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OBJETIVO E INDICACIONES SOBRE EL ESTUDIO

- Este estudio recoge la informacion mas relevante sobre el suministro de
medicamentos y productos sanitarios a centros socio-sanitarios en las
Comunidades y Ciudades Auténomas.

= En los ultimos afios se ha observado un cambio de criterio en la asuncion
de este servicio que histéricamente han prestado las oficinas de farmacia, y
que se esta empezando a llevar a cabo mediante procedimientos de compra
centralizada, desarrollados por las administraciones autonomas.

= Ante esta situacion puede resultar de utilidad conocer la realidad de este
servicio farmacéutico, el régimen bajo el que se realiza esta prestacién, asi
como, la existencia o no de descuentos sobre la facturacion.

e Debido a la variedad de términos empleados en la normativa autonémica,
en este estudio utilizaremos la denominacion de centro socio-sanitario para
referirnos a residencias geriatricas y centros sociales.

= En el Articulo 6.1 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, se indica que:

"Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria
propio en:
a) Todos los hospitales que tengan cien 0 mas camas.
b) Los centros de asistencia social que tengan cien camas o mas
en régimen de asistidos.
e) Los centros psiquiatricos que tengan cien camas o mas."

Por tanto, cuando tratamos el tema del suministro de medicamentos y
productos sanitarios a centros socio-sanitarios, casi siempre nos referimos a
los que cuenten con menos de 100 camas y no tengan la obligacion de
contar con un servicio de farmacia hospitalaria.

= Los Colegios Oficiales de Farmaceéuticos provinciales se integran en el
Consejo General de Farmacéuticos Autondmico, que es quien negocia con
la Consejeria de Sanidad los Conciertos sobre las condiciones de la
prestacion farmacéutica.

 Después de analizados todos los Conciertos, debemos destacar que las
unicas Comunidades Autdbnomas con descuentos sobre las recetas oficiales
prescritas a pacientes residentes en centros socio-sanitarios, son Madrid y
Pais Vasco. Aunque hay que sefalar también que en Navarra existen
descuentos sobre productos dietoterapicos.

= Existen algunas normativas autondémicas que indican como se debe realizar
el suministro de medicamentos y productos sanitarios en los centros socio-
sanitarios. Comunidades Auténomas como Murcia con su Decreto 2/2014,
de 24 de enero, por el que se desarrolla la regulaciéon de los servicios de
farmacia y depositos de medicamentos y productos sanitarios de los centros
socio-sanitarios de la Region de Murcia, o Valencia con el Decreto 94/2010,
de 4 de junio, del Consell, por el que se regulan las actividades de
ordenacion, control y asistencia farmacéutica en los centros socio-sanitarios
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y en la atencion domiciliaria, en relacion al suministro de medicamentos a
centros socio-sanitarios, han regulado algunos aspectos. En Asturias con “la
Resolucion de 10 de septiembre de 2013, del Director Gerente de
Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias (ERA), relativa a
proceso de publica concurrencia para el suministro y dispensacion
farmacéutica a residentes de los establecimientos residenciales adscritos al
ERA, por parle de las oficinas de farmacia”, se pero en estos momentos se
encuentra paralizada.

Cada Comunidad Auténoma actua de forma independiente, no hay ningun
tipo de homogeneidad en el suministro de medicamentos y productos
sanitarios en los centros socio-sanitarios. En regiones como Murcia,
Aragon, Baleares, Galicia, La Rioja o Castilla la Mancha los centros socio-
sanitarios publicos son abastecidos por los servicios farmacéuticos del
hospital de referencia. En otras como Madrid, Asturias, Pais Vasco,
Catalufa, Navarra o Canarias los establecimientos sociales, publicos y
privados reciben los medicamentos y productos sanitarios de una oficina de
farmacia.

Cuando los centros socio-sanitarios, tienen libertad para contratar, pueden
organizar la recepciéon de medicamentos de diversas maneras: contratando
con una unica oficina de farmacia o por turno rotatorio entre las de su zona,
también que cada interno decida como quiere que se le dispensen sus
medicinas o incluso que sea alguien del propio centro el responsable de sus
farmacos.
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COMUNIDAD DE MADRID

El Articulo 54 de la Ley 19/1998, de 25 de noviembre, de Ordenacion y
Atenciéon Farmacéutica de la Comunidad de Madrid, nos dice:

"1. A los efectos de esta Ley tendran la consideracion de centros
sociosanitarios aquellos que atiendan a sectores de la poblacion tales como
ancianos, minusvalidos y cualesquiera otros cuyas condiciones de salud
requieran, ademas de las atenciones sociales que les presta el centro,
determinada asistencia sanitaria.

2. Estos centros vendran obligados a establecer Servicios de
Farmacia o Depdsitos de Medicamentos debidamente autorizados por la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, en los términos que se definan
reglamentariamente en funcion de la capacidad del establecimiento y tipo
de atencion médica o farmacoldgica que requiera la poblacion atendida.

3. Los Servicios de Farmacia de los Centros Sociosanitarios se
hallaran bajo la responsabilidad de un farmacéutico cuya presencia
inexcusable sera requisito para el funcionamiento del mismo."

El Concierto suscrito entre la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid por el que se fijan
las condiciones para la colaboracion de la oficinas de farmacia con el
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, tiene una vigencia de 4
afos desde el 1 de enero de 2011, actualmente esta denunciado y se esta
negociando uno nuevo; dicho Concierto contempla la dispensacion a
pacientes en residencias geriatricas y centros socio-sanitarios en su anexo
1, relativo a servicios de farmacia:

“La dispensacion a pacientes de residencias geriatricas de Madrid y centros
sociosanitarios se realizara siempre previa presentacion de la preceptiva
receta médica y debera ajustarse a las especiales necesidades de atencion
farmacéutica que presenta este grupo de pacientes. Con independencia de
las funciones que puedan corresponder al farmacéutico por el desarrollo del
articulo 54 de la Ley de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad de
Madrid, la dispensacion de farmacos a pacientes que tengan fijada su
residencia en centros sociosanitarios y en particular a los ingresados en
residencias geriatricas se regira por los criterios que contemplen la
identificacion del paciente, la dispensacion la continuidad en los cuidados.
Estas directrices seran establecidas por la Comision de Seguimiento del
Concierto. El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid mantendra
debidamente informada a la Direccion General de Gestion Econdmica y de
Compras de Productos Sanitarios y Farmacéuticos de las oficinas de
farmacia que dispensen a residencias geriatricas y centros sociosanitarios,
indicando de modo expreso los motivos de excepcionalidad de los que se
mencionan en el parrafo anterior".
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= Sin embargo, existe una Adenda que modifica este Concierto, firmada en
octubre de 2013, que se aplica con caracter retroactivo desde enero, y que
incorpora un punto 8 al anexo 1, estableciendo un descuento del 10% sobre
las recetas oficiales prescritas a pacientes de residencias geriatricas y
centros sociales publicos y privados.
Dicha Adenda, fue negociada por el Colegio in extremis, para que no se
creara una central de compra publica, como ha sucedido en otras
comunidades autbnomas.
Los puntos centrales en relacién a esta medida son:
Se comenzara a aplicar en la facturacion correspondiente al mes de
septiembre (abono en octubre).
Se incluyen en la deduccidn, todos los medicamentos y productos
sanitarios financiados de PVP menor a 143 euros.
Debido a que la citada Adenda tiene caracter retroactivo a 1 de enero
de 2013, este primer descuento se corresponderia con enero de
2014.
El porcentaje se aplicara, a oficinas de farmacia que facturen mas de
50 recetas oficiales de pacientes institucionalizados, (validos o no),
mensualmente.
Se acumulara a las deducciones que se realizan por aplicacion del
Real Decreto-ley 4/2010 (escala) y del Real Decreto-Ley 8/2010, por
lo tanto, no es excluyente.

e En Madrid los establecimientos socio-sanitarios publicos y privados se
suministran a través de oficina de farmacia, y en ambos casos se aplica
este descuento

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
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ANDALUCIA

Después de la Ley 22/2007, de 18 de septiembre, de Farmacia de
Andalucia, no ha habido desarrollo reglamentario hasta que 7 de agosto de
2014, la Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de
Andalucia elaboré un Proyecto de Decreto por el que se regula la prestacion
farmacéutica en los centros residenciales de Andalucia, con camas en
régimen de asistidos.

presente proyecto consta de 14 articulos, cuatro disposiciones
adicionales, una derogatoria y otra final. Destacamos los siguientes
articulos:

> Articulo 2. "Ambito de aplicacion.
1. El presente Decreto sera de aplicacion a /os centros residenciales

con camas en régimen de asistidos, de titularidad tanto publica como
privada, que tengan residentes con derecho a la prestacion
farmacéutica del Sistema Sanitarios Publico de Andalucia.

. Asimismo, sera de aplicacion a todas aquellas personas que

intervengan en la indicacion, prescripcion, dispensacion y suministro
de medicamentos y productos sanitarios, destinados a la prestacion
farmacéutica de /as personas a que se refiere el apartado anterior."

Establece tres niveles:
Mas de 100 camas, seran suministrados por el servicio de farmacia
del hospital publico de referencia (Art.3).
Entre 100 y 50 camas, se equiparan a las de 100 y son proveidos
igualmente, por el servicio de farmacia hospitalaria (Art.4).
Menos de 50 camas, el Servicio Andaluz de Salud, mediante
concurso, elegira la farmacia que suministrara a los centros
geriatricos (Art.5).

Articulo 12. "Suministro directo de medicamentos y productos
sanitarios.

1. El suministro de medicamentos y productos sanitarios a /os servicios

de farmacia del articulo 3 y a /os depodsitos 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.

El suministro de medicamentos y productos sanitarios a /os depositos
de medicamentos del articulo 5, se realizara por las oficinas de
farmacia a la que estén vinculados.

El 6rgano competente en gestion de la prestacion farmacéutica del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia podra determinar /os
medicamentos y productos sanitarios cuyo suministro realizara
directamente a /os depdsitos de los medicamentos del articulo 5,
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para la dispensacion a los residentes a que hace referencia el
articulo 1. La dispensacion de estos medicamentos y productos
sanitarios se realizara por las oficinas de farmacia vinculadas en Los
mismos términos previstos en el apartado 2 del articulo 11."

