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Convenio de colaboracién entre LANKIDETZA-HITZARMENA,
el AYUNTAMIENTO DE BEASAIN BEASAINGO UDALAREN ETA
Y EL COLEGIO OFICIAL DE GIPUZKOAKO BOTIKARIEN
FARMACEUTICOS DE GIPUZKOA ELKARGOAREN ARTEAN,

para el desarrollo del Programa
para la mejora del uso de Ia
medicacion en personas atendidas

Etxez etxeko laguntza zerbitzuko
erabiltzaileen artean botiken
erabilera optimizatzeko programa

por el Servicio de Ayuda l garatzeko
Domiciliaria Municipal i
!
En Beasain, a 2 de febrero de 2010 Beasainen, 201Ueko otsallaren 2an
REUNIDAS BILDUTA

Por el Excmo. Ayuntamiento de Beasain, el alcalde D, PatxI
Plazaola y por el Coleglo Oficlal de Farmacéuticos de
Gipuzkon, representado por D; Francisco de Asls
Echeveste en calldad de Presidente.

Los intervinlentes lo hacen en funclén de sus respectivos
cargos y en el ejerciclo de las facultades que a cada uno.
de ellos le estdn conferidas, se reconocen mutuamente.
capacidad y competencia para e| otorgamiento de este
acto y, de comun acuerdo.

EXPONEN
1. Que el presente Convenio tiene por finalldad
establecer un marco de colaboracién interinstitucional
entre el Ayuntamiento de Beasain 'y el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Gipuzkoa, cuyas finalidades
convergen en cuanto que ambos trabajan por mejorar
y elevar el nivel de vida de las personas y los niveles
de atenclén necesarios.
2. Que la Ley de Serviclos Sociales 12/2008, de 5 de
diclembre, sefiala como una de las Prestaclones
Generales de! Sistema de Serviclos Soclales: la
prestaclén de serviclos © programas de convivencla
mediante actuaciones de ayuda en el proplo domicilio
de |a persona interesada.
3. Que por su parte el Colegio Oficial de Farmacéuticos
tiene entre sus objetlvos velar para que el ejercicio de
la profesién farmacéutica esté dirigido a la promocién
de la salud de los cludadanos y en procurar una
adecuada asistencla farmacéutica para los usuarlos,
estableclendo para ello los Instrumentos de
cooperaclén que sean necesarios con el resto de
organismos publicos y privados.

4. Que tanto la Direccién de Servicios Socale
Ayuntamiento de Beasain, como el Colegl
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Beasaingo udalaren izenean, Patxl Plazaola Alkate jauna,
eta Glpuzkoako Botlkarien Elkargoaren Izenean, elkargoko
Lehendakarla Karguduna Francisco de Asls Echeveste
Jauna,

Parte-hartzalleek dituzten karguen ordezkaritza dutelako
hartzen dute parte, eta, dagozkion eskumenak erablliz,
elkarrl altortzen diote egintza hau burutzeko ahalmena eta
eskumena.

ADIERAZTEN DUTE
1. Hitzarmenaren helburua Beasaingo Udalaren eta
Gipuzkoako Botikarien Elkargoaren artean
erakundeen arteko lankidetzarako hitzarmen-markoa
ezartzea dela. Horrela, bi erakundeek pertsonen blzi-
malla eta beharrezko arreta-mailak hGbetzearen eta
handitzearen alde egiten dute lan.

2. Glzarte zerbltzuen abenduaren Seko 12/2008 Legeak
glzarte Zerbitzuen sistemaren Prestazio Orokorren
barruan honako hau aurreikusten duela: laguntzeko
jardueren bitartez, interesatuaren etxean bertan

zerbltzuak edo elkarbizitza-programak. jasotzea.

Botikarlen Elkargoak bere helburuen artean honako
hau duela: botikari-lanbidearen jarduera herritarren
osasuna bultzatzeko eta erablltzaileel farmazia
asistentzia egokia eskaintzeko izatea, eta,
horretarako, gainerako erakunde  publikoekin
beharrezko lankidetza-tresnak ezartzea.

-Udaléko,  Gizarte zerbitzuen
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problemas de accesibilldad al medicamento y a los
serviclos farmacéuticos en general asl como las
dificultades en el manejo y control de |a medicaclén
que presentan determinadas personas  por
limitaciones en su autonomia personal y otras causas,
por ello y con el objetivo fundamental de superar las
limitaclones de acceso a los serviclos farmacéuticos y
de manejo de la medicacién, estdn de acuerdo en
establecer una cooperacién para Intentar solventar
dichos problemas con la consigulente mejora en el uso
racional de los medicamentos por parte de los
participantes del programa. .

