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lines for appropriate practice settings
and that further research be con-
ducted to establish best practices for
telepharmacy.

Background

Telemedicine. The Centers for
Medicare and Medicaid Services
(CMS) describes telemedicine as a
means for improving a patient’s health
by permitting two-way, real-time, in-
teractive communication between a
patient and a healthcare provider who
are geographically separated.' This
communication is conducted via in-

pharmacy as a method used in phar-
macy practice in which a pharmacist
utilizes telecommunications technol-
ogy to oversee aspects of pharmacy
operations or provide patient care
services. Telepharmacy operations
and services may include, but are not
limited to, drug review and monitor-
ing, dispensing, sterile and nonsterile
compounding verification, medica-
tion therapy management (MTM), pa-
tient assessment, patient counseling,
clinical consultation, outcomes as-
sessment, decision support, and drug
information.
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How Telepharmacy Works
For Communities

For Retail Pharmacists
For Hospitals

History

Telepharmacy Rules

Welcome to Telepharmacy

How to Guide /= "Telepharmacy is working well in North Dakota, It is a great way to

Telepharmacy Map restore and retain pharmacy services for many remote rural communities
throughout the state. Telepharmacy services produce the same quality
as the fraditional mode of delivery and provide some value-added
features that are not found in traditional pharmacy practice.”
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Experiencia en otros hospitales

PROYECTO HOMEDELIVERY

» Gestion de paqueteria y entregas: OPERADOR
LOGISTICO

+ Experiencia en manejo de medicamentos

Farm Hosp. 2015;39(1):13-22

Farmacia
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ORIGINALES * Director técnico farmacéutico, autorizacion AEMPS
Atencion farmacéutica y envio domiciliario de medicacién a * Recursos tecnologicos: evitar errores de entrega
pacientes con leucemia mieloide cronica e Industria farmacéutica: NO acceso datos de

aciente. Valor afiadido a clientes
Begofia San José Ruiz!, Maria Angeles Gil Lemus' y Maria Puy Figuero Echeverria’ P

IServicio de Farmacia. Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Espafia, » Coste: asumido por la Industria Farmacéutica
(coste software de gestion, entregas)
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income HIV patients. We evaluated whether nome aenvery
services or closer proximity Lo in-store pharmacies was

Impact of Pharmacy Proximity and Delivery Services on J2ssociated with viral suppression. Patients utilizing deliv-

Viral Suppression Among Low Income Urban Patients |7 e mcrea@ i v sl
suppression compared to in-store pharmacy patients

(aOR = 3.430). For patients traveling to pharmacies, there
were no differences in proximity for suppressed and non-
suppressed patients. Home delivery may aid adherence and
improve viral suppression.

Nathan Pham' * Steven Lewis” * Ann Aver}"‘j

Association Between Dispensing Channel and Medication
Adherence Among Medicare Beneficiaries Taking Medications to
Treat Diabetes, High Blood Pressure, or High Blood Cholesterol

What this study adds
Reethi M. lyengar. PhD, MBA. NMIHM: Dhanur S. Balags

Abbey L. LeFrancois, PharmD; Rebecca M. Rabbitt, MS, 3 C : c -
« Among Medicare beneficiaries, home delivery channel 1= associ-

ated with improved adherence rates across all 3 therapy classes,
compared with retail, and is not just an artifact of awo refill
programs, healthy adherer effect, lower proportion of patients on
low-income subsidy, and increased days supply.

« Comparing (multivariate adjusted) patients receiving 90-day sup-
ply of medications through home delivery to patients recerving
90-day supply through retail also indicated that adherence rates

were significantly higher in home delivery users.



b sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Telemedicine and e-Health VOL. 25, NO. 5| Original Research nor|

Teleconsultation for the Janssen)'
Pharmaceutical Care of HIV
Outpatients in Receipt of Home
Antiretrovirals Delivery: Clinical,
Economic, and Patient-Perceived
Quality Analysis

Luis Margusino-Framifian, Purificacion Cid-Silva, Angeles Castro-Iglesias, Alvaro Mena-de-Cea, Iria Rodriguez-Osario,

Berta Pernas-Souto, Pilar Vazquez-Rodriguez, Soledad Lopez-Calvo, and Isabel Martin-Herranz

Discussion/Conclusions:A teleconsultation protocol associated with home anfiretrovirals delivery or MOP
obtains a high degree of satisfaction from the HIV hospital outpatients receiving treatment, without repercussions
on the therapeutfic objectives and with the saving of important direct costs for the patient and indirect costs in
relafion to fabor productivity

Original Research

Treatment for stable HIV patients in
England: can we increase efficiency and
improve patient care?

