atorgar al pacient major llibertat i protagonisme en ia
decisio de 'emplagament sanitari on té lloc la prestacid farmacéutica especialitzada a carrec
del sistema public sanitari.
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L'objectiu Ultim és incrementar la satisfaccid del pacient i la qualitat assistencial al
mateix temps que s'assegura la cobertura de la prestacié farmaceutica i del seguiment
farmacoterapéutic especialitzat, aixi com millorar I'accés geografic dels pacients als seus
tractaments utilitzant les mateixes estructures sanitaries de la Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Publica. Es pot, per tant, reduir el nombre de contactes en el mateix centre hospitalari,
reduir les demores i els temps d’espera per a la dispensacié que comporta 'assisténcia en un
Unic punt de dispensacié o administracio, i per aix¢ s'habilita, mitjangant la present instruccio,
gue els mateixos departaments de salut, a través del seu equip directiu i els seus
professionals, gestionen i organitzen programes assistencials adrecats al fet que la
dispensacié i 'administracié de medicaments de I'ambit hospitalari puga efectuar-se en altres
punts geografics més convenients per a satisfer la demanda de pacients i usuaris del sistema
sanitari pUblic, tot aixd respectant la normativa vigent i garantint la qualitat de I'assisténcia
prestada mitjangant la definicidé i I'existéncia de programes especifics que recuilen les
responsabilitats, els procediments i els mecanismes de control necessaris.

ANTECEDENTS NORMATIUS

El text refés de la Liei de garanties i us racional dels medicaments (Reial decret
legislatiu 1/2015, de 24 de juliol), en el capitol Ill, d'Us racional de medicaments en I'atencio
hospitalaria i especialitzada, article 84, estableix entre les funciones dels serveis de farmacia
hospitalaria la de dispensar els medicaments necessaris per a tractaments extrahospitalaris,
d’'acord amb el que estableix Farticle 3.6, en la seua apartat b) en el qual s'indica que ‘la
custodia, conservacio i dispensacié de medicaments d's huma correspondra als serveis de
farmacia dels hospitals, centres de salut i de les estructures d'atencié primaria del Sistema
Nacional de Salut per a la seua aplicacié dins d'aquestes institucions o per als medicaments
que exigisquen una particular vigilancia, supervisid i control de l'equip multidisciplinari
d'atencio a la salut, de conformitat amb la qualificacid atorgada per I'Agéncia Espanyola de
Medicaments i Productes Sanitaris per a aquests medicaments’. Igualment especifica en
Fapartat ¢) que “en 'ambit del Sistema Nacional de Salut, correspondra als serveis de
farmacia dels hospitals la custodia, conservacié i dispensacié dels medicaments d'lis huma en
els quals el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social acorde establir reserves singulars
limitant la seua dispensacié sense necessitat de visat als pacients no hospitalitzats”.

El Decret 118/2010, de 27 d’'agost, del Consell, pel qual s’crdenen i es prioritzen
activitats de les estructures de suport per a un Us racional dels productes farmacéutics, en
F'article 8, estableix la prioritzacio de les funcions i activitats de les estructures de suport per a
s racional de productes farmaceutics en l'atencié ambulatéria. En I'apartat 5 estableix en
refacio amb les UFPE el seglent: “Les UFPE per a contribuir a un Us racional dels productes
farmacéutics en l'ambit departamental, desenvoluparan les funcions establides en la
normativa vigent, prioritzant les activitats: seglients a) dispensar a pacients no ingressats els
medicaments qualificats d'Us hospitalari o que requerisquen una particular vigilancia,
supervisio i control i b) establir, des de I'dptica d’atencié farmaceutica, procediments que
garantisquen el seguiment de les pautes terapéutiques en els tractaments instaurats als
pacients, promovent I'ls racional i eficient dels medicaments”.
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La Resolucié d'1 de juliol de 2013, del secretari autonomic de Salut Publica i del
Sistema Sanitari Pablic, en relacid amb la prescripcié de productes farmacéutics a pacients
desplagats i dispensacié de medicaments en la UFPE, a més d’especificar que [a dispensacio
de medicaments en [a UFPE o serveis de farmacia hospitalaria es dura a terme per als
tractaments prescrits per metges especialistes del mateix departament de salut, considerava
la possibilitat d’ampliar la dispensacié en els departaments de salut d'assignacié dels
pacients, amb vinculacié a la disponibilitat d'un sistema d’informacioé corporatiu. D’altra banda,
el Decret llei 212013, d'1 de marg, d'actuacions urgents en gestié i eficiéncia en la prestacié
farmacéutica i ortoprotética, en el seu capitol Il aberda les mesures que faciliten 'accessibilitat
de les persones als medicaments i productes sanitaris a través del sistema electronic de
recepta i ordre de dispensacio. En l'article 7.2 indica que el Consell adoptara les mesures
reglamentaries perqué els productes farmacéutics dispensats pels serveis farmacéutics de
centres i serveis sanitaris o sociosanitaris a pacients ambulatoris del Sistema Nacional de
Salut siguen registrats o integrats en el sistema d'informacié corporatiu de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica.

