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ris es desplegara per mitja de tres modalitats d’atencid. En primer lloc,
i per a les residéncies sociosanitaries que es considerara convenient,
es crearien servicis farmaceutics que dispensarien els medicaments i
productes sanitaris igual que els servicis farmacéutics de les instituci-
ons sanitaries de la Seguretat Social. En segon lloc, en les residéncies
sociosanitaries el nombre de llits de les quals no justificara la creacio
d’estos servicis farmaceutics, la dispensacio hauria de fer-se a través
del servici farmaceutic de la residéncia sociosanitaria de referéncia.
Finalment, en les residéncies sociosanitaries que, pel baix nombre de
llits, no pogueren acollir-se a la segona opcio, la prescripcié de medi-
caments es faria a través de la recepta oficial del Sistema Nacional de
Salut i la dispensaci6 es produira en oficines de farmacia. La formalit-
zacio legislativa esdevé en la Llei 5/1997, de 25 de juny, de la Genera-
litat, per la qual es regula el Sistema de Servicis Socials en I’ambit de
la Comunitat Valenciana, que en I’apartat 4 de I’article 34 va articular
que ’atenci6 farmaceutica en les residéncies sociosanitaries es dura a
terme a través dels servicis de farmacia i els deposits de medicaments.

Conseqiient amb els paragrafs anteriors, la seccié segona del capi-
tol II de la Llei 6/1998, de 22 de juny, de la Generalitat, d’Ordenacio
Farmaceutica de la Comunitat Valenciana (LOFCV), va desplegar els
servicis farmacéutics en els centres sociosanitaris, i en ’article 48
indica que estos centres estan obligats a establir servicis de farmacia
o deposits de medicaments en funci6 de la capacitat de 1’establiment i
del tipus d’atencié meédica i farmacologica que requerisca la poblacid
atesa. La farmaciola sociosanitaria ha completat les diferents opcions
de subministrament de productes farmaceutics en centres sociosani-
taris a través de la Llei 1/2008, de 17 d’abril, de Garanties de Sub-
ministrament de Medicaments. Recentment, la Llei 12/2009, de 23 de
desembre, de Mesures Fiscals, de Gestio Administrativa i Financera, 1
d’Organitzaci6 de la Generalitat (LMFGAFO), ha establit, entre altres,
el sistema per a la vinculacio dels deposits i farmacioles sociosanitaris
a una oficina de farmacia, i ha declarat la titularitat dels centres socio-
sanitaris per als servicis de farmacia, deposits o farmacioles.

La regulaci6 del sector farmaceutic deixa molt poc espai a la com-
peténcia real i potencial entre farmacies. Hi ha nombrosos i rellevants
entrebancs d’entrada al mercat, i les oficines de farmacia instal-lades
a penes poden competir en preus, que és el principal factor de compe-
téncia en la prestacio de qualsevol producte o servici en el mercat. No
¢és objecte del text impedir la competéncia establint un repartiment del
mercat i restringint la llibertat de preus, sind aconseguir 1’objectiu de
garantir un Us racional del medicament i evitar practiques irregulars
(com era determinats descomptes, vendes massives i vendes a domicili
de medicaments). Estes practiques irregulars conduirien a fer que el
farmaccutic desatenga les seues obligacions assistencials, a les quals
’acord de torn rotatori posaria fi, perqué en deixar de tindre els centres
sociosanitaris interés economic per fer de mitjancer en la prestacio, les
persones ingressades tindrien un major contacte amb el farmaceutic,
que, com que no estara vinculat amb el centre per mitja de practiques
no regulades, estara en millor situacid per a complir les seues obligaci-
ons fent una dispensaci6 informada i col-laborant amb 1’administracio
en 1’0s racional del medicament

En el marc normatiu expressat en els paragrafs anteriors, es fa
necessari el desplegament reglamentari, habilitat en la present norma,
que articule els requisits dels servicis de farmacia sociosanitaris,
I’atencid farmacéutica en centres sociosanitaris de dia, els deposits de
medicaments en centres sociosanitaris i les farmacioles sociosanitaries.
En esta norma s’aborden les condicions d’autoritzacid, registre, ober-
tura, dotacio, instal-lacions, funcions, funcionament i dispensacio de
medicaments d’estes unitats assistencials, junt amb la necessaria orde-
naci6 de I’Gs racional del medicament i productes sanitaris en el seu
ambit d’assisténcia sanitaria. Hi ha una voluntat ferma d’aplicar les
tecnologies de comunicacid, d’una banda en compliment del mandat
de la Llei 11/2007, de 22 de juny, d’Accés Electronic dels Ciutadans
als Servicis Publics, per a la vinculaci6 de deposits i farmacioles i per
una altra de la conviccié de la incorporacié dels sistemes informatit-
zats d’assisténcia professional en la prescripcid i dispensacié de medi-
caments.

sanitarios se desarrollase mediante tres modalidades de atencion. En
primer lugar, y para aquellas residencias sociosanitarias que se consi-
derara conveniente, se crearian servicios farmacéuticos que dispensa-
rian los medicamentos y productos sanitarios al igual que los servicios
farmacéuticos de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social. En
segundo lugar, en aquellas residencias sociosanitarias cuyo numero de
camas no justificase la creacion de estos servicios farmacéuticos, la
dispensacion deberia realizarse a través del servicio farmacéutico de
la residencia sociosanitaria de referencia. Por ultimo, en aquellas resi-
dencias sociosanitarias que por su bajo numero de camas no pudieran
acogerse a la segunda opcion, la prescripcion de medicamentos se rea-
lizaria a través de la receta oficial del Sistema Nacional de Salud y su
dispensacion se producird en oficinas de farmacia. La formalizacion
legislativa deviene en la Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat,
por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el ambito de
la Comunitat Valenciana, que en su articulo 34 apartado 4 articul6 que
la atencion farmacéutica en las residencias sociosanitarias se llevara a
cabo a través de los servicios de Farmacia y los Depositos de medica-
mentos.

Consecuente con los parrafos anteriores, la Ley 6/1998, de 22 de
junio, de la Generalitat, de Ordenacion Farmacéutica de la Comunitat
Valenciana (LOFCV), en su capitulo II seccion segunda desarroll6 los
servicios farmacéuticos en los centros sociosanitarios, indicando en su
articulo 48 que estos centros vendran obligados a establecer servicios
de farmacia o depoésitos de medicamentos en funcion de la capacidad
del establecimiento y del tipo de atencion médica y farmacologica que
requiera la poblacion atendida. El botiquin sociosanitario ha comple-
tado las diferentes opciones de suministro de productos farmacéuticos
en centros sociosanitarios a través de la Ley 1/2008, de 17 de abril,
de garantias de suministro de medicamentos. Recientemente, la Ley
12/2009, de 23 de diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestion Admi-
nistrativa y Financiera, y de Organizacion de la Generalitat (LMFGA-
FO), ha establecido, entre otros, el sistema para la vinculacion de los
depdsitos y botiquines sociosanitarios a una oficina de farmacia, decla-
rando la titularidad de los centros sociosanitarios para los servicios de
farmacia, depositos o botiquines.

La regulaciéon del sector farmacéutico deja muy poco espacio a
la competencia real y potencial entre farmacias. Existen numerosas
y relevantes barreras de entrada al mercado, y las oficinas de farma-
cia instaladas apenas pueden competir en precios, que es el principal
factor de competencia en la prestacion de cualquier producto o ser-
vicio en el mercado. No es objeto del articulado impedir la compe-
tencia estableciendo un reparto del mercado y restringiendo la liber-
tad de precios, sino alcanzar el objetivo de garantizar un uso racional
del medicamento y evitar practicas irregulares (como la realizacion
de determinados descuentos, ventas masivas, y ventas a domicilio de
medicamentos). Estas practicas irregulares conducirian a que el farma-
céutico desatienda sus obligaciones asistenciales, a las que el acuerdo
de turno rotatorio pondria fin, pues al dejar de tener los centros socio
sanitarios interés economico en mediar en la prestacion, las personas
ingresadas tendrian un mayor contacto con el farmacéutico que, al no
estar vinculado con el centro mediante practicas no reguladas, estara
en mejor situaciéon para cumplir sus obligaciones realizando una dis-
pensacion informada y colaborando con la administracién en el uso
racional del medicamento

En el marco normativo expresado en los parrafos anteriores se
hace necesario el desarrollo reglamentario, habilitado en la presente
norma, que articule los requisitos de los servicios de farmacia sociosa-
nitarios, la atencion farmacéutica en centros sociosanitarios de dia, los
depositos de medicamentos en centros sociosanitarios y los botiquines
sociosanitarios. En esta norma se abordan las condiciones de autoriza-
cion, registro, apertura, dotacion, instalaciones, funciones, funciona-
miento y dispensacion de medicamentos de estas unidades asistencia-
les, junto a la necesaria ordenacion del uso racional del medicamento
y productos sanitarios en su ambito de asistencia sanitaria. Existe una
voluntad firme de aplicar las tecnologias de comunicacioén, por una
parte en cumplimiento del mandato de la Ley 11/2007, de 22 de junio,
de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos, para
la vinculacion de depositos y botiquines y por otra de la conviccion de
la incorporacion de los sistemas informatizados de asistencia profesio-
nal en la prescripcion y dispensacion de medicamentos.
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El Pla de Salut de la Comunitat Valéncia 2005-2009 és I’instru-
ment de planificaci6 i programaci6 del sistema sanitari valencia. El
pla recull la valoracié de les necessitats salut de la poblacio, els objec-
tius basics de salut i les prioritats de politica sanitaria. L’is racional
del medicament esta enumerat com un objectiu corporatiu i destaca
com a horitzons que cal aconseguir en el periode de vigéncia del pla
de salut la implantaci6 de la historia clinica electronica unica i infor-
matitzada en els distints ambits assistencials. També son objectius
del pla de salut facilitar la utilitzacié de la historia clinica electronica
per tots els professionals de la salut implicats en 1’atenci6 sanitaria al
pacient, I’optimitzacio de sistemes de dispensacié de medicaments en
els diversos ambits assistencials, en particular, sistemes de dispensa-
ci6 racionals 1 eficients en els centres residencials sociosanitaris, aixi
com optimitzar la gestié i administracié6 de medicaments pel personal
d’infermeria per mitja de la utilitzacié de procediments normalitzats
i registres, en especial, per a persones dependents respecte a la seua
medicacié en 1’ambit residencial sociosanitari. L’articulat d’este decret
facilita la consecuci6 dels fins descrits en el Pla de Salut de la Comu-
nitat Valenciana en materia d’utilitzacié de la historia clinica electroni-
ca i sistemes de dispensacid personalitzats.

En paral-lel als aspectes d’ordenacio i activitat dels centres d’aten-
ci6 farmacéutica sociosanitaria, i a fi a dur a terme una adequada
gestio 1 administraci6 del Sistema Valencia de Salut i de la prestacid
sanitaria publica a la Comunitat Valenciana, s’inclouen en esta norma
elements relacionats amb la prestacio farmacéutica. Al febrer de 2003
es va aprovar la Llei 3/2003, de 6 de febrer, d’Ordenacié Sanitaria
de la Comunitat Valenciana, en la qual es crea I’Ageéncia Valenciana
de Salut com I’eix de 1’organitzacié dels servicis sanitaris valencians
publics, amb la finalitat de coordinar totes les entitats administratives
amb responsabilitats en el camp de la salut. L’Ageéncia Valenciana de
Salut ha de procurar prioritariament la major eficiéncia en la gestio
dels seus recursos i la satisfaccié dels ciutadans.

Els canvis produits en 1’escenari dels sistemes sanitaris, comuns
en els paisos occidentals, estan caracteritzats per un increment i una
modificacié de la demanda de servicis sanitaris, que fan necessaria
una adaptacio de I’oferta a les noves necessitats provocades per un
envelliment progressiu de la poblacié i un canvi en el patr6é epidemio-
logic. L’envelliment progressiu de la poblacié amb I’increment afegit
de malalties croniques i problemes de dependéncia, unit a altres fac-
tors com la creixent immigracio, fa que existisquen sectors de pobla-
ci6 cada dia més amplis amb problemes en que confluixen i al seu torn
s’interrelacionen factors sanitaris i socials. Aix0 exigix una actuaciod
simultania i sinergica dels servicis sanitaris i socials, per a oferir una
prestacié de servicis com mes integral siga possible a fi de mantindre
en la poblacié un nivell de qualitat de vida acceptable. En este con-
text és fonamental la plena integracié de nivells assistencials habilitant
formules que permeten la circulaci6 dels diversos professionals pels
distints dispositius existents amb 1’objectiu que el pacient siga atés en
el lloc i pel professional més adequat per al nivell de complexitat de la
seua patologia. A¢o exigix formules de gestié innovadores i flexibles
que permeten satisfer estes noves necessitats.

Un pas important ha suposat 1’assignacio a la Conselleria de Sani-
tat de les competéncies en matéria de politica sociosanitaria i drogo-
dependéncies per ra6 del Decret 116/2003, d’11 de juliol, del Consell,
modificat pel Decret 26/2005, de 4 de febrer. Aixo permet maximitzar
la coordinacio dels servicis socials i sanitaris amb la racionalitzacio
consegiient dels recursos, amb 1’objectiu d’abordar la problematica de
I’usuari des de les perspectives sanitaria i social ja que ambdues estan
intimament relacionades en el procés de malaltia i curacio. En este
marc es van desenvolupar els acords amb les entitats més represen-
tatives del sector sociosanitari en matéria de prestacié farmaceutica,
aixi com les noves propostes d’innovacions en matéria d’assisténcia
farmaceutica domiciliaria que es despleguen en la present norma.

En matéria de prestacio farmaceutica sociosanitaria destaquen els
acords firmats en 1998 1 2002 amb Aerte (Associacié Empresarial de
Residencies i Servicis a Persones Dependents de la Comunitat Valenci-
ana) i Renova (Associacio de Residéncies d’Ancians no Lucratives de
la Comunitat Valenciana) actualment Lares. Estos acords son un des-

El Plan de Salud de la Comunitat Valencia 2005-2009 es el ins-
trumento de planificacion y programacion del sistema sanitario valen-
ciano. En ¢l se recogen la valoracion de las necesidades de salud de
la poblacion, los objetivos basicos de salud y las prioridades de poli-
tica sanitaria. El uso racional del medicamento esta enumerado como
un objetivo corporativo, destacando como horizontes a alcanzar en el
periodo de vigencia del plan de salud la implantacion de la historia cli-
nica electronica unica e informatizada en los distintos ambitos asisten-
ciales. También son objetivos del plan de salud facilitar la utilizacion
de la historia clinica electronica por todos los profesionales de la salud
implicados en la atencion sanitaria al paciente, la optimizacion de sis-
temas de dispensacion de medicamentos en los distintos ambitos asis-
tenciales, en particular, sistemas de dispensacion racionales y eficien-
tes en los centros residenciales socio-sanitarios, asi como, optimizar la
gestion y administracion de medicamentos por el personal de enferme-
ria mediante la utilizacion de procedimientos normalizados y registros,
en especial, para personas dependientes respecto a su medicacion en el
ambito residencial socio-sanitario. El articulado del presente Decreto
facilita la consecucion de los fines descritos en el Plan de Salud de la
Comunitat Valenciana en materia de utilizacion de la historia clinica
electronica y sistemas de dispensacion personalizados.

En paralelo a los aspectos de ordenacion y actividad de los centros
de atencion farmacéutica sociosanitaria, y en aras a llevar a cabo una
adecuada gestion y administracion del Sistema Valenciano de Salud y
de la prestacion sanitaria publica en la Comunitat Valenciana, se inclu-
yen en esta norma elementos relacionados con la prestacion farmacéu-
tica. En febrero de 2003 se aprobo la Ley 3/2003, de 6 de febrero, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunitat Valenciana, en la que se crea a
la Agéncia Valenciana de Salut como el eje de la organizacion de los
servicios sanitarios valencianos publicos, con la finalidad de coordinar
todas las entidades administrativas con responsabilidades en el campo
de la salud. La Agéncia Valenciana de Salut debe buscar prioritaria-
mente la mayor eficiencia en la gestion de sus recursos y la satisfac-
cion de los ciudadanos.

Los cambios producidos en el escenario de los sistemas sanitarios,
comunes en los paises occidentales, estan caracterizados por un incre-
mento y modificacion de la demanda de servicios sanitarios que hacen
necesaria una adaptacion de la oferta a las nuevas necesidades provo-
cadas por un progresivo envejecimiento de la poblacion y un cambio
en el patron epidemiolédgico. El progresivo envejecimiento de la pobla-
cién con el incremento afiadido de enfermedades cronicas y problemas
de dependencia, unido a otros factores como la creciente inmigracion,
hace que existan sectores de poblacion cada dia méas amplios con pro-
blemas en los que confluyen y a su vez se interrelacionan factores
sanitarios y sociales. Ello exige una actuaciéon simultanea y sinérgica
de los servicios sanitarios y sociales, para ofrecer una prestacion de
servicios lo mas integral posible a fin de mantener en la poblacion un
nivel de calidad de vida aceptable. En este contexto es fundamental
la plena integracion de niveles asistenciales habilitando formulas que
permitan la circulacion de los distintos profesionales por los distintos
dispositivos existentes con el objetivo de que al paciente se le atienda
en el lugar y por el profesional mas adecuado para el nivel de comple-
jidad de su patologia. Esto exige formulas de gestion innovadoras y
flexibles que permitan satisfacer estas nuevas necesidades.

