CONVENIO DE COLABORACION ENTRE O SERVIZO GALEGO DE SAUDE E A ASOCIACION CRUZ
VERMELLA DE LUGO PARA O DESENVOLVEMENTO DE PROGRAMAS DE ASISTENCIA A
PACIENTES CON TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUBSTANCIAS E OUTROS TRASTORNOS
ADICTIVOS.

Santiago de Compostela, 14 de abril de 2023

REUNIDOS

DUNHA PARTE: Don Julio Garcia Comesaia, conselleiro de Sanidade e presidente do Servizo
Galego de Saude, de acordo co establecido no artigo 34 da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, de
normas reguladoras da Xunta e da sua Presidencia, de conformidade cos Decretos 136/2019 e
137/2019, do 10 de outubro, polos que se establecen as estruturas organicas da Conselleria de
Sanidade e do Servizo Galego de Saude, respectivamente; asi como co establecido na Lei 1/2016,
do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno; na Lei 9/2007 , do 13 de xufio, de subvencidns
de Galicia e no Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu Regulamento; asi

como na Lei 40/2015, do 1 de outubro,do réxime xuridico do sector publico.

E DOUTRA: Don Luis Abelleira Mayor, con DNI , presidente da Asociacién Cruz

Vermella de Lugo, con NIF Q-2866001-G, que actua en nome e representacion dela,

MANIFESTAN

PRIMEIRO. Que o Servizo Galego de Saude, organismo auténomo creado por Lei 1/1989, do 2 de
xaneiro, do Servizo Galego de Saude, e adscrito @ Conselleria de Sanidade, ten atribuidas as
competencias precisas para o desenvolvemento de todas as areas que configuran o concepto
integral de salde, xestionando a sanidade en todas as suas facetas, de conformidade co

previsto no Titulo VI da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia.

SEGUNDO. Dentro do Servizo Galego de Saude, a Subdireccion Xeral de Atencion Primaria é a
unidade administrativa 4 que se refire o artigo 3 do Decreto 389/1994, do 15 de decembro, polo
que se regula a saude mental en Galicia, encargada de xestionar os plans e programas de saude

mental da Comunidade Autédnoma e coordinar os dispositivos dedicados 4 saude mental.



Asi mesmo, segundo o Decreto 137/2019, do 10 de outubro, polo que se establece a estrutura
organica do Servizo Galego de Saude, a Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria, a través da
Subdireccion Xeral de Atencion Primaria, € a responsable de desenvolver as actuacions
sanitarias en relacién coa saude mental nos centros sanitarios, asi como a rede de centros de
drogodependencias, e de impulsar a cooperacion e coordinacién cos érganos ou unidades da
administracién xeral da Comunidade Auténoma de Galicia competentes en materia de servizos

sociais, de cara a fomentar o desenvolvemento e a integracién das prestacions sociosanitarias.

Segundo o artigo unico da Orde do 12 de marzo de 2007 pola que se regula a integracion
funcional dos centros de alcoholismo e de atencidn as drogodependencias non alcohélicas no
Servizo Galego de Saude, os centros de alcoholismo e de atencidn as drogodependencias non
alcohdlicas que reciban financiamento da Comunidade Auténoma dependerdn funcionalmente,
en canto ao desenvolvemento de programas de intervencién, do responsable de saide mental

de éarea.

TERCEIRO. Que a Asociacion Cruz Vermella de Lugo é unha asociacion privada sen animo de
lucro que desenvolve programas de intervencién e asistencia a condutas adictivas
prioritariamente de cardcter sanitario e que conta cos recursos humanos e materiais necesarios

para desenvolver as actividades recollidas neste convenio.

Neste sentido, os dispositivos asistenciais da asociacion contan coa debida autorizaciéon segundo
o establecido na normativa vixente en materia de autorizacion de centros, servizos e
establecementos sanitarios e de asistencia as drogodependencias na comunidade auténoma

galega.

A Asociacién Cruz Vermella de Lugo cumpre os requisitos para obter a condicion de beneficiario

recollidos no artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencidons de Galicia.

CUARTO. Que ambas as duas partes consideran de particular importancia e de interese publico
o establecemento de actuacidns conxuntas en materia de asistencia aos trastornos adictivos na
comunidade auténoma galega para acadar o fin comun, que é o tratamento, a incorporacion

social e a recuperacién destes pacientes.



Tendo en conta o exposto, ambas as duas partes consideran necesario o establecemento dunha
lifa conxunta de actuacion e colaboracién para acadar un mellor funcionamento dos servizos

sanitarios e unha mellora na sadde da poboacion.

Por todo isto, formalizan este convenio de acordo coas seguintes

CLAUSULAS

PRIMEIRA.-OBXECTO

Este convenio ten por obxecto o desenvolvemento, por parte da Asociaciéon Cruz Vermella de
Lugo, de programas de intervencion de asistencia sanitaria especializada e a atencidn desde un
enfoque biopsicosocial a persoas con trastornos relacionados con substancias e outros
trastornos adictivos, atendendo & planificacion e criterios, guias e procedementos establecidos
polo Servizo Galego de Saude. No desenvolvemento destes programas, a asociacion atendera
toda a demanda que se xere neste periodo respectando os principios de universalidade,

anonimato, voluntariedade e gratuidade.

A prestacion sanitaria axustarase ao disposto pola Lei 8/2008, do 10 de xullo, no tocante a
atencion especializada e comprenderd, entre outras, as funciéns de prescriciéon e
procedementos diagndsticos e terapéuticos, rehabilitacion en pacientes con déficit funcional
recuperable, a educaciéon para a saude no seu ambito de actuacidon e a realizacidon das
prestacions sociosanitarias que correspondan con este nivel de asistencia en coordinacién co

sistema de servizos sociais.

No desenvolvemento da sua actividade colaborara cos servizos de saude na atencion integral e
coordinada destes pacientes especialmente no tocante a patoloxias de elevada comorbilidade

como as enfermidades transmisibles, e a enfermidade mental (patoloxia dual).

As persoas usuarias contaran cun programa de tratamento actualizado que atenda as suas
circunstancias de saude e sociais, introducindo aqueles aspectos necesarios para dar respostas
aos colectivos de maior vulnerabilidade e atendendo a perspectiva de xénero no desempefio das

suas actividades.



Co fin de acadar unha maior concienciacidn nesta materia por parte da cidadania e de mellorar a
formacién dos profesionais implicados no tratamento destes pacientes, o equipo asistencial
colaborard no Plan Anual de Formacidn que se desefie segundo o previsto no Plan de Trastornos
Adictivos da Comunidade Autdénoma, tanto informando das necesidades detectadas no seu

ambito de actuacion como na coordinacion dos programas formativos.

SEGUNDA.-SUBCONTRATACION

A prestacién dos devanditos servizos levarase a cabo por parte dos profesionais que integran o
equipo asistencial nos diferentes dispositivos da asociacién. Excepcionalmente, cando polas
especiais caracteristicas dalgunha das actividades a desenvolver ou das necesidades dos
beneficiarios das mesmas sexa necesario, a entidade beneficiaria poderd subcontratar ata un

maximo do 10% do importe da actividade subvencionada.

O exceso de subcontratacion sobre a antedita cantidade minorarase directamente do importe

da subvencion concedida a través deste convenio.

Serdn de aplicacién o artigo 27 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, e o artigo 43 do Decreto 11/2009,
do 8 de xaneiro: enténdese que unha entidade subcontrata cando concerta con terceiros a
execucion total ou parcial da actividade que constitie o obxecto da subvencién. Queda féra
deste concepto a contratacién daqueles gastos nos que tefia que incorrer a entidade para a
realizacion por si mesma da actividade subvencionada. Asi mesmo, en ningun caso concertara a
execuciéon parcial ou total das actividades subvencionadas con persoas ou entidades que

recibiran outras subvencidns para a realizacién da actividade obxecto da contratacion.

TERCEIRA.- OBRIGAS

A Asociacidon Cruz Vermella de Lugo comprométese a cumprir coas obrigas establecidas no

artigo 11 da Lei 9/2007, do 13 de xuiio, e asume, ademais, 0s seguintes compromisos:

a) Cumprir as directrices e instruciéns de coordinacion e programacién establecidas polo

Servizo Galego de Saude.

b) Realizar os rexistros necesarios do historial do paciente de acordo coas instruciéns do



Servizo Galego de Saude e conforme o disposto na Lei 3/2001, de 28 de maio,
reguladora do consentimento informado e da historia clinica dos pacientes. Os
profesionais sanitarios que precisen cumprimentar datos ou consultar a historia
clinica electrénica dos pacientes derivados a estes programas utilizaran IANUS como
principal ferramenta de traballo, e xeceas WEB como programa de apoio & xestion
dos diferentes programas, sen prexuizo do uso de ferramentas informaticas

especificas incluidas no catalogo corporativo e integradas neste.

c) No caso de producirse denegacion de solicitude de admision ou de entrada ou
reentrada a algun programa (unidade de dia ou comunidade terapéutica), remitir a
Subdireccion Xeral de Atencién Primaria, no prazo de 10 dias naturais, unha memoria

xustificativa onde se faga constar o motivo desta.

d) Deberan ter actualizados os rexistros e sistemas de informacién proporcionados pola

Conselleria de Sanidade.

e) Recompilar, sequndo o modelo que se xunta como Anexo 4, o consentimento do
interesado para o mantemento do programa terapéutico e informarlle, asi mesmo, do

tratamento que se levara a cabo dos seus datos de caracter persoal.

f) Colaborar coas medidas que o Servizo Galego de Salude considere conveniente realizar

para comprobar o cumprimento do fin para o que se subscribe este convenio.

g) Comunicar & Subdireccion Xeral de Atencidn Primaria e a Xefatura Territorial da
Conselleria de Sanidade calquera modificacion, suspension ou vacante no cadro de
persoal conforme a normativa vixente en materia de autorizacién de centros sanitarios.
h) Coordinarse cos servizos de psiquiatria e salde mental do seu dmbito de actuacién, en
orde @ dependencia funcional en canto ao desenvolvemento dos programas de
intervencidon do responsable de saide mental de area.

CUARTA.-XESTION DE DATOS

No desenvolvemento da sla actividade a entidade e os seus profesionais axustaranse a lei de



proteccion de datos e as instrucions sobre acceso a historia clinica do Servizo Galego de Saude.
Facilitarase por parte do Servizo Galego de Saude un aplicativo informatico especifico para a
xestién de datos xerados no desenvolvemento dos programas terapéuticos, cumprindo
estritamente coa normativa en materia de cesion de datos e aplicando as medidas de

seguridade pertinentes, que son as que se describen no Anexo 5.