En virtud de lo expuesto, las partes formalizan el presente
Convenio con arreglo a las sigulentes

ESTIPULACIONES
PRIMERA.- Objeto

El presente Convenlo tiene como obfeto implantar un
programa de mefora del uso de la medicacion cuyo
objetivo general es optimizar el uso de los medicamentos
en personas atendidas por los serviclos de ayuda
domiciliarla del Ayuntamlento de Beasain, contribuyendo a
asegurar su seguridad y efectividad, y sus objetivas
especificos son los sigulentes:

« Facllitar a los paclentes la Identificaclén de sus
medicomentos y el conocimlento de las pautas de
administracién de.los mismos.

*  Contribuir a que el paclente reciba los medicamentos
prz:::ritos conforme a las pautas establecldas por su
médico.

e Ayudar a mefjorar la adherencla al tratamlento
(cumplimlento del tratamiento).

e Identificar problemas relacionados con medicamentos,
camo por ejemplo duplicidades e incumplimlentos y
contribulr 8 prevenir o evitar los resultados negativos
asoclados 2l uso de los medicamentos.

¢ Facllitar Ia labor del personal auxiliar domiclilario y/o
culdador en aquellos aspectos relaclonados con la

adquisicion, conservacién y administraclén de los

medicamentos.

SEGUNDA.~- Parsonas beneficlarias

eskuratzeko dauden arazoak; halaber, ocndo dakite
hainbat pertsonak —bere kabuz moldatzeko
erabateko gaitasuna ez dutelako edo bestelako
arrazolengatik— botikak erablitzeko eta kontrolatzeko
zalltasunak dituztela. Horregatlk, eta farmazia-
zerbitzuak jasotzeko eta botikak erabiltzeko mugak
gainditzeko xedearekin, bl erakundeek lankidetza-
hitzarmena slnatzea erabeki dutela. Horri esker,
alpatu arazoak gainditzea espero dutela, eta
programan parte hartuko dutenek botikak egoki
erablltzea ere bai.

Beraz, bl alderdlek honako Hitzarmena sinatzen dute
ondoko hitzartzeen arabera.

HITZARTZEAK
LEHENENGOA.~ Helburua

Hauxe da hitzarmenaren helburua: Beasaingo Udalaren
Etxez Etxeko laguntza zerbitzua jasotzen duten pertsonek
botikak egoki erablitzea, euren ziurtasuna eta
eraginkortasuna bultzatuz. Programaren helburu zehatzak
honako hauek dira:

¢ Gaixoel beren botikak ezagutu eta hauek nola erabili
Irakastea.

¢ Gaixoak errezetatutako botikak medikuak agindu
moduan jasotzen laguntzea.

o Tratamenduarekiko atxikipena hobetzen Ilaguntzea
(tratamenduaren betetzea)

» Botikekin zerikusia duten arazcak Identifikatu,
adibldez bikolztea eta huts egitea eta botikek eragin
ditzaketen ondorio txarrak aurre Ikusi edo saihestea.

s Etxez etxeko laguntzalleel edota zalntzalleei euren
lana erraztea, botlken hartze, zainketa eta: ematear
dagokionean.

BIGARRENA.- Onuradunak

1. Las personas susceptibles de beneficiarse del presente 1. Botiken erabllerari buruzko programa honen
programa de uso de medicamentos son aquellas que onuraduna izateko beren etxean bizl eta etxez etxeko
residen en sus domicllios, y son atendidas por los laguntza zerbitzia jaso behar da, beti ere, mediku
servicios de ayuda domiciliaria, slempre y cuando el o arduradunak ez badu programan parte hartzeko bere
la médico responsable no justifique su disconformidad ez adostasuna adierazi,
con la participacién en el programa.

2. Lla Incorporacion de estas personas al programa de 2. Programan patte-hartzea erabat borondatezkoa da,
mejora del uso de los medicamentos es voluntaria e eta baldintzen onarpena eskatzen du, 1. eranskinean
Implica la aceptacién de las condiciones de ageri den dokumentua sinatu behar da jakinaren
funclonamliento y requisitos de participacién en el ' galneko baimena emateko.
programa, mediante la firma del documento de
consentimiento Informado que figura como anexo 1. R

N WA . S

3. Las personas beneficlarias pueden abandonar el 3. Programa honen erablitzalleek:: edozgin unetan, utz
programa en cualquler momento, con._gls Unico dezakete programa, bete bélfar.bakafra jakinaraztea
requisito de comunicario, tanto en la oficida de da, zerbltzua jasotzen dqé_ff(l’é azla  bulegoen eta
farmacla en que reclbe esta prestacitingq en el etxez etxeko laguntza zen?lt'zti,ajl. - B ;
servicio de ayuda domicillaria, e o b ,
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TERCERA.- Farmaclas participantes

1. Las oficinas de farmacla participantes son las que 1. Parte hartuko duten farmazla bulegoek aldez aurretik
especificamente hayan sldo acreditadas para ello por Gipuzkoako Botikarien Elkargoak onetsiak izango dira.
el Coleglo Oficlal de Farmacéuticos de Gipuzkoa. .