Un paso importante ha supuesto la asignacion a la Conselleria de
Sanidad de las competencias en materia de politica socio-sanitaria y
drogodependencias en virtud del Decreto 116/2003, de 11 de julio, del
Consell, modificado por el Decreto 26/2005, de 4 de febrero. Ello per-
mite maximizar la coordinacion de los servicios sociales y sanitarios
con la consiguiente racionalizacion de los recursos, con el objetivo de
abordar la problematica del usuario desde las perspectivas sanitaria
y social ya que ambas estan intimamente relacionadas en el proceso
de enfermedad y curacion. En este marco se desarrollaron los acuer-
dos con las entidades mas representativas del sector sociosanitario en
materia de prestacion farmacéutica, asi como las nuevas propuestas de
innovaciones en materia de asistencia farmacéutica domiciliaria que se
desarrollan en la presente norma.

En materia de prestacion farmacéutica sociosanitaria destacan los
acuerdos firmados en 1998 y 2002 con AERTE (Asociacion Empresa-
rial de Residencias y Servicios a Personas Dependientes de la Comu-
nitat Valenciana) y RENOVA (Asociacion de Residencias de Ancia-
nos no lucrativas de la Comunitat Valenciana) actualmente LARES.
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plegament del Reial Decret 9/1996, de 15 de gener, pel qual es regula
la seleccio dels efectes i accessoris, el seu finangament amb fons de la
Seguretat Social o fons estatals de sanitat i el seu régim de subminis-
trament 1 dispensacid a pacients no hospitalitzats. L’article 4 del reial
decret esmentat establix que ’entrega o dispensacio dels productes
s’efectuara a través de les oficines de farmacia o per mitja d’entrega
directa pels centres o servicis propis o concertats, de la xarxa assisten-
cial sanitaria o sociosanitaria, prévia orde facultativa de prescripcio a
les persones interessades. Estos acords, d’una banda s’acomoden en
la proposta normativa, amb els programes enunciats en esta norma de
subministrament directe de productes sanitaris (Supro) i subministra-
ment directe de medicaments a residéncies publiques (Sumed) i d’al-
tra banda es complementen, amb el nou programa de subministrament
d’assisténcia farmacéutica directa i domiciliaria (Sufar).

Addicionalment als acords i programes referenciats en paragrafs
anteriors, el decret inclou noves propostes de subministrament de
medicaments des de les oficines de farmacia per a aconseguir majors
nivells d’eficiéncia en la prestacié farmaceutica de I’Agencia Valen-
ciana de Salut. A través dels deposits de medicaments, la utilitzacio
de ’orde de prescripcié substituix la tradicional recepta medica gra-
cies a la utilitzacio de la prescripci6 assistida informatitzada, que té el
suport normatiu, entre altres, en I’article 48.7 de la Llei 6/1998, de 22
de juny, d’Ordenacié Farmaceéutica de la Comunitat Valenciana. L’or-
de medica facilita, en els supdsits possibles, la utilitzacié d’envasos
clinics de medicaments, amb base al Reial Decret 823/2008, de 16 de
maig, pel qual s’establixen els marges, deduccions i descomptes cor-
responents a la distribuci6 i1 dispensacié de medicaments d’is huma,
permeten obtindre un instrument rellevant de millora de 1’eficiéncia
farmacoterapéutica, tant en termes economics com de seguretat en 1’us
de medicaments. Recentment, la Llei 12/2009, de 23 de desembre, de
Mesures Fiscals, de Gestio Administrativa i Financera, i d’Organitza-
ci6 de la Generalitat (LMFGAFO), ha afegit un apartat (10) a ’article
48, que ordena que en els servicis de farmacia, deposits de medica-
ments sociosanitaris i 1’atencié farmacéutica domiciliaria s’han d’usar
preferentment els envasos clinics de medicaments en els casos en que
n’hi haja, respectant la integritat del condicionament primari i desti-
nats a possibilitar una dispensacié adaptada a la prescripcié médica.

A escala dels centres sociosanitaris de titularitat publica, els resul-
tats aconseguits pel Programa d’Atencié Farmaccutica en Centres
Sociosanitaris Publics ha suposat un avang important en la qualitat i
eficiencia de 1’atencié farmacéutica sociosanitaria. Son realitats la
Comissio de Farmacia i Terapeutica Sociosanitara, la instauracié d’un
sistema d’avaluacio i seleccié de medicaments com a sistema de gestio
farmacoterapéutica (Guia Farmacoterapeutica Sociosanitaria Geriatri-
ca), els desplegaments de protocols d’actuacié en matéria d’intercan-
vi terapéutic, la implantacié d’un sistema de dispensacio per a dosis
unitaries, 1’organitzacié de sessions cliniques multidisciplinaries i els
cursos de formaci6 sobre alguns aspectes de ’atencio al pacient socio-
sanitari. Estes activitats es complementen, en la present norma, amb el
programa de seguiment i revisié de pacients (Refar), fonamentalment
cronics polimedicats, que complix ’article 16 de la Llei 16/2003, de
28 de maig, de Cohesio i Qualitat del Sistema Nacional de Salut, en el
qual s’establix que la prestacié farmaceutica comprén els medicaments
i productes sanitaris, com també el conjunt d’actuacions encaminades
a fer que els pacients els reben de forma adequada a les seues necessi-
tats cliniques, en les dosis precises segons els seus requeriments indi-
viduals, durant el periode de temps adequat i el menor cost possible
per a ells i la comunitat.

El creixement de 1’esperanca de vida, I’augment de poblacié anci-
ana i, conseqiientment, I’increment del percentatge de pacients amb
medicacid cronica o polimedicats, fa cada vegada més comuna que
les persones, a causa de la seua edat, condicions fisiques o mentals,
no puguen o tinguen grans dificultats per a acudir a la farmacia, per
la qual cosa no reben una atenci6é farmaceéutica idonia. La gran majo-
ria de persones majors viuen en la comunitat de forma no instituci-
onalitzada, amb el desig majoritari de residir, mentres siga possible,
integrats en la comunitat. A escala conceptual, I’atencié domiciliaria
cal definir-la com el conjunt d’activitats, de naturalesa sanitaria i soci-
al, que es despleguen en el domicili dels malalts. Donar una atencio
domiciliaria de qualitat és una tasca complexa ja que cal coordinar tots

Estos acuerdos son un desarrollo del Real Decreto 9/1996, de 15 de
enero, por el que se regula la seleccion de los efectos y accesorios, su
financiacién con fondos de la Seguridad Social o fondos estatales de
sanidad y su régimen de suministro y dispensacion a pacientes no hos-
pitalizados. El articulo cuarto del mencionado Real Decreto establece
que la entrega o dispensacion de los productos se efectuara a través de
las oficinas de farmacia o mediante entrega directa por los centros o
servicios propios o concertados, de la red asistencial sanitaria o socio-
sanitaria, previa orden facultativa de prescripcion a los interesados.
Estos acuerdos, por una parte se acomodan en la propuesta normativa,
con los programas enunciados en esta norma de suministro directo de
productos sanitarios (SUPRO) y suministro directo de medicamentos a
residencias publicas (SUMED) y por otra parte se complementan, con
el nuevo programa de suministro de asistencia farmacéutica directa y
domiciliaria (SUFAR).

Adicionalmente a los acuerdos y programas referenciados en
parrafos anteriores, el Decreto incluye nuevas propuestas de sumi-
nistro de medicamentos desde las oficinas de farmacia para alcan-
zar mayores niveles de eficiencia en la prestacion farmacéutica de la
Agéncia Valenciana de Salut. A través de los depodsitos de medica-
mentos, la utilizacién de la orden de prescripcion sustituye la tradi-
cional receta médica gracias a la utilizacion de la prescripcion asistida
informatizada, sustentado normativamenten, entre otros, en el articu-
lo 48.7 de la Ley 6/1998, de 22 de junio, LOFCV. La orden médica
facilita, en los supuestos posibles, la utilizacion de envases clinicos de
medicamentos, con base al RD 823/2008, de 16 de mayo, por el que
se establecen los margenes, deducciones y descuentos correspondien-
tes a la distribucion y dispensacion de medicamentos de uso humano,
permiten obtener un instrumento relevante de mejora de la eficiencia
farmacoterapéutica, tanto en términos econoémicos como de seguridad
en el uso de medicamentos. Recientemente, la Ley 12/2009, de 23 de
diciembre, LMFGAFO, ha afiadido un nuevo apartado (10) al articu-
lo 48 ordenando que los servicios de farmacia, depdsitos de medica-
mentos sociosanitarios y en la atencién farmacéutica domiciliaria se
utilizaran preferentemente los envases clinicos de medicamentos en
aquellos casos que existan, respetando la integridad del acondiciona-
miento primario y destinados a posibilitar una dispensacion adaptada a
la prescripcion médica.

A nivel de los centros sociosanitarios de titularidad publica, los
resultados alcanzados por el Programa de Atencion Farmacéutica en
Centros Sociosanitarios Publicos ha supuesto un avance importante en
la calidad y eficiencia de la atencion farmacéutica sociosanitaria. Son
realidades la Comision de Farmacia y Terapéutica Sociosanitara, la
instauracion de un sistema de evaluacion y seleccion de medicamentos
como sistema de gestion farmacoterapéutica (Guia Farmacoterapéutica
Sociosanitaria Geriatrica), los desarrollos de protocolos de actuacion
en materia de intercambio terapéutico, la implantacion de un sistema
de dispensacion para dosis unitarias, la organizacion de sesiones clini-
cas multidisciplinares y los cursos de formacion sobre distintos aspec-
tos de la atencion al paciente sociosanitario. Estas actividades se com-
plementan, en la presente norma, con los programa de seguimiento y
revision de pacientes (REFAR), fundamentalmente crénicos polimedi-
cados, dando cumplimiento al articulo 16 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, donde se
establece que la prestacion farmacéutica comprende los medicamentos
y productos sanitarios, asi como el conjunto de actuaciones encamina-
das a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesida-
des clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individua-
les, durante el periodo de tiempo adecuado y el menor coste posible
para ellos y la comunidad.

El crecimiento de la esperanza de vida, el aumento de poblacion
anciana y consecuentemente el incremento del porcentaje de pacientes
con medicacion crénica o polimedicados, hace cada vez mas comiin
que las personas, a causa de su edad, condiciones fisicas o mentales,
no puedan o tengan grandes dificultades para acudir a la farmacia, por
lo que no reciben una idénea atencién farmacéutica. La gran mayoria
de personas mayores viven en la comunidad de forma no instituciona-
lizada, con el deseo mayoritario de residir, mientras sea posible, inte-
grados en la comunidad. A nivel conceptual, la atenciéon domiciliaria
cabe definirla como el conjunto de actividades, de naturaleza sanitaria
y social, que se desarrollan en el domicilio de los enfermos. Dar una
atencion domiciliaria de calidad es una tarea compleja, pues hay que
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els actors que actuen en ’escenari domiciliari, és a dir, els equips i
professionals sanitaris, els cuidadors familiars, els servicis socials de
suport o bé el voluntariat social. El Pla per a la Millora de 1’ Atencio
Domiciliaria a la Comunitat Valenciana ha proposat disposar d’un nou
model integrat d’atencié domiciliaria, basat en la integraci6é funcio-
nal dels agents domiciliaris (programa d’atencié domiciliaria, unitats
d’hospitalitzacié domiciliaria, recursos del sistema d’urgéncies i emer-
géncies extrahospitalaries, unitats de salut mental i unitats basiques de
rehabilitacid). Entre els servicis assistencials englobats en el pla figura
tant 1’accessibilitat al subministrament de medicaments, material sani-
tari, equipament médic, la gestio del préstec i la recuperacié de mate-
rial ortoproteétic.

D’altra banda, el Consell de Ministres del Consell d’Europa reco-
mana des de 2001 una promoci6 del paper del farmaceutic en el marc
de la seguretat sanitaria donada la seua accessibilitat per al pacient, i
insta els estats membres a adaptar les seues regulacions legals, espe-
cialment pel que fa a la poblacié dependent. En este sentit, el Consell
d’Europa va definir la dependéncia com [’estat en que es troben les
persones que, per raons lligades a la falta o a la pérdua de 1’autonomia
fisica, psiquica o intel-lectual, tenen la necessitat d’assistencia o d’aju-
des importants per a fer activitats corrents de la vida diaria. Els servi-
cis d’atencio farmacéutica domiciliaria han de garantir I’accessibilitat
dels productes farmaceéutics a les persones en situaciéo de dependéncia
i amb dificultats d’accedir a I’oficina de farmacia per a aconseguir un
rendiment optim del seu tractament farmacologic.

Alineat amb els paragrafs anteriors, representa una proposta inno-
vadora en este decret, en el marc de 1’espai sociosanitari valencia, els
programes d’atencié farmacéutica domiciliaria de 1’Agéncia Valen-
ciana de Salut a pacients amb dificultats en 1s i administraci6é de
medicaments i productes sanitaris, dissenyats sota el suport de la Llei
15/1997, de 25 d’abril, sobre habilitacié de noves formes de gestid del
Sistema Nacional de Salut. En el marc espanyol hi ha diferents inicia-
tives que, amb la participacié d’oficines de farmacia o servicis farma-
céutics publics i amb gran participacio de les autoritats locals, aborden
I’espai sociosanitari d’una forma sinérgica entre les iniciatives socials i
sanitaries. Els programes d’atencio farmacéutica domiciliaria faciliten
I’accés als medicaments per part dels usuaris dependents i a la infor-
maci6 necessaria que assegure el procés correcte de 1’is dels medica-
ments, milloren 1’adhesid, optimitzen el seguiment dels tractaments,
garantixen 1’emmagatzematge correcte i ajuden 1’auxiliar domiciliari
/0 cuidador en la seua labor en tots els aspectes relacionats amb els
medicaments. La Llei 12/2009, de 23 de desembre, LMFGAFO, ha
establit, en la disposicié addicional primera, I’habilitacié del Consell
per a regular I’atencié farmaceutica domiciliaria, establint els principis
en qué s’ha d’emmarcar.

L’Estatut d’ Autonomia atorga competéncies exclusives en ordena-
ci6 farmaceutica i servicis socials (articles 49.1.12 1 49.1.24), aixi com
competeéncies exclusives en 1’organitza-cid, administraci6 i gestié de
totes les institucions sanitaries publiques dins del territori de la Comu-
nitat Valenciana (article 54). En atenci6 de totes estes consideracions,
d’acord amb 1’ar-ticle 28 de la Llei del Consell, a proposta del conse-
ller de Sanitat, amb 1’audiéncia prévia dels sectors implicats, conforme
amb el Consell Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana i amb la
deliberacio6 prévia del Consell, en la reunié del dia 4 de juny de 2010,

DECRETE

CAPITOL I
Assistencia farmaceéutica en centres sociosanitaris
i en atencio domiciliaria

Article 1. Ambit dels servicis farmacéutics sociosanitaris

1. Tots els centres sociosanitaris de la Comunitat Valenciana,
publics i privats, amb ’autoritzaci6 prévia dels servicis medics per la
conselleria competent, estan obligats a disposar de servicis farmacéu-
tics d’acord amb el que regula este decret.

2. Per al que disposa este decret, tenen la consideracié de centres
sociosanitaris els que atenguen sectors de la poblacié com ara ancians,

coordinar a todos los actores que actiian en el escenario domiciliario,
es decir, los equipos y profesionales sanitarios, los cuidadores fami-
liares, los servicios sociales de apoyo o bien el voluntariado social.
El Plan para la Mejora de la Atencién Domiciliaria en la Comunitat
Valenciana ha propuesto disponer de un nuevo modelo integrado de
Atencion domiciliaria, basado en la integracion funcional de los agen-
tes domiciliarios (programa de atencion domiciliaria, unidades de hos-
pitalizacion domiciliaria, recursos del sistema de urgencias y emergen-
cias extrahospitalarias, unidades de salud mental y unidades basicas de
rehabilitacion). Entre los servicios asistenciales englobados en el plan
figura tanto la accesibilidad al suministro de medicamentos, material
sanitario, equipamiento médico asi como la gestion del préstamo y
recuperacion de material ortoprotésico.

Por otra parte, el Consejo de Ministros del Consejo de Europa
recomienda desde 2001 una promocion del papel del farmacéutico en
el marco de la seguridad sanitaria dada su accesibilidad para el pacien-
te, instando a que los estados miembros adapten sus regulaciones lega-
les, especialmente en lo que se refiere a la poblacion dependiente. En
este sentido, el Consejo de Europa definié la dependencia como el
estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas
a la falta o a la pérdida de la autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen la necesidad de asistencia o de ayudas importantes para reali-
zar actividades corrientes de la vida diaria. Los servicios de atencion
farmacéutica domiciliaria deben garantizar la accesibilidad de los pro-
ductos farmacéuticos a las personas en situacion de dependencia y con
dificultades de acceder a la oficina de farmacia para conseguir un ren-
dimiento 6ptimo de su tratamiento farmacologico.

Alineado con los parrafos anteriores, representa una propues-
ta innovadora en este decreto, en el marco del espacio sociosanitario
valenciano, los programas de atencion farmacéutica domiciliaria de
la Agéncia Valenciana de Salut a pacientes con dificultades en el uso
y administraciéon de medicamentos y productos sanitarios, disefiados
bajo el soporte de la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de
nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud. Existen en el
marco espafiol diferentes iniciativas, que con la participacion de ofici-
nas de farmacia o servicios farmacéuticos publicos y con gran partici-
pacion de las autoridades locales, abordan el espacio sociosanitario de
una forma sinérgica entre las iniciativas sociales y sanitarias. Los pro-
gramas de atencion farmacéutica domiciliaria facilitan el acceso a los
medicamentos por parte de los usuarios dependientes y a la necesaria
informacion que asegure el correcto proceso de uso de los mismos,
mejoran la adhesion, optimizan el seguimiento de los tratamientos,
garantizan el correcto almacenamiento y ayudan al auxiliar domici-
liario y/o cuidador a su labor en todos los aspectos relacionados con
los medicamentos. La Ley 12/2009, de 23 de diciembre, LMFGAFO,
ha establecido su Disposicion Final Primera la habilitacion al Consell
para que regule la atencién farmacéutica domiciliaria, estableciendo
los principios en los que debe enmarcarse.

