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CONCIERTO





CONCIERTO ENTRE LA CONSELLERIA DE SANITAT Y LOS COLEGIOS

OFICIALES DE FARMACÉUTICOS DE LAS PROVINCIAS DE ALICANTE,

CASTELLÓN Y VALENCIA, EN CALIDAD DE REPRESENTANTES DE LOS

FARMACÉUTICOS TITULARES DE LAS OFICINAS DE FARMACIA DE LA

COMUNIDAD VALENCIANA POR EL QUE SE FIJAN LAS CONDICIONES

PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION FARMACEUTICA A TRAVES

DE LAS OFICINAS DE FARMACIA.

REUNIDOS

En Valencia, a 23 de junio de dos mil cuatro.

De una parte Hble Sr D. VICENTE RAMBLA MOMPLET, Conseller de

Sanitat de la Generalitat Valenciana, en virtud de lo dispuesto en el artículo 35 de la

Ley 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno Valenciano.

De otra, D. JAIME J. CARBONELL MARTINEZ, Presidente del Ilustre

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alicante, en nombre y representación del

mismo, facultado para la firma del presente Concierto en virtud de lo previsto en el

artículo 20.a) 1 de los Estatutos del citado Colegio.

De otra, D. JUAN VICENTE GILABERT MOLES, Presidente del Ilustre

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellón., en nombre y representación del

mismo, facultado para la firma del presente Concierto en virtud de lo previsto en el

artículo 10.6 a) de los Estatutos del citado Colegio.

7



Y de otra, D. JAVIER CLIMENT GRAU, Presidente del Muy Ilustre Colegio

Oficial de Farmacéuticos de Valencia, en nombre y representación del mismo,

facultado para la firma del presente Concierto en virtud de lo previsto en el artículo

15 b) de los estatutos del citado Colegio.

Estos tres últimos intervienen en representación de los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos de las provincias de Alicante, Castellón y Valencia y en representa-

ción de los farmacéuticos titulares de las oficinas de farmacias ubicadas en la

Comunidad Valenciana.

Cada uno de los cuatro representantes citados, en uso de las facultades que les

están conferidas, acuerdan suscribir el presente Concierto, en base al Decreto

2065/74, de 30 de mayo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General

de la Seguridad Social, el Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el

que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones

Públicas, la Ley 25/90, de 20 de diciembre del Medicamento, y la Ley 6/98, de 22

de junio, de Ordenación Farmacéutica de la Comunidad Valenciana, por las que se

regulan las condiciones en que debe efectuarse la prestación farmacéutica a los

usuarios de la Seguridad Social a través de las oficinas de farmacia legalmente

autorizadas en la Comunidad Valenciana, y se promociona y desarrolla el ejercicio

de la profesión farmacéutica en su ámbito.

Las cuatro partes contratantes se reconocen mutuamente capacidad jurídica

suficiente para suscribir el presente documento, en nombre de sus respectivas insti-

tuciones, y a tal efecto
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MANIFIESTAN

1. La voluntad de establecer en el presente documento nuevas líneas de relación

entre la Conselleria de Sanitat y los farmacéuticos titulares de las oficinas de

farmacia de la Comunidad Valenciana, representados por los Colegios

Oficiales de Farmacéuticos de sus respectivas provincias, con el objeto de que

ambas partes tengan un marco estable de relación y desarrollo futuro.

2. Que el desarrollo actual de la sociedad de la información conlleva que la profesión

farmacéutica tenga el propósito de incorporar a su actividad, a través de sus

Colegios Profesionales las nuevas tecnologías impulsadas por la Conselleria de

Sanitat, de forma que estas puedan ser compatibles con las que se implanten para

el conjunto del Sistema Sanitario. Haciendo propia esta voluntad, los Colegios

Oficiales de Farmacéuticos de las provincias de Alicante, Castellón y Valencia, en

representación de sus colegiados, se constituyen en interlocutores entre la

Conselleria de Sanitat y los farmacéuticos titulares de oficinas de farmacia, para

que sea en este marco donde se desarrolle esta nueva perspectiva profesional.

3. La Conselleria de Sanitat se compromete a potenciar el ejercicio profesional de

los farmacéuticos en las oficinas de farmacia y a establecer líneas de colabora-

ción precisas, a través de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las pro-

vincias de Alicante, Castellón y Valencia, con el fin de promover su participa-

ción en aquellos foros y programas de interés para el sector.

4. La Conselleria de Sanitat se compromete a apoyar la obtención de subvencio-

nes oficiales a nivel Europeo, Estatal y Autonómico, relacionadas con las obli-

gaciones contenidas en el presente Concierto.
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5. La Conselleria de Sanitat ofrece la posibilidad de favorecer, apoyar y hacer

compatible el Sistema de Información de los Colegios de Farmacéuticos de

la Comunidad Valenciana (SICOF) desarrollados por los Colegios profesio-

nales con sus propios sistemas de comunicación. La introducción de noveda-

des tecnológicas necesarias para la conexión entre la Conselleria de Sanitat

y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos se acordarán y dotarán económi-

camente en los términos que se concierten, en aras a continuar actuaciones

enmarcadas en una mejora de la atención farmacéutica a los pacientes y

potenciando el ejercicio profesional mediante la utilización de bases de

datos.

6. Las partes firmantes del presente Concierto, reconocen la necesidad de des-

arrollar la Ley de Ordenación Farmacéutica, especialmente en lo referente a la

Atención Farmacéutica para que quede definitivamente consolidada su existen-

cia, con el fin de promocionar y establecer programas que permitan su desarro-

llo en todas las oficinas de farmacia. A este respecto, es de especial interés dar

respuesta a realidades sociales, como la tercera edad, y hacer efectivo desde

este momento el desarrollo de la Ley de Ordenación Farmacéutica en relación a

los centros socio-sanitarios.

7. Con motivo de la entrada en vigor del Real Decreto 175/2001, por el que se

aprueban las normas de correcta elaboración y control de calidad de fórmulas

magistrales y preparados oficinales, ambas partes facilitarán el cumplimiento

de los requisitos exigidos por dicha disposición a los titulares de oficinas de

farmacia.

8. Las partes firmantes realizarán las gestiones necesarias ante las Instituciones

de la Generalitat Valenciana competentes para apoyar a las oficinas de farma-

cias en las labores medioambientales que se les encomienden, con relación a la

recogida, transporte y destrucción de productos químicos.

9. La Comisión Mixta Central de Seguimiento podrá crear Grupos de Trabajo.

Estos Grupos se incorporarán a los distintos anexos y sólo elevarán a la men-

cionada Comisión los asuntos que hayan sido consensuados por las partes.
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10. Se creará un Grupo de Trabajo, Conselleria de Sanitat y Colegios Oficiales de

farmacéuticos que conocerá sobre la normativa de la Conselleria de Sanitat y

su aplicación, en materia de servicios de urgencias de oficinas de farmacia en

la Comunidad Valenciana. Igualmente valorará la introducción de las nuevas

tecnologías para permitir una mejora de la atención a los pacientes y una pres-

tación sostenible para los profesionales que la ejercen.

11. El Concierto regula las relaciones que vinculan profesional y económicamente

a las partes, habilitando un marco legal que permita dotar al sector de una

mayor estabilidad, al mismo tiempo que adecuar los procedimientos para la

aplicación de las nuevas tecnologías orientadas a una mejora de la gestión

administrativa de las oficinas de farmacia permitiendo una mayor dedicación

de los profesionales farmacéuticos a la labor asistencial. A este fin el Concierto

pretende potenciar al máximo la capacidad profesional del farmacéutico ejer-

ciente en oficina de farmacia, como agente activo de Salud en la toma de deci-

siones y asesoramiento a los pacientes, con el fin de lograr un acceso mejor y

más rápido a la prestación farmacéutica, en especial en su capacidad de sustitu-

ción, en el marco del uso racional del medicamento.

12. Bajo estas líneas, que vienen marcadas por el mutuo interés en lograr una ópti-

ma colaboración, integrando de una forma totalmente innovadora facetas de

gran importancia para el desarrollo de la actividad de estos profesionales en el

sistema sanitario, se firma el presente Concierto, que comprende las siguientes:
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CLÁUSULAS





CLÁUSULAS

Primera. Objeto del Concierto

El objeto del presente Concierto es establecer el marco de desarrollo del ejerci-

cio profesional de los farmacéuticos en las oficinas de farmacia de la Comunidad

Valenciana, representados por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Alicante,

Castellón y Valencia, en todo lo que afecta a la forma y las condiciones en que la

población asistida por la Conselleria de Sanitat obtendrá la prestación farmacéutica

a la que tiene derecho por Ley.

El ámbito del ejercicio profesional del farmacéutico en la oficina de farmacia y

su relación con la Conselleria de Sanitat, que queda integrado en este documento se

recoge en cuatro anexos a este cuerpo:

Anexo A, Sistemas de Información y Comunicación.

Anexo B, Dispensación a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Anexo C, Atención Farmacéutica.

Anexo D, Asistencia Farmacéutica Socio-Sanitaria.

El contenido específico se desarrolla en cada uno de los Anexos con sus corres-

pondientes apartados y subapartados. Igualmente se recogen los objetivos y com-

promisos de las partes, instrumentalización, seguimiento, así como los procedi-

mientos de facturación y pago, resultado del vinculo legal que se establece.

La Conselleria de Sanitat, una vez consensuado con los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos de las provincias de Alicante, Castellón y Valencia, determinará el

momento en el que las oficinas de farmacia de la Comunidad Valenciana, a través

de estos, se conectarán a los Sistema de Información y Comunicación que se vayan

implantando en el ámbito sanitario.
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Segunda. Obligaciones de las partes

Se configuran las partes que intervienen en el presente Concierto: la Conselleria

de Sanitat, los farmacéuticos titulares de las oficinas de farmacia de la Comunidad

Valenciana y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Alicante, Castellón y

Valencia en representación de aquellos y en el suyo propio.

1. Por parte de la Conselleria de Sanitat

• Garantizar las condiciones más favorables para que los farmacéuticos puedan

ejercitar su actividad profesional, facilitando su incorporación a los constantes

avances técnicos, de acuerdo con el estado de la Ciencia y todo ello con el obje-

tivo de potenciar su actuación en el sistema sanitario público como profesiona-

les privados que prestan su servicio al mismo.

• Amparar el desarrollo de los Grupos de Trabajo generadores de Programas de

colaboración específicos, que podrán ser incorporados como anexos al presen-

te Concierto.

• Poner a disposición de los farmacéuticos los Sistemas de Información y

Comunicación disponibles en la Conselleria de Sanitat, y promover la participa-

ción a través de sus representantes, los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de

las provincias de Alicante, Castellón y Valencia, en su diseño y actualización.

• Promoverá la correcta cumplimentación de las recetas por parte de los médicos

de la Conselleria de Sanitat.

• Se compromete a efectuar las actuaciones necesarias que garanticen que el

abono de las facturas que se generen se realice dentro de los plazos estableci-

dos en el anexo correspondiente.

• Prestar cuanta ayuda necesiten los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de la

Comunidad Valenciana en lo que afecte a la Deontología profesional, especial-

mente en la canalización y/o captación de recetas y en la venta a domicilio y/o

por internet.

• Facilitar y promover la formación continuada de los farmacéuticos.

• Facilitar a cada una de las farmacias de la Comunidad Autónoma una publica-

ción de este Concierto, así como de todos los programas específicos que se

vayan incorporando al mismo.
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2. Por parte de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las provincias de

Alicante Castellón y Valencia.

• Potenciar la formación e información de sus colegiados ejercientes en las ofici-

nas de farmacia de su ámbito provincial, que les permita el desarrollo de su

actividad profesional en un proceso de mejora continuada.

• Garantizar la idoneidad de la información en aquellos procesos en los que sean

asumidas a través de la estructura colegial actuaciones gestoras, asegurando el

nivel de calidad cuali-cuantitativo en los datos suministrados a la Conselleria

de Sanitat.

• Distribuir, entre las farmacias de su ámbito, las futuras incorporaciones al

Concierto o sus programas, que acuerden por las partes.

• Conectar su Sistema de Información (SICOF) con los de la Conselleria de

Sanitat y los de las oficinas de farmacia respectivamente, a los fines previstos

en el presente Concierto.

• Velar por el marco deontológico en el que ha de desarrollarse el ejercicio de los

farmacéuticos titulares de oficinas de farmacia.

• Aprobar cualquier modificación que se produzca en los sistemas de información

de las oficinas de farmacia, en lo relativo a la aplicación del presente Concierto, y

en las conexiones informáticas de estas con los Colegios Oficiales, cuando estas

afecten a la compatibilidad de las conexiones del SICOF con la Conselleria de

Sanitat.

• No ceder a terceros la información procedente de las recetas y la que se obten-

ga del proceso de facturación, de acuerdo a la normativa vigente en materia de

protección de datos.

3. Por parte de los farmacéuticos ejercientes en las oficinas de farmacias de

la Comunidad Valenciana.

• Dispensar los medicamentos y productos sanitarios prescritos en receta médica

oficial del Sistema Nacional de Salud que reúnan los requisitos de validez

según la legislación vigente.

• Llevar a cabo su ejercicio profesional con niveles óptimos de calidad, enmar-

cando su actuación en procesos que le permitan una mejora continua.
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• Participar con el resto de los profesionales del equipo asistencial en las activi-

dades sanitarias que le son propias en el ámbito de su ejercicio profesional.

• Desarrollar su actividad cumpliendo las especificaciones del presente Concierto

y aquellas que en un futuro se pudieran incorporar al mismo, mediante el proce-

dimiento establecido.

• Conectar sus oficinas de farmacia al Sistema de información de los Colegios

Oficiales de Farmacéuticos (SICOF), cuando lo determine el Grupo de Trabajo

de Dispensación Asistida.

• No ceder a terceros los datos de las recetas y la información que se obtenga del

proceso de dispensación.

Tercera. Seguimiento y Control

1. Comisión Mixta Central de Seguimiento

Se crea la Comisión Mixta Central de Seguimiento, presidida por el Hble Sr.

Conseller de Sanitat o en su suplencia por el Director General de Farmacia y

Productos Sanitarios. Su composición se adaptará a la representación siguiente:

• Tres representantes de la Dirección General de Farmacia y Productos Sani-

tarios, actuando uno de ellos de secretario.

• Un inspector farmacéutico de la Conselleria de Sanitat.

• Un representante del Área Jurídica de la Conselleria de Sanitat.

• Dos representantes de cada Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Comu-

nidad Valenciana.

1.1. Funciones de la Comisión Mixta Central de Seguimiento

• Vigilar el cumplimiento del Concierto.

• Formar Grupos de Trabajo paritarios para el desarrollo de Programas especí-

ficos de colaboración profesional de los farmacéuticos con el sistema sanita-

rio publico, que se podrán incorporar al Anexo correspondiente.

• Formar Grupos Técnicos de Asesoramiento, para informes o cuestiones con-

cretas que requieran dictamen por parte de esta Comisión.
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• Proponer en su actuación de vigilancia del Concierto, en el marco deontoló-

gico y legal, las medidas cautelares denunciando las actuaciones irregulares

que deban de ser motivo de actuación de la Inspección Farmacéutica de la

Conselleria de Sanitat.

1.2. Normas de funcionamiento:

• Se reunirá al menos semestralmente y a solicitud de parte.

• Los acuerdos se adoptarán por mayoría de votos de los Vocales presentes. En

caso de empate, decidirá el voto de calidad del Presidente de la Comisión.

