CONSEJERIA DE SALUD N° vy afio del exped.
617/15-S

Referencia- Consejo de Gobierno

DECRETO 512/2015, DE 29 DE DICIEMBRE, DE PRESTACION FARMACEUTICA EN LOS
CENTROS SOCIOSANITARIOS RESIDENCIALES DE ANDALUCIA.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia asigna, en el apartado 1 del articulo 55, a la Comunidad
Auténoma de Andalucia la competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno, evaluacion,
inspeccion y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi como en el marco del articulo
149.1.16° de la Constitucién la ordenacion farmacéutica y, en el apartado 2, la competencia compartida
en materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el
articulo 61, la ordenacion, planificacion, determinacion, regulacion y ejecucion de los servicios y
prestaciones sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los niveles y para
toda la poblacién. Asimismo, el articulo 61 atribuye a la Comunidad Autdnoma la competencia exclusiva
en materia de servicios sociales.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece en su
articulo 16, que la prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de
tiempo adecuado. En su articulo 8 bis, determina que la cartera comun basica de servicios asistenciales
del Sistema Nacional de Salud comprende todas las actividades asistenciales de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte
sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacion publica.

Por su parte, el articulo 20.6 de la Ley 6/1999, de 7 de julio, de atencién y proteccién a las personas
mayores, regula el derecho de éstas a que se les faciliten las prestaciones farmacéuticas, y en el articulo
27, determina las prestaciones sociosanitarias de los servicios y centros de la Junta de Andalucia,
Entidades Locales y otras instituciones publicas y privadas, mediante las estructuras y dispositivos
necesarios, que reglamentariamente se establezcan. Igualmente, la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de
Atencion a las personas con discapacidad en Andalucia, en su articulo 12, contempla que quedaran
garantizadas las prestaciones farmacéuticas a las personas incluidas en el ambito de dicha Ley.

Sobre esta materia, la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia de Andalucia, en su articulo 55,
dedicado a la atencién farmacéutica en los centros sociosanitarios, que define en su articulo 2 apartado c),
prevé establecer reglamentariamente los criterios para la obligatoriedad de que los centros sociosanitarios
residenciales cuenten con un servicio farmacéutico, asi como el régimen de vinculacion que ha de regir
para los depositos de medicamentos, con los que deben contar aquellos centros sociosanitarios que no
estén obligados a disponer de aquel. En dicho articulo se hace referencia también a los mecanismos de
coordinacion, acuerdo o convenio segun proceda, tanto para los centros sociosanitarios de caracter
publico como privado respectivamente, para hacer efectiva la prestacion farmacéutica a que tengan
derecho las personas residentes en dichos centros.
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Por otro lado, el articulo 6 del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, establece que sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria
propio, entre otros, en los centros de asistencia social que tengan cien camas o mas en régimen de
asistidos, salvo que la Consejeria responsable en materia de prestacion farmacéutica, a través de acuerdo
0 convenio les exima de dicha exigencia, siempre y cuando dispongan de un deposito de medicamentos
vinculado al servicio de farmacia del hospital publico de su area de referencia.

En base a todo ello, se hace necesario el desarrollo de los anteriores preceptos para organizar el modelo
de gestién de la prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios residenciales de Andalucia, con la
finalidad de lograr una mas eficiente gestion de la misma.

En su elaboracién, se ha cumplido con las previsiones del articulo 45 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre,
del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, y del articulo 5 de la Ley 12/2007, de 26 de
noviembre, para la promocion de la igualdad de genero en Andalucia.

La norma dedica su Capitulo |, a las disposiciones generales sobre su objeto y ambito para lograr una
mejor y mas eficiente gestion de la prestacion farmacéutica en los centros sociosanitarios residenciales de
Andalucia, para las personas con ese derecho del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En el Capitulo I, se regula la adscripcion y vinculacién, respectivamente, de los servicios de farmacia y
depositos de medicamentos de los centros sociosanitarios residenciales con los centros hospitalarios del
Servicio Andaluz de Salud y, en su caso, con las oficinas de farmacia si se trata de centros sociosanitarios
residenciales con cincuenta o0 menos camas. En este Ultimo supuesto, las oficinas de farmacia a la que
estén vinculados los depositos de dichos centros seran seleccionadas mediante un procedimiento de
concurrencia competitiva, detallando los instrumentos de adscripcién y vinculacion de tales dispositivos,
los procedimientos de actuacion y obligaciones de las personas titulares de dichos centros. Por primera
vez, se aborda la existencia de un procedimiento de concurrencia competitiva para la seleccion de
farmacias en estos supuestos, garantizando asi la posibilidad de participar en igualdad de condiciones
todas las oficinas de farmacia pertenecientes a la unidad territorial farmacéutica en la que se ubica el
centro sociosanitario residencial, todo ello enmarcado en la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia
Publica de Andalucia.

El Capitulo Ill, establece las condiciones de prescripcion, dispensacién, suministro, facturaciéon vy
coordinacion necesarias para la adecuada gestion de la prestacion farmacéutica en los citados centros en
Andalucia.