El Estatut d’Autonomia otorga competencias exclusivas en orde-
nacion farmacéutica y servicios sociales (articulos 49.1.12 y 49.1.24),
asi como competencias exclusivas en la organizacion, administracion
y gestion de todas las instituciones sanitarias publicas dentro del terri-
torio de la Comunitat Valenciana (articulo 54). En virtud de todo lo
anterior, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley
del Consell, a propuesta del conseller de Sanidad, previa audiencia de
los sectores implicados, conforme con el Consell Juridic Consultiu
de la Comunitat Valenciana y previa deliberacion del Consell, en la
reunion del dia 4 de junio de 2010,

DECRETO

CAPITULO I
Asistencia farmacéutica en centros sociosanitarios
y en atencion domiciliaria

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 far-
macéuticos de acuerdo con lo regulado en el presente decreto.

2. A efectos de lo dispuesto en el presente decreto, tendran la con-
sideracion de centros sociosanitarios aquellos que atiendan a secto-
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persones amb discapacitat i qualssevol altres les condicions de salut
dels quals requerisquen, a més de les atencions socials que els presta
el centre, una assisténcia sanitaria determinada.

3. Son servicis farmacéutics de centres sociosanitaris els segiients:

a) Els servicis de farmacia sociosanitaris: unitats assistencials sota
la responsabilitat d’un farmaceéutic que duen a terme la seleccio, 1’ad-
quisicio, la conservacio, la dispensacio, la preparacio, el seguiment i la
informaci6 sobre els medicaments, sempre prescrits en una orde medi-
ca, que han d’utilitzar els residents en el centre sociosanitari, els usu-
aris de programes especialitzats d’atenci6 sociosanitaria diiirna i els
pacients dependents domiciliaris que requerixen una especial vigilan-
cia, supervisio i control de I’equip multidisciplinari de salut.

b) Els deposits de medicaments sociosanitaris: unitats assistenci-
als sota la responsabilitat d’un farmacéutic, que duen a terme la con-
servacio, la dispensacid, la preparacio, el seguiment i la informacio
sobre els medicaments, prescrits en orde medica o, excepcionalment,
en recepta médica, que han d’utilitzar els residents en el centre soci-
osanitari, els usuaris de programes especialitzats d’atencié sociosani-
taria dilirna i els pacients dependents domiciliaris que requerixen una
especial vigilancia, supervisio i control de I’equip multidisciplinari de
salut. Els deposits mantenen una vinculacié amb una oficina de farma-
cia o servici de farmacia en les condicions establides per este decret.

c¢) Les farmacioles sociosanitaries: unitats assistencials sota la res-
ponsabilitat d’un farmaceutic, que duen a terme la conservacio, dis-
pensacid, preparacio, seguiment i informacié sobre els medicaments,
sempre prescrits en recepta medica, que han d’utilitzar els residents en
el centre sociosanitari. Les farmacioles mantenen una vinculacié amb
una oficina de farmacia en les condicions establides per este decret.

Els centres sociosanitaris privats estan obligats, en el marc de
condicions establides per este decret, a optar per una de les tres alter-
natives de servicis farmacéutics descrites en este apartat per al sub-
ministrament de 1’atencié farmacéutica als residents. Els centres soci-
osanitaris publics estan obligats, en el marc de condicions establides
per este decret, a optar per un servici de farmacia o per un deposit de
medicaments.

4. Els servicis de farmacia dels centres sociosanitaris han d’estar
sota la responsabilitat d’un farmacéutic, que exercix les funcions que
se li encomanen d’acord amb el que disposa este decret. Els deposits
de medicaments i les farmacioles sociosanitaries han d’estar sota la
responsabilitat d’un farmaceutic, la preséncia i I’actuacié professional
del qual tenen lloc durant el temps de funcionament d’estes unitats. Els
servicis de farmacia i deposits de medicaments de centres sociosanita-
ris de titularitat publica, inclosos en el Programa d’Atencié Farmaceu-
tica Sociosanitaria, han d’estar sota la responsabilitat d’un farmacéutic
especialista en farmacia hospitalaria. Els farmacéutics adjunts en ser-
vicis de farmacia i deposits de medicaments de centres sociosanitaris
de titularitat publica, inclosos en el Programa d’Atenci6é Farmaceutica
Sociosanitari, han d’haver cursat els estudis de 1’especialitat de farma-
cia hospitalaria.

5. Els servicis farmacéutics dels centres sociosanitaris només han
de dispensar medicaments per a les persones acollides en el propi esta-
bliment. Els servicis farmaceutics de titularitat publica i les oficines
de farmacia només han de dispensar medicaments als pacients depen-
dents domiciliaris que requerisquen una especial vigilancia, supervisio
i control de I’equip multidisciplinari de salut a ’efecte exclusiu dels
programes d’atenci6 farmaceutica domiciliaria regulats en esta norma.

6. Els servicis farmaceutics sociosanitaris autoritzats per a la pre-
paracid, la custodia, la conservacid i la dispensacié de medicaments
son els servicis de farmacia i les oficines de farmacia. Els deposits de
medicaments tenen vinculats una oficina de farmacia o un servici de
farmacia. Les farmacioles sociosanitaries sempre han de tindre vincu-
lada una oficina de farmacia.

L’oficina de farmacia que quede vinculada a una farmaciola o a un
deposit de medicaments d’un centre sociosanitari és 1’unica autoritza-
da per al subministrament en eixe centre sanitari.

res 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 asistencia-
les bajo la responsabilidad de un farmacéutico, que llevan a cabo la
seleccion, adquisicion, conservacion, dispensacion, preparacion, segui-
miento e informacion sobre los medicamentos, siempre prescritos en
orden médica, a utilizar por los residentes en el centro sociosanitario,
por los usuarios de programas especializados de atencidon sociosani-
tario diurna y por pacientes dependientes domiciliarios que requieren
una especial vigilancia, supervision y control del equipo multidiscipli-
nar de salud.

b) Los depdsitos de medicamentos sociosanitarios: Unidades asis-
tenciales bajo la responsabilidad de un farmacéutico, que llevan a cabo
la conservacion, dispensacion, preparacion, seguimiento e informa-
cion sobre los medicamentos, prescritos en orden médica o excepcio-
nalmente en receta médica, a utilizar por los residentes en el centro
sociosanitario; por los usuarios de programas especializados de aten-
cion sociosanitario diurna y por pacientes dependientes domiciliarios
que requieren una especial vigilancia, supervision y control del equi-
po multidisciplinar de salud. Los depdsitos mantienen una vinculacion
con una oficina de farmacia o servicio de farmacia en las condiciones
establecidas en el presente decreto.

¢) Los botiquines sociosanitarios: Unidades asistenciales bajo la
responsabilidad de un farmacéutico, que llevan a cabo la conserva-
cion, dispensacion, preparacion, seguimiento e informacion sobre los
medicamentos, siempre prescritos en receta médica, a utilizar por los
residentes en el centro sociosanitario. Los botiquines mantienen una
vinculacion con una oficina de farmacia en las condiciones estableci-
das en el presente decreto.

Los centros sociosanitarios privados vendrdn 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 resi-
dentes. 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 deposito de medicamentos.

4. Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios estaran
bajo la responsabilidad y presencia fisica de un farmacéutico, que ejer-
cerd las funciones que se le encomienden con arreglo a lo dispuesto
en el presente decreto. Los depositos de medicamentos y los botiqui-
nes sociosanitarios estaran bajo la responsabilidad de un farmacéuti-
co, cuya presencia y actuacion profesional se desarrollara durante el
tiempo de funcionamiento de los mismos. Los servicios de farmacia
y depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios de titularidad
publica, incluidos en el Programa de Atencion Farmacéutica Sociosa-
nitario, estaran bajo la responsabilidad de un farmacéutico especialista
en farmacia hospitalaria. Los farmacéuticos adjuntos en servicios de
farmacia y depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios de
titularidad publica, incluidos en el Programa de Atencion Farmacéuti-
ca Sociosanitario, deberan haber cursado los estudios de la especiali-
dad de farmacia hospitalaria.

5. Los servicios farmacéuticos de los centros sociosanitarios unica-
mente dispensaran medicamentos para las personas acogidas en el pro-
pio establecimiento. Los servicios farmacéuticos de titularidad ptblica
y preferentemente las oficinas de farmacia unicamente dispensaran
medicamentos a los pacientes dependientes domiciliarios que requie-
ran una especial vigilancia, supervision y control del equipo multidis-
ciplinar 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 deposi-
tos 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
depdsito de medicamentos, de un centro sociosanitario, sera la Unica
autorizada para el suministro en dicho centro sanitario.
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Article 2. Programes d’assisténcia farmaceéutica en centres sociosani-
taris de dia i d’atencio farmacéutica domiciliaria

1. Es consideren centres sociosanitaris de dia els establiments que
oferisquen un programa d’atencio6 diiirna especialitzat a persones que
necessiten ajuda per a la realitzacid de les activitats basiques i acti-
vitats instrumentals de la vida diaria. Els seus objectius son mantin-
dre, preservar i millorar la funcionalitat dels usuaris i servir de suport
a la familia, per mitja de la provisié d’un recurs que possibilite la vida
sociolaboral dels seus membres. Els pacients atesos en el centre socio-
sanitari de dia poden rebre I’atencié farmaceutica necessaria durant el
seu temps d’estada.

2. Els centres sociosanitaris de dia es consideren assimilats a cen-
tres sociosanitaris en régim d’internat, i tenen la mateixa consideracio,
per al que disposa este decret quant a 1’establiment de servicis de far-
macia, deposits de medicaments i farmacioles sociosanitaries.

3. L’atenci6 farmaceutica domiciliaria, en el marc de ’espai soci-
osanitari, és el conjunt d’activitats que s’orienten a detectar i resoldre
els problemes relacionats amb 1’us de productes farmaceéutics, previn-
dre i evitar resultats inadequats per a 1’objectiu del tractament, millorar
el compliment terapéutic i millorar la relacié entre el pacient i els pro-
fessionals de la salut, dirigida a pacients dependents domiciliaris que
requerisquen una especial vigilancia, supervisié i control de I’equip
multidisciplinari de salut.

L’instrument basic d’assisténcia farmacéutica son els sistemes per-
sonalitzats de dosificacid, que comptaran amb la preceptiva autorit-
zaci6 de I’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris,
d’acord amb el que preveu I’article 19.8 de la Llei 29/2006, de 26 de
juliol, de Garanties i Us Racional dels Medicaments i Productes Sani-
taris. En els sistemes personalitzats de dosificacié s’ha d’adjuntar la
informacio necessaria per a un procés adequat de 1’us del medicaments
(administracid, conservacidé i manipulacid), i també 1’administracio
correcta de les dosis i la instruccio als auxiliars, cuidadors domiciliaris
o familiars en tots els aspectes relacionats amb els productes farma-
ceutics.

Per a I’exercici de 1’atenci6 farmaceutica domiciliaria es requerix
sempre un document de consentiment informat pel pacient, garantit el
dret de llibertat d’eleccio del pacient i el compliment de la Llei de Pro-
teccid de Dades de Caracter Personal.

4. Els programes d’atencié farmaceéutica domiciliaria, en el marc
de I’espai sociosanitari, han de ser proveits pels servicis farmacéutics
legalment autoritzats per a la preparacio, la custodia, la conservaci6 i
la dispensacio de medicaments i productes sanitaris. Per tal d’aconse-
guir el major nivell d’eficiéncia en la provisio de I’atencié farmaceu-
tica domiciliaria, els servicis farmaceutics legalment autoritzats poden
optar per:

a) Vincular-se a un deposit de medicaments sociosanitari per a fer-
hi totes les operacions de custodia, conservacio i reenvasament de pro-
ductes farmacéutics per als pacients assignats al programa d’atencio
farmacéutica domiciliaria.

b) Vincular-se a un mateix deposit de medicaments sociosanitari
unes quantes oficines de farmacia amb programes d’atencié farma-
ceutica domiciliaria en la mateixa zona farmacéutica o zones farma-
céutiques limitrofs per a augmentar I’eficiéncia de la dispensacio de
medicaments.

Article 3. Funcions d’us racional de productes farmacéutics en centres
sociosanitaris i programes d’atencio farmacéutica domiciliaria

1. Per a aconseguir 1’us racional dels productes farmaceéutics, els
servicis farmaceutics dels centres sociosanitaris, sota la responsabilitat
d’un farmaceutic i amb la seua preséncia fisica, han de dur a terme
com a minim, les funcions segiients:

a) Garantir 1 assumir la responsabilitat técnica de 1’adquisicio,
sense perjui, si és el cas, del sistema de seleccid, de la qualitat, cor-
recta conservacio, cobertura de les necessitats, custodia, preparacio de
féormules magistrals o preparats oficinals i dispensacio dels medica-
ments necessaris per a les activitats propies d’estos.

b) Establir sistemes eficagos i segurs de subministrament de medi-
caments i productes sanitaris, prendre les mesures per a garantir-ne
una dispensaci6 correcta i el compliment del tractament, custodiar i
dispensar els productes en fase d’investigacid clinica, aixi com vetlar

Articulo 2. Programas de asistencia farmacéutica en centros sociosa-
nitarios de dia y de atencion farmacéutica domiciliaria

1. Se consideran centros sociosanitarios de dia los establecimientos
que ofrezcan un programa de atencion diurna especializado a personas
que precisan de ayuda para la realizacion de las actividades basicas y/
o actividades instrumentales de la vida diaria. Sus objetivos son man-
tener, preservar y/o mejorar la funcionalidad de los usuarios y servir
de apoyo a la familia, mediante la provision de un recurso que posibi-
lite la vida socio-laboral de sus miembros. Los pacientes atendidos en
el centro sociosanitario de dia podran recibir la atencion farmacéutica
necesaria durante su tiempo de estancia en el mismo.

2. Los centros sociosanitarios de dia se consideran asimilados a
centros sociosanitarios en régimen de internado, teniendo la misma
consideracion, a efectos de lo dispuesto en el presente Decreto en
cuanto al establecimiento de servicios de farmacia, depdsitos de medi-
camentos y botiquines sociosanitarios.

3. La atencion farmacéutica domiciliaria, en el marco del espacio
sociosanitario, es el conjunto de actividades que se orientan a detectar
y resolver los problemas relacionados con el uso de productos farma-
céuticos, prevenir y evitar resultados inadecuados al objetivo del tra-
tamiento, mejorar el cumplimiento terapéutico y mejorar la relacion
entre el paciente y los profesionales de la salud, dirigida a pacientes
dependientes domiciliarios que requieran una especial vigilancia,
supervision y control del equipo multidisciplinar de salud.

El instrumento bésico de asistencia farmacéutica son los sistemas
personalizados de dosificacion, que contaran con la preceptiva autori-
zacion de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanita-
rios, de acuerdo con lo previsto en el articulo 19.8 de la Ley 29/2006,
de 26 de julio, de Garantias y Uso racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios. Los sistemas personalizados de dosificacion se
acompafiaran de la informacion necesaria para un adecuado proceso
de uso de los medicamentos (administracion, conservacion y manipu-
lacién), asi como la correcta administracion de las dosis y la instruc-
cion a los auxiliares, cuidadores domiciliarios o familiares en todos
los aspectos relacionados con los productos farmacéuticos.

Para el ejercicio de la atencién farmacéutica domiciliaria se
requerira siempre un documento de consentimiento informado por el
paciente, garantizado el derecho de libertad de eleccion del paciente y
el cumplimiento de la Ley de proteccion de datos de caracter personal.

4. Los programas de atencion farmacéutica domiciliaria, en el
marco del espacio sociosanitario, seran provisionados por los servicios
farmacéuticos legalmente autorizados para la preparacion, custodia,
conservacion y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.
A los efectos de alcanzar el mayor nivel de eficiencia en la provision
de la atencion farmacéutica domiciliaria los servicios farmacéuticos
legalmente autorizados podran optar por:

a) Vincularse a un depdsito de medicamentos sociosanitario donde
realizar todas las operaciones de custodia, conservacion y reenvasado
de productos farmacéuticos para los pacientes asignados al programa
de atencion farmacéutica domiciliaria.

b) Vincularse a un mismo depdsito de medicamentos sociosanita-
rio varias oficinas de farmacia con programas de atencién farmacéuti-
ca domiciliaria en la misma zona farmacéutica o zonas farmacéuticas
colindantes a los efectos de aumentar la eficiencia de la dispensacion
de medicamentos.

Articulo 3. Funciones de uso racional de productos farmacéuticos en cen-
tros sociosanitarios y programas de atencion farmacéutica domiciliaria

1. Para lograr el uso racional de los productos farmacéuticos los
servicios farmacéuticos de los centros socio-sanitarios, bajo la respon-
sabilidad de un farmacéutico, con presencia fisica del mismo, realiza-
ran como minimo, las siguientes funciones:

a) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion,
sin perjuicio en su caso del sistema de seleccion, de la calidad, correc-
ta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparacion
de formulas magistrales o preparados oficinales y dispensacion de los
medicamentos precisos para las actividades propias de éstos.

b) Establecer sistemas eficaces y seguros de suministro de medi-
camentos y productos sanitarios, tomar las medidas para garantizar su
correcta dispensacion y cumplimiento del tratamiento, custodiar y dis-
pensar los productos en fase de investigacion clinica, asi como velar
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pel compliment de la legislacio sobre estupefaents i psicotrops o de
qualsevol altre medicament que requerisca un control especial.

c) Establir un servici d’informacié de medicaments per a tot el per-
sonal sanitari i col-laborar amb els sistemes de farmacovigilancia.

d) Intervindre en els programes relacionats amb la nutricié en
estos centres.