Articulo 13. Facturacion de las oficinas de farmacia, en su parrafo
segundo nos dice "A estos efectos, y con independencia de cual sea el
formato o tamafio del envase suministrado, /as oficinas de farmacia
facturaran mensualmente /as unidades de administracion o uso que,
conforme a la prescripcion, hayan sido dispensadas cada mes para Los
pacientes residentes y, en ningun caso, podran hacerlo a un precio
superior al mas bajo disponible en el mercado. El precio de la unidad
se obtendra de dividir el precio autorizado del envase por el numero de
unidades que contiene. Si Los envases utilizados no tiene fijado un
precio de venta al publico, este sera el que resulte de sumar al precio
industrial maéaximo autorizado, Los margenes de distribucion y
dispensacion que correspondan en funcion del tipo de envase, normal
o clinico utilizado"

http:/www.adefarma.es/docs/Proyecto-Decreto-centros-residenciales pdf

= EI Concierto por el que se fijan las condiciones para la ejecucién de la
prestaciéon farmacéutica, a través de las Oficinas de Farmacia de Andalucia
firmado, por Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CACOF) y el Servicio Andaluz de Salud (SAS), vigente hasta el 1 de enero
de 2017 por la Adenda al Concierto de 2 de diciembre de 2011, no
contempla el suministro de farmacos a centros socio-sanitarios.

= En la actualidad, todavia sin aplicar otra normativa, los medicamentos a los
establecimientos socio-sanitarios, tanto publicos como privados, son
abastecidos a través de oficina de farmacia sin diferenciar entre mas y
menos de 100 camas. Los pafiales de incontinencia orinaria y material de
cura son surtidos por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales a
través de las plataformas provinciales.

Fuente: Servicio de Farmacia de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales, Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF),
Colegio Oficial de Farmaceéuticos de Huelva y Confederacion Empresarial de
Oficinas de Farmacia (CEOFA).
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ARAGON

El Articulo 32de la Ley 4/1999, de 25 de marzo, de Ordenacion
Farmacéutica para Aragon, define centros socio-sanitarios:

"I. La atencion farmacéutica en Los hospitales, centros sociosanitarios y
penitenciarios se prestara a través de los servicios de farmacia y depositos
de medicamentos. Dentro de este ambito, Los farmacéuticos desarrollaran
las funciones que les encomienda la presente Ley, prestando un servicio
integrado con las otras actividades de la atencion hospitalaria y
sociosanitaria. Estas unidades tienen una dependencia directa de la
direccion asistencial del centro y desarrollaran las labores de caracter
asistencial, de gestion y de docencia e investigacion que se establezcan.

2. Tendran la consideracion de centros sociosanitarios aquellos que
atiendan a sectores de la poblacion tales como personas mayores,
discapacitadas y cualesquiera otras cuyas condiciones de salud requieran,
ademas de las atenciones sociales que les presta el centro, atencion
farmacéutica continuada."

Y en el Articulo 35.1 de la misma Ley viene indicado que

“Los centros hospitalarios, sociosanitarios y penitenciarios que no cuenten
con un servicio de farmacia y no estén obligados a tenerlo podran disponer
de un deposito de medicamentos, que estara vinculado al servicio de
farmacia de un hospital perteneciente a la red publica de salud de la misma
titularidad o a una oficina de farmacia establecida en la misma zona de
salud. En este ultimo caso, para designar la farmacia vinculada al centro, se
abrira un concurso libre para que puedan concurrir en condiciones de
igualdad todas las farmacias de la zona de ubicacion del centro”.

El Articulo 13 del Decreto 286/2003, de 18 de noviembre, del Gobierno de
Aragén, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Farmacia
Hospitalaria y los depdsitos de medicamentos, sefiala:

"1. Podran disponer de un depésito de medicamentos, en virtud de lo
establecido en el articulo 35.1 de la Ley 4/1999, de 25 de marzo, de
Ordenacion Farmacéutica para Aragén, Los centros hospitalarios,
sociosanitarios y penitenciarios que no cuenten con un servicio de farmacia
y no estén obligados a tenerlo.

2. También podran disponer de un deposito de medicamentos Los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de asistencia extrahospitalaria y
titularidad privada, legalmente autorizados, si las caracteristicas de los
tratamientos utilizados o las necesidades asistenciales Jo exigen.

3. El Departamento competente en materia de salud podra exigir la
existencia de un depdsito de medicamentos en los centros sanitarios,
sociosanitarios y penitenciarios donde se lleven a cabo tratamientos
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especificos para determinados tipos de pacientes o las necesidades
asistenciales lo exija".

= EI Concierto por el que se fijan las condiciones para la ejecucion de la
prestacion farmacéutica a través de las Oficinas de Farmacia de Aragon,
firmado por el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del
Gobierno de Aragon, y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Huesca,
Teruel y Zaragoza, vigente desde el 1 de julio de 2008, no menciona a los
centros socio-sanitario y su suministro.

= No existe legislacion autonémica que regule como se debe efectuar la
dispensacién de medicamentos a los centros socio-sanitarios, aunque
actualmente se esta estudiando la posibilidad de su elaboracion.

e Los centros socio-sanitarios publicos quedan vinculados al servicio de
farmacia del hospital publico del mismo area sanitaria.

= EIl servicio de farmacia del hospital publico valida los tratamientos los
residentes en estos establecimientos sociales.

= Los establecimientos privados podran contratar libremente con la oficina de
farmacia que considere oportuna.

= Los panales de incontinencia urinaria son suministrados, a los centros
socio-sanitarios publicos y privados, por el Sistema Aragonés de Salud.

Fuente: Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Gobierno de
Aragon, Colegio Oficial Farmacéuticos de Teruel y Asociacion de
Farmacéuticos Empresarios de Zaragoza (Afez).
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PRINCIPADO DE ASTURIAS

El Articulo 52 de la Ley 1/2007, de 16 de marzo, de Atenciony Ordenacion
Farmaceéutica dice:

"1. A efectos de lo dispuesto en la presente Ley, tendran la consideracion
de centros sociosanitarios aquellos que atiendan a sectores de poblacion
tales como personas mayores, discapacitadas y cualesquiera otras cuyas
condiciones de salud requieran, ademas de las atenciones sociales,
asistencia sanitaria.

2. Estos centros vendran obligados a establecer servicios de farmacia o
depositos de medicamentos debidamente autorizados por la Consejeria
competente en materia de salud, en los términos que se definan
reglamentariamente, en funcion de la capacidad del establecimiento y del
tipo de atencion médica o farmacoldgica que requiera la poblacion atendida.
Los servicios de farmacia o depdsitos de medicamentos que, en su caso, se
establezcan estaran vinculados, preferentemente, a la red de servicios y
centros sanitarios de la Administracion Sanitaria del Principado de Asturias.

3. Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios se hallaran bajo
la responsabilidad y supervision de un farmacéutico. Su regulacion se
desarrollara reglamentariamente”.

Esta Ley esta pendiente de desarrollo reglamentario.

El Concierto por el que se fijan las condiciones para la ejecucion de la
prestacion farmaceéutica, a través de las oficinas de farmacia del Principado
de Asturias firmado por la Consejeria de Sanidad y el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Asturias, esta vigente desde el 1 de agosto de 2013
hasta 2017. no hace mencion a los centros socio-sanitarios ni a su
suministro.

No existe legislacion autondmica relativa al abastecimiento de farmacos y
productos sanitarios a estos establecimientos.

Tanto los centros publicos como privados, sin diferenciar entre mas o
menos de 100 camas, son suministrados por oficina de farmacia.

La Resolucion de 10 de septiembre de 2013, del Director Gerente de
Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias (ERA), relativa a
proceso de publica concurrencia para el suministro y dispensacion
farmacéutica a residentes de los establecimientos residenciales adscritos al
ERA, por parte de las oficinas de farmacia, estd paralizada. Con esta
Resolucién se pretencia "abrir un proceso de publica concurrencia entre las
oficinas de farmacia que pudieran estar interesadas en el suministro y
dispensacion farmacéutica a los residentes de los establecimientos
residenciales adscritos al Organismo, estableciendo al efecto un sistema
rotatorio, de caracter temporal, con respeto en todo caso a la libertad de
eleccion del residente, la voluntariedad de permanencia en el sistema y la
libertad de empresa de las oficinas, compatible con la operatividad y
eficacia de los procesos organizativos y asistenciales de los propios
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establecimientos residenciales, que no podran verse menoscabados,
enmarcado todo ello en los principios de transparencia, concurrencia y
voluntariedad"”, y "aprobar el procedimiento y los requisitos de servicio".

http://www.adefarma.es/docs/Resolucion-10-septiembre-2013.pdf

= En estos momentos, se estan iniciando las negociaciones, entre el ERAy la
Consejeria de Sanidad para establecer un servicio de farmacia hospitalaria
que provea a los centros socio-sanitarios publicos.

Fuente: Consejeria de Sanidad de Asturias, Establecimientos Residenciales
para Ancianos de Asturias (ERA) y Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Asturias.
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ISLAS BALEARES

= EI Articulo 52 de la Ley 7/1998, de 12 de noviembre, Ordenacion
Farmacéutica de las Islas Baleares habla de los depédsitos de
medicamentos de los centros socio-sanitarios y penitenciarios:

"l. La consejeria competente en materia de salud podra autorizar la
existencia de un setvicio de farmacia en los centros socio-sanitarios y
penitenciarios. Este setvicio tendra por objeto adquirir, custodiar, consetvar
y dispensar medicamentos y productos sanitarios unicamente a residentes o
internos en el correspondiente centro o centros pertenecientes a una misma
institucion, y debera estar bajo la responsabilidad de un farmacéutico.

2. En el supuesto de que los centros sociosanitarios y penitenciarios no
cuenten con un setvicio farmacéutico, podran solicitar autorizacion para un
deposito de medicamentos a la Consejeria de Sanidad y Consumo. La
resolucion que autorice los citados depdsitos debera hacer constar la
dotacion de medicamentos y productos sanitarios, teniendo en cuenta la
poblacion y las patologias mas frecuentes.

3. Los depdsitos regulados en el apartado anterior estaran vinculados
necesariamente a una oficina de farmacia ubicada en la misma zona
farmacéutica. El titular de la oficina de farmacia sera el responsable de su
funcionamiento, no pudiendo estar vinculado mas de un depdsito a la
misma oficina de farmacia.”