• De cada reunión se levantará acta, que será sometida a aprobación en su

caso, en la siguiente.

• El resultado de los Grupos de Trabajo y, en su caso, las propuestas de acuer-

dos quedarán plasmados en las Actas de sus correspondientes reuniones, que

serán firmadas por los asistentes y se incluirán como anexos en las Actas de

la Comisión Mixta Central de Seguimiento, debiendo de incorporarse al pro-

grama al que afecten, en caso de su aceptación por esta.

• Contra las resoluciones de la Comisión Mixta Central cabrá recurso de alza-

da ante el Conseller de Sanitat y, posteriormente, recurso ante la jurisdicción

contencioso-administrativa. 

2. Comisiones Mixtas Territoriales

Se constituirá una Comisión Mixta Territorial en cada ámbito provincial de la

Comunidad Valenciana, que actuará con competencias delegadas de la Comisión

Mixta Central de Seguimiento en su ámbito territorial y que asumirá las competen-

cias en materia de cada Anexo.

2.1. Estas comisiones estarán presididas por el Director Territorial de la Conse-

lleria de Sanitat de cada una de las provincias o persona en quien delegue y estarán

constituidas por:

• Un representante del negociado de prestaciones farmacéuticas, que asumi-

rá las funciones de secretario.
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• Un inspector farmacéutico de la Dirección Territorial de Sanidad.

• Tres representantes del Colegio Farmacéutico Provincial.

2.2. Funciones:

Son las delegadas de la Comisión Mixta Central de Seguimiento en cada ámbito terri-

torial, con especial mención a la vigilancia del cumplimiento del contenido del Concierto.

2.3. Funcionamiento:

• Se reunirán cada 2 meses o a solicitud de las partes.

• Los Acuerdos que pudieran suponer modificación del contenido de los Anexos

al Concierto se trasladarán a la Comisión Mixta Central de Seguimiento, para

su validación e incorporación al documento, no surtiendo efecto definitivo

hasta pronunciamiento de esta Comisión.

• Los acuerdos de interpretación que no estén contenidos en el apartado ante-

rior se incorporarán con aplicación a nivel de su ámbito territorial y se trasla-

darán a la Comisión Mixta Central de Seguimiento.

• De cada sesión se levantará Acta que se trasladará a la Comisión Mixta Central

de Seguimiento.

Cuarta. Régimen Jurídico

El presente Concierto se regulará por sus condiciones particulares, siendo de

aplicación la normativa sanitaria y farmacéutica Estatal y Autonómica, la relativa a la

prestación farmacéutica, la de la Seguridad Social, en particular, así como la legisla-

ción relativa a la protección de datos de carácter personal, y la Ley de Contratos de

las Administraciones Públicas.

Quinta. Financiación y forma de pago

Las obligaciones dimanantes del presente Concierto, tanto para los Colegios

Oficiales de Farmacéuticos como para las oficinas de farmacia se dotarán económi-

camente, en su caso, de acuerdo con las condiciones que se establezcan específica-

mente en cada Anexo.
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Asimismo, la forma de pago, si la hubiera, estará sujeta al procedimiento esta-

blecido al respecto en cada Anexo.

Sexta.Vigencia

El presente Concierto tendrá una duración de cuatro años a partir de la fecha de

su entrada en vigor, que será el día 1 del mes siguiente a su firma, y se considerará

prorrogado expresamente por periodos anuales, si no lo denunciara ninguna de las

partes, con tres meses de antelación a la fecha de su vencimiento.

Séptima. Causa de Revisión

Si la regulación legal en cualquiera de las materias objeto del Concierto experi-

mentase modificación en algún punto que afectase de forma sustancial al equilibrio

contractual de las condiciones pactadas, se solicitará por cualquiera de las partes la

convocatoria urgente de la Comisión Mixta Central de Seguimiento, para iniciar la

negociación de las modificaciones que por dichas causas sean procedentes y, si

transcurrieran treinta días naturales sin que se convoque la misma, las partes podrí-

an formular la denuncia del Concierto.

Octava. Causa de resolución

Serán causas de resolución del presente Concierto, el mutuo acuerdo entre las

partes firmantes y el incumplimiento de las obligaciones contractuales.
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22

Se firma en señal de conformidad el presente Concierto en Valencia, a 23 de

junio de dos mil cuatro.

Hble Sr. D. Vicente Rambla Momplet
Conseller de Sanitat

D. Jaime J. Carbonell Martínez
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alicante

D. Juan Vicente Gilabert Moles
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellón

D. Javier Climent Grau
Presidente del Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia



ANEXO A

SISTEMAS DE INFORMACIÓN
Y COMUNICACIÓN





ANEXO A

SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

APARTADO I

OBJETIVO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN

FARMACÉUTICOS.

Pocas actividades sanitarias mueven tantos recursos y generan tanta información

como la prescripción y dispensación de medicamentos. Además de la información

sobre las características de los medicamentos, su efectividad y sus condiciones de

uso, los sistemas de información y comunicación nos informan sobre diferentes

modos de prescripción, dispensación y administración que dependen de los distin-

tos tipos de organizaciones sanitarias, formas de financiación, tipos de consumo,

información sobre resultados de los tratamientos, etc. 

La información sobre medicamentos fluye por sistemas (bases de datos, redes,

tecnología, modos de acceso, etc.) que son generalmente inconexos o con poca

comunicación entre sí. Debido a las necesidades de información de los diferentes

agentes e instituciones que intervienen en la asistencia sanitaria y los efectos de su

actividad, cada uno de esos agentes ha generado un sistema de información que

trata de resolver sus necesidades. La desconexión entre estos sistemas de informa-

ción genera bolsas de conocimiento parciales. Posiblemente era imprescindible la

existencia de unas determinadas condiciones tecnológicas y su generalización para

favorecer la comunicación entre los diferentes sistemas. Las actuales tecnologías de

almacenamiento, recuperación y transmisión de la información permiten un nivel

de integración de fuentes distintas, además de una capacidad de llevar esta informa-

ción hasta lugares o personas a bajo coste.
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La problemática de la morbilidad relacionada con los medicamentos se centra

fundamentalmente en:

• Reacciones adversas.

• Utilización de dosis inadecuadas (insuficientes o excesivas) del tratamiento

farmacológico para una determinada patología o indicación.

• Utilización de medicamentos inadecuados o inapropiados respecto al esque-

ma terapéutico considerado ideal para el paciente.

• Complicación de la enfermedad por incumplimiento del tratamiento prescrito.

• Interacciones medicamento-medicamento o medicamento-alimento.

Los sistemas de información y comunicación ayudan a los profesionales

sanitarios a identificar y prevenir problemas relacionados con el medicamento. Por

todo ello se diferencian, a efectos del presente Concierto, las cinco grandes líneas

que deben ser observadas en la órbita de los sistemas de información y comunica-

ción farmacéutica:

a) En primer lugar, las tecnologías actuales deben permitir la distribución de la

información entre la Conselleria de Sanitat y las oficinas de farmacia a tra-

vés de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Así, aspectos referentes a

las variaciones en las condiciones de financiación, alertas farmacéuticas,

retirada preventiva de medicamentos, inmovilizaciones, etc., deben automa-

tizarse para conseguir una reducción de los tiempos de respuesta del colecti-

vo sanitario.

b) Por una parte el apartado correspondiente a la facturación de productos far-

macéuticos que se realizará por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de

la Comunidad Valenciana, se deberá adaptar a los futuros procedimientos de

dispensación siguiendo las nuevas tecnologías. Con todo ello, es necesario

seguir manteniendo unos patrones de actuación básicos comunes, así como

una codificación normalizada que permita una agregación de la información

económico-sanitaria.

c) Asimismo, el desarrollo de herramientas informáticas permite la mejora del

acto de la dispensación. Sin embargo y de acuerdo con la experiencia y las

recomendaciones de los organismos sanitarios internacionales, es necesario

mantener el principio de que la dispensación se realice en las oficinas de far-

macia y con la presencia física del usuario. Por esto, la presentación de la
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Tarjeta Sanitaria Individual en la oficina de farmacia debe ser un requisito

indispensable.

d) La firma electrónica avanzada se implantará progresivamente en el sistema

de información sanitario público valenciano, con todas las garantías jurídi-

cas que la legislación actual le confiere, en especial el mismo valor jurídico

que la firma manuscrita en relación con los datos consignados en papel. En

este contexto, no se debe exigir a documentos originados y firmados por

medios digitales mayor seguridad que a sus equivalentes manuscritos. La

firma electrónica avanzada no solo respeta el marco normativo actual, sino

que además facilita y potencia una Administración más ágil y efectiva para

el ciudadano valenciano, al poder convivir de una manera ordenada los pro-

cesos basados en nuevas tecnologías con los procesos basados en una cum-

plimentación manuscrita.

e) En último lugar, el sistema a implementar debe permitir la simplificación del

trabajo administrativo y la potenciación de los consejos farmacéuticos. La

Atención Farmacéutica debe ser un elemento esencial en la prevención y

reducción de los riesgos iatrogénicos y debería implantarse sistemáticamen-

te. La Resolución del Consejo de Europa (Resap 2001/2), relativa al papel

del farmacéutico en el marco de la seguridad de la salud, incluye como ele-

mentos integrantes de la Atención Farmacéutica:

• El mantenimiento de registros farmacéuticos que contengan los detalles

del historial del paciente, medicamentos suministrados, información clí-

nica, resultados terapéuticos disponibles, y recomendaciones hechas al

paciente.

• El seguimiento de las prescripciones, particularmente a la luz de la ficha

farmacéutica del paciente para revisar la coherencia y las posibles inter-

acciones con otras medicaciones.

• Evaluación de la medicación total del paciente.

• La racionalización del consejo proporcionado a los pacientes que debe

desarrollar procedimientos donde, en particular, los pacientes con deter-

minadas circunstancias reciban información escrita. 

• El intercambio sistemático de información con otros profesionales de la

salud (vía redes).
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Para conseguir el ejercicio de estas actividades, deberían usarse las distintas tec-

nologías de la información y comunicación, siendo posible el acceso del farmacéuti-

co a la historia farmacoterapéutica del paciente. La práctica de atención farmacéuti-

ca no puede ser proporcionada sin un sistema de información que permita al

farmacéutico obtener todo lo relevante del paciente, de la enfermedad y de la infor-

mación sobre medicamentos. Además, podrán grabarse las decisiones adoptadas por

el farmacéutico y el paciente, las acciones tomadas por ambos y los resultados reales

del paciente experimentados durante los programas de Atención Farmacéutica a los

que voluntariamente se adhieran los farmacéuticos ejercientes en oficinas de farma-

cia y que se desarrollan en el Anexo C de este Concierto.

Ante esta situación, la Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos se plantean la necesidad de ir adaptando el diseño de los sistemas de

información que sirvan de ayuda para instrumentalizar la prescripción y dispensación.

La prescripción deberá ser realizada en los centros sanitarios y se comunicará de

una forma automática on line al sistema de información central de la Conselleria de

Sanitat. Al mismo tiempo, el nuevo sistema deberá constituir la base de un proceso

de dispensación electrónica mediante el cual el farmacéutico a través de los

Sistemas de Información de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos (SICOF), sin

que el sistema efectúe una predeterminación de la oficina de farmacia, proceda a

dispensar la receta en base al registro electrónico correspondiente a la prescripción

previa. El diseño descrito debe convivir en el tiempo con la existencia de la receta

en soporte de papel, sin mermar el potencial asistencial de las nuevas tecnologías.

El sistema deberá dar una respuesta a las tres situaciones que se podrán plantear: a)

dispensación de una receta tradicional escrita a mano, b) dispensación de una receta

en formato papel impresa en un centro ya informatizado y enviada al sistema de

información central (receta semiautomática), y c) prescripción y dispensación elec-

trónica (sin mediar soporte de papel).

El Gestor de la Prestación Farmacéutica de la Conselleria de Sanitat (GAIA) y el

Sistema de Información de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos (SICOF) se

configuran como un sistema organizativo de transacciones de servicios que integran

la prescripción y dispensación de medicamentos para atender las necesidades de
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tratamiento farmacoterapéutico de los ciudadanos de la Comunidad Valenciana a

través del Sistema Sanitario Público de Salud, sobre la base de una asistencia para

mejorar la calidad de la prescripción y efectividad de la prestación farmacéutica,

detección de interacciones medicamentosas, sobredosificaciones y posibilidad de

evaluación continua de los regímenes de farmacoterapia.

APARTADO II

COMPROMISOS DE LAS PARTES

Las partes, Conselleria de Sanitat y Colegios Oficiales de Farmacéuticos de

Alicante, Castellón y Valencia, éstos en representación de sus colegiados titulares

de las oficinas de farmacia de la Comunidad Valenciana, se

C O M P R O M E T E N  A:

1. La Conselleria de Sanitat en representación de la Administración Sanitaria:

• Facilitar los “Interfaces de Conexión” de los Sistemas de información de la

Conselleria de Sanitat con el Sistema de Información de los Colegios Oficiales

de Farmacéuticos (SICOF), que permitan establecer los canales de comunica-

ción necesarios para el tráfico entre ambos sistemas.

• Promover las actuaciones necesarias para que los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos de Alicante, Castellón y Valencia obtengan la condición de

Autoridad de Registro de Firma Electrónica que concede La Secretaría

Autonómica de Telecomunicaciones y Sociedad de la Información mediante la

firma del correspondiente Convenio.

• Poner a disposición de las oficinas de farmacia los datos de la prestación far-

macéutica que sean de dominio público, con el fin de realizar estudios de utili-

zación de medicamentos.
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• Realizar las gestiones con otras Entidades Gestoras Públicas (ISFAS, MUFA-

CE, MUGEJU) para facilitar su incorporación a los Sistemas de Información

de la Conselleria de Sanitat y al Sistema de Información de los Colegios

Oficiales de Farmacéuticos (SICOF). 

• Incorporar al Sistema de Información Sanitario todos los tratamientos farma-

coterapéuticos prescritos por facultativos dependientes del Sistema Sanitario

Público y dispensados en oficinas de farmacia de la Comunidad Valenciana,

que permita la legislación vigente en materia de protección de datos. Todo ello

en aras a poder conseguir la mayor eficiencia en la disminución de la morbili-

dad medicamentosa.

• Facilitar al farmacéutico titular de oficina de farmacia, a través de los Colegios

Oficiales de Farmacéuticos de la Comunidad Valenciana el acceso a datos

administrativos y farmacoterapéuticos de los pacientes, que necesitando una

dispensación o intervención farmacéutica la acepten voluntariamente, salva-

guardando en todo caso, las restricciones que como consecuencia de la aplica-

ción de la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal, sean impuestas por

la Agencia de Protección de Datos y la normativa vigente.

• Crear y potenciar a través de la Comisión Mixta Central de Seguimiento el funcio-

namiento de un Grupo de Trabajo de Dispensación Asistida, integrado por repre-

sentantes de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de la Comunidad Valenciana

y de la Conselleria de Sanitat, al objeto de diseñar los procesos y aportaciones de

las nuevas tecnologías para su posible aplicación en el proceso de la dispensación.

2. Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Alicante, Castellón y Valencia, en

representación de los farmacéuticos titulares de las oficinas de farmacia de la

Comunidad Valenciana:

• Aplicar las codificaciones normalizadas, descritas en el presente Anexo.

• Promover la optimización del diseño de los Sistemas de Información y

Comunicación a través del Grupo de Trabajo de Dispensación Asistida.