¢) Dur a terme activitats de promocid, prevencié de la salut i edu-
cacio sanitaria sobre qiiestions de la seua competéncia dirigides al per-
sonal social i als pacients dels centres sociosanitaris.

f) Integrar-se en 1’equip multidisciplinari dels centres sociosanita-
ris per a aconseguir una atenci6 integral, dirigida a millorar la qualitat
de vida del pacient.

g) Col-laborar amb les estructures d’Atenci6 Primaria i Especialit-
zada en el desplegament de les funcions que garantisquen 1’us racional
dels medicaments.

h) Fer totes les funcions que puguen redundar en un millor Gs i
control dels medicaments.

2. Per a aconseguir 1’0s racional dels productes farmacéutics en el
marc de 1’atencié farmacéutica domiciliaria, s’han de fer les funcions
seglients:

a) El subministrament de medicaments en domicili, si €s el cas,
i d’acord amb el que preveu ’apartat tercer d’article segon d’este
decret, per mitja de sistemes personalitzats garantits i assumint la res-
ponsabilitat técnica de la preparacid correcta d’estos sistemes persona-
litzats.

b) Collaborar amb la deteccio i reducci6 de la medicacié inapro-
piada.

¢) Proposar activitats que incrementen el compliment terapéutic.

d) Seguiment farmacoterapeutic dels pacients per a detectar pro-
blemes relacionats amb els medicaments.

¢) Educaci6 farmacéutica al pacient sobre 1’4s correcte dels medi-
caments i la utilitzacié de dispositius d’administracio.

f) Educacid farmacéutica a cuidadors i familiars.

g) Revisio de les farmacioles a fi de garantir el bon estat de con-
servacio dels productes emmagatzemats i comprovacié de la caduci-
tat dels medicaments i informacidé de les precaucions necessaries per
a conservar-los. Es preceptiu disposar de la conformitat prévia del
pacient, que ha d’atorgar el consentiment exprés per a la revisio de la
farmaciola.

CAPITOL II
Ordenacio farmaceéutica en centres sociosanitaris
i en atencio domiciliaria

Article 4. Dotacio i instal-lacions dels servicis farmaceutics sociosa-
nitaris

1. Tots els centres sociosanitaris en qué s’establisquen servicis de
farmacia, farmacioles sociosanitaries o depdsits de medicaments en el
propi centre, han de disposar d’una localitzacié adequada i d’una bona
comunicacié interna. Les instal-lacions han de ser independents de les
que els siguen exigibles en matéria de produccid i gestio dels residus
perillosos i sanitaris.

2. Els servicis farmaceéutics han d’estar dotats de I’equipament i el
material necessaris per a fer les funcions que els sén propies. Com a
minim han de disposar del mobiliari, 1’utillatge i la bibliografia sufici-
ents que permeten garantir una correcta adquisicio, conservacio, distri-
bucid, elaboracid, dispensacio i informacié dels medicaments.

3. Els servicis de farmacia dels centres sociosanitaris han de for-
mar un conjunt o unitat fisica. També han de disposar d’una localit-
zaci6 adequada, que oferisca una bona comunicacié amb la resta de
servicis del centre sociosanitari. Els magatzems, tant generals com
especials, poden situar-se separats d’eixe conjunt. Quan 1’estructura
del centre sociosanitari ho faga necessari, s’han d’autoritzar dependén-
cies descentralitzades del servici de farmacia sociosanitari i han d’ocu-
par la superficie apropiada per al bon exercici de les funcions que els
encomanen, la qual, en tot cas, ha de resultar proporcionada al volum,
les activitats i la tipologia del centre, que ha de ser, almenys, de 40

por el cumplimiento de la legislacion sobre estupefacientes y psicotro-
pos o de cualquier otro medicamento que requiera un control especial.

c) Establecer un servicio de informacion de medicamentos para
todo el personal sanitario y colaborar con los sistemas de farmacovi-
gilancia.

d) Intervenir en los programas relacionados con la nutricion en
estos centros.

e) Llevar a cabo actividades de promocion, prevencion de la salud
y educacion sanitaria sobre cuestiones de su competencia dirigidas al
personal social y a los pacientes de los centros socio-sanitarios.

f) Integrarse en el equipo multidisciplinario de los centros socio-
sanitarios para lograr una atencion integral, dirigida a mejorar la cali-
dad de vida del paciente.

g) Colaborar con las estructuras de Atencion Primaria y Especiali-
zada en el desarrollo de las funciones que garanticen el uso racional de
los medicamentos.

h) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y
control de los medicamentos.

2. Para lograr el uso racional de los productos farmacéuticos en
el marco de la atencién farmacéutica domiciliaria, se realizaran las
siguientes funciones:

a) El suministro de medicamentos en domicilio, en su caso, y de
acuerdo con lo previsto en el apartado tercero de articulo segundo de
este decreto, mediante sistemas personalizados garantizados y asu-
miendo la responsabilidad técnica de la correcta preparacion de estos
sistemas personalizados.

b) Colaborar con la deteccion y reduccion de la medicacion
inapropiada.

¢) Proponer actividades que incrementen el cumplimiento terapéu-
tico.

d) Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes para detectar
problemas relacionados con los medicamentos.

e) Educacion farmacéutica al paciente sobre el uso correcto de los
medicamentos y la utilizacion de dispositivos de administracion.

f) Educacion farmacéutica a cuidadores y familiares.

g) Revision de los botiquines con el fin de garantizar el buen esta-
do de conservacion de los productos almacenados y comprobacion de
la caducidad de los medicamentos e informacion de las precauciones
necesarias para su conservacion. Serd preceptivo disponer del previo
conforme del paciente, otorgando su expreso consentimiento para la
revision del botiquin.

CAPITULO II
Ordenacion farmacéutica en centros sociosanitarios
y en atencion domiciliaria

Articulo 4. Dotacion e instalaciones de los servicios farmacéuticos
sociosanitarios

1. Todos los centros sociosanitarios en los que se establezca ser-
vicios de farmacia, botiquines sociosanitarios o depositos de medica-
mentos en el propio centro, dispondran de una localizacion adecuada
y buena comunicacion interna. Las instalaciones seran independientes
de aquellas que les sean exigibles en materia de produccion y gestion
de los residuos peligrosos y/o sanitarios.

2. Los servicios farmacéuticos estaran dotados del equipamiento
y material necesarios para realizar las funciones que les son propias.
Como minimo deberan disponer del mobiliario, utillaje y bibliografia
suficientes que permitan garantizar una correcta adquisicion, conser-
vacion, distribucion, elaboracion, dispensacion e informacion de los
medicamentos.

3. Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios forma-
ran un conjunto o unidad fisica. Deberan disponer de una localizacién
adecuada, que ofrezca una buena comunicacion con el resto de ser-
vicios del centro sociosanitario. Podran ubicarse los almacenes, tanto
generales como especiales, separados de ese conjunto. Cuando la
estructura del centro sociosanitario lo haga necesario, se autorizaran
dependencias descentralizadas del servicio de farmacia sociosanitario.
Ocuparan la superficie apropiada para el correcto desempefio de las
funciones que se les encomiendan, que en todo caso habra de resultar
proporcionada al volumen, actividades y tipologia del centro, que sera
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metres quadrats d’us exclusiu. Esta superficie s’ha de distribuir entre
les dependéncies segiients:
a) Magatzems: general i zona de recepcid de productes sanitaris.

b) Magatzems especials: medicaments estupefaents, termolabils,
inflamables, gasos d’s medicinal i altres.
¢) Laboratori de farmacotécnia i analisi i control de medicaments.

d) Zona de dispensacio i atenci6 farmacéutica

¢) Area administrativa.

4. Els deposits de medicaments dels centres sociosanitaris han
d’ocupar una superficie minima de 20 metres quadrats d’us exclusiu,
que pot incrementar-se en funcio del nombre de places del centre soci-
osanitari i de la seua activitat, amb control de temperatura i humitat
adequades per a ’emmagatzematge de medicaments, distribuida en les
zones segiients:

a) Zona d’emmagatzematge i recepcié de medicaments amb un
sistema adequat d’emmagatzematge que permeta la separacid dels
medicaments caducats o rebutjats.

b) Armari amb tancament de seguretat per a I’emmagatzematge
dels medicaments estupefaents.

¢) Frigorific amb control de temperatura de maxims i minims per a
I’emmagatzematge exclusiu de medicaments termolabils.

d) Zona de dispensaci6 i atenci6 farmaceutica.

¢) Area administrativa.

f) En cas d’emmagatzematge de gasos, ha de disposar-se d’una
zona que observe les mesures de seguretat necessaries.

5. Les farmacioles dels centres sociosanitaris han de disposar de
I’espai suficient per a la custodia dels medicaments, amb una superfi-
cie minima de 15 metres quadrats que pot compartir amb els servicis
medics autoritzats, i han de disposar com a minim de:

a) Zona d’emmagatzematge i recepcié de medicaments amb un
sistema adequat d’emmagatzematge que permeta la separacid dels
medicaments caducats o rebutjats.

b) Armari amb tancament de seguretat per a I’emmagatzematge
dels medicaments estupefaents.

¢) Frigorific amb control de temperatura de maxims i minims per a
I’emmagatzematge exclusiu de medicaments termolabils.

d) Zona de dispensaci6 i atenci6 farmaceutica.

¢) Area administrativa.

6. En el cas de deposits de medicaments i farmacioles de centres
sociosanitaris, 1’elaboraci6 de les formules magistrals, aixi com les
activitats de farmacotécnia i analisi i control de medicaments s’ha de
fer en el laboratori del servici de farmacia o de 1’oficina de farmacia
amb que estiguen vinculats.

7. Els costos d’adaptacidé, manteniment, espais i instal-lacions
requerides per a la farmaciola o el deposit de medicaments, llevat
d’acord entre les parts, son a carrec dels titulars dels servicis farma-
céutics sociosanitaris.

Article 5. Régim administratiu dels servicis farmaceutics sociosanita-
ris

1. Els servicis de farmacia, els deposits de medicaments i les far-
macioles sociosanitaries se sotmeten, quant al régim d’autoritzacié i
registre, al que s’establix en esta disposicio, i és I’Ageéncia Valenciana
de Salut I’organisme responsable del tramit i resolucié dels expedients.

2. Per a la creacio, la modificacio, el trasllat, la suspensié i la clau-
sura dels servicis farmacéutics sociosanitaris, la sol-licitud s’ajustara
al que disposa este decret i tamb¢ ha d’incloure:

a) Memoria descriptiva de les activitats que exercix el centre i
organitzacio general: tipus de centre sociosanitari, nombre de llits en
el cas dels centres residencials amb especificacio, si és el cas, del nom-
bre de places de residents assistits, capacitat dels centres de dia, tipus
de residents i la necessaria autoritzacio dels servicis medics.

b) Programa funcional dels servicis farmacéutics sol‘licitats: Plans
del centre amb indicaci6 de les dependéncies dels servicis farmacéu-
tics, relacié d’equipament, desplegament de funcions i personal ads-
crit.

3. Concorren els suposits de trasllat o modificacié quan s’alteren
les condicions fisiques d’un servici farmacéutic autoritzat, de mane-

de al menos de 40 metros cuadrados de uso exclusivo. Esta superficie
se distribuira entre las siguientes dependencias:

a) Almacenes: General y zona de recepcion de productos sanita-
1ios.

b) Almacenes especiales: medicamentos estupefacientes, termola-
biles, inflamables, gases de uso medicinal y otros.

c¢) Laboratorio de farmacotecnia y analisis y control de medica-
mentos.

d) Zona de dispensacion y atencion farmacéutica

¢) Area administrativa.

4. Los depositos de medicamentos de los centros sociosanitarios
deberan ocupar una superficie minima de 20 metros cuadrados de uso
exclusivo, que podra incrementarse en funcion del nimero de plazas
del centro sociosanitario y de su actividad, con control de temperatura
y humedad adecuadas para el almacenamiento de medicamentos, dis-
tribuida en las siguientes zonas:

a) Zona de almacenamiento y recepcion de medicamentos con un
sistema adecuado de almacenamiento que permita la separacion de los
medicamentos caducados o rechazados.

b) Armario con cierre de seguridad para el almacenamiento de los
medicamentos estupefacientes.

¢) Frigorifico con control de temperatura de maximos y minimos
para el exclusivo almacenamiento de medicamentos termolabiles.

d) Zona de dispensacion y atencion farmacéutica.

¢) Area administrativa.

f) En caso de almacenamiento de gases, debera disponerse de una
zona que observe las medidas de seguridad necesarias.

5. Los botiquines de los centros sociosanitarios contaran con
el espacio suficiente para la custodia de los medicamentos, con una
superficie minima de 15 metros cuadrados que podra compartir con
los servicios médicos autorizados, contando como minimo con:

a) Zona de almacenamiento y recepcion de medicamentos con un
sistema adecuado de almacenamiento que permita la separacion de los
medicamentos caducados o rechazados.

b) Armario con cierre de seguridad para el almacenamiento de los
medicamentos estupefacientes.

¢) Frigorifico con control de temperatura de maximos y minimos
para el exclusivo almacenamiento de medicamentos termolabiles.

d) Zona de dispensacion y atencion farmacéutica.

¢) Area administrativa.

6. En el caso de depositos de medicamentos y botiquines de cen-
tros sociosanitarios, la elaboracion de las formulas magistrales, asi
como las actividades de farmacotecnia y analisis y control de medi-
camentos se realizara en el laboratorio del servicio de farmacia o de la
oficina de farmacia con la que estén vinculados.

7. Los costes de adaptacion, mantenimiento, espacios e instalacio-
nes requeridas para el botiquin o el deposito de medicamentos, salvo
acuerdo entre las partes, seran con cargo a los titulares de los servicios
farmacéuticos sociosanitarios.

Articulo 5. Régimen administrativo de los servicios farmacéuticos
sociosanitarios

1. Los servicios de farmacia, los depositos de medicamentos y los
botiquines sociosanitarios se someteran, en cuanto al régimen de auto-
rizacion y registro, a lo que se establece en la presente disposicion,
siendo la Agéncia Valenciana de Salut el organismo responsable del
tramite y resolucion de los expedientes.

2. Para la creacion, modificacion, traslado, suspension y clausura
de los servicios farmacéuticos sociosanitarios, la solicitud se ajustara a
lo dispuesto en el presente decreto y en ella debera especificarse:

a) Memoria descriptiva de las actividades que desarrolla el centro
y organizacion general: tipo de centro sociosanitario, numero de camas
en el caso de los centros residenciales con especificacion en su caso
del numero de plazas de residentes asistidos, capacidad de los centros
de dia, tipo de residentes y la necesaria autorizacion de los servicios
médicos.

b) Programa funcional de los servicios farmacéuticos solicitados:
Planos del centro con indicacion de las dependencias de los servicios
farmacéuticos, relacion de equipamiento, desarrollo de funciones y
personal adscrito.

3. Concurriran los supuestos de traslado o modificacion cuando se
alteren las condiciones fisicas de un servicio farmacéutico autorizado,


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 6285 / 09.06.2010

o~ Q -
1 JIARI OFICIALL

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

23105

ra que hi haja un canvi de localitzacio, modificacié de la superficie o
canvi essencial de les caracteristiques de distribucio interna.

4. Han de comunicar-se, en tot cas, els canvis de farmaceéutic res-
ponsable i també dels altres farmacéutics, i s’ha de justificar la titula-
¢i0, vinculaci6 i dedicacié del farmacéutic nou. En els canvis de far-
maceutic responsable ha de garantir-se la continuitat en la responsabi-
litat sobre el servici i la realitzacio normal de les seues funcions.

5. Les resolucions preceptives de 1’Agéncia Valenciana de Salut
dels expedients relatius al que establix este article i les actes de la Ins-
peccid de Farmacia algades respecte a aixo han de ser notificades al
centre sociosanitari i al Col-legi Oficial de Farmacéutics de la provin-
cia corresponent.

Article 6. Regim de funcionament dels servicis farmaceutics de centres
sociosanitaris

1. Els titulars dels centres sociosanitaris han de permetre als pro-
fessionals farmaceutics assignats al seu deposit o farmaciola socio-
sanitaria 1’accés a les instal-lacions per a la prestacié de les activitats
regulades en esta norma.

2. La dotacié de professionals farmaceutics ha de garantir una
assisténcia correcta, aixi com una realitzacid normal de les funci-
ons previstes en esta disposicié. Com a minim, ha de mantindre’s un
responsable farmacéutic amb preséncia fisica i actuacid professional
durant el temps de funcionament del servici. El farmacéutic té la res-
ponsabilitat quant a la qualitat, el periode de validesa i la cobertura
adequada de les necessitats relacionades amb els medicaments.

3. La dotaci6 de personal farmaceutic dels servicis de farmacia,
dels deposits de medicaments i de les farmacioles dels centres sociosa-
nitaris, ha de ser proporcional al volum d’activitat i tipus d’establiment
sanitari. Per a la dotacié de professionals es pren com a referéncia una
dedicaci6 de trenta minuts/resident/mes per als facultatius farmacéu-
tics i de quinze minuts/resident/mes per al personal técnic auxiliar. Els
farmaceéutics que treballen en els servicis farmacéutics dels centres
sociosanitaris estan subjectes al régim d’incompatibilitats previst per
la legislacio.

4. D’organitzaci6 i el régim de funcionament dels servicis far-
maceéutics han de permetre la disponibilitat de medicaments les vint-
i-quatre hores de tots els dies, i la direccié del centre sociosanitari i
els responsables farmacéutics han d’establir la cobertura del personal
que es faga responsable de la utilitzacié dels medicaments durant este
temps. Els deposits i farmacioles de medicaments han d’establir un
sistema de dispensaci6 d’urgéncia fora de 1’horari d’obertura.