QUINTA.-ORZAMENTO

Para o cumprimento deste convenio, o Servizo Galego de Saiude comprométese a achegar a
cantidade de seiscentos noventa e cinto mil cincocentos noventa e catro euros (695.594 €) con
cargo a aplicaciéon orzamentaria 5001.413A.481.02, co cdédigo de proxecto 2022 00002
consignada nominativamente nos orzamentos xerais da Comunidade Auténoma de Galicia para
0 ano 2023.

SEXTA.- COMPATIBILIDADE CON OUTRAS AXUDAS

A subvencion obxecto deste convenio é compatible con outras subvenciéns, axudas, ingresos ou
recursos para a mesma finalidade, procedentes de calquera Administracion ou entes publicos ou
privados, nacionais, da Unién Europea ou de organismos internacionais, sen prexuizo do disposto
no artigo 17.3 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

SETIMA. XUSTIFICACION E PAGAMENTO

A xustificacion de gastos e o seu pagamento realizarase mediante a modalidade de conta
xustificativa con achega de informe de auditoria, de acordo co regulado no artigo 50 do
Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro.

O pagamento da contia establecida na clausula quinta farase mediante os seguintes

procedementos:

Pagamentos anticipados: Logo da sinatura do convenio, e sempre que a actividade comezase
previamente, poderanse realizar pagamentos anticipados, que suporan entregas de fondos con
caracter previo a sua xustificaciéon por un importe de ata un maximo do 30% da contia total do

convenio, que a asociacidn deberad solicitar presentando:



* A solicitude do pago anticipado.
» Declaracién responsable segundo o modelo que se xunta como Anexo 3.
Pagamentos parciais: poderanse realizar pagamentos parciais a conta da liquidacién definitiva,

de caracter voluntario, segundo o artigo 62 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro.

O importe conxunto dos pagamentos a conta e dos pagamentos anticipados no seu caso
concedidos non podera ser superior ao 80% da porcentaxe subvencionada, nin excedera da

anualidade prevista en cada exercicio.

De acordo co artigo 65.4 do citado decreto, os pagamentos anticipados e os pagamentos a

conta quedan exonerados da constitucion de garantia.

A data limite para a presentacion da solicitude da documentacion xustificativa dos

pagamentos parciais sera o 31 de outubro de 2023.

Pagamento final: A xustificacion final ten caracter obrigatorio e realizarase logo do
cumprimento da finalidade e demais condicidns establecidas neste convenio nos termos
recollidos nos artigos 28, 29 e 30 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, asi como no artigo 41 e 42 do
Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro.

A porcentaxe da subvencion que reste por pagar tras a realizacién dos pagamentos parciais e do
pagamento anticipado, de ser o caso, non se fara efectiva ata que estean integramente

xustificados a totalidade dos pagamentos correspondentes 4 actividade subvencionada.

A xustificacion final deberd presentarse con data limite e improrrogable do 7 de decembro de
2023

OITAVA-DOCUMENTACION A PRESENTAR PERANTE A DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA

Tanto no caso das xustificacions parciais como na final deberase presentar:

1) Memoria econdmica na que se consignard unha relacién ordenada dos gastos realizados no



desenvolvemento das actividades obxecto do convenio, segundo o modelo do Anexo 1.

Cando o importe dalgun xustificante non se impute totalmente a finalidade deste convenio

indicarase a contia exacta daquel que resulte afectada polo mesmo.

2) Memoria da actuacidon realizada con indicacién das actividades realizadas e dos seus
resultados segundo anexo 2. A dita memoria abarcara a totalidade dos gastos incorridos na

realizacidon das actividades subvencionadas.

3) Informe de auditor de Contas inscrito no Rexistro Oficial de Auditores de Contas
dependente do Instituto de Contabilidade e Auditoria de Contas para cuxa comprobacion se

entregara xunto coa documentacion xustificativa certificacidn rexistral de tal extremo.

A auditoria realizarase de acordo co establecido na Orde EHA/1434/2007, do 17 de maio, pola
que se aproba a norma de actuacién dos auditores de contas na realizacién dos traballos de
revision de contas xustificativas de subvenciéns, no ambito do sector publico estatal, previstos
no artigo 74 do Regulamento da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvenciéns,
aprobado mediante Real Decreto 887/2006, do 21 de xullo.

A presentacion da auditoria como forma xustificativa do gasto non exime a entidade
beneficiaria da subvencion do mantemento do soporte documental de acordo cos prazos

estipulados pola lei.

A Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria podera solicitar a documentacion soporte da auditoria,

de acordo co establecido neste convenio.

Unha vez finalizada a revisién da conta xustificativa, o/a auditor/a debera emitir informe que
debera incluir a listaxe dos xustificantes de gastos da totalidade da actividade subvencionada,

selada e asinada por este/a.

O informe mencionara se a entidade beneficiaria facilitou canta informacion lle solicitou o/a
auditor/a para realizar o traballo de revision. No caso de que o beneficiario non facilite a
totalidade da informacion solicitada, mencionarase tal circunstancia con indicacion da

informacidén omitida.



O informe referirase ao resultado das comprobacions realizadas, mencionando os feitos
observados que puidesen supor un incumprimento por parte da entidade beneficiaria da
normativa aplicable ou das condiciéons impostas para a percepciéon da subvencion, debendo
proporcionar a informacion co suficiente detalle e precisiéon para que o érgano xestor poida

concluir respecto diso.

En todo caso, a verificacion que debe realizar a auditoria de contas, terd o seguinte alcance:

a) O cumprimento por parte das entidades beneficiarias das obrigacidns establecidas neste

convenio e no resto da normativa que lle é de aplicacidn na xestion e aplicacién da subvencion.

b) A adecuada e correcta xustificacion da subvencion por parte das entidades beneficiarias
tendo en conta a documentacion complementaria que lle debe ser achegada segundo a clausula

NOVENA, e os gastos subvencionables determinados na clausula DECIMA

c) Mencién expresa a técnica de mostraxe empregada na revision.

d) A realidade e a regularidade das operacidns que, de acordo coa xustificacidon presentada polas

entidade, foron financiadas coa subvencion.

e) Enumeracion das axudas solicitadas, tanto as aprobadas ou concedidas como as pendentes
de resolucion, para o mesmo proxecto, das distintas administraciéns publicas competentes ou
das suas entidades vinculadas ou dependentes, coidando que non exista sobrefinanciamento das

actividades.

f) Coherencia da memoria de actuaciéon cos documentos de xustificacién econdmica. Se existe
desviacion respecto ao orzamento aprobado cuberto na memoria explicativa achegada no inicio
da tramitacidon, engadir explicacion das desviacidns.

g) Mencion ao grado de cumprimento do obxecto do convenio.

h) Mencién ao cumprimento das obrigas establecidas na clausula terceira.



i) Acreditacion documental, material e/ou grafica (fotografias, fotocopias, captura de pantallas)
do cumprimento do deber de informacién e publicidade do financiamento publico da accién

subvencionada.

Se a entidade beneficiaria estd obrigada a auditar as stdas contas anuais por un auditor de
conformidade coa Lei 22/2015, de 20 de xullo, de Auditoria de Contas, a revision da conta

xustificativa levaraa a cabo o mesmo auditor.

No caso contrario, a designaciéon do auditor serd realizada polo propio beneficiario e tera

condicién de gasto subvencionable ata o limite indicado na cldusula DECIMA deste convenio.

4) Declaracion de estar ao dia no cumprimento das obrigas tributarias ou fronte & Seguridade
Social e non ter pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administracion publica da
comunidade autonoma e de axudas recibidas ou solicitadas para o mesmo obxecto do convenio

segundo anexo 3

No caso do pagamento final, ademais, o informe de auditoria debera facer mencion expresa
ao custo total repercutido do programa para a entidade e certificar que non existe
sobrefinanciamento das actividades mediante a axuda establecida neste convenio e as outras

axudas que a entidade reciba para o mesmo programa subvencionado.

A documentacion xustificativa dos gastos presentarase obrigatoriamente por medios
electrénicos a través do formulario normalizado dispoiiible na sede electrdnica

https://sede.xunta.gal, e dirixirase a Direccion xeral de Asistencia Sanitaria.

NOVENA.- DOCUMENTACION PARA A REALIZACION DA AUDITORIA DE CONTAS POR PARTE
DO/A AUDITOR/A

Na conta xustificativa que a entidade beneficiaria proporcione ao/a auditor/a, ademais da
relacion ordenada de gastos e das facturas ou documentos de valor probatorio equivalente que
figuren na conta xustificativa, deberase achegar a sequinte documentacién segundo o tipo de

gasto do que se trate:

1) Gastos correntes
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1.a) Gastos de persoal: debera achegarse, xunto coas nédminas correspondentes e os seus

xustificantes bancarios de pagamento:

- TC1: Recibo de liquidacion de cotizacions de cada mes do que se imputen néminas

- TC2: Relacion nominal de traballadores de cada mes do que se imputen ndminas

- Xustificante de pago mensual da Seguridade Social e modelo 111 trimestral xunto cos seus

xustificantes de pagamento, sen prexuizo do indicado na clatsula DECIMA.
1.b) Gastos de viaxe: deberdn ir acompafiadas de certificacion do presidente no que se
especifique quen realizou a viaxe e a necesidade do desprazamento dentro do obxecto do

convenio, asi como achegar tdédolos recibis e billetes do medio empregado.

1.c) Gastos de alugamento: ademais da factura e o xustificante bancario de pagamento, debera

achegarse:

- Copia do contrato de alugueiro.

- Modelos 115 e 180 xunto co seu correspondente xustificante bancario de pagamento.

1.d) Gastos de arrendamento de servizos:

- Copia do contrato no que debera reflectirse a categoria profesional, o periodo de prestacion

de servizos e as horas de intervencién no programa.

- Certificado do representante legal da entidade aclarando as razéns excepcionais polas que o

programa non se pode desenvolver mediante persoal propio.

- Factura que inclua:

Nome, apelidos e NIF do traballador, data e periodo de liquidacion
Retencion por IRPF

IVE aplicado, se procede

-Impresos 111 e 190 de ingresos por retencions de IRPF e xustificante bancario de pagamento

1



que debe mostrar en que data se fixo o cargo na conta.

- Copia do modelo 036 de declaracién censual de alta.

1.e) Gastos derivados da realizacion de auditoria de contas:

- Contrato no que figuren os honorarios e horas estimadas.

- Factura e documento acreditativo de pagamentos.

1.f) Nos gastos derivados da calidade dos programas:

- Se o proceso se efectia por persoal da propia entidade: os mesmos documentos esixidos para
o persoal con contrato laboral. O gasto imputarase entdn a partida de persoal.
- Se o proceso o efectia unha empresa: Contrato no que figuren horas estimadas e honorarios e

facturas e documentos acreditativos de pago.

