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PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.
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Seminar PC2:

Hospital Mergers and the Centralisation of Production Services

Centralisation of Production and Compounding: the
Dutch Perspective

Andras Vermes, PharmD, PhD

Head of the Department of Clinical Pharmacy
University Medical Center Utrecht
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PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.

Antecedentes en Holanda Necesidad de fabricacion y centralizacion de la

preparacion de medicamentos

e Aprox. 90 hospitales

. i NnosS: . Lo .
Hace veinte afios: todos los ' * Necesidad terapéutica no cubierta con los
hospitales tenian su propia farmacia productos disponibles
del hospital, incluidos fabricacion a «  Problemas de produccién de farmacos
gran escala o ) comerciales (temporalmente /

* Durante las ultimas dos décadas: permanentemente)

(] | « . . . . .7
el numero de lugares de * Inicio de nuevas formulaciones para investigacion.
produccion ha disminuido *  Formas farmacéuticas o dosificaciones que

(] . .
fusion de hospitales aumenten la seguridad de los medicamentos

(] .« 7 . .7
concentracion de experiencia (reduccién de los errores de medicacidn) o que

espec[f!ca en centros faciliten el trabajo de otros profesionales
 especificos y sanitarios o paciente.

o * . . o« . o
Legislacion: la preparacion de la * Necesidades individuales de los pacientes
farmacia solo es posible de forma
individual, para un paciente
especifico con una prescripcion .

Reflexidn:

especifica

* En circunstancias estrictas es
posible hacer preparativos en stock
y suministro entre farmacias

* Pérdida de control y experiencia para fabricar
y productos clinicamente utiles dentro y para
el entorno hospitalario



PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.

Apotheek A15

Compaiiia privada en propiedad de los
dos mas grandes hospitales de HOLANDA
(Erasmus MC Rotterdam vy University
Medical Center Groningen)

Unas instalaciones con licencia GMP de
ultima generacion:

e 2000 m2 de salas limpias (GMP clase B, Ventajas principales
C, D)
 Capaz de fabricar producto estéril y no * Aumentar la seguridad de los
estéril, asi como la realizacién de medicamentos
compuestos individuales y a granel * Elevar los niveles de calidad, verdadera
« Contiene un laboratorio analitico y especializacion y centralizacion
microbiolégico totalmente equipado. * Mas tiempo para las enfermeras en el lado
* Licencias para el fabricacién de productos de la cama del paciente (en lugar de
para uso en ensayos clinicos, asi como realizar trabajo farmaceutico)
fabricacién productos para otras * Minimizar los costes generales

farmacias hospitalarias.
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PC2 - Hospital mergers and the

centralisation of production services.

JUNIO 2010

FEBRERO 2011

JUNIO 2011

MARZO 2012

JUNIO 2013

ENERO 2014

TIMELINE

Formulacion del plan basico para realizar todas
las tareas de farmacia de el area Erasmus MC

Primer encuentro con el arquitecto y
asesor técnico principal

Disefio final preparado

Inicio de la construccion

Finalizacion de la construccion

Farmacia completamente operativa

JORNADA POST EAHP
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PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.

Algunos datos de produccion...

Aprox. 360 preparaciones en stock y preparaciones individuales estandarizadas
Aprox. 20 nuevos productos en varias etapas de desarrollo
Aprox. 2,000 lotes de producto al afio

Aprox. 1,000,000 unidades de drogas al afio
Preparaciones Ready To Use y Ready

Cerca de 70 empleados
To Administer

“  Norepinefrina 50 mg = 50 ml|

= Morfina 50 mg = 50 ml

= Midazolam (2) 50 mg = 50 ml

*  Furosemida 250 mg = 50 ml

= Heparina 25,000 IE = 50 ml

= Soluciones de electrolitos

* Ropivacaina - Sufentanilo

|

’;;
\
. |
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PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.

PRINCIPALES RETOS
ENTORNO HOSPITALARIO FUSION DE PLANTILLA DE
ADVERSO DIFERENTES CENTROS
FINANCIACION INSPECCION FARMACEUTICA

JORNADA POST EAHP sefh
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PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.

