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Conselleria de Sanitat

RESOLUCIO de 29 de juny de 2012, del director general
de Farmacia i Productes Sanitaris, sobre instruccions per
a l'aplicacio del Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d’abril,
de mesures urgents per a garantir la sostenibilitat del Sis-
tema Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de
les seues prestacions en materia de prestacio farmaceéuti-
ca. [2012/7196]
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PREAMBUL

El Reial Decret Llei (RDL) 16/2012, de 20 d’abril, de mesures
urgents per a garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut
i millorar la qualitat i seguretat de les seues prestacions en matéria de
prestacié farmaceéutica, ha adoptat un conjunt de mesures urgents per al
sistema sanitari public que garantisquen el seu futur davant de la greu
dificultat economica sense precedents des de la creacid del Sistema
Nacional de Salut.

D’una banda, el principi d’austeritat i de racionalitzacid en el gasto
sanitari public en ’oferta de medicaments i productes sanitaris ha esde-
vingut una actualitzacié del sistema d’aportacio vigent per part de I’usu-
ari. D’altra banda, s’hi incorporen mecanismes de compensaci6 amb la
figura del reembossament de I’import de les aportacions que superen els
limits mensuals maxims.

No menys important resulta I’adequaci6 terapeutica a la duracio
real dels tractaments, un dels temes en que el RDL ha volgut posar més
eémfasi. Aixi, les ultimes dades de gesti6 mediambiental de residus de
medicaments posen de manifest els costos preocupants de medicaments
rebutjats sense utilitzar o d’unitats excedents de les pautes terapeutiques
establides, que arriben a la Comunitat Valenciana a xifres superiors als
cent vint-i-tres milions d’euros anuals.

La nova redacci6 de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de Garanties i
Us Racional de Medicaments i Productes Sanitaris, imposa un conjunt
de subsistemes i utilitats als sistemes de prescripci6 electronica que,
almenys en el marc del sistema d’informaci6 sanitari ambulatori (Abul-
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PREAMBULO

El Real Decreto-Ley (RDL) 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, en materia de pres-
tacion farmacéutica ha adoptado un conjunto de medidas urgentes para
el sistema sanitario publico que garanticen su futuro ante la grave difi-
cultad econdmica sin precedentes desde la creacion del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Por una parte, el principio de austeridad y de racionalizacion en el
gasto sanitario publico en la oferta de medicamentos y productos sanita-
rios ha devenido en una actualizacion del vigente sistema de aportacion
por parte del usuario. Por otra parte, se incorporan mecanismos de com-
pensacion bajo la figura del reembolso del importe de las aportaciones
que excedan los topes mensuales maximos.

No menos importante resulta la adecuacion terapéutica a la duracion
real de los tratamientos siendo uno de los temas en los que el RDL ha
querido poner mayor énfasis. Asi, los Gltimos datos de gestion medio-
ambiental de residuos de medicamentos ponen de manifiesto los pre-
ocupantes costes de medicamentos desechados sin utilizar o de unidades
excedentes de las pautas terapéuticas establecidas, que alcanzan en la
Comunitat Valenciana cifras superiores a los ciento veintitrés millones
de euros anuales.

La nueva redaccion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de medicamentos y productos sanitarios, impone un con-
junto de subsistemas y utilidades a los sistemas de prescripcion elec-
tronica, que al menos, en el marco del sistema de informacion sanitario
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cassis) i dels sistemes desplegats per la Direccié General de Farmacia
i Productes Sanitaris de I’Agéncia Valéncia de Salut, inclouen totes les
opcions impulsades pel RDL. Sera necessaria la revisio de tots els siste-
mes de prescripcio hospitalaris per a la seua adaptaci6 als requeriments
normatius.

La instruccio6 quinta de la Resolucio de 3 d’octubre de 2011, de la
Secretaria Autonomica per a I’Agéncia Valenciana de Salut, ja imposava
I’us intensiu i complet del sistema d’informaci6 ambulatori de 1’ Agéncia
Valenciana de Salut dictant ordes per tal que totes les prescripcions de
receptes oficials del Sistema Nacional de Salut realitzades en I’ Agencia
Valenciana de Salut es realitzaran a través del sistema d’informacio
ambulatori, excepte per causa d’impossibilitat manifesta de disposar
dels mitjans tecnologics per a realitzar-la, una situacié que s’acreditava
per la direccid del departament de salut corresponent.

Esta resolucid insistix en 1’us imprescindible del sistema d’informa-
ci6 ambulatori, ja que sumem un nou efecte per I’eliminacié del color
de les receptes informatitzades atenent ’article 4.1 del Reial Decret
1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta medica i ordes de dis-
pensacio. Les administracions i organismes competents del Sistema
Nacional de Salut poden acordar suprimir la diferenciaci6 per colors
dels diferents regims garantint en tot cas la identificacié inequivoca del
régim de pertinenca del pacient, a I’efecte de dispensacio, cobrament de
’aportacio6 corresponent i facturacio.

L’us intensiu i complet del sistema d’informacié pels professionals
sanitaris de I’Agéncia Valenciana de Salut es reforga en la Llei 11/2007,
de 22 de juny, d’Accés Electronic dels Ciutadans als Servicis Publics
(article 27.6), i la Llei 3/2010, de 5 de maig, d’ Administracid Electro-
nica de la Comunitat Valenciana (article 28.2), amb la indicaci6 que
reglamentariament es podra establir 1’obligatorietat d’s exclusiu de
mitjans electronics quan es tinga garantit 1’accés i la disponibilitat dels
mitjans tecnologics necessaris.

El conjunt d’instruccions d’esta resolucio6 tenen suport en la Llei
55/2003, de 16 de desembre, de 1I’Estatut Marc del Personal Estatutari
dels Servicis de Salut, en I’article 19 de la qual es regula, entre altres,
el deure dels professionals estatutaris de complir amb diligéncia les ins-
truccions, prestar col-laboracié professional quan aixi siga requerit per
les autoritats com a conseqiiéncia de 1’adopcid de mesures especials per
raons d’urgéncia o necessitat, com també omplir els registres, informes
i la resta de documentacio clinica o administrativa establits en el servici
autonomic de salut corresponent.

El disseny proposat per la Conselleria de Sanitat en esta resolucio
per a atendre tant les noves condicions d’aportacié dels assegurats com
les noves directrius en materia d’us racional dels recursos farmaceutics
permet una implantacié rapida de les mesures adoptades, evita inver-
sions en noves targetes sanitaries i evita gastos en noves modalitats de
receptes en paper.

Des de la publicacié de la Resoluci6 de 31 de maig de 2012, del
director general de Farmacia i Productes Sanitaris de I’Agencia Valen-
ciana de Salut, i sobre alguns elements rellevants, s’han pres acords de
consens que aconsellen actualitzar el contingut de la norma. En el si del
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut celebrat el 27 de
juny de 2012 s’han adoptat decisions, entre altres, sobre assignacions
del codi de participacio dels usuaris del Sistema Nacional de Salut, el
percentatge d’aportacid en la prestacio dietoterapéutica, el procediment
comu de reembossament i ’aportacié de pacients en residéncies socio-
sanitaries. Addicionalment, s’ha publicat la Resoluci6 de 31 de maig de
2012, de la Direccio General de Cartera Basica de Servicis del Sistema
Nacional de Salut i Farmacia, per la qual s’actualitza la quantia maxima
corresponent als medicaments que pertanyen als grups ATC d’aportacid
reduida.

L’Estatut d’ Autonomia atorga competéncies exclusives en orde-
naci6 farmacéutica i servicis socials (articles 49.1.12 149.1.24), com
també competéncies exclusives en 1’organitzacid, 1’administracio i la
gestio de totes les institucions sanitaries publiques dins del territori de
la Comunitat Valenciana (article 54). Per tot el que s’ha exposat en els
paragrafs anteriors, en virtut de les competéncies que m’atorga el Decret
111/2011, de 2 de setembre, del Consell, pel qual s’aprova el Reglament

ambulatorio (Abucasis) y de los sistemas desarrollados por la Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Agencia Valencia de
Salud incluyen todas las opciones impulsadas por el RDL. Sera necesa-
ria la revision de todos los sistemas de prescripcion hospitalarios para
su adaptacion a los requerimientos normativos.

La instrucciéon quinta de la Resolucion de 3 de octubre de 2011,
de la Secretaria Autondémica para la Agencia Valenciana de Salud, ya
imponia la utilizacion intensiva y completa del sistema de informacion
ambulatorio de la Agencia Valenciana de Salud dictando érdenes en
relacion a que todas las prescripciones de recetas oficiales del Sistema
Nacional de Salud realizadas en la Agencia Valenciana de Salud se reali-
zaréan a través del Sistema de Informaciéon Ambulatorio, salvo por causa
de imposibilidad manifiesta de disponer de los medios tecnoldgicos
para realizar la misma, acreditandose esta situacion por la Direccion del
Departamento de Salud correspondiente.

La presente resolucion insiste en la imprescindible utilizacion del
Sistema de Informacion Ambulatorio dado que sumamos un nuevo
efecto por la eliminacion del color de las recetas informatizadas aten-
diendo al articulo 4.1 del Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre,
sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion. Las Administraciones
y organismos competentes del Sistema Nacional de Salud podran acor-
darse suprimir la diferenciacion por colores de los distintos regimenes,
debiendo garantizar en cualquier caso, la inequivoca identificacion del
régimen de pertenencia del paciente, a efectos de dispensacion, cobro
de la aportacion correspondiente y facturacion.

La utilizacion intensiva y completa del sistema de informacion por
los profesionales sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud viene
reforzada por la Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso Electronico
de los Ciudadanos a los Servicios Publicos (articulo 27.6) y la Ley
3/2010, de 5 de mayo, de administracion electronica de la Comunidad
Valenciana (articulo 28.2), indicando que reglamentariamente se podra
establecer la obligatoriedad de utilizacion exclusivamente de medios
electronicos cuando se tenga garantizado el acceso y disponibilidad de
medios tecnologicos precisos.

El conjunto de instrucciones de la presente resolucion, tienen apoyo
en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, donde en su articulo 19 regula,
entre otros, el deber de los profesionales estatutarios de cumplir con
diligencia las instrucciones, prestar colaboracion profesional cuando
asi sea requerido por las autoridades como consecuencia de la adopcion
de medidas especiales por razones de urgencia o necesidad, asi como
cumplimentar los registros, informes y demas documentacion clinica o
administrativa establecidos en la correspondiente servicio autonémico
de salud.

El disefio propuesto por la Conselleria de Sanidad en la presente
resolucion para atender tanto a las nuevas condiciones de aportacion de
los asegurados como a las nuevas directrices en materia de uso racional
de los recursos farmacéuticos permite una rapida implantacion de las
medidas adoptadas, evita inversiones en nuevas tarjetas sanitarias y
evita gastos en nuevas modalidades de recetas en papel.

Desde la publicaciéon de la Resolucion de 31 de mayo de 2012,
del director general de Farmacia y Productos Sanitarios, de la Agen-
cia Valenciana de Salud y sobre algunos elementos relevantes se han
tomado acuerdos de consenso que aconsejan actualizar el contenido de
la norma. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud celebrado el 27 de junio de 2012 se han adoptado decisiones,
entre otras, sobre asignaciones del codigo de participacion de los usua-
rios del Sistema Nacional de Salud, el porcentaje de aportacion en la
prestacion dietoterapéutica, el procedimiento comin de reembolso y la
aportacion de pacientes en residencias sociosanitarias. Adicionalmente
se ha publicado la Resolucion de 31 de mayo de 2012, de la Direccion
General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud
y Farmacia, por la que se actualiza la cuantia maxima correspondien-
te a los medicamentos pertenecientes a los grupos ATC de aportacion
reducida.

El Estatuto de Autonomia otorga competencias exclusivas en orde-
nacion farmacéutica y servicios sociales (articulos 49.1.12 y 49.1.24),
asi como competencias exclusivas en la organizacion, administracion y
gestion de todas las instituciones sanitarias publicas dentro del territo-
rio de la Comunitat Valenciana (articulo 54). Por todo lo expuesto en
los parrafos anteriores, en virtud de las competencias que me otorga el
Decreto 111/2011, de 2 de septiembre, del Consell, por el que se aprue-
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Organic i Funcional de la Conselleria de Sanitat i es modifica el Decret
25/2005, de 4 de febrer, del Consell, pel qual s’aproven els estatuts
reguladors de I’Agencia Valenciana de Salut, s’emeten les segiients:

INSTRUCCIONS

Instruccio 1. Objecte i ambit

1. Estes instruccions contenen les directrius per a facilitar I’aplica-
ci6 del RDL 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per a garantir
la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i
seguretat de les seues prestacions, en particular, en materia de prestacio
farmaceéutica i dietoterapéutica en 1’ambit de 1’ Agéncia Valenciana de
Salut.

2. Les directrius d’estes instruccions comprenen actuacions en les
linies segiients:

a) Assignacio i accés del regim d’assisténcia farmacéutic (RAF).

b) Actualitzacio de les condicions de finangament dels productes
farmaceutics.

¢) Prescripci6 i dispensacid de receptes mediques oficials.

d) Facturacio de receptes mediques oficials.

e) Conciliaci6 i reembossament.

/) Activitats de formacié i informacio.

Instruccio 2. Assignacio i accés al régim d’assisténcia farmaceéutica
(RAF)

1. El Ministeri de Sanitat, Servicis Socials i Igualtat tractara les
dades que posseisca i que siguen imprescindibles per a determinar la
quantia de I’aportaci6 dels beneficiaris en prestacio farmacéutica, comu-
nicara a la Conselleria de Sanitat la dada relativa al nivell d’aportacio
en prestacié farmaceutica que corresponga a cada usuari i determinara
el seu codi de classificacid de targeta sanitaria individual (CCTSI) i el
limit legal d’aportacié mensual (TAM).

2. Els ciutadans de la Comunitat Valenciana disposaran en el siste-
ma d’informaci6 poblacional (SIP) dels registres actualitzats dels seus
drets en relacido amb la prestacié farmacéutica del Sistema Nacional
de Salut atenent la codificacio de I’annex I d’esta resolucié. El regim
d’aportacio farmaceutica (RAF) de cada ciutada es caracteritza per un
percentatge d’aportaci6 determinat pel codi de classificacié de targeta
sanitaria individual (CCTSI) i un limit legal mensual d’aportacio apli-
cable (TAM).