1.g) Nos caso de subcontratacion de actividade a outras empresas:
- Declaracion responsable da persoa representante legal da entidade subcontratada de non
atoparse incursa en ningunha das prohibicidns para obter a condicién de beneficiaria de

subvencions segundo o artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

DECIMA.- GASTOS SUBVENCIONABLES

Consideraranse gastos subvencionables os que cumpren os requisitos fixados polo artigo 29 da
Lei 9/2007, do 13 de xufio, e realizados no desenvolvemento do obxecto do convenio. Para estes
efectos, serdn os realizados entre o 1 de decembro de 2022 e o 30 de novembro de 2023, que
foran efectivamente pagados con anterioridade ou no mesmo dia da finalizacién do periodo de
xustificacion, salvo aqueles gastos realizados e que por imperativo legal non se puideran ter

pagado nese prazo, e que conten coas seguintes caracteristicas:

a) Que de xeito indubidable respondan a natureza da actividade subvencionada, ao abeiro

deste convenio, e resulten estritamente necesarios.
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b) Que tefian a seguinte natureza:

b.1) Gastos do persoal da entidade: custe total, que abranguera as retribuciéns e os custos
de Seguridade Social. Unicamente sera considerado gasto de persoal subvencionable o de
aquel persoal que figure relacionado na Memoria Explicativa do programa, e na porcentaxe
imputada ao mesmo que se corresponda co numero de horas adicadas ao programa
indicadas na antedita memoria, excepto que por necesidades derivadas da realizacion do
programa ou actividade, debidamente xustificadas, sexa necesario modificar esta.

O custe maximo imputable sera o determinado polo convenio colectivo de aplicacién.

No caso das pagas extraordinarias poderase imputar a parte proporcional dos meses e

horas imputadas desas néminas as actividades do programa.

b.2) Axudas de custo e gastos de viaxe, en funcidn das contias fixadas para o grupo 2 no
Decreto 144/2001, do 7 de xufio, de indemnizaciéns por razdéns do servizo ao persoal con
destino na Comunidade Auténoma de Galicia, sempre que non superen no seu conxunto o 3%
do importe total subvencionable do convenio excepto que, en atencidn a sta natureza, sexa

autorizada outra porcentaxe.

O importe subvencionable de cada axuda de custo ou gasto de viaxe serda, como maximo:

ALOXAMENTO 65,97 €
MANUTENCION 37,40 €
QULOMETRAXE 0,19 €/KM

b.3) Outros gastos correntes directamente relacionados coa actividade desenvolvida ao

abeiro deste convenio.

Os gastos de alugamento asi como os correntes de subministracidns (auga,luz.) non
poderan ser imputados ao 100% agas que se certifique que ese gasto corresponde de xeito
exclusivo & realizacion da actividade do programa subvencionado. No caso contrario
soamente se poderd imputar unha porcentaxe proporcional ao custo do desenvolvemento do

programa sobre o orzamento da entidade.

Tamén son subvencionables os gastos financeiros, de asesoria xuridica ou financeira,

notariais e rexistrais e os gastos periciais para a realizacion do proxecto subvencionado e os

13



de administracion especificos directamente relacionados coa actividade subvencionada, se
son indispensables para a sua axeitada preparacion ou execucién, asi como os gastos de
garantia bancaria. Non obstante, en ningun caso seran subvencionables os xuros debedores

das contas bancarias.

b.4) Gastos derivados da realizacion da auditoria de contas. Como méaximo ata un 5% do

importe do convenio.

b.5) Seran considerados subvencionables os gastos derivados da realizaciéon de auditorias de

calidade e o establecemento dun plan de calidade.

Non seran subvencionables os gastos orixinados polas actividades realizadas na condicién de

membros das xuntas directivas ou consellos de direccidén das entidades.

As dubidas en relacién coa subvencionalidade dos gastos seran resoltas pola Direccidn Xeral de

Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.

DECIMO PRIMEIRA.- REMISION DA DOCUMENTACION

Para a remision da documentacidon relativa a este convenio, asinada electronicamente,
empregarase a sede electronica da Xunta de Galicia, mediante a cumprimentacién do
procedemento electréonico denominado “PRESENTACION ELECTRONICA DE SOLICITUDES,
ESCRITOS E COMUNICACIONS QUE NON CONTEN CUN SISTEMA ELECTRONICO ESPECIFICO NIN
CUN MODELO ELECTRONICO NORMALIZADO" (PRO04A)", dirixindoas a atencién da Direccién

Xeral de Asistencia Sanitaria.
DECIMO SEGUNDA.- COMISION MIXTA PARITARIA
Constituirase unha comision mixta paritaria para o seguimento e control do convenio, co

obxecto de resolver as dubidas que se presenten na sua interpretacion e execucién. Esta

comision estara composta por:
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— Tres representantes da administracién sanitaria (sendo unha delas o responsable de
saude mental da area sanitaria de referencia, e outra do departamento con

competencias na xestion de centros asistenciais de drogodependencias).

— Tres representantes da Asociacién (sendo un deles a persoa que ostente a direccion,
outra unha persoa con cargo técnico e responsable dos programas asistenciais

desenvoltos no centro, e outra da area de xestion).

No caso de ausencia dos anteditos representantes, poderase delegar nas persoas que estes

determinen.

No suposto de desacordo entre as partes que compoiien esta comision, o presidente do Servizo
Galego de Saude sera o competente para resolver as distintas cuestions que foran obxecto de
diverxencia. A devandita resolucion poderd ser impugnada ante a xurisdicidn contencioso-

administrativa.

DECIMO TERCEIRA. NATURALEZA DO CONVENIO

Este convenio ten natureza administrativa e rexerase polo disposto nas suas clausulas e, no seu
defecto, pola Lei 9/2007, do 13 de xufio, e polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, en todo o que

non se opoia 4 lei.

DECIMO CUARTA. -INEXISTENCIA DE RELACION CONTRACTUAL

A subscricidon deste convenio non comporta relacion contractual ningunha do Servizo Galego de
Saude cos profesionais dependentes da Asociacién Cruz Vermella de Lugo que realicen as
actividades que constitien o seu obxecto, de tal xeito que por este concepto non se lle poderan
exixir responsabilidades, nin directas nin subsidiarias, polos actos acaecidos no seu

desenvolvemento.

DECIMO QUINTA.- REXIME DE INFRACCIONS E SANCIONS

Respecto do réxime de infraccidns e sancidns habera que aterse ao disposto no Titulo IV da Lei

9/2007, do 13 de xufio.
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DECIMO SEXTA.- REXIME DE REXISTROS E TRANSPARENCIA

De conformidade co artigo 17 da Lei 1/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno e co
previsto no Decreto 132/2006, do 27 de xullo, polo que se regulan os rexistros publicos creados
nos artigos 44 e 45 da Lei 7/2005, do 29 de decembro, de orzamentos xerais da Comunidade
Auténoma de Galicia para o ano 2006, a Conselleria de Sanidade dard publicidade deste
convenio no Portal de Transparencia da Xunta de Galicia e no rexistro publico de axudas,
subvencions e convenios e incluird no rexistro publico de sancidéns aquelas que se puideran

impofier como consecuencia do seu desenvolvemento.

DECIMO SETIMA.-DEBER DE COLABORACION

A asociacién prestaralle colaboracion e facilitaralle canta documentacion sexa requirida, no
exercicio das funciéns de control, ao Servizo Galego de Salde, & Intervencidon Xeral da
Comunidade Auténoma, Tribunal de Contas, Consello de Contas, asi como aos 6rganos que, de
acordo coa normativa comunitaria, tefian atribuidas funcions de control financeiro. Asi mesmo,

debera de cumprir o resto de obrigas que establece o artigo 11 da Lei 9/2007, do 13 de xufio.

DECIMO OITAVA.-PUBLICIDADE

A asociacion comprométese a incluir en tédolos documentos e accions de difusion e informacion
do programa tanto publicacions (artigos cientificos , material de divulgacién) como entornos
dixitais (webs, etc), o logotipo da Xunta de Galicia (Conselleria de Sanidade) e do Servizo Galego
de Saude, e indicando que o programa é financiado en virtude deste convenio de colaboracion,

segundo o establecido no artigo 15.3 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia.

DECIMO NOVENA.- PRAZO DE VIXENCIA DO CONVENIO

O prazo de vixencia deste convenio sera dende o dia seguinte ao da sua sinatura até o 31 de
decembro de 2023.
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VIXESIMA.- CAUSAS DE RESOLUCION

Serdn causas de resolucién deste convenio:

a) O incumprimento total ou parcial das suas clausulas.

b) O mutuo acordo entre as partes asinantes.
Toda alteracién das condicions tidas en conta para este convenio e, en todo caso, a obtencién
concorrente de subvenciéns ou axudas outorgadas por outras administraciéns ou entes publicos
ou privados, nacionais ou internacionais no suposto que a contia supere o custo da actividade

subvencionada, podera dar lugar a modificaciéon do convenio.

E en proba de conformidade asinase polas partes este convenio en duplicado exemplar, no lugar

e data enriba sinalados.

POLO SERVIZO GALEGO DE SAUDE POLA ASOCIACION CRUZ VERMELLA DE
LUGO
Asdo.: Julio Garcia Comesafa Asdo.: Luis Abelleira Mayor
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ANEXO 1: MODELO RELACION ORDENADA DE GASTOS

[ NOMINAS
M2 Categoria Impaorte Impaorte Data de
Orde Mome e apelidos profesional Mes-ano liquido % imputado | imputado pago Programa
[ IRPF
e Categoria Impaorte Dat@ de
Orde Mome e apelidos profesional Mes-ano IRPF % imputado | imputado pago Programa
[ SEGURIDADE SOCIAL
e Categoria Desconto 55| Desconto 55 % Impaorte
Orde MNome e apelidos profesional Mes-ano traballador empresa Total imputado | imputado |[Data de pago| Programa
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GASTOS CORRENTES HAEBITUAIS

Diata Importe
M. Orde N.° Factura | expedicion Data pago Acreedor MNIF Concepto Importe %% imputado | Imputado | Programa
[ GASTOS VARIABLES |
Diata Importe
M2 Orde M= Factura | expedicidon Data pago Acreedor MIF Concepto Importe % imputado | impugado | Programa
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ANEXO 2: MEMORIA FINAL

Caracteristicas basicas do dispositivo: data de inicio do funcionamento do centro, organi-
grama no que se determine a responsabilidade dos servizos prestados, horario de funcio-
namento do centro, localizacion, nimero de despachos.

Cadro de persoal: especificar cada unha das persoas que colaboren coa asociacién, indi-
cando o nome, horas semanais traballadas (diferenciando entre horas asistenciais e de
xestion se son clinicos), posto desempregado, titulacién académica, salario mensual sen
complementos, trienios, retribucions complementarias e tipo de contrato.

3. Informe cualitativo da actividade desenvolvida, na que se inclian entre outros aspectos:

Medidas de coordinacién establecidas con outras entidades do dmbito das adicciéns da
area sanitaria de referencia (dispositivos asistenciais ou de intervencion social, dispositi-
vos de atencién a saude mental e de atencién primaria, entidades adicadas ao desenvol-
vemento de programas de intervencién xuridico social, e outras coas que se traballe en
rede para a atencién integral dos pacientes obxecto do presente convenio) detallando a
frecuencia aproximada.

