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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

C. OTRAS DISPOSICIONES
CORTES DE CASTILLA Y LEON

RESOLUCION de 4 de marzo de 2016, de la Presidencia de las Cortes de Castilla y
Leodn, por la que se ordena la publicacion de las Resoluciones aprobadas por la Comision
de Economia y Hacienda en relacion al Informe de Fiscalizacion del procedimiento de
contratacion en la atencioén especializada sanitaria, con especial referencia a los suministros
de farmacia, ejercicio 2012, del Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 14.7 de la Ley 2/2002, de 9 de abril,
reguladora del Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn (en la redaccion dada al mismo
por la Ley 5/2011, de 19 de septiembre) se ordena la publicacién en el «Boletin Oficial de
Castillay Ledn» de las Resoluciones relativas al Informe de Fiscalizacion del procedimiento
de contratacion en la atencion especializada sanitaria, con especial referencia a los
suministros de farmacia, ejercicio 2012, del Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn.

Asimismo, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion de esta Presidencia de
7 de abril de 2009 (en la redaccién dada a la misma por la Resolucion de la Presidencia de
las Cortes de Castilla y Ledn de 29 de agosto de 2012), por la que se aprueban «Normas
sobre el procedimiento a seguir para la tramitacion de los informes de fiscalizacion
aprobados por el Consejo de Cuentas y remitidos a las Cortes de Castilla y Ledny, se
ordena la publicacion en el «Boletin Oficial de la Camara» de las citadas Resoluciones de
la Comision de Economia y Hacienda de las Cortes de Castilla y Ledn.

En la sede de las Cortes de Castilla y Ledn, 4 de marzo de 2016.

La Presidenta de las Cortes
de Castilla y Ledn,
Fdo.: SiLviaA CLEMENTE MuNicio
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RESOLUCIONES APROBADAS POR LA COMISION DE ECONOMIAY HACIENDA
DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON EN RELACION AL INFORME
DE FISCALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
EN LAATENCION ESPECIALIZADA SANITARIA, CON ESPECIAL REFERENCIA
A LOS SUMINISTROS DE FARMACIA, EJERCICIO 2012,
DEL CONSEJO DE CUENTAS DE CASTILLAY LEON

La Comisién de Economia y Hacienda de las Cortes de Castillay Ledn, en su sesion
del dia 4 de marzo de 2016, a la vista del Informe de Fiscalizacion del procedimiento de
contratacion en la atencion especializada sanitaria, con especial referencia a los suministros
de farmacia, ejercicio 2012, del Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn

ACUERDA

1. Las GAES deberian tomar medidas para reducir el volumen de gasto en suministro
farmacéutico que se efectia acudiendo a la contratacion menor o mediante sistemas no
contractuales basados en la realizacion de pedidos directos a los laboratorios proveedores,
acomodando su actuacion en mayor medida a procedimientos de adjudicacion y sistemas
para la racionalizacion de la contratacion establecidos por la normativa contractual.

2. La GRS deberia promover una mayor adquisicion de especialidades farmacéuticas
genéricas, siempre que sea posible, utilizando para ello procedimientos abiertos de
contratacion que incentiven la competencia entre los laboratorios proveedores, al objeto
de obtener precios mas econdémicos y eficientes, en consonancia con los principios
contemplados en la normativa contractual.

3. Teniendo en cuenta el caracter exclusivo en la actualidad de la gran parte de las
especialidades farmacéuticas adquiridas por los centros hospitalarios, las GAES deberian
ajustar su actuacion al procedimiento negociado de contratacion justificado en los derechos
de exclusividad de la empresa farmacéutica, tal y como establece el articulo 170 d) del
TRLCSP, aumentando la utilizacion de este sistema contractual que permita, a su vez, dar
mayor cobertura legal a las actuaciones llevadas a cabo por las GAES en relacién con el
gasto farmacéutico hospitalario.

4. Con relacién a la contratacion menor, cuya utilizacién es generalizada para el
suministro farmacéutico, las GAES deben promover el uso correcto de este sistema
de adquisicion en los casos que se apliqgue, de manera que se respeten los requisitos
minimos exigidos para este tipo de tramitacion, especialmente en lo referido al limite de
18.720 euros (IVA incluido) en los importes de las facturas y a la aprobacién previa del
gasto por el érgano competente. Ademas deberia incluirse en los expedientes las ofertas
realizadas por los laboratorios, como documento de garantia de cumplimiento, dada la falta
de formalizacion escrita, y con especial exigencia en aquellos de cuantia elevada. También
deberia garantizarse la constancia de los documentos contables en los expedientes
tramitados por el CAUSA.