2. Para obtener la acreditacidn, la oficina de farmacia ha 2. Ziurtagirla jasotzeko, farmazia bulegoak honako-
de contar, al menos, con un farmacéutico o una hauek izan beharko ditu, gutxienez dagokion
farmacéutica que haya realizado el curso de formacién prestakuntzarako lkastaro teoriko-praktikoa jaso duen
tedrico-practico correspondiente y su Htular debe . farmazeutiko bat, farmaziako titularrak programara
suscribir el compromiso de adherencla al programa, atxiki eta 2. eranskinean agert den dokumentua bete
que figura como anexo 2 y remitifo al Coleglo de eta Glpuzkoako Botikarien Elkargora bidali behar du.
Farmacéuticos de Glpuzkoa.

3. Las oficinas de farmacla que voluntarlamente 3. Borondatez Izen eman duten farmazia bulegoak
suscriben dicho compromiso de adherencla se obligan programa Glpuzkoako Botikarien elkargoak adierazi
a desarrollar del programa segin lo establecido en el bezala betetzera derrigortuta daude, baita zerbitzua
procedimiento del Coleglo Oficlal de Farmacéuticos de zuzenkl ematera, debekatuta dago zerbitzu hau beste
Glpuzkoa, y a prestar el serviclo de forma directa, batzuen ardurapean uztea edo azpikontratatzea,
estando expresamente prohibido la delegacién o gainera beste norbaitek azpikontratatu moduan bere
subcontratacién del servicio, vinlendo Igualmente zerbitzua eskainiz gero, behartuta daude salatzera.
obligada la farmacia a denunclar y comunicar
cualquier oferta de subcontratacién que les pueda ser
reallzada en este sentido.

CUARTA.- Procedimiento LAUGARRENA.- Prozedura,

1. Llos serviclos soclales municlpales informardn a las 1, Gizarte zerbitzuen Departamentusk zerbitzu honen
personas susceptibles de beneficiarse de este onuradun Izan daitezkeen pertsonel zerbitzu honen
programa de la existencla del mismo y sus berri jakinaraziko die.
condiciones de funcionamiento. .

2. Programa honetan parte hartu nahl duen

2. La persona beneficiaria que desee participar en este erablitzalleak edo bere ordezko fegalak Gipuzkoako
programa o© su representante legal elegird una Botikarien Elkargoak onetsitako farmazia bat
farmacia acreditada por el Colegio Oficial de aukeratuko du.

Farmacéuticos de Gipuzkoa.

3. Los serviclos sociales municipales rellenardn y sellaran 3. Udaleko Glzarte Zerbitzuek sinatu eta zigilua Ipinita
el documento de incorporacion al 1.eranskinean agerl den balmen Informatua emateko
programa/consentimiento informado que figura como dokumentua emango diote, erablltzaile berari edo
anexo 1 y se lo entregardn a la persona beneficlaria o bere zaintzallearl aukeratutako farmaziara joateko.
su culdador para que acuda con ella a la farmacia
selecclonada
La persona beneflclarla, su cuidador o el auxiliar Pertsona onuradunak, bere zaintzaileak edo glzarte
domiclllario entregard en la farmacla seleccionada el laguntzalleak aukeratutako farmazian programan
documento de Incorporactén al parte hartzeko baimen Informatua emateko
programa/consentimlento  Informado  sellado vy dokumentua sinatu eta zlgllua emanda entregatuko
firmado. : du.

4. La farmacia pondrd en conocimiento del Coleglo 4. Farmaziak  Gipuzkoako  Botikarien  Elkargoari
Ofictal de Farmacéuticos de Gipuzkoa las programan (zandako izen-emate edo bajen berri
Incorporaciones y las bsjas de beneficlarios del emango dio, dagokion balmen Informatuva kopla
programa, remitlendo la correspondiente copla del dokumentua Igorriz.
documento de incorporacién al
pregrama/consentimiento infermado.

5. Una vez firmado el documento de consentimiento 5. Baimen informatu dokumentua sinatu ondoren
Informado, la oficina de farmacia selecclonada aukeratutako farmazidk elkarrizketa eglngo dio
entrevistard a la persona beneficlaria o, en su caso, al onuradunari edo zaintzaile edo bere ebtxeko
cuidador o auxillar domiclliario de la misma, con el laguntzaileari, prcgrama egoki betetzekp ahalik eta
propdsito de obtener y registrar los datos precisos datu .gehlen eskuratzeko, Gipuzkoakq---Botikarien
para el correcto desarrollo del programa, segin lo Elkargoa onarturakoaren arapg.ra_;voatu'hauek\bere
establecido en el procedimiento del Coleglo Oficial de mediku.arduradunarekin alderatuko dira. |- “
Farmacéuticos de Glpuzkoa. Estos datos se /'.\.;:).\‘\" 2\
contrastardn con el o la médico responsable. ... ,: i J F Lot