3. En els suposits de prescripcio o dispensacio de productes farma-
céutics finangats en qué és possible la identificacio del régim de 1’as-
segurat (per mitja d’un document oficial a este efecte) i no es dispose
de les condicions d’accés tecnologiques per a determinar el RAF de
I’assegurat, i mentres no s’establisquen unes pautes d’actuacié comuna
en el Sistema Nacional de Salut, a I’afecte de determinar el percentatge
d’aportacio se n’aplicara per defecte un 10% per als assegurats pensio-
nistes i un 40% per als assegurats actius.

Instruccio 3. Actualitzacio de les condicions de financament dels pro-
ductes farmaceutics inclosos en [’ambit de la cartera comuna suple-
mentaria del Sistema Nacional de Salut

1. La cartera comuna suplementaria del Sistema Nacional de Salut
inclou totes les prestacions la provisio de les quals es realitza per mitja
de dispensacio ambulatoria, incloent-hi la prestacio farmaceutica, orto-
proteética i dietética.

2. Per a la cartera comuna suplementaria, el percentatge d’aportaciod
de I'usuari es regira per les mateixes normes que regulen la prestacio
farmaceutica, prenent com a base de calcul el preu del producte.

3. A partir de I’1 de juliol de 2012 s’aplicaran els percentatges regu-
lats per a la prestacié farmaceutica per als papers reactius de determi-
nacio de glucosa en sang. Mentres que el Ministeri de Sanitat, Servicis
Socials i Igualtat no done les directrius en esta materia, s’aplicara a
estos productes la condicié d’aportacié reduida de ’article 94.bis.6a de
la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de Garanties i Us Racional dels Medica-
ments i Productes Sanitaris, calculat sobre el preu maxim de facturacio
establit per a I’Agéncia Valenciana de Salut.

ba el Reglamento Orgéanico y Funcional de la Conselleria de Sanitat y se
modifica el Decreto 25/2005, de 4 de febrero, del Consell, por el que se
aprueban los estatutos reguladores de la Agencia Valenciana de Salud,
se emiten las siguientes:

INSTRUCCIONES

Instruccion 1° Objeto y ambito

1. Las presentes instrucciones contienen las directrices para facilitar
la aplicacion del RDL 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones, en particular, en materia de
prestacion farmacéutica y dietoterapéutica en el ambito de la Agencia
Valenciana de Salud.

2. Las directrices de las presentes Instrucciones abarcan actuaciones
en las siguientes lineas:

a) Asignacion y acceso del régimen de asistencia farmacéutico
(RAF)

b) Actualizacion de las condiciones de financiacion de los productos
farmacéuticos

¢) Prescripcion y dispensacion de recetas médicas oficiales

d) Facturacion de recetas médicas oficiales

e) Conciliacion y reembolso

f) Actividades de formacion e informacion

Instruccion 2°. Asignacion y acceso al régimen de asistencia farmacé-
utica (RAF)

1. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad trata-
ra los datos obrantes imprescindibles para determinar la cuantia de la
aportacion de los beneficiarios en prestacion farmacéutica y comunicara
a la Conselleria de Sanidad el dato relativo al nivel de aportacion en
prestacion farmacéutica que corresponda a cada usuario determinando
su Codigo de Clasificacion de Tarjeta Sanitaria Individual (CCTSI) y el
tope legal de aportacion mensual (TAM)

2. Los ciudadanos de la Comunitat Valenciana dispondran en el Sis-
tema de Informacion Poblacional (SIP) de los registros actualizados sus
derechos en relacion a la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud atendiendo a la codificacion anexo I de la presente resolu-
cion. El Régimen de Aportacion Farmacéutica (RAF) de cada ciudadano
viene caracterizado por un porcentaje de aportacion determinando por
el Coédigo de Clasificacion de Tarjeta Sanitaria Individual (CCTSI) y un
tope legal mensual de aportacion aplicable (TAM).

3. En los supuestos de prescripcion o dispensacion de productos
farmacéuticos financiados donde siendo posible la identificacion del
régimen del asegurado (mediante un documento oficial al efecto) no se
dispongan de las condiciones de acceso tecnologicas para determinar el
RAF del asegurado, y en tanto en cuanto no se establezcan unas pautas
de actuacion comunes en el Sistema Nacional de Salud, a los afectos de
determinar el porcentaje aportacion se aplicara por defecto un 10% para
los asegurados pensionistas y un 40% para los asegurados activos.

Instruccion 3°. Actualizacion de las condiciones de financiacion de los
productos farmacéuticos incluidos en el ambito de la cartera comun
suplementaria del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud
incluye todas aquellas prestaciones cuya provision se realiza mediante
dispensacion ambulatoria incluyendo la prestacion farmacéutica, orto-
protésica y dietética.

2. Para la cartera comun suplementaria el porcentaje de aportacion
del usuario se regira por las mismas normas que regulan la prestacion
farmacéutica tomando como base de calculo el precio del producto.

3. A partir del 1 de julio de 2012 se aplicaran los porcentajes regu-
lados para la prestacion farmacéutica para las tiras reactivas de determi-
nacion de glucosa en sangre. En tanto en cuanto no se den las directrices
en esta materia por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad se aplicaran a estos productos la condicion de aportacion reducida
del articulo 94.bis.6.a de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios calculado sobre
el precio maximo de facturacion establecido para la Agencia Valenciana
de Salud.
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4. A partir de 1’1 de juliol de 2012, mentres que el Ministeri de
Sanitat, Servicis Socials i Igualtat no done les directrius en esta matéria,
s’aplicaran les condicions d’aportacio reduida de 1’article 94.bis.6a de
la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de Garanties i Us Racional dels Medi-
caments i Productes Sanitaris, en les situacions segiients:

a) Tuberculosi
b) SIDA
¢) Hipercolesterolemia familiar heterozigotica

Instruccio 4. Prescripcio en receptes mediques oficials del Sistema
Nacional de Salut

1. A T’efecte de facilitar ’accés al RAF dels assegurats del Sistema
Nacional de Salut, com també el calcul de I’aportaci6 final que cal rea-
litzar en cada recepta meédica oficial, s’haura d’utilitzar sense excepcid
el sistema d’informacié ambulatori (Sia/Gaia) de I’ Agéncia Valenciana
de Salut en tots els seus centres sanitaris.

2. El gestor de prestacié farmacéutica Gaia calculara I’aportacié per
cada recepta de productes farmaceutics finangats tenint present:

a) E1 RAF de I’assegurat.

b) Els limits de control mensual establits en el sistema d’informa-
cio.

3. En els departaments i zones de salut amb servicis de recepta elec-
tronica, el gestor de prestacio farmacéutica Gaia generara un full de
tractaments vigents amb el detall de cada un dels tractaments actius per
a cada pacient. En el moment en que¢ el pacient sol-licita a I’oficina de
farmacia les dispensacions pendents, 1’aportacié corresponent a cada
envas sera calculada pel gestor de prestacid farmacéutica Gaia atenent
I’apartat 4d d’esta instruccié i comunicades electronicament.

4. En els departaments i zones de salut que no disposen de servi-
cis de recepta electronica i la impressié de receptes informatitzades en
suport de paper es realitzen pel gestor de prestacié farmacéutica Gaia
(Abulcassis):

a) Las receptes en format de paper informatitzades es realitzaran,
a partir de I’1 d’octubre de 2012, sobre un format unic de color (color
gris en les vores ombrejades), amb la consignacié en diagonal d’una
llegenda (en la zona destinada al cupd precinte) amb el CCTIS assignat
al pacient i, si és el cas, el terme «Amb aportacio». El format de les
receptes s’acomodara als preceptes del Reial Decret 1718/2010, de 17
de desembre, sobre recepta medica i ordes de dispensacid. A partir de
1’1 de gener de 2013, totes les receptes oficials informatitzades del Sis-
tema Nacional de Salut prescrites en I’ambit de 1’Agéncia Valenciana
de Salut s’han d’ajustar a este format.

b) En la part superior dreta de les receptes oficials del Sistema Naci-
onal de Salut s’inclouran els codis alfanumerics (CCTIS) que identifi-
quen les condicions de cada assegurat, a I’efecte de 1’aportacio de la
prestaci6 farmaceutica del Sistema Nacional de Salut (annex IT).

¢) Larecepta incloura la determinacié de la quantitat que ha d’apor-
tar I’assegurat en funcio del seu RAF i del limit mensual determinat.

d) En els suposits de prescripcions a assegurats pensionistes, la
sobreaportacié mensual final es calcula sobre el total de les dispensa-
cions realitzades mensualment en els diferents circuits vigents en dis-
pensacio electronica i dispensaciéo manual. A 1’efecte d’evitar imports
economics elevats en la quantitat que cal reembossar, una vegada que
s’haja aconseguit el limit mensual d’aportacié (concepte diferent del
TAM) no es realitzaran més aportacions economiques durant la resta de
dies del mes en curs.

e) La Direcci6 General de Farmacia i Productes Sanitaris de 1’Agen-
cia Valenciana de Salut prendra les mesures necessaries per a 1’accés a
I’aplicaci6 PECME (programa d’estudis clinics de medicaments) ate-
nent el que es preceptua en 1’article 85.bis.1 de la Llei 29/2006, de
26 de juliol, de Garanties i Us racional dels Medicaments i Productes
Sanitaris.

/) En I’annex I s’adjunta una aproximacio d’una recepta meédica
oficial on s’han incorporat les novetats descrites en este apartat.

5. En els departaments i zones de salut que no disposen de servicis
de recepta electronica i es realitze una prescripcid en receptes en suport
de paper manuscrites:

4. A partir del 1 de julio de 2012, en tanto y cuanto no se den las
directrices en esta materia por el Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad se aplicaran las condiciones de aportacion reducida del
articulo 94.bis.6.a de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios en las siguientes
situaciones:

a) Tuberculosis

b) SIDA

¢) Hipercolesterolemia familiar heterocigotica

Instruccion 4°. Prescripcion en recetas médicas oficiales del Sistema
Nacional de Salud

1. A los efectos de facilitar el acceso al RAF de los asegurados del
Sistema Nacional de Salud asi como el calculo de la aportacion final a
realizar en cada receta médica oficial se debera utilizar sin excepcion el
sistema de informacion ambulatorio (Sia/Gaia) de la Agencia Valencia-
na de Salud en todos sus centros sanitarios.

2. El Gestor de Prestacion Farmacéutica Gaia calculara la aporta-
cion por cada receta de productos farmacéuticos financiados teniendo
presente:

a) El RAF del asegurado

b) Los limites de control mensual establecidos en el sistema de
informacion

3. En los departamentos y zonas de salud con servicios de receta
electronica el Gestor de Prestacion Farmacéutica Gaia generara una hoja
de tratamientos vigentes con el detalle de cada uno de los tratamientos
activos para cada paciente. En el momento en que el paciente en la
oficina de farmacia solicita las dispensaciones pendientes, la aportacion
correspondiente a cada envase sera calculada por el Gestor de Prestacion
Farmacéutica Gaia atendiendo al apartado 4.d de la presente Instruccion
y comunicadas electronicamente.

4. En los departamentos y zonas de salud que no dispongan de ser-
vicios de receta electronica y la impresion de recetas informatizadas en
soporte de papel se realicen por el Gestor de Prestacion Farmacéutica
Gaia (Abucasis):

a) Las recetas en formato de papel informatizadas se realizaran, a
partir del 1 de octubre de 2012, sobre un formato unico de color (color
gris en los bordes sombreados) consignandose en diagonal una leyen-
da (en la zona destinada al cupon precinto) con el CCTIS asignado al
paciente y, en su caso, el término «Con aportaciény». El formato de las
recetas se acomodard a los preceptos del Real Decreto 1718/2010, de 17
de diciembre, sobre receta médica y drdenes de dispensacion. A partir
del 1 de enero de 2013 todas las recetas oficiales informatizadas del
Sistema Nacional de Salud prescritas en el ambito de la Agencia Valen-
ciana de Salud deberan acomodarse a este formato.

b) En la parte superior derecha de las recetas oficiales del Sistema
Nacional de Salud se incluiran los codigos alfanuméricos (CCTIS) que
identifican las condiciones de cada asegurado a efectos de la aportacion
de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud (Anexo
).

c¢) La receta incluira la determinacion de la cantidad a aportar por el
asegurado en funcion de su RAF y del limite mensual determinado.

d) En los supuestos de prescripciones a asegurados pensionistas, la
sobreaportacion mensual final se calcula sobre el total de las dispensa-
ciones realizadas mensualmente en los diferentes circuitos vigentes en
dispensacion electronica y dispensacion manual. A los efectos de evitar
montantes econdmicos elevados en la cantidad a reembolsar, una vez
alcanzado el limite mensual de aportacion (concepto diferente al TAM)
no se realizaran mas aportaciones economicas durante el resto de dias
del mes en curso.

e) Por parte de la Direccion General de Farmacia y Productos Sani-
tarios de la Agencia Valenciana de Salud se tomaran las medidas nece-
sarias para el acceso a la aplicacion PECME (programa de estudios
clinicos de medicamentos) atendiendo a lo preceptuado en el articulo
85.bis.1 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios.

f) En el anexo I se adjunta una aproximacion de una receta médica
oficial incorporando las novedades descritas en este apartado.

5. En los departamentos y zonas de salud que no dispongan de ser-
vicios de receta electronica y se realice una prescripcion en recetas en
soporte de papel manuscritas:
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a) El format de les receptes s’acomodaran progressivament als pre-
ceptes del Reial Decret 1718/2010, de 17 de desembre, sobre recep-
ta medica i ordes de dispensacio, mantenint el color preceptuat en la
norma esmentada.

b) En la part superior dreta de les receptes s’inclouran els codis alfa-
numerics (CCTIS) que identifiquen les condicions de cada assegurat, a
I’efecte de I’aportaci6 de la prestacié farmaceutica del Sistema Nacional
de Salut (annex I).

6. En els centres sanitaris de I’Ageéncia Valenciana de Salut només
s’utilitzaran receptes manuscrites en situacions d’emergencia o per
impossibilitat de mitjans tecnologics per a generar-la.