5. Teniendo en cuenta el incremento del gasto farmacéutico producido en el
periodo analizado asi como el aumento del consumo de productos suministrados por la
farmacia hospitalaria, las GAES deberian aumentar el nimero de efectivos destinados a
la dispensacion y adquisicion de productos farmacéuticos. A su vez, deberian aumentarse
los efectivos de las unidades de contratacion y servicios de suministros para poder asumir
el aumento de carga de trabajo que favorezca una mejor adaptacién del suministro
farmacéutico a los procedimientos establecidos en el ordenamiento juridico.
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6. La GRS deberia acelerar la implantacién del sistema de prescripcion electrénica
intrahospitalaria comun e interoperable que permita disponer de los sistemas de informacion
ala prescripcioén exigidos porla Ley 29/2006, asi como la utilizacion progresiva del programa
SATURNO para gestionar las compras de medicamentos, a efectos de fomentar el uso de
sistemas contractuales para la adquisicion de medicamentos.

7. Las GAES deberian aprobar a nivel gerencial un manual de procedimiento de
contratacion, no ligado tanto a los aspectos establecidos en el ordenamiento juridico,
sino a otros relacionados con la organizacion de todo el procedimiento de adquisicion
de medicamentos: planificacion de necesidades, previsiones de consumo, formas de
adquisicion, criterios de solicitud y valoracién de ofertas asi como de negociacién con
proveedores, modos de tramitacién de los pedidos y sus érganos competentes para
realizarlos, etc.

8. Se deberia establecer un plan global, tanto en los servicios centrales de la GRS,
como a nivel gerencial en los centros hospitalarios, que incluyera un analisis integrado de
todas las especialidades farmacéuticas, a efectos de determinar la naturaleza y extension
de las necesidades que pretendan cubrirse, realizar una previsién anual de todos los
consumos en funcién de su cuantia, definir las prioridades y realizar un plan de gastos
susceptibles de aplicar un procedimiento de contratacion, llevando a cabo un programa de
actuacioén para confeccionar un presupuesto adecuado a las necesidades de contencién
del gasto.

9. La GRS deberia llevar a cabo actuaciones de coordinacion y estudiar la
conveniencia de crear a nivel autonémico una Comision de Farmacia y Terapéutica, como
organo colegiado que establezca una Guia farmaco terapéutica para todos los centros
hospitalarios de la Comunidad, al objeto de unificar criterios con respecto a la inclusion de
principios activos o su retirada cuando su eficiencia sean consideradas insatisfactorias;
comparar y poner en comun estudios farmaco econémicos que permitan identificar buenas
practicas y protocolizaciones mas adecuadas.

10. Las GAES deberian disponer de un reglamento de funcionamientodelaCF y T,
en el que se regulen todas sus funciones, tal y como se recogen en el R.D. 521/87.

11. En los casos de utilizacion del acuerdo marco como sistema para racionalizar
la adjudicacion de contratos, la GRS deberia garantizar la vinculacion de las GAES al
contenido de dichos acuerdos al objeto de que sean obligatorios para todos los centros,
y especialmente en el HURH que no aplica esta técnica de contratacién. A su vez ha de
promover la adhesion a acuerdos marco estatales o través de una central de suministros
de la Administracion del Estado.

12. La GRS deberia tomar medidas para aumentar el nivel de cumplimiento de
alguno de los indicadores del PAG 2012 como son los relativos al gasto total de farmacia
hospitalaria en capitulo 1l respecto al presupuesto asignado para cada Gerencia en el afio.

13. La GRS deberia mantener las actuaciones ya encaminadas y fomentar los
mecanismos conducentes a entablar negociaciones a nivel regional con laboratorios
suministradores de productos de alto impacto en el gasto farmacéutico de las GAES, e
instrumentar los procedimientos contractuales de compras centralizadas de medicamentos
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que permitan influir de manera estratégica en las rebajas de los costes finales de
adquisicion. Asu vez, el resultado de dichas negociaciones deberian dar lugar a decisiones
vinculantes para todos los centros hospitalarios de la Comunidad.