Seminar PC2 « Hospital Mergers and
the centralisation of production
services »

Technical issues of Centralisation of Production

Prof. Sylvie Crauste-Manciet, PhD, PharmD
Bordeaux University & University Hospital of Bordeaux, France

=>=eah
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PC2 - Hospital mergers and the

centralisation of production services.

Antecedentes en Francia:

e 2013: 700 unidades centralizadas de preparacion de farmacos en Francia del total de 2640
farmacias hospitalarias (26%)

* Proyectos para el desarrollo de grandes plataformas por distrito (uno por cada nuevo distrito
francés)

* 80% de las unidades centralizadas de preparacidon de estériles cuentan con aisladores frente al 20%
que cuenta con CSB I




PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.

EXPERIENCIA 1: Centralizacion de nutricion parenteral pediatrica

Acciones tomadas: Limitacion del modelo
1. Esta.r]de?rlzac!on dg'nutr|C|ones’p'arenterales' No encaja con alta especializacion
pediatricas sin adiciones especificas de nutrientes. con prematuros de muy bajo peso del
2. Pro’ducuon anticipada y por lotes de nutriciones nacimiento o patologias especificas.
estandar.
Hospital pharmacy with IND admixture | SD admixture
control area, dedicated
personnel for parenteral Total activity indicators points* 1659300 (616600
nutrition preparation
working 5d/week
5km o ' Whole Time Equivalent (WTE) 6,07 2,26
Saint-Germain-en Laye
— Total cost : (0.15€ per point) 248 895 € 92 049 €
e 5
= N |
% WTE Cost (€)

Hospital pharmacy with
no controlled area but
with the clinical needs for & 8,81 156 846

neonate parenteral

"Ut”t'o_rt‘a";_'“h Spic'a‘ Sin coste logistico adicional ya que empleaban el
suscitation un . .

e transporte previo entre ambas farmacias

JORNADA POST EAHP  Sjssefh
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PC2 - Hospital mergers and the
centralisation of production services.

EXPERIENCIA 2: Centralizacion de preparados estériles y no estériles en el area de Burdeos

Proyecto inicial

*  Fusion de 3 areas de produccion de 3 hospitales proximos.
* Centralizacion de todos los no estériles y preparaciones estériles en una Unica ubicacién
* Sininversiones o con inversiones limitadas en construccion, instalaciones, equipos ...

e Reduccidén de recursos humanos
FASE 1

* Transferencias parciales de camas entre sitios:
ganancia de actividad 48 000 - 54 000 (servicio de
digestivo)

* Desarrollo de estandares (lote y preparaciones en
serie)

* Transferencia de WTE: Técnicos (6 + 1) 7 WTE y

. .y - farmacéuticos (2+ 1) 3 WTE
3 dreas de composicion no estériles

* Total 500 000 unidades / afio m

* Inversidn para mejorar la infraestructura y poder
centralizar la preparacién del resto de hospitales

3 unidades de compuestos estériles
* Total 90 000 preparaciones / afio

JORNADA POST EAHP sefh
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Seminar IG1: The efficient

pharmacist - Prioritising tasks and
designing processes

©ur Healthier
South East London m

Improving health and care together

The efficient pharmacist - prioritising tasks and
designing processes

European Association of Hospital Pharmacists 2018

Prof Ann Jacklin FRPharmS| Professional Advisor Medicines & Pharmacy, Operational
Productivity, NHS Improvement

Roger Fernandes FRPharm$S| Chief Pharmacist and SME, King’s College Hospital NHS FT

I+ 19t sl i KING'S HEALTH PARTNERS
Pioneering better health for all 1
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EXHIBIT 3: Patterms of multimorbidity by age gra

1,400,000

Mumber of prescriptions (thousands) dispensed in the UK
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Seminar IG1: The efficient
pharmacist - Prioritising tasks and
designing processes

20,000

=0==Primary care A e ) ‘_)/ A
A~ ol
15,000 Vx } |
E ik
h-] 'A
g) 000 TA—A -k
8
ﬂ 5,000

Total number of prescriptions dispensed in the UK, 2000 - 2014

MNote:  Data s taken from Prescription Cost Analysis{PCA) and relates to prescripgtions dispensed In the community only. Data exchedes
dressings and appliances

Sources: England: Health and Socksl Care Information Cantra [HSOIC).