Després del que s’ha exposat en els paragrafs anteriors, en virtut de les competéncies
del Decret 93/2018, de 13 de juliol, del Consell, pel qual s’aprova el Reglament organic i
funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica s’emeten les seglients:
instruccions.
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INSTRUCCIONS
INSTRUCCIO PRIMERA. OBJECTE | AMBIT D’APLICACIO.

L'objecte d’'aquesta instruccio és habilitar i permetre I'organitzacio flexible, 'autogestié
dels departaments de salut i la generacié daliances i treball integrat entre diferents
departaments de salut perqué el procés de dispensacié de medicaments a pacienis no
ingressats en ambit de les UFPE dels serveis de farmacia hospitalaria, aixi com
l'administracié de medicaments d’ambit hospitalari en pacients ambulatoris, es reoriente a
satisfer les necessitats de les pacients | permeta una organitzacio assistencial més eficient,
que prevaiga l'atencié en proximitat al pacient, la reduccié dels temps d’espera i evite la
saturacié de les unitats assistenciais hospitalaries, per una millora de la qualitat assistencial i
major satisfaccié del pacient i del personal sanitari.

Les unitats assistencials involucrades son les UFPE dels serveis de farmacia
hospitalaria, I'hospitai de dia ifo les unitais d'hospitalitzacié a domicili, i s’hi pot incloure
qualsevol altra unitat assistencial que siga requerida per la direcciéd médica del centre.

L’organitzacio es responsabilitat de les gerencies dels departaments de salut de gestioé
directa i dels comissionats en els departaments que han rebut la concessid, en coordinacié
amb els serveis i les unitats assistencials involucrades, que tenen {'obligaci¢ de participar en
l'organitzacio estructural i assistencial.

Aquesta instruccié és aplicable per a processos assistencials efectuats dins de ia
cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut a pacients amb dret reconegut a la
prestacié farmaceutica en el Sistema Nacional de Salut.

INSTRUCCIO SEGONA. DISPENSACIO DE MEDICAMENTS A PACIENTS EXTERNS.

Els medicaments dispensats a pacients externs han de ser prescrits en format d’ordre
medica en el modul de prescripcié corporatiu MPRE (GAIA®), qualsevol que siga I'ambit i
origen de la prescripcio, i ha de quedar registrada la dispensacié en el modul corporatiu MDIS
(GAIA®), segons estableix en el Decret llei 2/2013, d'1 de marg, d’actuacions urgents en
gestio i eficiéncia en prestacié farmaceutica i ortoprotética.

D’'acord amb Passignacid del pacient a un departament de saiut, l'origen de la
prescripcio i la localitzacio del pacient, aquesta instruccid habilita i permet diferents situacions
per a la dispensacio en les UFPE i els serveis de farmacia dels hospitals:

1. Dispensacié en les UFPE o en els serveis de farmacia dels centres hospitalaris.
S’habiliten fres possibilitats:

1.1. Dispensacio en la UFPE o en el servei de farmacia del departament de salut
origen de la prescripcio, en el mateix ambit i/o centre en qué s’ha portat a cap la
prescripcio, bé perqué 'assignacid del pacient és ia mateixa, bé perqué recull la
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medicacid al mateix centre hospitalari, encara que [I'assignacid siga un altre
departament.

1.2. Dispensacié en la UFPE o en el servei de farmacia del departament
d’assignacié del pacient: el pacient pot recollir la medicacié en la UFPE o servei de
farmacia de referéncia del seu departament d’assignacié, independentment que la
prescripcié s'haja fet en un altre departament per racns de jerarquia, d'assisténcia en
unitats de referéncia o d'agueiles causes recollides en la normativa vigent.

1.3. Dispensacié en la UFPE o en els serveis de farmacia de departament diferent
d’assignacié del pacient i de 'origen de ia prescripcio. $’han de tindre en compte els
suposits previstos en el Decret 74/2015, de 15 de maig, en l'article 9b):

- Quan es visca en un lo¢ de manera ccasional durant periodes superiors a sis
mesos per motius familiars o socials.

- Proximitat al centre de treball.