Actividades de investigacion publicadas ou presentadas en congresos cientificos.
Relacion detallada de xornadas, cursos, congresos cientificos, e outras actividades for-
mativas realizadas ao longo da vixencia do convenio, especificando os profesionais impli-
cados nas mesmas, e o seu grado de participacion.

4. No caso da memoria final, esta complementarase coa informacion dos indicadores relacio-
nados no anexo 6, (datos relativos aos programas de atencion sanitaria integral, incorpora-
cién social e outros exixibles no marco do desenvolvemento do Plan Nacional de Adicciones).

5. Balance de ingresos e gastos:

a)

Ingresos:

Informe que inclua a contia de todas as axudas econdémicas recibidas e a sta orixe e data
de percepcion (subvenciéns, doazons e legados).

Débedas con entidades de crédito.

Ingresos e beneficios, se é o caso, de exercicios anteriores.

Ingresos por cotas de socios e outros ingresos: ingresos financeiros, por actividades de
recadacion.

Gastos:

Gastos de persoal: retribucions basicas e complementarias, cotas a seguridade social,
gastos de formacion ao persoal, gastos de viaxes.

Gastos de mantemento: arrendamento/alugueiro, reparacion e conservacién, contrata-
cién de servizos, transportes, primas de seguros, subministraciéns, material de oficina,
limpeza, traballos realizados por outras empresas.

Tributos.

Gastos e perdas de exercicios anteriores.

Especificar outros gastos: financeiros, amortizaciéon de débedas.

6. Reclamaciéns presentadas polas persoas usuarias: xuntar copia de tédalas reclamacions

achegadas polas persoas usuarias no libro de reclamacidns e as respostas as ditas recla-
macions.
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ANEXO 3 : DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DA ENTIDADE
RAZON SOCIAL

NIF
TIPO NOME DA ViA NUMERO BLOQUE PISO PORTA
CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDADE
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO PAXINA WEB DA ENTIDADE
DATOS DO REXISTRO ADMINISTRATIVO NO QUE ESTA INSCRITA (identificacién do Rexistro e numero de inscricion).
E, NA SUA REPRESENTACION (deberd acreditarse a representacion fidedigna por calqueira medio vélido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

DATOS BANCARIOS
Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos a conta bancaria indicada, onde se realizard o abono da subvencién.

TITULAR DA CONTA NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DIXITOS)
IBAN

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE:

1. Que a entidade beneficiaria, asi como, se é o caso, as entidades integrantes que se propofien como executantes:

a) Non estan incursas en ninglin dos supostos incluidos no artigo 31.6 da Lei 9/2007, de 13 de xufio, de subvencions de Galicia, para ser perceptoras dos pa -
gos anticipados.

b) Estan ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvenciéns, de acordo co previsto no artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subven-
cions de Galicia e o artigo 9 do Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o seu regulamento.

c) Estan ao dia no pagamento das obrigas tributarias estatais e autondmicas e fronte a Seguridade Social e non tefien pendente de pagamento nin -
gunha outra débeda coa Administracion publica da Comunidade Auténoma.

2. Que de conformidade co establecido no artigo 69 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comun das Administracions
Publicas, declara que dispén da documentacion que asi o acredita, que a pora a disposicion da Administracion cando lle sexa requerida e que se com -
promete a manter o cumprimento destes requisitos durante o tempo de vixencia do convenio.

3. Que en relacion con outras axudas obtidas ou solicitadas:
on obtivo outras axudas ou subvencions para este mesmo programa ou actividades para as que obtivo esta subvencion.
i obtivo outras axudas ou subvencion para este mesmo programa ou actividades para as que obtivo esta subvencion, que son as que se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€) | DATA DE CONCESION | DISPOSICION REGULADORA

on solicitou outras axudas ou subvencions para este mesmo programa ou actividades para as que obtivo esta subvencion.
i solicitou outras axudas ou subvencions para este mesmo programa ou actividades para as que obtivo esta subvencion, que son as que se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€) | DATA DE SOLICITUDE | DISPOSICION REGULADORA

Asi mesmo, e de conformidade co establecido no artigo 11, letra d), da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvencions de Galicia, comprométese a comunicar in -
mediatamente a obtencion doutras subvenciéns ou axudas que financien as actividades ou programas subvencionados a través deste convenio, a partir da
data desta declaracion.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data
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ANEXO 4: SOLICITUDE DE TRATAMENTO VOLUNTARIO

D/Dna ...
con DNI ...
Enderezo ...

por medio deste escrito

DECLARO que recibin a informacién relativa aos diferentes programas de tratamento .

Asi mesmo, explicaseme que no momento de iniciar o tratamento e durante o seu desenvolvemento, re-
colleranse e trataranse os datos de caracter persoal imprescindibles para o bo fin desta atencién sanita-

ria, empregandose a historia clinica electrénica do Servizo Galego de Salde para a consulta e inclusion
dos datos xerados no proceso asistencial. Para estes efectos, facilitaseme a seguinte:

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

Responsable Conselleria de Sanidade como responsable do sistema de informacién do Sistema
Publico de Saude de Galicia (Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia).

Finalidade Xestion da historia clinica e a actividade asistencial

Lexitimacion Cumprimento dunha obrigacién legal, tratamento necesario para o cumprimento

dunha misién realizada en interese publico ou no exercicio de poderes publicos confe -
ridos ao responsable do tratamento.

Destinatarios Aqueles autorizados pola Lei

Delegado de pro- | Datos de contacto: delegado.proteccion.datos@sergas.gal
teccién de datos

Dereitos Toda persoa fisica ten recofiecido legalmente o dereito a acceder aos datos relativos
a sUa persoa que estan a ser tratados. Tamén ten dereito a solicitar a rectificacion e
supresion destes datos, asi como outros dereitos, como se explica na informacion adi-
cional.

Pode exercitar estes dereitos ante a Conselleria de Sanidade.

Informacion adi- | Pode consultar a informacion adicional e detallada sobre Proteccion de Datos na nosa
cional paxina web: http://www.sergas.gal/protecciondatos

Considero que se me explicou e comprendin adecuadamente a informacién previa subministrada, asi como
a contida neste documento, do cal se me entrega copia, e que os datos de caracter persoal de indole so-
ciosanitaria van ser tratados de conformidade co que se me acaba de explicar

Tamén se me informou dos meus deberes e dereitos en relacidn a atencion sanitaria.
SOLICITO

Libre e voluntariamente, iniciar tratamento no programa ............
. realizado no centro asistencial:

E en proba de conformidade, pasan a ratificar, coa sua sinatura, este documento en o de de
2023.
O/A interesado/a Tutor (nome e apelidos) Pola Entidade (nome, apelidos

e funcion) .
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ANEXO 5: PROTECCION DE DATOS

NORMATIVA

Os tratamentos de datos de caracter persoal deberan respectar na sua integridade o Regula-
mento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello de 27 de abril de 2016 relativo a pro-
teccidn das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de datos persoais (RGPD); a Lei Orga-
nica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais e
a normativa complementaria.

Dado que o acordo implica o acceso do persoal da entidade a datos de caracter persoal de cuxo
tratamento é responsable a Conselleria de Sanidade, a entidade tera a consideracion de encar-
gado do tratamento. Do acceso aos datos contidos en IANUS, XECEAS WEB e SIGHA por parte
dos profesionais quedarad a oportuna constancia e non se considerard comunicacion de datos,
segundo o previsto no artigo 28 do RGPD.

TRATAMENTO DE DATOS PERSOAIS

Para o cumprimento do obxecto deste acordo, a entidade deberan tratar os datos persoais dos
cales a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Sanidade, en nome do Sistema Sanitario Publi-
co de Galicia (en adiante Conselleria de Sanidade) é Responsable do Tratamento.

Iso conleva que a entidade (en adiante os ENCARGADO DE TRATAMENTO) actuen en calidade de
Encargados do Tratamento en cada un dos seus ambitos de competencia e, por tanto, tefien o
deber de cumprir coa normativa vixente en cada momento, tratando e protexendo debidamente
os Datos Persoais.

Se o ENCARGADO DE TRATAMENTO destinase os datos a outra finalidade, os comunicara ou os
utilizara incumprindo as estipulacidns do acordo e/ou a normativa vixente, sera considerado ta-
mén como Responsable do Tratamento, respondendo das posibles infraccidns nas que tivese in-
corrido.

No caso de que como consecuencia da execucion do acordo resultara necesario nalgin momento
a modificacién do mesmo, o ENCARGADO DE TRATAMENTO o requirira razoadamente e sinalara
os cambios que solicita. En caso de que a Conselleria de Sanidade estivese de acordo co solicita-
do xerariase unha nova version deste anexo que recolla o tratamento de datos actualizado, de
xeito que o mesmo sempre recolla fidelmente o detalle do tratamento, SEN OBRIGA DE ACTUA-
LIZAR O RESTO DO ACORDO SE NON ESTIVESE AFECTADO POLO CAMBIO SOLICITADO.

OBRIGAS DO ENCARGADO DO TRATAMENTO (ESTIPULACIONS COMO ENCARGADO DE TRATA-
MENTO)

De conformidade co previsto no artigo 28 do RGPD, o ENCARGADO DE TRATAMENTO e todo o
seu persoal obriganse a e garanten o cumprimento das seguintes estipulacions:

Tratar os Datos Persoais conforme as instruciéns documentadas no presente acordo ou demais
documentos aplicables & sua execucion e aquelas que, no seu caso, reciban da Conselleria de
Sanidade por escrito en cada momento.
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O ENCARGADO DE TRATAMENTO informaran inmediatamente & Conselleria de Sanidade cando,
na sda opinion, unha instrucidén sexa contraria a normativa de proteccién de Datos Persoais apli-
cable en cada momento.

Utilizar os datos persoais obxecto de tratamento, ou os que recolla para a sua inclusion, sé para
a finalidade obxecto deste acordo. Non utilizara nin aplicard os Datos Persoais cunha finalidade
distinta da execucién do obxecto do acordo , e en ninglin caso podera utilizar os datos para fins
propios alleos ao mesmo.

Tratar os Datos Persoais de conformidade cos criterios de seguridade e o contido previsto no
artigo 32 do RGPD, asi como observar e adoptar as medidas técnicas e organizativas de seguri-
dade necesarias ou convenientes para asegurar a confidencialidade, segredo e integridade dos
Datos Persoais aos que tefia acceso.