Results: The baseline was the most costly option (£10,587 if first-line treatment and no switch to second-line regimen).
Moving to six-monthly appointments and home delivery yielded savings of £1883 per patient annually. Assuming patients
start on different regimens and may switch to second-line therapies, six-monthly appointments and three-monthly home
delivery of drugs is the least expensive option and could result in nearly £2000 savings per patient This translates to

annual cost reduction of about £8 million for the estimated 4000 eligible patients not currently on home delivery in
| andan Froland
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Consejeria de Salud y Familias ~ .
Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud

PLAN FUNCIONAL PARA LA NORMALIZACION
DEL TRABAJO EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL




ANEXO 3: INSTRUCCIONES FARMACIA PLAN DE DESESCALADO

AMBITO HOSPITALARIO

A continuacion, se detallan las medidas que se deben de mantener, todas ellas conforme
a la Orden SND/293/2020, de 25 de marzo, por la que se establecen condiciones a la
dispensacion y administracion de medicamentos en el ambito del Sistema Nacional de
Salud, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19

A. ACTUACION OS DE FARMACIA HOSPITALARIA PARA

Con motivo de la actual pandemia por COVID-19 y siguiendo la estrategia del SSPA de
evitar, en la medida de lo posible, la afluencia de pacientes a los centros, los servicios de
farmacia hospitalaria del SSPA, han reforzado medidas que ya venian realizando o
instaurando otras nuevas para que los pacientes externos o sus familiares no tengan que
acudir personalmente al hospital para retirar su medicacién.

Las medidas adoptadas han sido las siguientes:

1.- Dispensacion de medicacion pana dos meses
Como medida basica se ha comunicad hospitales, incluso los que tienen los
medios de dotaciéon minimos, independientemente y de forma paralela, en tanto se
implantan otras medidas, que amplien los plazos entre dispensaciones, entregando
medicamentos para 60 dias. Con esto, los pacientes sdlo tendran que acudir al hospital
cada dos meses.

‘
a '
A

2. Pacientes al alta de plantas con medicamentos de dispensacion hospitalaria

A fin de evitar movimientos internos de usuarios, desde las plantas de hospitalizacion al
servicio de farmacia (son, especialmente, pacientes de oncologia), se han reforzado las
medidas para que se reciba en farmacia la prescripcion al alta y se envien los
medicamentos a las unidades correspondientes (tubos neumaticos, si los hay o personal
auxiliar), en donde se les entrega al paciente antes de marcharse de alta.

3.- Pacientes no ingresados, que reciben tratamientos con medicamentos de
dispensacion hospitalaria

2 MESES
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El SAS pilota en el Virgen Macarena
su programa de telefarmacia

;Quieres saber lo ultimo de...

Andalucia Artritis reumatoide Dispensacion Enfermedad de Crochn Enfermeria Esclerosis multiple

Farmacia Hospitalaria Fibrosis Quistica Psoriasis Servicio Andaluz de Salud (SAS)
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Inicio » Gobierno y Economia » El Hospital Virgen Macarena de Sevilla desarrolla programas de telemedicina BUSCADOR PATROCINIO BRONCE

El Hospital Virgen Macarena de Sevilla desarrolla
programas de telemedicina que ahorran 2= oL
desplazamientos y tiempo kr Glﬂc -

Publicado: 19/07/2019

Buscar en el sitio ... pro ......
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El Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla acaba de inaugurar el area digital de - .
Dermatologia, donde se desarrolla el Plan de Salud Digital, un proyecto novedoso que esta @
desarrollando diferentes programas de telemedicina que quiere modificar el actual modelo de

atencion al paciente. Estos programas ofrecen a los pacientes herramientas practicas que les

evita desplazamientos innecesarios y ahorro de tiempo, segun destaco el consejero de Salud de et r a
la Junta de Andalucia, Jesus Aguirre.
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Resultados pilotaje Macarena

* Diciembre 2019. 165 pacientes.

* Ningun paciente rechazo el programa una vez incluido por
desacuerdo o baja calidad percibida.

* Ahorraron de media 406,8 minutos/Paciente
* Evitando un desplazamiento medio 415,8 km / Paciente.
* Coste evitado por paciente fue de 166,88€ por paciente y afio



6.200 PACIENTES TELEATENDIDOS Y ENVIOS




Pacientes / Dia

ACTIVIDAD CONSULTAS EXTERNAS FARMACIA
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NQ Profesionales
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NECESITAMOS: 4 Técnicos en Farmacia, 1 auxiliar administrativoy 2 FEA Farmacia Hospitalaria




Protocolo de teleconsulta (15'-20")

1) Pacientes mayores. Localizacion.

2) Saludo protocolario, interés en situacion clinica.

3) Preguntar por las existencias de la medicacion (adherencia al tratamiento).
4) Explicar las opciones de envio y circuitos establecidos.

5) Adiestramiento/reforzamiento de administracion de inyectables.

6) Gestionar los cambios de tratamiento.

7) Matrimonios mayores; duplicidad de informacion.

v'130 teleconsultas/dia

v'Tiempo estimado TC: 15’-20’ c/una

v'6 profesionales: 22 llamadas c/uno

v'Tiempo estimado 22 TC: 5,5 horas — 7,3 horas



NECESITAMOS: Espacio para paquetes preparados para envio
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W Presenciales M Virtuales

* 4 Neveras (Apoyo externo). 2 estanterias adicionales. Neveras para envio.
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PAPEL DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
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