Por ultimo, sus disposiciones adicionales contemplan el tratamiento de datos personales, el necesario
registro en la Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la identificacion del
centro residencial, el régimen de autorizacion de los servicios de farmacia y depositos de medicamentos,
el establecimiento de responsabilidades en cuanto a su dotacion de medios personales y materiales, la
excepcionalidad a los nucleos de poblacion aislados y los plazos de formalizacion de los convenios e inicio
de la dispensacion.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en los articulos 21.3y 27.9 de la Ley 6/2006, de
24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autonoma de Andalucia, a propuesta del titular de la
Consejeria de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo y previa deliberacién del Consejo de Gobierno,
en su reunioén del dia 29 de diciembre de 2015,
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DISPONGO

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El presente Decreto tiene por objeto:

a) Organizar la gestion de la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en los
centros sociosanitarios residenciales, para las personas residentes con derecho a la misma.

b) Fijar los criterios e instrumentos para la adscripcion de los servicios de farmacia y la vinculacion de los
depositos de medicamentos de los correspondientes centros sociosanitarios residenciales al servicio de
farmacia de un hospital del Servicio Andaluz de Salud o, en su caso, a una oficina de farmacia.

c) Establecer las condiciones de prescripcion, dispensacion y suministro de los medicamentos y de los
productos sanitarios, incluidos en la prestacion farmacéutica, en los centros sociosanitarios residenciales.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

L.

El presente Decreto sera de aplicacion a los centros sociosanitaros residenciales, de titularidad tanto
publica como privada, que tengan residentes con derecho a la prestacion farmacéutica del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Asimismo, sera de aplicacion a todas aquellas personas que intervengan en la prescripcion,
dispensacion y suministro de los medicamentos y productos sanitarios, destinados a la prestacion
farmacéutica de las personas a que se refiere el apartado anterior.

A los efectos del presente Decreto, se consideran centros sociosanitarios residenciales a aquellos
centros de alojamiento y de convivencia que tienen una funcion sustitutoria del hogar familiar, ya sea
de forma temporal o permanente, para personas en situacion de dependencia, mayores, personas con
discapacidad, personas con problemas de adicciones y cualesquiera otras personas cuyas condiciones
de salud requieran, ademas de las atenciones sociales, determinada asistencia sanitaria.

CAPITULO I

Adscripcion de los servicios de farmacia y vinculacion de depdsitos de medicamentos

Articulo 3. Adscripcion de los servicios de farmacia.

1.

Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios a que hace referencia el articulo 6.1.b) del
Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, que tengan residentes con derecho a la prestacion
farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, de conformidad con el articulo 55 de la Ley
22/2007, de 18 de diciembre, estaran bajo la responsabilidad y presencia fisica de una persona
farmacéutica especialista en farmacia hospitalaria y quedaran adscritos, a efectos del suministro, al
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servicio de farmacia del hospital del Servicio Andaluz de Salud que éste determine, dentro de su area
de salud de referencia.

La adscripcion de los citados servicios de farmacia se formalizarda mediante acuerdo entre las
Consejerias competentes 0 mediante convenio, si el centro sociosanitario es de titularidad privada, de
conformidad con lo establecido en el articulo 55 de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre; sin perjuicio
de que para el supuesto de centros sociosanitarios de titularidad publica distinta de la Junta de
Andalucia la adscripcion se realizara, también, mediante Convenios.

En el caso de formalizar convenio, que se ajustara al modelo previsto en el Anexo |, se suscribira entre
la persona titular de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud y la persona representante
legal del centro sociosanitario residencial. Al convenio o acuerdo se adjuntara un compromiso de
gestion que habran de suscribir posteriormente las personas responsables de la gestion tanto del
centro hospitalario como del centro sociosanitario residencial, en el que consten las actuaciones que
ambos servicios de farmacia llevaran a cabo conforme a lo establecido en el articulo 6.

Si una entidad fuera titular de varios centros sociosanitarios residenciales, se podra suscribir un tnico
convenio de los referidos en el apartado anterior, si bien se determinara las especificidades de cada
centro.

Las garantias y responsabilidad técnica de la adquisicion, de la calidad y de la cobertura de las
necesidades de medicamentos y productos sanitarios precisos para atender los tratamientos de las
personas a que se refiere el apartado 1, seran asumidas por los servicios de farmacia de los
hospitales del Servicio Andaluz de Salud que se los suministren, conforme a lo establecido en el
articulo 11.

Articulo 4. Vinculacion de los depdsifos de medicamentos en centros sociosanitarios residenciales, con
mas de cincuenta camas.

1.

Los depositos de medicamentos de los centros sociosanitarios residenciales, que tengan residentes
con derecho a la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y cuenten con
mas de cincuenta camas, con independencia del porcentaje que, en cada momento, destinen al
régimen residencial y del nivel de ocupacion temporal, y los de aquellos centros a que se refiere el
articulo 3, que por haber suscrito el convenio o acuerdo, segun proceda, con la Consejeria con
competencias en materia de salud, previsto en el apartado 2 del articulo 6 del citado Real Decreto-Ley
16/2012, quedan exentos de la obligacion de tener un servicio de farmacia propio, de conformidad
con el articulo b5 de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre, quedaran vinculados al servicio de
farmacia del hospital del Servicio Andaluz de Salud, que éste determine, dentro de su area de salud de
referencia.

La vinculacion de estos depositos de medicamentos se formalizara mediante acuerdo entre las
Consejerias competentes o mediante convenio, si el centro sociosanitario es de titularidad privada, de
conformidad con lo establecido en el articulo 55 de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre; sin perjuicio
de que para el supuesto de centros sociosanitarios de titularidad publica distinta de la Junta de
Andalucia la adscripcion se realizara, también, mediante Convenios.