:‘ o L : 2. ;')
6. Asimismo el farmacéutico, proceders a la,gev del 6. Era’  berean farma‘géh\lﬁoak:,“ “pnuradunaren
tratamlento que recibe la ona bendf para tratamendua aztertuko du, Egpdagal i” dagozkjon
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HIRUGARRENA.- farmazia parte hartzailea




detectar si se producen problemas relacionados con
los medlcamentos, tales como interacclones,
duplicidades, dosificaciones o intervalos de
administracién incorrectos. En caso -afirmativo, se
pondrd en contacto con la o el médico prescriptor con
objeto de determinar las acclones necesarias para su
correccién,

A partir de ese momento, cada vez que la oficina de
farmacia reciba recetas prescritas a la persona
beneficiaria, procederd a su dispensacién en la forma
legalmente prevista. Tras su dispensacidn, conservara
los medicamentos dispensados bajo custodla para
preparar los sistemas personalizados de dosificacidn
en el plazo acordado. Estos sistemas contlinuardn
preparandose y- entregéndose de manera periédica.
Junto. con los sistemas personallzados de doslficacién
se entregardn al Inicio de cada tratamiento al o la
paciente 0 a su culdador o auxiliar domiclliario los
prospectos de todos los medicamentos acondiclonados
en ellos, y se le Informard acerca de las condiciones
de conservacion de los medicamentos.

Una vez finalizado el periodo para el que se
prepararon los sistemas personalizados de dosificacién
0 cuando se produzca un cambio en el tratamiento, la
persona beneficlarla entregard en la oficina de
farmacia aquellos de que disponga, sea cual sea el
estado en que se encuentren, antes de recoger los
nuevos.

Mensualmente, la oficina de farmacla remitird al
Coleglo Oficlal de Farmacéuticos de Gipuzkoa
informacién sobre los pardmetros -e indicadores de
evaluacién: del programa, cumplimentando por cada
persona beneficiarla una hoja de recoglida de datos
que se ajuste al modelo previsto en el anexo 3.

QUINTA.- Obligaciones del Ayuntamiento de Beasain

1.

2.

3.

Facilltar la consecucldn de los fines y objetivos del
presente convenlo de colaboracion.

Garantizar Ia llbre elecclén de la farmacia acreditada
por parte de los usuarios seleccionados o en su caso
por sus culdadores o auxiliares domiciliarlos, para la
prestacion del servicio de optimizacion del uso de la
medicacion.

Poner a disposicibn del Colegio Oficlal de
Farmacéuticos de Gipuzkoa la Informacién necesarla,
para la realizacldn del programa, en los términos
establecidos por la normativa de protecclén de datos
de cardcter personal,

SEXTA.- Obligaciones a cargo del Colegio de

Farmacéuticos

1. Faclitar la consecuclén dé los fines y objetivos del
presente convenlo de colaboracién.

2. -Garantizar la participacién de farmaclas acreditadas.

3. Organizar cursos de formacién sobre el Programa
dirigidos a las farmacias y al personal de ayuda
domiciliaria.
Poner a disposiclén del Ayuntamiento de

BEnsaln la
Informacion necesarla para la re Bn  del

Programa.

7.

8,

arazorik izan daitekeen antzemateko, esaterako
elkarreragina, bikoizketa, dosi eta denbora tarte
desegokia. Halakorlk balitz, mediku arduradunarekin
harremanetan ipini eta elkarrekin erabakiko lukete zer
egin zuzentzeko.

Une horretatlk aurrera, farmazia bulegoak
onuradunarentzako  errezetak jasotzen  dituen
bakoltzean legalki aurreikusitako moduan banatuko
ditu. Banatu ondoren botikak zaintzapean gordeko
ditu adostutako eperako dosi pertsonalizatuak
prestatzeko., Sistema hauek epeka prestatu eta
entregatuko dira. Sistema pertsonalizatuarekin
batera, tratamendu bakoltzaren hasleran, galxocari,
zaintzalleari edo etxez etxeko 'zaintzallearl botlka
bakoitzarl dagokion prospektua emango zalo eta nola
mantendu adleraziko zalo.

Dosifikazio sistema pertsonalizatuko epe bakoitza
bukatzen denean edo tratamenduan aldaketaren bat
dagoen bakoitzean, onuradunak gelditzen zaizklon
sendagalak botika bulegora itzull egingo ditu, dauden
egoeran-daudela, berriak jaso aurretik.

Hllero, farmazla bulegoak Gipuzkoako Botlkarien
Elkargora  programaren  ebaluazioarl  buruzko
neurgailuak eta adierazgarriak igorriko  dituy,
honetarako onuradun bakoitzak 3. eranskineko datu
orria beteko du.