• Promover las actuaciones necesarias para obtener de la Secretaría Autonómica de

Telecomunicaciones y Sociedad de la Información la condición de Autoridad de

Registro de Firma Electrónica, mediante la firma del correspondiente Convenio.
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• Poner en marcha el Sistema de Información de los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos (SICOF).

• En el plazo de seis meses las oficinas de farmacia estarán dotadas de los lectores

de tarjeta SIP para iniciar el proceso de la lectura informatizada de la misma.

APARTADO III

UTILIZACIÓN DE CODIFICACIÓN Y CONTENIDO BÁSICO 

DE LA INFORMACIÓN NORMALIZADA

Para el correcto flujo de la información, tanto en sus aspectos sanitarios como

económicos, es imprescindible mantener una codificación normalizada que permita

las transacciones de información de una forma mecánica y ágil. Por todo ello, la

Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Alicante,

Castellón y Valencia, en representación de sus colegiados ejercientes en las oficinas

de farmacia de la Comunidad Valenciana, se comprometen a mantener las especifi-

caciones relatadas en las siguientes secciones:

Sección A. Identificación de los productos farmacéuticos

A.1. Como norma general, el código nacional identificará el producto farmacéutico.

El referenciado código nacional identifica a:
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ORIGEN CÓDIGO PRODUCTO FARMACÉUTICO

MINISTERIO S Y C Especialidades farmacéuticas

MINISTERIO S Y C Efectos y accesorios

CONGRAL Tiras reactivas de glucosa

CONGRAL Productos de nutrición



A.2 Para el supuesto de productos farmacéuticos sin código normalizado se man-

tendrá la siguiente codificación:

A.3. A efectos de facturación, se establecen los siguientes Grupos de Facturación:

A.4.A efectos de facturación se establecen los siguientes códigos de tipo de aportación:
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La facturación de todos estos productos se realizará por código nacional en la medida que sea posible.

CÓDIGO PRODUCTO FARMACÉUTICO

500017 Fórmulas Magistrales y Preparados Oficinales de aportación normal.

500009 Extractos hiposensibilizantes y vacunas bacterianas preparados 

individualmente.

500033 Productos sin cupón-precinto con aportación distinta al 40% sobre

precio de venta al público que requieran visado.

500041 Productos sin cupón-precinto con aportación del 40% sobre precio 

de venta al público que requieran visado.

500058 Formulas Magistrales y Preparados Oficinales de aportación reducida.

CÓDIGO GRUPO

1 Especialidades farmacéuticas.

2 Efectos y accesorios.

3 Fórmulas magistrales y varios.

CÓDIGO APORTACIÓN

0 Aportación del 40%

1 Aportación reducida.

2 Aportación fija.

3 Exento de aportación.



Sección B. Identificación de datos del paciente

B.1 Para la identificación de la persona receptora de la dispensación se capturará,

para ciudadanos de la Comunidad Valenciana, el número de la tarjeta SIP. En el

supuesto de pacientes pertenecientes a otras Comunidades Autónomas se capturará

el número identificativo del derecho a la Prestación Farmacéutica.

B.2 A efectos de facturación, se establecen los siguientes regímenes:
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CÓDIGO RÉGIMEN

1 Trabajadores Activos (Receta Ordinaria).

2 Pensionistas (Receta Ordinaria).

3 Accidentes de Trabajo

4 Trabajadores Activos (Receta TLD)

5 Pensionistas (Receta TLD).

6 Minusválidos.

7 Campañas Sanitarias.

8 Síndrome Tóxico.

9 Campaña Sanitaria exenta de aportación.

0 Otros grupos.



Sección C. La identificación de una receta

Los datos básicos mínimos que deben identificar una receta médica dispensada,

a efectos de facturación, son:
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DÍGITOS CAMPOS

2 dígitos Provincia.

2 dígitos Mes.

2 dígitos Año.

4 dígitos Número de farmacia.

6 dígitos Número de orden de facturación.

4 dígitos Caja.

1 dígito Régimen de receta.

6 dígitos Código Nacional de la especialidad, efecto 

y accesorio, tiras reactivas de glucosa, producto 

de nutrición, o código de la etiqueta autoadhesiva 

o del sello en su caso. 

6 dígitos Precio de venta al público.

1 dígito Número de envases.

1 dígito Grupo de facturación.

8 dígitos Número de colegiado médico: provincia (2) 

y médico (6) vacíos.

12 dígitos Código barra de la receta.

1 dígito Tipo de aportación.



Sección D. Los datos de facturación mensual

Debe de ser un fichero secuencial en formato ASCII. No se utilizarán delimita-

dores, estando ubicados cada uno de los datos que componen el registro en una

dirección determinada y fija. El fichero tendrá tres tipos de registro:
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REGISTRO DE CABECERA

Código de la provincia 2 dígitos

Año de los datos 4 dígitos

Mes de facturación 2 dígitos

Fecha de generación del fichero (dd/mm/aaaa) 10 dígitos

REGISTROS DE DATOS DE LAS RECETAS

Los correspondientes al apartado C. La identificación de una receta.

REGISTRO FINAL

Código de la provincia 2 dígitos

Año de los datos 4 dígitos

Mes de los datos 2 dígitos

Fecha de generación del fichero (dd/mm/aaaa) 10 dígitos

Número de recetas registradas en el fichero 9 dígitos

Importe total de las recetas registradas (PVP) 14 dígitos

El CD irá identificado externamente con una etiqueta donde conste el mes y la pro-

vincia a la que corresponda la facturación, así como el número de registros que contiene.

Los registros de datos de las recetas contenidos en el fichero secuencial se some-

ten a las siguientes excepciones:

• Los 8 dígitos que contienen el número de colegiado médico estarán en blan-

co cuando estén capturados los 12 dígitos del código barra de la receta.

• Los dieciséis dígitos de datos de identificación del paciente podrán suminis-

trarse en fichero aparte asociado al número del código barra de la receta y al

código del producto dispensado.



Sección E. Información adicional a la facturación

Los dieciséis dígitos de datos de identificación del paciente podrán suministrar-

se en fichero aparte asociado al número del código barra de la receta, a medida que

se vayan implantando las condiciones técnicas que se acuerden en los diferentes

apartados de este Concierto, de acuerdo con los siguientes registros:

Sección F. Los datos de Programas de Atención Farmacéutica

Los programas de Atención Farmacéutica requieren una integración en el

Sistema de Información Sanitaria que permita el cálculo coste-eficacia de la inter-

vención farmacéutica en un paciente o grupo de pacientes determinado.

– La Atención Farmacéutica definida por el grupo de consenso del Ministerio de

Sanidad y Consumo se establece como la participación activa del farmacéutico para

la asistencia al paciente en la dispensación y seguimiento de un tratamiento terapéu-

tico, cooperando así con el medico y otros profesionales a fin de conseguir resulta-

dos que mejoren la calidad de vida del paciente. 

También conlleva la implicación del farmacéutico en actividades que proporcio-

nen buena salud y prevengan las enfermedades.

La actuación del farmacéutico implicará la recogida de datos informatizados,

según los protocolos que se establezcan en los distintos programas de Atención

Farmacéutica, en base a lo previsto en el Anexo C del presente Concierto.
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INFORMACIÓN ADICIONAL

DÍGITOS CAMPOS

12 dígitos Código barra de la receta.

16 dígitos Datos de identificación del paciente 



APARTADO IV

INSTRUMENTALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

Los procedimientos para la instrumentalización de la dispensación en los distintos
escenarios incorporados a este apartado IV, así como los plazos y condiciones de su
puesta en marcha, serán elevados por el Grupo de Trabajo de Dispensación Asistida
para su debate y aprobación en su caso por la Comisión Mixta Central de Seguimiento.

Sección A. Dispensación de Productos Farmacéuticos y facturación por el Siste-

ma de información

A.1. ESCENARIO GENERAL. Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las
tres provincias de la Comunidad Valenciana dispondrán de un único sistema de
información central para gestión de la dispensación farmacéutica. Este sistema
(SICOF) intercambiará información “on-line” (en tiempo real) con el sistema de
información de prescripciones de la Conselleria de Sanitat (GAIA). El procedi-
miento general será:

• Solicitada en la oficina de farmacia una dispensación por un paciente, se
extraerán los datos personales de dicho paciente mediante la tarjeta SIP y se
capturarán las prescripciones pendientes de dispensación que el paciente
desee adquirir. Esta captura la realizará el programa de dispensación de la
oficina de farmacia a través del SICOF, que se conectará “on-line” con el
sistema de información de prescripciones (GAIA).

• Realizada la dispensación, se emitirá una factura-recibo personalizada al
paciente. A una copia de la misma se adherirán los cupones-precinto de los
envases dispensados, quedando la información registrada en el SICOF y
comunicando en tiempo real (“on-line”) dicha información al sistema de
prescripciones (GAIA).

El proceso de dispensación electrónica deberá disponer de las máximas medidas
de seguridad y operatividad, por lo que el sistema SICOF deberá cumplir con las
medidas de seguridad, funcionales y operativas acordes con los sistemas de infor-
mación de la Conselleria de Sanitat.
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A.2. REQUISITOS FUNCIONALES. Las oficinas de farmacia que dispongan de

un sistema informático de gestión farmacéutica, (a través del agente dispensador,

cuya función es informar de las dispensaciones realizadas por las oficinas de farma-

cia, así como de notificar a las mismas los resultados de los procesos de validación

ejecutados sobre las dispensaciones en la Base de Datos Central), deberán o podrán

realizar al menos, todos los requisitos funcionales básicos que se enuncian en este

apartado:
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BÁSICOS OPTATIVOS REQUISITOS

SI Dispensación del producto farmacéutico (incluye 

identificación del paciente, 

número de receta, producto farmacéutico)

SI Selección del producto farmacéutico en los

supuestos de sustituciones.

SI Comunicación con Facultativo/CPA prescriptor.

SI Validaciones sobre dispensación: Emisión de avisos al 

facultativo, bien a petición del mismo o bien cuando 

el medicamento a dispensar presenta algún atributo 

a destacar, la receta precise visado, condición de 

robada, etc, o el paciente se encuentre adherido 

a un programa de atención farmacéutica 

(libre elección de oficina de farmacia).

SI Recomendaciones de uso al paciente.

SI Distribución y actualización de información 

relativa a medicamentos, que se genera en la 

Base de Datos del Sistema Central de Farmacia 

hacia los módulos de front-office, para dar 

soporte a la dispensación asistida.

SI Consulta del historial farmacoterapéutico de un paciente: 

el facultativo puede consultar los medicamentos que le han

sido dispensados en un periodo de tiempo a un paciente.

SI Explotación de información: consultas y estadísticas 

relativas a la dispensación de medicamentos.



A.3. DISPENSACIÓN EN SISTEMA DE INFORMACIÓN. El farmacéutico,

procederá a dispensar la receta en base al registro electrónico correspondiente a la

prescripción/es previas de un facultativo médico. El proceso comienza cuando el

paciente se presenta en la oficina de farmacia para retirar el producto/s farmacéuti-

co/s recetado/s por su médico. 

A.3.1. Identificación de la oficina de farmacia y farmacéutico dispensador. Al

inicio de la conexión con el Sistema de información, se solicitará:

• Identificación del centro dispensador (CPD). El CPD (código de puesto dis-

pensador) 1 identificará el lugar donde se realiza la dispensación y por tanto

la oficina de farmacia, Zona de Salud y Área de Salud. 

• Identificación facultativo farmacéutico. La identificación unívoca del facul-

tativo farmacéutico se realizará a través de su número de colegiado farma-

céutico. El facultativo se identificará al iniciar la sesión. Deberá introducir

su código de usuario (relacionado con el CPD), y sus claves de acceso (el

número de colegiado farmacéutico y su password).

A.3.2. Identificación del paciente. El paciente deberá presentar su tarjeta acredita-

tiva del derecho a asistencia sanitaria, para que el farmacéutico pueda realizar la

dispensación del medicamento mediante la captura de los datos de la misma.

A.3.3. Dispensación electrónica de productos farmacéuticos. El sistema localiza-

rá las prescripciones pendientes para el paciente identificado mediante su número

de tarjeta sanitaria. En el caso de medicamentos sujetos a visado previo a la dispen-

sación, el sistema no permitirá la dispensación hasta la validación electrónica desde

la Inspección de Servicios Sanitarios.
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1. El Código de Puesto Dispensador (CPD) representa un localizador geográfico de la asistencia farma-
céutica prestada por un facultativo farmacéutico a la población. Permite mantener en el tiempo un identi-
ficador invariable y por tanto, la posibilidad de asociar medicamentos utilizados y población diana.



A.3.4. Dispensación de productos farmacéuticos prescritos en soporte papel en el

marco del Sistema de información. Una vez capturados los datos del paciente, Tarjeta

SIP para usuarios de la Comunidad Valenciana y documento acreditativo del derecho a

la Prestación Farmacéutica para los usuarios de otras Comunidades Autónomas, el far-

macéutico capturará el número de receta (código barra) y el producto a dispensar

(código barra) e incorporando estas datos a la Base de Datos Central a través de los

Sistemas de Información de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos SICOF.

Sección B. Dispensación de Productos Farmacéuticos y Facturación por el siste-

ma convencional

B.1. ESCENARIO GENERAL

El farmacéutico deberá proceder, para llevar a cabo la dispensación en la oficina de

farmacia, de la siguiente manera: Solicitar al paciente la tarjeta SIP o documento acre-

ditativo si es de otra Comunidad Autónoma, e incorporar al Sistema de Información

tanto el número de identificación del paciente como el código de la receta, en un

fichero, a través del Colegio Oficial de Farmacéuticos de su provincia.

Sección C. Programas de Atención Farmacéutica y Facturación de Servicios

Farmacéuticos

Los Programas de Atención Farmacéutica realizados por aquellas oficinas de

farmacia que estén conectadas al Sistema de Información de la Conselleria de

Sanitat, tendrán acceso a los datos de la Base de Datos Central de Farmacia a través

del Sistema de Información de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos (SICOF).

En este apartado hemos de remitirnos al Anexo C del presente Concierto, al que

se irán incorporando los diferentes programas de Atención Farmacéutica con sus

correspondientes registros y metodología de trabajo.
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APARTADO V

GRUPO DE TRABAJO DE DISPENSACIÓN ASISTIDA

El Grupo de Trabajo de Dispensación Asistida se constituirá con carácter asesor y
consultivo de la Conselleria de Sanitat y de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Alicante, Castellón y Valencia, con el fin de conseguir la máxima optimización de los
Sistemas de Información y Comunicación para el ejercicio profesional farmacéutico.

Los miembros del Grupo de Dispensación Asistida serán designados por la
Comisión Mixta Central de Seguimiento, atendiendo a la siguiente composición:

• Tres representantes de la Conselleria de Sanitat.
• Un representante de cada uno de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de

la Comunidad Valenciana.

2. Funciones del Grupo de Trabajo:

• Diseñar la funcionalidad que deberá de cubrir los Sistemas de Información,
aportando la asistencia técnica que optimice la dispensación responsable
desde cualquier oficina de farmacia de la Comunidad Valenciana.

• Definir el dimensionamiento de las arquitecturas tecnológicas que den soporte
a dichas funcionalidades.

• Integrar a los profesionales farmacéuticos en las redes de los Sistemas de
Información de la Conselleria de Sanitat a través del SICOF.

• Elaborar la interface más idónea entre los facultativos médicos y los farma-
céuticos en sus oficinas de farmacia.