5. La direccid del centre sociosanitari i els responsables farma-
ceutics han d’establir per escrit les instruccions necessaries per a la
conservacio, 1’accessibilitat, la disponibilitat, i la reposicié dels medi-
caments, amb una atenci6 particular i control rigor6és quant als medi-
caments estupefaents i psicotrops disponibles en el centre sociosanitari
i qualsevol altre medicament que requerisca un control especial.

6. Tota peticio de productes farmacéutics en els servicis de farma-
cia i deposits de medicaments ha d’anar avalada per la corresponent
prescripcid en recepta medica o orde medica. Quan siga necessari fer
el fraccionament dels envasos normals o clinics, les entregues parcials
o fraccions han d’anar etiquetades correctament.

Article 7. Autoritzacio dels servicis farmacéutics sociosanitaris

1. Es considera la necessitat imperativa d’un depdsit de medica-
ments o servici de farmacia sempre que el nombre de llits/places del
centre sociosanitari siga superior a seixanta per tal d’arribar al major
nivell d’eficiéncia en la dispensaciéo de medicaments i productes sani-
taris.

2. Els centres sociosanitaris de titularitat privada, amb 1’autorit-
zacié previa dels servicis medics per la conselleria competent, que
compten amb un nombre igual o inferior a seixanta llits han de dispo-
sar, almenys, d’una farmaciola sociosanitaria.

de modo que se produzca un cambio de localizacion, modificacion de
su superficie o cambio esencial de sus caracteristicas de distribucion
interna.

4. Deberan comunicarse, en todo caso, los cambios de farmacéu-
tico responsable asi como de los otros farmacéuticos, justificando la
titulacion, vinculacion y dedicacion del nuevo farmacéutico. En los
cambios de farmacéutico responsable deberd garantizarse la continui-
dad en la responsabilidad sobre el servicio y el normal desenvolvi-
miento de sus funciones.

5. Las preceptivas resoluciones de la Agéncia Valenciana de Salut
de los expedientes relativos a lo prevenido en este articulo, asi como
las actas de la Inspeccion de Farmacia levantadas al respecto, seran
notificadas al centro sociosanitario y al Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de la Provincia correspondiente .

Articulo 6. Régimen de funcionamiento de los servicios farmacéuticos
de centros sociosanitarios

1. Los titulares de los centros sociosanitarios permitiran a los pro-
fesionales farmacéuticos asignados a su deposito o botiquin sociosani-
tario, el acceso a las instalaciones para la prestacion de las actividades
regladas en la presente norma.

2. La dotacion de profesionales farmacéuticos debera garantizar
una correcta asistencia, asi como el normal desarrollo de las funciones
contempladas en esta disposicion. Como minimo, deberd mantenerse
un responsable farmacéutico con presencia fisica y actuacion profesio-
nal durante el tiempo de funcionamiento del servicio. El farmacéutico
tendra la responsabilidad en cuanto a la calidad, periodo de validez y
cobertura adecuada de las necesidades relacionadas con los medica-
mentos.

3. La dotacion de personal farmacéutico de los servicios de far-
macia, de los depositos de medicamentos y de los botiquines de los
centros sociosanitarios, sera proporcional al volumen de actividad y
tipo de establecimiento sanitario. Para la dotacion de profesionales se
tomara como referencia una dedicacion de treinta minutos/residente/
mes para los facultativos farmacéuticos y de quince minutos/residen-
te/mes para el personal técnico auxiliar. Los farmacéuticos que presten
sus servicios en los servicios farmacéuticos de los centros sociosani-
tarios estaran sujetos al régimen de incompatibilidades previsto por la
legislacion vigente.

4. La organizacion y el régimen de funcionamiento de los servicios
farmacéuticos deberan permitir la disponibilidad de medicamentos las
veinticuatro horas de todos los dias, estableciendo la direccion del
centro sociosanitario y los responsables farmacéuticos la cobertura del
personal que se haga responsable de la utilizacion de los medicamen-
tos durante este tiempo. Los depositos y botiquines de medicamentos
estableceran un sistema de dispensacion de urgencia fuera del horario
de apertura.

5. La direccion del centro sociosanitario y los responsables farma-
céuticos estableceran por escrito las instrucciones necesarias para la
conservacion, accesibilidad, disponibilidad, reposicion de los medica-
mentos con una particular atencién y riguroso control en cuanto a los
medicamentos estupefacientes y psicotropos disponibles en el centro
sociosanitario y cualquier otro medicamento que requiera un control
especial.

6. Toda peticion de productos farmacéuticos en los servicios de
farmacia y depositos de medicamentos, tendra que ir avalada por la
correspondiente prescripcion en receta médica u orden médica. Cuan-
do sea necesario realizar el fraccionamiento de los envases normales o
clinicos, las entregas parciales o fracciones iran correctamente etique-
tadas.

Articulo 7. Autorizacion de los servicios farmacéuticos sociosanitarios

1. Se considerara la necesidad imperativa de un deposito de medi-
camentos o servicio de farmacia siempre que el nimero de camas/pla-
zas del centro sociosanitario sea superior a sesenta a los efectos de
alcanzar el mayor nivel de eficiencia en la dispensacion de medica-
mentos y productos sanitarios.

2. Los centros sociosanitarios de titularidad privada, previa auto-
rizacion de los servicios médicos por la Conselleria competente, que
cuenten con un nimero igual o inferior a sesenta camas deberan dis-
poner, al menos, de un botiquin sociosanitario.
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3. Les condicions per a la qualificacié dels processos de seleccio i
funcionament dels servicis farmacéutics en un deposit de medicaments
i en una farmaciola sociosanitaria inclouen, com a minim:

a) Els procediments de treball per a I’adquisicio, I’emmagatzemat-
ge, la distribuci6 i ’administraci6.

b) La distribucié de medicaments en sistemes personalitzats.

¢) Els protocols d’intervencié farmacéutica per a la deteccio i el
seguiment dels problemes relacionats amb els medicaments.

d) El sistema d’informacid per a la gestié de la prescripcio, la dis-
pensaci6 i el seguiment de les intervencions farmacéutiques en inte-
graci6 amb la recepta electronica de I’ Ageéncia Valenciana de Salut.

4. En la resolucié d’autoritzacié s’han de fixar les condicions
que han d’observar els servicis farmacéutics sociosanitaris en ter-
mes d’instal-lacions, sistemes de dispensacié individualitzada, horari
d’atencié farmaceutica, servici de recepta electronica i contingéncies
en situaci6 d’emergencia.

Article 8. Vinculacio dels servicis farmaceutic sociosanitaris

1. Tots els centres sociosanitaris de caracter public que no dis-
posen de servici de farmacia han de sol-licitar la vinculacié del seu
deposit sociosanitari a un servici farmacéutic d’un centre de caracter
public, preferentment del mateix sector sanitari, del mateix departa-
ment de salut legalment autoritzat per a la preparacio, la custodia, la
conservacié i la dispensacié de medicaments.

2. Els deposits de medicaments i les farmacioles sociosanitaries de
centres sociosanitaris de caracter privat han d’estar vinculats a una ofi-
cina de farmacia del departament de salut on es troben situats, a 1’efec-
te de ’article 22 de la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat,
d’Ordenaci6 Sanitaria de la Comunitat Valenciana.

3. A una oficina de farmacia es pot vincular més d’un deposit de
medicaments, sempre que la suma de llits/places no n’excedisca els
cent quaranta. Es pot superar esta xifra inicament quan el centre soci-
osanitari vinculat dispose d’una oferta propia superior o en el cas que,
efectuat el procés de vinculacié al centre, només haja concorregut una
oficina de farmacia del departament on radica el deposit de medica-
ments sociosanitari.

Una oficina de farmacia es pot vincular a més d’una farmaciola
sociosanitaria sempre que la suma de llits/places no siga de més de
cent. Es pot superar esta xifra només en el cas que, havent fet un pro-
cés de seleccid per a la vinculacié d’un farmaciola de medicaments,
només hi haja concorregut una oficina de farmacia interessada de la
mateixa zona farmaceéutica.

4. El procés de vinculacié a un depdsit de medicaments sociosani-
tari i a una farmaciola sociosanitaria privats 1’ha de regular i promoure
I’Agencia Valenciana de Salut, tenint com a base els mitjans telematics
emparats per la Llei 11/2007, de 22 de juny, d’Accés Electronic dels
Ciutadans als Servicis Publics, per mitja de convocatories mensuals.

5. Per tal de tutelar el procediment de vinculacid, garantir la publi-
citat de les convocatories de vinculacié i resoldre els conflictes que
pogueren plantejar-se sobre esta matéria, es constituix la Comissio de
Servicis Farmaceéutics Sociosanitaris (Serfaso) en qué participaran les
associacions representatives dels centres sociosanitaris, les associa-
cions representatives farmacéutiques i els col-legis oficials de farma-
céutics, aixi com representants de les conselleries competents en esta
materia.

Article 9. Processos telematics de sol-licitud de farmacioles, deposits
de medicaments i programes d’atencio farmacéutica domiciliaria

1. Les oficines de farmacia de la Comunitat Valenciana interessa-
des a vincular-se un deposit de medicaments, una farmaciola sociosa-
nitaria o un programa d’atenci6¢ farmacéutica domiciliaria han d’ins-
criure’s en la borsa que per a aixo ha d’establir I’Agéncia Valenciana
de Salut. La inscripcio i la gestid en tots els seus aspectes en la borsa
s’ha de fer exclusivament per mitjans telematics, i una oficina de far-
macia s’hi pot inscriure per al subministrament de deposits de medica-
ments sociosanitaris, d’una farmaciola sociosanitaria o d’un programa
d’atencié farmaceutica domiciliaria. Una mateixa oficina de farmacia
pot estar inscrita, al mateix temps, per al subministrament de les tres
opcions referenciades en este apartat.

3. Las condiciones para la calificacion de los procesos de selec-
cion y funcionamiento de los servicios farmacéuticos, en un deposito
de medicamentos y en un botiquin sociosanitario contemplara como
minimo:

a) Los procedimientos de trabajo para la adquisicion, almacena-
miento, distribucién y administracion.

b) La distribucion de medicamentos en sistemas personalizados.

¢) Los protocolos de intervencion farmacéutica para la deteccion y
seguimiento de los problemas relacionados con los medicamentos.

d) El sistema de informacion para la gestion de la prescripcion,
dispensacion, seguimiento de las intervenciones farmacéuticas en inte-
gracion con la receta electronica de la Agéncia Valenciana de Salut.

4. En la resolucion de autorizacion se fijaran las condiciones a
observar por los servicios farmacéuticos sociosanitarios en términos
de instalaciones, sistemas de dispensacion individualizada, horario de
atencion farmacéutica, servicio de receta electronica y contingencias
en situacion de emergencia.

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 vinculacién
de su deposito sociosanitario a un servicio farmacéutico de un centro
de caracter publico, preferentemente del mismo sector sanitario, del
mismo departamento de salud legalmente autorizado para la prepara-
cion, custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos.

2. Los depositos de medicamentos y los botiquines sociosanitarios
de centros sociosanitarios de caracter privado, estard 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 febre-
ro, de la Generalitat, de Ordenacion Sanitaria de la Comunitat Valen-
ciana.

3. A una oficina de farmacia se podra vincular a mas de un depo-
sito de medicamentos, siempre y cuando la suma de camas/plazas no
exceda de ciento cuarenta. Se podra superar esta cifra Ginicamente
cuando el centro sociosanitario vinculado disponga de una oferta pro-
pia superior o en el caso que efectuado el proceso de vinculacion al
mismo, solo haya concurrido una oficina de farmacia del departamen-
to donde radica el depésito 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 inicamente en el caso de que, efec-
tuado un proceso de seleccion para la vinculacion de un botiquin de
medicamentos, al mismo sdlo haya concurrido una oficina de farmacia
interesada de la misma zona farmacéutica.

4. El proceso de vinculaciéon 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 electronico de los ciudadanos a los servicios publicos, median-
te convocatorias mensuales.

5. A los efectos de tutelar el procedimiento de vinculacion, garan-
tizar la publicidad de las convocatorias de vinculacion y resolver los
conflictos que pudieran plantearse sobre esta materia, se constituye
la Comision de Servicios Farmacéuticos Sociosanitarios (SERFASO)
donde participaran las asociaciones representativas de los centros
sociosanitarios, las asociaciones representativas farmacéuticas y los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, asi como representantes de las
Consellerias competentes en esta materia.

Articulo 9. Procesos telematicos de solicitud de botiquines, depositos
de medicamentos y programas de atencion farmacéutica domiciliaria

1. Las oficinas de farmacia de la Comunitat Valenciana interesadas
en vincularse un depdsito de medicamentos, un botiquin sociosanitario
o un programa de atencién farmacéutica domiciliaria, deberan inscri-
birse en la bolsa que al efecto se establecera por la Agencia Valencia-
na de Salut. La inscripcion y gestion en todos sus aspectos en dicha
bolsa, se realizard exclusivamente por medios telematicos, pudiendo
inscribirse la oficina de farmacia para el suministro de depositos de
medicamentos sociosanitarios, de un botiquin sociosanitario o de un
programa de atencion farmacéutica domiciliaria. Una misma oficina
de farmacia, podra estar inscrita a la vez, para el suministro de las tres
opciones referenciadas en este apartado.
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2. Les oficines de farmacia han de proporcionar al sistema les
dades necessaries per a 1’acreditacio i qualificacio. L’ Agéncia Valenci-
ana de Salut pot fer la verificaci6 de les dades en qualsevol moment i
I’oficina de farmacia queda obligada, davant de qualsevol requeriment
d’informacié addicional o aclariment, a la presentacié en un termini
maxim de deu dies.

Una vegada establida la qualificacid, s’envia telematicament a
I’oficina de farmacia, i confirma la inscripcid per a la vinculacié del
subministrament d’un deposit, d’una farmaciola sociosanitaria i/o d’un
programa d’atencié farmaceutica domicilidria. Les oficines de farma-
cia disposen d’un termini de deu dies per a formular qualsevol recla-
macio sobre la valoracio obtinguda.

3. L’Agéncia Valenciana de Salut ha de facilitar a les oficines de
farmacia un sistema telematic de consulta de I’estat de la seua inscrip-
ci6 i la informacié resident. Mensualment s’ha d’habilitar un periode
d’inscripcid/edicio, previ a I’assignacio de servicis farmaceutics soci-
osanitaris, durant el qual les oficines de farmacia podran modificar les
seues dades o donar-se de baixa, sempre que no siga adjudicataria o
reserva d’un procés de vinculacié de depdsit sociosanitari de medica-
ments, farmaciola o programa d’atenci6 farmacéutica domiciliaria.

Article 10. Sistema mecanitzat d’assignacio de vinculacio de farmaci-
oles, deposits i programes d’atencio farmaceutica domiciliaria

1. El procés de seleccio de les oficines de farmacia per a la vincu-
laci6 a una farmaciola sociosanitaria, a un deposit de medicaments o a
un servici d’atenci6 farmaceutica domiciliaria, s’ha de fer per mitjans
informatics, a través del sistema d’informaci6é de 1’Ageéncia Valenci-
ana de Salut (Sicomeps), i tot el procediment s’ha de fer per mitjans
exclusivament telematics, emparats per la Llei 11/2007, de 22 de juny,
d’Accés Electronic dels Ciutadans als Servicis Publics, per mitja de
convocatories mensuals. En el procés de seleccié participen les asso-
ciacions representatives dels centres sociosanitaris, associacions repre-
sentatives farmaceutiques, els col-legis oficials de farmacéutics, aixi
com representants de les conselleries competents en esta materia i
I’ Agéncia Valenciana de Salut els ha de comunicar, de manera prévia,
I’inici de qualsevol procés.

2. Un procés de vinculacio a un deposit de medicaments, a una
farmaciola sociosanitaria o a un servici d’atencié farmacéutica domi-
ciliaria s’inicia en els casos segiients:

a) Cada vegada que un centre sociosanitari privat sollicite 1’auto-
ritzacié administrativa per a un deposit de medicaments o una farma-
ciola sociosanitaria.

b) Cada vegada que el sistema d’informaci6 sanitari ambulatori de
I’ Agéncia Valenciana de Salut indique la necessitat d’obrir un nou pro-
grama d’atenci6 farmaceéutica en una zona basica de salut

c¢) Cada vegada que finalitze la vinculacio establida en les modali-
tats referenciades.

3. La vinculacio, en els casos de deposits, farmacioles i servicis
d’atenci6 farmacéutica domiciliaria, s’ha de fer atenent en primer lloc
la situacié geografica de I’oficina de farmacia, amb 1’orde de preferén-
cia segiient:

a) Si en el municipi d’ubicacié hi ha més d’una zona basica de
salut:

Ir. Entre les oficines de farmacia inscrites que es troben en la
mateixa zona basica de salut on es trobe ubicat el centre sociosanitari.

2n. Si no hi haguera oficines de farmacia inscrites en la mateixa
zona basica de salut, s’ha de vincular a una oficina de farmacia del
mateix departament i municipi a qué pertany la zona basica de salut en
queé es troba ubicat el centre sociosanitari.

b) Si en el municipi d’ubicacié hi ha una tnica zona basica de
salut, s’ha d’assignar a una oficina de farmacia inscrita del mateix
municipi.

¢) Si no hi haguera oficines de farmacia inscrites en el mateix
municipi, s’ha de vincular a una oficina de farmacia inscrita de la
mateixa zona farmaceutica.

d) Finalment, si no hi haguera oficines de farmacia inscrites en la
mateixa zona farmacéutica, s’ha de vincular a una oficina de farmacia
inscrita de les zones farmaceutiques limitrofs o, si no n’hi ha, a un ser-
vici de farmacia d’un centre sociosanitari o hospitalari.