BOSGARRENA,- Beasaingo Udalaren betebeharrak

1. Erraztasunak -eskaintzea, lankidetza-hitzarmenaren
helburuak bete daitezen. -

2. Aukeratutako erabiltzaileek, zaintzalleék edo etxeko
laguntzaileek  botiken  erabilera  optimizatzeko
zerbitzua prestatuko duen farmazia libreki aukeratuko
dutela bermatzea.

3. Programa garatzeko Udalak izango duen beharrezko
Informazioa Gipuzkoako Botikarien Elkargo Ofizialarl
eskaintzea, baina, beli ere, datu pertsonalak
babesteko legean ezarritakoa betez.

SEIGARRENA.- Sendagalglleen Ellcargoaren

betebeharrak

1. Erraztasunak eskaintzea, lankidetza-hitzarmenaren
helburuak-bete daltgzen.

2. Onetsitako farmaziek parte hartuko dutela bermatzea.

3. Botikariei eta etxeko laguntzalleel programarl buruzko
prestakuntza ikastaroak antolatzea.

4. Programa  garatzeko, . beharrezHo  Informazioa
eskaintzea Beasaingo “dgalp;i.’ C \
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SEPTIMA.- Flnanclaclén del programa

Los costes de realizacién del Programa correrdn a cargo de
las farmaclas acreditadas participantes.

El Departamento de Sanidad colabora en la remuneracién

-a las farmaclas acreditadas participantes en el programa
objeto de este Convenlo.por los servicios realizados a cada
benefictario, de acuerdo con lo estipulado en el Convenlo
firmado entre. el Departamento de Sanidad y los Coleglos
Farmacéuticos del Pais Vasco, de fecha 25 de febrero de
2009.

OCTAVA.- Comlsién de evaluacién del programa

Para el seguimiento y evaluacién de las actividades
derivadas del presente convenio, se constitulrd una
comisidn Técnica Paritaria Integrada por representantes de
las partes. Esta Comisién ejecutard las acclones necesarlas
para garantizar el buen funclonamiento del proyecto -y
redactard una memoria de las actividades desarrolladas.

NOVENA.- Otros cauces de colaboracién

Se podran abrir otras vias de colaboracién para establecer
los lazos que se consideren pertinentes para la mejora de
la formaci6n del personal participante en el programa, as!
como el diseilo y ejecucidn de otros proyectos
Innovadores, la realizacién de las investigaciones que se
consideren oportunas, el intercambio de informacién, y en
general, todas aquellas actividades que redunden en la
mejor consecucién de los objetivos que las Instituciones
firmantes tienen encomendados.

DECIMA.- Sobre promotores

Tanto el Ayuntamlento de Beasaln como el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Glpuzkoa, se comprometen. a
reconocerse mutuamente. como ejecutoras de este
prol?rama ante ‘cualquler referencia publica que del mismo
se haga.

UNDECIMA.- Vigencia del convenlo y causas de
extinclén

1. El presente Convenio de Colaboracién entrard en vigor
el dia de su firma y su vigencla se extendera hasta el
31 de diciembre de 2009. En todo caso, se entenderd
tdcitamente prorrogado por periodos anuales salvo
denuncia expresa de alguna de las partes,
comunicada fehacientemente con al menos dos meses
de antelacién a la fecha de finalizacion del periodo
vigente.

2, Seran causas de extinclén del presente Convenio;

a) La resolucién por incumplimiento de cualquier
estipulacién sin perjuildo de las acclones de
Indemnizacién o resarcimiento que procadan.

b) La extinclén del Convenio de colaboracién entre el
Departamento de Sanidad y los Colegios
Farmacéuticos del Pais Vasco, para la mejora del
uso de la medicacién en personas atendidas por
los servicios de ayuda domiciliaria, de fecha 25 de
febrero de 2009.

c) El mutuo acuerdo de las partes firmantes.

(3 n
oWt

otct?!
ColoB0 cion 30 ec

ZAZPIGARRENA.- Programaren finantzaketa

Programa burutzeko kostuak parte hartuko duten
onetsitako farmazlen kontura izango dira.

Osasun Sallak diru-laguntzak emango dizkle hitzarmen
honetan alpatutako programan parte hartuko duten
onetsitako farmazlel, onuradun bakeitzarl emandako
zerbitzuen arabera. Eta, betl ere, 2009 otsallaren 25ean
Osasun Sallak eta EAEko Botikarien Elkargoek sinatutako
hitzarmenean hitzartutakoaren arabera.