En particular, e sen cardacter limitativo, obrigase a aplicar as medidas de proteccion do nivel de
risco e seguridade detalladas no sumario de tratamento recollido en forma de taboa ao final
deste Anexo (a partires de agora, Sumario de Tratamento)

Manter a mais absoluta confidencialidade sobre os Datos Persoais aos que tefia acceso para a
execucion do acordo asi como sobre os que resulten do seu tratamento, calquera que sexa o so-
porte no que se obtivesen. Esta obriga esténdese a toda persoa que puidera intervir en calquera
fase do tratamento por conta do ENCARGADO DE TRATAMENTO, sendo deber do ENCARGADO
DE TRATAMENTO instruir as persoas que del dependan, deste deber de segredo, e do mante-
mento de dito deber ainda despois do remate da prestacion do Servizo ou da sua desvinculacion.

Velar para que sexan os/as profesionais vinculados as tarefas asistenciais obxecto do presente
acordo os unicos que traten os Datos Persoais e garantir que os/as mesmos/as se comprome-
ten, de forma expresa e por escrito, a respectar a confidencialidade, e a cumprir coas medidas
de seguridade correspondentes, das que lles debe informar convenientemente. E manter ao dis-
por da Conselleria de Sanidade dita documentacion acreditativa.

Para a xestion de permisos de accesos a sistemas de informacion baixo o control da Conselleria
de Sanidade seguiranse as instrucidns que esta dite.

Garantir a formacién necesaria en materia de proteccién de Datos Persoais das persoas autori-
zadas ao seu tratamento.

Agas que conte en cada caso coa autorizacidn expresa do Responsable do Tratamento, non co-
municar (ceder) nin difundir os Datos Persoais a terceiros, nin sequera para a sla conservacion,
féra do contemplado neste acordo.

Tanto pola natureza do tratamento encargado , o ENCARGADO DE TRATAMENTO deben nome-
ar Delegado de Proteccion de Datos, e comunicarllo & AEPD, asi como a identidade e datos de
contacto da(s) persoa(s) fisica(s) designada(s) polo ENCARGADO DE TRATAMENTO como os
seu(s) representante(s) a efectos de protecciéon dos Datos Persoais (representantes do Encarga-
do de Tratamento), responsable(s) do cumprimento da regulacidn do tratamento de Datos Per-
soais, nas vertentes legais/formais e nas de seguridade.

Unha vez realizado o obxecto do presente acordo, comprométese, segundo corresponda e se
instrda no Sumario de Tratamento, a devolver ou destruir:

(i) os Datos Persoais aos que tivese acceso
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(ii) os Datos Persoais xerados polo ENCARGADO DE TRATAMENTO por causa do tra-
tamento; e

(iii) os soportes e documentos nos que calquera destos datos consten, sen conser-
var copia ningunha; ao non existir permiso ou requirimento por lei ou por norma de
dereito comunitario para a stia conservacion, polo que se procedera a destrucion.
Non obstante, e aportando xustificacion de dita solicitude, o Encargado do Trata-
mento podera solicitar a Conselleria de Sanidade conservar os datos durante o tem-
po no que poidan derivarse responsabilidades da sta relacion co Responsable do
Tratamento. En caso de ser aprobada esta solicitude, os Datos Persoais conserva-
ranse bloqueados e polo tempo minimo, destruindose de forma segura e definitiva
ao remate de dito prazo.

Quedaran exentos deste compromiso aqueles datos incorporados aos expedientes , que
non poidan ser considerados como excesivos para a finalidade coa que foron comunicados.

Segundo corresponda e se indique no Sumario de Tratamento, ao levar a cabo o tratamento dos
Datos Persoais nos sistemas/dispositivos de tratamento, tanto manuais coma automatizados, e
nas ubicaciéns que no citado Sumario se especifican, equipamento que podera estar baixo o con-
trol da Conselleria de Sanidade ou baixo o control directo ou indirecto do ENCARGADO DE TRA-
TAMENTO, ou outros que fosen expresamente autorizados por escrito pola Conselleria de Sani-
dade, segundo se estableza en dito Sumario no seu caso, e unicamente polos usuarios ou perfis
de usuarios asignados a execucién do obxecto deste acordo.

Sé se contempla a posibilidade de tratar os Datos Persoais dentro do Espazo Econémico Euro-
peo ou outro espazo considerado pola normativa aplicable como de seguridade equivalente, non
tratandoos féra deste espazo.

De conformidade co artigo 33 do RGPD, comunicar & AEPD, de forma inmediata e a mais tardar
no prazo de 72 horas, calquera violacidon da seguridade dos datos persoais ao seu cargo da que
tefia cofiecemento, xuntamente con toda a informacion relevante para a documentacién e co-
municacién da incidencia ou calquera fallo no seu sistema de tratamento e xestién da informa-
cién que tivese ou puidese ter que poiia en perigo a seguridade dos Datos Persoais, a sua inte-
gridade ou a sua dispoiibilidade, asi como calquera posible vulneraciéon da confidencialidade
como consecuencia da posta en cofiecemento de terceiros dos datos e informacidns obtidos du-
rante a execucién do acordo. Comunicard con dilixencia informacion detallada ao respecto, mes-
mo concretando qué interesados sofriron unha perda de confidencialidade.

Manterase en todo momento informada & Conselleria de Sanidade das comunicaciéns realizadas
neste sentido.

Cando unha persoa exerza un dereito (de acceso, rectificacion, supresion e oposicidn, limitacién
do tratamento, portabilidade de datos e a non ser obxecto de decisiéns individualizadas auto-
matizadas, ou outros recofiecidos pola normativa aplicable (conxuntamente, os “Dereitos”), ante
0o ENCARGADO DE TRATAMENTO, este debe comunicarllo & Conselleria de Sanidade coa maior
prontitude. A comunicacién debe facerse de forma inmediata e en ningln caso mas ala do dia la-
borable seguinte ao da recepcién do exercicio do dereito, xuntamente, ne seu caso, coa docu-
mentacion e outras informacidns que poidan ser relevantes para resolver a solicitude que obre
no seu poder, e incluindo a identificacion fehaciente de quen exerce o dereito.
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Asistira a Conselleria de Sanidade, sempre que sexa posible, para que ésta poida cumprir e dar
resposta aos exercicios de Dereitos.

A responsabilidade dltima para resolver os exercicios de dereitos recibidos corresponde a
Conselleria de Sanidade.

Colaborar coa Conselleria de Sanidade no cumprimento das suas obrigas en materia de:
(i) medidas de seguridade

(ii) comunicacion e/ou notificacion de fendas (logradas e intentadas) de medidas de
seguridade as autoridades competentes ou os interesados, e

(iii) colaborar na realizacion de avaliacions de impacto relativas a proteccion de da-
tos persoais e consultas previas ao respecto as autoridades competentes; tendo en
conta a natureza do tratamento e a informacion da que dispoiia.

Asi mesmo, pora ao dispor da Conselleria de Sanidade, a requerimento desta, toda a informa-
cién necesaria para demostrar o cumprimento dos compromisos recollidos no presente acordo
e colaborard na realizacion de auditoras e inspeccidns levadas a cabo, no seu caso, pola AEPD.

Nos casos nos que a normativa asi o esixa (ver art. 30.5 RGPD), levar, por escrito, incluso en for-
mato electrénico, e de conformidade co previsto no artigo 30.2 do RGPD un rexistro de todas as
categorias de actividades de tratamento efectuadas por conta da Conselleria de Sanidade (Res-
ponsable do tratamento), que contefia, alo menos, as circunstancias a que se refire dito artigo.

Dispofier de evidencias que demostren o seu cumprimento da normativa de proteccién de Datos
Persoais e do deber de responsabilidade activa, como, a titulo de exemplo, certificados previos
sobre o grao de cumprimento ou resultados de auditorias, que debera de pofier a disposicion da
Conselleria de Sanidade a requirimento desta. Asi mesmo, durante a vixencia do acordo, pord ao
dispor da Conselleria de Sanidade toda a informacion, certificaciéns e auditorias realizadas en
cada momento.

A Conselleria de Sanidade auditara os accesos realizados en IANUS a datos de pacientes no
marco deste acordo, debendo proporcionarlle o ENCARGADO DE TRATAMENTO toda a in-
formacion que a Conselleria de Sanidade considere necesaria para verificar a lexitimidade
de ditos accesos. No caso de detectar posibles irregularidades, instara ao ENCARGADO DE
TRATAMENTO a que instrian os expedientes disciplinarios e/ou sancionadores correspon-
dentes, tendo dereito a que se lle informe polo miido do contido de ditos expedientes,
para poder emprender outro tipo de accions legais en caso de disconformidade.

Dereito de informacion: O ENCARGADO DE TRATAMENTO, no momento da recollida dos datos,
deben facilitar a informacién relativa aos tratamentos de datos que se van a realizar. A redacién
e o formato nos que se facilitara a informacién consensuarase co responsable antes do inicio da
recollida dos datos.
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O PRESENTE ANEXO e as obrigas nela establecidas, asi como o Sumario de Tratamento consti-
tuen o contrato de encargo de tratamento entre a Conselleria de Sanidade e os ENCARGADOS
DE TRATAMENTO a que fai referencia o artigo 28.3 RGPD. As obrigas e prestaciéns que aqui se
contefien non son retribuibles de forma distinta do previsto no presente acordo e teran a mes-
ma duracion que este, prorrogandose no seu caso por periodos iguais a éste. Non obstante, ao
remate do acordo, o deber de segredo continuard vixente, sen limite de tempo, para todas as
persoas involucradas na execucién do mesmo.

Para o cumprimento do obxecto deste acordo non se require que o ENCARGADO DE TRATA-
MENTO accedan a ningun outro Dato Persoal responsabilidade da Conselleria de Sanidade, e por
tanto non estan autorizados en ningun caso ao acceso ou tratamento doutros datos, que non
sexan os especificados no Sumario de Tratamento. Se se producise unha incidencia durante a
execucion do acordo que implicara un acceso accidental ou incidental a Datos Persoais respon-
sabilidade da Conselleria de Sanidade non contemplados no Sumario de Tratamento, o ENCAR-
GADO DE TRATAMENTO deberan pofielo en cofiecemento da Conselleria de Sanidade, en con-
creto do seu Delegado de Proteccidn de Datos, cola maior dilixencia e a mais tardar no prazo de
72 horas.

SUB-ENCARGOS DE TRATAMENTO ASOCIADOS A SUBCONTRATACIONS

Dada que o acordo non impide a subcontratacion de actividades dentro do seu obxecto; en caso
de que 0 ENCARGADO DE TRATAMENTO pretendan subcontratar con terceiros a execucion par-
cial da actividade conveniada e o subcontratista, se fose contratado, deba acceder a Datos Per-
soais, 0 ENCARGADO DE TRATAMENTO porano en cofiecemento da Conselleria de Sanidade,
identificando qué tratamento de datos persoais conleva, para que a Conselleria de Sanidade poi-
da opofierse a dita subcontratacidn, se asi o decidise.