Instruccio 5. Dispensacio de receptes mediques oficials del Sistema
Nacional de Salut

1. En la dispensacié de receptes oficials del Sistema Nacional de
Salut, es distingiran dos escenaris en funcio de la preséncia dels servicis
de recepta electronica en cada zona sanitaria. En general:

a) En les zones amb servicis de recepta electronica, totes les dispen-
sacions de receptes electroniques, receptes informatitzades i receptes
manuscrites es realitzen pel sistema de recepta electronica. El sistema
electronic permet el coneixement del RAF de 1’assegurat per mitja de
I’0s previ de la targeta SIP i ’aplicacid, en el moment de la dispensa-
cio, del calcul de I’aportacio establit en la instruccio quarta 4d d’esta
resolucid. Els processos descrits en este apartat els conté el marc de
’actual concert amb les corporacions farmaceéutiques de juny de 2004,
annex A, apartats A.3.3, i annex V, apartat 2.1.1 (dispensacio electro-
nica de productes farmaceéutics prescrits en recepta electronica); annex
A, apartat 3.3.4 i apartat V 2.1.2 (dispensacio electronica de productes
farmaceutics prescrits en suport de paper), com també en 1’addenda al
concert de 9 de gener de 2008.

b) En les zones sense servicis de recepta electronica només s’apli-
caran les condicions descrites en la instrucci6 quarta 4d a les recep-
tes impreses del gestor de prestacio farmaceutica Gaia, i el cobrament
s’ajustara a la quantitat d’aportacio impresa en la recepta médica oficial.
Per a la resta de receptes oficials del Sistema Nacional de Salut, atés
que les oficines de farmacia no disposen de mecanismes tecnologics
per a determinar I’aportaci6 de I’assegurat, en tots els casos i amb la
comprovaci6 prévia de 1’acreditacio de I’assegurat del dret a la presta-
ci¢ farmaceutica del Sistema Nacional de Salut, la quantitat economica
d’aportacio del pacient estara determinada per la instruccio primera,
punt 3, d’esta resolucioé (en les receptes d’assegurats pensionistes, una
aportacio del 10%, i d’assegurats actius, del 40%), i I’Agencia Valen-
ciana de Salut ajustara posteriorment 1’import de I’aportacio a la con-
ciliacio trimestral descrita en la instrucci6 d’esta resolucio, tot aixo en
el marc de I’annex A, apartat B.1, del concert amb les corporacions
farmaceutiques de juny de 2004.

2. En departaments i zones de salut amb servicis de recepta elec-
tronica:

a) En la dispensacio de receptes electroniques, 1us de la targeta SIP
permet I’accés i la dispensacié de productes farmaceutics prescrits pel
gestor de prestacid farmaceutica Gaia. L’aportaci6 corresponent a 1’as-
segurat sera comunicada pel sistema electronic a I’oficina de farmacia
en el moment en que es realitze la dispensacio.

b) En la dispensacio de receptes informatitzades per sistemes NO
Abulcassis o manuscrites a ciutadans amb targeta SIP, 1’0s de la targeta
SIP inicia una connexié amb el sistema electronic de I’ Agéncia Valenci-
ana de Salut que permet mecanitzar les receptes (capturant el nimero de
recepta i el codi nacional del producte dispensat). L’aportacid correspo-
nent a I’assegurat sera comunicada pel sistema electronic a I’oficina de
farmacia en el moment en que es realitze la dispensacio.

¢) En la dispensacio6 de receptes informatitzades per sistemes NO
Abulcassis o manuscrites a ciutadans sense targeta SIP que acrediten el
seu dret a la prestacio farmacéutica del Sistema Nacional de Salut:

— El sistema electronic permet 1’us de les targetes sanitaries d’altres
servicis de salut autonomics: en estes situacions, es procedira com en
els apartats a i b anteriors. L’aportacié corresponent a 1’assegurat sera
comunicada pel sistema electronic a 1’oficina de farmacia en el moment
en que es realitze la dispensacio.

— Quan no siga possible la lectura de la targeta sanitaria o el docu-
ment oficial que acredita el dret a la prestacié farmaceutica del Sistema

a) El formato de las recetas se acomodaran progresivamente a los
preceptos del Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
médica y 6rdenes de dispensacion, manteniéndose el color preceptuado
en la referenciada norma.

b) En la parte superior derecha de las recetas se incluiran los c6di-
gos alfanuméricos (CCTIS) que identifican las condiciones de cada
asegurado a efectos de la aportacion de la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud (anexo I).

6. En los centros sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud solo
se utilizaran recetas manuscritas en situaciones de emergencia o por
imposibilidad de medios tecnologicos para generar la misma.

Instruccion 5 Dispensacion de recetas médicas oficiales del Sistema
Nacional de Salud

1. En la dispensacion de recetas oficiales del Sistema Nacional de
Salud se distinguiran dos escenarios en funcion de la presencia de los
servicios de receta electronica en cada zona sanitaria. En general:

a) En las zonas con servicios de receta electronica todas las dis-
pensaciones de recetas electronicas, recetas informatizadas y recetas
manuscritas se realizan por el sistema de receta electronica. El sistema
electrénico permite el conocimiento del RAF del asegurado mediante la
utilizacion previa de la tarjeta SIP aplicandose en el momento de la dis-
pensacion el calculo de la aportacion establecido en la instruccion cuarta
4.d de la presente resolucion. Los procesos descritos en este apartado
estan contendidas en el marco del actual Concierto con las corporacio-
nes farmacéuticas de junio de 2004, anexo A apartados A.3.3 y anexo
V apartado 2.1.1 (dispensacion electronica de productos farmacéuticos
prescritos en receta electronica); anexo A apartado 3.3.4 y apartado V
2.1.2 (dispensacion electronica de productos farmacéuticos prescritos
en soporte de papel), asi como en la adenda al concierto de 9 de enero
de 2008.

b) En las zonas sin servicios de receta electronica solo se aplicaran
las condiciones descritas en la instruccion cuarta 4.d a las recetas impre-
sas del Gestor de Prestacion Farmacéutica Gaia ajustandose el cobro a la
cantidad de aportacion impresa en la receta médica oficial. Para el resto
de recetas oficiales del Sistema Nacional de Salud, dado que las oficinas
de farmacia no disponen de mecanismo tecnoldgicos para determinar
la aportacion del asegurado, en todos los casos y previa comprobacion
de la acreditacion del asegurado del derecho a prestacion farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud, la cantidad econémica de aportacion
del paciente vendra determinada por la instruccion primera punto 3 de
la presente resolucion (en las recetas de asegurados pensionistas una
aportacion del 10% y de asegurados activos del 40%), ajustandose
posteriormente por la Agencia Valenciana de Salud el montante de la
aportacion a la conciliaciones trimestral descrita en la instruccion de la
presente resolucion. Todo ello en el marco del anexo A apartado B.1 del
concierto con las corporaciones farmacéuticas de junio de 2004.

2. En departamentos y zonas de salud con servicios de receta elec-
trénica:

a) En la dispensacion de receta electronicas, la utilizacion de la tar-
jeta SIP permite el acceso y dispensacion de productos farmacéuticos
prescritos por el Gestor de Prestacion Farmacéutica Gaia. La aportacion
correspondiente al asegurado sera comunicada por el sistema electronico
a la oficina de farmacia en el momento que se realizar la dispensacion.

b) En la dispensacion de recetas informatizadas por sistemas NO
Abucasis o manuscritas a ciudadanos con tarjeta SIP, la utilizacion de la
tarjeta SIP inicia una conexion con el sistema electronico de la Agencia
Valenciana de Salud que permite mecanizar las recetas (capturando el
numero de receta y codigo nacional del producto dispensado). La apor-
tacion correspondiente al asegurado serd comunicada por el sistema
electronico a la oficina de farmacia en el momento que se realice la
dispensacion.

¢) En la dispensacion de recetas informatizadas por sistemas NO
Abucasis o manuscritas a ciudadanos sin tarjeta SIP que acrediten su
derecho a la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud:

— El sistema electrénico permite la utilizacion de las tarjetas sani-
tarias de otros servicios de salud autondmicos: en estas situaciones se
procedera como los apartados a) y b) anteriores. La aportacion corres-
pondiente al asegurado sera comunicada por el sistema electrénico a la
oficina de farmacia en el momento que se realice la dispensacion.

— Cuando no sea posible la lectura de la tarjeta sanitaria o docu-
mento oficial que acredita el derecho a la prestacion farmacéutica del


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num. 6826 / 25.07.2012

Q
— DIARIOFICIAL.

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

22332

Nacional de Salut: atés que no €s possible conéixer el RAF corresponent
a ’assegurat, es procedira a aplicar les aportacions descrites en la ins-
truccid segona, apartat tercer (en les receptes d’assegurats pensionistes,
una aportacié del 10%, i d’assegurats actius, del 40%).

3. En departaments i zones de salut que no disposen de servicis de
recepta electronica:

a) En la dispensacio de receptes informatitzades pel gestor de pres-
taci6 farmaccutica Gaia, la quantitat economica corresponent a 1’apor-
tacid estara impresa en la recepta medica oficial.

b) Per al calcul de la quantia de 1’aportacio en la dispensacio de
receptes informatitzades per sistemes NO Abulcassis o manuscrites, atés
que no ¢és possible conéixer el RAF corresponent al pacient, es procedira
a aplicar els percentatges descrits en la instruccio segona, apartat tercer,
d’esta resolucio (en les receptes d’assegurats pensionistes, una aportacio
del 10%, i d’assegurats actius, del 40%).

4. Quan es dispense un medicament, les oficines de farmacia han
d’emetre sempre un rebut datat en qué es fara constar:

a) la identificacio de I’oficina de farmacia,

b) la data de dispensacio,

¢) el producte dispensat (nom del producte dispensat, PVPIVA i
aportaci6 del pacient),

d) el sumatori d’imports PVPIVA dels productes i de I’aportacio
dels pacients,

e) el codi d’identificacio personal del pacient,

atenent el manament de 1’article 15.4 de la Llei 29/2006, de 26 de
juliol, de Garanties i Us Racional dels Medicaments i Productes Sani-
taris. Els assegurats han de conservar els rebuts, almenys, a 1’efecte de
reclamacions derivades dels processos de calculs del reembossament.

5. En les zones amb servicis de recepta electronica en situacions
de contingéncia es capturara el CCTIS del full de tractaments vigents
i s’hi aplicaran els percentatges d’aportacid. En el suposit que el full
de tractaments vigents esmentat no incorpore el CCTIS, s’hi aplicaran
els percentatges descrits en la instruccid segona, apartat tercer, d’esta
resoluci6 (en les receptes d’assegurats pensionistes, una aportacio del
10%, i d’assegurats actius, del 40%).

Instruccio 6. Facturacio de receptes oficials del Sistema Nacional de
Salut per les oficines de farmacia

1. Totes les receptes oficials del Sistema Nacional de Salut que es
dispensen i facturen a I’Agéncia Valenciana de Salut han de ser meca-
nitzades seguint les directrius establides en la instrucci6 quinta d’esta
resolucio. Les corporacions farmaceutiques entregaran mensualment:

— El fitxer mensual de facturacio de receptes oficials del Sistema
Nacional de Salut.
— El fitxer mensual de dispensacions i identificacio d’assegurats.

2. El fitxer mensual de facturacio de receptes oficials del Sistema
Nacional de Salut incorporara dos camps addicionals a I’estructura actu-
al del fitxer de facturacié que permeten realitzar les comprovacions i
validacions mensuals automatitzades tant per les oficines de farmacia
com per I’Ageéncia Valenciana de Salut (annex III).

3. El fitxer mensual de dispensacions i identificacié d’usuaris (annex
III) incorporara totes les dispensacions i identificacions d’usuaris asso-
ciats al nimero de la recepta medica oficial (basant-se en 1’annex A,
apartat I1I, secci6 D, i I’annex A, apartat IV, seccio D B.1, del concert
amb les corporacions farmacéutiques de 2004). Amb caracter general:

a) En les dispensacions en zones amb servicis de recepta electro-
nica, el sistema d’informaci6 de I’Ageéncia Valenciana de Salut pro-
porcionara un servici de traducci6 de la banda magnética de la targeta
sanitaria individual de tal manera que proporciona el CITE i el codi
d’identificaci6 personal (CIP) corresponent a cada pacient.

b) En les dispensacions en zones sense servicis de recepta elec-
tronica, els professionals de les oficines de farmacia han d’introduir o
seleccionar a ma el codi CITE (corresponent a la comunitat autonoma
o pais de I’assegurat) i, posteriorment, el codi CIP (per lectura de la
targeta sanitaria o manualment).

Sistema Nacional de Salud: dado que no es posible conocer el RAF
correspondiente al asegurado, se procedera a aplicar las aportaciones
descritas en el Instruccién Segunda Apartado Tercero (en las recetas
de asegurados pensionistas una aportacion del 10% y de asegurados
activos del 40%).

3. En departamentos y zonas de salud que no disponen de servicios
de receta electronica:

a) En la dispensacion de recetas informatizadas por el Gestor de
Prestacion Farmacéutica Gaia la cantidad econdmica correspondiente a
la aportacion estara impresa en la receta médica oficial.

b) Para el calculo de la cuantia de la aportacion en la dispensacion
de recetas informatizadas por sistemas NO Abucasis o manuscritas,
dado que no es posible conocer el RAF correspondiente al paciente, se
procedera a aplicar los porcentajes descritos en el Instruccion Segunda
Apartado Tercero de la presente resolucion (en las recetas de asegurados
pensionistas una aportacion del 10% y de asegurados activos del 40%)

4. Al dispensar un medicamento, las oficinas de farmacia deberan
emitir siempre un recibo fechado en el que se haga constar:

a) La identificacion de la oficina de farmacia

b) Fecha de dispensacion

¢) Producto dispensado (nombre del producto dispensado, PVPIVA
y aportacion del paciente)

d) Sumatorio de importes PVPIVA ¢ los productos y de la aporta-
cion de los pacientes

e) Codigo de identificacion personal del paciente

Atendiendo al mandato del articulo 15.4 de la Ley 29/20006, de 26
de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios. Los recibos deberan ser conservados por los asegurados, al
menos, a los efectos de reclamaciones derivadas de los procesos de
calculos del reembolso.

