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CONSEJERIA DE SALUD

ORDEN de 26 de febrero de 2004, por la que
se aprueba el Plan de Inspeccidn de Prestaciones y
Servicios Sanitarios.

La Inspeccion de las Prestaciones y Servicios Sanitarios,
cuya ordenacion se establece por Decreto 156/1996, de 7
de mayo, se desarrolla conforme a la direccién general y coor-
dinacién de sus funciones por la Secretaria General Técnica,
de acuerdo con las atribuciones que a dicho 6rgano de direc-
cion le otorga el Decreto 245/2000, de 31 de mayo, por
el que se establece la estructura organica bésica de la Con-
sejerfa de Salud y del Servicio Andaluz de Salud.

El Plan Anual de Inspeccién define las lineas basicas de
actuacion en la inspeccién de los centros, prestaciones y
servicios sanitarios de acuerdo con el articulo 4 del citado
Decreto 156/1996, de 7 de mayo.

Los programas de inspeccién de Centros y Servicios Sani-
tarios, Inspeccion de Incapacidad Temporal e Inspeccién Far-
macéutica en el Sistema Sanitario de Andalucia se han ido
consolidando conforme al modelo de ordenacién y procedi-
miento contenido en el Decreto regulador de la Inspeccién
de Prestaciones y Servicios Sanitarios, adecuandose a las
lineas estratégicas y objetivos generales a conseguir, por el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y consolidando este
afio una estructuracion de los mismos, en base a la dife-
renciacién de las actividades por derivar de una solicitud no
programable (actividad a demanda), por ser actividades deri-
vadas de una planificacion (actividades programadas) o por
ser actividades de evaluaciéon de los contratos programa de
la Consejeria de Salud con el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, ademas de la especificidad de las actividades y
objetivos previstos para el control de la incapacidad temporal.

En su virtud, a propuesta de la Secretaria General Técnica,
de conformidad con el articulo 4.2 del Decreto 156/1996, de
7 de mayo, y el articulo 44.4 de la Ley 6/1983, de 21 de
julio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad Auté-
noma de Andalucia,

DISPONGO

Articulo 1. Aprobar el Plan de Inspeccién y Servicios Sani-
tarios para 2004 que figura como Anexo a la presente Orden.

Articulo 2. Facultar a la Secretaria General Técnica para
la adopcién de las medidas necesarias en orden al desarrollo
y ejecucién de los programas de inspeccion, y para el cum-
plimiento de los objetivos propuestos.

Disposicién final Unica. La presente Orden entrara en vigor
el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia.

Sevilla, 26 de febrero de 2004

FRANCISCO VALLEJO SERRANO
Consejero de Salud

ANEXO

Plan Anual de Inspeccion de Prestaciones y Servicios
Sanitarios 2004

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia se ha orga-
nizado diferenciando la funciones de autoridad sanitaria y las
de provision de servicios sanitarios. Por un lado se encuentra
la Consejeria de Salud, que ejerce las funciones de autoridad
sanitaria y por otro lado el Servicio Andaluz de Salud y Empre-
sas Publicas Sanitarias a las que se ha adscrito la provision
de servicios sanitarios publicos.

La Inspeccion de Prestaciones y Servicios Sanitarios,
encargada de las funciones de control y evaluacion de las
prestaciones de asistencia sanitaria, de la inspeccion farma-
céutica y de la incapacidad temporal en su vertiente sanitaria,
entre otras, por parte de la Consejeria de Salud, se encuentra
adscrita a la misma, ejerciendo dichas funciones en repre-
sentacion de la autoridad sanitaria tanto en el sector publico
como en el privado.

El Plan Anual de Inspeccién, define los programas gene-
rales y especificos que la Consejeria de Salud desarrollaré en
el ano 2004, a través de la Inspeccién de Prestaciones y
Servicios Sanitarios de acuerdo con el Decreto 156/1996 de
7 de mayo, con el fin de ejercer la competencia de vigilancia
y tutela que tiene la Administracion Sanitaria Andaluza sobre
los Centros, Establecimientos, Prestaciones y Servicios sani-
tarios.

Partiendo de esta base normativa, con las propuestas for-
muladas por los distintos centros directivos de la Consejeria
de Salud, Organismos Auténomos, e Inspeccion General de
Servicios, y de la experiencia adquirida por las actuaciones
inspectoras desarrolladas durante el pasado afio, se ha con-
siderado que el ejercicio de la funcién inspectora, durante
el afio 2004, se realizard por la Inspeccién de Prestaciones
y Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia a través de
programas concretos de actuaciones que impliquen el cum-
plimiento de los objetivos del Plan que se aprueba.

Ademés la Orden de esta Consejeria de 2003, por la
que se aprobaba el Plan Anual de dicho ejercicio, describia
los referentes, objetivos generales y lineas de actuacién que
sustentaban el referido plan, y definia los diferentes apartados
incluidos en cada uno de los programas de actuacién. Todos
estos elementos continlian siendo validos en la elaboracién
del Plan Anual para el ejercicio 2004 por lo que, en aras
de la economia de espacio, no se repiten en la publicacion
del presente Plan, pero deben ser tenidos en cuenta como
elementos del mismo, y concretamente las definiciones que
en él se contienen. En el caso de hospitales empresas publicas
sanitarias la evaluaciéon de objetivos, contenidos en el con-
trato-programa con la Consejeria de Salud, sera similar a la
realizada en el SAS, entendiéndose la referencia ordinal de
los objetivos a los ordinales que en cada contrato sean seme-
jantes a los del SAS.

|. AREA DE RESPONSABILIDAD: PROGRAMA
DE INSPECCION DE CENTROS Y SERVICIOS SANITARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.LA. Inspeccién y Evaluacién a demanda de Centros y
Servicios:

I.A.1. Se dara respuesta al 100% de la demanda de Infor-
mes, solicitados por la autoridad sanitaria competente, para
las autorizaciones administrativas de instalacion, funciona-
miento, modificacion, renovacién y cierre de Centros y Esta-
blecimientos sanitarios, seglin normativa vigente. Los informes
se realizardn en un plazo maximo de 15 dias para centros
de baja y media complejidad, pudiendo prorrogarse hasta
30 dias en los de alta complejidad.

I.A.2. Se dara respuesta al 100% de la demanda de Infor-
mes, solicitados por la autoridad sanitaria competente, para
la autorizacién administrativa de homologacién, segun nor-
mativa vigente.

I.A.3. Se dara respuesta al 100% de la demanda de Infor-
mes técnico sanitarios previos a conciertos, solicitados por
la autoridad sanitaria competente, para la suscripcién de Con-
venios o Conciertos con entidades publicas o privadas, que
tengan por objeto la prestacion de asistencia sanitaria en cen-
tros hospitalarios, segin normativa vigente.