4. Si en qualsevol dels casos anteriors, hi haguera inscrita més
d’una oficina de farmacia que complisca la condicié d’ubicacié geo-

2. Las oficinas de farmacia proporcionaran al sistema los datos
necesarios para su acreditacion y calificacion, pudiendo la Agéncia
Valenciana de Salut proceder a su verificacion en cualquier momento,
quedando la oficina de farmacia obligada, ante cualquier requerimien-
to de informacion adicional o aclaracion, a la presentacion en un plazo
maximo de 10 dias.

Una vez establecida la calificacion, estd sera remitida telemati-
camente a la oficina de farmacia, confirmando la inscripcion para la
vinculacion del suministro de un depdsito, un botiquin sociosanitario
y/o un programa de atencion farmacéutica domiciliaria. Las oficinas
de farmacia dispondran de un plazo de 10 dias para formular cualquier
reclamacion sobre la valoracion obtenida.

3. La Agéncia Valenciana de Salut facilitara a las oficinas de far-
macia un sistema telematico de consulta del estado de su inscripcion
y la informacion residente. Mensualmente se habilitara un periodo de
inscripcion/edicion, previo a la asignacion de servicios farmacéuticos
sociosanitarios, donde las oficinas de farmacia podran modificar sus
datos o darse de baja, siempre que no sea adjudicataria o reserva de un
proceso de vinculacion de deposito sociosanitario de medicamentos,
botiquin o programa de atencion farmacéutica domiciliaria.

Articulo 10. Sistema mecanizado de asignacion de vinculacion de boti-
quines, depositos y programas de atencion farmacéutica domiciliaria

1. El proceso de seleccion de las oficinas de farmacia para la vin-
culacion a un botiquin sociosanitario, a un depdsito de medicamentos
o un servicio de atencion farmacéutica domiciliaria, se efectuara por
medios informaticos, a través del sistema de informacion de la Agen-
cia Valenciana de Salut (SICOMEPS), realizandose todo el procedi-
miento por medios exclusivamente telematicos, amparados por la Ley
11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electronico de los Ciudadanos a
los Servicios Publicos, mediante convocatorias mensuales. En el pro-
ceso de seleccion participaran las asociaciones representativas de los
centros sociosanitarios, asociaciones representativas farmacéuticas, los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, asi como representantes de las
Consellerias competentes en esta materia comunicandoles previamen-
te, por la Ageéncia Valenciana de Salut, el inicio de cualquier proceso.

2. Se procedera al inici6 de un proceso de vinculacion, a un depo-
sito de medicamentos, a un botiquin sociosanitario o un servicio de
atencion farmacéutica domiciliaria, en los siguientes casos:

a) Cada vez que un centro sociosanitario privado, solicite la autori-
zacion administrativa para un depdsito de medicamentos o un botiquin
sociosanitario.

b) Cada vez que el sistema de informacion sanitario ambulatorio
de la Agéncia Valenciana de Salut indique la necesidad de aperturar un
nuevo programa de atencién farmacéutica en una zona basica de salud

¢) Cada vez que finalice la vinculacion establecida en las modali-
dades referenciadas.

3. La vinculacion, en los supuestos de depositos, botiquines y ser-
vicios de atencion farmacéutica domiciliaria se realizara atendiendo en
primer lugar a la situacion geografica de la oficina de farmacia, con el
siguiente orden de preferencia.

a) Si en el municipio donde esta ubicado existe mas de una zona
basica de salud:

1°. Entre las oficinas de farmacia inscritas que se encuentren en
la misma zona basica de salud donde se encuentre ubicado el centro
sociosanitario.

2°. Si no hubiese oficinas de farmacia inscritas en la misma zona
basica de salud, se vinculara a una oficina de farmacia, del mismo
departamento y municipio al que pertenece la zona basica de salud en
que se encuentra ubicado el centro sociosanitario.

b) Si en el municipio en que se encuentra ubicado existe una Gnica
zona basica de salud, se asignara a una oficina de farmacia inscrita del
mismo municipio.

¢) Si no hubiesen oficinas de farmacia inscritas en el mismo muni-
cipio, se vinculara a una oficina de farmacia inscrita de la misma zona
farmacéutica.

d) Por ultimo, si no hubiese oficinas de farmacia inscritas en la
misma zona farmacéutica, se vinculara a una oficina de farmacia ins-
crita, de las zonas farmacéuticas limitrofes o, en su defecto, a un servi-
cio de farmacia de un centro sociosanitario u hospitalario.

4. Si en cualquier de los casos anteriores, hubiese inscrita mas de
una oficina de farmacia que cumpla la condicion de ubicacion geogra-
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grafica, s’ha de vincular a I’oficina de farmacia que haja obtingut la
major puntuacié en la qualificacié. En cas d’empat en puntuacio, el
sistema ha de fer un sorteig per a dirimir I’empat i determina el resul-
tat el torn de rotacid de les oficines de farmacia. Tres mesos abans del
canvi de torn, el sistema ha de comunicar-ne un avis a 1’oficina de far-
macia vinculada, a ’oficina de farmacia segiient en el torn i al centre
sociosanitari.

5. Finalitzat el procés de vinculacio, el resultat s’ha de notificar,
per mitjans telematics, al centre sociosanitari, a les oficines de farma-
cia a qué s’ha adjudicat la vinculacio, a I’oficina de farmacia de reser-
va, a la direcci6 territorial de sanitat i al col-legi oficial de farmacéu-
tics de la provincia.

6. Les oficines de farmacia seleccionades, tant per a la vinculacid
com per a la reserva, han de confirmar explicitament, també per mit-
jans telematics, la recepcio6 del resultat del procés de vinculacio. Si en
el termini de deu dies no s’ha rebut confirmaci6 expressa de la recep-
cio, I’oficina de farmacia queda exclosa i ocupa el seu lloc 1’oficina
de farmacia de reserva. En este cas, el sistema selecciona de manera
automatica una altra oficina de farmacia de reserva.

7. La duraci6 de la vinculacié d’una farmaciola sociosanitaria a
una oficina de farmacia és per un periode de tres anys per a cada far-
macia seleccionada i inclosa en el torn de rotacié. Una vegada realit-
zats els periodes per totes les oficines de farmacies incloses en el torn
rotatori es convoca un nou procés de seleccio.

8. La duraci6 de la vinculacié d’una oficina de farmacia a un pro-
grama d’atencié farmacéutica domiciliaria és de tres anys, i tant 1’ofi-
cina de farmacia adjudicataria de la vinculacié com I’oficina de farma-
cia de reserva es comprometen a mantindre el compromis de submi-
nistrament fins a la finalitzacié d’eixe periode.

9. En cas d’incompliment de les condicions fixades en la resolucié
d’autoritzaci6é d’una farmaciola o deposit i amb I’audiéncia prévia de
les parts, es pot revocar I’autoritzacid, i queda penalitzada, fora del
procés de vinculacio en les dues convocatories segiients.

CAPITOL 111
Prestacio farmacéutica en centres sociosanitaris i programes
d’atencio farmaceéutica domiciliaria de I’Agencia valenciana de Salut

Article 11. Historia clinica electronica per a residents en centres soci-
osanitaris i pacients en programes d’atencio farmacéutica domicilia-
ria de I’Agencia Valenciana de Salut

1. Els centres sociosanitaris amb acords, subvencions o ajudes
economiques de la Generalitat i els servicis farmacéutics sociosanita-
ris de titularitat publica han d’integrar la informacié clinica dels seus
residents amb el dispositiu d’historia clinica electronica de 1’Ageéncia
Valenciana de Salut.

2. Els pacients inclosos en programes d’atencié farmaccutica
domiciliaria de I’Ageéncia Valenciana de Salut han de disposar d’histo-
ria clinica electronica en el sistema d’informacio de 1’ Ageéncia Valenci-
ana de Salut. Els sistemes de gestié informatitzada dels servicis farma-
céutics legalment autoritzats per a la preparacid, custodia, conservacio
i dispensacié de medicaments han d’estar integrats amb el sistema
d’informacié sanitari de 1’ Agéncia Valenciana de Salut per a permetre
el registre de tots els moviments de prescripcio i dispensacio.

Article 12. Condicions en la prescripcio i dispensacio de productes
Jarmacéutics per a residents en centres sociosanitaris i pacients en
programes d’atencio farmacéutica domiciliaria

1. Els responsables dels centres sociosanitaris, d’acord amb les
directrius de 1’Agéncia Valenciana de Salut, han d’informar les perso-
nes ingressades o en régim de dia o, si és el cas, els seus representants
legals de les condicions de la prestacié farmaceutica establida per este
decret.

2. La prescripcioé de medicaments en els centres sociosanitaris amb
farmacioles o deposits vinculats a oficina de farmacia s’ha d’integrar
amb els dispositius de recepta electronica de 1’Agencia Valenciana de
Salut. En cas d’incompliment d’este apartat per la direccio del centre

fica, se vinculard a la oficina de farmacia que haya obtenido mayor
puntuacion en la calificacion. En caso de empate en puntuacion, el
sistema efectuara un sorteo para dirimir el empate determinando el
resultado el turno de rotacion de las oficinas de farmacia. Tres meses
antes del cambio de turno, el sistema comunicara aviso a la oficina de
farmacia vinculada, a la oficina de farmacia siguiente en el turno y al
centro sociosanitario.

5. Finalizado el proceso de vinculacion, su resultado, se notificara
por medios telematicos, al centro sociosanitario, a las oficinas de far-
macia a las que se ha adjudicado la vinculacion, a la oficina de farma-
cia de reserva, a la Direccion Territorial de Sanidad y Colegio Oficial
de Farmacéuticos de su provincia.

6. Las oficinas de farmacia seleccionadas, tanto para la vincula-
cién como para la reserva, deberan confirmar explicitamente, igual-
mente por medios telematicos, la recepcion del resultado del proce-
so de vinculacion. Si en el plazo de 10 dias, no se hubiese recibido
confirmacion expresa de la recepcion, la oficina de farmacia quedara
excluida, ocupando su lugar la oficina de farmacia de reserva. En tal
caso, el sistema seleccionara de modo automatico una nueva oficina
de farmacia de reserva.

7. La duraciéon de la vinculacion de un deposito de medicamen-
tos o de botiquin sociosanitario a una oficina de farmacia sera por un
periodo de 3 afios para cada farmacia seleccionada e incluida en el
turno de rotacion. Una vez realizados los periodos por todas las ofici-
nas de farmacias incluidas en el turno rotatorio se convocara un nuevo
proceso de seleccion.

8. La duracion de la vinculacion de una oficina de farmacia a un
programa de atencion farmacéutica domiciliaria serd de 3 afios, com-
prometiéndose tanto la oficina de farmacia adjudicataria de la vincu-
lacion, como la oficina de farmacia de reserva, a mantener su compro-
miso de suministro hasta la finalizacion de dicho periodo.

9. En caso de incumplimiento de las condiciones fijadas en la
resolucion de autorizacion de un botiquin o deposito, se podra previa
audiencia de las partes, revocar la autorizacion, quedando penalizada,
fuera del proceso de vinculacion en las dos siguientes convocatorias.

CAPITULO III
Prestacion farmacéutica en centros sociosanitarios y programas de
atencion farmacéutica domiciliaria de la Agencia Valenciana de Salut

Articulo 11. Historia clinica electronica para residentes en centros
sociosanitarios y pacientes en programas de atencion farmacéutica
domiciliaria de la Agencia Valenciana de Salut

1. Los centros sociosanitarios con acuerdos, subvenciones o ayu-
das econdmicas de la Generalitat y los servicios farmacéuticos socios-
anitarios de titularidad publica deberan integrar la informacion clinica
de sus residentes con el dispositivo de historia clinica electronica de la
Agéncia Valenciana de Salut.

2. Los pacientes incluidos en programas de atencion farmacéutica
domiciliaria de la Agéncia Valenciana de Salut deberan disponer de
historia clinica electronica en el sistema de informacion de la Agén-
cia Valenciana de Salut. Los sistemas de gestion informatizada de los
servicios farmacéuticos legalmente autorizados para la preparacion,
custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos deberan
estar integrados con el sistema de informacion sanitario de la Agencia
Valenciana de Salut a los efectos de permitir el registro de todos los
movimientos de prescripcion y dispensacion.

Articulo 12. Condiciones en la prescripcion y dispensacion de produc-
tos farmacéuticos para residentes en centros sociosanitarios y pacien-
tes en programas de atencion farmacéutica domiciliaria

1. Los responsables de los centros sociosanitarios, de conformidad
con las directrices de la Agencia Valenciana de Salut, deben informar
a las personas ingresadas o en régimen de dia o en su caso a sus repre-
sentantes legales de las condiciones de la prestacion farmacéutica esta-
blecida por este decreto.

2 La prescripcion de medicamentos en los centros sociosanitarios
con botiquines o depdsitos vinculados a oficina de farmacia se debera
integrar con los dispositivos de receta electronica de la Agencia Valencia-
na de Salut. En caso de incumplimiento de este apartado por la direccion


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 6285 / 09.06.2010

o~ Q -
1 JIARI OFICIALL

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

23109

sociosanitari, s’ha de revisar amb el centre qualsevol ajuda, subvencio
o acord amb fons economics derivats de la Generalitat.

3. Per tal de facilitar el compliment d’este decret, el sistema d’in-
formacid sanitari de 1’Agéncia Valenciana de Salut, per als residents
amb cobertura d’assisténcia sanitaria per 1’Agéncia Valenciana de
Salut (ASSS), ha de registrar el centre sociosanitari a qué es troba vin-
culat el resident i el tipus de servicis farmaceutics de que disposa el
centre, servici de farmacia, deposit sociosanitari o farmaciola sociosa-
nitaria. Amb la mateixa fnalitat, ha de registrar els pacients que es tro-
ben en els programes d’atenci6 farmaceutica i el servici farmaceutic a
qué es troba vinculat.

4. El sistema d’informacié sanitari valencia ha de formalitzar la
prescripci6 dels pacients en funcid del centre sociosanitari o programa
d’atencié farmaceéutica domiciliaria on es troben vinculats, bé en una
orde medica informatitzada en paper en el cas dels servicis de farma-
cia i deposits sociosanitaris de medicaments o bé en recepta oficial de
la Conselleria de Sanitat en el suposit de les farmacioles sociosanita-
ries, llevat de les zones de salut que compten amb servicis de recepta
electronica.

Per tal d’aconseguir un us racional de medicaments, en el moment
de la prescripcié de medicaments i productes sanitaris, el pacient d’un
centre de dia ha d’optar per la via de subministrament per a un tracta-
ment determinat, bé en una oficina de farmacia o en un servici farma-
ceutic sociosanitari.

El full d’administraci6é de productes farmaceutics als residents, en
els suposits de no disposar de cobertura informatitzada, 1’ha d’omplir
el personal dels centres sociosanitaris privats que facen les tasques
d’administraci6 dels productes farmaceutics per a la seua mecanitza-
cio, pel servici farmacéutic assignat, al sistema d’informaci6 sanitari.

5. En els suposits de prescripci6 des de centres sanitaris de 1’ Agén-
cia Valenciana de Salut de productes farmacéutics per a residents amb
ASSS amb servicis de farmacia o deposits sociosanitaris o pacients
vinculats a programes d’atenci6é farmaceutica, s’ha de facilitar I’accés
a la informacid clinica necessaria per a possibilitar la instauracié de
sistemes de dispensaci6 personalitzats.

6. La prescripci6é de medicaments i productes sanitaris en centres
sanitaris de 1’Agéncia Valenciana de Salut i centres sociosanitaris per
a residents en centres especifics d’atencié a majors amb ASSS o pro-
grames d’atenci6 farmaceutica domiciliaria s’ha d’ajustar a les actua-
cions cliniques descrites en la Guia Farmacoterapéutica de Geriatria,
Discapacitats o qualsevol altra guia farmacoterapéutica editada per les
conselleries amb competéncies en servicis socials 1 sanitat.

7. La dispensacié de medicaments pels servicis farmaceutics en
centres sociosanitaris per a residents amb ASSS o servicis d’aten-
ci6 farmacéutica domiciliaria de 1’Agéncia Valenciana de Salut s’ha
d’adequar, en tots els casos possibles, a la utilitzacié d’envasos clinics
i medicaments generics o de preu menor.

Article 13. Programa de subministrament de productes sanitaris
(Supro) i programa de subministrament de medicaments (Sumed)

1. El programa de subministrament directe de productes sanita-
ris de I’Agéncia Valenciana de Salut (Supro) ¢és un instrument de la
Conselleria de Sanitat per a I’entrega d’efectes i accessoris als centres
sociosanitaris de residents amb ASSS.

2. Tots els centres sociosanitaris, publics o privats, amb pacients
ingressats o en regim de dia amb ASSS, estan obligats a la peticid i
subministrament d’efectes i accessoris per mitja d’entrega directa pel
programa Supro. En cas d’incompliment, s’ha de revisar amb el centre
qualsevol ajuda, subvencio o acord amb fons economics derivats de la
Generalitat.

3. El programa de subministrament directe de medicaments de
I’ Agéncia Valenciana de Salut (Sumed) és un instrument de la Conse-
lleria de Sanitat per a I’entrega de medicaments als servicis de farma-
cia de les residéncies sociosanitaries de caracter public, preferentment
a través de la unitat central de compres de 1’Agencia Valenciana de
Salut. L’Agéncia Valenciana de Salut pot determinar els medicaments
que els servicis de farmacia dels centres sociosanitaris privats estan
obligats a demanar i subministrar per mitja d’entrega directa pel pro-
grama Sumed per a la dispensacio a residents amb ASSS.

del centro sociosanitario, se revisara con el centro cualquier ayuda, sub-
vencion o acuerdo con fondos econdmicos derivados de la Generalitat.