« El Concierto entre la Conselleria de Salut 1 Consum 1 el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de las llles Balears por el que se fijan las condiciones para la
ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de las oficinas de farmacia,
firmado el 9 de junio de 2003 y prorrogado anualmente desde 2007, no
hace mencibn a centros socio-sanitarios ni a su suministro de
medicamentos.

= No existe normativa autondmica que regule el abastecimiento de farmacos
a estos centros.

= En los establecimientos socio-sanitarios publicos y concertados no se hace
una distincion entre mas y menos de 100 camas, todos, por igual, son
suministrados a través de los servicios de farmacia del hospital publico de
referencia.

= El abastecimiento de los pafiales de incontinencia urinaria es adjudicado por
la Conselleria de Salut 1 Consum a través de concurso unico, la empresa
adjudicataria suministra a todos los centros socio-sanitario, publicos y
concertados, de la Comunidad Auténoma.

= Los establecimientos privados tienen plena libertad para contratar el
suministro segun estime oportuno.

Fuente: Conselleria de Salut 1 Consum de las llles Balears y Colegio Oficial de
Farmacéuticos de llles Balears.
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CANARIAS

= El Articulo 63 de la Ley 4/2005, de 13 de julio, de Ordenacion Farmacéutica
establece:

"1. A los efectos de la presente Ley, tendran la consideracion de centros
sociosanitarios aquellos que atiendan a sectores de poblacion tales como
personas mayores, minusvalidos o internos en centros de menores y
Jovenes infractores.

2. En los centros sociosanitarios que cuenten con servicios de asistencia
meédica podra autorizarse la instalacion de un servicio de farmacia bajo la
direccion de un farmacéutico, quien garantizara y asumira la
responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, custodia y dispensacion
de los medicamentos para la atencion a las personas en ellos acogidos.

3. Igualmente podra optarse por la autorizacion de un depdsito de
medicamentos vinculado a un servicio de farmacia o a una oficina de
farmacia abierta al publico, en cuyo caso el titular de la misma sera el
responsable de las funciones sefialadas en el parrafo anterior.

4. Reglamentariamente se establecera el procedimiento y los requisitos para
la autorizacion y funcionamiento de este tipo de servicios. "

= No se ha realizado desarrollo reglamentario sobre esta materia.
« Actualmente los centros socio-sanitarios, tanto publicos como privados,
pueden optar libremente por:
Un servicio de farmacia hospitalaria
Un deposito vinculado a una oficina de farmacia
En caso de centros titularidad privada podran instalar un depdsito de
medicamentos, vinculado a su servicio de farmacia "hospitalaria o
socio-sanitaria", propio del mismo titular.
= En el Concierto entre el Servicio Canario de la Salud y los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de la Comunidad Auténoma de Canarias, por el
que se fijan las condiciones para la ejecuciéon de la prestacion farmacéutica
a través de las oficinas de farmacia, actualmente prorrogado, no se nombra
a los centros socio-sanitarios ni su suministro.
» Las Oficinas de Farmacia dispensan medicamentos y productos sanitarios
centros socio-sanitarios publicos y privados.
= Algunas farmacias estan excesivamente centradas en tal actividad, se
puede constatar una exagerada competencia entre ellas, llegando a darse
el caso de boticas que proveen a centros de fuera de su zona e incluso de
otra isla.

Fuente: Ordenacion farmacéutica del Area Sanitaria de Tenerife del Sistema
Canario de Salud y Federacién de Farmacia de Canaria (Fefarcan).
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CANTABRIA

El articulo 37 de la Ley 7/2001, de 19 de diciembre, de Ordenacién
Farmacéutica nos dice:

"2.A los efectos de esta Ley, tendran la consideracion de centros
sociosanitarios aquellos que atiendan a sectores de la poblacion tales como
personas mayores, discapacitadas y cualesquiera ofras, cuyas condiciones
de salud requieran, ademas de las atenciones sociales que les presta el
centro, determinada asistencia sanitaria.

4. Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia:
a) En todos los hospitales que dispongan de cincuenta o mas camas.

b) En aquellos centros sociosanitarios o penitenciarios en los que, por su
volumen de usuarios, tipo de pacientes, necesidades especiales y
tratamientos practicados, se determine reglamentariamente.”

La administracion autondmica esta trabajando, desde hace un afo y hasta
ahora sin resultados conocidos, en una regulaciéon sobre el suministro de
medicamentos a centros socio-sanitarios acorde, con el 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.

El Concierto entre Servicio Cantabro de Salud y el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cantabria por el que se fijan condiciones para la
ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de Oficina de Farmacia,
vigente desde el 1 de agosto de 2008, no hace mencion a centros socio-
sanitarios ni a su suministro.

Actualmente, el abastecimiento a estos centros, tanto publicos como
privados, sigue un sistema mixto, se proveen a la vez de oficinas de
farmacia y del servicio farmacéutico de atencién primaria, el peso de uno u
otro puede variar de una institucion a otra. Los de mayor consumo son
suministrados en forma de envases clinicos por el servicio farmacéutico de
los hospitales.

Fuente: Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales y Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cantabria.
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CASTILLA LA MANCHA

= La Ley 5/2005, de 27 de junio, de Ordenacién del Servicio Farmacéutico de
Castilla La Mancha esta siendo revisada en estos momentos. El actual
articulo 62 nos dice:

"1. Reglamentariamente se determinaran los centros sociosanitarios en los
que la asistencia farmacéutica se deba llevar a cabo mediante servicio de
farmacia o depdsito de medicamentos, asi como la forma en que deba
realizarse la asistencia.

2. Estos depositos estan sujetos a las autorizaciones establecidas en el
articulo 3.1 de la presente Ley"

= Actualmente no existe marco legal autonémico que indique como se debe
realizar la dispensacion a centros socio-sanitarios.
= En el Concierto entre el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)
y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha, por el que
se fijan las condiciones para la ejecucién de la prestacién farmacéutica a
través de las oficinas de farmacia, de 22 de diciembre de 2003, no figuran
clausulas relativas a centros socio-sanitario ni a suministros.
= EI Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM) atiende, a través de
los servicios de farmacia hospitalaria, a los centros socio-sanitarios publicos
y concertados, normalmente superiores a 100 camas. Los tratamientos
puntuales, de uno o dos dias, son solicitados, habitualmente, desde los
establecimientos a la oficina de farmacia mas cercana.
= Actualmente 6 hospitales del SESCAM estan suministrando directamente a
25 centros socio-sanitarios de Castilla la Mancha. Estos Hospitales son:
El Hospital General Universitario de Albacete
El Hospital General Universitario de Cuidad Real
El Hospital Virgen de la Luz de Cuenca
El Hospital General Universitario de Guadalajara
El Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina y
El Hospital Virgen de la Salud de Toledo.
= Los centros privados eligen libremente la oficina de farmacia que les
suministra.
= EI 25 de septiembre de 2014, se dicto Resolucion de la Comision Nacional
de la Competencia, en la que se decide no sancionar a varias farmacias de
Castilla la Mancha, por establecer turnos rotatorios para servir a los centros
residenciales, por haber podido constatar la inexistencia de turnos rotatorios
como modelo de organizacién del suministro farmacéutico y que en aquellos
donde estan implantados, los centros lo justifican por razones de eficiencia,
proximidad y garantias de abastecimiento, pero en todo caso son dichos
centros, quienes ejercen libremente la decisidn para suministrarse de la
forma que mas les convenga.

Fuente: Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM), Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Ciudad Real, Toledo, Guadalajara y Cuenca.
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CASTILLA Y LEON

El Articulo 48 de la Ley 13/2001, de 20 de diciembre, de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunidad de Castilla y Ledn sefiala:

"I.- La atencion farmacéutica en Los centros sociosanitarios, conforme a la
consideracion que de Los mismos pueda establecer su legislacion
especifica, se prestara a través de Los servicios de farmacia o depodsitos de
medicamentos en Los casos y términos que se definan reglamentariamente,
a propuesta de Los 6rganos competentes en la materia, y en funcion de la
capacidad del establecimiento y del tipo de atencion médica o
farmacolégica que requiera la poblacion atendida, y en cualquier caso, se
establecera obligatoriamente un servicio de farmacia propio o0 con
vinculacion a un servicio de farmacia hospitalaria en Los términos que
reglamentariamente se establezcan, en aquellos que dispongan de mas de
cien plazas para la atencion a personas dependientes o asistidas.

2.- En el supuesto de establecerse para estos centros servicios de farmacia
o0 depositos de medicamentos, éstos tendran la consideracion prevista en
esta ley para los de caracter hospitalario."”

El concierto entre la Gerencia Regional de Salud y el Consejo de Colegios
Profesionales de Farmacéuticos de Castilla y Ledn por el que se fijan las
condiciones para la ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de la
Oficinas de Farmacia, de diciembre de 2002, no hace mencién a centros
socio-sanitarios ni al suministro de los farmacos.

Los centros socio-sanitarios titularidad de la Junta de Castilla y Leodn y
dependientes de la Consejeria de Sanidad superiores a 100 camas se
proveen a través de los servicios farmacéuticos hospitalarios.

Los centros socio-sanitarios publicos inferiores a 100 camas y los de
titularidad municipal, se suministran a través de oficina de farmacia.

Los centros privados son dispensados por oficina de farmacia de su zona
basica de salud o municipio.

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Salamanca, Consejeria de
Sanidad de Castilla y Ledn, Federacion Empresarial de Farmacéuticos de
Castilla y Ledn.
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CATALUNA

La Ley 31/1991, de 13 de diciembre, de Ordenacion Farmacéutica de
Cataluna en su Articulo 12 apartados 1,2, y 5 nos dice:

"I. La atencion farmacéutica en los centros hospitalarios, sociosanitarios y
psiquiatricos se llevara a cabo a través de los servicios de farmacia y los
depdsitos de medicamentos. En el ambito de éstos, los farmacéuticos
desarrollaran las funciones que les encomienda la presente Ley, prestando
un servicio integrado en las ofras actividades de la atencion hospitalaria,
sociosanitaria o psiquiatrica. Estas unidades tienen una dependencia directa
de la direccion asistencial del centro y desarrollan las labores de caracter
asistencial, de gestion, y de docencia e investigacion que se establecen en
el apartado 3 del presente articulo.