5. En las zonas con servicios de receta electronica en situaciones de
contingencia se capturara el CCTIS de la «hoja de tratamientos vigen-
tes» aplicando los porcentajes de aportacion. En el supuesto que la
referenciada «hoja de tratamientos vigentes» no incorpore el CCTIS se
procedera a aplicar los porcentajes descritos en el instruccion segunda
apartado tercero de la presente resolucion (en las recetas de asegurados
pensionistas una aportacion del 10% y de asegurados activos del 40%)

Instruccion 6°. Facturacion de recetas oficiales del Sistema Nacional
de Salud por las oficinas de farmacia

1. Todas las recetas oficiales del Sistema Nacional de Salud que
se dispensen y facturen a la Agencia Valenciana de Salud deberan ser
mecanizadas siguiendo las directrices establecidas en la instruccion
quinta de la presente resolucion. Mensualmente se entregaran por las
corporaciones farmacéuticas:

— El fichero mensual de facturacion de recetas oficiales del Sistema
Nacional de Salud

— El fichero mensual de dispensaciones e identificacion de asegu-
rados.

2. El fichero mensual de facturacion de recetas oficiales del Sistema
Nacional de Salud incorporard dos campos adicionales a la estructura
actual del fichero de facturacion que permitan realizar las comproba-
ciones y validaciones mensuales automatizadas tanto por las oficinas de
farmacia como por la Agencia Valenciana de Salud. (anexo III)

3. El fichero mensual de dispensaciones e identificacion de usua-
rios (anexo III) incorporara todas las dispensaciones e identificaciones
de usuarios asociados al nimero de la receta médica oficial (en base
al anexo A apartado III seccion D y anexo A apartado IV seccion D
B.1 del concierto con las corporaciones farmacéuticas de 2004). Con
caracter general:

a) En las dispensaciones en zonas con servicios de receta electro-
nica, el sistema de informacion de la Agencia Valenciana de Salud pro-
porcionard un servicio de traduccion de la banda magnética de la tarjeta
sanitaria individual de tal manera que proporciona el CITE y el codigo
de identificacion personal (CIP) correspondiente a cada paciente.

b) En las dispensaciones en zonas sin servicios de receta electro-
nica, los profesionales de las oficinas de farmacia deberan Introducir
o seleccionar a mano el cédigo CITE (correspondiente a la comunidad
auténoma o pais del asegurado) y posteriormente el codigo CIP (bien
por lectura de la tarjeta sanitaria o manualmente).
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Instruccio 7. Conciliacio i reembossament

1. Els sistemes de control de qualitat del gestor de prestacio far-
maceutica Gaia analitzaran mensualment els registres de facturacid
mensual per recepta oficial del Sistema Nacional de Salut a I’efecte
de comprovar la correcta aplicacié dels percentatges d’aportacio, com
tamb¢ per a calcular el saldo mensual que cal reembossar a cada ciu-
tada sobre el total de receptes dispensades en el conjunt d’oficines de
farmacia de la Comunitat Valenciana. Els calculs es realitzen tant per al
grup de productes inclosos en prestacié farmaceutica com per al grup
de prestacio dietoterapéutica.

2. El calcul del saldo mensual es realitzara sobre els medicaments
realment dispensats en un mes, tant per via electronica com convencio-
nal. A I’efecte de determinar la data de dispensacio d’un envas, a partir
del fitxer mensual de dispensaci6 i identificacid dels assegurats seran
aplicables les regles segiients:

a) Si la recepta ha sigut dispensada pel sistema de dispensacio elec-
tronica (recepta informatitzada o manuscrita), es disposa de la data real
de dispensacio6.

b) Si la recepta disposa de la data de dispensaci6 registrada en el fit-
xer mensual de dispensacions i identificacié dels assegurats, es prendra
com a data de dispensacio.

¢) Si la recepta NO disposa en el fitxer mensual de dispensacions i
identificacio dels assegurats d’una data de dispensacio:

— Si és una recepta generada pel sistema Abulcassis, s’assimilara la
data de prescripci6 a I’efecte de realitzar els calculs de conciliacio.

— Si és una recepta manuscrita, s’assimilara el dia 15 del mes cor-
responent a la facturaciéo com a data de dispensacio.

3. Trimestralment (o amb la periodicitat acordada en la Comissio
Permanent de Farmacia del Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut) es calcularan els saldos resultants de la sobreaportacié d’un
assegurat sobre els limits mensuals obtinguts en el punt anterior.

4. A fi de dotar el sistema d’automatisme, periodicitat estable, trans-
paréncia i agilitat i eliminar tota la carrega administrativa evitable, i atés
que la casuistica de sobreaportacié ha de correspondre, en condicions
normals, amb assegurats i beneficiaris pensionistes dels quals 1’ Ad-
ministraci6 disposa de les dades de compte bancari per al pagament
mensual de la seua pensio, s’abonaran automaticament les quanties que
superen el limit d’aportacio legal mensual acumulada en el trimestre per
mitja d’un ingrés directe en el compte bancari on es té domiciliada la
pensio. Atés el cost d’una transferéncia, s’establix una quantia minima
a tornar fixada en set euros. En els suposits en qué no se superen els 7
euros del periode que cal reembossar, s’acumularien a la quantitat del
periode de reembossament segiient.

5. En els suposits no previstos en 1’apartat quart anterior o de
reclamacions sobre ’aportacié mensual, s’observara el procediment
segiient:

a) L’assegurat ha de sol‘licitar el reembossament de les quantitats
sobreaportades utilitzant el formulari de I’annex IV d’estes instruccions.
El formulari contindra el compte bancari on 1’assegurat decidisca realit-
zar la transferéncia mensual. Mentres 1’assegurat no decidisca modificar
el compte bancari, no sera necessari omplir cap sol-licitud i s’abonara
d’ofici trimestralment per 1’ Agéncia Valenciana de Salut quan hi haja
saldo a favor de 1’assegurat.

b) El formulari es podra presentar en qualsevol dels llocs previstos
en Darticle 38.4 de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Régim Juri-
dic de les Administracions Publiques i del Procediment Administratiu
Comu, dirigit a I’Agencia Valenciana de Salut.

6. Les quantitats abonades trimestralment seran el resultant de la
sobreaportacio en prestacidé farmaccutica i dietoterapcutica. Els asse-
gurats que desitgen informacié de la liquidacio trimestral podran sol-
licitar-la en els centres sanitaris de I’ Agéncia Valenciana de Salut, amb
la presentacio prévia de la targeta SIP.

7. Sera necessaria la presentacié documental en els suposits en que
’assegurat no estiga d’acord amb la liquidaci6 trimestral o en els supo-
sits de dispensacions de receptes mediques oficials en altres comunitats
autonomes (i, per tant, no s’han pogut realitzar els ajustos mensuals
per I’Agencia Valenciana de Salut). L’assegurat ha de presentar els jus-
tificants dels tiquets de pagament del gasto efectuat en una oficina de
farmacia.

Instruccion 7°. Conciliacion y reembolso

1. Los sistemas de control de calidad del Gestor de Prestacion Far-
macéutica Gaia analizardn mensualmente los registros de facturacion
mensual por receta oficial del Sistema Nacional de Salud a los efectos
de comprobar la correcta aplicacion de los porcentajes de aportacion asi
como para calcular el saldo mensual a rembolsar a cada ciudadano sobre
el total de recetas dispensadas en el conjunto de oficinas de farmacia de
la Comunitat Valenciana. Los calculos se realizan tanto para el grupo
de productos incluidos en prestacion farmacéutica como para el grupo
de prestacion dietoterapéutica.

2. El célculo del saldo mensual se realizara sobre los medicamentos
realmente dispensados en un mes, tanto por via electronica como con-
vencional. A los efectos de determinar la fecha de dispensacion de un
envase, a partir del fichero mensual de dispensacion e identificacion de
los asegurados seran de aplicacion las siguientes reglas:

a) Si la receta ha sido dispensada por el sistema de dispensacion
electronica (receta informatizada o manuscrita) se dispone de la fecha
real de dispensacion.

b) Si la receta dispone de la fecha de dispensacion registrada en el
fichero mensual de dispensaciones e identificacion de los asegurados se
tomara esta como fecha de dispensacion.

¢) Si la receta NO dispone en el fichero mensual de dispensaciones
¢ identificacion de los asegurados de una fecha de dispensacion:

— Si es una receta generada por el sistema Abucasis se asimilara la
fecha de prescripcion a los efectos de realizar los calculos de concilia-
cion.

— Si es una receta manuscrita se asimilara el dia 15 del mes corres-
pondiente a la facturacion como fecha de dispensacion.

3. Trimestralmente (o con la periodicidad acordada en la Comi-
sion Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud) se procedera a calcular los saldos resultantes de la
sobreaportacion de un asegurado sobre los topes mensuales obtenidos
en el punto anterior.

4. Con la finalidad de dotar al sistema de automatismo, periodici-
dad estable, transparencia y agilidad, eliminando toda la carga admi-
nistrativa evitable y dado que la casuistica de sobreaportacion debe
corresponder, en condiciones normales, con asegurados y beneficiarios
pensionistas donde la Administracion dispone de los datos de cuenta
bancaria para proceder al pago mensual de su pension, se procedera al
abono automatico, de las cuantias que superen el limite de aportacion
legal mensual acumulada en el trimestre, mediante ingreso directo en
la cuenta bancaria en donde se tiene domiciliada la pension. Dado el
coste de una transferencia se establece una cuantia minima a devolver
fijada en siete euros. En los supuestos donde no se supera los 7 euros del
periodo a reembolsar se acumularian a la cantidad del siguiente periodo
de reembolso.

5. En los supuestos no contemplados en el apartado cuarto anterior o
de reclamaciones sobre la aportacion mensual se observara el siguiente
procedimiento:

a) El asegurado debera solicitar el reembolso de las cantidades
sobreaportadas utilizando el formulario del anexo IV de las presentes
instrucciones. El formulario contendra la cuenta bancaria donde el ase-
gurado decida realizar la transferencia mensual. En tanto el asegurado
no decida modificar la cuenta bancaria no sera necesario cumplimentar
ninguna solicitud y se abonara de oficio trimestralmente por la Agencia
Valenciana de Salud cuando exista saldo a favor del asegurado.

b) El formulario podra ser presentado en cualquiera de los lugares
previstos en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, dirigido a la Agencia Valenciana de Salud.

6. Las cantidades abonadas trimestralmente seran el resultante de
la sobreaportacion en prestacion farmacéutica y dietoterapéutica. Los
asegurados que deseen informacion de la liquidacion trimestral podran
solicitarla en los centros sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud
previa presentacion de su tarjeta SIP.

7. Sera necesaria la presentacion documental en los supuestos donde
el asegurado no este conforme con la liquidacion trimestral o en los
supuestos de dispensaciones de recetas médicas oficiales en otras comu-
nidades auténomas (y por tanto no se han podido realizar los ajustes
mensuales por la Agencia Valenciana de Salud). El asegurado debe pre-
sentar los justificantes de los tickets de pago del gasto efectuado en una
oficina de farmacia.
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Instruccio 8. Aportacio en la prestacio farmacéutica i dietoterapeutica
en els centres d’assisténcia social

1. Els tractaments de pacients subministrats, de forma ambulatoria,
des dels servicis de farmacia sociosanitaris, d’acord amb el que pre-
veu el Reial Decret Llei 16/2012, estaran subjectes als mateixos criteris
d’aportaci6 que per a la poblaci6 no institucionalitzada. En este sentit,
el calcul de I’'import d’aportacio sera d’un 10% sobre el preu de la dosi
unitaria (calculat sobre el preu de venda al public). El reembossament
que siga procedent, una vegada practicada la liquidacié (gasto/aporta-
ci6/limit per renda) haura de realitzar-se de la mateixa manera que en
els casos de dispensacid per oficina de farmacia (instruccio 7 d’esta
resolucio).

2. Les aportacions d’assegurats del Sistema Nacional de Salut de
receptes mediques oficials dispensades en oficines de farmacia atendran
les directrius de la instruccié quinta d’esta resolucio.

Instruccio 9. Medicaments i productes sanitaris no finangats i pres-
cripcions en condicions diferents de les establides en fitxa técnica

1. Els medicaments i productes sanitaris no inclosos en el finanga-
ment només poden ser adquirits i utilitzats pels hospitals del Sistema
Nacional de Salut amb 1’acord previ de la comissio responsable de cada
comunitat autonoma. A este efecte, en el marc de I’Orde 1/2011, de 13
de gener, de la Conselleria de Sanitat, d’ordenaci6 dels procediments
d’avaluaci6 de productes farmaceutics, guies i protocols farmacote-
rapeutics interactius, medicaments d’alt impacte sanitari i/o economic
i observatoris terapeutics en 1’Agéncia Valenciana de Salut, es cons-
tituira un SAISE (subcomité) que aborde el compliment del precepte
esmentat.

2. En la nova redaccio, 1’article 85.5 de la Llei 29/2006, de 26 de
juliol, de Garanties i Us Racional de Medicaments i Productes Sanitaris,
establix que la prescripcié d’un medicament per a utilitzar-lo en condi-
cions diferents de les establides en la seua fitxa técnica ha de ser autorit-
zada préviament per la comissio responsable dels protocols terapéutics
o organ col-legiat equivalent en cada comunitat autonoma. L’ Agéncia
Valenciana de Salut revisara i adaptara el contingut de 1’Orde 15/2010,
de 17 de novembre, de la Conselleria de Sanitat, de desplegament del
Reial Decret 1015/2009, de 19 de juny, pel qual es regula la disponibi-
litat de medicaments en situacions especials abans del 31 de desembre
de 2012.

Instruccio 10. Actuacions formatives i informatives

1. En el marc de les comissions d’us racional del medicaments
departamentals, s’establira un programa especial d’informacio per a tots
els centres sanitaris del departament de salut durant els mesos de juny
i juliol de 2012, insistint especialment en les modificacions realitzades
en I’aportacio de 1’assegurat, aixi com la utilitzacié del sistema d’infor-
macid per a la prescripcid de tractaments. S’haura de reservar 1’s de
receptes mediques oficials manuscrites per a situacions d’emergéncia en
centres sanitaris de I’Agencia Valenciana de Salut.