3. A los efectos de facilitar el cumplimiento de este decreto, el
sistema de informacién sanitario de la Agéncia Valenciana de Salut,
para los residentes con cobertura de asistencia sanitaria por la Agéncia
Valenciana de Salut (ASSS), registrara el centro sociosanitario al que
se encuentran vinculado el residente y el tipo de servicios farmacéuti-
cos de que dispone el centro, servicio de farmacia, dep6sito sociosa-
nitario o botiquin sociosanitario. A los mismos efectos, registrara los
pacientes que se encuentran en los programas de atencion farmacéuti-
cay el servicio farmacéutico al que se encuentra vinculado.

4. El sistema de informacion sanitario valenciano formalizara la
prescripcion de los pacientes en funcidon del centro sociosanitario o
programa de atencion farmacéutica domiciliaria donde se encuentren
vinculados, bien en una orden médica informatizada en papel en el
caso de los servicios de farmacia y depdsitos sociosanitarios de medi-
camentos o bien en receta oficial de la Conselleria de Sanidad en el
supuesto de los botiquines sociosanitarios, salvo en aquellas zonas de
salud que cuenten con servicios de receta electronica.

A los efectos de alcanzar un uso racional de medicamentosa, en el
momento de la prescripcion de medicamentos y productos sanitarios,
el paciente de un centro de dia deberd optar por la via de suministro
para un determinado tratamiento, bien en una oficina de farmacia o en
un servicio farmacéutico sociosanitario.

La hoja de administracion de productos farmacéuticos a los resi-
dentes, en los supuestos de no disponer de cobertura informatizada,
debera ser cumplimentada por el personal de los centros sociosanita-
rios privados que realicen las tareas de administracion de los produc-
tos farmacéuticos para su mecanizacion, por el servicio farmacéutico
asignado, al sistema de informacion sanitario.

5. En los supuestos de prescripcion desde centros sanitarios de la
Ageéncia Valenciana de Salut de productos farmacéuticos para residen-
tes con ASSS con servicios de farmacia o depoésitos sociosanitarios o
pacientes vinculados a programas de atencién farmacéutica, se faci-
litara el acceso a la informacién clinica necesaria para posibilitar la
instauracion de sistemas de dispensacion personalizados.

6. La prescripcion de medicamentos y productos sanitarios en cen-
tros sanitarios de la Agéncia Valenciana de Salut y centros sociosanita-
rios para residentes en centros especificos de atenciéon a mayores con
ASSS o programas de atencion farmacéutica domiciliaria se ajustara a
las actuaciones clinicas descritas en la Guia Farmacoterapia de Geria-
tria, Discapacitados o cualquier otra Guia Farmacoterapéutica editada
por las Consellerias con competencias en Servicios Sociales y Sani-
dad.

7. La dispensacion de medicamentos por los servicios farmacéuti-
cos en centros sociosanitarios para residentes con ASSS o servicios de
atencion farmacéutica domiciliaria de la Agéncia 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)
vy programa de suministro de medicamentos (SUMED)

1. El programa de suministro directo de productos sanitarios de la
Agencia Valenciana de Salut (SUPRO) es un instrumento de la Conse-
lleria de Sanidad para la entrega de efectos y accesorios a los centros
sociosanitarios de residentes con ASSS.

2. Todos los centros sociosanitarios, publicos o privados, con
pacientes ingresados o en régimen de dia con ASSS, vendran obliga-
dos a la peticion y suministro de efectos y accesorios mediante entrega
directa por el programa SUPRO. En caso de incumplimiento se revi-
sara con el centro cualquier ayuda, subvencion o acuerdo con fondos
econdmicos derivados de la Generalitat.

3. El programa de suministro directo de medicamentos de la Ageén-
cia Valenciana de Salut (SUMED) es un instrumento de la Conselleria
de Sanidad para la entrega de medicamentos a los servicios de farma-
cia de las residencias sociosanitarias de caracter publico, preferente-
mente a través de la unidad central de compras de la Agéncia Valen-
ciana de Salut. La Agéncia Valenciana de Salut podra determinar los
medicamentos que vendran obligados los servicios de farmacia de los
centros sociosanitarios privados a su peticion y suministro mediante
entrega directa por el programa SUMED para la dispensacion a resi-
dentes con ASSS.
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Article 14. Programa de subministrament d’assisténcia farmacéutica
directa i domiciliaria (Sufar) i programa de revisio de la farmacotera-
pia de cronics polimedicats (Refar).

1. El programa de subministrament d’assisténcia farmaceutica
directa i domiciliaria de 1’Agéncia Valenciana de Salut (Sufar) és un
instrument de la Conselleria de Sanitat per a obtindre un major nivell
d’accessibilitat i eficiéncia en la provisio farmacoterapéutica a paci-
ents ambulatoris no ingressats en centres sociosanitaris.

2. El programa Sufar/directe és un instrument de la Conselleria de
Sanitat per a determinar les situacions cliniques en qué s’ha de fer un
subministrament directe de productes farmacéutics als pacients en els
seus centres sanitaris, preferentment en els centres sanitaris d’atencid
primaria, basant-se en circumstancies d’eficiéncia o necessitat d’una
supervisié clinica especial. Peridodicament s’han de publicar les situ-
acions cliniques i productes farmaceutics inclosos en Sufar/directe,
aixi com la motivacié de les circumstancies que originen la inclusio
en el programa Sufar/directe, en el marc de ’article 103.1.b) de la Llei
14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat.

3. El programa Sufar/domiciliari és un instrument de la Conselle-
ria de Sanitat per a determinar les situacions cliniques en qué es pot
millorar 1"ds de medicaments i productes sanitaris per part de persones
adscrites als programes d’atenci6é domiciliaria de I’Agéncia Valenciana
de Salut. El programa Sufar/domiciliari es caracteritza per:

a) En el marc atorgat als organs de govern de les comunitats auto-
nomes per la Llei 15/1997, de 25 d’abril, sobre habilitacié de noves
formes de gesti6 del Sistema Nacional de Salut, el programa Sufar/
domiciliari engloba tots els programes d’atenci6 farmacéutica domici-
liaria que es despleguen en 1’Agéncia Valenciana de Salut en les con-
dicions fixades en el present decret.

b) En totes les zones basiques de salut de 1’Agéncia Valenciana
de Salut s’ha d’habilitar almenys un programa d’atencié farmacéutica
domiciliaria.

c) Els beneficiaris son els usuaris de I’ Agéncia Valenciana de Salut
que siguen valorats com a destinataris per part del personal dels equips
d’atenci6 primaria de 1’Agéncia Valenciana de Salut responsables del
programa d’atencié domiciliaria o el personal de les corporacions
locals conveniats en els programes d’atencié farmacéutica domicilia-
ria.

d) La poblaci6 objectiu de I’atencié farmacéutica domiciliaria son
els pacients que no poden desplagar-se al centre d’atencid sanitaria o
per als quals el domicili és el millor lloc terapéutic, a fi de mantindre o
elevar la seua salut, millorar la seua qualitat de vida o garantir-los una
mort digna. També son poblacié objectiu els seus cuidadors, per tal de
proporcionar-los la capacitacio i el suport adequat, perqueé puguen col-
laborar eficagment en ’atenci6 del pacient.

e) El subministrament de medicaments s’ha de fer a domicili i des-
tinat a malalts que tinguen dificultats per a traslladar-se als centres de
salut, sollicitar les receptes o acudir a les farmacies per a buscar els
seus tractaments corresponents.

f) Com a instrument basic d’assisténcia farmaceutica s’han d’usar
els sistemes personalitzats de dosificacio, acompanyats de la informa-
ci6 necessaria per a la administracio correcta de les dosis i la instruc-
ci0 als auxiliars, cuidadors domiciliaris o familiars en la seua labor en
tots els aspectes relacionats amb els medicaments.

4. Lassisténcia farmacéutica subministrada per Sufar/domiciliari
I’ha de fer preferentment una oficina de farmacia o el dispositiu Sufar
dels centres sanitaris de 1’Agéncia Valenciana de Salut. L’usuari, o
el seu representant legal, ha de firmar un document de consentiment
informat de participacio en el programa i indicar, si és el cas, 1’oficina
de farmacia o dispositiu Sufar public que li ha de prestar el programa
d’atenci6é farmaceutica domiciliaria. Amb periodicitat maxima quinze-
nal, I’oficina de farmacia o el dispositiu Sufar del centre sanitari han
d’entregar la medicaci6 en els dosificadors personalitzats.

5. Lautoritzacio per a fer programes d’atenci6 farmaceutica domi-
ciliaria en 1’Agéncia Valenciana de Salut es regula sobre les bases
seglients:

a) S’ha de constituir un comité multidisciplinari d’ Atencié Farma-
ceutica Domiciliaria de 1’Agéncia Valenciana de Salut (AFDO) amb
la participaci6 de les corporacions d’infermeria, corporacions farma-

Articulo 14. Programa de suministro de asistencia farmacéutica direc-
ta y domiciliaria (SUFAR) y programa de revision de la farmacote-
rapia de cronicos polimedicados (REFAR)

1. El programa de suministro de asistencia farmacéutica directa y
domiciliaria de la Agéncia Valenciana de Salut (SUFAR) es un instru-
mento de la Conselleria de Sanidad para alcanzar un mayor nivel de
accesibilidad y eficiencia en la provision farmacoterapéutica a pacien-
tes ambulatorios no ingresados en centros sociosanitarios.

2. El programa SUFAR/directo es un instrumento de la Conselle-
ria de Sanidad para determinar las situaciones clinicas donde se reali-
zara un suministro directo de productos farmacéuticos a los pacientes
en sus centros sanitarios, preferentemente en los centros sanitarios de
atencion primaria, en base a circunstancias de eficiencia o necesidad
de una especial supervision clinica. Periddicamente se publicara las
situaciones clinicas y productos farmacéuticos incluidos en SUFAR/
directo, asi como la motivacién de las circunstancias que originan
la inclusion en el programa SUFAR/directo en el marco del articulo
103.1.b de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

3. El programa SUFAR/domiciliario es un instrumento de la Con-
selleria de Sanidad para determinar las situaciones clinicas donde
poder mejorar el uso de medicamentos y productos sanitarios por parte
de personas adscritas a los programas de atencion domiciliaria de la
Ageéncia Valenciana de Salut. El programa SUFAR/domiciliario se
caracteriza por:

a) En el marco otorgado a los 6rganos de Gobierno de las Comuni-
dades Autonomas por Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion
de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud, el pro-
grama SUFAR/domiciliario engloba todos los programas de atencion
farmacéutica domiciliaria que se desarrollen en la Agéncia Valenciana
de Salut en las condiciones fijadas en el presente Decreto.

b) En todas las zonas basicas de salud de la Agencia Valenciana
de Salut se habilitara al menos un programa de atencion farmacéutica
domiciliaria.

c¢) Los beneficiarios seran los usuarios de la Agéncia Valenciana
de Salut que sean valorados como destinatarios por parte del personal
de los equipos de atencién primaria de la Agencia Valenciana de Salut
responsables del programa de atencion domiciliaria o el personal de
las corporaciones locales conveniados en los programas de atencion
farmacéutica domiciliaria.

d) La poblacion objetivo de la atencion farmacéutica domicilia-
ria son los pacientes que no pueden desplazarse al centro de atencion
sanitaria o para los que su domicilio es su mejor lugar terapéutico,
con objeto de mantener o elevar su salud, mejorar su calidad de vida o
garantizarles una muerte digna. También seran poblacion objetivo sus
cuidadores, a los efectos de proporcionarles la capacitacion y el apoyo
adecuado, para que puedan colaborar eficazmente en la atencion del
paciente.

¢) El suministro de medicamentos se realizard a domicilio y desti-
nado a enfermos que tengan dificultades para trasladarse a los centros
de salud, solicitar las recetas o acudir a las farmacias para buscar sus
tratamientos correspondientes.

f) Se utilizara como instrumento basico de asistencia farmacéutica
los sistemas personalizados de dosificacion, acompafiados de la infor-
macion necesaria para la correcta administracion de las dosis y la ins-
truccion a los auxiliares, cuidadores domiciliarios o familiares en su
labor en todos los aspectos relacionados con los medicamentos.

4. La asistencia farmacéutica suministrada por SUFAR/domicilia-
rio se realizara preferentemente por una oficina de farmacia o por el
dispositivo SUFAR de los centros sanitarios de la Agéncia Valenciana
de Salut. El usuario o su representante legal, firmarad un documento de
consentimiento informado de participacion en el programa, indicando,
en su caso, la oficina de farmacia o dispositivo SUFAR publico que
le prestara el programa de atencion farmacéutica domiciliaria. Con
periodicidad maxima quincenal, la oficina de farmacia o el dispositivo
SUFAR del centro sanitario entregaran la medicacion en los dosifica-
dores personalizados.

5. La autorizacion para realizar programas de atencion farmacéuti-
ca domiciliaria en la Agencia Valenciana de Salut se regulara sobre las
siguientes bases:

a) Se constituirda un Comité multidisciplinar de Atencién Farma-
céutica Domiciliaria de la Agencia Valenciana de Salut (AFDO) con
participacion de las corporaciones de enfermeria, corporaciones far-
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céutiques, corporacions mediques, les societats cientifiques, les asso-
ciacions de consumidors i la conselleria competent en la matéria per
a fixar les activitats i el contingut especific dels programes d’atencid
farmaceéutica domiciliaria. L’ Agéncia Valenciana de Salut acredita les
unitats assistencials o oficines de farmacia per a la realitzaci6 dels pro-
grames d’atencié farmaceutica domiciliaria en I’ambit dels pacients
amb dret a ASSS.

b) Es considera la necessitat imperativa d’un deposit de medica-
ments sociosanitari amb una oficina de farmacia vinculada per als pro-
grames d’atencié farmaceutica domiciliaria sempre que els pacients
demandants amb ASSS en siguen més de trenta-cinc en una zona de
salut. En estos suposits, s’ha de fer la seleccid d’una oficina de far-
macia basant-se en el procés descrit en els articles 9 i 10 d’este decret.
Un programa d’atencié farmaceutica domiciliaria pot aconseguir com
a maxim una assignacio de cent quaranta pacients. A partir de seixanta
pacients assignats, s’ha d’obrir un nou programa d’atencié farmacéuti-
ca domiciliaria en una mateixa zona de salut.

c) L’Agéncia Valenciana de Salut i la corporacié farmacéutica han
d’establir mitjangant un conveni les condicions que han d’observar les
oficines de farmacia adjudicataries en termes d’instal-lacions, sistemes
de dispensaci6 individualitzada, els procediments de treball per a 1’ad-
quisicid, emmagatzematge, distribucid, administracio i tragabilitat, els
protocols d’intervenci6 farmacéutica per a la deteccio i seguiment dels
problemes relacionats amb els medicaments, i el sistema d’informacid
per a la gestio de la prescripcio, la dispensacio i el seguiment de les
intervencions farmaceutiques.

d) Per tal d’obtindre nivells elevats d’economia d’escala en la
preparacio dels sistemes personalitzats, a un deposit de medicaments
sociosanitari es poden vincular unes quantes oficines de farmacia amb
programes d’atencio farmaceéutica domiciliaria en la mateixa zona far-
maceéutica o zones farmacéutiques limitrofes.

6. El programa de revisi6é de farmacoterapia de cronics polimedi-
cats (Refar) és un instrument de la Conselleria de Sanitat per a establir
programes i protocols especifics per a avaluar I’assisténcia farmaceu-
tica en els pacients cronics de 1’Agéncia Valenciana de Salut, especi-
alment en 1’ambit de les persones amb dependéncia. Els protocols han
d’incloure la revisio periodica dels tractaments farmacologics en els
pacients polimedicats i també les actuacions especifiques per a garan-
tir-ne la seguretat, I’efectivitat i I’eficiéncia.

Article 15. Facturacio a I’Agéncia Valenciana de Salut de la dispensa-
cio de medicaments per a residents en centres sociosanitaris i servicis
d’atencio farmacéutica domiciliaria

1. D’import mensual de la prestacié farmaceutica feta a residents
amb ASSS en centres privats amb servici de farmacia sociosanitari,
determinada en cada contracte, es calcula basant-se en la suma dels
apartats segiients:

a) Els envasos de medicaments adquirits per a fer les dispensacions
al resident a preu de venda de laboratori o preu de venda de magatzem
més IVA, exceptuant aquells medicaments que 1’Ageéncia Valenciana
de Salut haja determinat de peticié i subministrament per mitja d’en-
trega directa pel programa Sumed per a la dispensacio a residents amb
ASSS. Els productes farmaceutics utilitzats estan determinats pel Reial
Decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s’establix la cartera de
servicis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a
la seua actualitzacio.

b) Els servicis professionals dedicats a I’atencié farmaccutica
mensual per resident. Els servicis professionals d’atenci6 farmacéutica
mensual prendran com referent per a la seua determinacio el conveni
col-lectiu de centres sociosanitaris o si no n’hi ha la ponderacié del
conveni marc d’oficines de farmacia i de sanitat privada, relacionant
les retribucions d’un facultatiu i un administratiu amb una atenci6 far-
maceutica de trenta i quinze minuts mensuals respectivament per resi-
dent.

¢) Els servicis logistics i financers imputables a 1’atencié farma-
céutica.