ZOZTZIGARRENA.- Programa ebaluatzeko batzordea

Hitzarmen honen ondorioz burutuko diren ekintzen
jarralpena eta ebaluazioa eglteko batzorde parekidea
eratuko da, eta, bertan, alderdietako ordezkariek hartuko
dute parte, Batzordeak proiektuaren funtzionamendu
egokia bermatzeko egln beharrekoak egingo ditu, eta
burututake ekintzen memeoria idatziko du..

BEDERATZIGARRENA.-
bldeak

Lankidetzarako bestelako

Programan parte hartuko dutenen prestakuntza hobetzeko
egokitzat jo daitezkeen bestelako lankidetza-bideak ere
Jorratu ahal Izango dira. Halaber, bide horiek bestelako lan
hauetarako ere jorratuko dira: proiektu Dberritzalleak
diseinatu eta gauzatzeko, egokl Iritzitako ikerketak
egiteko, informazioa trukatzeko eta, oro har, erakunde
sinatzalleek dituzten helburuak lortzeko ballagarriak
izango diren eskaintzak eglteko.

HAMARGARRENA.- Babesleak

Programa hau publlkokl alpatzen denean, Beasaingo
Udalak eta Gipuzkoako Botikarlen Elkargoak elkarri
onartuko diote bl erakundeak direla programaren eglle.

HAMAIKAGARRENA.- Hitzarmenaren iraupena eta
hitzarmena amaltzeko arrazofak

1. Lankidetza-hitzarmenak sinatzen den egunean
hartuko du indarra, eta 2009ko abenduaren 31ra arte
luzatuko da. Dena dela, ezer esan ezean, hitzarmena
urtebeteka luzatuko da. Hala ere, alderdletako batek
salatu egin ahal izango du hitzarmena, baina,
gutxienez, indarrean dagoen epealdia bukatu baino bl
hilabete Jehenago adierazi beharko du argi eta garbi.

2, Hitzarmena amaltzeko arrazalak honako hauek Izango
dira: ‘

3) Edozeln Kklausula ez betetzea; nolanahi ere,
horrek ez dakar berekin dagozkion ordalnak
edo/eta kalte-ordainak ez ematea.

b) Etxe-laguntzarako zerbitzuek artatutako
pertsonen medikazio erabllera hobetzeko, 2009ko
otsallaren 2Sean Osasun Sallaren eta EAEko
Botikarien Elkargoen arteko lankidetza
hitzarmena Iraungitzea. .- .

amaitzea erdbakitzea, :

, i

c) Alderdl sinatzalleen ad stasunez . hitzarmena
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d) La renuncla de una de las partes con el preaviso
de 2 meses.

e) El incumplimiento del plazo y prérrogas previstas.

En prueba de conformidad y para que asi conste a todos
los efectos, flrman por duplicado, en todas Ias hofas, en el
susodicho lugar y fecha, las Instituciones Intervinientes
representadas por el

d) Alderdletako batek uko egltea; kasu honetan, bi
hilabete aurretik ablsatuko da.

f) Aurreikusitako epeak eta luzapenak ez betetzea.

Adostasuna agertuz eta ondorio guztietarako horrela
jasota gera dadin, hitzarmenaren bl aleetako orri guztiak
sinatzen dituzte bl alderdiek, esandako egunean eta
toklan.

COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE
GIPUZKOA,
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Pazientearen baimen informatua / Consentimiento informado del/de la paciente

Alta serbitzuan / Alta-en-el servicio Eranskina 1
. Anexo

Pazientea: / Paciente:

Izen-deiturak / Nombre y apellidos

A ) Herria
Helbidea / Domicilio , B , Po;lacic‘z 0

(1) Lehencngo bl digituak lurraide koden dira (Araba:01, Gipuzkoa: 20, Bizkalat 48), hurrengo hiruak farmozlaren zenbokia dira oto dxzken
blak farmaziak pozientear! emandako zenbokia dira,

(1) Los dos primeros digitos carresponden al cddigo temitorial (Afava: 01, Glpuzkoa: 20, Bizkals: 48) los tres siguientes corresponden al nimero de la
farmada y los dos Gitimos 8l nimero que la farmada asigna af padente.

Etxez etxeko laguntzarako zerbitzua: / Servicio de Ayuda Domiciliaria:

Zerbitzuko 2igitua /
Scllo del Servido

Farmazia: / Farmacia;

ﬁ';’/ Izena / Nombre Lekua / Ublcacion | l';l:;gi'{""

Adicrazten dut dosifikatze sistema perisonalizatuaren  Declaro haber sido informado-a de todo cl proceso
Brcsgnlzc. crabiltze ctn koniscrbatze prozesu osoaren  dc preparacion , Utilizacién f)’, conscrvacion del
crri cman didatela, cta prozesu hori aurrera eramango  Sistemn Persona izado de Dosificacion y de que édste
dela interesduna eta farmazialari titularra ados gauden  sc llevard a.cabo mientras la persona inieresada .y cl-
bitartean. la farmacéutico-a titular estemos de acuerdo.