I.A.4. Se dard respuesta al 100% de la demanda generada
por peticiones de Informe por la autoridad competente, deri-
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vadas de denuncias relativas al funcionamiento de centros,
establecimientos y servicios sanitarios, y prestaciones sani-
tarias. Los informes se realizardn en el plazo acordado por
la autoridad sanitaria, pudiendo solicitarse la autorizacién de
prérrogas para su finalizacién, en funcion de la complejidad
de la investigacion necesaria para esclarecer los hechos denun-
ciados. De la solicitud de prérroga del plazo se daré cuenta
a la Subdireccion de Inspeccion de Servicios Sanitarios, para
su evaluacién y asesoramiento a la autoridad sanitaria.

I.A.5. Se dara respuesta al 100% de la demanda derivada
de las peticiones de Informe, solicitados por la Administra-
cién de la Seguridad Social, relativos a la conformidad de
instalacién de centros sanitarios de Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social,
segun normativa de aplicacion.

I.A.6. Se dara respuesta al 100% de la demanda derivada
de las peticiones de Informe, solicitados por la Administracion
de la Seguridad Social, relativos a la autorizacién de empresas
colaboradoras de la Seguridad Social, segiin normativa de
aplicacion.

I.A.7. Se dara respuesta al 100% de la demanda derivada
de las peticiones de Informe, solicitados por la autoridad sani-
taria competente, relativos a la acreditacion por la autoridad
laboral de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, en
su vertiente sanitaria.

I.A.8. Se dara respuesta al 100% de la demanda derivada
de las peticiones de Informe, por solicitud en el &mbito de
un procedimiento administrativo, relativos a la verificacién de
adecuacién de condiciones sanitarias en centros, estableci-
mientos y servicios sanitarios.

I.A.9. Se daréa respuesta al 100% de la demanda derivada
de las peticiones de Informe técnico sanitario y asesoramiento
(a excepcion de los informes relativos a Incapacidad Laboral,
que seran evacuados por las Unidades de Valoracién Médica de
Incapacidades), a requerimiento de la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), de acuerdo con el
Convenio entre dicha Entidad y la Consejeria de Salud. El
plazo serd de 1 mes en los expedientes de reintegros de gastos,
y de 3 dias en los visados de recetas.

[.A.10. Se daré respuesta al 100% de la demanda, que
se derive de la peticién de apoyo especializado por parte de
la Inspeccion General de Servicios, de acuerdo al Reglamento
de la Inspeccién General de Servicios, aprobado por Decre-
to 314/2002 de 30 de diciembre. El plazo para dar respuesta
a la demanda seré el establecido en el articulo 83.2 de la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

[.LA.11. Se daré respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de informes periciales en la tramitacion de expedientes
de responsabilidad patrimonial con ocasién de la asistencia
sanitaria prestada en centros hospitalarios concertados o con-
venidos por la Consejeria de Salud, de acuerdo con la Orden
del Consejero de Salud de 25 de julio de 2003 por la que
se modifica la de 4 de octubre de 2002.

[.LA.12. Se daré respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de peticion de informes técnico-sanitarios, por solicitud
de licencia de fabricacién de productos sanitarios a medida.

[.A.13. Se daré respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de actuaciones extraordinarias (actuaciones singulariza-
das, relacionadas con funciones de inspeccion contenidas en
el Decreto de ordenacién de la Inspeccion, ordenadas por la
Secretaria General Técnica o las Delegaciones Provinciales de
Salud. Las denuncias, formalizadas administrativamente y que
deban ser investigadas, no se incluyen en este apartado). El
plazo sera el fijado por la autoridad que ordene la actuacién.
Los titulares de las Delegaciones Provinciales de Salud, comu-
nicaran semestralmente a la Secretaria General Técnica la rela-
cion de las actuaciones extraordinarias que hayan ordenado
realizar a los Equipos Provinciales de Inspeccién. Los Direc-
tores de los Equipos Provinciales de Inspeccién realizaran un
informe con la carga de trabajo que estas actuaciones han

supuesto, que sera remitido simultdneamente por el titular
de la Delegacion con la relacion de actuaciones extraordinarias,
a fin de coordinar las acciones necesarias para que dicha
carga no pueda llegar a imposibilitar la realizacién de las acti-
vidades programadas en este Plan Anual.

En cuadro | se relaciona la previsién de actividades en
cada provincia.

I.B. Inspeccién y Evaluacion programada de Centros y
Servicios.

[.B.1. Se efectuard un Seguimiento del mantenimiento
de las condiciones de autorizacion de funcionamiento y tutela
y de cumplimiento de legislacién aplicable en Centros y Esta-
blecimientos sanitarios.

Ambito de actuacion: Se actuara prioritariamente sobre
las Unidades de Vigilancia de la Salud, Centros de proce-
dimientos diagndsticos y/o terapéuticos, Centros sanitarios de
MATEPSS o concertados con MATEPSS de los que se informé
favorablemente a la Administracion de la Seguridad Social y
de aquellos otros que puedan considerarse de interés por deter-
minadas circunstancias.

Plazo: A lo largo del afio 2004, seglin cronograma de
la Inspeccién de Servicios Sanitarios al efecto.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro II.

[.B.2. Se llevard a cabo un programa de Evaluacion y
control de los Centros y Servicios sanitarios concertados por
la Consejeria de Salud, por el Servicio Andaluz de Salud o
por cualesquiera de los Centros sanitarios pertenecientes al
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Este programa podra
tener dos modalidades:

1. Evaluacién de centros sanitarios concertados, al objeto
de constatar si cumplen las condiciones técnico-sanitarias
minimas que se desarrollen por la Consejeria de Salud.

2. Control de centros y servicios sanitarios concertados.

En los centros concertados se verificara el cumplimiento
de las condiciones de homologacién si fuese preceptiva vy,
tanto en los centros como en los servicios sanitarios concer-
tados se verificaran: las normas de incompatibilidad que pue-
dan afectar a los profesionales, directivos y propietarios de
la entidad, las condiciones técnico-sanitarias recogidas en el
pliego de condiciones técnicas del concierto, el cumplimiento
de los procedimientos de autorizacién de ingreso o derivacion
por el 6rgano de la administracion sanitaria correspondiente,
la existencia y cumplimiento de protocolos o gufas clinicas
para la prescripcion del servicio concertado por las Unidades
Clinicas de los Centros del SSPA, la realizacion efectiva y calidad
del servicio prestado, la facturacion del servicio por parte de
la entidad concertada y el procedimiento de control del servicio
sanitario prestado y facturacion por la Unidad administrativa
sanitaria encargada del mismo.