Wales; NHS Wakes Infonmatics Service [NWIS),

Scotland: Information Sendces Dhigion of NHS National Services Scotland (IS0).

Northern ireland: Health and Soclal Care Business Services Organsation (HSCBS0.
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Medicines costs at list price (excl. VAT) before any discounts

INCREMENTO EN CONSUMO DE FARMACOS

e Global de medicamentos 33.7%
e Atencion primaria: 3.6%
e Atencion hospitalaria: 98.3%

sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria



Seminar IG1: The efficient

pharmacist - Prioritising tasks and
designing processes

Algunos datos sobre la presencia y resultados de los farmacéuticos en UK:

= 7.000 farmacéuticos que trabajan con técnicos de farmacia junto con:
= > 100,000 doctores - De los cuales> 53,000 médicos junior
= > 400,000 enfermeras
= Para> 100,000 pacientes hospitalizados por dia

= Estos farmacéuticos controlan un gasto de £ 6.7 billones en farmacos.

= Lafarmacia clinica (incluida la conciliaciéon de medicamentos) genera un retorno

de lainversion de £ 5 por cada £ 1 invertida, especialmente en los siguientes
procesos:

= Omisién de dosis reducida

= Duracion reducida de la estadia (2 dias)

= Admisiones reducidas (9 -16%)

= Aumento del tiempo de readmisién (20 dias)

= Costos de medicamentos reducidos

= Errores reducidos en la descarga (25% - <1%)

JORNADA POST EAHP  Siiesefh
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Seminar IG1: The efficient

pharmacist - Prioritising tasks and
designing processes

En 2014, 5YFW pone de manifiesto un desajuste entre los recursos y las
necesidades de casi £ 30 mil millones al afio hasta 2020/21.

ACCIONES TOMADAS

Encontrar puntos de mejora de eficiencia en el sistema para ahorrar 22
billones de libras para 2021

INFORME:
Operational Productivity and performance in NHS
acute hospitals: Unwarranted variations

JORNADA POST EAHP sefh
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Operational productivity
and performance in English
NHS acute hospitals:
Unwarranted variations




Seminar IG1: The efficient

pharmacist - Prioritising tasks and
designing processes

El NHS gasta alrededor de £ 6.7bn en medicamentos en

Table of Contents hospitales y £ 0.6bn en hospital servicios de farmacia

Executive Surmma B . 7 . 7 .
i, + * Los TRUST deben garantizar que los farmacéuticos clinicos
SR RO ot _ " estén en su lugar, con la capacidad suficiente, para
Improving people polices and practices 17 s
Electronic staf recard 19 enfrentar este desafio.
Cara hours per patient day Fa
o R > ¢ Llos TRUST deberian por lo tanto asegurar que se
Hospital phemmacy and medicines oplimisation 3 implemente mas personal clinico de farmacia.
Haspital Pharmacy Transformation Pogramme 23
e ke ;> * Cuanto mas tiempo los farmacéuticos gastan en servicios
S i _ i de infraestructura, menos tiempo tienen para maximizar
wrerment Transformatics HWE e
bl v i menagienert s el valor y resultados de medicinas complejas y costosas y
e e e - opciones de prescripcién de apoyo en todo el servicio.
Enabling digital technoiogy and information systems 60 . . . . .,
Pationt pethay eues s« * Potencial significativo para la compra, fabricacion vy
Delayed trarsiars of care 64 . . d d. s f. .
S e W & suministro de medicamentos para ser mas eficiente.
Creating the modal hospital and an integrated performance fmmework B2
Engagement with trusts and implementation T8
Delivering and sustaining changs localy &1
Dedivenng and sustaining changs natonally 83
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Seminar IG1: The efficient