En el caso de formalizar convenio, que se ajustara al modelo previsto en el Anexo Il, se suscribira
entre la persona titular de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud y la persona
representante legal del centro residencial sociosanitario. Al convenio o acuerdo se adjuntara un
compromiso de gestion que habran de suscribir posteriormente las personas responsables de la
gestion tanto del centro hospitalario como del centro sociosanitario residencial, en el que consten las
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actuaciones que el servicio de farmacia del hospital realizara conforme a lo establecido en el articulo
6.

Si una entidad fuera titular de varios centros sociosanitarios residenciales, se podra suscribir un tnico
convenio de los referidos en el apartado anterior, si bien se determinara las especificidades de cada
centro.

Los citados depositos desarrollaran su actividad bajo la responsabilidad directa de una persona
farmacéutica especialista en farmacia hospitalaria del servicio de farmacia del hospital del Servicio
Andaluz de Salud al que se encuentren vinculados, asistido por el personal técnico en farmacia
necesario. La ratio de dedicacion, para cada uno de estos profesionales, sera, al menos, de 25
minutos para el primero y de 35 minutos para el segundo, por cama y mes.

Articulo 5. Vinculacion de los depdsifos de medicamentos en centros sociosanitarios residenciales con
cincuenta o menos camas.

1.

Los depdsitos de medicamentos de los centros sociosanitarios residenciales, con cincuenta o menos
camas, con independencia del porcentaje que, en cada momento, destinen al régimen residencial y
del nivel de ocupacion temporal y que tengan residentes con derecho a la prestacion farmacéutica del
Sistema Sanitario Publico de la Junta de Andalucia, quedaran vinculados a una oficina de farmacia.

La oficina de farmacia sera seleccionada entre aquellas que, estando localizadas en la Unidad
Territorial Farmacéutica (UTF) en la que se ubique el correspondiente centro sociosanitario residencial,
participen en el procedimiento de libre concurrencia que se convoque por la persona titular de la
Direccidon Gerencia del Servicio Andaluz de Salud. Dicho procedimiento se sometera al principio de
publicidad y transparencia y se regira por lo establecido en la normativa vigente en materia de
procedimiento administrativo comun de las Administraciones Publicas, conforme a los requisitos y
criterios de adjudicacion que se establezcan para cada convocatoria en los que se valorara la mejor
atencion farmaceéutica y la mayor eficiencia, y teniendo en cuenta los criterios considerados en el
Concierto vigente en cada momento con el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
por el que se fijan las condiciones para la ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de las
oficinas de farmacia de Andalucia.

En caso de resultar desierta una convocatoria, podra volverse a convocar, extendiéndola a las oficinas
de farmacia localizadas en las UTF colindantes con la UTF incluida en la convocatoria desierta. Dicho
proceso se repetira cuantas veces sea necesario hasta seleccionar la oficina de farmacia a la que
quedara vinculado el deposito de medicamentos correspondiente, ampliando en cada convocatoria a
las oficinas de farmacia de las UTF colindantes con las incluidas en la convocatoria anterior.

La vinculacion, entre depositos de medicamentos y oficinas de farmacia seleccionadas, se efectuara
mediante resolucion del érgano competente en la gestion de la prestacion farmacéutica del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y se regira por lo previsto en este Decreto y en el compromiso de
gestion, que posteriormente deberan suscribir, al efecto, la persona responsable de la gestion del
centro residencial y la persona titular de la oficina de farmacia correspondiente y que contendra las
previsiones de los articulos 6.1y 7.1.

La duracion de la vinculacion sera la prevista en cada convocatoria de seleccion y, en ningun caso,
podra ser superior a dos afos, salvo que antes de la finalizacién de este periodo no se hubiera podido
resolver la nueva convocatoria de adjudicacion, referida en el apartado 2, prorrogandose, en este caso,
la vinculacion hasta que se resuelva la misma.

DECISI ON




PAG. 6

No obstante, y en tanto permanezca el depdsito de medicamentos, dicha vinculacion se extinguira
anticipadamente cuando concurra alguna de las causas de caducidad de la autorizacion de instalacion
y funcionamiento previstas en el articulo 40 de la Ley 22/2007, de 18 de diciembre.

En estos casos de extincion anticipada de la vinculacion, el depésito quedara vinculado a la oficina de
farmacia seleccionada en segundo lugar en la convocatoria y por el plazo que reste hasta el
vencimiento del previsto en la misma.

4. Los citados depodsitos desarrollaran su actividad bajo la responsabilidad directa de una persona

farmacéutica de la oficina de farmacia a la que estén vinculados, asistido por el personal técnico
necesario. La ratio de dedicacién, para cada profesional, sera, al menos, de 25 minutos para el
primero y de 35 minutos para el segundo, por cama y mes.

Articulo 6. Procedimientos de actuacion.

1.

Los compromisos de gestion suscritos por un centro sociosanitario residencial con un centro
hospitalario o una oficina de farmacia, a los que se refieren los articulos 3, 4 y b, especificaran las
siguientes actuaciones:

a) Procedimientos de trabajo para el suministro, almacenamiento, distribucién y administracion de
medicamentos.

b) Instrucciones necesarias para la conservacion, accesibilidad, disponibilidad y reposicion de los
medicamentos, con una particular atencion y riguroso control de los medicamentos
estupefacientes y psicotropos y cualquier otro de especial control.

c) Procedimientos de trabajo para el acondicionamiento de medicamentos en los sistemas
personalizados adoptado.

d) Protocolos de intervencion farmacéutica para la deteccidn y seguimiento de los problemas
relacionados con los medicamentos.

e) El Sistema de informacion para la gestion de la prescripcion, dispensacion y seguimiento de las
intervenciones farmacéuticas.

f)  Un Plan de contingencias, especialmente para situacién de emergencia.