Ambito de actuacion: Se actuara prioritariamente sobre
centros de internamiento y servicios concertados de Hemo-
dialisis, asi como en otros centros de procedimientos diag-
nosticos y/o terapéuticos que puedan considerarse de interés
a nivel provincial por determinadas circunstancias.

Plazo: A lo largo del afio 2004, seglin cronograma de
la Inspeccién de Servicios sanitarios al efecto.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro Il.

I.B.3. Se efectuara un programa de control de las Pres-
taciones Complementarias concertadas, reguladas en el Real
Decreto 63/1995 de ordenacién de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, con excepcién del control de
los tratamientos dietoterapicos que se adscriben al programa
de la prestacién farmacéutica. En concreto las prestaciones
complementarias que se controlaran son:

- La prestacion ortoprotésica.
- Terapias respiratorias a domicilio.



Sevilla, 15 de marzo 2004

BOJA niim. 51

Pagina nim. 6.461

En el programa de control, se verificara el cumplimiento
por parte del establecimiento o entidad concertada, de las
normas de incompatibilidad que puedan afectar a los pro-
fesionales, directivos y propietarios de la entidad, las con-
diciones técnico-sanitarias recogidas en el pliego de condi-
ciones técnicas del concierto, el cumplimiento de los proce-
dimientos de autorizacién de la prestacién por el 6rgano de
la administracién sanitaria correspondiente, la existencia y
cumplimiento de protocolos o guias clinicas para la prescrip-
cion de la prestacion concertada por las Unidades Clinicas
de los Centros del SSPA, la realizacion efectiva y calidad del
servicio prestado o la dispensacién y calidad del producto sani-
tario, la facturacion del servicio/producto sanitario por parte
de la entidad concertada y el procedimiento de control de
la prestacién y facturacion por la Unidad administrativa sani-
taria encargada del mismo.

Ambito de actuacion: Se actuara prioritariamente sobre
la prestacién ortoprotésica y la de terapias respiratorias a domi-
cilio. En aquellas provincias que por diversas circunstancias
se considerase necesaria la modificacién de esta priorizacion
a lo largo del ejercicio, se propondra por la Delegacion Pro-
vincial de Salud a la Secretaria General Técnica.

Plazo: A lo largo del afio 2004, seglin cronograma de
la Inspeccién de Servicios Sanitarios al efecto.

Volumen de actividad: El sefialado en el cuadro Il.

I.B.4. Los Equipos Provinciales de Inspeccion llevaran
a cabo un programa de control y evaluacién de cumplimiento
de toda la normativa y procedimientos relacionados con el
Decreto de garantias de plazo de respuesta quirlrgica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Ambito de actuacién: Todos los hospitales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, centros hospitalarios concer-
tados con la Consejeria de Salud, y centros privados que hayan
prestado la asistencia quirdrgica garantizada, asi como las
Unidades Administrativas Sanitarias que participen en los pro-
cedimientos establecidos.

Plazo: A lo largo del ejercicio 2004, seglin cronograma
de la Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Volumen de actividad: El sefialado en el cuadro 1.

I.B.5. Los Equipos Provinciales de Inspeccién llevaran
a cabo un andlisis de la situacién actual en relacién con la
canalizacion de pacientes a centros sanitarios distintos a los
de la Comunidad Auténoma andaluza mediante un programa
para evaluar la Derivacion de pacientes a centros sanitarios
publicos de ambito nacional, asi como la asistencia progra-
mada a pacientes residentes en otras Comunidades Auto-
nomas.

Ambito de actuacién: Todos los hospitales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, y centros hospitalarios con-
certados con la Consejeria de Salud, asi como las Unidades
Administrativas Sanitarias que participen en los procedimientos
establecidos.

Plazo: A lo largo del ejercicio 2004, segln cronograma
de la Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Volumen de actividad: El sefialado en el cuadro |I.

I.B.6. Los Equipos Provinciales de Inspeccién llevaran
a cabo la Protocolizacion de los requisitos normativos y con-
diciones técnico-sanitarias de los centros y/o de las unidades
asistenciales, que sean seleccionadas, para su posterior apli-
cacion en la valoracion del cumplimiento de los mismos, previa
a la autorizacion administrativa de instalacién, funcionamiento,
modificacion, renovacion y cierre.

Plazo: A lo largo del afio 2004, seglin cronograma de
la Inspeccién de Servicios sanitarios al efecto.

Ambito de actuacién: Todos los equipos de inspeccion,
previa seleccién y asignacion de los centros y/o unidades asis-
tenciales correspondientes, procederan a determinar los requi-
sitos minimos exigibles dirigidos a garantizar que el centro,
servicio o establecimiento sanitario cuenta con los medios téc-
nicos y organizacion necesarios (calidad) para desarrollar las

actividades a las que va destinado, de acuerdo a la normativa
vigente o a la opinién de expertos.
Volumen de actividad: El senalado en el cuadro 1.

I.C. Evaluacién de objetivos de los Contratos-Programa
de la Consejeria de Salud con el Servicio Andaluz de Salud
y Empresas Publicas Sanitarias de Andalucia.

I.C.1. Objetivo A.l.2. Evaluacion de cumplimiento de toda
la normativa y procedimientos relacionados con el ejercicio
del derecho a la segunda opinién médica en el Sistema Sani-
tario Publico de Andalucfa.

Ambito de actuacién: Todo el dispositivo del Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia afectado por la norma y normativa
e instrucciones de desarrollo.

Plazo: Se desarrollara en dos fases, la primera a realizar
en el 1.°" semestre de 2004, consistente en el analisis y la
evaluacion de la implantacion del Decreto 127/2003 de 13
de mayo, y demas normas e instrucciones de desarrollo. En
el 2.° semestre se evaluaré la extension del derecho a nuevos
procesos asistenciales.

Volumen de actividad: EI sehalado en el cuadro Il

[.C.2. Objetivo A.1.4. Evaluacién de la adecuacién de los
procedimientos de Consentimiento Informado a la realidad
sociocultural de los usuarios de SSPA.

Ambito de actuacién: Todo el dispositivo del Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia afectado por la norma y normativa
e instrucciones de desarrollo.

Plazo: Se desarrollara en dos fases, la primera a realizar
en el 1.°" semestre de 2004, consistente en el analisis y la
evaluacion de los procedimientos existentes y su adaptacion
a la normativa vigente y demas normas e instrucciones de
desarrollo. En la segunda fase, a realizar en el 2.° semestre,
se evaluara la readaptacion de los que resulten inadecuados.

Volumen de actividad: EI sefalado en el cuadro Il

|.C.3. Objetivo B.l.a.2. Evaluacion de la implantacion del
Plan de Acogida del Usuario en los centros sanitarios.