pharmacist - Prioritising tasks and
designing processes

45% 55%

CLINICAL SERVICES VARIABLE INFRASTRUCTURE SERVICES

MEDIDINES ﬂPﬂMISATlON ; E&T ADVISORY RE&D SERVICES
medicines recuicslllatlm medicines EXTERNAL
discharge; prescribing; Out-patient uﬂ_ﬁ%‘:ssﬁ‘

and Pre-Admission Clinics; specialist
Pharmacists; medicines administration
and support

Organisational Assurance: Medicines
Safety Officer; Governance role of
Chief Pharmacist; Audit Programmes

Community; Mental Health; Hospices; Prisons; Care Homes; GPs

JORNADA POST EAHP sefh
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Seminar IG1: The efficient

pharmacist - Prioritising tasks and

designing processes

Workforce Optimisation

NHS

Improvement

Goal to release pharmacist time from non-clinical duties to support the following clinical activities,

driving overall workforce efficiencies:

Releasing time from
other professional
groups

Focus on Medicines
Optimisation/ Best
practice in prescribing

Reducing patients’ stay
in hospital

Increase number of active
pharmacist independent
prescribers

Pharmacy input to inpatient drug
rounds

Pharmacist presence in A&E
Departments

Pharmacist-led outpaﬁient clinics

Medicines reconciliation to
reduce polypharmacy and
deliver patient-centred care

Medicines reviews using
STOPP/START toolkit

Antimicrobial stewardship to
ensure antibiotic usage is in line
with clinical best-practice

Faster dispensing of discharge
medications

Prescribing discharge medication
Developing improved pathways
between hospital & community

services

Homecare chemotherapy and IV
antibiotics (OPIT)

£5 saving in patient care costs for each £1 invested in clinical pharmacy

JORNADA POST EAHP
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Model Hospital

Pharmacy & Medicines

Headline Metrics

Trust Level

Compartment download

ﬂ Guidance

X ;i Export to Excel

Seminar IG1: The efficient

pharmacist - Prioritising tasks and
designing processes

Dashboard 2. Operational Pharmacy & Medicines

Dhoarms s Coafé 9. ‘

Pharmacy & Medicines, Trust Level

0L Dimcirmilar Taflivicmabh | | 0L Dimcienilar

e e e e e

@ My Peers ') MHSIRegional Peers (2 Sustainability & Transformation Plan Peers ‘2 Trust Type Peers (ERIC) @ Trust Size Peers (OPEX) ) Trust Size Peers (WAUs) |
Money & Resources Period Trust Peer Nztional Info Varistion Trend
i Acrusd Med=n Medizn
[ Pharmacy Staff & Medidnes Cost per WAU 2014715 - @ £432 £335 Mo trendline available
[ Medicines Cost per WAU - @ /396 £298 No trendline svailable
l High Cost Medicines per WAU m 133 £57 No trendline available
[ Non HIgN COSt Meaicines per WAU £265 £189 No trendline available
[ R ”mﬁm £5N 50% 6% No trendiine available
[ g;‘;‘ﬁ Tﬂ’ﬂ cemmey m-;:u 57% 50% No trendline availzble
[ Use arnmah’.:n;w’mm - 3 Spend on Mihie “ & 6% Bb% No trendline available
Safe Peiod | Trust Pesr Nationsl | Info Varizstion Trand
Actusl Median Medizn
Pl - R | =yl
[ g Jun 2016 8.29% 72
[ Frefsascinng Chesaetiaiyy 2014715 50% i _ gl Notrendiine available l
[ e e 2015716 60% 50% i _ i No trendline available J
[ 26 ePrescribing OP 2014/15 505 "/J — i Na trendline available ]
[ % cPrescribing Discharge A we % i) [T o tendine svsitsble ]
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Seminar 1G2: The productive
pharmacist - Process and workforce
planning

( lw EAHP Géteborg, 2018 CAMPQ

THE PRODUCTIVE PHARMACIST:
PROCESS AND WORKFORCE PLANNING

PhD, Management science Professor, ISEOR, Magellan,
IAE Lyon Business school, University Jean Moulin.