2. En los centros hospitalarios que tengan cien o mas de cien camas, y en
los centros sociosanitarios y  psiquiatricos que se determinen
reglamentariamente, la atencion farmacéutica se llevara a cabo mediante el
servicio de farmacia. Se determinaran por decreto del Gobierno de Ila
Generalitat los centros sociosanitarios y psiquiatricos que, contando en todo
caso con mas de cien camas, estén obligados a disponer de servicio de
farmacia.

5. Los centros hospitalarios, sociosanitarios y psiquiatricos que no cuenten
con un servicio de farmacia y que no estén obligados a tenerlo, dispondran
de un depdsito de medicamentos, que estara vinculado a una oficina de
farmacia establecida en la misma area basica de salud o a un servicio de
farmacia de otro centro, preferentemente del mismo sector sanitario.”

Text Refds del Concert D'Atencié Farmacéutica entre el Servar Catala de la
Salut | el Consell de Coi-Legis Farmacéutics de Catalunya, de julio de 2010,
no se contempla en él nada relativo a centros socio-sanitarios y su
suministro.

No hay regulacion autonomica sobre el abastecimiento de medicamentos a
los centros socio-sanitarios, en estos momentos se opera por acuerdos
privados.

Las Oficinas de Farmacia suministran los medicamentos a los centros
socio-sanitarios publicos y privados, sin distincion entre menos y mas de
100 camas.

Fuente: Federacio d' Associacions de Farmacies de Catalunya (FEFAC)

\{ adefarma pig. 1



EXTREMADURA

En la Ley 6/2006. de 9 de noviembre, de Farmacia de Extremadura
encontramos los siguientes articulos:

Articulo 58 "Atencién farmacéutica en los centros sociosanitarios

1. A efectos de la presente Ley, se entendera por centro sociosanitario
cualquier centro autorizado donde se preste atencion sociosanitaria,
incluidos los centros de hospitalizacion psiquiatrica.

2. La atencion sociosanitaria comprendera los cuidados sanitarios de larga
duracion, la atencion sanitaria a la convalecencia, la rehabilitacion en
pacientes con déficit funcional recuperable, y la atencién a personas que,
por razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual, tienen dificultades para llevar a cabo por siso/os /as actividades
personales imprescindibles para la vida independiente, por lo que necesitan
ayuda a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria.

3. La atenciéon farmacéutica en aquellos centros sociosanitarios que
reglamentariamente se determinen se prestara a través de depositos de
medicamentos o de servicios de farmacia autorizados por la Administracion
sanitaria competente, segun /os criterios que se sefalen en dicho desarrollo
reglamentario. En el ambito de éstos, el farmacéutico desarrollara las
funciones establecidas en la presente Ley, prestando un servicio integrado
con el resto de las actividades del centro sociosanitario.”

Articulo 59 "Vinculacion de los depodsitos de medicamentos de los centros
sociosanitarios

1. Reglamentariamente se determinaran los centros sociosanitarios que
deberan contar con un depoésito de medicamentos, que estara vinculado a
un servicio de farmacia de titularidad publica de su Area de Salud o a una
oficina de farmacia de la zona de salud. En el primer caso, el depdsito
estara bajo la responsabilidad de un farmacéutico del servicio de farmacia, y
en el segundo bajo la responsabilidad del titular de la oficina de farmacia.

2. La Administracion sanitaria competente determinara reglamentariamente,
de acuerdo a criterios de planificacion sanitaria, efectividad y racionalizacion
del gasto farmacéutico, los depoésitos de medicamentos de /os centros
sociosanitarios que deberan ser vinculados a /os servicios de farmacia de
titularidad publica del area, con el fin de garantizar una correcta asistencia
farmacéutica a la poblacion. Asimismo, determinara reglamentariamente los
depdsitos de los centros que deberan ser vinculados a las oficinas de
farmacia, de acuerdo a criterios de atencion farmacéutica, utilizacion de
sistemas de dispensacion individualizada y seguimiento farmacoterapéutico
de los usuarios de dichos centros.
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3. Los criterios de determinacion de los centros sociosanitarios que deben
contar con un depoésito y su clase de vinculacion seran determinados
reglamentariamente”.

No hay desarrollo normativo en relacion a dispensacion de farmacos, y no
existe distincion entre centros socio-sanitarios publicos y privados.

El Concierto entre la Consejeria de Sanidad y Dependencia, el Servicio
Extremefio de Salud y el Consejo de Colegios Profesionales de
Farmacéuticos de Extremadura por el que se fijan las condiciones para la
ejecucion de las prestaciones farmacéuticas a través de oficina de farmacia
y acuerdos en otras prestaciones, vigente desde 19 de mayo de 2011 hasta
el 19 de mayo de 2015, no menciona los centros socio-sanitarios y su
suministro.

Los centros publicos son proveidos de los medicamentos basicos por los
servicios farmacéuticos del hospital de referencia, mientras las oficinas de
farmacia, por turno rotatorio, suministran medicacién especifica para el
tratamiento de los residentes.

En los centros socio-sanitarios privados, oficialmente la medicacion debe
ser recogida en oficina de farmacia por los residentes, aunque en la practica
son las boticas las que llevan a cabo la entrega en dichos establecimientos.

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz y Asociacién de
Farmacéuticos de Badajoz
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GALICIA

El marco legal en materia de suministro de medicamentos a los depdsitos
que puedan tener los centros de asistencia social, viene definido por la Ley
5/1999, de 21 de mayo, de Ordenacién Farmacéutica que en su articulo 35:

1. Los centros hospitalarios, los centros de asistencia social que presten
asistencia sanitaria especifica y los centros psiquiatricos que no cuenten
con un servicio de farmacia y que no estén obligados a tenerlo dispondran
de un depdsito, que estara vinculado a un servicio de farmacia del area
sanitaria y bajo la responsabilidad del jefe del servicio, en el caso de los
hospitales del sector publico, y a una oficina de farmacia establecida en la
misma zona farmacéutica o a un servicio de farmacia, en el supuesto de
que se trate de un hospital del sector privado.

Los centros con los que se formalicen convenios o acuerdos conforme al
art. 31.3 podran establecer depositos de medicamentos vinculados al
servicio de farmacia del hospital de la red publica del area de influencia.

2. EI depdsito, dependiendo de su vinculacion, sera atendido por un
farmacéutico del servicio de farmacia, en su caso, por un farmacéutico de
los centros asistenciales del Servicio Gallego de Salud para los centros de
asistencia social que formalicen acuerdos o convenios de acuerdo con lo
descrito en el apartado 1 de este articulo o por un farmacéutico vinculado a
la oficina de farmacia. El farmacéutico, con la colaboracion del personal
técnico o auxiliar de farmacia necesario, realizara las funciones siguientes:

a) Garantizar la correcta conservacion, custodia y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios para su aplicacion dentro del centro.

b) Asegurar un sistema eficaz y seguro de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios en el centro, con la implantacion de medidas que
contribuyan a garantizar su correcta administracion.

e) Establecer las normas de acceso al depdsito para el personal
previamente autorizado.

d) Informar al personal sanitario del centro y a los propios pacientes en
materia de medicamentos, asi como realizar estudios de utilizacion de
medicamentos.

e) Colaborar con la Comision de Farmacia y Terapéutica y con los comités
éticos de investigacion clinica, asi como con otras comisiones del centro
hospitalario de referencia en las que sus conocimientos puedan ser utiles.

f) Garantizar las existencias necesarias para que la dispensacion de
medicamentos quede cubierta las veinticuatro horas del dia.

El Concierto entre el Servicio Gallego de Salud (SERGAS/Consejeria de
Sanidad) y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Galicia para la
prestacion farmacéutica por las Oficinas de Farmacia, vigente desde el 1 de
octubre de 2013 hasta octubre de 2015, no contempla el tema relativo al
suministro de medicamentos por las oficinas de farmacia a centros socio-
sanitarios.
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= En junio de 2013, los servicios de farmacia de 13 centros hospitalarios
asumian el suministro de medicamentos para 76 centros socio-sanitarios,
con alrededor de 9000 plazas.
= En estos centros la facturacion se realizé:
Efectuando una valoracion mensual de las medicinas que se
suministran a cada paciente.
Atendiendo a las limitaciones que se aplican en general en el pago
de farmacos.
Con unos precios que al principio venian recogidos en el Catalogo
Priorizado del Medicamento, pero derogado el mismo, son aplicados
los recogidos en el ROL 9/2011 y el ROL 16/2012.
= Los establecimientos socio-sanitarios publicos y concertados han convenido
con el SERGAS el suministro de medicamentos a través de los servicios
farmacéuticos de los hospitales de referencia.
= Los centros privados se proveen mediante la oficina de farmacia de su
municipio o area de salud.

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de A Corufia y Direccién General de
Asistencia de Farmacia de la Consejeria de Sanidad de Galicia.
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LA RIOJA

En la Ley 8/1998, de 16 de junio, de Ordenacién Farmacéutica de la
Comunidad Autonoma de la Rioja encontramos los siguientes articulos:

Articulo 14" De los servicios farmacéuticos en hospitales y centros
socioasistenciales.

1. Todos los hospitales ubicados en La Rioja dispondran de servic1os
farmacéuticos para el desarrollo de las funciones que les son propias y en
aras a conseguir un servicio eficiente, facilitando el desarrollo y extension
de los beneficios que la Farmacia Hospitalaria ha demostrado proporcionar
al sistema sanitario.
2. Constituiran modalidades de los servicios farmacéuticos:
a) Servicios de farmacia hospitalaria.
b) Depositos de medicamentos de hospital, centros socioasistenciales o
penitenciarios.
3. Sera obligatorio el establecimiento de un Servicio de Farmacia
Hospitalaria:
a) En todos los hospitales que dispongan de 100 o mas camas.
b) Excepcionalmente, en aquellos hospitales no incluidos en el apartado
anterior, centros socioasistenciales 0 penitenciarios que determine la
Direccion General de Salud y Consumo, en funcién de su tipologia y
volumen de actividad asistencial que implique una especial cualificacion
en el empleo de medicamentos.
4. Sera obligatorio el establecimiento de un depdsito de medicamentos en
todos los hospitales de menos de 100 camas, en los centros
socioasistenciales y en los penitenciarios. A los efectos de la presente Ley
se entienden los centros socioasistenciales como aquéllos que atienden a
sectores de la poblacion tales como ancianos, minusvalidos y cualesquiera
otros cuyas condiciones de salud requieran, ademas de las atenciones
sociales que les presta el centro, determinada asistencia sanitaria”.