Los servicios de farmacia de hospital y oficinas de farmacia, realizaran, como minimo, las
siguientes actuaciones, en relacién con los depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios
residenciales que tengan vinculados:

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, de la calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparacion de formulas magistrales o
preparados oficinales y dispensacion de los medicamentos precisos para atender los tratamientos
de las personas residentes en los centros.

b) Establecer sistemas eficaces y seguros de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios,
que garanticen su mejor utilizacion y el cumplimiento del tratamiento.

c) Custodiar y dispensar los productos en fase de investigacion clinica, asi como velar por el
cumplimiento de la legislacion sobre estupefacientes y psicotropos o de cualquier otro
medicamento que requiera un control especial.

d) Establecer un servicio de informacion de medicamentos para todo el personal sanitario del centro
residencial y colaborar con los sistemas de farmacovigilancia.
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e) Colaborar en los programas relacionados con la utilizacion en estos centros de productos
dietéticos y velar por su uso racional.

f) Integrarse en el equipo multidisciplinario de los centros para lograr una atencion integral, dirigida
a mejorar la calidad de vida de las personas residentes.

g) Colaborar en el desarrollo de cuantas otras actuaciones y programas se implementen por la
Administracion Sanitaria para garantizar el uso racional y seguro de los medicamentos y
productos sanitarios.

h) Llevar a cabo actividades de promocion, prevencion de la salud y educacion sanitaria sobre
cuestiones de su competencia dirigidas al personal y a las personas acogidas de los centros
sociosanitarios residenciales.

Articulo 7.  Sistemas de gestion informatizada.

1. Los centros sociosanitarios residenciales con servicios de farmacia del articulo 3 o con depdsitos de
medicamentos del articulo 4, deberan disponer de aplicaciones ofimaticas que permitan el registro de
todos los movimientos de los almacenes y los de prescripcion y dispensacion. Los datos registrados se
trasladaran al servicio de farmacia del hospital del Servicio Andaluz de Salud al que estén adscritos o
vinculados, para su introduccion en sus sistemas de informacion corporativos de farmacia y de
logistica. La definicion de los datos necesarios y el formato ofimatico en que han de trasladarse se
estableceran en los correspondientes compromisos de gestion.

2. Los centros sociosanitarios residenciales con servicios de farmacia del articulo 3 o con depdsitos de
medicamentos del articulo 4, deberan facilitar la implantacion y utilizacion de las aplicaciones
corporativas, de prescripcion electrénica y gestion de farmacia que, en su caso, se puedan recoger en
los correspondientes convenio o acuerdo, seglin proceda, para lo cual recibiran la adecuada formacion
y asesoramiento.

Articulo 8. Obligaciones de las entidades titulares de los centros sociosanitarios residenciales.
Las obligaciones de las entidades titulares de los centros sociosanitarios residenciales seran las siguientes:

a) Permitir a las personas profesionales responsables del control y dispensacion de los medicamentos y
productos sanitarios el acceso a las instalaciones para el ejercicio de sus funciones, preservando su
independencia funcional en el desempefio de las mismas.

b) Comunicar al Servicio Andaluz de Salud, en la forma que se establezca en el correspondiente convenio,
la fecha de ingreso en el centro y el régimen de cama ocupada de las personas residentes con derecho a
prestacion farmacéutica, asi como la fecha y causa de baja en el plazo maximo de cinco dias desde que
se produzca el hecho causante.

c) Poner en conocimiento del Servicio Andaluz de Salud, en la forma que se establezca en el
correspondiente convenio, la incorporacion y el cese del personal facultativo autorizado para la utilizacion
de recetas, conforme al apartado 2 del articulo 9.

d) Responder directamente de la correcta custodia y conservacion del equipamiento, medicamentos y
productos sanitarios depositados en los centros, sin perjuicio de las responsabilidades técnicas de los
servicios hospitalarios y oficinas de farmacia vinculadas.
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CAPITULO Il

Prestacion farmacéutica

Articulo 9. Prescripcion de medicamentos y de productos sanitarios.

1.

Las personas profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, cuando prescriban
medicamentos y productos sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica, para el tratamiento de
pacientes residentes en los centros sociosanitarios residenciales a que hace referencia el articulo 1,
deberan hacerlo en el sistema de prescripcion electrénica (Receta XXI) y, en caso de no poder acceder
a éste, en el modelo de receta médica oficial u orden enfermera de dispensacion en soporte papel. En
dichos documentos se identificara el uso diferenciado y especifico al que se destina el medicamento o
producto sanitario mediante la leyenda: orden de dispensacién de centros sociosanitarios residenciales
o sus siglas 0.D.C.S.S.R. Estos documentos, a efectos de prestacion farmacéutica, no tienen la
consideracion de receta médica oficial sino de orden interna de dispensacion.

El personal facultativo de los centros sociosanitarios residenciales, que cuenten con depésito de
medicamentos al que hacen referencia los articulos 4 y 5, podra ser expresamente autorizado, por el
organo competente en la gestién de la prestacién farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, en la forma que se establezca en los correspondientes convenio o acuerdo, segun proceda,
para la utilizacion de los citados modelos de prescripcion, tanto en soporte electronico como en papel,
para el mantenimiento de los tratamientos a que hace referencia el apartado anterior y los derivados
del ejercicio de sus propias funciones. Sus prescripciones se realizaran con los mismos requisitos
establecidos en el parrafo anterior.