2. En el marc de les comissions d’Us racional de medicaments
departamentals, s’establira un programa especial d’informacio per a
tots els municipis i associacions de ciutadans representatives del seu
ambit d’influéncia, insistint especialment en les modificacions realitza-
des en I’aportaci6 de I’assegurat i els processos establits per a aplicar
els reembossaments.

Instruccio 11. Infraccions i ajustos d’interés en [’ordenament juridic
vigent

1. La Llei 29/2006, de 26 de juliol, de Garanties i Us Racional dels
Medicaments i Productes Sanitaris, establix en ’article 101:

a) Infraccions lleus

8. No omplir correctament les dades i adverténcies que han de con-
tindre les receptes normalitzades.

b) Infraccions greus

21. Incompliment, per part de les oficines de farmacia, de les exi-
gencies que comporta la facturacié al Sistema Nacional de Salut dels
productes previstos en esta llei.

Instruccion 8¢ Aportacion en la prestacion farmacéutica y dietotera-
péutica en los centros de asistencial social

1. Los tratamientos de pacientes suministrados, de forma ambu-
latoria, desde los servicios de farmacia sociosanitarios, de acuerdo a
lo previsto en el Real Decreto-ley 16/2012, estaran sujetos a los mis-
mos criterios de aportacion que para la poblacion no institucionalizada.
En este sentido, el calculo del montante de aportacion sera de un 10%
sobre el precio de la dosis unitaria (calculado sobre el precio de venta al
publico). El reembolso que proceda, una vez practicada la liquidacion
(gasto/aportacion/limite por renta) debera realizarse de la misma forma
que en los casos de dispensacion por oficina de farmacia (Instruccion
7% presente resolucion).

2. Las aportaciones de asegurados del Sistema Nacional de Salud de
recetas médicas oficiales dispensadas en oficinas de farmacia atenderan
a las directrices de la instruccion quinta de la presente resolucion.

Instruccion 9°. Medicamentos y productos sanitarios no financiados
v prescripciones en condiciones diferentes a las establecidas en ficha
técnica

1. Los medicamentos y productos sanitarios no incluidos en la
financiacion solo podréan ser adquiridos y utilizados por los hospitales
del Sistema Nacional de Salud previo acuerdo de la comision responsa-
ble de la cada comunidad autonoma. A tales efectos, en el marco de la
Orden1/2011, de 13 de enecro, de la Conselleria de Sanidad, de ordena-
cion de los procedimientos de evaluacion de productos farmacéuticos,
guias y protocolos farmacoterapéuticos interactivos, medicamentos de
alto impacto sanitario y/o econdmico y observatorios terapéuticos en la
Agencia Valenciana de Salud se constituira un SAISE (subcomité) que
aborde el cumplimento del referenciado precepto.

2. En su nueva redaccion, el articulo 85.5 de la Ley 29/2006, de
26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos
sanitarios establece que la prescripcion de un medicamento para su uti-
lizacion en condiciones diferentes a las establecidas en su ficha técnica
debera ser autorizada previamente por la comision responsable de los
protocolos terapéuticos u drgano colegiado equivalente en cada comu-
nidad auténoma. La Agencia Valenciana de Salud revisara y adaptara el
contenido de la Orden 15/2010, de 17 de noviembre, de la Conselleria
de Sanidad, de desarrollo del Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio,
por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones
especiales antes del 31 de diciembre de 2012.

Instruccion 10°. Actuaciones formativas e informativas

1. En el marco de las Comisiones de Uso Racional del Medica-
mentos Departamentales se establecera un programa especial de infor-
macion para todos los centros sanitarios del Departamento de Salud
durante los meses de junio y julio de 2012, con especial hincapié en
las modificaciones realizadas en la aportacion del asegurado asi como
la utilizacion del sistema de informacion para la prescripcion de trata-
mientos. Se debera reservar la utilizacion de recetas médicas oficiales
manuscritas para situaciones de emergencia en centros sanitarios de la
Agencia Valenciana de Salud.

2. En el marco de las Comisiones de Uso Racional de Medicamen-
tos departamentales se establecera un programa especial de informacion
para todos los municipios y asociaciones de ciudadanos representativas
de su ambito de influencia con especial hincapié en las modificaciones
realizadas en la aportacion del asegurado y los procesos establecidos
para aplicar los reembolsos.

Instruccion 11° Infracciones y ajustes de interés en el ordenamiento
Jjuridico vigente

1. La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios establece en su articulo 101°:

a) Infracciones leves

8. No cumplimentar correctamente los datos y advertencias que
deben contener las recetas normalizadas.

b) Infracciones graves

21. Incumplir, las oficinas de farmacia, las exigencias que conlleva
la facturacion al Sistema Nacional de Salud de los productos contem-
plados en esta Ley.
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22. Defraudacid, per part de les oficines de farmacia, al Sistema
Nacional de Salut o al seu beneficiari, amb motiu de la facturacio i el
cobrament de receptes oficials.

2. La Llei 6/1998, de 22 de juny, d’Ordenaci6é Farmaceéutica de la
Comunitat Valenciana, en I’article 64:

b) Infraccions greus

7. El cobrament d’aportacions a 1’usuari del Sistema Nacional de
Salut, diferents de les establides reglamentariament.

3. El concert entre la Conselleria de Sanitat i els col-legis oficials de
farmaceutics de les provincies d’Alacant, Castelld i Valéncia de 23 de
juny de 2004, annex B, seccid A.3:

A.3 «[...] quan els rebuigs es produisquen per diferent aportacio
a la que s’establix legalment s’ajustaran les quantitats indegudament
facturades [...]»

Instruccio 12. Reimpressio de receptes médiques del sistema MPRE
(ABULCASSIS)

1. A I’efecte de facilitar I’aplicacié de les condicions més favora-
bles per al ciutada en els suposits en que el codi de classificacio de la
targeta sanitaria no estiga imprés en la recepta medica oficial editada
pel sistema d’informacié Abulcassis i per evitar les situacions en que
no es produix una minoracié de 1’aportacio del pacients, amb caracter
general als mesos de juliol i agost de 2012 només es reimprimiran per
Abulcassis les receptes mediques en que préviament s’haja comprovat
que 1’usuari té assignat el CCTIS 001 «exempt d’aportacio».

Instruccio final. Entrada en vigor

1. Les instruccions 9 i 10 entraran en vigor I’endema de la publica-
ci6 d’esta resolucio.

2. Les instruccions 2, 3, 4, 5, 6, 7 i 8 entraran en vigor el dia 1 de
juliol de 2012.

3. Per a totes les receptes mediques oficials del Sistema Nacional de
Salut incloses en la facturaci6 de juliol de 2012 i segiients s’aplicaran
les condicions d’aportacio establides pel RDL 16/2012 i les normatives
de desplegament.

Valéncia, 29 de juny de 2012.— El director general de Farmacia i
Productes Sanitaris: José E. Clérigues Belloch.

22. Defraudar, las oficinas de farmacia, al Sistema Nacional de
Salud o al beneficiario del mismo con motivo de la facturacion y cobro
de recetas oficiales.

2. LaLey 6/1998, de 22 de junio, de Ordenacion Farmacéutica de la
Comunidad Valenciana, en articulo 64:

b) Infracciones graves

7. El cobro de aportaciones al usuario del Sistema Nacional de
Salud, distintas a las establecidas reglamentariamente.

3. El Concierto entre la Conselleria de Sanitat y los Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos de las provincias de Alicantes, Castellon y Valen-
cia de 23 de junio de 2004, Anexo B. Seccion A. 3:

A.3 «...cuando los rechaces se produzcan por diferente aportacion
a la legalmente establecida se procedera al ajuste de las cantidades inde-
bidamente facturadas ...»

Instruccion 12°. Reimpresion de recetas médicas del sistema MPRE
(ABUCASIS)

1. A los efectos de facilitar la aplicacion de las condiciones mas
favorables para el ciudadano en los supuestos donde el codigo de clasi-
ficacion de la tarjeta sanitaria no venga impreso en la receta médica ofi-
cial editada por el Sistema de Informacién Abucasis y evitando aquellas
situaciones donde no se produce una aminoracion de la aportacion del
pacientes, con caracter general en los meses de julio y agosto de 2012
solo se reimprimiran por Abucasis las recetas médicas en las que pre-
viamente se haya comprobado que el usuario tiene asignado el CCTIS
001 «exento de aportaciony.

Instruccion final. Entrada en vigor

1. Las instrucciones 9* y 10* entraran en vigor al dia siguiente de la
publicacién de esta resolucion

2. Las instrucciones 2°, 3%, 4%, 5% 6%, 7%, 8" entraran en vigor el dia
1 de julio de 2012

3. Para todas las recetas médicas oficiales del Sistema Nacional de
Salud incluidas en la facturacion de julio de 2012 y siguientes se apli-
caran las condiciones de aportacion establecidas por el RDL 16/2012 y
normativas de desarrollo

Valencia, 29 de junio de 2012.— El director general de Farmacia y
Productos Sanitarios: José E. Clérigues Belloch.
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ANNEX I

Aportacions i limits maxims legals mensuals de I’assegurat en materia de prestacio farmaceéutica

USUARIS I BENEFICIARIS
Renda (base liquidable general)

TSI 005
i => 9 .
Nivell de renda => 100.000 euros 60% APORTACIO 60%
. TSI 004
0,
Actius 18.000 fins a 100.000 euros 50% APORTACIO 50%
TSI 003
. < 0, .
Actius < 18.000 euros 40% APORTACIO 40%
TSI 002
ioni < 9 .
Pensionistes < 100.000 euros 10% APORTACIO 10%
**% Afectats per la sindrome toxica i persones amb discapacitat en els suposits previstos en la
seua normativa especifica
*** Persones perceptores de rendes d’integracio social 0%
**% Persones perceptores de pensions no contributives ’ TSI1001
*** Aturats que han perdut el dret a percebre el subsidi de desocupacié mentres subsistisca la seua EXEMPTS APORTACIO
situacid
*#* Tractaments derivats d’accident de treball i malaltia professional 0% ATEP
ACCIDENT TREBALL O MALALTIA PROFESSIONAL
Exclosos financament farmacia AVS 100% TSI 006
(MUFACE, MUGEJU, ISFAS, ALTRES) ® | PRODUCTES NO FINANCATS
=>100.000 euros 60 euros
=>18.000 fins a < 100.000 euros 18 euros
<18.000 euros 8 euros

Podem agrupar la taula anterior des de la perspectiva de 1’aportacio

Exempt Aportacio 0%

max. mensual -

Codi TSI001
Pensionista Aportacio 10%
max. mensual 8€
Codi TSI 002
Actiu Aportacio 40%

max. mensual -
Codi TSI 003
Sense dret Aportacid 100%
max. mensual -

Codi TSI 006

0% 0%

TSI 001 TSI 001
10% 60%

18 € 60 €
TSI 002 TSI 005
50% 60%
TSI 004 TSI 005
100% 100%
TSI 006 TSI 006
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Aproximacio a la impressié d’una recepta amb nous caracters:

CONSELLERIA DE SANITAT INSTRUCCIONS PER AL PACIENT
Sisterma Macional de Salud INTRUCCIONES AL PACIENTE
TRACTAMENT | TRATAMENTD
PF: 5295 - IBUPROFEND COMN SAL 400 MG / 30 SOBRES
CHe: 735498 - ESPIDIFEN 400MG 30 SOBRES GRANULADO
Precie; 3.12 - Precio Menor, 4.51 imarzai2012)

Tipus d'aportacid i import.

Diifacs Iradamen: Dasi i Freqhénct / Dads v Frecues

PAGIENT ¢ &

sportacia 40%:1 25 TSI003 |

PEHSIOMISTA PALCI

- Codi de classificacio del pacient.

[ATA FRESCRIFCIO

Durasicn tratamicmia

1 SCBRE cada 12 horas durante 10 dias

| CEMTRO 1 PF MO

FECHA FRESCRFCIDN

«  T0dia(s) o| Tocer Dos ?5
& B | RECURS0S, FAC3 09/05/2012 E&
sz MANLLALES §§
K o Dela demissit o
g g Facha de sroisiin E E
S S omesnon 33
+ 3
>3
g L INSTRUGCCIONS AL PACIENT [5i cal b/ INSTRUCCIONES AL PACIENTE {5 procache) neinucoions ded fnrmacesio (s oal ) E g
g g DIAGHOSTIC (S cal ) IWAGNDS TG0 (5 aroceda) Inriiries ce! Grmiecduden Jal proceds) H, H
@2 TOMAR COMJUNTAMEMTE COM LAS COMIDAS, DISOLWER EL 2
COMTEMIDS DEL SOBRE EM UK Y ASC DE AGLA §
Zu
il ket ol Lrrrass i suan comed s comsnisnl dona ineingooons
pars « EWDO01e0T -448
s O el Caiek CrRaAn SoIrAEA T E S neinieeTra g

EPOOO0252471 L'aportacio pot modificar el seu valor en els

supdsits de substitucid legal del medicament.