Ambito de actuacion: Se analizard el grado de cumpli-
miento y aplicacion de los contenidos mas importantes del
Plan, tras la recepcién del mismo por los centros del SAS.

Plazo: Se desarrollara en dos fases, la primera a realizar
en el 1.°" semestre de 2004 y la segunda, en el 2.° semestre
de 2004.

Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

I.C.4. Objetivo B.l.a.3. Evaluacion de medidas especificas
de Participacién ciudadana, contenidas en procesos clave |
(Atender y Gestionar las relaciones con los ciudadanos):

- Informacién sobre expectativas de usuarios a través de
grupos focales.

- Propuestas de mejora a partir de informacion obtenida
de encuestas de satisfaccion.

Ambito de actuacién: Evaluacion del desarrollo de implan-
tacién de estas medidas en los centros sanitarios.

Plazo: Se desarrollara en dos fases, la primera a realizar
en el 1.°" semestre de 2004 y la segunda, en el 2.° semestre
de 2004.

Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

I.C.5. Objetivo B.11.3. Evaluacion de implantacion del Plan
de Atencion a los Malos Tratos.

Ambito de actuacién: Se evaluara, tras la recepcion del
Plan por los centros sanitarios del SAS, el desarrollo de las
medidas contenidas en el mismo.

Plazo: Se desarrollara en dos fases, la primera a realizar
en el 1.°" semestre de 2004 y la segunda, en el 2.° semestre
de 2004.

Volumen de actividad: El indicado en el cuadro Ill.

|.C.6. Objetivo B.Ill.b.1. Salud bucodental. Evaluacién,
en el dmbito del Plan de Apoyo a la Familia, del Plan de
Salud Bucodental y el Decreto de Atencién Bucodental Infantil,
con especial énfasis en la captacién del programa.
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Plazo: Se desarrollard en dos fases, la primera a realizar
en el 1.°" semestre de 2004 y la segunda, en el 2.° semestre
de 2004.

Volumen de actividad: El indicado en el cuadro IlI.

Il. AREA DE RESPONSABILIDAD: PROGRAMA
DE INSPECCION FARMACEUTICA

OBJETIVOS ESPECIFICOS INSPECCION FARMACEUTICA

[I.LA. Inspeccién y Evaluacion a demanda de Estableci-
mientos y Servicios Farmacéuticos:

[ILA.1. Se dara respuesta al 100% de la demanda de
Informes, solicitados por la autoridad sanitaria competente,
para las autorizaciones administrativas de instalacion, funcio-
namiento, modificacion, renovacion y cierre de Establecimien-
tos sanitarios farmacéuticos, seglin normativa vigente. Los
informes se realizaran en un plazo maximo de 15 dias para
establecimientos de baja y media complejidad, pudiendo
prorrogarse hasta 30 dias en los de alta complejidad.

[ILA.2. Se dara respuesta al 100% de la demanda de
Informes técnico farmacéuticos con distintas finalidades soli-
citados por los organismos o unidades adscritos a la Consejeria
de Salud, unidades administrativas de la Comunidad Auto-
noma no adscritas a la Consejeria de Salud (Inspeccién General
de Servicios, Inspeccién Veterinaria, Inspeccion de Consumo,
etc.), organismos sanitarios de la Administracién del Estado
u otras Comunidades Auténomas, Juzgados y Ministerio Fiscal.
Los informes se realizaran en los plazos especificados en el
apartado I1.A. 1.

[I.A.3. Se daré respuesta al 100% de la demanda gene-
rada por peticiones de comprobacion e informe por la autoridad
competente, derivadas de denuncias relativas al funcionamien-
to de establecimientos y servicios sanitarios farmacéuticos,
asi como prestaciones farmacéuticas. Los informes se rea-
lizaran en el plazo acordado por la autoridad sanitaria, pudien-
do solicitarse la autorizacion de prérrogas para su finalizacion,
en funcién de la complejidad de la investigacion necesaria
para esclarecer los hechos denunciados. De la solicitud de
prérroga del plazo se dara cuenta a la Subdirecciéon de Ins-
peccién de Servicios Sanitarios, para su evaluacion y ase-
soramiento a la autoridad sanitaria.

II.LA.4. Se daré respuesta al 100% de la demanda derivada
de actuaciones extraordinarias (actuaciones singularizadas,
relacionadas con funciones de inspeccion contenidas en el
Decreto de ordenacion de la Inspeccion, ordenadas por la
Secretaria General Técnica o las Delegaciones Provinciales de
Salud. Las denuncias, formalizadas administrativamente y que
deban ser investigadas, no se incluyen en este apartado). El
plazo sera el fijado por la autoridad que ordene la actuacién.
Los titulares de las Delegaciones Provinciales de Salud, comu-
nicaradn semestralmente a la Secretaria General Técnica la rela-
cion de las actuaciones extraordinarias que hayan ordenado
realizar a los Equipos Provinciales de Inspeccién (Inspectores
Farmacéuticos). Los Directores de los Equipos Provinciales
de Inspeccion realizardn un informe con la carga de trabajo
que estas actuaciones han supuesto, que serad remitido simul-
taneamente por el titular de la Delegacién con la relacion de
actuaciones extraordinarias, a fin de coordinar las acciones
necesarias para que dicha carga no pueda llegar a imposibilitar
la realizacién de las actividades programadas en este Plan
Anual.

En el cuadro IV se relaciona la previsién de actividades
en cada provincia y total.

[I.B. Inspeccién y Evaluacién programada de Estableci-
mientos y Servicios Farmacéuticos:

[I.B.1. Se efectuara un seguimiento de los Almacenes
Mayoristas de Distribucién de Medicamentos, cuya finalidad
es verificar el cumplimiento de las Normas de Buenas Practicas
de Distribucién (B.P.D.), asi como el cumplimiento de las
demés prescripciones legales relativas al almacenamiento y
distribucion de medicamentos dentro del ambito competencial
de la C.A. de Andalucia.

Ambito de actuacion: Aimacenes de Distribucion de Medi-
camentos y de forma prioritaria se comprobaran aquellos Alma-
cenes Mayoristas en los que se detecten inexistencias no jus-
tificadas de especialidades farmacéuticas que puedan dificultar
la aplicacién del Acuerdo entre el SAS y el Consejo Andaluz
de C.O.F. por el que se establecen precios maximos cuando
el médico prescriba por principio activo sin especificar ninguna
especialidad farmacéutica concreta.

Plazo: La actividad se realizara durante el afio 2004.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro V.

Prioritariamente se verificara el cumplimiento de la nor-
mativa vigente en la distribuciéon de anabolizantes, estimu-
ladores hematopoyéticos y los medicamentos utilizados con
finalidad dopante que se seleccionen.