En todo caso, para considerar autorizada a subcontratacion, é requisito imprescindible que se
cumpran as seguintes condicions (se ben, mesmo cumprindose as mesmas, corresponde a Con-
selleria de Sanidade a decision de opofierse a dita contratacion):

* Que o tratamento de datos persoais por parte do subcontratista se axuste a le-
galidade vixente, o contemplado neste protocolo e as instruccidons da Conselleria
de Sanidade.

* Que 0 ENCARGADO DE TRATAMENTO e a empresa subcontratista formalicen un
contrato de encargo de tratamento de datos en termos non menos restritivos
aos previstos no presente acordo, o cal sera posto ao dispor da Conselleria de
Sanidade a solicitude desta para verificar a sta existencia e contido.

O ENCARGADO DE TRATAMENTO informaran a Conselleria de Sanidade de calquera cambio
previsto na incorporacién ou substitucién doutros subcontratistas, dando asi @ Conselleria de
Sanidade a oportunidade de exercer a oposicion previsto nesta cldusula. A non resposta da Con-
selleria de Sanidade a dita solicitude polo contratista equivale a NON opofierse a ditos cambios.
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INFORMACION

Os datos de cardcter persoal vinculados 3as actividades de tramitacion, control e auditoria deste
convenio seran tratados pola Conselleria de Sanidade para seren incorporados ao sistema de
tratamento “ldentificacidon usuarios e profesionais do sistema publico sanitario” e “Inspeccién
Sanitaria” cuxas finalidades son, no primeiro caso, cofiecer a identidade dos/as profesionais re-
lacionados/as co catdlogo de prestacions sanitarias, a sua actividade e situacién administrativa,
asi como levar a xestién e control de accesos aos sistemas de informacion da Conselleria de
Sanidade e do Servizo Galego de Saude; co segundo tratamento xestidnanse as actividades de
inspeccidn sanitaria.

Finalidade necesaria para o cumprimento dunha obriga legal da Conselleria de Sanidade.

Os datos de caracter persoal poderan ser comunicados en base a lexislacidon de transparencia e
acceso a informacioén publica.

Conservaranse durante o tempo necesario para cumprir coa finalidade para a que se recabaron
e para determinar as posibles responsabilidades que se puideran derivar de dita finalidade e do
tratamento dos datos, ademais dos periodos establecidos na normativa de arquivos e patrimo-
nio documental tanto autonémica coma estatal.

Os dereitos de acceso, rectificacion, supresiéon e portabilidade dos seus datos, de limitacion e
oposicidn ao seu tratamento, asi como a no seren obxecto de decisidns baseadas unicamente no
tratamento automatizado dos seus datos, cando procedan, podense exercitar ante a Secretaria
Xeral Técnica da Conselleria de Sanidade, Edificio Administrativo San Lazaro, R/San Lazaro, s/n,
15703 - Santiago de Compostela ou no enderezo de correo electronico dpd@sergas.gal.
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SUMARIO DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOAIS

Descricion xeral do tratamento de Datos Persoais a efectuar

Descricidon

O tratamento consistira en acceso ao sistema IANUS por parte dos profesionais sanitarios das
Unidades asistencias de drogodependencias, unidades de dia e comunidades terapéuticas, e a
comunicacion de datos de caracter persoal a partir deste acceso, coa exclusiva finalidade de
cumprir as funcidns de asistencia sanitaria integral en materia de adicciéns, das persoa que
esta sendo obxeto dun proceso de asistencia sanitaria realizado nalgun destes dispositivos.

Colectivos e Datos Tratados

Os colectivos de interesados e Datos Persoais tratados as que poden ter acceso os ENCARGA-
DOS DE TRATAMENTO son:

Tratamentos/Ficheiros e prin-
cipais colectivos de interesa-
dos

Datos Persoais do tratamento/ficheiro aos que se pode ac-
ceder

“Xestién da Historia Clinica e|Os datos persoais a tratar son os indicados no Rexistro de Acti-
Actividade Asistencial” vidades de Tratamento.

“ldentificacidon usuarios e Profe-
sionais do Sistema Publico Sani-
tario”

Os datos persoais a tratar son os indicados en el Rexistro de
Actividades de Tratamento.

Elementos do tratamento

O tratamento dos Datos Persoais comprendera:

[ ] Recollida (captura deL Rexistro  (grava- m Estruturacion m  Modifi-
datos) cion) cacion
o Conservacion (almacena-jo Extraccion (retrieval) [ Consulta Cesidn
mento)
o Difusién O Interconexion (cruce) m Cotexo o Limitacion
o Supresién 0 Destrucion (de copiasjp Conservacién (nosfp
temporais) seus sistemas de in-jOutros:______
formacion) | _
o Duplicado 0 Copia (copias tempo-jo Copia de segurida-jo Recuperacion
rais) de
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Unha vez finalice o acordo, o encargado do tratamento debe:

a) Devolver ao responsable do tratamento os datos de cardcter persoal e, se procede, os
soportes onde consten, unha vez cumprida a prestacion. A devoluciéon debe comportar
o borrado total dos datos existentes nos equipos informaticos utilizados polo encarga-
do.

Ademadis, o Responsable do Tratamento podera requirir ao encargado para que no can-
to da opcién a), cumpra coa b) ou coa c) seguintes:

b) Devolver ao encargado que designe por escrito o responsable do tratamento, os datos
de caracter persoal e, se procede, os soportes onde consten, unha vez cumprida a pres-
tacion. A devolucién debe comportar o borrado total dos datos existentes nos equipos
informaticos utilizados polo encargado. Non obstante, o encargado pode conservar
unha copia, cos datos debidamente bloqueados, mentres poidan derivarse responsabili-
dades da execucidén da prestacion.

c) Destruir os datos, unha vez cumprida a prestacion. Unha vez destruidos, o encargado
debe certificar a stia destrucion por escrito e debe entregar o certificado ao responsa-
ble do tratamento.

En calquera dos 3 casos, e aportando xustificacién de dita solicitude, o Encargado do
Tratamento poderd solicitar a Conselleria de Sanidade conservar os datos durante o
tempo que poidan derivarse responsabilidades da sua relacién co Responsable do Tra-
tamento ou da execucidn da prestacién. En caso de ser aprobada esta solicitude, os Da-
tos Persoais conservaranse bloqueados e polo tempo minimo indispensable, destruin-
dose de forma segura e definitiva ao final de dito prazo.

Medidas de seguridade

* Para garantir a privacidade nas comunicacidéns, o acceso ao sistema IANUS realizarase exclu-
sivamente a través da rede corporativa da Xunta ou da rede corporativa do Servizo Galego de
Saude. A Conselleria de Politica Social, a Axencia de Modernizacion Tecnoloxica de Galicia
(AMTEGA) e a Conselleria de Sanidade realizaran as xestions necesarias para conseguir habi-
litar o acceso a través das ditas redes

* A Conselleria de Sanidade decidira o método e protocolos de seguridade a aplicar no acceso
ao sistema IANUS.

* SO se poderan acceder os datos das persoas que estean realizando un proceso terapéutico
asistencial. Crearanse listas de traballo que inclidan a aquelas persoas cuxo consentimento
estea asinado, escaneado e incorporado telematicamente aos sistemas de informacién.

* A responsabilidade de recoller e custodiar os consentimentos informados sera da entidade.
Calquera incidencia que poida ocorrer cos consentimentos que poida pofier en dubida a sua
validez ou vixencia sera tamén responsabilidade sua.

* En todas as previsions das actividades que forman parte do exercicio das suas funcions, com-
pre aplicar as medidas de seguridade recollidas no anexo Il (medidas de seguridade) do Real
Decreto 3/2010, de 8 de xaneiro, polo que se regula o Esquema Nacional de Seguridade no
ambito da Administracidn Electrénico segundo a categoria dos datos tratados.
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» Compre obrigar ao segredo profesional (ou recordala, se xa existe esta obriga) con relacién
aos datos de caracter persoal a TODAS as persoas que interveiian por conta da entidade en
calquera fase do tratamento dos datos. Esta obriga subsiste ainda despois de que se ext-
inguise a sua relacion de colaboracién coa Conselleria de Sanidade.

* A entidade obrigase ao cumprimento dos procedementos de identificacién, autenticacién e
control de acceso de usuarios establecidos nos sistemas de informacién da Conselleria de
Sanidade, debendo comunicar as altas e baixas de usuarios que se produzan en relacién cos
empregados da slia organizacion, conforme 3s instrucidns facilitadas en cada momento pola
Conselleria de Sanidade.

* Todas as solicitudes de alta de usuario deberdn ser autorizadas e asinadas polo director ou
directora da entidade , e o xefe ou xefa de servizo de psiquiatria da area sanitaria de referen-
cia e da direccion xeral de asistencia sanitaria antes da sua autorizacion definitiva.

» S6 se concederd

o usuario de acceso a IANUS as/aos médicas/os e psicélogas/os que tefian encomenda-
das funciéns relacionadas co obxecto deste acordo

o Usuario de acceso a XECEAS aos profesionais sanitarios e non sanitarios que desem-
pefien actividades asistenciais obxecto deste convenio

o Acceso a SIGHA aos profesionais que leven a cabo labor de xestion administrativa.
O persoal deberd asinar un acordo de confidencialidade que proporcionara a Conse-
lleria de Sanidade e a entidade se encargara de recoller e remitir.

» Como mecanismo de sinatura electroénica utilizaranse os certificados de empregado publico
proporcionados pola Xunta de Galicia, que deben ser xerados e estar instalados de xeito obri-
gatorio nas tarxetas profesionais, non podendo existir copias deles féra desas tarxetas.

* A entidade debe comunicar e facer cumprir aos seus empregados que tefian acceso aos datos
de caracter persoal as obrigas establecidas nos apartados anteriores, especialmente as rela-
tivas ao deber de segredo e 4s medidas de seguridade.

* A Conselleria de Sanidade realizara de forma periddica auditorias de control do acceso aos
datos que realizan os usuarios da entidade, con especial énfase na validez dos consentimen-
tos para o acceso. En caso de detectar usos andmalos ou sospeitosos procedera a anular o
usuario, sen descartar outras acciéns administrativas, penais ou doutra indole que poidan ser
de aplicacién.

* A entidade non pode facer copias, descargas, impresiéns ou calquera outra operacion de con-
servacion de datos con finalidades diferentes das establecidas neste acordo con relacion aos
datos de caracter persoal aos que tefia acceso.

* Respecto aos aspectos relacionados coas competencias da Subdireccion Xeral de Sistemas e
Tecnoloxias da Informacién da Secretaria Xeral Técnica de la Conselleria de Sanidade, a enti-
dade debe informala inmediatamente sobre calquera incidencia nos sistemas de tratamento
e xestidn da informacion que tivese ou poida ter como consecuencia da alteracidn, a perda e
0 acceso a datos de caracter persoal e a revelacion a terceiras persoas de informacion confi-
dencial obtida mentres a entidade cumpria as suas funcions.