• Planificar, definir y validar todas aquellas funcionalidades de índole adminis-
trativa que puedan ser contempladas en los Sistemas de Información y
Comunicación y que constituyan una herramienta de utilidad para el profesio-
nal farmacéutico en su ejercicio profesional en la oficina de farmacia con el
objetivo de mejorar las relaciones entre los pacientes y las oficinas de farmacia.

• Impulsar la implementación de las nuevas tecnologías en el ejercicio profe-
sional farmacéutico y potenciar su aceptación tanto por los profesionales
sanitarios como por la población.
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• Crear líneas de futuro, mediante Programas Específicos de Colaboración

entre la Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos

extendiendo los sistemas de información sobre aquellas parcelas que sean de

difícil cobertura por la Conselleria de Sanitat. A tal efecto se establecerá una

simbiosis en el diseño, integración y aplicación de las bases de datos que se

puedan generar.

• Proponer a la Comisión Mixta Central de Seguimiento la actualización en

todos aquellos aspectos que afecten a los diferentes Anexos o Programas

contenidos en este Concierto, en los que tengan una especial incidencia los

sistemas de información y comunicación, velando por una adecuada norma-

lización de los procesos que redunden en beneficio del ejercicio del profe-

sional y en la mejor asistencia farmacéutica al propio paciente.
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ANEXO B

DISPENSACIÓN A LOS USUARIOS DEL 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD





ANEXO B

DISPENSACIÓN FARMACÉUTICA

APARTADO I

OBJETIVO DE LA DISPENSACIÓN FARMACÉUTICA

Con este Anexo B, que se incorpora al Concierto, se regulan de forma específica

las condiciones en que las Oficinas de farmacia colaborarán profesionalmente con la

Conselleria de Sanitat en lo referente a la dispensación de las especialidades farma-

céuticas, efectos y accesorios, fórmulas magistrales y preparados oficinales y cual-

quier otro producto farmacéutico financiado por el Sistema Nacional de Salud a los

pacientes que acrediten el derecho a la obtención de los mismos, de acuerdo con la

legislación vigente y las especificaciones pactadas en este Concierto.

APARTADO II

COMPROMISOS DE LAS PARTES

En la dispensación de las prescripciones de aquellos productos farmacéuticos que,

formando parte de la prestación farmacéutica de la Conselleria de Sanitat, se efectúen

en las correspondientes recetas oficiales y se ajusten a los requisitos de la normativa

vigente y a los específicamente establecidos en este Concierto la Conselleria de

Sanitat, los Profesionales Farmacéuticos y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos se
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C O M P R O M E T E N  A:

1. La Conselleria de Sanitat en representación de la Administración Sanitaria:

• Garantizar que la dispensación de medicamentos se lleve a cabo a través de las
Oficinas de farmacia, sin perjuicio de la dispensación en los Servicios de
Farmacia de los Hospitales, de los Centros de Salud y de las Estructuras de
Atención Primaria del Sistema Nacional de Salud, para su aplicación dentro de
estas Instituciones, o para los que exijan una particular vigilancia y control del
equipo multidisciplinar de atención a la salud, de acuerdo con lo que establece
el artículo 103 de la Ley General de Sanidad.

• Abonar a las oficinas de farmacia las recetas correctamente dispensadas y fac-
turadas, en las condiciones económicas siguientes:
1. Las especialidades farmacéuticas y en su caso, los efectos y accesorios, se

valorarán de acuerdo con los precios legalmente autorizados y que vendrán
recogidos en el correspondiente Nomenclátor Oficial debidamente actuali-
zado y comunicado al Colegio Oficial o, en su caso, con lo establecido por
el sistema de Precios de Referencia.
Las recetas de especialidades y efectos y accesorios, se abonarán al ultimo
precio legalmente establecido.

2. Las recetas de fórmulas magistrales y preparados oficinales se abonarán al
precio que resulte de su valoración conforme a los procedimientos estable-
cidos en el presente Concierto.

3. Las recetas con Tiras reactivas de glucosa en sangre y orina, se abonarán al
precio que figura en la relación que se adjunta al presente Anexo. En caso
de que el precio contenido en el envase fuese distinto al de esta relación, los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos lo comunicarán a la Conselleria de
Sanitat para su resolución.

4. Igualmente los productos dietéticos que se incluyen en la Prestación
Farmacéutica previo visado de Inspección, se facturarán al precio que se
recoge en el “Listado de Productos Dietéticos financiados por la Conse-
lleria de Sanitat”.

• Garantizar la notificación en forma y tiempo suficiente de las especialidades
incluidas en la oferta que pasan a ser publicitarias, y que dejará de abonar a los
tres meses de la notificación oficial a los Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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• Promover la máxima extensión de la prescripción informatizada que garantice,

entre otros avances, la captura de los datos del paciente en los Sistemas de

Información corporativos de forma que haga posible su tratamiento automati-

zado conforme a la legislación de protección de datos de carácter personal.

• Agilizar la gestión del visado de recetas.

• Fomentar la prescripción por principio activo.

2. Los Profesionales Farmacéuticos:

Los profesionales farmacéuticos en el ejercicio profesional de la dispensación se

comprometen a:

• Realizar la dispensación con respeto a la normativa general que regula la

Prestación Farmacéutica del Sistema Nacional de Salud así como a las especi-

ficaciones que se pactan en este Concierto.

• Dispensar, dentro del horario reglamentariamente establecido, los medicamen-

tos y productos sanitarios prescritos en receta medica oficial del Sistema

Nacional de Salud que reúna los requisitos de validez.

• Dispensar las especialidades farmacéuticas, fórmulas magistrales y en su caso,

efectos y accesorios, a través de todas y cada una de las oficinas de farmacia

legalmente establecidas, siempre que no estén sometidas a sanción que les

impida la dispensación y, en todo caso bajo la dirección y responsabilidad de

un farmacéutico titulado.

• Colaborar con la Conselleria de Sanitat en el adecuado control de la prestación

farmacéutica, así como en el desarrollo de herramientas que permitan el necesa-

rio avance en la mejora de los Sistemas de Información. Esto implica el compro-

miso de las partes de contribuir a la adecuada identificación del paciente, para

ello la oficina de farmacia solicitará en el momento de la dispensación la presen-

tación de la tarjeta sanitaria individual a efectos de la identificación del paciente.

• En tanto se prescriban recetas en las que la identificación del paciente no esté

incluida en los Sistemas de Información de la Conselleria de Sanitat, y ante la

necesidad de solventar esta ausencia de información, las partes acuerdan poner

en marcha los procedimientos adecuados para que las oficinas de farmacia en

el acto de la dispensación obtengan la información necesaria a través de la

Tarjeta Sanitaria Individual del paciente.
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• Los farmacéuticos no dispensarán ningún medicamento, ni producto sanitario,

cuando tengan dudas racionales sobre la validez de la receta médica presentada.

• En relación con el art. 5º pto. 3 de la Orden del Ministerio de Sanidad y

Consumo de 23 de mayo de 1.994 y lo dispuesto en el artículo 7.3 de la Orden

del Ministerio de Sanidad y Consumo de 25 de abril de 1.994, los farmacéuticos

extremarán la cautela en el caso de prescripciones de estupefacientes y psicótro-

pos respetando y garantizando, en todo caso, el derecho a la intimidad personal

y familiar de los ciudadanos, comprobando previamente a su dispensación, que

la receta contenga los datos que permitan la identificación del prescriptor y del

paciente, según lo dispuesto en el art. 85 punto 2 de la Ley del Medicamento.

• El farmacéutico estará obligado a dispensar lo prescrito por el facultativo en la

forma farmacéutica y cantidades indicadas según la Orden de Receta Médica,

salvo las sustituciones establecidas en el marco del Sistema de Precios de

Referencia y demás previstas en la legislación vigente, que podrán ser objeto

de estudio a través de la Comisión Mixta Central de Seguimiento.

3. Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos en representación de sus colegiados ejer-

cientes en oficinas de farmacia se comprometen a:

• Facilitar y promover entre sus colegiados la información sobre la normativa

que les es de aplicación, velando por su cumplimiento y asesorando en su inter-

pretación.

• Colaborar con la Conselleria de Sanitat en aquellas actividades que tengan una

incidencia directa en el uso racional del medicamento y que puedan ser des-

arrolladas por los farmacéuticos en sus oficinas de farmacia.

• Realizar la gestión para que el proceso de facturación a la Conselleria de

Sanitat se realice de acuerdo con lo pactado en este Concierto.

• La entrega certificada de las imágenes digitalizadas de todas las recetas corres-

pondientes a cada facturación en las condiciones económicas que se pacten.

• Participar en las Comisiones promoviendo un correcto desarrollo del presente

Concierto, y preservando que el ejercicio profesional sea desarrollado respe-

tando la normativa legal y el marco deontológico.
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APARTADO III

INSTRUMENTALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

Sección A. Condiciones Generales

• En el acto de la dispensación de las recetas, se verificará que en la prescripción

figuren los datos básicos de identificación del medicamento o producto sanita-

rio de acuerdo con la Legislación vigente, se informará al paciente para un uso

racional del medicamento y/o producto y, posteriormente se procederá a adhe-

rir al cuerpo de la receta y/o factura recibo, los correspondientes cupones pre-

cintos o comprobantes de dispensación que se establezcan, para su posterior

facturación.

• Con carácter general a efectos de dispensación, las recetas tendrán un plazo de

validez de 10 días naturales, contados a partir de la fecha de la prescripción que

determina el facultativo en la receta o en su caso de la del visado, salvo en el

supuesto de las recetas de extractos hiposensibilizantes y vacunas bacterianas,

preparados individualmente en los que por sus especiales características, este

plazo se amplía a 90 días naturales desde la fecha de prescripción en ellas con-

signadas.

Para las recetas de Tratamiento de Larga Duración (TLD), la primera dispensa-

ción deberá realizarse en los mismos plazos especificados en el apartado ante-

rior. El resto de dispensaciones, se realizará conforme a los plazos establecidos

en la normativa vigente.

• No podrán dispensarse en una receta conjuntamente, especialidades, fórmulas

magistrales, preparados oficinales y efectos y accesorios. En cada receta ordi-

naria únicamente podrá dispensarse un sólo envase de especialidad farmacéuti-

ca, efecto y accesorio, fórmula magistral o preparado oficinal, salvo en los

casos previstos en la normativa legal.

• En las recetas TLD únicamente podrán dispensarse las especialidades farma-

céuticas que contengan los principios activos recogidos en el Anexo de la

Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 23 de mayo de 1994 y sus

sucesivas actualizaciones, que sean monofármacos y las asociaciones que se

contemplan explícitamente. 
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Sección B. Productos excluidos

• Se considerarán excluidos los productos incluidos en el artículo 94.2 de la
vigente Ley del Medicamento así como del art. 105.2 de la Ley General de la
Seguridad Social.

• No podrán facturarse con cargo a la Conselleria de Sanitat las especialidades
farmacéuticas y fórmulas magistrales excluidas de la prestación farmacéutica
de la Seguridad Social, de acuerdo con lo dispuesto en el R.D. 83/1993, de 22
de enero, por el que se Regula la Selección de Medicamentos a Efectos de su
Financiación por el Sistema Nacional de Salud y en el R.D. 1.663/1998, de 24
de julio, por el que se Amplía la Relación de Medicamentos Excluidos a
Efectos de su Financiación con Cargo a Fondos de la Seguridad Social o a
Fondos Estatales Afectos a la Sanidad.

Sección C. Incidencias de facturación

1. La Conselleria de Sanitat no se hará cargo, y por tanto no abonará aquellas recetas
en que falte alguno de los datos de consignación obligatoria en la receta médica, esta-
blecidos por el artículo 7 del Real Decreto 1.910/1984, de 26 de septiembre salvo las
siguientes excepciones:

• Ausencia de forma farmacéutica, dosis por unidad, vía, formato o presentación
que se podrá dispensar previo conocimiento del paciente y siempre con dili-
gencia del farmacéutico.

• Ausencia de duración de tratamiento y/o posología que se podrá dispensar pre-
vio conocimiento del paciente.

• En el caso de ausencia del tamaño del envase, cuando en la receta figure la
posología y duración de tratamiento, se dispensará el envase adecuado.

• La ausencia del nº de colegiado si está consignado el nombre y dos apellidos; y
la ausencia de nombre y dos apellidos si está consignado el nº de colegiado.

• La falta del segundo apellido del facultativo médico cuando los datos estén
consignados a mano.

• La ausencia de los datos de consignación obligatoria relativos al paciente como
el nombre y dos apellidos y el nº de tarjeta SIP o nº de documento acreditativo
al derecho a la prestación farmacéutica podrá consignarse por el farmacéutico
en el momento de la dispensación.
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2. La Conselleria de Sanitat no se hará cargo, y por tanto no abonará aquellas recetas:

• Con falta de coincidencia entre la prescripción y dispensación salvo las sustitu-

ciones previstas en el marco del Sistema de Precios de Referencia y sustitucio-

nes por causa legitima y en aquellos casos en que habiéndose producido inter-

cambio de los cupones precintos de las recetas de una farmacia se observe

coincidencia entre prescripción y dispensación.

• Recetas facturadas después de 90 días de su dispensación.

• Recetas incluidas en la factura del mes anterior al de su dispensación.

• Recetas en las que se dispensen más de un envase de especialidad farmacéuti-

ca, efecto y accesorio de la que se abonará un solo envase, salvo en los casos

previstos en la normativa legal.

• Recetas facturadas sin cupón precinto o sin justificante de dispensación.

• Recetas que precisando el correspondiente visado de inspección no lo lleven en

las condiciones establecidas. La fecha del visado deberá ser igual o anterior a

la de dispensación. Excepcionalmente, a efectos de dispensación se considera

que, en caso de no aparecer la fecha del visado, éste se ha realizado en la

misma fecha consignada para la fecha de la prescripción. La fecha de visado

prevalecerá sobre la fecha de prescripción a efectos de validez de las recetas.

• Recetas dispensadas fuera de su plazo de validez.

• Añadidos, enmiendas o tachaduras, en los datos y/o fecha de prescripción no

salvados por la nueva firma del medico.

3. La Conselleria de Sanitat no abonará el margen profesional en:

• Recetas en las que se haya dispensado un envase de mayor tamaño al prescrito,

salvo diligencia justificativa de causa legítima.

• En aquellas recetas que contengan tratamientos superiores a tres meses la

Conselleria de Sanitat no abonará el margen profesional de la parte del trata-

miento que supere estos tres meses salvo en aquellas especialidades que de

acuerdo con la posología la dispensación del envase menor o único del produc-

to prescrito supere los tres meses de tratamiento.
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Sección D. Sustituciones de productos

En la dispensación, el farmacéutico estará obligado a dispensar lo prescrito por el

facultativo y en las cantidades indicadas según la Orden de Receta Médica, salvo:

• Las sustituciones previstas en el marco del Sistema de Precios de Referencia,

que no precisarán de la diligencia del farmacéutico.

• En las establecidas en los artículos 89 y 90 de la Ley del Medicamento que

garantizarán una mayor rapidez en el acceso del paciente al tratamiento pres-

crito, que precisarán de la diligencia del farmacéutico, siempre por causa legí-

tima.

APARTADO IV

FÓRMULAS MAGISTRALES Y VARIOS

Sección A. Fórmulas Magistrales

GENERALIDADES

La elaboración y dispensación de fórmulas magistrales se realizará conforme a la

normativa legal vigente:

– Ley 25/1990 del Medicamento.