II.B.2. Se efectuard un seguimiento del mantenimiento
de las condiciones de autorizacién de funcionamiento y tutela
del cumplimiento, tanto de la legislacién aplicable, como de
las condiciones establecidas en los Conciertos entre el SAS
y Colegios Oficiales de Farmacéuticos en materia de dispen-
saciéon de medicamentos, productos sanitarios y dietoterépicos,
por las Oficinas de Farmacia.

De forma prioritaria se comprobara:

El cumplimiento de lo preceptuado en el articulo 90 de
la Ley 25/1990, del Medicamento y disposiciones concor-
dantes, por aquellas Oficinas de Farmacia que realizan fre-
cuentemente sustituciones de los medicamentos prescritos en
recetas oficiales del SAS.

La observancia de la normativa sobre existencias minimas
y condiciones de dispensacion de medicamentos, conteniendo
el principio activo Levonorgestrel 0,750 mg y del producto
sanitario preservativo.

El cumplimiento de la normativa vigente en las dispen-
saciones de anabolizantes, estimuladores hematopoyéticos y
los medicamentos utilizados con finalidad dopante que se
seleccionen.

Dispensaciones de medicamentos sin receta en aquellos
supuestos que ésta sea exigible.

Ambito de actuacién: Oficinas de Farmacia ubicadas en
Andalucia.

Plazo: Las actividades se realizardn durante el ejercicio
2004.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro V.

[1.B.3. Se efectuard un seguimiento del cumplimiento de
las prescripciones legales relativas a las adquisiciones de medi-
camentos por los hospitales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia y evaluacién de los procedimientos de adquisicion.

Asimismo se verificard el cumplimiento por los Servicios
de Farmacia Hospitalaria de las funciones de correcta con-
servacion, cobertura de necesidades y custodia de medica-
mentos, el control y la manipulacion de citotoxicos.

Igualmente se evaluard la adaptacion a las medidas y
objetivos previstos en los Contratos-Programa SAS-Hospitales
del ejercicio 2003, en lo referente a prescripciones a pacientes
ambulatorios.

De forma prioritaria se prestara especial atencién a las
prescripciones de recetas para la obtencién de tratamientos
instaurados en asistencia especializada.



Sevilla, 15 de marzo 2004

BOJA niim. 51

Pagina nim. 6.463

Ambito de actuacién: Hospitales del SSPA, que no hayan
sido objeto de inspeccién el pasado afio 2003.

Plazo: La actividad se realizard durante el afio 2004.

Volumen de actividad: El sefialado en el cuadro V.

[I.B.4. Se llevara a cabo un programa de control de la
prescripcion de medicamentos y productos sanitarios enca-
minado, en coordinacion con los dispositivos asistenciales con
competencia en la materia, al uso racional de los medica-
mentos. Se incidira en la deteccion de usos irregulares o pre-
sumiblemente fraudulentos relacionados con la prescripcion
y uso de esta prestacion, en el contexto del plan de lucha
contra el fraude en la prestacién farmacéutica.

Ambito de actuacion: Se inspeccionaran las prescripciones
de aquellos facultativos de Atencion Primaria y Atencién Espe-
cializada que como consecuencia del analisis de documen-
tacion desarrollado por la Inspeccién y control de Oficinas
de Farmacia y denuncias referidas a este asunto presenten
posibles irregularidades. Incidiéndose prioritariamente en
aquellos facultativos desviados en sus indicadores de pres-
cripcion, cuyo control sea requerido por los correspondientes
Directores de Distritos de Atencién Primaria o Directores Geren-
tes de Hospital, o en su defecto a instancias de los titulares
de las Delegaciones Provinciales de Salud.

En supuestos de asistencia especializada se prestara espe-
cial atencién a la prescripcién de recetas por los médicos
especialistas.

Plazo: La actividad se realizara durante el ejercicio 2004.

Volumen de actividad: El sefialado en el cuadro V.

[1.B.5. Se colaborara con la Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios (A.E.M.P.S.) en la ejecucion
en nuestra C.A. de un programa de control de calidad de
especialidades farmacéuticas en el mercado.

Se procedera por los Equipos Provinciales de Inspeccién
a la recogida de muestras acondicionamiento y envio al Labo-
ratorio Oficial de Control de Medicamentos de la A.E.M.P.S.
a efecto de su analisis.

Ambito de actuacién: Establecimientos sanitarios objeto
del acuerdo de colaboracién con la A.E.M.P.S.

Plazo: La actividad se realizard durante el afio 2004.

Volumen de la actividad: El especificado en el cuadro V.

[1.B.6. Se verificard el cumplimiento de las Normas de
Buena Practica Clinica (B.P.C.) recogidas en la normativa
vigente, en una muestra de Hospitales andaluces, respecto
a los Comités Eticos de Investigacién Clinica, Servicio de Far-
macia del Hospital.

Asi mismo, se comprobara el cumplimiento de todos los
requisitos exigidos en la normativa vigente para la realizacion
de ensayos clinicos con medicamentos en una muestra de
los ensayos clinicos concretos realizados en los Hospitales
seleccionados.

Ambito de actuacion: Adecuado al Plan de Inspeccion
de Ensayos Clinicos aprobado por el Comité Técnico de Ins-
peccién de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios.

Plazo: La actividad se realizard durante el afio 2004.

Volumen de la actividad: El especificado en el cuadro V.

[1.B.8. Los Equipos Provinciales de Inspeccién verificaran
el cumplimiento de la normativa sobre visado de recetas en
Centros del SSPA.

Ambito de actuacién: Unidades de Visado de Hospitales.

Plazo: La actividad se realizard durante el afio 2004.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro V.

[I.C. Evaluacion de objetivos de los Contratos-Programa
de la Consejeria de Salud con el Servicio Andaluz de Salud
y Empresas Publicas Sanitarias de Andalucia.

[I.C.1. Objetivo B.V.b.6. Evaluacién de la aplicacion de
las medidas priorizadas del Plan Integral de Farmacia.

Ambito de aplicacion: En funcion de las medidas prio-
rizadas en el ambito del SSPA.

Plazo: A lo largo del ejercicio 2004.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro VI.

[I.C.2. Objetivo B.VI.3. Evaluacion de la incorporacién
a la actividad de los Comités Locales de Ensayos Clinicos
del protocolo especifico de seguimiento de los ensayos clinicos
aprobados.

Ambito de aplicacion: Centros del SSPA.

Plazo: A lo largo del ejercicio 2004.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro VI.