En la sede de las Cortes de Castilla y Ledn, 4 de marzo de 2016.

La Presidenta de la Comision
de Economia y Hacienda,
Fdo.: IRENe CorTES CALVO

El Vicepresidente de la Comision
de Economia y Hacienda,
Fdo.: Jorce DomINGO MARTINEZ ANTOLIN
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CORTES DE CASTILLA Y LEON

Por medio de este escrito, le doy traslado de las Resoluciones aprobadas por la
Comision de Economia y Hacienda de estas Cortes, en su sesion del dia 4 de marzo de
2016, en relacion con el Informe de Fiscalizaciéon del procedimiento de contratacién en la
atencidn especializada sanitaria, con especial referencia a los suministros de farmacia,

ejercicio 2012, del Consejo de Cuentas de Castilla y Leén.

En la sede de las Cortes de Castilla y Le6n, a 4 de marzo de 2016.

LA PRESIDENTA DE LAS CORTES

DE CASTILLA Y LEON,
\
.¢f—'——————_—7

Fdo.: Silvia Clemente Municio

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE CUENTAS DE CASTILLA Y LEON.-



CORTES DE CASTILLA YLEON

RESOLUCIONES APROBADAS POR LA COMISION DE ECONOMIA Y HACIENDA DE
LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON EN RELACION AL INFORME DE FISCALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION EN LA ATENCION ESPECIALIZADA
SANITARIA, CON ESPECIAL REFERENCIA A LOS SUMINISTROS DE FARMACIA
EJERCICIO 2012, DEL CONSEJO DE CUENTAS DE CASTILLA Y LEON.

La Comision de Economia y Hacienda de las Cortes de Castilla y Ledn, en su sesién del dia
4 de marzo de 2016, a la vista del Informe de Fiscalizacién del procedimiento de
contratacioén en la atencién especializada sanitaria, con especial referencia a los suministros
de farmacia, ejercicio 2012, del Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn

ACUERDA

1. Las GAES deberian tomar medidas para reducir el volumen de gasto en suministro
farmacéutico que se efectiia acudiendo a la contratacién menor o mediante sistemas
o contractuales basados en la realizacion de pedidos directos a los laboratorios
oveedores, acomodando su actuacion en mayor medida a procedimientos de
adjudicacion y sistemas para la racionalizacién de la contratacion establecidos por la
normativa contractual.

2. La GRS deberia promover una mayor adquisicién de especialidades farmacéuticas
genéricas, siempre que sea posible, utilizando para ello procedimientos abiertos de
contratacion que incentiven la competencia entre los laboratorios proveedores, al
objeto de obtener precios mas econdmicos y eficientes, en consonancia con los
principios contemplados en la normativa contractual.

3. Teniendo en cuenta el caracter exclusivo en la actualidad de la gran parte de las
especialidades farmacéuticas adquiridas por los centros hospitalarios, las GAES
deberian ajustar su actuacién al procedimiento negociado de contratacion justificado
en los derechos de exclusividad de la empresa farmacéutica, tal y como establece el
@rticulo 170 d) del TRLCSP, aumentando la utilizacion de este sistema contractual que

ita, a su vez, dar mayor cobertura legal a las actuaciones llevadas a cabo por las
GAES en relacion con el gasto farmacéutico hospitalario.

4. Con relacién a la contratacion menor, cuya utilizacion es generalizada para el
suministro farmacéutico, las GAES deben promover el uso correcto de este sistema
de adquisicién en los casos que se aplique, de manera que se respeten los requisitos
minimos exigidos para este tipo de tramitacion, especialmente en lo referido al limite
de 18.720 euros (IVA incluido) en los importes de las facturas y a la aprobacién previa
del gasto por el 6rgano competente. Ademas deberia incluirse en los expedientes las
ofertas realizadas por los laboratorios, como documento de garantia de cumplimiento,
dada la falta de formalizacién escrita, y con especial exigencia en aquellos de cuantia
elevada. También deberia garantizarse la constancia de los documentos contables en
los expedientes tramitados por el CAUSA.