Los servicios de farmacia de los hospitales a los que estén vinculados o adscritos, en virtud de lo
dispuesto en los articulos 3 y 4, servicios de farmacia o depositos de medicamentos de centros
sociosanitarios residenciales, tendran pleno acceso al sistema de receta electrdnica e igualmente
seran los receptores de las drdenes internas de dispensacion en soporte papel que el personal
facultativo emita conforme a lo previsto en los apartados anteriores.

Articulo 10. Dispensacion de medicamentos y de productos sanitatios.

1.

En los servicios de farmacia del articulo 3 y en los depositos de medicamentos del articulo 4, la
dispensacion de medicamentos a las personas residentes a que hace referencia el articulo 1, se
llevara a cabo por un sistema de unidosis. La dispensacion de los productos sanitarios se realizara, de
la forma personalizada, mas adecuada a cada producto. En ambos casos, debera quedar registro de
la identidad de la persona perceptora de los mismos.

En los depdsitos de medicamentos del articulo b, la dispensacion de medicamentos sera mediante el
sistema personalizado de dosificacion mas apropiado a la situacién del paciente, a partir de las
presentaciones comerciales que tengan el precio por unidad mas bajo, sean envases clinicos o
envases normales, cuando la prescripcion haya sido realizada por principio activo. La dispensacion de
los productos sanitarios se realizara, de la forma personalizada, mas adecuada a cada producto. En
ambos casos, debera quedar registro de la identidad de la persona perceptora de los mismos.
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Articulo 11. Suministro directo de medicamentos y productos sanitarios.

1. El suministro directo de medicamentos y productos sanitarios a los servicios de farmacia del articulo 3
y a los depositos de medicamentos del articulo 4, necesarios para atender los tratamientos de las
personas residentes del articulo 1, sera realizado por el hospital del Servicio Andaluz de Salud al que
se encuentren adscritos o vinculados, respectivamente.

2. El suministro directo de medicamentos y productos sanitarios a los depdsitos de medicamentos del
articulo 5, se realizara por las oficinas de farmacia a la que estén vinculados.

Articulo 12. Facturacion de las oficinas de farmacia.

La facturacion al Servicio Andaluz de Salud de las oficinas de farmacia con depdsitos de
medicamentos vinculados, derivada de la dispensacion farmacéutica prestada, se efectuara conforme a lo
previsto al respecto en el Concierto, vigente en cada momento, entre dicha Agencia administrativa y el
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, por el que se fijan las condiciones para la
ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de las oficinas de farmacia de Andalucia.

Articulo 13. Cardcter de la prestacion.

Conforme a lo previsto en el articulo 8 bis.1. de la Ley 16/2003, de 18 de mayo, de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, la prestacion farmacéutica realizada en los centros sociosanitarios
residenciales a que se refiere el articulo 1, esta incluida entre las actividades asistenciales de la cartera
comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud, cubiertas de forma completa por
financiacién publica.

Disposicion adicional primera. Proteccion de Datos.

El tratamiento de datos personales en la aplicacion y desarrollo de las medidas previstas en el presente
Decreto se ajustara a lo establecido en la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal.

Disposicion adicional segunda. /nscripcion en la Base de Datos de Usuario.

La base de datos de usuarios (BDU) del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en relacion con las
personas residentes en un centro residencial de los definidos en el articulo 2 que tengan derecho a la
prestacion farmacéutica, registrara los datos de identificacién de dicho centro a fin de poder gestionar la
prestacion farmacéutica en los términos establecidos en este Decreto.

Disposicion adicional tercera. Auforizacion de los Servicios de Farmacia y Depdsitos de medicamentos.

El régimen de autorizacion de los servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos, es el previsto en el
Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las Autorizaciones
Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

Disposicion adicional cuarta. Dotacion de medios personales y materiales.

1. La dotacion del personal necesario para el desarrollo de la actividad de los servicios de farmacia del
articulo 3, sera a cargo de las entidades titulares de los centros sociosanitarios residenciales; la de los
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depositos de medicamentos del articulo 4, se efectuara por el Servicio Andaluz de Salud, con personal
propio, adscrito a los servicios de farmacia de los hospitales a los que estén vinculados; y la de los
depositos de medicamentos del articulo 5, se efectuara por las oficinas de farmacia a las que se
encuentren vinculados.

2. La dotacién de locales, instalaciones y equipamiento de los servicios de farmacia y depdsitos de
medicamentos de los centros sociosanitarios residenciales a que se refiere este Decreto y los gastos
gue origine su mantenimiento, correran a cargo de sus entidades titulares.

Disposicion adicional quinta. Micleos de poblacion aislados.

1. Como excepcion a lo dispuesto en el articulo 5.2, las oficinas de farmacia que radiquen en nucleos de
poblacién aislados, con menos de 1.000 habitantes, y vinieran atendiendo a centros sociosanitarios
residenciales con cincuenta 0 menos camas, podran continuar realizando dicha atencién si asi lo solicitan
y acreditan dicha atencion a esos centros durante un periodo minimo de 1 afio anterior a la entrada en
vigor de este Decreto. El centro sociosanitario residencial también habra de mostrar su conformidad a que
continte dicha prestacion por esa oficina de farmacia.

La seleccion de esas oficinas se farmacia se realizaran de acuerdo con el procedimiento, previsto el
articulo 5, que convoque el Servicio Andaluz de Salud.