Articulo 16 "Del suministro, dispensaciéon y circulaciéon interna de
medicamentos en los Servicios y Depdsitos farmacéuticos de hospitales,
hospitales psiquiatricos, centros penitenciarios, centros socioasistenciales y
residenciales de la tercera edad de caracter social

1. El suministro de medicamentos a Los Servicios Farmacéuticos de los
hospitales y centros recogidos en el titulo del presente articulo podra estar
organizado mediante su vinculacion a cualquier entidad legalmente
autorizada para la fabricacion, custodia, conservacion y dispensacion de
medicamentos.

2. Los Servicios Farmacéuticos de los hospitales unicamente podran
dispensar medicamentos para su aplicacion en el propio establecimiento,
salvo cuando:
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- Se trate de medicacion que por sus especiales caracteristicas requiera
especial vigilancia y control o bien no se encuentre disponible en
Oficinas de Farmacia.

- Se establezca la asistencia domiciliaria a algun paciente, siempre que
esta atencion se lleve a cabo por personal adscrito al propio hospital.

- Se decida que un Servicio de Farmacia Hospitalario surta a Los
depositos y botiquines de Atencion primaria y de Los centros
socioasistencia/es y residenciales de caracter social de la tercera edad.

Los depositos de medicamentos de Los hospitales y centros recogidos en el
titulo del presente articulo podran estar vinculados a un Servicio de
Farmacia Hospitalario."

No existe normativa autondmica desarrollada sobre suministro de
medicamentos a centros socio-sanitarios.

La Consejeria de Salud y Servicios Sociales a trasladado las pertinentes
instrucciones de como se debia efectuar dicho suministro.

En la mayoria de los centros socio-sanitarios publicos la dispensacion de
farmacos se realiza a través de los servicios de farmacia del Hospital San
Pedro.

En los privados, el aprovisionamiento de las medicinas se hace por oficina
de farmacia.

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de La Rioja, Area de Ordenacion
Farmacéutica de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales.

Pag.22




REGION DE MURCIA

El articulo 38 de La Ley 3/1997, de 28 de mayo de Ordenacién
Farmacéutica de la Region de Murcia, dispone que "Los centros
hospitalarios, psiquiatricos y sociosanitarios que no estén obligados a
tender un servicio de farmacia dispondran de un depdsito de medicamentos,
bajo la supervision y control de un farmacéutico.

Las condiciones, requisitos, normas de gestion o vinculacion y régimen de
funcionamiento de tales depositos se determinaran en cada supuesto
reglamentariamente. A estos efectos, podran establecerse, en su caso,
sistemas de vinculacion con servicios de farmacia o con oficinas de
farmacia de la zona farmacéutica; en este ultimo caso, se podria fijar incluso
un procedimiento de rotacion temporal en el que podran participar, con
caracter voluntario, todas las oficinas de farmacia de la respectiva zona, y
sin que sea posible la vinculacion simultanea de mas de un depdsito”

Asimismo, el articulo 39, de la misma ley, establece que
reglamentariamente se estableceran los procedimientos de autorizacién y
registré de los servicios farmacéuticos y de los depédsitos de medicamentos
mencionados, asi como los requisitos, localizacidon y condiciones técnico-
sanitarias de los mismos.

Decreto 2/2014, de 24 de enero, por el que se desarrolla la regulacion de
los servicios de farmacia y depodsitos de medicamentos y productos
sanitarios de los centros socio-sanitarios de la Region de Murcia,
remarcamos los siguientes articulos:

Articulo 4. "Organizacion de la atencion farmacéutica. Servicios de farmacia
y depdsitos de medicamentos.

1. Los centros residenciales que cuenten con una capacidad autorizada de
100 camas o mas en régimen de asistidos deberan disponer de un servicio
de farmacia hospitalaria propio.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, a instancias de la
entidad titular del centro, dicha exigencia podra ser eximida por el érgano
competente de la Administracion Sanitaria mediante la suscripcion de
acuerdos o convenios, siempre y cuando el centro sociosanitario disponga
de un depdsito de medicamentos vinculado a un servicio de farmacia
hospitalaria de la red publica que sea el de referencia en el area de salud
correspondiente, de conformidad con la normativa estatal.

3. Asimismo, el resto de centros sociosanitarios incluidos en el ambito de
aplicacion de este Decreto deberan disponer, bajo la supervision y control
de un farmacéutico, de un depdsito de medicamentos y productos
sanitarios, que estara sometido al régimen de vinculacion previsto en el
articulo 5."

Articulo 5. "Régimen de vinculacion.

1. Los centros sociosanitarios de titularidad publica, que no tengan
obligacién de disponer servicio de farmacia hospitalaria propio, dispondran
de un depdsito de medicamentos y productos sanitarios vinculado a un
servicio de farmacia del area sanitaria.
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2. Por su parte, Los centros sociosanitarios de titularidad privada que no
tengan obligacion de disponer de servicio de farmacia hospitalaria
dispondran de un depdsito de medicamentos y productos sanitarios
vinculado a una oficina de farmacia de la misma zona farmaceditica,
conforme al sistema de rotacion establecido en el articulo 13."

Articulo 7. "Los servicios de farmacia de centros sociosanitarios.

1. Los servicios de farmacia hospitalaria propios de centros sociosanitarios,
bajo la dependencia directa de la direccion asistencial del centro, son las
unidades a las que les corresponde el desarrollo y ejecucion de la atencion
farmacéutica en aquéllos centros sociosanitarios publicos o privados a Los
que se refiere el articulo 4.1.

2. Estos servicios de farmacia, de acuerdo con Jo dispuesto en el articulo
36.4.c) de la Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacion Farmacéutica de la
Region de Murcia, podran estar coordinados con otros establecimientos o
servicios de farmacia, que en el caso de Los centros sociosanitarios publicos
Jo deberd ser con un servicio de la red publica del Area de Salud
correspondiente, a Los efectos de optimizar la gestion de sus recursos.”

Articulo 36 de la Ley 3/1997, de 28 de mayo de Ordenacion Farmacéutica
de la Regién de Murcia. "Definicion y organizacion.

1. Sera obligatorio el establecimiento de su servicio de farmacia:

e) En aquellos centros sociosanitarios y psiquiatricos, en donde por su
volumen de usuarios, tipo de pacientes y tratamientos practicos, se
determine reglamentariamente.

En este caso, el servicio de farmacia quedara vinculado a la oficina de
farmacia mas proxima en la Zona Farmacéutica en donde se encuentre el
centro y mediante la formula que se desarrolle reglamentariamente.”

Articulo 12. "Especificidades en el régimen de vinculacion a una oficina de
farmacia.

1. El régimen general de vinculacion de Los depdsitos de medicamentos y
productos sanitarios de Los diferentes centros sociosanitarios publicos y
privados es el establecido en el articulo 5, teniendo en consideracion las
especificidades contenidas en el presente articulo para Los depdsitos
vinculados a una oficina de farmacia

2. En estos supuestos de vinculacion con una oficina de farmacia, dicha
vinculacion se debera establecer con una oficina de la zona farmacéutica
donde se ubique el centro, siguiendo el turno de rotacion previsto en el
articulo 13.

3. Las oficinas de farmacia que pertenezcan al mismo turno rotatorio
deberan elaborar un documento/protocolo consensuado del régimen de
funcionamiento del deposito de medicamentos que garantice el correcto
funcionamiento del mismo, el cual debera ser comunicado al Colegio de
Farmacéuticos, a Los titulares de los centros sociosanitarios y a la
Consejeria competente en materia de sanidad, que debera garantizar su
adecuado cumplimiento por parte de las oficinas de farmacia. Dicho
protocolo sera actualizado periodicamente, debiendo en su caso incluir
aquellas indicaciones que pudiera establecer la Administracion Sanitaria
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para el adecuado desarrollo de la prestacion farmacéutica. A este protocolo
deberan adherirse todas /as oficinas de farmacia que participen en el turno
rotatorio y las que posteriormente se incorporen en afos sucesivos.

4. Una oficina de farmacia no podra simultaneamente tener vinculado mas

de uno de estos depositos.”

Articulo 13. "Rotaciones

1. A Los efectos de establecer la vinculacion de un depdsito de
medicamentos y productos sanitarios, se Ssegquira un sistema anual de

rotacion en el que participaran todas /as oficinas de farmacia que
voluntariamente acepten la vinculacion de un depdsito, y que se iniciara con

la oficina de farmacia propuesta por el titular del centro sociosanitario
privado para el afio natural en que se autorice y, en su caso, para el

ejercicio siguiente siel depdsito se autoriza en el ultimo trimestre del ario.

2. En Los anos sucesivos, la rotacion continuara con el resto de farmacias
de la zona farmacéutica que deseen participar siguiendo el ordinal numérico
de éstas a partir del numero de matricula de la oficina inicialmente vinculada

y siempre que la farmacia a la que le corresponda no tenga otro depdsito

vinculado, en cuyo caso se vinculara a la siguiente.

3 En Los tres meses anteriores al comienzo de cada ejercicio, las oficinas de
farmacia podran solicitar su exclusion o inclusion en el sistema de rotacion
para la vinculacion de depdsitos. Asimismo, las oficinas de farmacia de

nueva autorizacion podran participar en el sistema rotatorio en el afo

siguiente al que se produzca su apertura efectiva al publico, en atencién a Jo
dispuesto en la disposicion adicional unica.

4. En el caso de que ninguna oficina de farmacia de la zona farmacéutica a
la que dependa el depdsito quiera hacerse cargo de la vinculacion del

mismo, el Director General competente en materia de farmacia emitira

resolucion indicando que el depdsito de medicamentos quedara vinculado a
la oficina de farmacia mas cercana de su misma zona farmacéutica.