PhD in Management science, Scientific consultant ISEOR & CEO Cap 02,
Lecturer, IAE Lyon Business school

JORNADA POST EAHP sefh

uuuuuu




SOCIO-ECONOMIC DIAGNOSIS
OF ORGANIZATIONS

DYSFUNCTIONS

- working conditions
- work organization
- communication-coordination-cooperation
- time management
- integrated training
- strategic implementation

STRUCTURES BEHAVIORS
i - individual
e - trade groups

- technological

- organizational

- demographic
- meniz

- personnel categories
- pressure groups
- collective

- absenteeism
- occupational injuries
-personnel turnove
- quality of products
-direct productivity

HIDDEN COSTS

JORNADA POST EAHP

Seminar 1G2: The productive

pharmacist - Process and workforce
planning

These dysfunctions cause hidden costs that
affect the organization’s performance

ABSENTEEISM
OCCUPATIONAL INJURIES
PERSONNEL TURNOVER
NON QUALITY OF PRODUCTS
DIRECT PRODUCTIVITY

i

INDICATORS
| HIDDEN cosTs |
EXCESS EXPENSES +«<—1 COMPONENTS |— NONPRODUCTS
EXCESS SALARY NON PRODUCTION
OVERTIME NON CREATION
OVER CONSUMPTION OF POTENTIAL

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospilalaria
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Seminar 1G2: The productive
pharmacist - Process and workforce

planning
OVERALL
COSTS
A
Hidden Hidden e \
costs Hidden costs etz Hidden Hidden i ridden
costs e it o
Visible costs | Visible costs )
Visible costs :
Visible costs Visible costs Visible costs| Misible costs 1sible Visible costs|
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 S50
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Seminar 1G2: The productive
pharmacist - Process and workforce
planning

PROYECTO EN FARMACIA HOSPITALARIA

Proyecto de 10 hospitales en el area de Paris y Lyon gestionado por Cap 02 bajo la supervisidon de
ISEOR con el fin de:

* Para mejorar la cooperaciéon dentro de la farmacia y con unidades de enfermeria
* Para ayudar a fusionar varias unidades de farmacia en el mismo territorio

PLANIFICA

SOCIO-ECONOMIC X X X
DIAGNOSIS

PROIJECT DESIGN X X X X

PROJECT X X X X X X
IMPLEMENTATION

EVALUATION / X X X X X X
ASSESSMENT

JORNADA POST EAHP efh
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Seminar IG2: The productive
pharmacist - Process and workforce
planning

PROYECTO EN FARMACIA HOSPITALARIA

RESULTADOS

e 256 opiniones que indican disfunciones

¢ 39 |deas clave de disfunciones

5 INDICADOR DE COSTE
DISFUNCION oCULTO CONSECUENCIA COSTE

Movimientos de personal

Instalaciones mal equipadas . . Perdida de 1000h/afio 70.000 €
innecesarios
Mala organlz.aulon de If':\ unidad RotaC|onlde 17 persc~>nas por el Perdida de 3600h/afio 160.000 €
de quimioterapia area en el afio
Comunicacién/coordinaciéon Pérdida de calidad Perdida de 1100h/afio 40.000 €
JORNADA POST EAHP sefh
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Seminar 1G2: The productive
pharmacist - Process and workforce
planning

PROYECTO EN FARMACIA HOSPITALARIA

La falta de farmacéuticos en las unidades de enfermeria conduce a:

= Problemas de gestion de farmacos en unidades de enfermeria: almacenamiento, prescripcion ...