2. La duracioén de la vinculacion, como excepcion a lo dispuesto en el articulo 5.3, podra ser durante un
periodo maximo de 10 afios, siempre y cuando durante este periodo se mantenga el mismo titular o en su
caso la totalidad de los cotitulares de dicha oficina de farmacia, quedando sin efecto la citada vinculacion
en caso de cambio de titular o de alguno de los cotitulares de la oficina de farmacia.

Disposicion transitoria Unica. Plazos de formalizacion e inicio de dispensacion.

1. Se establece un plazo maximo de seis meses, a contar desde el dia de la entrada en vigor de este
Decreto, para la formalizacion de los convenios contemplados en los articulos 3 y 4. Si dicha
formalizacion no se lleva a término sera de aplicacion el régimen sancionador previsto en la Ley
22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia de Andalucia.

A partir de la fecha de los citados convenios, se establece un plazo maximo de tres meses para que
los correspondientes servicios de farmacia de hospital inicien el suministro y, en su caso,
dispensacion, a los servicios de farmacia del articulo 3 y a los depdsitos de medicamentos del articulo
4 que le resulten adscritos o vinculados, previa formalizacion de los compromisos de gestion
contemplados en los citados articulos.

2. Se establece un plazo maximo de seis meses, a contar desde el dia de la entrada en vigor de este
Decreto, para la convocatoria del procedimiento de seleccién de oficina de farmacia a vincular a cada
uno de los depositos de medicamentos del articulo 5.

A partir de la fecha de la correspondiente resolucion de vinculacion a que se refiere el articulo 5.3, se
establece un plazo maximo de tres meses para que las citadas oficinas de farmacia inicien el
suministro y dispensacion a los depositos de medicamentos que le resulten vinculados, previa
formalizacion de los compromisos de gestion contemplados en dicho articulo.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion de normas.
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Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en el
presente Decreto.

Disposicion final primera. Desarrollo.

Se faculta a la persona titular de la Consejeria con competencias en materia de salud para dictar
cuantas disposiciones resulten necesarias en desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en el presente Decreto
y al organo competente en la gestion de la prestacién farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia para dictar cuantas instrucciones sean necesarias para su cumplimiento, y en particular para
modificar los Anexos.

Disposicion final segunda. £Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia.

Sevilla, a 29 de diciembre de 2015

Susana Diaz Pacheco
PRESIDENTA DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Aquilino Alonso Miranda
CONSEJERO DE SALUD.
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ANEXO |
CONVENIO ENTRE EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUDY ... (la entigad)...
En Sevilla,a ...de ........ de .....
REUNIDOS

De una parte, D/D%.....ccocvvveiicieeeiie. , Director/a Gerente del Servicio Andaluz de Salud, en ejercicio
de las competencias que le atribuye el Decreto 208/2015, de 14 de julio, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud.

Ydeotra, D/D% .o

[] Como representante legal de...(la entidad)..., con DNI ...., en virtud de escritura de poder otorgada ante
el Notario de............ en fecha........ (n° protocolo................ ).

[ COMO et (cargo del firmante y entidad publica), actuando en su nombre
y representacion en virtud de........coccooviiiiiiii e (norma habilitante, acuerdo o delegacion de

competencias que legitimen al firmante).

(cumplimentar la opcion que proceda)
Ambas partes, con capacidad legal suficiente y poder bastante para la suscripcion del presente Convenio

EXPONEN

1. Que el Servicio Andaluz de Salud tiene entre sus competencias, la gestion de la prestacion
farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para las personas con derecho a la misma.

2. Que ...[la entidad)... es ftitular del centro sociosanitario residencial denominado ...... y sito en
...(direccion y municipio)..., con ...(n°.... camas, el cual se encuentra debidamente autorizado para su
funcionamiento, con inscripcion ...(n°... en el Registro General de Centros de la Consejeria de Salud.

3. Que conforme a lo dispuesto en el Decreto ..../2015 de ../../...., de prestacion farmacéutica en los
centros sociosanitarios residenciales de Andalucia, ambas partes vienen obligadas a suscribir el
Convenio previsto en el mismo, para la adscripcion del servicio de farmacia del citado centro
sociosanitario al servicio de farmacia de un hospital del Servicio Andaluz de Salud.

En su virtud, el Servicio Andaluz de Salud y ...[/a entidad)..., formalizan el presente Convenio, con arreglo a
las siguientes
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CLAUSULAS

PRIMERA.- Régimen Juridico.

El presente Convenio se rige por lo previsto en el Decreto ..../2015 de ../../...., y por sus propias
clausulas, al tratarse de relaciéon juridica excluida expresamente por el articulo 4.1.d) de la Ley de
Contratos del Sector Publico.

SEGUNDA.- Objeto del Convenio.

Es objeto del presente Convenio formalizar la adscripcién del servicio de farmacia del centro sociosanitario
residencial........ (nombre).....al servicio de farmacia del hospital........ (nombre).....

........ (nombre)....., como entidad titular del centro sociosanitario residencial ......../nombre)....se obliga a
cumplir con lo dispuesto en los articulos 7 y 8 del Decreto ..../2015de ../../...., , y en particular:

1. Facilitar la implantacion y utilizacion de las siguientes aplicaciones informaticas corporativas:

v
v

2. Comunicar al Servicio Andaluz de Salud (Subdireccién de Prestaciones) la fecha de ingreso en el
centro sociosanitario residencial y el régimen de cama ocupada de las personas residentes con
derecho a prestacion farmacéutica, asi como la fecha y causa de baja en el plazo maximo de
cinco dias desde que se produzca el hecho causante.

a. La comunicacion se realizara mediante escrito, firmado por la persona responsable del
centro sociosanitario residencial, via (fax, correo electronico,...).
b. Los datos que deberan constar en el escrito son:
v Fecha alta / baja.
v’ Causa (si procede).
v NUSS (Numero Usuario de Seguridad Social) o NUHSA (Numero Unico de
Historia de Salud de Andalucia) de la persona residente.
v" N° inscripcion del centro sociosanitario residencial.