sesy vreeee desveeriaasassens tevecescnns

»-’ - .
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. //{ . ' :

Farmazialari ttularra
Farmacéutlco-? ‘Utlar: 17

Pazientearen edo legezko arduradufia
Paciente o responsable legal
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Zerbitzu horrek. behar bezala funtziona dezan, baimena
ematen dut nirc datu pertsonalak (izcn-abizcnak,
joioteguna, bizilckua, IFZ, harremanctarnko iclefono
zenbakiak, hurbilcko senide baten izena eta telcfono
zenbakia, eta nire familia medikuaren izena eta telefono
zenbakia) eta osasunari dagozkionak (gaixotasun
kronikoak, alergink cta intolerantziak) Pazientearen fitxa
izeneko fitxategi automatizatuan gorde ditzaten.
Fitxategi horren helburua da Etxez Etxeko Laguntzarako
Udal Zerbitzuaren crabiltzaileen artean scndagaicn
crabilera hobetzeko programa aurrera eramalea, Fitxategi
horren titularra, goinn adicrazien den farmazia da.

Datuok cz dira beste czertarako erabiliko, nik berariazko
baimenik ematen ez badut, datu horick eskuratu, zuzendu
-edo baliogabetu ahalko ditut nahi dudancan, datu
pertsonalak babesteko legean (15/1999 Lege Organikoa)
ezawritakoari jarmaituz,

Orobat, sistemak ondo funtziora dezan, ardura hauck
hartzen ditut:

*  Nire tratamenduci dagokien informazio osoa ematea,
cguncratuta.

e DSPa cgitcko behar diren errezelok [larmaziara
garaiz eramaten,

* DSPa presiatzcko aurrez  emandako  sendagaink
farmaziari uztea, gorde cgin ditzan. .

*  DSPa kontscrbatzeko baldintzak betetzea.

Bestalde, farmazilari titularra, honako ardura hauek hartzen
ditu:

¢ Pazicnteen datuen crabilera desegokia ez egiten,

* DSPa behar bezala prestatzeko czarritoko prozedurari
Jjarraitzen,

* Farmazia bulcgoan gordetzeko utzitako sendagaiak
zaintzea.

* Blisterren bat baliogabetzen duen edozein gorabehera
gertatuz gero, pazienteari lechenbailehen jokinaraztea.

o Pazienteari cdozein zalantza sorizen bnz.mo,
informazion eman cla zalantzak argitzea. 9

% P Glpurhor

Para que cste servicio funcione correctamente, doy
permiso para que mis datos personales (nombre y
apellidos, fecha de nacimicnte, domicilio, NIF,
teléfonos de contacto, nombre y (cléfono de un
familiar préximo y de mi médico de cabecera) y de

salud (cnfermecdades  cronicas, alergias ¢
intolerancins) sc  incluyan en  un  fichero
automatizado denominado “Ficha del-de la

paciente”, cuya finalided es el dcsarrollo del
Programa para la optimizacién del uso de la
medicacién cn usuarios-as del Servicio de Ayuda
Domicilinrin Municipal, titularidad dec la furmacia
arriba citada.

No se hard ningin otro uso de los datos sin mi
consentimicnto expreso y podré acceder, rectificar o
cancelar dichos datos cuando desee, de acuerdo con
lo que sc establece en la Ley Orgdnica 15/1999 de
proteccion de datos personales.

Asimismo, para un buen funcionamicnto del sistema
me comprometo a:

Facilitar toda la informacién relativa a mis
tratamientos de forma actualizada.

e Llevar a la farmacia con la suficiente antelacion
las recetas necesarias para poder elaborar el
SPD.

* Dcjor cn depésito a la farmacin In medicacién
previamente dispensada para In prepamcion del
SPD.

¢ Cumplir con las condiciones de conservacién del
SPD.

Por su parte, clla fanmacéulico-n

compromete a:

titular, se

¢ No hacer un uso indebido de los datos del / de Ia
paciente.

® Scguir cl procedimiento eslablecido pamm la
corrccta claborncién del SPD.

¢ Custodior la medicacién que queda depositada en
la oficina de farmacia.