[1.C.3. Objetivo C.III.10. Evaluacién del desarrollo del sis-
tema de informacion SIFARMA y de la implantacién en toda
Andalucia del programa Receta XXI de prescripcién médica
electronica.

Ambito de aplicacion: Centros del SSPA y Servicios Cen-
trales del SAS.

Plazo: A lo largo del ejercicio 2004.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro VI.

AREA DE RESPONSABILIDAD: PROGRAMA DE INSPECCION
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS INSPECCION INCAPACIDAD
TEMPORAL

I1l.1. Las Inspecciones Provinciales a través de las Uni-
dades de Valoracién Médica de Incapacidades efectuaran un
control de los asegurados en situacion de Incapacidad Tem-
poral por Contingencias Comunes protegidas por Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) y Mutuas de Accidente
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social (MATEPSS), y Contingencias Profesionales protegidas
por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), asf
como de la utilizacién de la referida prestacién en su vertiente
sanitaria.

Ambito de actuacion: Ademas de los colectivos referidos
anteriormente, se actuara prioritariamente, sobre:

- Colectivos incluidos en los Acuerdos de colaboracion
para el control de la Incapacidad Temporal, como son el per-
sonal al servicio de la Junta de Andalucia y el personal de
Instituciones Sanitarias. En el caso del control de IT de personal
al servicio de la Junta de Andalucia, se mantendran reuniones
periddicas por parte de las UVMlIs con la Inspeccion Provincial
de Servicios, para el seguimiento y coordinacién del Acuerdo
de colaboracién. Semestralmente se mantendra una reunion
de la Subdireccién de Inspeccidon de Servicios Sanitarios de
la Consejeria de Salud con los servicios centrales de la Ins-
peccion General de Servicios de la Junta de Andalucia para
analizar la evolucién del control en las distintas provincias
y el total de la Comunidad Auténoma, y coordinar propuestas
de actuacién tendentes a un control mas eficaz de esta pres-
tacion. Asi mismo se estableceran protocolos de actuacion
en el caso de trabajadores no pertenecientes al Régimen Gene-
ral de la Seguridad Social, tales como MUFACE o MUGEJU.

- Especial atenciéon se prestard a la situacién de inca-
pacidad temporal en el Personal de Instituciones Sanitarias
del Sistema Sanitario Publico, elaborando un protocolo de
actuacion para aquellos casos que requieran un especial segui-
miento y coordinando los procedimientos de conocimiento de
la situacién, a tiempo real, y citacion de los trabajadores en
situacién de incapacidad temporal en dichos centros, a fin
de controlar el grado de absentismo laboral por causa de I.T.
en las referidas Instituciones del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

- Las situaciones de Incapacidad Temporal cuya duracion
supere los valores establecidos para cada uno de los procesos,
para lo que se proporcionaran tablas de duracién media de
los procesos més frecuentes, tanto a las Unidades como a
los médicos de Atencion Primaria.

- Los asegurados adscritos a facultativos de Atencién Pri-
maria, cuyos valores medios de Prevalencia superen los valores
del entorno de actividad profesional.
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- Las provincias donde los valores medios de los indi-
cadores definidos para la prestacion por Incapacidad Temporal
en Andalucia sean rebasados, estableciendo si es preciso nue-
vos protocolos de actuacion.

Plazo: EI 60% de la actividad se realizara en el 1.°" semes-
tre de 2004 y el 40% restante en el 2.° semestre.

Volumen de actividad: El especificado en el cuadro
num. VII.

[11.2. A lo largo del ejercicio 2004, las Inspecciones Pro-
vinciales a través de las Unidades de Valoracion Médica de
Incapacidades daran respuesta al 100% de la demanda de
Informes, solicitados por érgano competente, en relacion a
los procesos de Incapacidad Temporal de los pacientes/usua-
rios que asi se especifique, relacionadas con diversas circuns-
tancias (denuncias, IT de MUFACE segln convenio, actua-
ciones de los Juzgados de lo Social, etc.). Los informes se
realizaran dentro del plazo legalmente establecido para cada
uno de ellos y en aquellos que no exista dicho plazo se rea-
lizaran dentro de los 15 dias siguientes, pudiendo solicitarse
la autorizacion de prérrogas para su finalizacion, en funcién
de la complejidad de la investigacion necesaria para esclarecer
los hechos denunciados. De la solicitud de prérroga del plazo
se dara cuenta a la Subdireccién de Inspeccién de Servicios
Sanitarios, para su evaluacion y asesoramiento a la autoridad
sanitaria.

[11.3. A lo largo del ejercicio 2004, las Inspecciones Pro-
vinciales, a través de las Unidades de Valoracion Médica de
Incapacidades, daran respuesta al 100% de la demanda deri-
vada de actuaciones extraordinarias (actuaciones singulariza-
das, relacionadas con funciones de inspeccion contenidas en
el Decreto de ordenacion de la Inspeccion, ordenadas por la
Secretaria General Técnica o las Delegaciones Provinciales de
Salud. Las denuncias, formalizadas administrativamente y que
deban ser investigadas, no se incluyen en este apartado). El
plazo sera el fijado por la autoridad que ordene la actuacion.
Los titulares de las Delegaciones Provinciales de Salud, comu-
nicaradn semestralmente a la Secretaria General Técnica la rela-
cién de las actuaciones extraordinarias que hayan ordenado
realizar a los Equipos Provinciales de Inspeccién (Unidades
de Valoracién Médica de Incapacidades). Los Directores de
los Equipos Provinciales de Inspeccién realizardn un informe
con la carga de trabajo que estas actuaciones han supuesto,
que serd remitido simultdneamente por el titular de la Dele-
gacion con la relacién de actuaciones extraordinarias, a fin
de coordinar las acciones necesarias para que dicha carga
no pueda llegar a imposibilitar la realizacion de las actividades
programadas en este Plan Anual.

[11.4. A lo largo del ejercicio 2004, las Inspecciones Pro-
vinciales a través de las Unidades de Valoracién Médica de
Incapacidades mantendran colaboracion con el SAS en la eje-
cucién de las actividades necesarias para la consecucion de
los objetivos de coste y actividad recogidos en el Convenio
2002-2004 de la Consejeria de Salud con el Instituto Nacional
de la Seguridad Social. Se evaluara el desarrollo de esa cola-
boracién a lo largo del primer semestre 2004, a fin de proponer
las modificaciones tendentes a conseguir los objetivos.

[11.5. A'lo largo del ejercicio 2004 las Unidades remitiran
mensualmente a las Direcciones de Distrito, informacion sobre
indicadores de los Facultativos pertenecientes a los mismos,
asi como mantendrén reuniones periddicas con sus respon-
sables, al objeto de conseguir una mayor coordinacién y cola-
boracién en el control de los médicos mas desviados. Por
otro lado se incrementaran los controles indirectos de la Inca-
pacidad Temporal frente a los directos.