CUARTA.- Procedimientos de actuacion

Las actuaciones a seguir por el centro sociosanitario residencial y sus profesionales, relacionados con el
suministro de medicamentos de su servicio de farmacia, se ajustaran a los procedimientos especificados
en el compromiso de gestion a suscribir entre la persona responsable de la gestion del centro
sociosanitario residencial con el/la director/a gerente del hospital........ (nombre)....., que se adjuntara
posteriormente a este convenio.
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QUINTA.- Comision Mixta.

a) Tras la firma del Convenio, se constituira la Comisién Mixta paritaria, presidida por el Subdirector de
Prestaciones del Servicio Andaluz de Salud, o persona en quien delegue.

b) La Comisién Mixta, ademas de su presidente, la componen un representante del Servicio Andaluz de
Salud y dos representantes de...fla entidad).... Actuard como Secretario/a de la misma, un/a
funcionario/a del Servicio Andaluz de Salud, con voz pero sin voto.

c) La Comision Mixta tiene como funciones el seguimiento y la resolucion de cuantas cuestiones y dudas
puedan plantearse en la interpretacion y ejecucion del Convenio.

d) La Comision Mixta podra establecer sus normas internas de funcionamiento, debiéndose reunir
cuando lo solicite alguna de las partes, y en todo caso, cuando concurran alguna de las
circunstancias previstas en las clausulas séptima y octava del Convenio. Asimismo, debera levantar
acta de todas las reuniones por escrito con la firma de las personas representantes de ambas partes,
en la que consten los acuerdos alcanzados, que, en caso de empate, sera resuelto con el voto de
calidad del presidente.

SEXTA.- Duracion del Convenio.

El presente Convenio surtird efectos el dia de su firma y tiene un plazo de duracion de dos afos.
SEPTIMA.- Modificacion del Convenio.

Solo se podra modificar el presente Convenio cuando se produzca sucesion en la persona juridica de...(/a
entidad)..., que debera acreditarse documentalmente ante la Subdireccion de Prestaciones del Servicio
Andaluz de Salud.

OCTAVA.- Resolucion del Convenio.

Es causa de resolucion:

La imposibilidad sobrevenida de cumplir la finalidad prevista en el Decreto ..../2015de ../../....,.
NOVENA.- Cuestiones litigiosas.

En caso de conflicto en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de este Convenio, que no haya podido

resolverse por la Comisidon Mixta, las partes, conforme a la Ley 29/1998, de 13 de julio, podran recurrir al
orden jurisdiccional Contencioso-Administrativo de los juzgados y tribunales de Sevilla.

DECISI ON




PAG. 15

Y en prueba de conformidad, firman el presente documento por duplicado, en el lugar y fecha al principio
indicados.

DIRECTOR/A GERENTE REPRESENTANTE/............. (cargo) DE ..(la entidad)...
DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
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ANEXO Il

CONVENIO ENTRE EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUDYY ... (la entidad)...

En Sevilla, a ...de ........ de .....
REUNIDOS
De una parte, D/D%.....ccoovvvveiiiiieeinnen. , Director/a Gerente del Servicio Andaluz de Salud, en ejercicio

de las competencias que le atribuye el Decreto 208/2015, de 14 de julio, por el que se establece la
estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud.

Ydeotra, D/D% ..o ,

[J Como representante legal de...(la entidad)..., con DNI ...., en virtud de escritura de poder otorgada ante
el Notario de............ en fecha........ (n® protocolo................ ).

[ COMO e (cargo del firmante y entidad publica), actuando en su nombre
y representacion en virtud de........coccooviiiiiiii e (norma habilitante, acuerdo o delegacion de

competencias que legitimen al firmante).

(cumplimentar la opcion que proceda)
Ambas partes, con capacidad legal suficiente y poder bastante para la suscripcion del presente Convenio,

EXPONEN

1. Que el Servicio Andaluz de Salud tiene entre sus competencias, la gestion de la prestacion
farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para las personas con derecho a la misma.

2. Que ...[la entidad)... es ftitular del centro sociosanitario residencial denominado ...... y sito en
...(direccion y municipio)..., con ...(n°.... camas, el cual se encuentra debidamente autorizado para su
funcionamiento, con inscripcion ...(n°... en el Registro General de Centros de la Consejeria de Salud.

3. Que conforme a lo dispuesto en el Decreto ..../2015 de ../../...., de prestacion farmacéutica en los
centros sociosanitarios residenciales de Andalucia, ambas partes vienen obligadas a suscribir el
Convenio previsto en el mismo, para la vinculacion del depdsito de medicamentos del citado centro
sociosanitario al servicio de farmacia de un hospital del Servicio Andaluz de Salud.

En su virtud, el Servicio Andaluz de Salud y ...[/a entidad)..., formalizan el presente Convenio, con arreglo a
las siguientes
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CLAUSULAS
PRIMERA.- Régimen Juridico.

El presente Convenio se rige por lo previsto en el Decreto ..../2015 de ../../...., , ¥ por sus propias
clausulas, al tratarse de relaciéon juridica excluida expresamente por el articulo 4.1.d) de la Ley de
Contratos del Sector Publico.