COMNSELLERIA DE SANITAT MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL
Sisterna Macional de Salud ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTENO LA

PRESCRIFPCIO | FRESCRIFCION Bl PACIEM
CN: TA5E - ESPENFEN L3OMG 30 SOBRES GRANULADD

M. anv.

muﬂ"‘u!jq

l"'

B PACIENTE iwoe

I ||||||||||||||||||||||||||||||||TSI{J{13

CRTAEVE, il SEATR T O AR RS |

% A R R T | TEST MANUAL MO TOCAR
g % St — | FENSIONISTA PAC] MANUALES 75 —
Dusade vactament: | Pasaio 5IF: TE039000TS wn
3 Binces v 1 501 C0d| de barres l{clasmﬁcamo F Hae. 130411353 4
32 10 dials) Ma. o
gy pacient/import aportacio) i METGE (badbes friticncit] DT PRESCRIPCIC i@
= r'm_f-\;uu 4 T . . . . . MECO [Daee da damnifssesinl  FECHA PRESCRVPOON g
Eg ONS012 Codi classificacié pacient. H sar7en il
8 3 2012 i CENTRO 1 PF HD =
9= FARMACIA Dates cvoneoen, [ 1oeAR DOS ng _E
5 0 «EH:- :HH'".J.'H_- Sgralurs 4 RECURSOS, FAC 3 =3
3 AT s s et | 2
T T T T bt L SALR T P B
b s Tlrn dal Melga J P ol oo
g g A e — ! (s L
g% Tipus d'aportacid i import ] o
% —
—
—
]
=
POOGOZ524T1 aihi@ M5 CEU DIES de —
EanTuci @ il DET Cn.'\‘-:\ /1
b gmmpnes o apspEtine soadvr s
e =
El benwicianc purdle mtivar s ouiguier nmac be medcamenns srosonios —
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Regim d’aportacio farmaceutica (RAF)

ATEP Accident de treball 0%

TSI 002 01 Pensionista renda < 18.000 € 10% 8 €

TSI 003 00 Actiu renda < 18.000 € 40% -

TSI 005 03 Pensionista renda > 100.000 € 60% 60 €

NOFIN 00 Sense finangament 100% -

Taula de valors del camp Codi de classificacié de TSI (CCTSI)

TSI 001 Exempts d’aportacio
TSI 002 Aportacio d’un 10%
TSI 003 Aportacio d’un 40%
TSI 004 Aportacio d’un 50%
TSI 005 Aportacio d’un 60%
TSI 006 Exclosos de farmacia (MUFACE, MUGEJU, ISFAS, ALTRES)

Taula de valors del camp Limit maxim legal mensual d’aportacié (TAM)

00 Sense limit

01 Limit d’aportacié mensual de 8 €
02 Limit d’aportacié mensual de 18 €
03 Limit d’aportacié mensual de 60 €

sk 3 s sk sk sk sk skl skok sk skok skokoskokk
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ANEXO I

Aportaciones y topes maximos legales mensuales del asegurado en materia de prestacion farmacéutica

USUARIOS Y BENEFICIARIOS
Renta (base liquidable general)

. TSI 005
_ 0,
Nivel de renta => 100.000 euros 60 % APORTACION 60 %
. TSI 004
0,
Activos 18.000 hasta 100.000 euros 50 % APORTACION 50 %
. TSI003
0,
Activos < 18.000 euros 40 % APORTACION 40 %
Pensionistas < 100.000 euros 10 % o

APORTACION 10 %

**% Afectados por el sindrome toxico y personas con discapacidad en los supuestos contemplados en su
normativa especifica
**% Personas perceptoras de rentas de integracion social

0,

*** Personas perceptoras de pensiones no contributivas 0% TSI 001
**% Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo en tanto subsista su EXENTOS APORTACION
situacion

ATEP
*** Tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfermedad profesional 0% ACCIDENTE TRABAJO O

ENFERMEDAD PROFESIONAL
Excluidos financiacion farmacia AVS 100 % TSI 006
(MUFACE, MUGEJU, ISFAS, OTROS) ’ PRODUCTOS NO FINANCIADOS
=>100.000 euros 60 euros
=>18.000 hasta < 100.000 euros 18 euros
< 18.000 euros 8 euros

Podemos agrupar la tabla anterior desde la perspectiva de la aportacion

Exento Aportacion 0% 0% 0%

Méx mensual - - -

Caodigo TSI001 TSI 001 TSI 001
Pensionista Aportacion 10% 10% 60%
Max mensual 8€ 18 € 60 €
Codigo TSI 002 TSI 002 TSI 005
Activo Aportacion 40% 50% 60%

Max mensual - = -
Codigo TSI 003 TSI 004 TSI 005
Sin derecho Aportacion 100% 100% 100%
Max mensual - - -

Codigo TSI 006 TSI 006 TSI 006
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Aproximacion a la impresion de una receta con nuevos caracteres:

COMNSELLERIA DE SANITAT
Sistema Nacional de Salud
TRACTAMENT ! TRATAMIENTD
PF: 5296 - IBUPROFEND CON SAL 400 MG / 30 SOBRES

CH: 735498 - ESPIDIFEN 400MG 30 SOBRES GRANULADD
Precio: 312 - Precio Menor: 4.51 imarzai2012)

Tipo de aportacidn

INSTRUCCIONS PER AL PACIENT e .
INTRUCCIONES AL PACIENTE Aportacidn 40%:1.25 TSI003

PACIENT / PACY

FEHSIONISTA PACI
2 importe

Codigo de clasificacion del paciente

Durscls Irastament: Dasi i Freqhéncia / Dafs v Frecusncia)

Durasion tatamisma

DATA PRESCRIPCIO

10 diats) 1 SCBRE cada 12 horas durante 10 dias i

F

DAt dammissin
Facha oe ernisin

08/05r2012

INSTRUCCIONS AL PACIENT 3
DIASNASETIC (5 cal ) f THAGRC
TOMAR COMJUMTAMEMTE COR LAS COMIDAS, DISOLYER EL
COMTEMIDO DEL SOBRE ER UM Y AZD DE AGLA

NETRUCCIONES AL PACTENTE ('S procacs)
Bl procedal

COPEA HO VALIDA COM A RECEPTA
COPIA HO VALIDA COMD RECETA

i
i
¥
i
K
3
[
H
H
§
i
£
i
3|
..
i
1
i
i
a2
]
]
o
I
¥
i
T
H
H
]
=
5
i
i

EPDROO0252471 La aportacién puede madificar su walar en los F 2

supuestos de sustitucion legal del medicamento

CONSELLERIA DE SANITAT MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL
Sisterna Macional de Salud ENFERMEDAD COMUNO ACCIDENTE NO LAB

Précia; 312
P Muenca: 4 51
FLTS )

H.anv. | PRESCRIPCIO { PRESCRIFCION
CN: TISAEE - ESPIDFEN LIONG 30 SOBRES GRANULADD

FF: 5706 - BUPROFENG CON SAL 400 MG 120 SOBRES

Pagalcgia ! Posalogie
1 SOBRE cada 13 hewac Awanta 10 diac

10 dials

Dabs damiss i
Fecha db smasidn

0ams2012

lachie dhsmeomanin|, Fioma

MALALTIA COMUNA O ACCIDENT NO LABORAL
ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE MO LABORAL

| CENTRO 1 FF HO

Codigo de barras {clasificacidn
paciente/importe aportacion) y

Codige clasificacion paciente

FEGHA FRESCRPCIDN

09/05/2012

TOCAR DOS
RECURSOS, FAC
hANUALES

Ingdruccions del el
T chesl G

il e 1 ] Earroseciudi fow cxormad e carmnisel don gt
T1-44

sl 1 ! Rerrrastors o oA s NENGESE

MCOIUMA- ACCHO LABDRAL AME APORTACIO
E.COMUNACC NO LABDRALCON APORTACION

- s S

R -rsioos

EAGIENTE spen D DaoATLETUL. 17 0 alsatticasain]

TEST MANUAL HO TOCAR
PENSIONISTA PAC] MANUALES 75
S1P: 7202000075

F Mar 120041983

B0derificaci]l  paTA PRESCAIPOID
e O arbcicinl  FECHA PRESCRIPTION
HO
09/05/2012

SEA4T

EPOOO0252471 C
« b i samEn p
= El beneficarn pod » a
El penwiciaric purde mivar sy aubkguer Bmmacy e

ool Pamidica s, e

Aportacion 40%:1.25

LR HTRL
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ATEP

TSI 001
TSI 002
TSI 002
TSI 003
TSI 004
TSI 005
TSI 005

NOFIN

ANEXO IT

Régimen de aportacion farmacéutica (RAF)

Accidente de trabajo

00 Exento de aportacion

01 Pensionista renta <18.000€

02 Pensionista renta entre 18.000€ y 100.000€
00 Activo renta < 18.000€

00 Activo renta entre 18.000€ y 100.000€

03 Pensionista renta >100.000€

00 Activo renta >100.000€

00 Sin financiacion

Tabla de valores del campo codigo de clasificacion de TSI (CCTSI)

TSI 001
TSI 002
TSI 003
TSI 004
TSI 005

TSI 006

Exentos de aportacion
Aportacion de un 10%
Aportacion de un 40%
Aportacion de un 50%
Aportacion de un 60%

Excluidos de farmacia (MUFACE, MUGEJU, ISFAS, OTROS)

Tabla de valores del campo Tope maximo legal mensual de aportacion (TAM)

Sin limite
Limite de aportacion mensual de 8€
Limite de aportacion mensual de 18€

Limite de aportacion mensual de 60€

0%
0%
10%
10%
40%
50%
60%
60%
100%

8€

18€
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ANNEX III

Estructura i codificacio per a I'aplicacio del RDL 16/2012 en el
procés de dispensacio i facturacio de receptes oficials del Sistema Naci-
onal de Salut

1) Estructura del fitxer de facturacio de receptes oficials del Sistema
Nacional de Salut
L’estructura del fitxer de facturaci6 es completa amb dos camps:

a) Codi abreviat de RAF
b) Aportacié amb limit mensual

ANEXO III

Estructura y codificacion para la aplicacion del RDL 16/2012 en el
proceso de dispensacion y facturacion de recetas oficiales del Sistema
Nacional de Salud

1) Estructura del fichero de facturacion de recetas oficiales del Sis-
tema Nacional de Salud

La estructura del fichero de facturacion se completa con dos cam-
pos:

a) Codigo abreviado de RAF

b) Aportacion con limite mensual

Provincia 2 Provincia 2
Mes 2 Mes 2
Any 2 Afio 2
Numero de farmacia 4 Numero de Farmacia 4
Paquet 4 Paquete 4
Reégim receptes 1 Actiu/Pensionista Régimen recetas 1 Activo / Pensionista
Codi nacional Codi nacional de Codigo nacional Codigo Nacional
I’especialitat, efecte i accessori, de la especialidad, efecto y acce-
papers reactius de glucosa, produc- sorio, tiras reactivas de glucosa,
. A 6 . 1 6
te de nutricio o codi de I’etiqueta producto de nutricion, o codigo de
autoadhesiva o del segell, si és el la etiqueta autoadhesiva o del sello
cas. en su caso
PVP +IVA 8 Format 5.2 PVP+IVA 8 Formato 5.2
Nombre d’envasos 1 Numero de envases 1
Facultatiu 8 No aplica Facultativo 8 No aplica
Tipus d’aportacio producte 1 Tipo de aportacion producto 1
Codi barres de la recepta 12 Codigo barras de la receta 12
Grup de facturacio 1 Grupo de facturacion 1
COM 7 Orde justificants rele COM 7 Orden Justificantes Rele
CDG 9 Seque‘ncilaI dispensacio CDG 9 Secue,nc.lal dispensacion
electronica electronica
Aportacio assegurat 8 Format 5.2 Aportacion asegurado 8 Formato 5.2
Codi abreviat RAF 2 Codigo abreviado RAF 2
Aportacié amb limit mensual 1 Si/No Aportacion con tope mensual 1 Si/No

2) Categoritzaci6 del codi de classificacio del codi RAF
L’estructura del fitxer de facturacié es completa amb dos camps:

2) Categorizacion del codigo de clasificacion del codigo RAF
La estructura del fichero de facturacion se completa con dos cam-
pos:

TSI001 TSI001 Exempt d’aportacio 0% 01
TSI 002 TSI 002 Pensionista 10% 10% 02
TSI 003 TSI 003 Actiu 40% 40% 03
TSI 004 TSI 004 Actiu 50% 50% 04
TSI 005 TSI 005 Pensionista o actiu 60% 60% 05
TSI 006 TSI 006 Exclosos de farmacia (MUFACE, MUGEJU, ISFAS, ALTRES) 100% 06
ACTIU Actiu amb RAF desconegut 60% A
PENSIO Pensionista amb RAF desconegut 10% P
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TSI1001 TSI001 Exento de aportacion 0% 01
TSI 002 TSI 002 Pensionista 10% 10% 02
TSI 003 TSI1003 Activo 40% 40% 03
TSI 004 TSI 004 Activo 50% 50% 04
TSI 005 TSI 005 Pensionista 6 Activo 60% 60% 05
TSI 006 TSI 006 Excluidos de farmacia (MUFACE, MUGEJU, ISFAS, OTROS) 100% 06
ACTIVO Activo con RAF desconocido 60% A
PENSIO Pensionista con RAF desconocido 10%

3) Estructura del fitxer d’identificacié d’usuaris i dispensacions
mensuals

Com a norma general, s’utilitzara la targeta SIP per a I’acreditacio,
la identificacio i la captura de les dades de targeta sanitaria individual
per als ciutadans que disposen de la targeta sanitaria de la Comunitat
Valenciana.

En els suposits de pacients que no disposen de targeta SIP, com a
norma general:

1. Cal introduir o seleccionar a ma el codi CITE corresponent a la
comunitat autobnoma o pais a que pertany el pacient.

2. Cal arreplegar el codi CIP (codi d’identificacié personal) segons
el cas:

— Si es tracta d’una targeta de banda magnética llegible es capturara
el contingut de la banda (79 caracters + 40 caracters + 107 caracters).

— Si es tracta d’una targeta de banda magnetica no llegible es regis-
tra manualment el CIP.

— Si es tracta de targetes amb xip criptografic es registra manual-
ment el CIP.

— Si es tracta de targetes amb codi de barres es capturara per mitja
del lector.

— En les oficines de farmacia amb servicis de recepta electronica es
capturara el contingut de la banda (pista 1 i 2, si és el cas). En els casos
en que el servici de Conselleria no aconseguisca tornar un codi CIP,
aixi com en els casos en que la targeta no posseisca banda magnética
o no siga llegible, es registraran manualment les dades corresponents
al CIP.

3. Destructura del fitxer d’identificacié d’usuaris i dispensacions
mensuals, remés per les oficines de farmacia, tindra en les linies de
registre REC les variacions segiients (la resta de registres INIIESC,
ERE, FER i FI no tindra canvis):

— Posicio 1 a 12: Numero de recepta

— Posicio 13 a 18: CITE

— Posici6 19 a 26: SIP

— Posici6 27 a 42: CIP altres comunitats (16 posicions alfanume-
riques)

— Posicio 43 a 44: Digits de control de SIP (a zero si €s d’una altra
comun.)

— Posicio 45 a 52: Aportaci6 realment realitzada assegurat.