– Orden Ministerial de 14 de febrero de 1997

– Ley 6/98 de 22 de junio de Ordenación Farmacéutica de la Comunidad

Valenciana.

– R.D 175/2001 de 23 de febrero por el que se aprueban las normas de correcta

elaboración y control de calidad de fórmulas magistrales y preparados oficinales y

R.D. 905/2003 que modifica el plazo de su entrada en vigor al 1 de enero del 2004.

– Desarrollo reglamentario por el que se establezcan los criterios de aplicación del

RD 175/2001 en la Comunidad Valenciana.
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El contenido del presente apartado se modificará en lo que sea necesario para su
adaptación a la normativa que se pueda establecer al respecto.

El establecimiento y actualización de las condiciones económicas de las fórmulas
magistrales será competencia de la Comisión Mixta de Seguimiento del Concierto.

En el plazo de un año, de común acuerdo entre las partes, se actualizará el sistema
de valoración de las fórmulas magistrales, calculándose sobre las siguientes bases:

• Tiempo necesario para la elaboración de las fórmulas, por grupos.
• Honorarios profesionales en función de las horas dedicadas.
• Coste de los productos utilizados.
• Coste del envase.

A.1. Fórmulas magistrales INCLUIDAS en la prestación farmacéutica objeto de
este Concierto

Son dispensables con cargo a la Administración firmante :
1. Las fórmulas magistrales que se elaboren con principios activos que se recogen

en la Tabla 1 y excipientes de la Tabla 2, en la vía de administración que garan-
tice la eficacia, seguridad y calidad de la fórmula.

2. Las materias primas utilizadas en la preparación de fórmulas magistrales y pre-
parados oficinales deberán ser sustancias de acción e indicación reconocida
legalmente en España.

A.2. Fórmulas magistrales EXCLUIDAS de la prestación farmacéutica

1. Aquellas en cuya prescripción no conste la composición cualitativa y cuantita-
tiva y no se haga referencia a la Farmacopea vigente en España, a otras
Farmacopeas de reconocido prestigio o al Formulario Nacional. 

2. Las que se correspondan a lo previsto en el artículo 2º del Real Decreto
83/1993, tal y como establece el artículo 6º del mismo, y a lo dispuesto en el
artículo 4º del R.D. 1.663/1998.

3. Fórmulas magistrales en cuya elaboración haya sido utilizada una especialidad
farmacéutica.

4. Fórmulas magistrales cuya composición, dosis y forma farmacéutica sea idén-
tica a la de alguna especialidad farmacéutica registrada y comercializada en el
mercado con hasta dos principios activos en su composición. 
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En el caso de que el farmacéutico, por error, dispense y facture una fórmula
magistral, se le abonará el preparado de menor precio.
En caso de desabastecimiento de todas las especialidades farmacéuticas de una
determinada composición, dosis y forma farmacéutica, se podrá elaborar la
fórmula magistral de idéntica composición, dosis y forma farmacéutica previa
autorización de la Conselleria de Sanitat.
En caso de medicamentos huérfanos, también se podrá elaborar la fórmula
magistral previa autorización de la Conselleria de Sanitat.

5. Aquellas cuya composición se corresponda con formulaciones retiradas en
Programas de Selección y Revisión de Medicamentos del Ministerio de
Sanidad y Consumo (PROSEREME)

6. Fórmulas magistrales cuya composición se corresponda con especialidades no
financiadas por el Sistema Nacional de Salud.

7. Las que incluyan excipientes solos, o mezclas de excipientes, cuya finalidad
sea únicamente servir de vehículo.

8. Las fórmulas magistrales homeopáticas.

A.3. Elaboración

El proceso de preparación de las fórmulas magistrales, se realizará según las nor-
mas técnicas y científicas del arte farmacéutico establecidas en la Ley del
Medicamento, lo establecido en el RD 175/2001 de 23 de febrero sobre normas de
correcta elaboración y control de calidad, y en la normativa legal vigente.

A.4. Dispensación e información al paciente

Las fórmulas magistrales se dispensarán en las cantidades prescritas, respetando el
máximo establecido y en envases adecuados a su naturaleza y al uso al que estén desti-
nados, de forma que garanticen la protección del contenido y mantenimiento de la cali-
dad del mismo durante el tiempo de validez establecido por el farmacéutico elaborador. 

La dispensación irá acompañada de la información suficiente que garantice su
correcta identificación, conservación y utilización.

Esta información estará constituida por los datos que figuren en la etiqueta y por
los que se incluyan en el prospecto, que deberán ser conformes al contenido de las
monografías del Formulario Nacional, Real Farmacopea Española y otras publicacio-
nes de reconocido prestigio.
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Etiquetado

1º Las etiquetas de los envases de fórmulas magistrales y preparados oficinales se

ajustarán a los modelos establecidos en el Formulario Nacional, estarán expresados en

caracteres fácilmente legibles, claramente comprensibles e indelebles y contendrán los

siguientes datos en el acondicionamiento primario:

a) Denominación del preparado oficinal o, en su caso, de la fórmula magistral

tipificada, que deberá coincidir con la establecida en el Formulario Nacional.

b) Composición cualitativa y cuantitativa completa, al menos, de los principios

activos y de los excipientes de declaración obligatoria.

c) Forma farmacéutica, vía de administración y cantidad dispensada.

d) Número de registro en el Libro Recetario o soporte que lo sustituya, de acuerdo

con la legislación vigente.

e) Número de lote, en el caso de preparados oficinales.

f) Fecha de elaboración y plazo de validez o fecha de caducidad.

g) Condiciones de conservación, si procede.

h) Nombre y número de colegiado del facultativo-prescriptor, para las preparacio-

nes que precisen receta.

i) Nombre del paciente en el caso de las fórmulas magistrales.

j) Oficina de farmacia o servicio farmacéutico dispensador: nombre, dirección y

número de teléfono.

k) Advertencia: manténgase fuera del alcance de los niños.

2º Cuando la dimensión del envase no permita la inclusión en su etiqueta de todos

los datos anteriores, figurarán, como mínimo, los siguientes:

a) Denominación del preparado oficinal o, en su caso, de la fórmula magistral

tipificada, que deberá coincidir con la establecida en el Formulario Nacional.

b) Composición cualitativa y cuantitativa completa, al menos, de los principios

activos y de los excipientes de declaración obligatoria.

c) Vía de administración, si puede existir confusión.

d) En el caso de fórmulas magistrales, número de registro del Libro Recetario o

del soporte que lo sustituya de conformidad con la legislación vigente.
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e) Número de lote, en el caso de preparados oficinales.
f) Fecha de elaboración y plazo de validez o fecha de caducidad.
g) Identificación de la oficina de farmacia o servicio farmacéutico dispensador.

3º El resto de los datos que no se hayan podido incluir en el etiquetado se entrega-
rán junto con la información escrita o prospecto dirigido al paciente que deberá acom-
pañar a la dispensación de la fórmula magistral o preparado oficinal.

Información al paciente

En el acto de la dispensación de la fórmula magistral o preparado oficinal, el far-
macéutico proporcionará al paciente, o en su defecto al portador de la receta, la infor-
mación oral y escrita, necesaria y suficiente, para garantizar su correcta identificación,
conservación y utilización, así como la adecuada observancia del tratamiento.

En el caso de preparados oficinales y fórmulas magistrales tipificadas se ajustará
esta información a la contenida en el Formulario Nacional.

1º Además, la información escrita, que se deberá proporcionar siempre que se dis-
pense una fórmula magistral no tipificada, contendrá los siguientes datos:

a) Oficina de farmacia o servicio farmacéutico dispensador: nombre, dirección y
número de teléfono.

b) Composición cualitativa y cuantitativa completa, al menos, de los principios
activos y de los excipientes de declaración obligatoria.

c) Forma farmacéutica, dosis unitaria y número de dosis.
d) Vía de administración.
e) Posología y frecuencia de administración según lo indicado en la receta.
f) Normas para la correcta administración.
g) Condiciones de conservación, si procede.
h) Advertencia: los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los niños.

2º Si la naturaleza del medicamento lo requiere, se deberán incluir, además, adver-
tencias especiales, tales como:

a) Duración del tratamiento, cuando tenga que ser limitado.
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b) Precauciones de empleo en grupos especiales de población (niños, mujeres emba-

razadas o en período de lactancia, ancianos, deportistas, patologías específicas).

c) Posibles efectos sobre la capacidad de conducción de vehículos o de manipula-

ción de determinadas máquinas.

d) Medidas que se deben adoptar en caso de sobredosis.

A.5. Valoración

Las fórmulas magistrales se valorarán de acuerdo con las normas que se establecen

en este Concierto.

Se consideran englobados en el importe de las fórmulas magistrales, el precio de

las materias primas, material de acondicionamiento y honorarios profesionales, así

como el IVA (Impuesto del Valor Añadido).

Para cada fórmula magistral, según la tabla, se fija un máximo a elaborar expresa-

do en unidades, gramos o centímetros cúbicos. No se abonarán cantidades superiores a

las fijadas.

Elaborada la formula el farmacéutico procederá a realizar su valoración, para en su

caso, determinar la aportación que en el acto de la dispensación debe de repercutir en

el paciente. Para la valoración aplicará las siguiente normas:

A.5.1. Procedimiento de valoración

El procedimiento de valoración integrará el precio de la formulación magistral,

constituido por el precio de las materias primas y envase, al que se añadirá las retribu-

ciones al farmacéutico por los honorarios profesionales derivados de la elaboración de

la formula.

El precio de venta al público será el propio de la facturación de la formula incre-

mentado con el 4 % en concepto de IVA:

PVP IVA = PF + 4% PF

a) Retribución en concepto de honorarios profesionales

Los honorarios se fijarán de conformidad con los distintos apartados de la tabla

adjunta, en donde se agrupan por formas farmacéuticas que requieren tiempo y res-

ponsabilidades semejantes.
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Como criterio para la valoración de cada Grupo se mantiene el Factor P (constan-

te), seguido de un coeficiente multiplicador diferente para cada uno de los Grupos. El

valor del Factor P es de 2,379627-€.

Dicho “Factor” será actualizable anualmente por la Comisión Mixta de

Seguimiento. La actualización será automática efectuándose de acuerdo con el incre-

mento del conjunto de las retribuciones íntegras del personal en activo del Sector

Público no sometido a la legislación laboral que establezca la Ley de Presupuestos

Generales de la Generalitat Valenciana, de acuerdo con la siguiente fórmula:

Factor P= Factor año anterior (1 + % de incremento)

100

b) Valoración de la fórmula magistral

El farmacéutico deberá consignar al dorso de la receta el desglose con el que se

factura la formula magistral, que deberá de reflejar el importe por cada uno de los

componentes:

PM = Precio de la materia prima = a+b+c+…

E = Precio del envase.

HP = Retribución por honorarios profesionales .

PF = PM +E + HP

PVP IVA = PF + 4% IVA de PF

c) Valoración de los envases

El precio de los envases será el resultado de la media aritmética de los tres almace-

nes de distribución de mayor presencia en la Comunidad Valenciana y que se acordará

e incorporará en este Concierto, siendo revisable con los mismos criterios que el anexo

de principios activos y excipientes.

Los envases empleados tendrán que ser los adecuados; es decir, fisico-quimica-

mente compatibles con los componentes de la formula y adecuados a la forma farma-

céutica requerida.

Los envases de plástico topacio se utilizarán para las fórmulas fotosensibles en

general (fórmulas en las que intervengan productos señalados con una “X”).

Los envases de cristal topacio se utilizarán para las fórmulas en las que interven-

gan productos señalados con “OX” y “O”.
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A.6. Aportación

La aportación de los pacientes con derecho a prestación farmacéutica en la dispen-

sación de fórmulas magistrales, será en cada momento la que determine la

Administración.

Con carácter general la aportación es del 40 % del precio de venta al público, salvo

las realizadas con principios activos pertenecientes a Grupos o Subgrupos

Terapéuticos a los que les corresponda la aportación reducida, debiendo el precio

especificarse en el sello estampillado que han de llevar estas recetas en el lugar reser-

vado al cupón precinto. ANEXO I).

A.7. Productos químicos

1. Las listas de productos químicos para la elaboración de formulación magistral se

recogen en la Tabla1 para los principios activos y en el Tabla 2 para los excipientes.

Los productos químicos no serán dispensables a granel.

2. Inclusión de nuevos productos químicos, dosis y asociaciones:

A través de las Comisiones Mixtas Territoriales del Concierto, por cualquiera de

las partes, se podrá solicitar la inclusión de nuevos productos químicos, adjuntado su

justificación mediante información científico-técnica que avale la actividad o utilidad

terapéutica del producto, y su imposible sustitución por otro producto equivalente. 

La secretaría de la Comisión Mixta Territorial dará traslado al Área de Farmacia y

Productos Sanitarios, la cual solicitará al CAVIME (Centro Autonómico Valenciano

de Información de Medicamentos) que en el plazo de un mes elabore un Informe

Técnico evaluativo de la propuesta efectuada.

A la Comisión Mixta de Seguimiento del Concierto, se elevará a través de la

Secretaría la documentación tanto de la solicitud como el Informe para su valoración,

y en su caso ratificación, reflejando esta inclusión en el Acta correspondiente.

3. Precios de la lista de productos químicos:

3.1. Actualización

La Comisión Mixta de Seguimiento a través del Grupo de Trabajo de Formulación

Magistral en el mes de diciembre de cada anualidad procederá a la actualización de los
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precios de los productos químicos según precio de mercado. Esta actualización será

ejecutiva a partir del uno de enero del ejercicio siguiente.

3.2. Revisión

En casos excepcionales y a petición razonada de cualquiera de las partes, semes-

tralmente se podrá atender a la revisión de los precios de los productos que se estimen

necesarios, elevándose dicha propuesta en el plazo de un mes, desde las Comisiones

Mixtas Territoriales a la Comisión Mixta de Seguimiento para su aceptación al Grupo

de Trabajo. Tendrá efecto a partir del reconocimiento en el Acta de la Comisión Mixta

Territorial.

En cualquier caso, las solicitudes presentadas por cualquiera de las partes, irán

acompañadas de la documentación informativa que fundamente las citadas revisiones

de los precios.

3.3. Criterios de fijación y revisión

Para la fijación inicial del precio de un nuevo producto que se incluya, así como

para la revisión del precio de productos ya incluidos, el procedimiento se efectuará a

partir de los comprobantes o certificados originales acreditativos de los precios de

coste emitidos por los proveedores más representativos (Centros Farmacéuticos,

Cooperativas Farmacéuticas, Almacenes de Distribución Farmacéutica y Almacenes

de Productos Químicos).

Sección B. Productos oficinales

Paralelamente a la lista de productos químicos existe la de preparados oficinales

reflejada a continuación.

1. Lista de Preparados oficinales

La cantidad máxima a dispensar será de 50 ml para el alcohol boricado y de 250 ml

para el sulfato de cobre.
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Todo lo relativo a fórmulas magistrales se hace extensivo asimismo a los prepara-

dos oficinales, con las limitaciones propias de estos productos, y en especial:

• En la correspondiente etiqueta del envase será necesario consignar los datos

ajustándose a lo establecido el Formulario Nacional.

• Este precio es el oficial para facturación, IVA incluido. 

2. Actualización y revisión de la lista de preparados oficinales:

Será competencia de la Comisión Mixta de Seguimiento. El procedimiento a

seguir será el mismo que el especificado para la Lista de Productos Químicos.