= Comunicacion lenta entre las unidades de enfermeria y farmacia

= Pérdida de productividad y de actividades de valor afiadido de la enfermeria por defectos en
logistica y comunicacion

= Sistemas de informacidn deficientes que conducen a la pobre calidad del circuito del

medicamento

4 horas farmacéuticas invertidas => + 11 horas disponibles para enfermeria para la asistencia al
paciente




Seminar IG2: The productive

pharmacist - Process and workforce
planning

PROYECTO EN FARMACIA HOSPITALARIA

CONCLUSIONES

Tiempo dedicado a asistencia clinica

TIEMPO INVERTIDO DEL N Tiempo dedicado a actividades de valor
FARMACEUTICO afiadido

Tiempo dedicado a disminuir las ineficiencias
de la logistica del medicamento

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria
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Seminar PC5: Presentation dedicated
to the implementation of the
Resolution [CM/Res(2016)2]

Health Care Inspectorate
Ministry of Health, Welfare and Sport

CoE Resolution Good

Reconstitution Practices
(GRP)

Henk Scheepers, PhD, Pharm D.

Coordinating Specialist
Inspector, the Netherlands

Chairman of the Committee of
Experts, CD-P-PH/PC, Council of
Europe (CoE), Strasbourg

EAHP, H. Scheepers, 22-3-2018



Seminar PC5: Presentation dedicated

to the implementation of the
Resolution [CM/Res(2016)2]

IMPORTANCIA DE LA NUEVA RESOLUCION

La implementacion de la resolucion GRP
es crucial para aumentar la seguridad
de los pacientes recibiendo
medicamentos de alto riesgo

Autoridades: desarrollo de legislacion
especifica y  orientacion sobre
reconstitucion.

Persona designada para implantar las
GRP debe ser preferiblemente un
farmacéutico.

Requisitos minimos para la
reconstitucion en areas clinicas.

La evaluacion de riesgos como
herramienta (équé productos pueden
reconstituirse?).

JORNADA POST EAHP

l. Risks [A

Product related risks

Microbiclogical contamination

Is the reconstitution complex? Yes [ ]
- More than five aseptic non-touch manipufations involved in the procedure;
- Reconstitution includes a complex technigue such as: syringe-to-syringe

transfer, filtering.

No[]

Is the product susceptible to microbial growth? e.g. propofol Yes[ ]

No[]

A3

Yes[ ]

Does reconstitution involve an open-system procedure?

A4

No[]

Is the medicinal product to be stored i.e. not used immediately? Yes[]

No[7]

Incorrect composition

B1

Does reconstitution involve use of a concentrated medicinal product? e.g.
slow bolus injection is not advised.

Yes [ ]

No[]

B2

Does reconstitution involve a complex calculation?

- Any calculation with more than one step for preparation (e.g. double or series
dilution);

- Any calculation with more than one step to prepare for administration (e.g.
mgkg/hour (excludes weight based caiculations where the calculation is part of
the prescribing stage);

- Dose unit conversion required (e.g. mg to mmol or % to mg);

- Complex fractions or decimal places involved

mg/hour or mg/day delivery for syringe drivers e.g. in palliative care;

- The need to consider a displacement value.

Yes [l

No[]

B3

Is the dosage form of the medicinal product to be reconstituted a powder,

Yes [ 1

No[]

Iyophilisate, susp or emulsion?

Does reconstitution involve use of a part vial or ampoule, or use of more than
one vial or ampoule?

e.g.. 5ml required from a 10ml vial or four times 5ml ampoules required for a
single dose.

Yes []

No[]

Risks for the staff

|s the product cytotoxic?

e.g. overall procedure for reconstitution that covers general aspects such as
aseptic handfing, hygiene, any special clothing requirements; policy on
independent checking, requirement to use immediately;

- documented evidence of the competency of personnel to reconstitute medicina
products (qualification document for each person involved in reconstitution,
approved by the management of the specific clinical area).

Yes [ ]

No[]

cz2

Is the product hazardous in any other way? e.g. biologicals.

No[ ]

Yes[ ]
Risks related to the pharmacological activity of the medicinal product

D1

Does the medicinal product carry a specific therapeutic or pharmacological risk? [Yes [ ]

No[]

Sociedad Espafiola
I de Farmacia Hospitalaria
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