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Reunión de 26 de abril de 2017 

Respecto al impacto de los fármacos en el coste de tratamiento de Enfermedades 
Raras, los representantes del HUFJD solicitan su financiación, como se había 
establecido en la Cláusula del 2016, con una modificación de tarifas, tanto en el ámbito 
sustitutorio como en el de libre elección.

Segundo: Hepatitis C: Situación financiación dispensaciones 2015 y 2016, nuevo 
circuito.
Se solicita la presencia de Dª Encarna Cruz, Subdirectora General de Farmacia.

Los representantes del HUFJD, comunican que han enviado a la Subdirección General 
de Farmacia las facturas de los tratamientos de Hepatitis C en las que existían 
discrepancias en los precios de dichos tratamientos y la idoneidad del fármaco 
seleccionado, exponiendo la razón por la cual no se habían prescrito los fármacos más 
eficientes, sin que hasta el momento hayan obtenido respuesta.

La Subdirectora General de Farmacia indica que por su parte ya está hecha la 
valoración y emitido un informe en el que se solicitan aclaraciones respecto a la 
dispensación a ciertos pacientes, que se ha enviado a la Subdirección de Análisis de 
Costes, cuya Subdirectora informa que, seguramente a lo largo de esta semana, dicha 
solicitud de alegaciones será enviada al HUFJD.

Su abono está supeditado a la disponibilidad de recursos por parte del SERMAS, 
según indica el Director General de Gestión Económico-Financiera.

El HUFJD reclama agilidad en este proceso, pues manifiestan que no están realizando 
pagos a sus proveedores, de este tipo de medicamentos, en los últimos dos años.

Respecto al circuito de dispensación de tratamientos a pacientes diagnosticados de 
Hepatitis C, con tipología F0 y F1, se hace mención al Plan Nacional de Hepatitis C del 
Ministerio de Sanidad y a la necesidad de centrar la atención sobre aquellos pacientes 
que ya fueron registrados para dicho Plan en mayo de 2015.

Se solicita, a la Subdirectora General de Farmacia, que haga una valoración del 
posible impacto económico y del número de pacientes que pudieran ser incluidos. 

Se acuerda enviar al HUFJD el procedimiento para la dispensación de tratamientos a 
los pacientes de Hepatitis C, con tipología F0 y F1, durante la primera quincena de 
mayo de 2017. Dicho procedimiento establecerá la forma en la que el HUFJD, con 
carácter previo al inicio del tratamiento solicitará a la Administración autorización para 
la dispensación financiada. 

Tercero: Liquidaciones: Rescates actividad pendiente de liquidar del 2014
El Director General de Gestión Económico-Financiera informa que el informe resultado 
de las auditorías del 2014 se terminará en el plazo aproximado de dos semanas y se 
enviará al HUFJD para que realicen las alegaciones que estimen convenientes.
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Cuarto: Tarifas: Borrador tarifas nuevos precios públicos. Tarifas de farmacia 
para L. E. 2016 y 2017.

El Director General de Gestión Económico-Financiera informa que celebrará en sesión
aparate una reunión monográfica para presentar una propuesta de adaptación de 
tarifas en base CIE-10, que no suponga impacto económico para ninguna de las 
partes. 

En cuanto a las tarifas de fármacos de dispensación a pacientes externos, las tarifas 
del 2016 están disponibles y las del 2017 serán presentadas por la Subdirección 
General de Farmacia a mediados del mes de mayo. 

En cuanto a los tratamientos de quimioterapia administrados en Hospital de Día, se 
informa a los representantes del HUFJD que, en los nuevos precios públicos, se 
contempla, por separado, el precio de la estancia en Hospital de Día y el de los 
fármacos utilizados.

Quinto: Flujo IDC

Se mantiene el mismo criterio aplicado hasta la fecha respecto al denominado Flujo 
IDC, no es facturable.

El HUFJD manifiesta que este criterio está limitando la financiación del derecho a 
ejercer la libre elección entre los hospitales de IDC a los pacientes que no son de la 
cápita de las Concesionarias ni de HUFJD y que no es conforme con los pliegos de las 
concesiones ni con convenio de la FJD. Además, añaden que esa actividad el Servicio 
Madrileño de la Salud no la está financiando, asumiendo los hospitales de IDC costes 
elevados, lo que supone, a su juicio un agravio económico para los hospitales IDC.   

Sexto: Aseguramiento: Ciudadanos sin AE, desplazados otras CCAA, reunión 
pendiente, citación CAP, criterios de clasificación de la actividad.

Se acuerda una reunión con la Gerencia Adjunta de Adecuación, Coordinación y 
Supervisión Estratégica para abordar las cuestiones planteadas, con el fin de que se 
queden fijados los procedimientos y criterios. Todo ello, tras informar de la reunión 
interna que ha tenido lugar en el SERMAS con la Dirección General de Planificación, 
Investigación y Formación, en la que fueron tratados estos temas, siguiendo el 
compromiso adquirido en Comisiones anteriores.

Los representantes del HUFJD ponen de manifiesto que el compromiso al que se llegó 
era el de realizar una reunión conjunta.

Séptimo: DEPRECAM Y PREVECOLON

Ante la ausencia de responsables directos del área de hospitales, se decide posponer 
la discusión de este punto en una nueva Comisión Mixta, que tendrá lugar en un plazo 
previsible de dos semanas.
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Octavo: Compensación de los hemoderivados (plasma)

Los representantes del HUFJD solicitan participar de la compensación de 
hemoderivados procedentes del fraccionamiento del plasma que tiene su origen en las 
bolsas de donación de sangre remitida por el Hospital, tal y como se hace con otros 
Centros de la Comunidad de Madrid. 

La Subdirección General de Farmacia, competente en la materia, se encargará de 
analizar el problema y buscar un mecanismo de compensación.

Noveno: Código ICTUS

Se encuentra en plena fase de reordenación, por lo que se les informará una vez 
terminados dichos trabajos. La fecha prevista es julio de 2017.

El HUFJD expone que han pasado la inspección por los técnicos y que están 
pendientes de recibir la respuesta a la acreditación de la unidad, se acuerda que se les 
informará lo antes posible de la situación en la que se encuentra.

Décimo: Farmacia L.E. facturación mensual

Los representantes del HGFJD se quejan de la devolución de facturas de farmacia de 
pacientes de libre elección presentadas por meses, indicando que en el futuro esta 
facturación no se presente anualmente y que el convenio permite la facturación 
mensual. 

El HGFJD propone enviar mensualmente todos los pacientes dispensados en farmacia 
en un único fichero clasificado en Sustitutoria o Libre Elección, para que el Servicio 
Madrileño valide esa clasificación previamente al envío de la factura. 

Según informa la Subdirectora de Análisis de Costes, las facturas se vienen 
presentando, tanto libre elección como sustitutoria, mes a mes, pero al analizar los 
datos enviados por el HUFJD en su Subdirección, aparece un volumen importante de 
pacientes mal clasificados, lo que no se entiende ya que ambas partes cruzan los 
datos con Cibeles. Asimismo añade que se debe presentar una factura para 
sustitutoria y otra para libre elección.

Para solucionar este problema, se fija una reunión para el 18 de mayo a la que 
asistirán ambas partes más algún representante de Aseguramiento, acordando 
ponerse en contacto antes de dicha fecha para preparar la reunión con antelación.

Undécimo: Aclaración de los plazos de Lista de Espera Quirúrgica

Ante la ausencia de responsables directos del área de hospitales se decide posponer 
la discusión de este punto en una nueva Comisión Mixta, que tendrá lugar en un plazo 
previsible de dos semanas.