5. En el caso de que la oficina de farmacia a la que esté vinculado un
deposito de medicamentos cambie de titular, el deposito sequira vinculado a

la misma si no se produce la renuncia expresa del nuevo titular.”

htto://www.adefarma.es/docs/Decreto-2-2014.pdf

= ElI Concierto entre el Servicio Murciano de Salud y el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia, por el que se determinan la
condiciones para la ejecucion de la prestacion farmacéutica que se realiza a
través de las oficinas de farmacia de la Regiéon de Murcia, fue firmado el 15
de mayo de 2007, y con la Resolucién de 19 de abril de 2013, del Director
Gerente del Servicio Murciano de Salud, por la que se da publicidad a la
modificacion y prérroga del concierto suscrito entre el Servicio Murciano de
Salud y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de Murcia por el
que se determinan las condiciones para la ejecucion de la prestacion
farmacéutica que se realiza a través de las oficinas de farmacia de la
Region de Murcia, queda vigente hasta mayo de 2015, sin que se haga
mencién alguna a centros socio-sanitarios ni su suministro.

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Murcia
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COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

La Ley Foral 12/2000, de 16 noviembre, de Atencion Farmacéutica de
Navarra. Destacamos el siguiente articulado:

Articulo 3." Establecimientos y servicios de atencion farmacéutica.
A los efectos de esta ley, tienen la consideracion de establecimientos y
servicios de atencion farmacéutica los siguientes:
1. De distribucion:
a) Los almacenes mayoristas de distribucion de productos
farmacéuticos.
2. De dispensacion;
a) Las oficinas de farmacia.
b) Los botiquines.
e) Los servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos de los
hospitales y de los centros sociosanitarios.
d) Los servicios de farmacia de atencion primaria.
e) Los establecimientos autorizados para la dispensacion de
medicamentos veterinarios.
La dispensacion de medicamentos se realizara por un farmacéutico o
bajo su supervision."

Articulo 34. "Atencion farmacéutica en los hospitales y centro sociosanitarios.
1. La atencion farmacéutica en hospitales y centros socio-sanitarios se
prestara a través de servicios de farmacia y depoésitos de medicamentos.
2. A los efectos de esta ley tendran la consideracion de centros socio-
sanitarios aquellos que atiendan a sectores de poblacion tales como
personas mayores, discapacitados, internos en centros penitenciarios y
cualesquiera otras, cuyas condiciones de salud requieran, ademas de las
atenciones sociales, determinada asistencia sanitaria.”

Articulo 35. "Servicios de farmacia.

1. Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia en:

a) Todos los hospitales que dispongan de cien 0 mas camas.

b) Todos los centros socio-sanitarios que dispongan de cien o mas plazas
de asistidos.

e) Los hospitales de menos de cien camas y centros socio-sanitarios de
menos de cien plazas de asistidos que, en funcion de la tipologia y
volumen de actividad asistencial, se determinen reglamentariamente.

2. No obstante la obligacion establecida en el apartado anterior, en el
supuesto previsto en la letra b), los centros socio sanitarios podran
organizar la prestacion del servicio farmacéutico en la forma que resulte
mas acorde con las caracteristicas del centro, ya sea con servicios de
farmacia de caracter exclusivo para cada centro o mancomunadamente
para varios centros.”
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Articulo 38. "Los hospitales con menos de cien camas y los centros socio-

sanitarios con menos de 100 plazas de asistidos contaran con un deposito
de medicamentos siempre que, voluntariamente o por no estar incluidos en

la letra e) del articulo 35. 1 de la presente Ley Foral, no tengan establecido

un servicio de farmacia. Estos depdsitos se hallaran vinculados a un servicio
de farmacia o a una oficina de farmacia, preferentemente de la misma Zona
Basica de Salud'.

Articulo 35." Servicios de farmacia.

1. Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia en:
a) Todos los hospitales que dispongan de cien o mas camas.
b) Todos los centros socio-sanitarios que dispongan de cien o mas plazas
de asistidos.
e) Los hospitales de menos de cien camas y centros socio-sanitarios de
menos de cien plazas de asistidos que, en funcion de la tipologia y
volumen de actividad asistencial, se determinen reglamentariamente.”

Disposicion adicional sequnda.

La prestacion farmacéutica que dispensan los servicios de farmacia y
depositos de medicamentos de los centros socio-sanitarios podra ser
concertada por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, con los
requisitos y condiciones que se establecen en los articulos 29 y siguientes
de la presente Ley Foral.

Articulo 29. "Derecho a la concertacion

1. Se reconoce el derecho de todos los propietarios titulares de oficina de
farmacia abierta al publico en Navarra a la concertacion con el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

2. El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea vendra obligado a concertar
la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios prescritos por
los facultativos del Sistema Nacional de Salud con los propietarios-
titulares de oficinas de farmacia abiertas al publico en Navarra que se
hayan adherido voluntariamente al Acuerdo Marco sobre condiciones
para dicha concertacion aprobado por el Departamento de Salud,
conforme a las previsiones de la presente Ley Foral, a la Ley Foral
10/1990, de 23 de noviembre, de Salud, y demas normativa que le sea
de aplicacion”.

Disposicion adicional cuarta.

Los centros sanitarios y socio-sanitarios de titularidad publica adecuaran la
adquisicion de medicamentos y productos sanitarios a los procedimientos
establecidos en la normativa contractual vigente en la Comunidad Foral de
Navarra, conforme a criterios de concurrencia y objetividad.

El Servicio Navarro de la Salud esta promoviendo establecer un criterio de
compra unificado o protocolo comun respecto de los establecimientos socio-
sanitarios publicos.
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En este momento soélo hay dos centros socio-sanitarios publicos, el resto
son concertados, en ambos casos el abastecimiento de farmacos se efectua
a través de oficina de farmacia.

El Acuerdo Marco de condiciones de Concertacién de las oficinas de
farmacia, firmado entre el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra, el 13 de mayo de 2002, en su
anexo F indica que "las oficinas de farmacia que suministren productos
dietoterapicos a centros socio-sanitarios realizaran un descuento al Servicio
Navarro de Salud en funcion del volumen de las ventas anuales”. El
descuento se realizara anualmente y sera efectivo en la factura del mes de
diciembre, y se determinan de la siguiente forma:

Porcentaje de descuento sobre
importe facturado anual
a centros sociosanitarios
Hasta Entre 12000- Mas de
12000€ 36000€ 36000€
Oficinas de tarmacia con
facturacion anual> 60000€ 10 10 15
Oficinas de farmacia con
facturacion alilual > 48000€ 8 10 15
Oficinas de farmacia con
facturacion anual > 36000€ 5 10 -
Oficinas de farmacia con
facturacion anual > 24000€ 1 10 -

No se tiene constancia de otros descuentos a medicamentos impuestos por
Servicio Navarro de Salud.

http://www.adefarma.es/docs/Anexo-F-Acuerdo-Marco.pdf

Fuente: Servicio Navarro de Salud y Asociaciéon de Empresarios Farmacéuticos
de Navarra (EFAN).
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PAIS VASCO

La Ley 1/1994, de 17 de junio, de Ordenacion Farmacéutica, en su articulo
27.4 nos dice

- los efectos de esta ley tendran la consideracion de centros
sociosanitarios aquellos que atiendan a sectores de la poblacion tales como
ancianos, minusvalidos y cualesquiera otros cuyas condiciones de salud
requieran, ademas de las atenciones sociales que les presta el centro,
determinada asistencia sanitaria. Estos centros vendran obligados a
establecer servicios de farmacia o depdsitos de medicamentos en los casos
y términos que se definan reglamentariamente a propuesta de los
Departamentos competentes en la materia, en funcion de la capacidad del
establecimiento y del tipo de atencion médica y farmacolégica que requiera
la poblacion atendida.”

El Concierto por el que se fijan las condiciones para la ejecucion de la
prestacion farmacéutica y la colaboracidn sanitaria con el Departamento de
Sanidad a través de las oficinas de farmacia de la Comunidad Autbnoma de
Pais Vasco, firmado por el Departamento de Sanidad y los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Bizkaia, Alava y Guiptzcoa, al que se
adhieren la Asociacion Guipuzkuana de Empresarios de Oficina de
Farmacia (AGEOFAR) y la Asociacion Profesional de Oficinas de Farmacia
de Bizkaia (PROFARBI) de 27 de abril de 2001. Ha sido modificado por
acuerdos posteriores:
Primer Acuerdo de modificacion del Concierto segun los cambios
normativos y de desarrollo tecnolégico habidos desde su adopcion y
de prorrogar su vigencia por otros cuatro afnos mas, de 3 de abril de
2006.
Segundo Acuerdo de modificacion del Concierto, con objeto de
regular las condiciones de dispensacion y facturacion de las
prescripciones efectuadas por principio activo y establecer los precios
de facturacion aplicables para las dispensaciones que se realicen en
las oficinas de farmacia vascas, de 19 de junio de 2007.

- Tercer Acuerdo de modificacion del Concierto en relacion a la
dispensacion de medicamentos de fabricacion industrial a las
personas atendidas en residencias de personas mayores, de 28 de
octubre de 2008.

Dispensacion y facturacion de recetas D.O.E. (Documento de
Consenso de fecha 30 de marzo de 2010).
Convenio Receta Electrénica del Pais Vasco, de 23 de diciembre de
2010.
Cuarto Acuerdo de modificacion del Concierto por el que se fijan las
condiciones para la ejecucién de la prestacion farmacéutica y la
colaboracion sanitaria con el Departamento de Sanidad a través de
las oficinas de farmacia, de 30 de mayo 2014.

El Concierto no menciona a los centros socio-sanitarios ni su suministro.
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Dichos centros socio-sanitarios, tanto publicos como privados, actualmente,
se proveen a través de oficinas de farmacia.

A efecto de ajustar la normativa autonémica a los previsto en el Art. 6 del
ROL 16/2012.Se pretende aprobar un Decreto para 2015 que regule la
prestacion farmacéutica en los centros socio-sanitarios, esta futura norma
diferenciara entre centros de mas de 100 camas que deberan tener servicio
de farmacia y menos de 100 camas donde la dispensacion se realizara por
de oficina de farmacia.