— Posicio 53 a 131: Primera pista (a zeros si és Com. Valenciana)

— Posici6 132 a 171: Segona pista (a zeros si és Com. Valenciana o
lector d’1 pista)

— Posicio 172 a 278: Tercera pista (a zeros si ¢s Com. Valenciana o
lector d’1 o 2 pistes)

ANNEX IV

Procediment de reembossament d’aportacio
en prestacio farmaceéutica i dietoterapeutica

A partir de I’1 de juliol de 2012 es modifica I’aportaci6 en la pres-
taci6 farmaccutica i dietoterapeéutica dels assegurats pel Sistema Naci-
onal de Salut en aplicacio del RDL 16/2012, de 20 d’abril, de mesures

3) Estructura del fichero de identificacion de usuarios y dispensa-
ciones mensual

Como norma general se utilizara la tarjeta SIP para la acreditacion,
identificacion y captura de los datos de tarjeta sanitaria individual para
aquellos ciudadanos que dispongan de la tarjeta sanitaria de la Comu-
nidad Valenciana.

En los supuestos de pacientes que no dispongan de Tarjeta SIP,
como norma general:

1. Introducir o seleccionar a mano el codigo CITE correspondiente
a la comunidad auténoma o pais a la que pertenece el paciente.

2. Recoger el codigo CIP (codigo de identificacion personal) segiin
el caso:

— Si se trata de una tarjeta de banda magnética legible se capturara
el contenido la banda (79 caracteres + 40 caracteres + 107 caracteres)

— Si se trata de una tarjeta de banda magnética no legible se registra
manualmente el CIP.

— Si se trata de tarjetas con chip criptografico se registra manual-
mente el CIP.

— Si se trata de tarjetas con codigo de barras se capturard mediante
el lector.

— En las oficinas de farmacia con servicios de receta electronica se
capturard el contenido de la banda (pista 1 y 2 en su caso). En los casos
que el servicio de Conselleria no consiga devolver un codigo CIP, asi
como en los casos en que la tarjeta no posea banda magnética o esta
no sea legible, se registraran manualmente los datos correspondientes
al CIP.

3. La estructura del fichero de identificacion de usuarios y dispen-
saciones mensuales, remitido por las oficinas de farmacia, tendra en las
lineas de registro REC las siguientes variaciones (el resto de registros
INIIESC, ERE, FER y FIN no tendra cambios):

— Posicion 1 a 12: Numero de receta

— Posicion 13 a 18: CITE

— Posicion 19 a 26: SIP

— Posicion 27 a 42: CIP otras comunidades (16 posiciones alfanu-
méricas).

— Posicion 43 a 44: Digitos de control de SIP (a cero si es de otra
comun.)

— Posicion 45 a 52: Aportacion realmente realizada asegurado.

— Posicion 53 a 131: Primera Pista (a ceros si es Com. Valenciana)

— Posicion 132 a 171: Segunda Pista (a ceros si es Com. Valenciana,
o lector de 1 pista)

— Posicion 172 a 278: Tercera Pista (a ceros si es Com. Valenciana,
o lector de 1 o 2 pistas)

ANEXO IV

Procedimiento de reembolso de aportacion
en prestacion farmacéutica y dietoterapéutica

A partir del 1 de julio de 2012 se modifica la aportacion en la pres-
tacion farmacéutica y dietoterapéutica de los asegurados por el Sistema
Nacional de Salud en aplicacion de RDL 16/2012, de 20 de abril, de
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urgents per a garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i
millorar la qualitat i seguretat de les seues prestacions.

L’aportaci6 de I’assegurat en prestacié farmaceutica i dietoterapeu-
tica té la base tant en I’acreditacid del dret de la prestacié com en el
nivell de renda de I’assegurat. En el cas dels assegurats pensionistes,
I’aportaci6 total mensual no sera coneguda fins que no s’apliquen els
limits legals mensuals en funci6 de la renda:

medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

La aportacion del asegurado en prestacion farmacéutica y dietotera-
péutica tiene su base tanto en la acreditacion al derecho de la prestacion
como en el nivel de renta del asegurado. En el caso de los asegurados
pensionistas, la aportacion total mensual no serd conocida hasta que no
se aplican los topes legales mensuales en funcion de la renta:

PENSIONISTES (LIMITS MAXIMS MENSUALS) PENSIONISTAS (TOPES MAXIMOS MENSUALES)
Renda => 100.000 euros 60 euros Renta=> 100.000 euros 60 euros
Renda => 18.000 fins a < 100.000 euros 18 euros Renta=>18.000 hasta < 100.000 euros 18 euros
Renda < 18.000 euros 8 euros Renta< 18.000 euros 8 euros

Es necessari establir un procediment administratiu agil que permeta
calcular i realitzar els reembossaments als assegurats per sobreaportacio
o errors en el calcul de I’aportacié mensual en el marc de la legislacio
vigent, amb una observanca especial de la Llei 11/2007, de 22 de juny,
d’Accés Electronic dels Ciutadans als Servicis Publics, i la Llei 3/2010,
de 5 de maig, d’Administracié Electronica de la Comunitat Valencia-
na.

Els pacients que necessiten un producte farmaceutic financat inclos
en la prestacié farmaceéutica o dietoterapeutica realitzaran 1’aportacid
corresponent de cada recepta médica oficial en funcié del seu RAF
(regim d’aportacié farmacéutica), que determina 1’aportacié de cada
assegurat en funci6 de la renda.

Trimestralment (o amb la periodicitat acordada en la Comissi6 Per-
manent de Farmacia del Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut) es calcularan els saldos resultants de la sobreaportacié d’un
assegurat sobre els limits mensuals obtinguts en el punt anterior.

Amb la finalitat de dotar el sistema d’automatisme, periodicitat
estable, transparéncia i agilitat i eliminar tota la carrega administrativa
evitable, i atés que la casuistica de sobreaportacié ha de correspondre,
en condicions normals, amb assegurats pensionistes i els seus benefici-
aris dels quals I’Administraci6 disposa de les dades de compte bancari
per a pagar mensualment la seua pensid, s’abonaran automaticament
les quanties que superen el limit d’aportaci6 legal mensual acumulada
en el trimestre per mitja d’un ingrés directe en el compte bancari on es
té domiciliada la pensio. Atés el cost de la transferéncia, s’establix una
quantia minima a tornar fixada en set euros. En els suposits en qué no
se superen els 7 euros del periode que cal reembossar s’acumularien a
la quantitat del periode de reembossament segiient.

En els suposits no previstos en I’apartat anterior, o quan 1’usuari sol-
licite un canvi del compte bancari o de reclamacions sobre 1’aportaciod
mensual, s’observara el procediment segiient:

1. Qui pot iniciar-lo?

— Les persones que tinguen reconegut el dret a la prestacié farma-
céutica i dietoterapeutica pel Sistema Nacional de Salut.

2. Termini de presentacio: Fins a 5 anys després del fet causant. Es
considera com a data d’inici la data de prescripci6.

3. On cal dirigir-se? On cal presentar la sol-licitud?

— En els centres sanitaris de I’Agéncia Valenciana de Salut o en el
web de la Generalitat o de la Conselleria de Sanitat es podra accedir als
formularis.

— La documentaci6 es podra presentar en qualsevol de les direccions
territorials de Sanitat:

Registre de la Direccié Territorial de Sanitat — Alacant

C/ Girona, 26

03001 Alacant

Tel: 012

Registre de la Direccid Territorial de Sanitat — Castello

PI. Hort dels Soguers, 12

12001 Castell6 de la Plana

Tel: 012

. Registre de la Direcci6 Territorial de Sanitat — Valéncia

Gran Via Ferran el Catolic, 74

46008 Valencia

Tel: 012

— La documentaci6 també es pot presentar per mitja de qualsevol de
les formes i en els llocs previstos en la Llei 30/1992, de 26 de novembre,
de Regim Juridic de les Administracions Publiques i del Procediment
Administratiu Comu (article 38.4), d’acord amb la redaccié modifica-

Es necesario establecer un procedimiento administrativo agil que
permita calcular y realizar los reembolsos a los asegurados por sobrea-
portacion o errores en el calculo de la aportacion mensual en el marco
de la legislacion vigente, con especial observancia de la Ley 11/2007,
de 22 de junio, de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Servicios
Publicos y la Ley 3/2010, de 5 de mayo, de Administracion Electronica
de la Comunidad Valenciana.

Los pacientes que precisen un producto farmacéutico financiado
incluido en la prestacion farmacéutica o dietoterapéutica realizaran la
aportacion correspondiente de cada receta médica oficial en funcion
de su RAF (Régimen de Aportacion Farmacéutica) que determina la
aportacion de cada asegurado en funcion de la renta.

Trimestralmente (o con la periodicidad acordada en la Comision
Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud) se procedera a calcular los saldos resultantes de la sobre-
aportacion de un asegurado sobre los topes mensuales obtenidos en el
punto anterior.

Con la finalidad de dotar al sistema de automatismo, periodicidad
estable, transparencia y agilidad, eliminando toda la carga administra-
tiva evitable y dado que la casuistica de sobreaportacion debe corres-
ponder, en condiciones normales, con asegurados pensionistas y sus
beneficiarios que la Administracion dispone de los datos de cuenta
bancaria para proceder al pago mensual de su pension, se procederd
al abono automatico, de las cuantias que superen el tope de aportacion
legal mensual acumulada en el trimestre, mediante ingreso directo en
la cuenta bancaria en donde se tiene domiciliada la pension. Dado el
coste de la transferencia se establece una cuantia minima a devolver
fijada en siete euros. En los supuestos donde no se supera los 7 euros del
periodo a reembolsar se acumularian a la cantidad del siguiente periodo
de reembolso.

En los supuestos no contemplados en el apartado anterior, o donde
el usuario solicite un cambio de la cuenta bancaria o de reclamaciones
sobre la aportacion mensual se observara el siguiente procedimiento:

1. ({Quién puede iniciarlo?

Aquellas personas que tengan reconocido el derecho a la prestacion
farmacéutica y dietoterapéutica por el Sistema Nacional de Salud

2. Plazo de presentacion: Hasta 5 afios después del hecho causante.
Se considera como fecha de inicio, la fecha de prescripcion.

3. (Donde dirigirse? ;Ddnde presentar la solicitud?

— En de los centros sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud
o en la pagina web de la Generalitat o de la Conselleria de Sanidad se
podra acceder a los formularios.

— La documentacion podra ser presentada en cualquiera de las direc-
ciones territoriales de Sanidad:

Registro de la Direccion Territorial de Sanidad — Alicante

C/ Girona, 26

03001 Alacant/Alicante

Tel: 012

Registro de la Direccion Territorial de Sanidad — Castellon

PL. Huerto Sogueros, 12

12001 Castell6 de la Plana/Castellon de la Plana

Tel: 012

Registro de la Direccion Territorial de Sanidad — Valencia

Gran Via Fernando el Catolico, 74

46008 Valencia

Tel: 012

— La documentacion, también podra ser presentada mediante cual-
quiera de las formas y lugares previstos en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (articulo 38.4), segin su redac-
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da per la Llei 4/1999. Per tant, s’hi inclouen ajuntaments i oficines de
correus.

4. Quina documentacid s’ha de presentar?

— Imprés de sol-licitud de reembossament per sobreaportacié en
I’aportaci6 en prestacié farmaceutica i dietoterapeutica del Sistema
Nacional de Salut firmat per 1’usuari o el seu representant legal en que
conste el NIF del perceptor i amb les dades completes del compte ban-
cari del perceptor (manteniment de tercers).

— Mentres 1’assegurat no decidisca modificar el compte bancari no
sera necessari omplir cap sollicitud.

— Sera necessaria la presentaciéo documental en els suposits en que
I’assegurat no estiga d’acord amb la liquidacié trimestral o en els supo-
sits de dispensacions de receptes mediques oficials en altres comunitats
autonomes (i, per tant, no s’han pogut realitzar els ajustos mensuals
per I’Ageéncia Valenciana de Salut). L’assegurat ha de presentar els jus-
tificants dels tiquets de pagament del gasto efectuat en una oficina de
farmacia.

5. Determinacio6 de la quantia mensual del reembossament: L’ import
que cal reembossar mensualment sera la diferéncia entre la quantitat
aportada per I’assegurat i el limit legal establit en el seu RAF, conside-
rant de forma separada la prestacio farmaceutica i la prestacio dietotera-
peutica. Per a la determinacid de la quantia es realitzaran els processos
segiients:

— Els sistemes de control de qualitat del gestor de prestacié farma-
céutica Gaia analitzaran mensualment els registres de facturacié men-
sual per recepta oficial del Sistema Nacional de Salut per a calcular
el saldo mensual que ha de reembossar cada ciutada sobre el total de
receptes dispensades en el conjunt d’oficines de farmacia de la Comu-
nitat Valenciana.

— Els calculs es realitzen tant per al grup de productes inclosos en
prestacid farmaceutica com per al grup de productes de prestacio die-
toterapeutica.

6. Procediment trimestral de cobrament: Ingrés en el compte bancari
designat per I’'usuari amb caracter trimestral. Per a determinar la quantia
d’abonament, es realitzaran les activitats segiients:

— Trimestralment es calcularan els saldos resultants de la sobrea-
portacié d’un assegurat sobre els limits mensuals realitzats en el punt
5 anterior.

— Les quantitats abonades trimestralment sera el resultat de la sobre-
aportacio en prestacié farmaceéutica i dietoterapeutica calculada sobre
els mesos que inclouen el trimestre.

— El gestor de prestacié farmaceéutica Gaia generara un fitxer infor-
matitzat amb els registres necessaris per a la seua transferéncia al siste-
ma de comptabilitat de la Conselleria d’Hisenda que permeta el paga-
ment als assegurats.

— El director general de Farmacia i Productes Sanitaris dictara una
resolucié administrativa amb la motivacié de I’acte i el contingut dels
assegurats afectats, aixi com la quantitat que cal abonar.

— L’Ageéncia Valenciana de Salut realitzara d’ofici les activitats de
determinaci6 de la quantia de reembossament i en fara I’abonament
quan hi haja saldo a favor de I’assegurat.