5. Teniendo en cuenta el incremento del gasto farmacéutico producido en el periodo
analizado asi como el aumento del consumo de productos suministrados por la
farmacia hospitalaria, las GAES deberian aumentar el nimero de efectivos destinados
a la dispensaciéon y adquisicion de productos farmacéuticos. A su vez, deberian
aumentarse los efectivos de las unidades de contratacion y servicios de suministros
para poder asumir el aumento de carga de trabajo que favorezca una mejor
adaptacion del suministro farmacéutico a los procedimientos establecidos en el
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ordenamiento juridico.

6. La GRS deberia acelerar la implantacion del sistema de prescripcién electrénica
intrahospitalaria comdn e interoperable que permita disponer de los sistemas de
informacién a la prescripcion exigidos por la Ley 29/2006, asi como la utilizacién
progresiva del programa SATURNO para gestionar las compras de medicamentos, a
efectos de fomentar el uso de sistemas contractuales para la adquisicion de
medicamentos.

7. Las GAES deberian aprobar a nivel gerencial un manual de procedimiento de
contratacion, no ligado tanto a los aspectos establecidos en el ordenamiento juridico,
sino a otros relacionados con la organizacién de todo el procedimiento de adquisicion
de medicamentos: planificaciéon de necesidades, previsiones de consumo, formas de
adquisicion, criterios de solicitud y valoracién de ofertas asi como de negociacién
con proveedores, modos de tramitacion de los pedidos y sus érganos competentes
para realizarlos, etc.

8. Se deberia establecer un plan global, tanto en los servicios centrales de la GRS,
como a nivel gerencial en los centros hospitalarios, que incluyera un analisis
integrado de todas las especialidades farmacéuticas, a efectos de determinar la
naturaleza y extension de las necesidades que pretendan cubrirse, realizar una
prevision anual de todos los consumos en funcién de su cuantia, definir las
prioridades y realizar un plan de gastos susceptibles de aplicar un procedimiento de
contratacion, llevando a cabo un programa de actuacion para confeccionar un
presupuesto adecuado a las necesidades de contencién del gasto.

9. La GRS deberia llevar a cabo actuaciones de coordinacién y estudiar la
conveniencia de crear a nivel autonémico una Comision de Farmacia y Terapéutica,
omo organo colegiado que establezca una Guia farmaco terapéutica para todos los
tros hospitalarios de la Comunidad, al objeto de unificar criterios con respecto a la
inclusion de principios activos o su retirada cuando su eficiencia sean consideradas

satisfactorias; comparar y poner en comun estudios farmaco econémicos que
permitan identificar buenas practicas y protocolizaciones mas adecuadas.

10. Las GAES deberian disponer de un reglamento de funcionamientode laCFy T, en
el que se regulen todas sus funciones, tal y como se recogen en el RD 521/87.

11. En los casos de utilizacion del acuerdo marco como sistema para racionalizar la
adjudicacién de contratos, la GRS deberia garantizar la vinculaciéon de las GAES al
contenido de dichos acuerdos al objeto de que sean obligatorios para todos los
centros, y especialmente en el HURH que no aplica esta técnica de contratacién. A su
vez ha de promover la adhesion a acuerdos marco estatales o través de una central de
suministros de la Administracion del Estado.

12. La GRS deberia tomar medidas para aumentar el nivel de cumplimiento de alguno
de los indicadores del PAG 2012 como son los relativos al gasto total de farmacia
hospitalaria en capitulo Il respecto al presupuesto asignado para cada Gerencia en el
ano.

13. La GRS deberia mantener las actuaciones ya encaminadas y fomentar los
mecanismos conducentes a entablar negociaciones a nivel regional con laboratorios
suministradores de productos de alto impacto en el gasto farmacéutico de las GAES,
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e instrumentar los procedimientos contractuales de compras centralizadas de
medicamentos que permitan influir de manera estratégica en las rebajas de los costes
finales de adquisicion. A su vez, el resultado de dichas negociaciones deberian dar
lugar a decisiones vinculantes para todos los centros hospitalarios de la Comunidad.

En la sede de las Cortes de Castilla y Leén, a 4 de marzp de 2016.

\

LA PRESIDENTA DE LA COMISION EL VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

ACIENDA, ECONOMIA

4‘)‘%‘

Fdo.: Jorge'Bemifiga