En el Anexo J del Cuarto Acuerdo de modificacion del Concierto por el que
se fijan las condiciones para la ejecucion de la prestacion farmacéutica y la
colaboracion sanitaria con el Departamento de Sanidad a través de las
oficinas de farmacia, relativo a medicamentos de fabricacién industrial
dispensados a personas atentidas en residencias de personas mayores, se
establecen las siguientes condiciones econdmicas "Las oficinas de farmacia
que dispensen y facturen recetas a personas atendidas en residencias de
personas mayores, bonificaran al Departamento de Salud una cantidad
equivalente al 7% 6 5% (segun tipo de medicamento) del precio de
facturacion de Los medicamentos de fabricacion industrial procedentes de
dichas residencias, excluyendo de esta aportacion a Los medicamentos cuyo
precio de venta al publico con /VA sea igual o superior a 143,04€ o el que
corresponda cuando se actualicen Los articulos 1.2,2.2 y 2.3 del Real
Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se establecen Los margenes,
deducciones y descuentos correspondientes a la distribucion y dispensacion
de medicamentos de uso humano.

Esta bonificacion vendra relacionada y deducida de la facturacion mensual
de la oficina de farmacia, elaborada por el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de que corresponda.

Cuando la prescripcion sea por Principio activo, el farmacéutico dispensara
la receta conforme a Jo establecido en el Concierto.

En caso de producirse variaciones economicas que afecten a Los firmantes
de este Acuerdo, se debera renegociar la bonificacion"

Este acuerdo firmado entre los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Alava, Bizkaia y Guipuzcoa y el Viceconsejero de Salud del Gobierno
Vasco, al parece ser fue denunciado ante competencia del Pais Vasco y
quedd sin efecto; pero, segun informaciones el descuento recogido se sigue
aplicando.

http://www.adefarma.es/docs/Cuarto-Acuerdo-Modificacion-Concierto.pdf

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Guipuzcoa y Asociacion
Farmacéuticos de Euskadi (Afare)
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COMUNIDAD VALENCIANA

Del Decreto 94/2010, de 4 de junio, del Consell, por el que se regulan las
actividades de ordenacion, control y asistencia farmacéutica en los centros
sociosanitarios y en la atencién domiciliaria, en relacion al suministro de
medicamentos a centros sociosanitarios, pueden ser relevantes los
siguientes articulos:

Articulo 1."Ambito de los servicios farmacéuticos sociosanitarios

1. Todos los centros sociosanitarios de la Comunitat Valenciana, publicos y

privados, previa autorizacion de los servicios médicos por la Conselleria
competente, estan obligados a disponer de servicios farmacéuticos de
acuerdo con lo regulado en el presente decreto.

2. A efectos de lo dispuesto en el presente decreto, tendran Ila
consideracion de centros sociosanitarios aquellos que atiendan a sectores
de la poblacion tales como ancianos, personas con discapacidad y
cualesquiera otros cuyas condiciones de salud requieran, ademas de las
atenciones sociales que les presta el centro, determinada asistencia
sanitaria.

3. Son servicios farmacéuticos de centros sociosanitarios los siguientes:
a) Los servicios de farmacia sociosanitarios: Unidades asistenciales bajo la
responsabilidad de un farmacéutico, que llevan a cabo la seleccion,
adquisicion, conservacion, dispensacion, preparacion, seguimiento e
informacién sobre los medicamentos, siempre prescritos en orden médica, a
utilizar por los residentes en el centro sociosanitario, por los usuarios de
programas especializados de atencion sociosanitario diurna y por pacientes
dependientes domiciliarios que requieren una especial vigilancia,
supervision y  control del equipo multidisciplinar de  salud.
b) Los depositos de medicamentos sociosanitarios: Unidades asistenciales
bajo la responsabilidad de un farmacéutico, que llevan a cabo la
conservacion, dispensacion, preparacion, seguimiento e informaciéon sobre
los medicamentos, prescritos en orden médica o excepcionalmente en
receta médica, a utilizar por los residentes en el centro sociosanitario; por
los usuarios de programas especializados de atencion sociosanitario diurna
y por pacientes dependientes domiciliarios que requieren una especial
vigilancia, supervision y control del equipo multidisciplinar de salud. Los
depdsitos mantienen una vinculaciéon con una oficina de farmacia o servicio
de farmacia en las condiciones establecidas en el presente decreto.
e) Los botiquines sociosanitarios: Unidades asistenciales bajo Ila
responsabilidad de un farmacéutico, que llevan a cabo la conservacion,
dispensacion, preparacion, seguimiento e informacion sobre los
medicamentos, siempre prescritos en receta medica, a utilizar por los
residentes en el centro sociosanitario. Los botiquines mantienen una
vinculacion con una oficina de farmacia en las condiciones establecidas en
el presente decreto
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Los centros sociosanitarios privados vendran obligados, en el marco de
condiciones establecidas en el presente decreto, a optar por una de las tres
alternativas de servicios farmacéuticos descritas en este apartado para el
suministro de la atencion farmacéutica a los residentes. Los centros
sociosanitarios publicos vendran obligados, en el marco de condiciones
establecidas en el presente decreto, a optar por un servicio de farmacia o
un depdsito de medicamentos.

4. Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios estaran bajo la
responsabilidad y presencia fisica de un farmacéutico, que ejercera las
funciones que se le encomienden con arreglo a lo dispuesto en el presente
decreto. Los depdsitos de medicamentos y los botiquines sociosanitarios
estaran bajo la responsabilidad de un farmacéutico, cuya presencia y
actuacion profesional se desarrollara durante el tiempo de funcionamiento
de los mismos. Los servicios de farmacia y depositos de medicamentos de
centros sociosanitarios de titularidad publica, incluidos en el Programa de
Atencién Farmacéutica Sociosanitario, estaran bajo la responsabilidad de
un farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria. Los farmacéuticos
adjuntos en servicios de farmacia y depositos de medicamentos de centros
sociosanitarios de titularidad publica, incluidos en el Programa de Atencion
Farmacéutica Sociosanitario, deberan haber cursado los estudios de la
especialidad de farmacia hospitalaria.

5. Los servicios farmacéuticos de los centros sociosanitarios unicamente
dispensaran medicamentos para las personas acogidas en el propio
establecimiento. Los servicios farmacéuticos de titularidad publica y
preferentemente las oficinas de farmacia unicamente dispensaran
medicamentos a los pacientes dependientes domiciliarios que requieran una
especial vigilancia, supervision y control del equipo multidisciplinar de salud
a los efectos exclusivos de los programas de atencion farmacéutica
domiciliaria regulados en esta norma.

6. Los servicios farmacéuticos sociosanitarios autorizados para la
preparacion, custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos son
los servicios de farmacia y las oficinas de farmacia. Los depdsitos de
medicamentos tendran vinculados una oficina de farmacia o un servicio de
farmacia. Los botiquines sociosanitarios siempre tendran vinculada una
oficina de farmacia.
La oficina de farmacia que quede vinculada a un botiquin o a un depdésito de
medicamentos, de un centro sociosanitario, sera la unica autorizada para el
suministro en dicho centro sanitario.”

Articulo 8. "Vinculacion de los servicios farmacéutico sociosanitarios
1. Todos los centros sociosanitarios de caracter publico que no dispongan
de servicio de farmacia deberan solicitar la vinculacion de su deposito
sociosanitario a un servicio farmacéutico de un centro de caracter publico,
preferentemente del mismo sector sanitario, del mismo departamento de
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salud legalmente autorizado para la preparacion, custodia, conservacion y
dispensacion de medicamentos.

2. Los depositos de medicamentos y los botiquines sociosanitarios de
centros sociosanitarios de caracter privado, estara vinculados a una oficina
de farmacia del Departamento de Salud donde se encuentren ubicados, a
los efectos del articulo 22 de la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la
Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de Ila Comunitat Valenciana.
3. A una oficina de farmacia se podra vincular a mas de un deposito de
medicamentos, siempre y cuando la suma de camas/plazas no exceda de
ciento cuarenta. Se podra superar esta cifra unicamente cuando el centro
sociosanitario vinculado disponga de una oferta propia superior o en el caso
que efectuado el proceso de vinculacion al mismo, solo haya concurrido una
oficina de farmacia del departamento donde radica el depdsito de
medicamentos sociosanitario.
Una oficina de farmacia se podra vincular a mas de un botiquin
sociosanitario, siempre y cuando la suma de camas/plazas no exceda de
cien. Se podra superar esta cifra unicamente en el caso de que, efectuado
un proceso de seleccion para la vinculacion de un botiquin de
medicamentos, al mismo sélo haya concurrido una oficina de farmacia
interesada de la misma zZona farmacéutica.
4. El proceso de vinculacion a un deposito de medicamentos sociosanitario
y a un botiquin sociosanitario privados, sera regulado y promovido por la
Agencia Valenciana de Salut realizandose en base a medios telematicos
amparados por la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los
ciudadanos a los servicios publicos, mediante convocatorias mensuales.
5. A los efectos de tutelar el procedimiento de vinculacion, garantizar la
publicidad de las convocatorias de vinculacion y resolver los conflictos que
pudieran plantearse sobre esta materia, se constituye la Comisiéon de
Servicios Farmacéuticos Sociosanitarios (SERFASQ) donde participaran las
asociaciones representativas de los centros sociosanitarios, las
asociaciones representativas farmacéuticas y los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, asi como representantes de las Consel/erias competentes
en esta materia.”

Articulo 12.7 "La dispensacion de medicamentos por los servicios
farmacéuticos en centros sociosanitarios para residentes con Asistencia
Sanitaria de la Seguridad Social (ASSS) servicios de atencion farmacéutica
domiciliaria de la Agencia Valenciana de Salut se adecuara, en todos los
casos posibles, a la utilizacion de envases clinicos, medicamentos
genéricos o de precio menor."

Articulo 13. "Programa de suministro de productos sanitarios (SUPRO) y
programa de suministro de medicamentos (SUMED)

1. El programa de suministro directo de productos sanitarios de la Agencia
Valenciana de Salut (SUPRQO) es un instrumento de la Conselleria de
Sanidad para la entrega de efectos y accesorios a los centros
sociosanitarios de residentes con ASSS.
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2. Todos los centros sociosanitarios, publicos o privados, con pacientes
ingresados o en régimen de dia con ASSS, vendran obligados a la peticion
y suministro de efectos y accesorios mediante entrega directa por el
programa SUPRO. En caso de incumplimiento se revisara con el centro
cualquier ayuda, subvencion o acuerdo con fondos econémicos derivados
de la Generalitat.