El personal usuari, en aguest cas, han d’aportar documentacié acreditativa d’aquesta
circumstancia. Les sollicituds s’han de fer en els punts que el servei o la unitat de
documentacid, clinica, admissié i atencié al pacient de cada hospital tinguen habilitats a
aquest efecte. Les unitats d’admissid han de comunicar als serveis de farmacia i als serveis
clinics implicats les sol-licituds tramitades i cada departament ha de gestionar, d’acord amb
els seus procediments, el contacte, la citacid i 'assisténcia dels pacients.

La direccié médica i el personal facultatiu responsable del servei de farmacia han de
fomentar 'horari estés d’'atencid, aixi com la cobertura horaria que permeta el millor accés per
als pacients.

El personal farmacéutic especialista de [a UFPE o serveis de farmacia del
departament d’origen de la prescripcié sén responsables de la validacié técnica i terapéutica
de la prescripcié i de la nofificacid, si fora necessaria, de la derivacid del pacient al centre
hospitalari de destinacio.

La dispensacié ha d'estar regida per les normes i per I'organitzacié establida per la
UFPE o servei de farmacia dispensador pel que fa a horaris, obertures en horari estés,
autoritzacions, citacié o quantitat dispensada, que no podra ser superior a ia necessaria per a
tres mesos en el cas de tractaments cronics.

En el cas de centres diferents de l'origen de la prescripcid, la dispensacio es pot dur a
terme quan el centre de destinacid dispose del medicament prescrit. En els casos en qué es
tracte de prescripcions emeses per unitats de referéncia o unitats assistencials no incloses en
la cartera de serveis de I'hospital de destinacid, i sempre que el medicament prescrit estiga
inclds en la guia farmacoterapéutica de I'hospital d'origen, el centre de
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dispensacié ha d’'assegurar fa disponibilitat del farmac, tot i que no estiga especificament
inclds en la seua guia farmacoterapeutica. Les discrepancies en relacié amb la disponibilitat
de les presentacions i els medicaments les han de resoldre els mateixos departaments i
serveis involucrats.

S’ha dindicar al personal usuari que, préviament a la dispensacid, ha de contactar
amb el servei de farmacia de destinacié, el qual també hi podra contactar per a citar,
programar la dispensacié o informar sobre qualsevol aspecte que puga ser rellevant per a la
prestacio farmacéutica i el seguiment farmacoterapeutic.

2. Dispensacio6 als centres sanitaris.

Es poden establir punts de dispensacié en centres sanitaris del mateix departament en
els casos en que la variabilitat | dispersié geografica del departament, les necessitats
assistencials, la capacitat organitzativa, els recursos departamentals i les necessitats dels
pacients ho permeten i justifiquen. Autoritzats per la direccié del departament, aquestes
dispensacions sempre han de ser gestionades i han d'estar sota la responsabilitat del
personal farmaceéutic especialista en farmacia hospitalaria adscrit a la UFPE o al servei de
farmacia de I'hospital, que ha d'establir les condicions que han de complir els pacients, les
caracteristiques dels medicaments suscepiibles de ser dispensats en aquest entorn, aixi com
la freqiiéncia del servei i programacié dels pacients.

Igual que en les UFPE, la dispensacié només la pot dur a cap personal farmaceéutic |
personal sanitari adscrit a la UFPE o al servei de farmacia del hospital, sempre sota la
supervisio del farmacéutic especialista responsable. S'ha d’establir un protocol departamental
gue determine els centres sanitaris en els quals s’habilite la dispensacié, que han de disposar
de dotacidé material suficient, i on ha d'anar el farmaceutic, acompanyat pel personal mateix
gue requerisca, per portar a terme la dispensacié i gestionar I'establiment de! calendari, la
freglieéncia i 'horari. El gerent del departament ha d’aprovar aquest protocol i 'ha de notificar a
la Direccié General de Farmacia i Productes Sanitaris i a la Direccid General d'Assisténcia
Sanitaria. En f'organitzacié i elaboracio del protocol departamental pot participar i col-laborar
la direccidé meédica d'atencié primaria i el personal farmacéutic d'atencidé primaria del
departament de salut.

3. Dispensacio en el domicili del pacient.

En el cas en qué les necessitats del personal usuari i la capacitat organitzativa del
departament ho permeta, es poden establir programes d'atencié farmacéutica i de seguiment
farmacoterapeutic que incorporen la dispensacidé domiciliaria de medicaments de I'ambit de
dispensacio de les UFPE.