I11.6. A lo largo del ejercicio 2004, la Subdireccién de
Inspeccion de Servicios Sanitarios, a través de las Unidades
de Valoracién Médica de Incapacidades, desarrollara las acti-
vidades necesarias de seguimiento de la extension de la infor-
matizacion de la gestion de la IT en los Centros de Atencién
Primaria por el Servicio Andaluz de Salud, en coordinacién
con el proyecto del Sistema de Informacion para la Gestion
de la Incapacidad Laboral (SIGILUM XXI) de la Consejeria
de Salud. Se evaluara el desarrollo de dicha aplicacién al objeto
de conseguir su implantacién en todas las UVMIs al final del
ejercicio.

[11.7. A'lo largo de 2004 las Unidades de Valoracién Médi-
ca de Incapacidades contestaran las propuestas de alta for-
muladas por el INSS en un plazo no superior a 15 dias.

[11.8. A lo largo del ejercicio 2004 la Subdireccion de
Inspeccién de Servicios Sanitarios confeccionara un Plan de
Calidad en el que se contemplard un Plan de Mejora a la
atencién del Usuario en el &mbito de la Inspeccién y Control
de la Incapacidad Temporal, que sera desarrollado por las
Unidades de Valoracion Médica de Incapacidades.

[11.9. A lo largo del ejercicio 2004 la Subdireccion de
Inspeccién de Servicios Sanitarios efectuard un analisis de
las condiciones de desarrollo de los procedimientos adminis-
trativos que constituyen la gestién interna de las Unidades
de Valoracion Médica de Incapacidades para disefiar un mode-
lo unificado de actuacién administrativa de la gestién de la
Inspeccién y Control de la Incapacidad Temporal en Andalucia,
que se implantard en todas las UVMIs. Asi mismo se esta-
blecerdn los mecanismos necesarios para que en todas las
Unidades de Valoracién Médica de Incapacidades se implante
una misma version del SIGILUM y que en el anélisis estadistico
de actividad de las mismas se utilice dicho sistema.
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Cuadro |

Prevision de actividad a demanda de Inspeccién de Centros y Servicios

Inspeccion y Evaluacién a demanda de
Centros y Servicios AL CA CcO GR HU JA MA SE | TOTAL
1.-Autorizaciénes administrativas de
instalacién, funcionamiento, modificacion. 180 280 210 150 175 180 210 600 1985
renovacién y cierre.

2-Autorizacién administrativa de

homologacién (Dec.165/95) 1 1 1 1 1 ! 1 1 8
3:-Informe previoa f:qnc:erto./co‘nve- 7 9 9 7 1 3 8 g 53
nio con centros/servicios sanitarios

4-Denuncias 8 14 | s 20 | 20 | 28 | 35 | 60| 19
5.-Conformidad instalacién centros

sanit. De MATEPSS. (R.D.1993/95) 2 4 3 2 7 3 2 6 31
6.-Autorizacion empresas colaboradoras con 1 5 ) 2 1 1 12
la Seguridad Social. (O.M. 25/11/66)

7.-Autorizacion de Servicios de Prevencion. 2 3 3 4 1 4 5 6 28

8.-Verificacién/adecuaciéon de condiciones
€n centros y servicios sanitarios
9.-Asesoramiento MUFACE

95 165 30 70 10 130 125 | 220 845

E. Reintegro gastos 0 75 0 0 0 52 1235 0

Visado de recetas 0 1269 0 0 0 1242 977 119

Otro:

S 0 75 0 0 0 0 0 47 5001

10.- Colaboracién con Inspeccién General de Sest ..
Servicios egun requerimientos
11.- Informes periciales de Responsabilidad Seoi o
Patrimonial egun requerimientos
12.-Licencias de fabricacién de productos Sest -
sanitarios a medida egun requerimientos
13.- Actuaciones extraordinarias 3 6 3 6 4 3 6 6 37
TOTAL 299 1903 266 261 221 1649 | 2606 1075 | 8.280

) Objetivos de actividad a demanda de Inspeccién de Centros y Servicios

Objetivo de Porcentaje de Resolucién 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Objetivo Tiempo Emisién Informe 15dias | 15dias | 15 dias | 15dias | 15dfas |15 dias | 15 dfas | 15 dias | 15 dias
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Cuadro 11

Objetivos de actividad programada de Inspeccion de Centros y Servicios

Inspeccion y Evaluacidn programada de Centros

_y Servicios AL | CA | CO | GR | HU JA | MA | SE | TOTAL

1.-Seguimiento y  tutela uU. Vigiliau:;:ia 6 10 6 10 6 8 10 10 66
cumplimiento de normativa de Ia Salu
sanitaria Otros 30 | 60 | 30 [ 100 { 30 | 45 [ 50 § 200 545
2.-Control de centros y servicios sanitarios 3 6 3 3 3 4 4 6 1
concertados
3.- Control de prestaciones Ortopedias 2 4 2 6 2 4 4 6 30
complementarias concertadas | T. Respiratorias 1 2 ) 3 | 9 2 3 s

(Hospitales)
4.- Control de garantia de plazo de respuesta 3 5 3 4 3 3 6 4 31

quirtrgica (Hospitales)

5.- Derivaciones de pacientes a Centros
Sanitarios Pablicos de 4mbito nacional.

6.- Protocolos de centros /Unidades Asistenciales 1 2 1 3 1 2 2 4 16

Cuadro I1I

Evaluacién de Objetivos de Contrato-Programa de Inspeccion de Centros y Servicios

Evaluacion de Objetivos del Contrato- c

Programa Consejeria de Salud-SAS y E. AL ALS or S M Bl TOTAL
Piblicas. D|H|D|H|D[H{D| H |[D{H|{D|H|D(H|D|H| D H

Derecho a Segunda Opinién 2013l2f201]3] 3 |2|1|2]1]3]|2|4a|3]21| 14

médica en el SSPA

Consentimiento Informado 2113212313} 3 3201|213 (24(3]21] 14

Plan de Acogida al Usuario 200931212303 |2(1(2(1(3(2({4]3|21] 14

P. Participacién Ciudadana 20003122133 [2[1]271{3(|2(4(3(21| 14

Plan de Atencion a Malos Tratos 291372121433 (2({1(2({1(3(2]4/3|21] 14

Plan de Salud Bucodental 21031212133 2[1]271{3|2(4|3|21| 14

D =Distritos. H = Hospitales
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Cuadro IV

Prevision de actividad a demanda de inspeccién farmacéutica
Actividades a demanda AL[CAJCO|GR]H [JA [MA[SE [AN
1.Autorizacién de instalacion,
funcionamiento, modificacion,
renovacion y cierre.