3. El programa de suministro directo de medicamentos de la Agencia
Valenciana de Salut (SUMED) es un instrumento de la Consel/eria de
Sanidad para la entrega de medicamentos a los servicios de farmacia de las
residencias sociosanitarias de caracter publico, preferentemente a través de
la unidad central de compras de la Agencia Valenciana de Salut. La Agencia
Valenciana de Salut podra determinar los medicamentos que vendran
obligados los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios privados a
su peticidon y suministro mediante entrega directa por el programa SUMED
para la dispensacion a residentes con ASSS."

htto://www.adefarma.es/docs/Decreto-94-2010.pdf

= El Concierto entre la Consejeria de Sanidad y los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de las provincias de Alicante, Castellon y Valencia, en
calidad de representantes de los farmacéuticos titulares de las oficinas de
farmacia de la Comunidad Valenciana, por el que se fijan las condiciones
para la ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de las oficinas de
farmacia, fue firmado el 23 de junio de 2004, actualmente estd denunciado y
se esta negociando un nuevo Acuerdo Marco. En él no se menciona a los
centros socio-sanitarios ni su suministro.

= En el Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell, de Actuaciones
Urgentes de Gestion y Eficiencia en Prestacion Farmacéutica y
Ortoprotésica, desarrolla parte de lo previsto en el Decreto 94/2010, son
relevantes:

Articulo 6. Procedimientos especiales para la administracion y dispensacion
de productos Farma-ceéuticos

1. La Agencia Valenciana de Salut seleccionara y motivara los productos
farmacéuticos donde se realizara una entrega directa a los asegurados y
beneficiarios del Sistema Nacional de Salud tanto en los centros sanitarios,

centros sociosanitarios o su extension al domicilio, especialmente en
aquellos supuestos fomentados por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud para los productos que por sus caracteristicas sean
susceptible de mecanismos de compra conjunta y centralizada.

2. La Agencia Valenciana de Salut determinaré los programas de
personalizacion del seguimiento farmacoterapéutico del paciente que
deberan incluir la seleccion de la poblacion diana y, en su caso, la
preparacion de dispositivos  de dispensacion individualizados,
especialmente en la atencion sociosanitaria y en el seguimiento de
enfermos cronicos y polimedicados
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DISPOSICIONES FINALES

Primera. Modificacion de la Ley 6/1998, de 22 de junio, de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunitat Valenciana

2. Se modifica el articulo 48.3 de la Lev 6/1998, de 22 de junio, de
Ordenacion Farmacéutica de la Comunitat Valenciana con la siguiente
nueva redaccion:

«3. Los depdsitos de medicamentos de Los centros sociosanitarios de
caracter publico, estaran vinculados a un servicio de farmacia de otro centro
publico de Los existentes en la Comunitat Valenciana. Los depositos de
medicamentos de Los centros sociosanitarios de caracter privado, estaran
vinculados a un servicio de farmacia de otro centro publico o privado de los
existentes en la Comunitat Valenciana, y en su defecto, a una oficina de
farmacia preferente del mismo sector sanitario>>.

Respecto de este Decreto se han publicado gran cantidad de comentarios
como "abria un camino peligroso para las farmacias de esta comunidad con
la posibilidad, entre otras, de concertacion individual con las oficinas de
farmacia. Finalmente a finales de 2013 se modificaron de forma oficial todos
Los articulos que tenian visos de inconstitucionalidad. De esta forma, se
vuelve a reflejar que solo es posible un unico acuerdo marco global y
obligada adhesion de concertacion con las farmacias en detrimento de los
conciertos individuales y/o voluntarios que permitia su redaccion original. Se
limita la posible dispensacion directa a pacientes desde centros de salud y
hospitales exclusivamente a ‘"productos sanitarios”, frente al anterior
redactado que recogia el concepto mas amplio de "productos
farmacéuticos".Del mismo modo, se modifica ofro de Los articulos mas
polémicos que tenia esta normativa. En concreto, el que exponia los
condicionantes y metodologia de la prescripcion por algoritmos
terapéuticos que en sintesis, suponia una seleccion de medicamentos que
limitaban la libertad de prescripcion de Los facultativos valencianos. El nuevo
redactado indica que este sistema se aplicara en Los términos previstos por
la legislacion estatal, introduciendo especificamente Los articulos de la
legislacion nacional que resultan de aplicacion en todo caso.”

= El Programa de Suministro de Productos Sanitarios (SUPRO) se aplica a
centros socio-sanitarios publicos y privados, consiste en el suministro
directo entre los laboratorios y estos centros previa aprobacion de la
Consejeria de Sanidad, la cual selecciona los productos sanitarios que
pueden solicitar los centros.

e Los centros socio-sanitarios publicos son abastecidos a través de los
servicios farmacéuticos hospitalarios segun el Programa de Suministro de
Medicamentos (SUMED)

= Las instituciones socio-sanitarias privadas pueden decidir libremente la
oficina de farmacia que las provee.

Fuente: Asociacion Empresarial de Farmacéuticos con Oficina de Farmacia
de Valencia (FARVAL) y Consejeria de Sanidad

\,/ adefarma pie 35



CEUTA

= Tienen especial importancia la Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantia y
Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios; y el 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 vy
seguridad de sus prestaciones.

= En Melilla la entidad gestora de las prestaciones sanitaria desde el afo
2002 es el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, (INGESA).

= No tiene su propio concierto que regule las condiciones de la prestacion
farmacéutica en la Ciudad Auténoma, ya que se mantiene subrogado el
ultimo Concierto firmado entre CGCOF y eiiNSALUD, de 17 de noviembre
de 1998.

= Tras el cual se han firmado una serie de acuerdos y adendas: Acuerdo de
modificacion del Concierto, de 25 de octubre de 2010 (Modificados el
parrafo cuarto del apartado 4.1 de la Clausula 4 y el ultimo inciso del parrafo
primero de la Clausula 7). Acuerdo entre el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria y el Consejo General de colegios Oficiales de Farmacéuticos, por
el que se adenda un Anexo E, al Concierto de 17 de noviembre de 1998,
por el que se establecen las condiciones de dispensacion y facturacion de
las prescripciones efectuadas por principio activo.8 de marzo de 2011.
Acuerdo, por el que se adenda un Anexo F, al Concierto de 17 de
noviembre de 1998, por el que se establecen las condiciones de
dispensacion y facturacion de productos dietoterapicos y nutricién enteral
domiciliaria.26 de enero de 2012. Acuerdo, de modificacion del Concierto
de 17 de noviembre de 1.998, por el que se fijan las condiciones para la
ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de las oficinas de
farmacia. 26 de julio de 2012. Adenda al Concierto suscrito, por el que se
establecen las condiciones de dispensacién y facturacion de las
prescripciones realizadas a través de receta electronica en el ambito
INGESA. 10 de abril de 2013. Adenda entre el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, por
el que se adenda un Anexo H, al Concierto de 17 de noviembre, por el que
establecen las condiciones de dispensacién y facturacion de las
prescripciones de medicamentos estupefacientes. 11 de diciembre de 2013.

= No existe marco normativo que regule el suministro de farmacos a centros
sociosanitarios.

= Segun los datos recogidos, el centro de mayores publico y los dos privados
existentes en la cuidad autébnoma no disponen de servicio de farmacia y
tampoco han comunicado a la Administracion un depdsito vinculado a una
oficina de farmacia. Disponen de un pequefio botiquin pero no hay servicio
continuado.

= En estos establecimientos, publicos y privados, reciben los medicamentos a
través de oficina de farmacia.

Fuente: Asociacion Farmaceéutica de Ceuta, Servicio de Farmacia la Consejeria

de Sanidad, Hermanos Franciscanos de la Cruz Blanca y Residencia de
Mayores Nuestro Sefiora de Africa.
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MELILLA

= Tienen especial importancia la Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantia y
Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios; y el 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.

< En Malilla la entidad gestora de las prestaciones sanitaria desde el afio
2002 es el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

= No tiene su propio concierto que regule las condiciones de la prestacién
farmacéutica en la Ciudad Auténoma, ya que se mantiene subrogado el
ultimo Concierto firmado entre CGCOF y el INSALUD de 17 de noviembre
de 1998.

= Tras el cual se han firmado una serie de acuerdos y adendas: Acuerdo de
modificacion del Concierto, de 25 de octubre de 2010 (Modificados el
parrafo cuarto del apartado 4.1 de la Clausula 4 y el ultimo inciso del parrafo
primero de la Clausula 7). Acuerdo entre el Instituto Nacional de Gestidn
Sanitaria y el Consejo General de colegios Oficiales de Farmacéuticos, por
el que se adenda un Anexo E, al Concierto de 17 de noviembre de 1998,
por el que se establecen las condiciones de dispensacion y facturacion de
las prescripciones efectuadas por principio activo.8 de marzo de 2011.
Acuerdo, por el que se adenda un Anexo F, al Concierto de 17 de
noviembre de 1998, por el que se establecen las condiciones de
dispensaciéon y facturacion de productos dietoterapicos y nutricion enteral
domiciliaria. 26 de enero de 2012. Acuerdo, de modificacién del Concierto
de 17 de noviembre de 1.998, por el que se fijan las condiciones para la
ejecucion de la prestacion farmacéutica a través de las oficinas de
farmacia. 26 de julio de 2012. Adenda al Concierto suscrito, por el que se
establecen las condiciones de dispensacion y facturacion de las
prescripciones realizadas a través de receta electrénica en el ambito
INGESA. 10 de abril de 2013. Adenda entre el Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, por
el que se adenda un Anexo H, al Concierto de 17 de noviembre, por el que
establecen las condiciones de dispensacion y facturacion de las
prescripciones de medicamentos estupefacientes. 11 de diciembre de 2013.

= No hay normativa autonémica que regule el suministro de medicamentos a
centros socio-sanitarios.

= Cuatro afios atras, Atencion Primaria suministraba a los centros, farmacos
concretos para indicaciones generales.

« Actualmente, Atencidn Primaria dispensa algunos medicamentos para
atender urgencias, en su mayoria, administrados por nebulizadores.

 Los dos centros socio-sanitarios de la ciudad auténoma son proveidos por
oficina de farmacia, mediante turno rotatorio mensual, el calendario ha sido
elaborado por Colegio Oficial Farmacéuticos de Malilla con todas las
farmacias interesadas en prestar este servicio.

Fuente: Servicio Farmacéutico de Atencién Primaria de Malilla, Centro
Polivalente de Servicios para personas mayores y Centro Asistencial de Melilla.

\I/ adefarma Pag. 37


https://www.inforesidencias.com