Sección C. Extractos hiposensibilizantes individualizados (vacunas antialérgicas) y

vacunas bacterianas

Se consideran a efectos de su dispensación con cargo a la Administración firmante

como extractos hiposensibilizantes y vacunas bacterianas, aquellos que se elaboran

por laboratorios farmacéuticos registrados y autorizados para la preparación de espe-

cialidades farmacéuticas por la Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios

y cuyo laboratorio preparador haya sido expresamente autorizado para comercializar-

los con cargo a la Administración firmante.

Los extractos hiposensibilizantes y vacunas bacterianas que estén autorizados para

su dispensación con cargo a la Administración firmante, llevarán la etiqueta identifi-

cativa con indicación del precio autorizado que deberá unirse a la receta oficial en el

momento de la dispensación.
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Lista de Preparados Materias Primas PVP + IVA

oficinales +Honorarios (€/ML)

Alcohol Boricado al 5% ó a (0,091346/ml

saturación 0,091346 + envase)

(solo para uso otológico) + 4% IVA)

Sulfato de Cobre (solución 0,018104 (0,018104/ml 

0,05%, 0,1% y 0,2%) + envase) + 4% IVA)



Sólo se aceptarán en la facturación con cargo a la Administración firmante, aque-

llos extractos hiposensibilizantes individualizados que habiendo sido preparados por

un laboratorio farmacéutico autorizado para tal fin tengan en su composición los alér-

genos que a continuación se citan: ácaros, polvo, pólenes, hongos, epitelios y mezclas

de los mismos.

Para la dispensación de extractos hiposensibilizantes en cuya composición entren

alérgenos distintos a los que se hace referencia en el párrafo anterior, será preciso el

visado previo de Inspección de Servicios Sanitarios. Todas las vacunas bacterianas

necesitarán asimismo el visado previo de la Inspección de Servicios Sanitarios.

Para que las recetas oficiales en las que se prescriban vacunas bacterianas o extrac-

tos hiposensibilizantes sean dispensables con cargo a la Administración firmante, en

la receta para su facturación deberá adjuntarse la etiqueta autoadhesiva emitida por el

laboratorio preparador conteniendo la composición cualitativa y cuantitativa.

La aportación será del 40% y se facturarán en el contingente de las fórmulas ma-

gistrales.

Sección D.Visados sin cupón-precinto

Los medicamentos y efectos y accesorios sin cupón-precinto y sometidos a visado

de Inspección, tendrán la misma aportación que los que tienen cupón-precinto, excep-

to en aquellos casos que expresamente lo determine la Administración, debiendo ser

comunicado a los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de la Comunidad Valenciana

con suficiente antelación.

A efectos de facturación, estas recetas deberán llevar justificante de la dispensa-

ción (fragmento del cartonaje en que figure código barra del producto, el nombre, pre-

sentación y precio del producto), salvo en los supuestos en que se compruebe existen-

cia de imposibilidad material, en cuyo caso se adjuntará copia de factura o albarán

correspondiente y la correspondiente etiqueta adhesiva.
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TABLA: HONORARIOS PROFESIONALES

FORMA FARMACÉUTICA MÁXIMO UNIDADES POR CADA 

De 1 a 10 UNIDAD MÁS

Inyectables 25 Px5 +0’3 P

Inyectables suspensiones 25 Px6 +0’4 P

Ovulos, supositorios 25 Px4 +0’1 P

Papeles, sellos 50 Px3 +0’1 P

Grageas, píldoras 100 Px6 +0’1 P

Comprimidos 100 Px5 +0’1 P

Cápsulas 100 Px4 +0’1 P

Cápsulas Gastrorresistentes (*) 100 Px6 +0’3 P

Granulado Entérico (en gramos) (**) 100 Px6 +0’2 P

FORMA FARMACÉUTICA MÁXIMO GRAMOS POR CADA

O CC GRAMO

De 1 a 100 O CC MÁS

Pastas, pomadas 250 Px4 +0’010 P

Granulados, Emulsiones/Geles 250 Px4 +0’013 P

Polvos compuestos 250 Px2 +0’003 P

Suspensiones 250 Px3 +0’007 P

Soluciones 1000 Px4 +0’005 P

FORMA FARMACÉUTICA MÁXIMO GRAMOS POR CADA

O CC GRAMO

De 1 a 50 O CC MÁS

Baños Oculares 200 Px4 +0,005 P

FORMA FARMACÉUTICA MÁXIMO GRAMOS POR CADA

O CC GRAMO

De 1 a 10 O CC MÁS

Colirios 15 Px5 +0,3P

Pomada Oftálmica 20 Px5 +0’3 P

(*) Sólo para principios activos no comercializados por la Industria como entéricos-gastrorresistentes de

liberación en el medio intestinal.

(**) Sólo para principios activos no comercializados por la Industria como granulado entérico.
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TABLA DE PRECIOS DE LOS ENVASES

FORMAS FARMACÉUTICAS LÍQUIDAS EUROS

Frasco plástico blanco opaco 50 ml 0’25

Frasco plástico blanco opaco 125 ml 0’35

Frasco plástico blanco opaco 250 ml 0’37

Frasco plástico topacio 30 ml 0’22

Frasco plástico topacio 60 ml 0’26

Frasco plástico topacio 125 ml 0’40

Frasco plástico topacio 250 ml 0’44

Frasco cristal topacio 30 ml 0’25

Frasco cristal topacio 60 ml 0’26

Frasco cristal topacio 125 ml 0’33

Frasco cristal topacio 250 ml 0’39

Frasco plástico blanco 500 ml 0’38

Frasco plástico blanco 1000 ml 0’49

Frasco cristal topacio 500 ml 0’76

Frasco cristal topacio 1000 ml 1’26

FORMAS FARMACÉUTICAS SEMISÓLIDAS

Envase de 20 ml 0’39

Envase de 40 ml 0’43

Envase de 60 ml 0’58

Envase de 100 ml 0’58

Envase de 125 ml 0’65

Envase de 250 ml 0’90

CÁPSULAS

Envase de 50 0’31

Envase de 100 0’41

INYECTABLES

Envase 0’36

COLIRIOS

Frasco estéril 0’60



APARTADO V 

PROCEDIMIENTO DE FACTURACIÓN

1. Características generales

1.1. Confección de las facturas. Con la información obtenida de las recetas, se con-

feccionarán mensualmente las facturas que servirán como documento para la formali-

zación del pago. Esta factura no podrá contener recetas dispensadas con posterioridad

al mes natural de la factura.

1.2. Período de facturación. La facturación comprenderá períodos mensuales y cada

colegio provincial de farmacéuticos, en representación de sus colegiados, velará para

que los plazos de cierre de la facturación se ajusten preferentemente al último día del

mes, o el siguiente hábil si aquel fuese festivo.

1.3. Clases de facturas. Se confeccionarán tres clases de facturas:

• Relación individual de recetas por farmacia (Anexo II).

• Relación provincial de importes por farmacias (Anexo III).

• Factura resumen total (Anexo IV).

1.4. Presentación de Facturas. Las facturas resumen Anexo IV, se presentarán en la

Dirección Territorial de la Conselleria de Sanitat - Negociado de Prestaciones

Farmacéuticas, dentro de los 10 primeros días del mes siguiente al que se refieren las

mismas. Si el día 10 fuera inhábil se entenderá como día de entrega el posterior día hábil.

1.5. Presentación de la información mecanizada de recetas oficiales de la Conselleria

de Sanitat. Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos Provinciales entregarán la informa-

ción mecanizada de las recetas oficiales (en CD o soporte tecnológico mejorado) a la

Conselleria de Sanitat, en la Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios, den-

tro de los quince primeros días del mes siguiente al que se refieren las facturas. Si el día

15 fuera inhábil se entenderá como día de entrega el siguiente día hábil.

65



El Centro de Informática de la Conselleria de Sanitat analizará la información con-

tenida en los CD y devolverá los que tengan deficiencias técnicas que impidan su tra-

tamiento informático y los que presenten diferencias con el total de la factura resu-

men. La devolución de los CD incorrectos se efectuará en el plazo de 10 diez días

después de su recepción.

El CD corregido, y si procediera nueva factura, se entregará, por parte de la corpo-

ración farmacéutica, antes del día 5 del mes siguiente. Si se produjeran nuevas devolu-

ciones, los CD deberán ser presentados correctamente, y siempre antes del día fijado

para la presentación de las recetas.

1.6. Presentación de las recetas y recibos.

Los colegios provinciales de farmacéuticos presentarán las recetas amparadas por

las correspondientes relaciones individuales de cada oficina de farmacia (soporte

papel correspondiente al Anexo II), hasta el día 10 del mes siguiente al de la presenta-

ción de la factura, si el día 10 fuera inhábil se entenderá como día de entrega el poste-

rior día hábil.

El farmacéutico para la presentación de las recetas deberá de archivar las mismas

en cajas de 1000 o 500 recetas, según el propio orden de su facturación, sin ninguna

necesidad de diferenciación entre los diferentes colectivos ni los contingentes, e iden-

tificando las cajas con las etiquetas externas de embalaje que se indica.

La presentación de recetas se efectuará a través de los Colegios en el Negociado de

Prestaciones Farmacéuticas de las Direcciones Territoriales de la Conselleria de

Sanitat o lugar que sea designado por las mismas dentro de cada provincia. Se verifi-

cará, en presencia de la representación del colegio, que la documentación recibida es

la facturada, levantándose las correspondientes ACTAS de la recepción (Anexo VIII)

en las que constará la documentación recibida y el resultado de la verificación. Cada

caja de recetas llevará el siguiente identificativo:
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Conforme avance la implantación de la prescripción electrónica, sin soporte papel

de Receta Oficial, en las cajas se presentarán los recibos de dispensación a los que se

adherirán los cupones precintos de las dispensaciones realizadas. En esta fase, el

Grupo de Trabajo de Dispensación Asistida irá promoviendo la actualización dinámica

del procedimiento, que será aprobada por la Comisión Mixta de Seguimiento e incor-

porada a este Anexo.

2. Relación individual por farmacia

El procedimiento que se desarrolle para la facturación en el presente Anexo estará

sometido a las modificaciones que se acuerden en el Grupo de Trabajo de Dispensa-

ción Asistida

2.1. Sistema GAIA

2.1.1. Dispensación electrónica de productos farmacéuticos

2.1.1.1. Una vez realizada la dispensación/es en las farmacias y al mismo tiempo

que se notifica electrónicamente a la Base de Datos del Sistema Central de Farmacia,

se emitirá un recibo personalizado que se entregará al paciente. A una copia del mismo

se adherirán los cupones precinto de los envases dispensados para su facturación a la

Conselleria de Sanitat.

2.1.1.2. Las facturas/recibos de las dispensaciones y los cupones precinto adheri-

dos serán almacenados consecutivamente (atendiendo al número de orden de factura-

ción mensual), en cajas de 500 o 1000 facturas/recibos que serán remitidas a los Cole-

gios Oficiales Farmacéuticos para la confección de las facturas y su presentación en

las Direcciones Territoriales de la Conselleria de Sanitat

2.1.2. Dispensación de productos farmacéuticos prescritos en soporte papel en el

marco del sistema GAIA

2.1.2.1. Las recetas dispensadas en soporte papel se incorporarán al Sistema Gaia

mediante la captación del número de receta, código de producto dispensado y número

de identificación del paciente.

2.1.2.2. Las recetas dispensadas y los cupones precinto adheridos serán almacena-

dos consecutivamente (atendiendo al orden del número de facturación mensual), en

cajas de 500 o 1000 recetas. Estas recetas serán remitidas por los farmacéuticos a los
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Colegios Oficiales Farmacéuticos para la confección de las facturas y su presentación

en las Direcciones Territoriales de la Conselleria de Sanitat.

2.2. Sistema convencional

2.2.1. Dispensación de productos farmacéuticos en soporte papel

2.2.1.1. Las facturas individuales por farmacias se realizarán con los datos de las

recetas contenidos en el Anexo A Apartado III Sección C.1.

2.2.1.2. Las recetas dispensadas y los cupones precinto adheridos serán almacena-

dos consecutivamente (atendiendo al orden del numero de facturación mensual), en

cajas de 500 o 1000 recetas. Estas recetas junto con el soporte informático serán remi-

tidas por los farmacéuticos a los Colegios Oficiales Farmacéuticos para la confección

de las facturas y su presentación en las Direcciones Territoriales de la Conselleria de

Sanitat.

3. Relación provincial de importes por farmacias

Esta relación se realizará según el modelo anexo III a partir de las relaciones indi-

viduales de recetas por farmacia.

4. Factura Resumen Total

4.1. Con los totales de la Relación provincial de importes por farmacias (Anexo

III), se confeccionará la factura resumen total (Anexo IV).

4.2. Al final de este Anexo IV se incluirá una nueva fila que indicará la suma total

del descuento por aplicación del Real Decreto-Ley 5/2000 y que se deducirá de la can-

tidad líquida, obteniendo el Total General Final. Las deducciones por oficina de far-

macia del Real Decreto-Ley 5/2000 se relacionarán por oficina de farmacia mediante

el Anexo IX.
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APARTADO VI

SEGUIMIENTO, CONTROL Y CONCILIACIÓN

La dispensación y facturación se realizará respetando los preceptos legales y los espe-

cíficos señalados en este Anexo B. La factura será uniforme para todas las farmacias.

A la vista del proceso de validación y verificación de las recetas dispensadas y factu-

radas por las farmacias, se establecerá como vía de comunicación y conciliación las

Comisiones Mixtas Territoriales en primera instancia, siendo en su caso, las discrepancias

por alguna de ambas partes elevadas a la Comisión Mixta de Seguimiento del Concierto.

Sección A. Procedimiento de Revisión

Los Negociados de Prestaciones de las Direcciones Territoriales de la Conselleria

de Sanitat comprobarán la facturación presentada por los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos. Las diferencias por las causas de nulidad tipificadas en este Concierto

que puedan surgir como resultado de esta comprobación se determinarán a nivel de

oficina de farmacia y se comunicarán al respectivo colegio dentro de los tres meses

siguientes a la ultimación de la entrega de recetas.

Los colegios dispondrán del mismo período para poner en conocimiento de los

correspondientes Negociados de Prestaciones de las Direcciones Territoriales de la

Conselleria de Sanitat posibles errores detectados en la facturación.

El Negociado de Prestaciones Farmacéuticas para las devoluciones de recetas

incursas en algunas de las causas de nulidad, enviará fotocopia compulsada de la rece-

ta en anverso y reverso, sellada al colegio provincial, quedando los originales en poder

de la entidad gestora. A medida que se avance en la captura de la imagen electrónica

de las recetas, realizadas por procesos mecánicos, se introducirá la digitalización de la

imagen. En estos casos la imagen sustituirá la fotocopia compulsada de la receta.

Los documentos para la devolución de recetas a estudiar en las distintas comisio-

nes serán los documentos originales, excepto en los casos de errores de facturación

contemplados en el punto tercero de esta Sección A.
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Ante discrepancias, los Colegios Oficiales Provinciales de Farmacéuticos, en

representación de los farmacéuticos, tendrán acceso a esta documentación y podrán

solicitar vista de los originales de estas recetas.

A efectos de devolución ante incumplimiento de lo establecido en este Concierto,

así como en la normativa que regula el ejercicio de la dispensación, se diferenciarán

tanto para las dispensaciones en soporte papel o electrónico aquellas incursas en causa

de nulidad absoluta y nulidad del margen del beneficio profesional.