SEGUNDA.- Objeto del Convenio.

Es objeto del presente Convenio formalizar la vinculacion del deposito de medicamentos del centro
sociosanitario residencial........ (nombre).....al servicio de farmacia del hospital........ (nombre).....

........ (nombre)....., como entidad titular del centro sociosanitario residencial ......../nombre)....se obliga a
cumplir con lo dispuesto en los articulos 7 y 8 del Decreto ..../2015de ../../...., , y en particular:

1. Facilitar la implantacion y utilizacion de las siguientes aplicaciones informaticas corporativas:

2. Comunicar al Servicio Andaluz de Salud (Subdireccion de Prestaciones) la fecha de ingreso en el
centro sociosanitario residencial y el régimen de cama ocupada de las personas residentes con
derecho a prestacion farmacéutica, asi como la fecha y causa de baja en el plazo maximo de cinco
dias desde que se produzca el hecho causante.

a. La comunicacion se realizara mediante escrito, firmado por la persona responsable del
centro sociosanitario residencial, via (fax, correo electronico,...).
b. Los datos que deberan constar en el escrito son:
i. Fecha alta / baja
ii. Causa (si procede)
ii. NUSS (Numero Usuario de Seguridad Social)] o NUHSA (Numero Unico de
Historia de Salud de Andalucia) de la persona residente.
iv. N°inscripcion del centro sociosanitario residencial

3. En caso de contar con personal facultativo autorizado para la utilizacién de los modelos oficiales de
prescripcion, el centro pondra en conocimiento del Servicio Andaluz de Salud la incorporacién y el
cese de cada uno de ellos. La comunicacion se realizara conforme a lo dispuesto en el apartado 2.a
de esta clausula.

CUARTA.- Procedimientos de actuacion
1. Las actuaciones a seguir por el centro residencial y sus profesionales, relacionados con el

funcionamiento del depdsito de medicamentos, se ajustaran a los procedimientos especificados en el
compromiso de gestion a suscribir entre la persona responsable de la gestion del centro
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sociosanitario residencial con el/la director/a gerente del hospital........ (nombre)....., que se
adjuntara posteriormente a este convenio.

Si el centro sociosanitario residencial estd interesado en que sus facultativos, con dedicacion
exclusiva al centro, puedan utilizar los modelos oficiales de prescripcién del Servicio Andaluz de
Salud, debera remitir escrito a tal efecto, firmado por la persona responsable de la gestién del
centro, a la Subdireccién de Prestaciones del SAS. El escrito adjuntara la/s solicitud/es
individualizada/s y firmada/s por cada facultativo, dirigida/s a la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud del SAS, con los siguientes contenidos:

N° colegiado

Nombre y apellidos

Especialidad

Declaracion expresa del compromiso de prescripcion exclusiva para las
personas residentes del centro sociosanitario residencial con derecho a
prestacion farmacéutica y con sujecion a las orientaciones y programas de Uso
Racional del Medicamento del Servicio Andaluz de Salud.

ANENENEN

QUINTA.- Comision Mixta.

a)

b)

c)

d)

Tras la firma del Convenio, se constituira la Comision Mixta paritaria, presidida por el Subdirector de
Prestaciones del Servicio Andaluz de Salud, o persona en quien delegue.

La Comision Mixta, ademas de su presidente, la componen un representante del Servicio Andaluz de
Salud y dos representantes de...fla entidad).... Actuarda como Secretario/a de la misma, un/a
funcionario/a del Servicio Andaluz de Salud, con voz pero sin voto.

La Comision Mixta tiene como funciones el seguimiento y la resolucion de cuantas cuestiones y dudas
puedan plantearse en la interpretacion y ejecucion del Convenio.

La Comisién Mixta podra establecer sus normas internas de funcionamiento, debiéndose reunir
cuando lo solicite alguna de las partes, y en todo caso, cuando concurran alguna de las
circunstancias previstas en las clausulas séptima y octava del Convenio. Asimismo, debera levantar
acta de todas las reuniones por escrito con la firma de las personas representantes de ambas partes,
en la que consten los acuerdos alcanzados, que, en caso de empate, sera resuelto con el voto de
calidad del presidente.

SEXTA.- Duracion del Convenio.

El presente Convenio surtira efectos el dia de su firma y tiene un plazo de duracion de dos afos.

SEPTIMA.- Modificacion del Convenio.

Solo se podra modificar el presente Convenio cuando se produzca sucesion en la persona juridica de...(/a
entidad)..., que debera acreditarse documentalmente ante la Subdireccién de Prestaciones del Servicio
Andaluz de Salud.
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OCTAVA.- Resolucion del Convenio.

Es causa de resolucion:

La imposibilidad sobrevenida de cumplir la finalidad prevista en el Decreto ..../2015de ../../....,.
NOVENA.- Cuestiones litigiosas

En caso de conflicto en la interpretacion, aplicacion y ejecucion de este Convenio, que no haya podido

resolverse por la Comision Mixta, las partes, conforme a la Ley 29/1998, de 13 de julio, podran recurrir al
orden jurisdiccional Contencioso-Administrativo de los juzgados y tribunales de Sevilla.

Y en prueba de conformidad, firman el presente documento por duplicado, en el lugar y fecha al principio
indicados.

DIRECTOR/A GERENTE REPRESENTANTE /..o (cargo) DE ....... (la entidad)...
DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

DECISI ON
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