Els programes de dispensacié domiciliaria no poden, en cap cas, suplir 'assisténcia
sanitaria programada i han de complir la normativa vigent quant a proteccié de dades de
caracter personal i de dispensacio de medicaments, per garantir que el medicament no és
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objecte de distribucid i es dispensa directament al pacient des del servei de farmacia
hospitalaria responsable d'acord amb la normativa vigent. igualment, el procediment logistic i
els mitjans de transport utilitzats han de garantir el transport, la conservacio i la qualitat del
medicament correctes durant tot el procés. La direccié del centre ha d’aprovar cada programa
de dispensacié domiciliaria i notificar~ho a la Direccié General de Farmacia i Productes
Sanitaris.

El desenvolupament del programa ha de quedar reflectit en un protocol en el qual
s’especifiqguen, almenys, els criteris que han de reunir les i els pacients candidats, quins
medicaments | en quines presentacions, la durada del programa, la programacid de les
dispensacions domiciliaries i de les visites al centre hospitalari, les obligacions del personali
usuari i del personal professional sanitari, els requeriments que garantisquen iz qualitat dels
medicaments, el financament del programa, els responsables dels processos, les variables i
freqiéncia de mesura que garantisquen el control del programa i el seguiment
farmacoterapéutic, els requisits per al manteniment dels pacients en el programa, aixi com les
causes d'exclusid, les vies d'accés i la disponibilitat dels professionals sanitaris per als
pacients.

S’ha de disposar del consentiment informat de cadascun dels y les pacients gue
s’'acullen a quaisevol d'aquests programes.

Per a contribuir a I'equitat i millorar la cohesid i qualitat de la prestacié farmaceéutica,
els programes de dispensacio domiciliaria poden ser implementats en diferents departaments
de salut.

Aquesta instruccié segona no és aplicable als medicaments 'adquisicio dels guals siga
gestionada de forma individualitzada per a un pacient a través de medicaments en situacions
especials de 'Agéncia Espanyola del Medicament i Productes Sanitaris, llevat que entre els
centres involucrats en la prestacié s'organitze un sistema que garantisca la comunicacio
fluida, evite la duplicitat de tramit i no comprometa la continuitat en la disponibilitat del
medicament. Com a norma general, la dispensacié de medicaments gue requereixen
autoritzacioé prévia de 'Agéncia Espanyola del Medicament i Productes Sanitaris s’ha de dur a
terme en el departament de salut on es porten a cap els tramits de sol-licitud del tractament |
la prescripcio. En els casos en quée el personal responsable dels dos departaments de saiut
acorden la derivacié d’'un pacient o una pacient amb tractaments d’aquesta naturalesa, el
personal farmacéutic responsable del departament on es faga la prescripcié ha de facilitar el
codi d’autoritzacié del pacient als farmacéutics del departament on s’efectuen dispensacions
perque es puguen fer les comandes necessaries per a la continuacié del tractament.

A peticié del pacient o de forma activa, el personal médic prescriptor ifo el personal
farmacéutic dispensador del departament de salut que origina la prescripcid, ha d’informar el
pacient o persona autoritzada de la possibilitat de dispensaci¢ de la medicacid prescrita en un
altre departament de salut, sempre que es donen les circumstancies previstes en aguestes
instruccions.
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En les situacions en les quals el pacient o ia pacient no pogueren acudir personalment
a recollir els medicaments, cai que faca una autoritzacio escrita a la persona que delegue |
aquesta ha d'aportar aquesta autoritzacio per a fer efectiva la dispensacio en cada una de les
dispensacions. Les persones autoritzades han de presentar en totes les dispensacions:

- Prescripcié original.

- Document d'autoritzacié signat pel personal heneficiari i per la persona
autoritzada, que ha de facilitar qualsevol UFPE o servei de farmacia, ha
d'incloure la data, les dades del pacient i les dades de la persona auteritzada.

- DNI/NIF/Document oficial d’identificacid de la persona autoritzada.

- Copia o original del SIP del pacient beneficiari.

INSTRUCCIO TERCERA. ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS.

Aquesta instruccié fa referéncia a l'administracié de medicaments en unitats
assistencials hospitalaries per a pacients no ingressats.

1. Administracié en centres sanitaris.

Les y els pacients ambulatoris que requerisquen medicaments 'administracié dels
quals té lloc en unitats d’hospitalitzacié sense ingrés, han de ser tractats, com a norma
general, en el centre d’origen de la prescripcid.

En aquells casos prou justificats en els quals no siga possible o estiga compromés
laccés del mateix pacient a 'hospital, els pacients poden ser derivats a I'hospital d’assignacio
perqué l'administracié del medicament es puga programar. Han de ser de procediments
rutinaris i cicles programats, en pacients amb estabilitat clinica. L’hospital de destinacié on té
lloc 'administracid, ha de tindre la dotacié suficient tant de recursos materials com humans,
que permeten I'adequat seguiment i I'atencié d'urgéncia durant I'administracié del farmac.