Las diferencias que surjan en materia de devoluciones, se dirimirán en las

Comisiones Mixtas Territoriales y en el caso de no llegar a un acuerdo se trasladarán a

la Comisión Mixta de Seguimiento.

1. Nulidad absoluta

Las recetas incursas en causa de nulidad absoluta, serán estampilladas con la

leyenda “NULA” y troquelado del cupón precinto.

2. Nulidad del margen del beneficio profesional

Las recetas incursas en causas de nulidad del margen del beneficio profesional, serán

estampilladas con la leyenda “NULA MARGEN” y troquelado del cupón precinto.

En las recetas incursas en este tipo de devolución se descontará al P.V.P. IVA factu-

rado según el Nomenclátor oficial, el margen del beneficio profesional legalmente

establecido para la dispensación al público de especialidades farmacéuticas de uso

humano. Este proceso se realizará de la siguiente forma: 

PVP IVA /1’04 = A

A X 0’279 = B, que será la cantidad a deducir.

En el caso de devolución de recetas de formulas magistrales se descontará la parte

correspondiente a los honorarios profesionales. 

3. Errores de facturación

Cuando se produzca una nulidad absoluta originada por errores de facturación,

correspondiendo a recetas inexistentes o recetas ya facturadas, la Conselleria de

Sanitat comunicará al colegio provincial el resultado de sus investigaciones, teniendo
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éste acceso a la documentación correspondiente, pudiendo solicitar cualquier compro-

bación complementaria en la forma y plazos que se establecen para la tramitación del

resto de las diferencias detectadas.

Cuando de la revisión de los soportes informáticos se observe que el importe fac-

turado correspondiente a las dispensaciones de productos incluidos, se ha realizado

por un valor diferente al que figura en el Nomenclátor oficial o que se tratase de pro-

ductos no incluidos en la Prestación Farmacéutica, e incluso de productos excepciona-

les (tiras reactivas y dietéticos en este Concierto) a diferentes precios, una vez realiza-

das las comprobaciones pertinentes se procederá desde el negociado a remitir relación

de las farmacias afectadas al Colegio, y a proceder a la deducción en el siguiente mes

de facturación. Este constituye un procedimiento directo de devolución, que no com-

porta la presencia física de las recetas, estando amparada por los listados informáticos

validados.

Cuando los rechaces se produzcan por diferente aportación a la legalmente estable-

cida o como consecuencia de la normativa sobre Precios de Referencia, se procederá

al ajuste de las cantidades indebidamente facturadas, de igual forma expuesta anterior-

mente.

Cuando de la comprobación informática se observe la aplicación incorrecta o no

aplicación de las deducciones que se establecen en el Real Decreto-Ley 5/2000, se

procederá a la devolución completa de la factura del mes en curso, para su subsana-

ción, dando un plazo de 10 días que trascenderá en igual medida en la fecha de pago.

Sección B - Procedimiento de Tramitación

La Conselleria de Sanitat con periodicidad mensual efectuará el seguimiento y

control de las recetas facturadas y ante la falta de coincidencia con la información o

documentación presentada por los Colegios o cuando se observe que la dispensación

no se ha realizado correctamente, actuará de acuerdo con el siguiente procedimiento:

1. Por parte de los Negociados de Prestaciones Farmacéuticas, en el plazo de tres

meses desde la fecha de entrega de recetas, se remitirá a los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos en soporte informático y papel especificación de la discrepancia obser-

vada a nivel de farmacia (Anexo V), así como fotocopia de la receta o en su caso ima-

gen digitalizada.
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Los Colegios de Farmacéuticos podrán objetar las diferencias detectadas en el

plazo máximo de 30 días a partir de su conocimiento.

• Conciliación inmediata: Subsanación si la discrepancia fuese debida a un error

de carácter administrativo imputable a la farmacia, que no afectase a la correc-

ta dispensación en forma y tiempo, será subsanable en los locales del

Negociado de Prestaciones Farmacéuticas, debiendo de personarse el farma-

céutico en un plazo de 60 días desde la recepción de la notificación en el

Colegio.

• Conciliación negociada: Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos cuando obje-

ten las diferencias designarán los representantes a fin de que con representantes

de la Conselleria de Sanitat efectúen la comprobación de las diferencias detecta-

das. Las diferencias acordadas se reflejarán en el Anexo VI. Aquellas recetas en

las que persistan las discrepancias de facturación serán presentadas, en soporte

papel e informático, en las Comisiones Mixtas Territoriales. (Anexo VII).

• Si no se llegase a un acuerdo en la primera reunión de la Comisión Mixta

Territorial convocada al efecto, se elevará la discrepancia a la Comisión Mixta

de Seguimiento.(Anexo VII).

• Valoradas las discrepancias por la Comisión Mixta de Seguimiento, se podrá

dar las siguientes circunstancias:

• Que exista acuerdo respecto a la devolución de dichas recetas, en este caso se

procederá a descontar el importe correspondiente según la causa de nulidad.

• Que exista acuerdo respecto a la no devolución de dichas recetas, se proce-

der al archivo de las misma.

• Que persista la discrepancia, en este caso se procederá a descontar el

importe correspondiente según la causa de nulidad, independientemente de

que puedan seguir el procedimiento de acuerdo con el régimen jurídico

contenido en esta Concierto.

2. Si superado el plazo de los 30 días para alegaciones de los Colegios una vez

remitidas las discrepancias por el Negociado de Prestaciones Farmacéuticas, y por

ninguna representación se solicitase la convocatoria de la Comisión Mixta Territorial,

se presupone la conformidad tácita por las partes.

3. El secretario remitirá copia de las Actas de las Comisiones Mixtas Territoriales a

la Secretaria de la Comisión Mixta de Seguimiento para su presentación e información

en próximas sesiones de ésta Comisión.
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APARTADO VII

PROCEDIMIENTO DE PAGO

Sección A. Documentación

• Las facturas resumen mensuales se presentarán, en las Direcciones

Territoriales de la Conselleria de Sanitat, el día 10 del mes siguiente al que

corresponda la facturación. Si dicho día 10 fuera inhábil, se entenderá como

día de entrega el siguiente día hábil. Solamente, en casos excepcionales y ple-

namente justificados, se admitirán retrasos en su presentación, que podría tras-

cender en la fecha de pago.

• Los soportes informáticos CD, con las características que se señalan en el

Anexo A, se deberán presentar hasta el día quince del mes siguiente al que

corresponda la facturación. Si el día 15 fuera inhábil, se entenderá como día de

entrega el siguiente día hábil.

• Si no se presentaran, o lo hicieran de forma incorrecta, los CD dentro de los

plazos señalados en el Anexo A, la fecha de pago del mes siguiente se retrasará

en la misma medida.

• Los soportes informáticos tienen la consideración de elemento técnico equiva-

lente a la factura individual de cada Oficina de Farmacia y resultan imprescin-

dibles para la comprobación de las facturas resumen entregadas por los

Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Sección B. Procedimiento de abono

• El pago de las facturas queda condicionado a la entrega correcta de las recetas

a la Conselleria de Sanitat y de los CD de facturación que constituyen los justi-

ficantes de pago.

• Los Colegios Provinciales de Farmacéuticos notificarán por vía fax, mensual-

mente, a la Conselleria de Sanitat, Dirección General de Farmacia y Productos
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Sanitarios el importe y el periodo de facturación comprendido en la factura

emitida a la Dirección Territorial de la Conselleria de Sanitat , para proceder al

pago el día 30. Si dicho día 30 fuera inhábil, se entenderá como día de pago el

siguiente día hábil.

• El pago de la factura resumen a que se refieren los apartados anteriores, se

entenderá realizado como “liquidación provisional”, estando, por tanto, a

resultas de los importes que se obtengan del tratamiento y comprobación de la

información, en la forma y condiciones dispuestas en el Anexo de facturación,

así como de la entrega de las recetas a la Conselleria de Sanitat.

Sección C. Incidencias

En el caso de que los CD y/o facturas resumen sean devueltos por resultar con

defectos técnicos o no validados entre sí, deberán ser reenviados en los plazos estable-

cidos en el Anexo B. En caso contrario, la fecha de pago del mes siguiente se pospon-

drá un mes y siempre que para dicha fecha se encuentren debidamente corregidos.
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ANEXO C

ATENCIÓN FARMACÉUTICA

APARTADO I

OBJETIVO DE LOS PROGRAMAS DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA

Siendo el objetivo de ambas partes el garantizar la mejor asistencia a los ciuda-

danos buscando simultáneamente un uso racional de medicamentos, se incluye la

instauración de Programas de Atención Farmacéutica como una herramienta de

gran valor, por cuanto que persigue, sobre niveles de garantía de calidad de la asis-

tencia farmacéutica, la promoción y protección de la salud, la prevención de la

enfermedad y la educación sanitaria, mediante la aplicación de procedimientos nor-

malizados, con metodología validadas y registros perfectamente definidos que

informan sobre la intervención farmacéutica y facilitan su valoración en términos

de efectividad, indicación y seguridad.

Con los Programas de Atención Farmacéutica, los profesionales sanitarios

incorporan la nueva visión del ejercicio profesional del farmacéutico en la oficina

de farmacia, que se dibuja en la Resolución Europea (Resap 2001/2) “ Sobre el far-

macéutico”, que reconoce a este profesional un papel activo en el seguimiento fár-

maco-terapéutico del paciente, llegando incluso a diseñarse el denominado “

Informe farmacéutico”.

La Atención Farmacéutica que nace como iniciativa conjunta  de la Conselleria

de Sanitat y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, deberá ser una practica acce-

sible para todas las oficinas de farmacia y se orientará priorizando los conceptos de

dispensación, indicación terapéutica, seguimiento fármaco-terapéutico, informa-

ción sobre medicamentos, educación sanitaria, prevención y farmacovigilancia. El
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seguimiento fármaco-terapéutico se define como la práctica profesional en la que el

farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los

medicamentos, mediante la detección, prevención y resolución de problemas rela-

cionados con la medicación (PRM), de forma continuada, sistematizada y docu-

mentada, en colaboración con el propio paciente y con los demás profesionales del

Sistema de Salud con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad

de vida del paciente. Asimismo se establecerán las líneas de conexión entre los dife-

rentes profesionales sanitarios, a través de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos

y la Conselleria de Sanitat.

MANIFIESTAN

• La Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos promo-

verán la implantación de Programas de Atención Farmacéutica a realizar,

con carácter voluntario por los farmacéuticos en las oficinas de farmacia.

• Las partes se hacen eco del contenido de la Resolución “Resap 2001/2 relati-

va al papel del farmacéutico en el marco de la seguridad sanitaria adoptada

por el Consejo de Ministros el 21 de marzo del 2001” , y en aplicación de la

misma diseñan mediante la incorporación a este Anexo el procedimiento por

el que va a materializarse su contenido en el ejercicio futuro de la profesión

farmacéutica. Para la eficaz implantación de la Resap se hace necesaria la uti-

lización conjunta de toda la información recogida en los distintos programas.

• El diseño y la estrategia política de implantación de los Programas de

Atención Farmacéutica serán orientados hacia aspectos íntimamente relacio-

nados con la promoción de la salud, el uso racional de los medicamentos y

por su implicación social.

• La Conselleria de Sanitat promoverá la incorporación periódica de nuevos

Programas de Atención Farmacéutica a este Anexo, facilitando a las oficinas

de farmacia que voluntariamente se adhieran, el acceso al sistema de infor-

mación del sistema sanitario Valenciano, a través de los Colegios Oficiales

de Farmacéuticos, siempre con respeto de la confidencialidad de los datos

del paciente y el marco legal de la Legislación en materia de Protección de

datos.
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• Ningún miembro del Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica podrá uti-

lizar la información procedente de los Programas de Atención Farmacéutica

sin previa autorización de la Comisión Mixta Central de Seguimiento y

siempre dentro del respeto a la confidencialidad de los datos, a la intimidad

de los pacientes y a la normativa legal sobre protección de datos.

• La publicación de resultados de los programas de Atención Farmacéutica en

cualquier tipo de soporte o evento de carácter público o privado, será com-

partida entre la Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos.

APARTADO II

COMPROMISOS DE LAS PARTES

En aras a dar este nuevo impulso a la profesión farmacéutica, ambas partes, la

Conselleria de Sanitat y Colegios Oficiales de Farmacéuticos, éstos en representación

de sus colegiados que voluntariamente quieran adherirse a uno o más de los Programas

de Atención Farmacéutica que se incorporen mediante este Anexo al Concierto, se

C O M P R O M E T E N  A:

1. La Conselleria de Sanitat en representación de la Administración Sanitaria

1. Facilitar a los farmacéuticos que se incorporen a los Programas, cursos de

formación específica que estarán acreditados por la Comisión de Formación

Continuada de la Comunidad Valenciana, en los que se contemplará tanto la

parte científica como aspectos específicos y metodología concreta del pro-

grama que se trate. Los cursos se realizarán conjuntamente tanto en la EVES

como en los Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

2. Realizar una campaña de comunicación tanto para la difusión de informa-

ción a los usuarios como para dar conocimiento de esta actividad a los

demás profesionales sanitarios, presentando los Programas y facilitando la

participación y acogida de los mismos.
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3. Finalizado el Programa, la Conselleria de Sanitat a través del Grupo de
Trabajo de Atención Farmacéutica establecerá los criterios exigibles para la
certificación correspondiente a los farmacéuticos participantes.

4. A las oficinas de farmacia que colaboren en los Programas de Atención
Farmacéutica se les dotará de un distintivo que haga referencia a:
“Farmacia Colaboradora en el programa…” , que podrán hacer público
en sus dependencias mientras dure el programa, y cuyo periodo de exposi-
ción determinará el Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica.

5. Potenciar y difundir la colaboración y participación de los profesionales
sanitarios en los Programas de Atención Farmacéutica orientando estas
actuaciones a promover el “activo” que representa la incorporación del far-
macéutico como profesional sanitario al sistema público.

6. Cuando un programa conlleve dotaciones económicas en concepto de hono-
rarios profesionales, como consecuencia de la adhesión de los farmacéuticos
a los programas, estas cantidades se abonarán a través de los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, que remitirán la factura a la Conselleria de
Sanitat en los términos que se determinen en el anexo correspondiente.

7. La Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, a través
del Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica, aprobarán los documentos
necesarios para la comunicación entre los profesionales sanitarios.

2. Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Actúan en representación de los farmacéuticos ejercientes en oficinas de farma-
cia, por lo que se comprometen a difundir y promover el conocimiento entre los
profesionales de los Programas de Atención Farmacéutica, facilitando la incorpora-
ción de aquellos farmacéuticos que voluntariamente decidan participar en los mis-
mos. Para ello realizarán las siguientes actuaciones: 

1. Participar colaborando activamente a través de sus representantes en el
Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica en todas aquellas funciones que
sean propias de su representación.

2. Realizar las actuaciones necesarias para la inscripción de aquellos farmacéu-
ticos que deseen adherirse al Programa, trasladando los datos al Grupo de
Trabajo de Atención Farmacéutica.
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3. Colaborar en materia de su competencia favoreciendo la implantación de los

Programas, dando apoyo a los profesionales que requieran información de

carácter técnico.

4. Supervisar que la aplicación de los Programas se realiza con respeto a los

condicionantes éticos y deontológicos.

5. Finalizado el Programa, por cada oficina de farmacia se trasladarán, de

acuerdo con el procedimiento establecido para cada Programa, los resulta-

dos al Colegio correspondiente, el cual deberá integrarlos y presentarlos

para su valoración por el Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica.

