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Document annex a la Resolucié de 29 d’abril de 2005, del director del CatSalut.

PROTOCOL DE COORDINACIO ENTRE CENTRES HOSPITALARIS EN RELACIO AMB
ELS TRACTAMENTS DE L'HORMONA DEL CREIXEMENT A PACIENTS ASSEGURATS
DEL CATSALUT

1. Introduccio

Amb caracter general el procediment per a la prescripcid, la validacio, la dispensacio i el
seguiment dels tractaments farmacoldgics amb hormona de creixement a assegurats del
CatSalut corresponents a sol-licituds informades favorablement pel consell assessor
corresponent adscrit a la Direcci6 General de Recursos Sanitaris del Departament de Salut,
mitjancant I'Ordre de 25 de maig de 2001, esta establert a la Instrucci6 01/2002 del
CatSalut.

Amb motiu del canvi del regim d’autoritzacid de les especialitats farmacéutiques amb
hormona del creixement, les quals s’han qualificat com a medicaments d’Us hospitalari, i
atenent a les indicacions del Ministeri de Sanitat i Consum per tal de garantir la maxima
accessibilitat i el control de I'hormona de creixement a aquells pacients que la necessitin,
s’estableix un procediment especial per a la coordinacidé entre centres hospitalaris respecte
a aquests tractaments.

2. Requisits

2.1 El pacient ha de sol-licitar ser atés en un altre hospital de la xarxa hospitalaria
d’utilitzacié publica per motius d‘accessibilitat o per una situacid o necessitat
assistencial especifica degudament justificada.

2.2 Cal que el metge que ha diagnosticat i ha indicat el tractament emeti I'informe clinic
corresponent per tal que el pacient pugui ser atés en |'hospital sol-licitat, atenent el
motiu d’accessibilitat o la situacié assistencial especifica.

2.3 Cal establir una comunicacié prévia entre I'hospital d’origen i I’hospital de destinacid
per garantir al pacient el continuum assistencial.

2.4 Atenent a les necessitats cliniques i assistencials del pacient, I'hospital que es
responsabilitzara del tractament ha de disposar dels recursos especialitzats
necessaris per portar a terme la prescripcid, la dispensacié i el seguiment del
tractament.
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Es considera que aquests recursos han de ser els seglients:

- Pediatre o nefroleg que atén pediatria, o endocrinoleg.
- Servei de farmacia hospitalaria.

3. Procediment

Per tal de facilitar la coordinacié entre hospitals i que es pugui portar a terme amb els
requisits exigibles, cal emplenar el model de protocol de coordinacié entre hospitals que
s’adjunta i facilitar la corresponent documentacio.

3.1 Cal que el pacient ho hagi sol-licitat per motius d’accessibilitat o per una situacié o
necessitat assistencial especifica degudament justificada, com també disposar de la
conformitat del metge de I’'hospital d’origen que ha realitzat el diagnostic i ha indicat el
tractament per tal que el pacient sigui ates en |I'hospital de destinacio.

3.2. Hospital d‘origen

3.2.1. Cal emplenar els corresponents apartats del model de protocol de coordinacié entre
hospitals: dades de I'hospital d’origen en el qual s’ha fet el diagnostic i s’ha indicat el
tractament, dades del pacient i dades cliniques.

3.2.2. Comunica la proposta a I'hospital de destinacio i li tramet el model de protocol de
coordinacio.

També |i facilita I'Informe del Consell Assessor sobre |'Us Terapeutic de I'Hormona del
Creixement i Substancies Relacionades aixi com l'informe clinic.

3.3. Hospital de destinacio

3.3.1. Emplena els corresponents apartats del model de protocol de coordinacié entre
hospitals: dades de I'hospital de destinacié on es dura a terme la prescripcid, la dispensacié
i el seguiment del tractament.

3.3.2. El servei clinic programa la visita medica al pacient.

Cal facilitar al pacient una copia del protocol de coordinacié.
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3.4. Altres actuacions de coordinacié

3.4.1. El servei clinic de I'hospital de destinacié ha de trametre al servei clinic de I’'hospital
d’origen una copia del protocol de coordinacio.

El servei clinic de I’'hospital de destinacié ha de comunicar al servei de farmacia les dades
identificatives del nou pacient i les dades de tractament.

3.4.2. El servei de farmacia de |'hospital de destinaci6 ha de comunicar al servei de
farmacia de I'hospital d’origen el nom i el CIP del pacient i la data a partir de la qual es fa
carrec de la dispensacid.

4. Prescripcio, dispensacio i seguiment dels tractaments a I’'hospital de destinacio

Correspon a l|'hospital responsable del tractament aplicar els seus criteris de seleccid
d’especialitats farmaceutiques.

4.1 Prescripcio

La prescripcio I'ha de fer el metge adscrit al centre hospitalari de destinacié en el qual es
porta a terme el tractament i el seu seguiment.

Mitjancant ordre meédica interna valida, com a maxim, per a tres mesos. Es recomana una
dispensacio per a cada mes de tractament.

4.2 Dispensacid

El servei de farmacia ha de disposar d’'una copia del protocol de coordinacié i de l'informe
del Consell Assessor.

Ha de demanar la identificacié del pacient o del familiar que recull la medicacié.

El servei de farmacia ha de dur a terme les actuacions d’atencié farmaceutica necessaries
per al seguiment i I'optimitzacié del tractament.

En cas de detectar incidéncies, el farmaceutic responsable ho comunicara al metge
especialista prescriptor.
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4.3 Seguiment

El seguiment del tractament el realitza el corresponent metge especialista de I'hospital de
destinacié. A tal efecte caldra que tramiti els fulls de sol-licitud de renovacié i el de
notificacié de finalitzacid de tractament al corresponent Consell Assessor.

Sempre que es consideri necessari es portara a terme la revisidé del pacient per part dels
serveis medics de I'hospital d’origen, sense que aquest acte assistencial comporti un canvi
de I'hospital responsable de la dispensacié dels medicaments (hospital de destinacid).

Altres funcions del CatSalut en relacié amb la implantacié i I'avaluacié _d’aquest
protocol

I. Direccio de fluxos

En qualsevol cas, el CatSalut per tal de garantir el necessari equilibri entre qualitat clinica,
assignacio de recursos, necessitats assistencials i equitat en l'accés a les prestacions
sanitaries en el si del sistema sanitari public, i com a responsable de la regulacié dels fluxos
de pacients, podra establir altres criteris o criteris complementaris per tal de garantir una
correcta gestio dels fluxos i la seva resolucid, aixi com, si és el cas, el seu redireccionament.

II. Avaluacio

En finalitzar I'any 2005, el CatSalut fara una avaluacié de l'impacte dels fluxos de pacients
en tractament amb hormona de creixement entre hospitals de la xarxa hospitalaria
d’utilitzacié publica de Catalunya.

Barcelona, 29 d’abril de 2005