2. L’import final de la prestacié farmacéutica feta a residents amb
ASSS, en centres privats amb deposits vinculats a oficines de far-
macia, es calcula mensualment basant-se en els envasos adquirits de

macéuticas, corporaciones médicas, sociedades cientificas, las aso-
ciaciones de consumidores y la Conselleria competente en la materia,
para fijar las actividades y contenido especifico de los programas de
atencion farmacéutica domiciliaria. La Ageéncia Valenciana de Salut
acreditara aquellas oficinas de farmacia o unidades asistenciales de la
Agencia Valenciana de Salut para la realizacion de los programas de
atencion farmacéutica domiciliaria en el ambito de los pacientes con
derecho a ASSS.

b) Se considerara la necesidad imperativa de un depésito de medi-
camentos sociosanitario con una oficina de farmacia vinculada para
los programas de atencion farmacéutica domiciliaria, siempre que el
numero de pacientes demandantes con ASSS supere treinta y cinco
pacientes en una zona de salud. En estos supuestos se procederd a la
seleccion de una oficina de farmacia en base al proceso descrito en
los articulos noveno y décimo del presente Decreto. Un programa de
atencion farmacéutica domiciliaria podrd alcanzar como maximo una
asignacion de ciento cuarenta pacientes. A partir de sesenta pacientes
asignados, se aperturara un nuevo programa de atencion farmacéutica
domiciliaria en una misma zona de salud.

c) La Agencia Valenciana de Salut y la Corporacion Farmacéutica
estableceran mediante Convenio las condiciones a observar por las ofi-
cinas de farmacia adjudicatarias en términos de instalaciones, sistemas
de dispensacion individualizada, los procedimientos de trabajo para la
adquisicion, almacenamiento, distribucion, administracion y trazabi-
lidad, los protocolos de intervencion farmacéutica para la deteccion y
seguimiento de los problemas relacionados con los medicamentos, el
sistema de informacion para la gestion de la prescripcion, dispensa-
cioén y seguimiento de las intervenciones farmacéuticas

d) A los efectos de alcanzar niveles elevados de economia de esca-
la en la preparacion de los sistemas personalizados, a un depoésito de
medicamentos sociosanitario podran vincularse varias oficinas de
farmacia con programas de atencion farmacéutica domiciliaria en la
misma zona farmacéutica o zonas farmacéuticas colindantes.

6. El programa de revisién de farmacoterapia de crénicos polime-
dicados (REFAR) es un instrumento de la Conselleria de Sanidad para
establecer programas y protocolos especificos para evaluar la asisten-
cia farmacéutica en los pacientes cronicos de la Agéncia Valenciana
de Salut, especialmente en el ambito de las personas con dependencia.
Los protocolos incluiran la revision perioddica de los tratamientos far-
macoldgicos en los pacientes polimedicados, asi como las actuaciones
especificas para garantizar la seguridad, la efectividad y la eficiencia
de los mismos.

Articulo 15. Facturacion a la Agencia Valenciana de Salut de la dis-
pensacion de medicamentos para residentes en centros sociosanitarios
v servicios de atencion farmacéutica domiciliaria

1. El importe mensual de la prestacion farmacéutica realizada
a residentes con ASSS en centros privados con servicio de farmacia
sociosanitario, determinada en cada contrato, se calculara en base a la
suma de los siguientes apartados:

a) Los envases de medicamentos adquiridos para realizar las dis-
pensaciones al residente a precio de venta de laboratorio o precio de
venta de almacén mas IVA, exceptuando aquellos medicamentos que
la Agencia Valenciana de Salut haya determinado de peticion y sumi-
nistro mediante entrega directa por el programa SUMED para la dis-
pensacion a residentes con ASSS. Los productos farmacéuticos utili-
zados vienen determinados por el RD 1030/2006, de 15 de septiembre,
por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

b) Los servicios profesionales dedicados a la atencion farmacéuti-
ca mensual por residente. Los servicios profesionales de atencion far-
macéutica mensual tomaran como referente para su determinacion el
Convenio colectivo de centros sociosanitarios o en su defecto la pon-
deracion del convenio marco de oficinas de farmacia y de sanidad pri-
vada, relacionando las retribuciones, salvo acuerdo entre las partes, de
un facultativo y un administrativo con una atencioén farmacéutica de
treinta y quince minutos mensuales respectivamente por residente.

¢) Los servicios logisticos y financieros imputables a la atencion
farmacéutica.

2. El importe final de la prestacion farmacéutica realizada a resi-
dentes con ASSS, en centros privados con depositos vinculados a ofi-
cinas de farmacia, se calculara mensualmente con base a los envases
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medicaments a preu de venda de farmacia més IVA que siguen neces-
saris en el deposit per a permetre una dispensacid per mitja de siste-
mes personalitzats al resident. S’han d’usar envasos clinics en tots els
medicaments que disposen d’estes presentacions en el mercat espa-
nyol. Per sol'licitud de I’oficina de farmacia es podria acollir el model
exposat en el punt 3 d’este article.

3. L’import mensual de la prestacié farmaceutica feta a pacients
amb ASSS en programes d’atencidé farmaceéutica domiciliaria es calcu-
la basant-se en els apartats segiients:

a) Els envasos dels medicaments adquirits que siguen necessaris
per a permetre una dispensacié per mitja de sistemes personalitzats
als pacients a preu de venda de laboratori o preu de venda de magat-
zem més IVA, exceptuant els medicaments que 1’Agéncia Valenciana
de Salut haja subministrat per mitja del programa Sufar. Els productes
farmacgutics utilitzats estan determinats pel Reial Decret 1030/2006,
de 15 de setembre, pel qual s’establix la cartera de servicis comuns del
Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seua actualitza-
ci6. S’han d’usar envasos clinics en tots els medicaments que disposen
d’estes presentacions en el mercat espanyol.

b) Els servicis professionals dedicats a I’atencié farmaccutica
mensual per pacient. Els servicis professionals d’atenci6 farmaceutica
mensual prenen com a referent per a la seua determinacio el conveni
marc d’oficines de farmacia i de sanitat privada, i relacionen les retri-
bucions, llevat d’acord entre les parts, d’un facultatiu i un administra-
tiu amb una atencié farmaccutica de trenta i quinze minuts mensuals,
respectivament, per pacient.

¢) Els servicis logistics i1 financers imputables a 1’atencié farma-
ceutica.

4. La prestacié farmaceéutica feta a residents amb ASSS en centres
privats amb farmacioles amb una oficina de farmacia vinculada es fac-
tura mensualment basant-se en els medicaments dispensats per recepta
medica oficial de la Conselleria de Sanitat a preu de venda al public
més [VA.

5. En els suposits dels apartats 2, 3 i 4 del present article, I’'import
que cal abonar a I’oficina de farmacia per la prestacié farmaceutica
feta en un depdsit o farmaciola de medicaments s’integrara en I’abona-
ment mensual del conveni amb les corporacions farmacéutiques valen-
cianes per al pagament de medicaments per assisténcia farmacéutica
ambulatoria. En el suposit de 1’apartat 1 d’este article, I’import que
cal abonar per la prestacié farmacéutica feta en un servici de farmacia
s’integrara en 1’abonament mensual per medicaments per assisténcia
farmaceéutica ambulatoria per concert amb les associacions representa-
tives del sector sociosanitari.

Article 16. Coordinacio de les activitats de [’espai sociosanitari en els
departaments de salut

1. La coordinacid de les activitats relacionades amb 1’assisténcia
farmacéutica en 1’ambit sociosanitari en els departaments de salut de
I’Agencia Valenciana de Salut s’ha de fer tant per la direccié medica
com pels servicis farmaccutics d’area de salut a través de les comissi-
ons d’0s racional del medicament departamentals. Els servicis farma-
céutics d’Area de Salut han de mantindre reunions peridodiques amb
infermers 1 metges de centres sociosanitaris, aixi com amb els farma-
ceutics responsables de farmacioles, deposits de medicaments i servi-
cis de farmacia per a monitoritzar el funcionament dels procediments i
programes establits en 1’espai sociosanitari departamental.

2. Les funcions de la Comissié d’Us Racional del Medicament en
’espai sociosanitari son:

a) Valorar I’assisténcia farmacéutica rebuda pels pacients instituci-
onalitzats en els centres sociosanitaris del departament de salut.

b) Valorar el funcionament dels procediments establits en el pro-
grama Sufar a escala departamental.

¢) Valorar I’'impacte i utilitzacié de la Guia Farmacoterapeutica
Geriatrica, Discapacitats Psiquics i altres d’interés en 1’ambit socio-
sanitari.

d) Valorar els indicadors de gesti6é farmacoterapéutica dels centres
sociosanitaris.

3. En I’ambit de I’Agéncia Valenciana de Salut s’ha d’usar la Guia
Farmacoterapéutica de Geriatria i Discapacitats Psiquics en les pres-

adquiridos de medicamentos a precio de venta de farmacia mas IVA
que sean necesarios en el deposito para permitir una dispensacion
mediante sistemas personalizados al residente. Se utilizaran envases
clinicos en todos los medicamentos que dispongan de estas presenta-
ciones en el mercado espafiol. Por solicitud de la oficina de farmacia
se podria acoger al modelo expuesto en el punto 3 de este articulo.

3. El importe mensual de la prestacion farmacéutica realizada a
pacientes con ASSS en programas de atencion farmacéutica domicilia-
ria se calculara en base a los siguientes apartados:

a) Los envases de los medicamentos adquiridos que sean necesa-
rios para permitir una dispensacion mediante sistemas personalizados
a los pacientes a precio de venta de laboratorio o precio de venta de
almacén mas IVA, exceptuando aquellos medicamentos que la Agéncia
Valenciana de Salut haya suministrado mediante el programa SUFAR.
Los productos farmacéuticos utilizados vienen determinados por el
Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion. Se utilizaran envases clinicos en
todos los medicamentos que dispongan de estas presentaciones en el
mercado espafiol

b) Los servicios profesionales dedicados a la atencion farmacéuti-
ca mensual por paciente. Los servicios profesionales de atencion far-
macéutica mensual tomaran como referente para su determinacion el
Convenio marco de oficinas de farmacia y de sanidad privada, rela-
cionando las retribuciones, salvo acuerdo entre las partes, de un facul-
tativo y un administrativo con una atencion farmacéutica de treinta y
quince minutos mensuales respectivamente por paciente.

¢) Los servicios logisticos y financieros imputables a la atencion
farmacéutica.

4. La prestacion farmacéutica realizada a residentes con ASSS en
centros privados con botiquines con una oficina de farmacia vincula-
da se facturard mensualmente con base a los medicamentos dispensa-
dos por receta médica oficial de la Conselleria de Sanidad a precio de
venta al publico mas IVA.

5. En los supuestos de los apartados 2, 3 y 4 del presente articu-
lo, el importe a abonar a la oficina de farmacia por la prestacion far-
macéutica realizada en un depdsito o botiquin de medicamentos se
integrara en el abono mensual del convenio con las corporaciones far-
macéuticas valencianas para el pago de medicamentos por asistencia
farmacéutica ambulatoria. En el supuesto del apartado 1 del presente
articulo, el importe a abonar por la prestacion farmacéutica realizada
en un servicio de farmacia se integrara en el abono mensual por medi-
camentos por asistencia farmacéutica ambulatoria por concierto con
las asociaciones representativas del sector sociosanitario.

Articulo 16. Coordinacion de las actividades del espacio sociosanita-
rio en los Departamentos de Salud

1. La coordinacion de las actividades relacionadas con la asisten-
cia farmacéutica en el ambito sociosanitario en los Departamentos de
Salud de la Agencia Valenciana de Salut se realizara tanto por la Direc-
cion Médica como por los servicios farmacéuticos de Area de Salud a
través de las Comisiones de Uso Racional del Medicamento Departa-
mentales. Los servicios farmacéuticos de Area de Salud mantendran
reuniones periddicas con enfermeros y médicos de centros sociosa-
nitarios, asi como con los farmacéuticos responsables de botiquines,
depdsitos de medicamentos y servicios de farmacia para monitorizar
el funcionamiento de los procedimientos y programas establecidos en
el espacio sociosanitario departamental.

2. Las funciones de la Comision de Uso Racional del Medicamen-
to en el espacio sociosanitario son:

a) Valorar la asistencia farmacéutica recibida por los pacientes
institucionalizados en los centros sociosanitarios del departamento de
salud.

b) Valorar el funcionamiento de los procedimientos establecidos
en el programa SUFAR a nivel departamental.

¢) Valorar el impacto y utilizaciéon de la Guia Farmacoterapéuti-
ca Geriatrica, Discapacitados Psiquicos y otras de interés en el ambito
sociosanitario.

d) Valorar los indicadores de gestion farmacoterapéutica de los
centros sociosanitarios.

3. En el ambito de la Agéncia Valenciana de Salut se utilizara la
Guia Farmacoterapéutica de Geriatria y Discapacitados Psiquicos en
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cripcions en recepta oficial del Sistema Nacional de Salut, en ordes
de prescripcio medica de 1’Agéncia Valenciana de Salut o prescripci-
ons electroniques en el dispositiu de recepta electronica per a residents
en centres especifics d’atencié a majors. Per a I’elaboracio de la Guia
Farmacoterapéutica de Geriatria, Discapacitats Psiquics i altres guies
farmacoterapéutiques d’interés en 1’ambit sociosanitari es constituiran
comissions permanents amb representacid multidisciplinaria que pos-
sibilite la participacio de professionals de tots els ambits sanitaris.

DISPOSICIONS TRANSITORIES

Primera. Adaptacié dels servicis farmacéutics sociosanitaris

Els centres sociosanitaris de la Comunitat Valenciana disposen
d’un termini de quatre mesos, des de I’entrada en vigor d’esta disposi-
cio, per a adequar els seus servicis farmaceéutics als requisits i condici-
ons que preveu este decret.

Segona. Integracio dels sistemes informatics

Els centres sociosanitaris de la Comunitat Valenciana disposen
d’un termini de sis mesos, des de I’entrada en vigor d’esta disposicio,
per a la implantacié de la prescripcid de productes farmacéutics amb
suports informatics integrats amb la historia clinica electronica de la
Conselleria de Sanitat

Tercera. Subministrament als centres sociosanitaris pel programa
Supro

En el termini maxim de sis mesos des de la publicacié d’este
decret, tots els centres sociosanitaris que reben ajudes publiques de la
Generalitat per als seus residents han de sol-licitar el subministrament
de productes pel programa Supro a través de les associacions represen-
tatives del sector sociosanitari.

Quarta. Actualitzacio del Programa d’Atencio Farmaceutica Sociosa-
nitaria

En el termini de sis mesos des de la publicacio d’esta norma s’ha
d’elaborar un informe sobre la modernitzaci6 i integracio dels dispo-
sitius del Programa d’Atencié Farmacéutica en centres sociosanitaris
publics en la xarxa assistencial de 1’Agéncia Valenciana de Salut. Per
a I’elaboracid de I’informe es constituira una comissié multidisciplina-
ria dels professionals sanitaris, organismes i conselleries implicades en
I’atenci6 farmacéutica en 1’espai sociosanitari.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Unica. Derogacio normativa

Queden derogades totes les disposicions del mateix rang o d’un
rang inferior que s’oposen al que disposa este decret.

DISPOSICIONS FINALS

Primera. Facultats de desplegament

El conseller de Sanitat queda facultat per a dictar les disposicions
que siguen necessaries per al desplegament i execucio d’este decret.

Segona. Entrada en vigor

Este decret comenga a vigir I’endema de la publicacié en el Diari
Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valéncia, 4 de juny de 2010
El president de la Generalitat,
FRANCISCO CAMPS ORTIZ

El conseller de Sanitat,
MANUEL CERVERA TAULET

las prescripciones en receta oficial del Sistema Nacional de Salud, en
ordenes de prescripcion médica de la Agéncia Valenciana de Salut o
prescripciones electronicos en el dispositivo de receta electronica para
residentes en centros especificos de atencion a mayores. Para la ela-
boracion de la Guia Farmacoterapéutica de Geriatrica, Discapacitados
Psiquicos y otras Guias Farmacoterapéuticas de interés en el ambito
sociosanitario se constituiran Comisiones permanentes con represen-
tacion multidisciplinar que posibilite la participacion de profesionales
de todos los ambitos sanitarios.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Adaptacion de los servicios farmacéuticos sociosanitarios

Los centros sociosanitarios de la Comunitat Valenciana dispondran
de un plazo cuatro meses, desde la entrada en vigor de la presente dis-
posicion, para proceder a la adecuacion de sus servicios farmacéuticos
a los requisitos y condiciones previstos en este decreto.

Segunda. Integracion de los sistemas informaticos

Los centros sociosanitarios de la Comunitat Valenciana dispondran
de un plazo de seis meses, desde la entrada en vigor de la presente dis-
posicion, para la implantacion de la prescripcion de productos farma-
céuticos con soportes informaticos integrados con la historia clinica
electronica de la Conselleria de Sanidad.

Tercera. Suministro a los centros sociosanitarios por el programa
SUPRO

En el plazo maximo de seis meses de la publicacion de este decre-
to, todos los centros sociosanitarios que reciban ayudas publicas de la
Generalitat para sus residentes solicitaran el suministro de productos
por el programa SUPRO a través de las asociaciones representativas
del sector sociosaniatrio.

Cuarta. Actualizacion del Programa de Atencion Farmacéutica Soci-
osanitaria

En el plazo de seis meses desde la publicacion de esta norma se
elaborard un informe sobre la modernizacion e integracion de los dis-
positivos del Programa de Atencion Farmacéutica en centros socio-
sanitarios publicos en la red asistencial de la Agéncia Valenciana de
Salut. Para la elaboracion del informe se constituird una comision mul-
tidisciplinar de los profesionales sanitarios, organismos y Consellerias
implicadas en la atencion farmacéutica en el espacio sociosanitario.

DISPOSICION DEROGATORIA

Unica. Derogacion normativa

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo dispuesto en este decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Facultades de desarrollo

Se faculta al conseller de Sanidad para dictar las disposiciones pre-
cisas para el desarrollo y ejecucion del presente Decreto.

Segunda. Entrada en vigor

El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publi-
cacion en el Diari Oficial de la Comunitat Valenciana.

Valencia, 4 de junio de 2010
El president de la Generalitat,
FRANCISCO CAMPS ORTIZ

El conseller de Sanidad,
MANUEL CERVERA TAULET
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