» Tanto para a execucidn de auditorias realizadas pola Conselleria de Sanidade, como no caso
de que a Agencia Espaiiola de Proteccidn de Datos faga inspeccions ou requirimentos & Con-
selleria de Sanidade, ou 4 entidade, todas as partes se comprometen a proporcionar a infor-
macion requirida para facilitar en todo momento as actuaciéns previstas legalmente e a
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adoptar as medidas que se consideren oportunas derivadas das ditas actuacions.

* No caso de que a entidade destine os datos a outra finalidade, os comuniquen ou utilicen in-
cumprindo as obrigas especificadas ou calquera outra esixible pola normativa, polo que
seran considerados responsables do tratamento, deberan responder de xeito persoal das in-
fracciéns cometidas. Ademais, quedaran suxeitos —no seu caso— ao réxime sancionador esta-
blecido tanto no RGPD como na LOPDGDD. Ademais, a entidade estd suxeitas 4s mesmas
condicions e obrigas descritas previamente neste acordo respecto ao acceso e ao tratamento
de calquera documento, dato, norma e procedemento que pertenzan @ Conselleria de Sanida-
de e aos que puideran ter acceso.

Asi como calquera outra medida que o adxudicatario poida identificar e proporfier

O ENCARGADO DE TRATAMENTO non poderan non implementar o suprimir ditas medidas me-
diante o emprego dunha analise de risco ou avaliacion de impacto agas aprobacidn expresa da
Conselleria de Sanidade.

Para estes efectos, o persoal do ENCARGADO DE TRATAMENTO debe seguir as medidas de
seguridade establecidas pola Conselleria de Sanidade, sen que poidan efectuar tratamentos
distintos dos definidos pola Conselleria de Sanidade.

Dado que durante a vixencia do acordo xestionaranse polo ENCARGADO DE TRATAMENTO so-
portes que poden conter datos de cardcter persoal especialmente sensibles, sera responsabili-
dade do ENCARGADO DE TRATAMENTO asegurar que todo soporte de datos que saia das suas
instalaciéns sexa inutilizado ou que os datos sexan eliminados de tal xeito que resulte imposi-
ble ter acceso aos mesmos.
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ANEXO 6: INDICADORES
Responsable: Datos Contacto:

ATENCION INTEGRAL*

* Indicar n° de recursos e personas atendidas. Para diferenciar entre a falta de informacion sobre o recurso e a ausencia do recurso, cum -
primentar “SD": Sen datos ou informacion (o recurso existe ou se atenderon a usuarios pero non se dispén dos datos); “0”: Non existe o recur-
SO ou non se atenderon a usuarios neste.

1. RECURSOS: Indicar niumero de recursos xestionados pola entidade e subvencionados co presente conve-
nio, e o numero de persoas atendidas (volume) para cada tipo de centro. Nota: a informacion relativa ao vo-
lume consta en XECEAS WEB.

1.1. CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA

NUMERO DE PERSOAS ATENDIDAS 2 OBSERVACIONS
N° DE CENTROS |H M DESCONECIDO |TOTAL
UADs
UTAs

Centros acollida

1.2. RECURSOS DE SEGUNDO NIVEL

N° DE|N° DE PERSOAS ATENDIDAS OBSERVACIONS
CEN- H M DESCONECIDO | TO-
TROS® TAL
Outros (indicar tipo en observa-
cions)
SI |[NON NN° TIPO (Detallar) N° mulleres atendi-
ECUR- das
Indicar se se dispon de Recursos especificos 95
para a atencion a mulleres




ciarios,

2.-Historias abertas en algun momento do ano, contabilizadas unha soa vez (todas as persoas atendidas nese ano, xa sexan continuaciéns de tratamento ou novos tratamentos).

3.- Propios ou concertados. 4.- Excluidos os centros de atencién ambulatoria xa resefiados no apartado anterior

2. PERSOAS ATENDIDAS POR TIPO DE ADICCION ( clasificar por adiccién principal pola que estdn a tratamento)

). Non se incluiran os de Centros Peniten-

A) Pacientes en tratamento alB) Admisions a tratamento durante 2023*{ Total pacientes atendidos en 2023
1/01/2023* (A+B)***
Mulle- TO- Descoieci- Descofieci-

Homes res Descofiecido TAL Homes Mulleres do TOTAL |Homes Mulleres do TOTAL
Opiaceos
Cocaina
Estimulantes
Cannabis
Alcohol
Hipnoticos e benzo-
diacepinas

Alucinéxenos

Novas substancias’

Outras substancias
psicoactivas  (deta-
Lllar)

Tabaco

Ludopatia (j. apues-
ta)

Videoxogo

Outras adiccidons sen




| substancia (detallar) | | | | |
| Descoriecido | | | | |
[TOTAL | | | | |

“Historias abertas a 1 de xaneiro de 2023, contabilizadas pola adiccién principal pola que estan a tratamento.

** Indicador Admisions a tratamento. En caso de existir dias ou mais admisiéns a tratamento para unha persoa no mesmo ano soamente debe ser contabilizada a primeira.

*** No caso de que el Total non sexa igual & suma de (A) + (B), por favor explicar en Observacions

3. PROGRAMAS
3.1 PROGRAMA DE SUBSTITUTIVOS OPIACEOS*

3.1.1. N° TOTAL DE PERSOAS EN TRATAMENTO CON SUBSTITUTIVOS OPIACEOS NO ANO DE REFERENCIA (Categorias excluintes)

*(Un mesmo centro pode ter ambos programas, non excluintes)

H M DESC. | TO-
TAL
(A)SOLO METADONA
(B)SOLO BUPRENORFINA/NALOXONA
(C)EN TRATAMIENTO CON METADONA QUE HAN PASADO A BUPRENORFINA/NALOXONA (NO ANO DE REFERENCIA)
(D)EN TRATAMIENTO CON BUPRENORFINA/NALOXONA QUE PASARON A METADONA (NO ANO DE REFERENCIA)
(E)OUTROS (INDICAR TIPO) _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
N° TOTAL PERSOAS EN TRATAMENTO (A+B+C+D+E)
3.1.2 TIPOS DE PROGRAMAS DE TRATAMENTO CON SUBSTITUTIVOS OPIACEOS DESENVOLTOS POLA ENTIDADE
CENTROS AMBULATORIOS DE TRATAMENTO| N° CENTROS N° DE PERSOAS
A DROGODEPENDENCIAS® ) EN TRATAMENTO:
SO SO PRESCRIBE E | TOTAL | HOMES MULLERES
PRESCRIBE | DISPENSA (B) | DISPENSA (C) | (A+B+C)
(A)
CON PROGRAMAS DE METADONA
CON PROGRAMAS DE BUPRENORFINA/
NALOXONA



N° CENTROS que dispensan: N° DE PERSOAS QUE TOMAN NESTAS UNIDA-

OUTROS RECURSOS COS QUE DES:
_CII_gLABORA NO DESENVOLVEMEN- METADONA BUPRENORFINA | METADONA BUPRENORFINA
HOMES MULLE- | HOMES MULLERES

DO PROGRAMA A ENTIDADE
OFICINAS DE FARMACIA

CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
CENTROS PENITENCIARIOS
OUTROS

RES

® . . . . . .z .

Indicar o n° de recursos e persoas atendidas. Para diferenciar entre a falla de informacion sobre o recurso e a ausencia do recurso,
cumprimentar “SD”: Sen datos ou informacion (o recurso existe ou se atendeu a usuarios pero non se dispén de datos); ”0”: Non existe o
recurso ou non se atendeu a usuarios neste.



PROGRAMAS ESPECIFICOS* L
° Persoas atendidas®

En caso afirmativo) OBSERVACIONS

SI |NO |H M DESC.

3.2. PROGRAMA ESPECIFICO DE ATENCION A MULLER

3.3. PROGRAMA ESPECIFICO DE ATENCION A MENORES

3.4. PROGRAMA DE ATENCION A PATOLOXIA DUAL

3.5. PROGRAMA DE XOGO PATOLOXICO

3.6. OUTROS PROGRAMAS (Especificar):

* Indicar se o programa esta presente e o n° de persoas atendidas. Para diferenciar entre a falla de informacion e a ausencia de persoas
atendidas, cumprimentar “SD": Sen datos ou informacion (se atenderon a usuarios pero non se dispén dos datos); ”0”: Non se atenderon
usuarios.

N° DE PERSOAS
SI | NON | TIPO DE RECURSOS EN | TIPO DE PROGRAMA (Detallar) USUARIAS

INDICAR SE SE DIS- NOS QUE SE OFERTA HOMES | MULLE-
PON DUN PROGRA- RES

MA DE PREVEN-
CION DE SOBREDO-
SE




RECURSOS / PROGRAMAS DE INCORPORACION LABORAL

- . Ne PER
TIPOLOXIA uso ne SONARc

HOMES MULLERES DESC. TOTAL

OBSERVACIONS***

Escolas Taller/Casas Oficios/Obradoiros Emprego

Empresas de insercion

Plans / Iniciativas locais de emprego

[Axudas a empresas para fomento emprego

Outras (detallar en Observacions)

TOTALES

* Indicar Sl ou NON a utilizacion destes recursos / programas
** |Indicar n.2 de recursos / programas empregados

*** No seu caso, indicar a sua cobertura nas localidades relevantes en términos poboacionais: TOTAL (en todas).- ALTA ( na maioria).- MEDIA ( en bastantes).- BAJA (so en algunha)

] USO Ne N2 PERSOAS RECURSCA)chggE*iE LEVAN -
TIPOLOXIA * ™ SUTROS REDEDE SSRGS OBSERVACIONS
HOMES MULLERES DESC. TOTAL ADICCIONS (detallar)
Actividades de informacidn y orientacion
Actividades de busqueda de empleo
Promocion de autoempleo
Otras (detallar en Observaciones)
Otras (detallar en Observaciones)
TOTAIS 0 0 0 0 0

* Indicar Sl ou NON a utilizacion destes recursos / programas

** |Indicar n.2 de recursos / programas empregados

*** No caso de realizarse estes programas ou actividades, sinalar en que tipo de recurso

**%* No seu caso, indicar a sua cobertura nas localidades relevantes en términos poboacionais: TOTAL (en todas).- ALTA ( na maioria).- MEDIA ( en bastantes).- BAJA (so en algunha)

RECURSOS E PROGRAMAS DE APOIO RESIDENCIAL

o
TIPOLOXIA uso Ne Ne PERSQf%renc,

k%

HOMES MULLERES DESC. TOTAL

OBSERVACIONS***

Vivendas de apoyo a I.S. (rede adiccidns)

Albergues, Residencias (outras redes).