Aperturas y Traslados 24 |16 |20 |20 {4 |16 |18 |26 |144
Modificacion, renovacion y cierre

1 |30 [24 {20 j12 |16 (30 |I 134

2. Denuncias 3 |18 (8 (8 (2 {8 10 (10 |57
(sin diferenciar el origen de las
mismas)

3.Informes Técnicos

Unidades y Organismos adscritos a
Consejeria de Salud 1 |6 (6 (8 4 |2 |4 |4 |35
Unidades adtvas. de la CC.AA. no
adscritas a la Consejeria de Salud.
(Inspeccidn veterinaria, Consumo, [0 |0 1 1 0 0 1 1 4
etc.)

Organismos sanitarios de la
Administracién del Estadouotras {1 |1 (2 {3 1 1 3 |3 15

CC.AA.

Juzgados y M° Fiscal 1 42 12 1 j2 12 |2 |13
4.Actuaciones extraordinarias 1 |1 1 1 1 1 1 1
ordenadas por SGT o Delegado

Provincial.

Objetivos de actividad a demanda de Inspecciéon Farmacéutica

OBJETIVO DE PORCENTAJEDE {100 {100 | 100 [ 100 | 100 {100 | 100 | 100 [100%
RESOLUCION % (% (% (% |% |% (% |%
OBJETIVO TIEMPO EMISION 151515115151 154 15| 15 15
INFORME dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias
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Cuadro V
Objetivos de Actividad Programada de Inspeccién Farmecéutica

Inspeccion programada de  |AL [CA |CO |[GR |H |JA |MA SE |AN

establecimientos, servicios y

prestaciones farmaceuticas
1. Verificacién del cumplimiento de Normas de Buenas Practicas de Distribucion
Medicamentos
Personal I (2 |1 (2 1 1 (2 |3 13
Documentacion 1§12 1 (2 (1 1 |2 |3 13
Locales y Equipo 1 (2 1 (2 1 1 2 |3 13
Entregas a Clientes 1 {2 |1 |2 1 1 2 |3 13
Devoluciones 1 2 1 2 l 1 2 {3 13
Autoinspecciones 1 12 |1 (2 |1 1 |2 |3 13

2. Verificacion del cumplimiento de la normativa aplicable a Oficinas de Farmacia y
condiciones de los Conciertos SAS/COF en materia de dispensacién de medicamentos,
productos sanitarios y dietoterapicos

Requisitos Generales

Subjetivos 16 |32 |8 |16 [16 |16 |32 (46 |182
Local e Instalaciones 16 |32 |8 |16 |16 |16 |32 |46 |182
Horario 16 (32 |8 |16 [16 |16 |32 |46 |182
Adgisiciones, custodia, conservaciéon{ 16 {32 |8 16 116 |16 |32 |46 |182
disponib.

Dispensaciones 16 (32 |8 |16 [16 |16 |32 (46 |182
Inform. medicamento, seguimiento (16 {32 (8§ |16 |16 |16 |32 |46 |182
tratamiento y farmacovigilacia

3. Inspeccion y Evaluacién del cumplimiento de la normativa aplicable a los  Servicios ¢

Farmacia Hospitalaria

Adquisiciones 1] 2 2 1 1/ 2{ 3 13
Cobertura de necesidades, 1 2 1 2 1 1 2 3 13
conservacion y custodia

Dispensacion 1) 2] 1] 2 1 I} 21 3 13
Control Citotdxicos 1 2 1 2 1 1 2 3 13

4. Control de prescripciones irregulares de medicamentos y productos sanitarios en
atencion primaria y especializada

Actuaciones [ 3] 6] 3] 6] 3] 3] 6] 9] 39
5. Colaboracion con la A.E.M.P.S. en el control de calidad de las especialidades
farmacéuticas en el mercado

N° de centros 1 1 1 I, 1] 1 6
N° especialidades 1 1] 1 1 1 1 6

6. Verficacion del cumplimiento de Normas de Buena Practica Clinica

6.1. Comités Eticos de Investiga-
¢ion Clinica

Cumplimiento BPC 1 1 1 3
Normas de Funcionamiento Interno 1 1 1 3
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6.2. Ensayos Clinicos
Evaluacién del protocolo por el CEI 2 2 2 6
Investigadores 2 6
Servicio Farmacia Hospitalaria 1 1 1 3
7. Verificacion del cumplimientode de la normativa sobre visado de
recetas en Hospitales
Actuaciones ol 2 1] 2] il 1] 2] 3] 13
Cuadro VI
Objetivos de evaluacion de Contratos-Programa con Centros Sanitarios del SSPA
Evaluacion AL [CA {CO|GR | H | JA |MA| SE | AN
1. Plan integral de * * * * * * * * *
Farmacia

2. Protocolos especificos de
seguimiento en los
Comités Eticos Locales 1 1 1

3
de Ensayos Clinicos
3. Sistema de Informacién
SIFARMA y
RECETA XXI 1 1 1 1 1 1 | 1 8
(*) Se definira en funcién de medidas priorizadas
Cuadro VII
Objetivos de Actividad de Inspeccién y Control de I'T
Provincia Almeria I Cadiz 1 Coérdoba l Granada l Huelva rJaén [ Milaga l Sevilla [Andalucia
Informatizaci6n Trasmision de ficheros, segun Convenio, al INSS
Formacion facultativos Formacioén anual del 25% de personal facultativo
Propuestas de alta Contestacion al INSS en periodo inferior a 15 dias
IControl de IT General
Control Directo
N° Total Asegurados revisados 5491 11993 5490 6944 6991 6943 | 14999 21149 80000
N° Total Controles por Subinspectores 250 250 750 750 250 1000 1500 5000 9750

% Altas / Total Asegurados Revisados Disminucion de la variabilidad entre las provincias, situandose en un rango entre 25-35%

% Propuestas Inv Permanente Disminucién de la variabilidad entre las provincias, situandose en una rango entre 5-15%

Control indirecto

N° Medicos Prescriptores Evaluados 350 | 1000 | 350 450 | 450 | 450 | 800 | 1000 | 4850
(Control de IT Especifico

N° Asegurados Revisados del INSS 3200 6400 2900 4300 4700 4500 9600 10500 46100
N° Aseg Revisados (Junta de Andalucia)

(o incluidos en INSS) 500 1100 500 550 550 550 950 1100 5800
N° Asegurados Revisados (I11.SS.) (no

incluidos en INSS) 1150 3250 1150 1450 1450 1450 3307 7907 21114

Mutuas( no incluidos en INSS) 641 1243 940 644 291 443 1142 1642 6986