Els dos centres, origen de la prescripcid i destinacié per a 'administracié, han d’estar
adequadament coordinats sota la responsabiiitai de les respectives direccions mediques. La
derivacid ha d'estar préviament acordada entre els centres i ha de preveure, almenys:
vistiplau de les dues direccions; identificaci®é del personal responsable i les unitats
assistencials que duguen a terme el seguiment i control del pacient; establiment d’un sistema
de comunicacio eficag entre els professionals i les unitats cliniques implicades, que garantisca
la incorporacié en la historia clinica el curs evolutiu i la tracabilitat del medicament utilitzat;
vistiplau i consentiment del pacient, sempre que siga possible; i l'establiment d'una
programacid | agrupacio de pacients que permeta el major aprofitament dels farmacs utilitzats.

S’ha de respectar I'us dels aplicatius informatics propis de cada hospital sempre que
es dispose de la informaci¢ en els sistemes corporatius.
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Instruccio 62018
2. Administracio en el domiciii del pacient.

A lefecte d’aquesta instrucci6, I'abast d’aquest punt sdn pacients ambulatoris que
requereixen medicaments Fadministracio dels quals es porta a cap a hospital de dia o altres
unitats sense ingrés, que poden ser programats per a aguesta administracié al seu domicili.
lL.a gestié d'aquest servei correspon a la unitat d’'hospitalitzacio domiciliaria o qualsevol altra
unitat assistencial que puga prestar-lo. Es pretén alleujar ia freqlientacio rutinaria als hospitals
de dia i reduir els temps de demora en les administracions.

La manipulacio i 'elaboracié d'aquests medicaments sempre ha de tindre lioc en &l
servei de farmacia de I'hospital, scta I'observaciéd de les normes de la Guia de bones
practiques de preparacié de medicaments en serveis de farmacia hospitalaria, del Ministeri de
Sanitat, de 2014, i guies d'aplicacio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
respecte als procediments, les instal-lacions i 'equipament als requeriments de manipulacié
de cada farmac. S§'han de dispensar condicionats | a punt per a I'Us, sense necessitat de
manipulacid addicional en el domicili del pacient o en la unitat assistencial.

Els medicaments candidats a la seua administracié domiciliaria sén aguells en qué la
manipulacié és senzilla, amb suficient estabilitat fisicoquimica i microbiologica, garantida en
les ¢ondicions d'administracié, amb un temps d'administracié curt o assumible per les unitats
d’'atencié domiciliaria i amb un perfil de seguretat favorable relacionat amb 'administracid. Sén
vies d'administracid identificades com a candidates: administracions subcutanies,
intramusculars o perfusions intravencses curtes de medicaments.

Els departaments de salut poden habilitar aquests procediments d'acord amb els
recursos disponibles i les necessitats assistencials. Han de determinar iguaiment quin
medicament i én quines condicions poden ser administrats en el domicili, aixi com les
caracteristiques que han de complir els pacients: malaltia estable, cicles programats,
estabilitat en la dosi, etc. Sén procediments rutinaris i cicles programats, en pacients amb
estabilitat clinica.

S’ha d'implementar un protocol de seguiment gue garantisca la seguretat del pacient, i
les unitats domiciliaries han de disposar d'una dotacié minima de medicaments d’urgéncia si
fora necessari.
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INSTRUCCIO QUARTA. FACTURACIG.

D'acord amb el model de compensacid econdmica entre els departaments de salut
determinat pel Servei d'Analisi i Informacié Economica de ia Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica, el Departament d'Assignacio del Pacient (per capita) ha d'assumir el cost dels
tractaments dispensats i/o administrats en qualsevol centre sanitari. £l cost dels medicaments
dispensats ifo administrats ha de ser compensat a partir de la informacié integrada en
COMPAS (modul de compensacio econdmica de I'assisténcia sanitaria), que es nodreix dels
registres existents en GAIA®, Farmasyst i la resta de sistemes d'informacio i aplicatius de
mercat utilitzats en I'ambit d’hospital de dia i altres unitats sense ingrés.

INSTRUCCIO CINQUENA. ENTRADA EN VIGOR,

Aguesta instruccio entrara en vigor el proxim 31 de gener de 2019,

Vaiéncia, 7 de gener de 2019
EL SECRETARI AUTONOMIC DE SANITAT UNIVERSAL |
DEL SISTEMA SANITARI PUBLIC

Y
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Signat: Narcis Vazquez Romero
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