6. Facilitar los registros realizados en cada programa en soporte informático a

la Conselleria de Sanitat en los términos que se concierten.

7. Si del Programa se generasen obligaciones económicas para la Conselleria de

Sanitat, la facturación será realizada por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

3. Los Profesionales Farmacéuticos

1. Seguir las técnicas de dispensación, indicación farmacéutica y seguimiento

fármaco-terapéutico, establecidas por el Grupo de Consenso en materia de

Atención Farmacéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo, en los progra-

mas a los que voluntariamente se adhieran.

2. Dispensar el medicamento o producto sanitario en condiciones óptimas de

acuerdo con la normativa legal vigente.

3. Informar al paciente sobre la medicación utilizada a fin de prevenir la apari-

ción de posibles PRM (problemas relacionados con los medicamentos). Para

ello, verificará sistemáticamente al menos:

– Que el paciente conoce el objetivo de ese medicamento.

– Que el paciente conoce la forma de administración correcta del medica-

mento (posología, forma de uso y duración del tratamiento).

– Que, con la información disponible en ese momento, el medicamento no

es inadecuado para el paciente (otra medicación concomitante, otras

enfermedades, embarazo, alergias...)

4. En el caso en que el farmacéutico considere que se requiere la intervención

de un facultativo médico, lo comunicará al paciente y, con su conformidad,
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le remitirá al mismo informándole, preferiblemente por escrito, del posible

problema detectado.

5. Cuando el farmacéutico lo estime necesario, y siempre con autorización del

paciente, abrirá y mantendrá una ficha de seguimiento fármaco-terapéutico

para utilizarla como una herramienta que facilite su trabajo asistencial con

un paciente en concreto, siempre de acuerdo con la normativa sobre protec-

ción de datos de carácter personal.

6. Colaborar en el control del uso individualizado de los medicamentos, espe-

cialidades farmacéuticas publicitarias, plantas medicinales, dermofarmacia

y otros productos farmacéuticos, a fin de detectar los efectos adversos que se

puedan producir, notificándolos a los organismos responsables de la farma-

covigilancia de la Conselleria de Sanitat.

7. Colaborar con la Conselleria de Sanitat en programas de Educación

Sanitaria  y Prevención de enfermedades dirigidos a la población, para con-

seguir una mejor calidad de vida de los usuarios.

APARTADO III 

INSTRUMENTALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

1. Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica

El procedimiento se instrumentaliza con la presencia de un Grupo de Trabajo

de Atención Farmacéutica integrada por la representación siguiente:

• Seis representantes de la Conselleria de Sanitat.

• 2 vocales de cada  Colegio Oficial de Farmacéuticos.

1.1. Funciones

El Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica tendrá como funciones:

• Formar en su seno un grupo de trabajo que elabore la metodología del

Programa.
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• Cada programa deberá de contemplar, al menos, la parte de objetivos, de

metodología, el procedimiento de obtención de datos, el sistema de registro

de datos, el procesamiento de los registros, posibles actuaciones alternativas

con algoritmo de decisiones, y los criterios de evaluación y valoración de la

intervención. Todo ello integrará el “Manual del Profesional Farmacéutico

para la actuación en el Programa de Atención Farmacéutica………..”

• Estudiar, analizar y valorar el Manual del Programa de Atención

Farmacéutica propuesto por el Grupo de Trabajo.

• Realizar el seguimiento de la aplicación del Programa, proponiendo mejoras

del mismo y observando sus resultados.

• Valorar los resultados del Programa, analizando los puntos fuertes y propo-

niendo medidas de mejora para aquellos puntos débiles que permitan la

reconducción al objetivo del Programa.

• Finalizado el Programa supervisar su seguimiento en el tiempo, para aque-

llas farmacias que deseen continuar con la intervención.

• Aprobar el distintivo de “ Farmacia colaboradora en el Programa ..” que se

editará por la Conselleria de Sanitat

• Realizar en su seno la elaboración de propuesta de acreditación para cada

Programa.

• Elevar a la Comisión de Formación Continuada de la Comunidad Valenciana

la propuesta de acreditación para cada Programa.

• Solicitar de la Conselleria de Sanitat el acceso a la información contenida en

sus sistemas de información que sea necesaria para los diferentes Programas

de Atención Farmacéutica.

• Elaborar normas para publicación de resultados de los programas.

• Presentar y solicitar de la Comisión Mixta de Seguimiento del Concierto la

incorporación de cada Programa de Atención Farmacéutica a este Anexo, así

como para los que ya estén instaurados las modificaciones que, en el des-

arrollo de los mismos se motiven que deban introducirse.

• Informar a la Comisión Mixta de Seguimiento del Concierto de la implanta-

ción de los Programas de Atención Farmacéutica, remitiendo la información

que se le solicite.

143



Además, para hacer efectiva la adecuada implantación de los programas de

Atención Farmacéutica, se instrumentará:

• Creación de una Comisión por cada Área de Salud, compuesta por el Director

del Área, el Jefe de Servicio de Farmacia del hospital de referencia, el

Farmacéutico de Área y tres representantes de las oficinas de farmacia del

Área de Salud, nombrados por el Colegio Oficial de Farmacéuticos Provincial,

a fin de potenciar y establecer la necesaria coordinación entre todos los profe-

sionales sanitarios del equipo asistencial. Estas Comisiones serán coordinadas

por la Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios.

• El Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica de la Comunidad Valenciana

será quién dinamizará la implantación de los programas, realizando su segui-

miento, proponiendo las modificaciones y valorando las intervenciones farma-

céuticas.

APARTADO IV

INCORPORACIÓN DE PROGRAMAS

A la entrada en vigor de este Concierto se incorporan los Programas de Atención

Farmacéutica que ya se están desarrollando así como aquellos otros que se diseñen para

su realización por las oficinas de farmacia que voluntariamente se adhieran a los mismos.

1. Programa de Atención Farmacéutica TOD Tratamiento Observado Directamente.

2. Programa de Uso Racional de Antibióticos.

3. Programa piloto de dispensación unidosis de antibióticos.

Programa de Atención Farmacéutica Nº 1:

TOD

El Programa de Atención Farmacéutica para el tratamiento supervisado de la

tuberculosis a pacientes incluidos en el programa, Tratamiento de Observación
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Directa, cuyo desarrollo será realizado por farmacias inscritas con adhesión volunta-

ria, estará regulado por el procedimiento que, de acuerdo con el contenido del

Concierto y del presente Anexo, se apruebe por la Comisión Central de Seguimiento.

Dado que a la firma de este Concierto ya está el Programa en marcha, se incor-

porará a este Anexo el contenido del mismo, que constituirá el primer Programa de

Atención Farmacéutica. 

El desarrollo del Programa, incluido el procedimiento de financiación a cargo

de la Conselleria de Sanitat de los honorarios profesionales establecidos, así como

su abono, se regula en el Anexo : Programa Nº 1. 

Programa de Atención Farmacéutica Nº 2:

Uso Racional de los Antibióticos

A la fecha de la firma del presente Concierto, este programa en la  fase de des-

arrollo que se encuentre su aplicación  será incorporado en este Anexo, siendo la

adhesión de las farmacias que en él se inscriban, de carácter voluntario y sin ánimo

de lucro.

El trabajo desarrollado en fechas previas a la firma del presente Concierto no

debe de abandonarse, por cuanto que tanto sus principios como la metodología de

participación de miembros en su planificación ha seguido el esquema que en este

Anexo se presenta.

Es por tanto voluntad de ambas partes incorporar al presente Anexo el Programa

de Atención Farmacéutica Nº 2 , dando contenido real al desarrollo de la Atención

Farmacéutica en esta Comunidad Valenciana. 

Programa de Atención Farmacéutica nº 3:

Tratamientos de antibióticos en unidosis

Para las Oficinas de Farmacia que se adhieran voluntariamente, a la fecha de la

firma del presente Concierto, se incorporará el programa, como estudio piloto, de la
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adecuación a la prescripción para los tratamientos de antibióticos prescritos en el

ámbito del Sistema Nacional de Salud y dispensados por las Oficinas de Farmacia.

Se ha firmado un Convenio de Colaboración entre el Ministerio de Sanidad y

Consumo y la Consellería de Sanitat, que da cobertura legal al citado programa

piloto, así como el Protocolo de Actuación para la implantación del mismo.

El Concierto entre la Consellería de Sanitat y los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos de la Comunidad Valencia, deberá ajustarse a las bases generales y

al protocolo de actuación establecidos en el Convenio con el Ministerio de Sanidad

y Consumo.

Asimismo, se establecerán otros programas de Atención Farmacéutica, seleccio-

nados por el Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica de la Comunidad

Valencia, y al que podrán adherirse las Oficinas de Farmacia que se inscriban

voluntariamente.

Todos ello dando cumplimiento al desarrollo real de la Atención Farmacéutica

de esta Comunidad Valenciana.
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ANEXO D

ASISTENCIA FARMACÉUTICA SOCIOSANITARIA

I. OBJETIVO

La Ley 6/98, de 22 de junio, de la Generalitat Valenciana, de Ordenación Farma-

céutica de la Comunidad Valenciana, en su artículo 1, sobre niveles de Atención

Farmacéutica, incluye en su apartado 1.B) a los Servicios de Farmacia y Depósitos

de Medicamentos de los Centros Socio-sanitarios. Este mismo artículo en su aparta-

do 2 determina que éstos están sujetos a registro, catalogación, evaluación, inspec-

ción y control. Por otra parte, el artículo 5 de la citada Ley establece la obligatorie-

dad de que todos los centros, servicios y establecimientos de Atención

Farmacéutica estén sujetos a autorización administrativa previa a su creación, aper-

tura y funcionamiento, ampliación, modificación, traslado o cierre, atribuyendo a la

Conselleria de Sanidad la competencia para la tramitación y resolución de estos

expedientes.

La Atención Farmacéutica en los Centros Socio-sanitarios de la Comunidad

Valenciana se efectuará a través de los Servicios de Farmacia y Depósito de

Medicamentos, de acuerdo con lo establecido en el artículo 34.4 de la Ley 5/1997,

de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, por la que regula el Sistema de

Servicios Sociales en el ámbito de esta Comunidad Autónoma y en los artículos 1,

48,y 49 de la Ley 6/1998,de 22 de junio, de la Generalitat Valenciana de Ordenación

Farmacéutica.

Los Centros Socio-sanitarios de más de 100 camas vendrán obligados a esta-

blecer un Servicio de Farmacia o un Depósito de Medicamentos en función de la

capacidad del establecimiento y del tipo de atención médica o farmacológica que

requiera la población atendida.
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Los Centros Socio-sanitarios de menos de 100 camas que no deseen estable-

cer Servicio de Farmacia, podrán contar con un Depósito de Medicamentos, estos

deberán estar vinculados a una Oficina de Farmacia establecida en la misma zona

farmacéutica, o de tratarse de centros de carácter público a un Servicio de Farmacia

de otro centro preferentemente del mismo sector sanitario, de acuerdo con lo esta-

blecido en el artículo 48 de la Ley 6/1998,de Ordenación Farmacéutica de la

Comunidad Valenciana.

Siendo el objetivo de la Generalitat Valenciana establecer un único modelo de

Atención Farmacéutica en los Centros Socio-sanitarios tanto públicos como priva-

dos, la Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos en repre-

sentación de los farmacéuticos titulares de oficinas de farmacia de la Comunidad

Valenciana y en su nombre propio,

MANIFIESTAN

1. La voluntad de establecer el modelo de Atención farmacéutica en los

Centros Socio-sanitarios de menos de 100 camas que sean de titularidad pri-

vada de manera transitoria hasta que se desarrolle el modelo único de

Atención Farmacéutica Socio-sanitaria de la Generalitat Valenciana.

2. Promover en los Centros Socio-sanitarios de titularidad privada  la Atención

Farmacéutica vinculada a una oficina de farmacia establecida en su mismo

municipio o, en su defecto, en la misma Zona Farmacéutica.

3. Acordar los requisitos necesarios para la participación de las oficinas de far-

macia en los turnos de Atención Farmacéutica a los Centros Socio-sanitarios

de titularidad privada que previamente se acuerden.

4. Establecer las condiciones en que las oficinas de farmacia desarrollarán su

labor asistencial en los Centros Socio-sanitarios de titularidad privada y en

su caso establecerán la duración mínima de cada turno rotatorio y el plazo y

condiciones para la incorporación de otras oficinas de farmacia al programa.

5. Diseñar y desarrollarán los programas y cursos necesarios para que los far-

macéuticos de oficina de farmacia ejerzan plenamente su labor asistencial.

6. Promover y supervisar la incorporación de Programas de Atención

Farmacéutica específicos para los centros socio-sanitarios de titularidad pri-
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vada, facilitando a las oficinas de farmacia que voluntariamente se adhieran,

el acceso al sistema de información del sistema sanitario Valenciano, a través

de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, siempre con respeto de la confi-

dencialidad de los datos del paciente y el marco legal de la Legislación en

materia de Protección de datos.

7. En todo caso, la labor de Atención Farmacéutica en Centros Socio-sanitarios

de titularidad privada estará orientada preferentemente hacia aspectos relacio-

nados con la promoción de la salud y el uso correcto de los medicamentos.

II. INSTRUMENTALIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

Los pacientes acogidos en Centros Socio-sanitarios de titularidad privada, que

reciban la prestación farmacéutica a través de receta médica oficial de la Seguridad

Social, esta será prescrita por el médico del Centro de Salud de la zona donde se

encuentra ubicada el Centro Socio-sanitario o por el médico contratado por el

Centro Socio-sanitario, éste con autorización previa según Resolución de 28 de

febrero de 2001. 

La Comisión Mixta Central de Seguimiento creará y potenciará el funciona-

miento de un Grupo de Trabajo de Asistencia Farmacéutica Socio-sanitaria, integra-

do por representantes de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos y de la

Administración, al objeto de instrumentalizar el modelo transitorio de Atención

Farmacéutica Socio-sanitaria que recibirán los pacientes acogidos en los Centros

Socio-sanitarios de titularidad privada de la Comunidad Valenciana.

El Grupo de Trabajo de Asistencia Farmacéutica Socio-sanitaria tendrá las

siguientes:

Funciones

1. Establecer el censo autonómico de centros socio-sanitarios en los que sea

necesaria la implantación del modelo de atención farmacéutica mediante

una oficina de farmacia.

2. Determinar los requisitos y condiciones necesarios para la participación de

las oficinas de farmacia en este modelo de provisión.
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3. Establecer la duración de cada turno rotatorio y el plazo y condiciones para

la incorporación de otras oficinas de farmacia al programa.

4. Diseñar y desarrollar los programas y cursos necesarios para que los farma-

céuticos de oficina de farmacia ejerzan plenamente su labor asistencial en

centros socio-sanitarios.

5. Realizar el seguimiento de la aplicación de los programas, proponiendo

mejoras del mismo y observando sus resultados.

6. Proponer a la Comisión Mixta Central de Seguimiento la acreditación de las

oficinas de farmacia que cumplan los requisitos para la participación en los

programas de asistencia farmacéutica en los centros socio-sanitarios.

7. Proponer a la Comisión Mixta Central de Seguimiento la resolución de los

conflictos que pudieran plantearse entre oficinas de farmacia en relación con

las condiciones de este Anexo.

8. Presentar y solicitar de la Comisión Mixta Central de Seguimiento del

Concierto la incorporación de nuevos programas incorporados a este Anexo.
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