* Avisar al o/l paciente con la mayor prontitud
posible ante cualquier eventualidad que invalide
un blister (retirada del medicamento, retirada del
lote, cte...)

e Informur y aclarar al / a° Ia pnc cnto cualquier duda
que surja, 7




- Atxikitzeko ardurak onartzea / Compromiso de adherencia-
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Eranskina
Anexo 2

Farmazialari titularra: / Farmacéutico-a titular:

Izen-deiturak / Nombre y apellidos

Koleglatuaren zk. / N° de
colegiado-a

Farmazia: / Farmacia:

Zk. / No Izena / Nombre

Lekua / Ubicacién

Herria / Poblacién

Farmazialari kreditatuak: / Farmacéuticos-as acreditados-as:

Izen-deiturak / Nombre y apellidos

plw|n]|-=

Interesa  dut nire farmazian Dosifikatze  Sistema
Pertsonalizatuak - lanzeko  jarduera  profesionaln
garatzeko. Horrctarako, Euskal Autonomin Elkartcko
udalelxeen ectxez cixcko laguntzarako  zerbitzuarcn
erabiltzaileen sendogai crabilera hobetzeko programari
atxikiko natzaio, cta hertsiki jarmituko diot helburu
horretarako ... Scndngaigileen Elkarteak czarri duen
prozedurari.

Nire farmazia bulegoak dituen cgitura cta tresncria
nintzat hartutn, farmazia bulcgoa prozeduran zchaziutako
prozesu guztiak gauzatzeko cgokin dela jotzen dut.

Orobat, nire farmazia bulegoan goian aipatutoko
formazialari kolegiatuak ditut; denok dosifikatze sistcma
pertsonalizatuak prestatzean lan prozedura normalizatuari
(LPN) etn  programaren  sistemmtikari  buruzko
prestakuntza teoriko-praktikoa lantzeko ikastaron egin
dute, eta eginztapiria jaso dute.

...ko Sendagaigileen Elkarteari eskatzen diot nire cskacra
kontuan har dezaln, eta nirc farmazia onar dezala Euskal
nutonomia  Elkartcko  udaletxeen etxez  cixeko
laguntzarako  zerbilzuaren  erabiltzaileen  sendagai
crabilera hobetzeko programa gauzatzeko.

Estoy interesado-a en desarrollar la actividad profesional
dc claboracién dc Sistemas Personalizados de
Dosificacién en mi farmacia, adhiriéndome al Programa
para la optimizacién del uso de la medicacién cn usuarias
de los Secrvicios de Ayuda Domiciliaria de los
Ayuntamicntos del Pafs Vasco y siguiendo estrictamente
lo establecido en ¢l procedimicnto que a tal fin tiene cl
Colegio Oficial de Farmacéuticos de ...

Considero que mi oficina de farmacia cs apta por
cstructura y utillaje para realizar cada uno de los procesos
descritos en este procedimicnto.

Asl mismo, mi oflicina de farmacia cuenta con los
farmacéuticos-as colegindos-as arriba citados, que hon
realizado ¢l curso de formacion tedrico-prictico sobre la
sistemdtica del programn y sobre el procedimiento
normalizado dc trabajo (PNT) en la preparacidn de los
Sistemas Personalizados de Dosificacién y han sido
acreditados.

Solicito al Colegio Oficial de Farmacéuticos de ...que
considere mi solicitud y acepte la inclusi6n de mi
fannacia para realizar ¢l “Programa para la oplimizacién
del uso de la medicacion en usuarios de los Scrvicios de
Ayuda Domiciliaria de los "Ayuntamientos - dely Pals
Vasco”, f
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3. ERANSKINA/ANEXO 3
FICHA DATOS MENSUALES DE CADA PACIENTE CON SPD/
HILEROKO GAIXOAREN DATUAK SPD-arekin

p— P ————

OS FARMACIA® * °.

FARMAZIA IZENA /NOMBRE FARMACIA

HERRIA/POLBLACION

i G
;3.‘.;1“!1,1-11“‘

B

&

GAIXO ZK./N° PACIENTE
SEXUA/SEXO
JATIOTZE URTEA/ARD NACIMIENTO

SENDAGAT KOPURUA GUZTIRA/N® MEDICAMENTOS TOTALES
SENDAGATAK GUZTIRA SPD BARNE/N® MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL SPD
HILABETEAN PRESTATUTAKO BLISTERRAK/N® DLISTER PREPARADOS (MES)

FARMAZIARA ITZULITAKO BLISTERRAK SENDAGAIEKIN/N© BLISTER
RETORNADOS A LA FARMACIA CON MEDICAMENTOS

ARRAZOIAK/MOTIVO

HARTU GABEKG TOMAK (HILAGETEAN)/N® TOMAS NO INGERIDAS (TOVAL MES)
GOSARIA/DESAYUNO

BAZKARIA/COMIDA

AFARIA/CENA

GAUEAN/NOCHE

HARTU GADEKO KONPRIMITUAK (HILABETEAN)/N° COMPRIMIDOS SIN TOMAR
{MES)

PRI
i

ERABILI GADEKO ERREZETAK (DEUSEZTEKO)/N® RECETAS NO DISPENSADAS
{PARA INUTILIZAR)

ARRAZQIA/MOTIVO
1y G T

e
i
|

il

ERABILI GADEKO ERREZETEN ZENBATEKOA/IMPORTE TOTAL DE LAS RECETAS
NO DISPENSADAS
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