Pensidns, Hostais

Casas/Pisos de Acollida de Mulleres

Casas/Pisos de Acollida especificas para
Mujeres adictas

Outras (detallar en Observacions)

TOTAIS

* Indicar S| ou NON a utilizacion destes recursos / programas
** Indicar n.2 de recursos / programas empregados

*** No seu caso, indicar a sua cobertura nas localidades relevantes en términos poboacionais: TOTAL (en todas).- ALTA ( na maioria).- MEDIA ( en bastantes).- BAJA (so en algunha)




PROGRAMAS

N2 PERSONAS

MULLERES

HOMES

OUTROS/DESC.

TOTAL

RELACION SOCIAL E OCIO

FORMACION

LABORAL

RESIDENCIAL

TOTAIS




	Normativa
	Tratamento de Datos Persoais
	ObRigas dO encargado dO tratamento (EstipulaciÓns como encargado de tratamento)
	Tratar os Datos Persoais conforme ás instrucións documentadas no presente acordo ou demáis documentos aplicables á súa execución e aquelas que, no seu caso, reciban da Consellería de Sanidade por escrito en cada momento.
	Utilizar os datos persoais obxecto de tratamento, ou os que recolla para a súa inclusión, só para a finalidade obxecto deste acordo. Non utilizará nin aplicará os Datos Persoais cunha finalidade distinta da execución do obxecto do acordo , e en ningún caso poderá utilizar os datos para fins propios alleos ao mesmo.
	Tratar os Datos Persoais de conformidade cos criterios de seguridade e o contido previsto no artigo 32 do RGPD, así como observar e adoptar as medidas técnicas e organizativas de seguridade necesarias ou convenientes para asegurar a confidencialidade, segredo e integridade dos Datos Persoais aos que teña acceso.
	Manter a máis absoluta confidencialidade sobre os Datos Persoais aos que teña acceso para a execución do acordo así como sobre os que resulten do seu tratamento, calquera que sexa o soporte no que se obtivesen. Esta obriga esténdese a toda persoa que puidera intervir en calquera fase do tratamento por conta do ENCARGADO DE TRATAMENTO, sendo deber do ENCARGADO DE TRATAMENTO instruir ás persoas que del dependan, deste deber de segredo, e do mantemento de dito deber aínda despois do remate da prestación do Servizo ou da súa desvinculación.
	Velar para que sexan os/as profesionais vinculados as tarefas asistenciais obxecto do presente acordo os únicos que traten os Datos Persoais e garantir que os/as mesmos/as se comprometen, de forma expresa e por escrito, a respectar a confidencialidade, e a cumprir coas medidas de seguridade correspondentes, das que lles debe informar convenientemente. E manter ao dispor da Consellería de Sanidade dita documentación acreditativa.
	Garantir a formación necesaria en materia de protección de Datos Persoais das persoas autorizadas ao seu tratamento.
	Agás que conte en cada caso coa autorización expresa do Responsable do Tratamento, non comunicar (ceder) nin difundir os Datos Persoais a terceiros, nin sequera para a súa conservación, fóra do contemplado neste acordo.
	Tanto pola natureza do tratamento encargado , o ENCARGADO DE TRATAMENTO deben nomear Delegado de Protección de Datos, e comunicarllo á AEPD, así como a identidade e datos de contacto da(s) persoa(s) física(s) designada(s) polo ENCARGADO DE TRATAMENTO como os seu(s) representante(s) a efectos de protección dos Datos Persoais (representantes do Encargado de Tratamento), responsable(s) do cumprimento da regulación do tratamento de Datos Persoais, nas vertentes legais/formais e nas de seguridade.
	Unha vez realizado o obxecto do presente acordo, comprométese, segundo corresponda e se instrúa no Sumario de Tratamento, a devolver ou destruír:
	(i) os Datos Persoais aos que tivese acceso
	(ii) os Datos Persoais xerados polo ENCARGADO DE TRATAMENTO por causa do tratamento; e
	(iii) os soportes e documentos nos que calquera destos datos consten, sen conservar copia ningunha; ao non existir permiso ou requirimento por lei ou por norma de dereito comunitario para a súa conservación, polo que se procederá á destrución. Non obstante, e aportando xustificación de dita solicitude, o Encargado do Tratamento poderá solicitar á Consellería de Sanidade conservar os datos durante o tempo no que poidan derivarse responsabilidades da súa relación co Responsable do Tratamento. En caso de ser aprobada esta solicitude, os Datos Persoais conservaranse bloqueados e polo tempo mínimo, destruíndose de forma segura e definitiva ao remate de dito prazo.
	Quedarán exentos deste compromiso aqueles datos incorporados aos expedientes , que non poidan ser considerados como excesivos para a finalidade coa que foron comunicados.

	Segundo corresponda e se indique no Sumario de Tratamento, ao levar a cabo o tratamento dos Datos Persoais nos sistemas/dispositivos de tratamento, tanto manuais coma automatizados, e nas ubicacións que no citado Sumario se especifican, equipamento que poderá estar baixo o control da Consellería de Sanidade ou baixo o control directo ou indirecto do ENCARGADO DE TRATAMENTO, ou outros que fosen expresamente autorizados por escrito pola Consellería de Sanidade, segundo se estableza en dito Sumario no seu caso, e unicamente polos usuarios ou perfís de usuarios asignados á execución do obxecto deste acordo.
	Só se contempla a posibilidade de tratar os Datos Persoais dentro do Espazo Económico Europeo ou outro espazo considerado pola normativa aplicable como de seguridade equivalente, non tratándoos fóra deste espazo.
	De conformidade co artigo 33 do RGPD, comunicar á AEPD, de forma inmediata e a máis tardar no prazo de 72 horas, calquera violación da seguridade dos datos persoais ao seu cargo da que teña coñecemento, xuntamente con toda a información relevante para a documentación e comunicación da incidencia ou calquera fallo no seu sistema de tratamento e xestión da información que tivese ou puidese ter que poña en perigo a seguridade dos Datos Persoais, a súa integridade ou a súa dispoñibilidade, así como calquera posible vulneración da confidencialidade como consecuencia da posta en coñecemento de terceiros dos datos e informacións obtidos durante a execución do acordo. Comunicará con dilixencia información detallada ao respecto, mesmo concretando qué interesados sofriron unha perda de confidencialidade.
	Cando unha persoa exerza un dereito (de acceso, rectificación, supresión e oposición, limitación do tratamento, portabilidade de datos e a non ser obxecto de decisións individualizadas automatizadas, ou outros recoñecidos pola normativa aplicable (conxuntamente, os “Dereitos”), ante o ENCARGADO DE TRATAMENTO, este debe comunicarllo á Consellería de Sanidade coa maior prontitude. A comunicación debe facerse de forma inmediata e en ningún caso más alá do día laborable seguinte ao da recepción do exercicio do dereito, xuntamente, ne seu caso, coa documentación e outras informacións que poidan ser relevantes para resolver a solicitude que obre no seu poder, e incluíndo a identificación fehaciente de quen exerce o dereito.
	Colaborar coa Consellería de Sanidade no cumprimento das súas obrigas en materia de:
	(i) medidas de seguridade
	(ii) comunicación e/ou notificación de fendas (logradas e intentadas) de medidas de seguridade ás autoridades competentes ou os interesados, e
	(iii) colaborar na realización de avaliacións de impacto relativas á protección de datos persoais e consultas previas ao respecto ás autoridades competentes; tendo en conta a natureza do tratamento e a información da que dispoña.

	Nos casos nos que a normativa así o esixa (ver art. 30.5 RGPD), levar, por escrito, incluso en formato electrónico, e de conformidade co previsto no artigo 30.2 do RGPD un rexistro de todas as categorías de actividades de tratamento efectuadas por conta da Consellería de Sanidade (Responsable do tratamento), que conteña, alo menos, as circunstancias a que se refire dito artigo.
	Dispoñer de evidencias que demostren o seu cumprimento da normativa de protección de Datos Persoais e do deber de responsabilidade activa, como, a título de exemplo, certificados previos sobre o grao de cumprimento ou resultados de auditorías, que deberá de poñer a disposición da Consellería de Sanidade a requirimento desta. Asi mesmo, durante a vixencia do acordo, porá ao dispor da Consellería de Sanidade toda a información, certificacións e auditorías realizadas en cada momento.
	Dereito de información: O ENCARGADO DE TRATAMENTO, no momento da recollida dos datos, deben facilitar a información relativa aos tratamentos de datos que se van a realizar. A redación e o formato nos que se facilitará a información consensuarase co responsable antes do inicio da recollida dos datos.
	O PRESENTE ANEXO e as obrigas nela establecidas, así como o Sumario de Tratamento constitúen o contrato de encargo de tratamento entre a Consellería de Sanidade e os ENCARGADOS DE TRATAMENTO a que fai referencia o artigo 28.3 RGPD. As obrigas e prestacións que aquí se conteñen non son retribuíbles de forma distinta do previsto no presente acordo e terán a mesma duración que este, prorrogándose no seu caso por períodos iguais a éste. Non obstante, ao remate do acordo, o deber de segredo continuará vixente, sen límite de tempo, para todas as persoas involucradas na execución do mesmo.
	Sub-encargos de tratamento asociados a SubcontrataciÓns
	Dada que o acordo non impide a subcontratación de actividades dentro do seu obxecto; en caso de que o ENCARGADO DE TRATAMENTO pretendan subcontratar con terceiros a execución parcial da actividade conveniada e o subcontratista, se fose contratado, deba acceder a Datos Persoais, o ENCARGADO DE TRATAMENTO porano en coñecemento da Consellería de Sanidade, identificando qué tratamento de datos persoais conleva, para que a Consellería de Sanidade poida opoñerse a dita subcontratación, se así o decidise.

	Información
	Os datos de carácter persoal vinculados ás actividades de tramitación, control e auditoría deste convenio serán tratados pola Consellería de Sanidade para seren incorporados ao sistema de tratamento “Identificación usuarios e profesionais do sistema público sanitario” e “Inspección Sanitaria” cuxas finalidades son, no primeiro caso, coñecer a identidade dos/as profesionais relacionados/as co catálogo de prestacións sanitarias, a súa actividade e situación administrativa, así como levar a xestión e control de accesos aos sistemas de información da Consellería de Sanidade e do Servizo Galego de Saúde; co segundo tratamento xestiónanse as actividades de inspección sanitaria.


	*Historias abertas a 1 de xaneiro de 2023, contabilizadas pola adicción principal pola que están a tratamento.
	** Indicador Admisións a tratamento. En caso de existir dúas ou máis admisións a tratamento para unha persoa no mesmo ano soamente debe ser contabilizada a primeira.
	*** No caso de que el Total non sexa igual á suma de (A) + (B), por favor explicar en Observacións
	* Indicar o nº de recursos e persoas atendidas. Para diferenciar entre a falla de información sobre o recurso e a ausencia do recurso, cumprimentar “SD”: Sen datos ou información (o recurso existe ou se atendeu a usuarios pero non se dispón de datos); “0”: Non existe o recurso ou non se atendeu a usuarios neste.