7. Detall del cobrament: L’assegurat pot sollicitar en qualsevol cen-
tre sanitari de I’Agéncia Valenciana de Salut, amb la presentacid i la
lectura automatica previes de la seua targeta SIP, el document de detall
corresponent al cobrament trimestral per sobreaportacié. El document
incloura totes les dispensacions realitzades per 1’assegurat, 1’oficina de
farmacia o centre sociosanitari i les aportacions realitzades. La informa-
ci6 ha de permetre conciliar amb els rebuts que obligatoriament s’han
d’entregar en cada oficina de farmacia en la dispensacié de medica-
ments.

8. Reclamacions: En els suposits en que [’assegurat no estiga
d’acord amb les quantitats reembossades o entenga que hi ha un error
en el calcul de les aportacions, haura de presentar una reclamacié amb
el relat dels fets i les copies compulsades dels rebuts de dispensacid
realitzats en les oficines de farmacia en els centres indicats en el punt 3
anterior. La reclamaci6 sera resolta per la Direccié General de Farmacia
i Productes Sanitaris de 1’Agéncia Valenciana de Salut en un termini
inferior a un mes.

ADDENDA
Models de sol‘licitud de reembossament de sobreaportacio en pres-
tacié farmaceutica i dietoterapéutica

cién modificada por la Ley 4/1999. Por tanto se incluyen ayuntamientos
y oficinas de correos.

4. {Qué documentacion se debe presentar?

— Impreso de Solicitud de Reembolso por sobreaportacion en la
aportacion en prestacion farmacéutica y dietoterapéutica del Sistema
Nacional de Salud firmado por el usuario o su representante legal en la
que conste el NIF del perceptor y con los datos completos de la cuenta
bancaria del perceptor (mantenimiento de terceros).

— En tanto el asegurado no decida modificar la cuenta bancaria no
sera necesario cumplimentar ninguna solicitud

Sera necesaria la presentacion documental en los supuestos donde
el asegurado no este conforme con la liquidacion trimestral o en los
supuestos de dispensaciones de recetas médicas oficiales en otras comu-
nidades auténomas (y por tanto no se han podido realizar los ajustes
mensuales por la Agencia Valenciana de Salud). El asegurado debe pre-
sentar los justificantes de los tickets de pago del gasto efectuado en una
oficina de farmacia.

5. Determinacion cuantia mensual del reembolso:

El importe a reembolsar mensualmente sera la diferencia entre la
cantidad aportada por el asegurado y el tope legal establecido en su
RAF considerando de forma separada la prestacion farmacéutica y la
prestacion dietoterapéutica. Para la determinacion de la cuantia se rea-
lizardn los siguientes procesos:

— Los sistemas de control de calidad del Gestor de Prestacion Far-
macéutica Gaia analizaran mensualmente los registros de facturacion
mensual por receta oficial del Sistema Nacional de Salud para calcular
el saldo mensual a rembolsar a cada ciudadano sobre el total de recetas
dispensadas en el conjunto de oficinas de farmacia de la Comunitat
Valenciana.

— Los célculos se realizan tanto para el grupo de productos incluidos
en prestacion farmacéutica como para el grupo de productos de presta-
cion dietoterapéutica.

6. Procedimiento trimestral de cobro:

Ingreso en la cuenta bancaria designado por el usuario con caracter
trimestral. Para determinar la cuantia de abono se realizaran las siguien-
tes actividades:

— Trimestralmente se procedera a calcular los saldos resultantes de
la sobreaportacion de un asegurado sobre los topes mensuales realizado
en el punto 5 anterior.

— Las cantidades abonadas trimestralmente sera el resultante de la
sobreaportacion en prestacion farmacéutica y dietoterapéutica calculada
sobre los meses que incluyen el trimestre.

— El Gestor de Prestacion Farmacéutica Gaia generara un fichero
informatizado con los registros necesarios para su transferencia al sis-
tema de contabilidad de la Conselleria de Hacienda que permita el pago
a los asegurados.

— El director general de Farmacia y Productos Sanitarios evacuara
Resolucién Administrativa con la motivacion del acto y el contenido de
los asegurados afectados asi como la cantidad a abonar.

— La Agencia Valenciana de Salud realizara de oficio las activida-
des de determinacion de la cuantia de reembolso procediendo al abono
cuando exista saldo a favor del asegurado.

7. Detalle del cobro: El asegurado podra solicitar en cualquier cen-
tro sanitario de la Agencia Valenciana de Salud, previa presentacion y
lectura automatica de su tarjeta SIP, el documento detalle correspon-
diente al cobro trimestral por sobreaportacion. El documento incluira
todas dispensaciones realizadas por el asegurado, la oficina de farmacia
0 centro sociosanitario y las aportaciones realizadas. La informacion
debera permitir conciliar con los recibos que obligatoriamente se deben
entregar en cada oficina de farmacia en la dispensacion de medicamen-
tos.

8. Reclamaciones:

En los supuestos donde el asegurado no esté conforme con las can-
tidades reembolsadas o entienda que existe un error en el calculo de
las aportaciones deberdn presentar una reclamacion con el relato de los
hechos y copias compulsadas de los recibos de dispensacion realizados
en las oficinas de farmacia en los centros indicados en el anterior punto
3. La reclamacion sera resuelta por la Direccion General de Farmacia
y Productos Sanitarios de la Agencia Valenciana de Salud en el plazo
inferior a un mes.

ADENDA T

Modelos de solicitud de reembolso de sobreaportacion en prestacion
farmacéutica y dietoterapéutica
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1/2 EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO

N

% GENERALITAT VALENCIANA

MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA

A

1) ALTA NOU PERCEPTOR/A I:] 2) ALTA NOVA DOMICILIACIO I:] 3) BAIXA []

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT

4) FiSICA RESIDENT I:] 5) FiSICA NO RESIDENT |:] 6) JURIDICA RESIDENT |:] 7) JURIDICA NO RESIDENT []

COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

NUM. DOC. IDENTIFICACIO
NIF D NIE I:] PASSAPORT I:] VAT I:] ALTRES I:] | | | | | | | | | | | |

8) TIPUSVIA | NOM VIA 9) TIPUS NUMERO NUM. VIA 10) QUALIF. NUM. VIA
BLOC PORTAL ESCALA PIS PORTA DADES COMPLEMENTARIES DEL DOMICILI
11) POBLACIO CODI POSTAL MUNICIPI PROVINCIA
DOMICILI ESTRANGER 1 DOMICILI ESTRANGER 2
POBLACIO CODI POSTAL PROVINCIA PAiS
CORREU ELECTRONIC TELEFON FIX TELEFON MOBIL FAX

COGNOMS | NOM DEL REPRESENTANT

NUM. DOC. IDENTIFICACIO

12) NIF D NIE PASSAPORT | | | | | | | | | | | | | | | | |

COMPTES BANCARIS

ENTITAT FINANCERA SUCURSAL
-
<
8
O |13  cobienmiTaT CODI SUCURSAL Dc NUMERO COMPTE CORRENT
<
z
o LT [T 1] [(T] [CITITTTTTT]
=
o
3
13
S e [ [[TITITTITITIIITITIIITIITIITIIITITT]
@ | 14) ASSENYALEU EL QUE PERTOQUE: IBAN D NUMERO COMPTE D
9]
z
: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
o
=
i
w cobl BIC PAIS-ESTAT DEL COMPTE
o
s LLI LTI T T[]
9]
o

(@)

VERIFICACIO DE LA IDENTITAT
| LA REPRESENTACIO

EL SOL-LICITANT DECLARA QUE SON CERTES LES DADES BANCARIES DE L'APARTAT B QUE IDENTIFIQUEN EL COMPTE CORRENT DEL QUAL ES

(15) . EL REGIM D’ESTA DECLARACIO RESPONSABLE ES EL DE L’ARTICLE 71 BIS) DE LA LLEI 30/1992, DE 26 DE NOVEMBRE.
FIRMA COM A FIRMA DEL SOL-LICITANT O FIRMES MANCOMUNADES: FIRMA COM A
NIF: NIF:

16) ATES QUE L’ADMINISTRACIO PODRIA COMPTAR JA AMB LES DADES NECESSARIES PER A VERIFICAR LA IDENTITAT | REPRESENTACIO QUE S’EXIGIXEN, PODEU MARCAR
LES AUTORITZACIONS SEGUENTS O BE PRESENTAR LA DOCUMENTACIO QUE ES DETALLA EN LES INSTRUCCIONS:

EL SOL-LICITANT AUTORITZA QUE L’'ORGAN VALIDE LA SEUA IDENTITAT AMB LA INFORMACIO DEL MINISTERI RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VERIFICACIO DE

DADES D’IDENTITAT O AMB LES DADES TRIBUTARIES DE L’AEAT, art.95.1.k. DE LA LGT.

EL SOL-LICITANT AUTORITZA QUE LA VERIFICACIO DE LA SEUA CAPACITAT DE REPRESENTACIO EN NOM DE ES FAGA PER L’ORGAN GESTOR DIRECTAMENT A TRAVES

DEL
REGISTRE DE REPRESENTANTS DE LA COMUNITAT D REGISTRE DE CONTRACTISTES | EMPRESES
VALENCIANA CLASSIFICADES DE LA COMUNITAT VALENCIANA

&)

17) COMPROVADA LA PERSONALITAT I, SI ES EL CAS, LA REPRESENTACIO AMB QUE ACTUA EL COMPAREIXENT O COMPAREIXENTS, AIXi COM QUE ESTA HA SIGUT
DECLARADA SUFICIENT PER A OTORGAR EL PRESENT DOCUMENTO DE DOMICILIACIO DE PAGAMENTS.

ORGAN

Q

Q

<

o

e

E

o

w

S | paA MES ANY FIRMA:
E 18) ORGAN AL QUAL S’ADREGA 19) CONSELLERIA O ENTITAT

g

< | 20) PROCEDIMENT EN QUE ES PRESENTA 21) CODI IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMENT
b

i

a

Les dades de caracter personal contingudes en este imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ iu, com a organ resp feste, en I'is de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les

seues competéncies. Aixi mateix, li informen de la possibilitat d'exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixo d'acord amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal
(BOE num. 298, de 14/12/99).

TELEFON D’ATENCIO A L'USUARI 012- SI TELEFONEU DES DE FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA: +34 96 386 60 00

AGG

CEHE - SOCI

05.11

DIN-A4

455 - 2011
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1/1 EXEMPLAR PER A L'INTERESSAT

GEN ERAU TAT VA'_ENC' AN A MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA

INSTRUCCIONS D’EMPLENAMENT

EMPLENEU A MAQUINA / ORDINADOR O AMB LLETRES MAJUSCULES ELS ESPAIS REQUERITS.

A - IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT

III HEU DE MARCAR LA CASELLA QUE PERTOQUE A LA VOSTRA SOL-LICITUD.
1) ALTA DE NOU PERCEPTORI/A, QUAN EL SOL-LICITANT NO TINGA DONATS D’ALTA EN LA GENERALITAT CAP COMPTE BANCARI PER A LA DOMICILIACIO DELS SEUS PAGAMENTS.
2) ALTA DE NOVA DOMICILIACIO BANCARIA, QUAN EL SOL-LICITANT QUE JA TINGA DONATS D’ALTA COMPTES BANCARIS EN LA GENERALITAT VULGA DONAR-NE D’ALTA ALTRES NOUS
3) BAIXA, QUAN EL SOL-LICITANT VULGA DEIXAR SENSE EFECTE UN COMPTE BANCARI DAVANT LA GENERALITAT DE MANERA QUE DEIXE DE REBRE PAGAMENTS A TRAVES D’ESTE.
HEU DE MARCAR LA CASELLA QUE PERTOQUE A LES CIRCUMSTANCIES DEL SOL-LICITANT.
4) SI EL SOL-LICITANT ES PERSONA FISICA | RESIDENT
5) SI EL SOL-LICITANT ES PERSONA FiSICA | NO RESIDENT
6) SI EL SOL-LICITANT ES PERSONA JURIDICA | RESIDENT

7) SI EL SOL-LICITANT ES PERSONA JURIDICA | NO RESIDENT
IEI EMPLENEU AMB LES DADES DEL SOL-LICITANT DE LA INSTANCIA.
HEU DE MARCAR LA DOCUMENTACIO QUE, PER A IDENTIFICAR EL SOL-LICITANT, PRESENTEU JUNT AMB ESTE MODEL.

EMPLENEU AMB LES DADES CORRESPONENTS AL DOMICILI A ESPANYA DEL SOL-LICITANT.

8) EMPLENEU AMB L’ABREVIATURA DEL TIPUS DE VIA: ¢/, Av., PL, efc ...

9) EMPLENEU AMB L’ABREVIATURA CORRESPONENT AL VALOR AMB QUE ES DESCRIU EL VOSTRE NUMERO DE VIA: nm., km., s/n, etc ...
10) EMPLENEU, SI ES EL CAS, AMB EL VALOR CORRESPONENT AL QUALIFICATIU DEL VOSTRE NUMERO DE VIA: bis, dup, mod, ant, etc...
11) EMPLENEU AMB EL NOM DE LA LOCALITAT, POBLACIO, ETC ... SI ES DISTINTA DEL NOM DEL MUNICIPI.

EMPLENEU, S| ES EL CAS, AMB LES DADES DEL DOMICILI ESTRANGER DEL SOL-LICITANT.

EMPLENEU NOMES EN EL CAS QUE EL SOL-LICITANT SIGA UNA PERSONA JURIDICA. HEU D’EMPLENAR-LO AMB LES DADES IDENTIFICATIVES DEL REPRESENTANT QUE
PRESENTA LA SOL-LICITUD.

12) HEU D'INDICAR LA DOCUMENTACIO QUE, PER A IDENTIFICAR EL REPRESENTANT, ADJUNTEU A ESTE MODEL: NIF, NIE 0 PASSAPORT.

B - COMPTES BANCARIS

13) EMPLENEU UNA DE LES DUES FILES. FEU-HO COMENGCANT PER L'ESQUERRA. NO CAL QUE EMPLENEU LES DUES.

14) HEU DE POSAR EL CODI IBAN OBLIGATORIAMENT SI ES TRACTA D'UN COMPTE BANCARI D’'UNA ENTITAT RADICADA EN UN ESTAT MEMBRE DE LA UNIO EUROPEA. EN ELS ALTRES
CASOS, MARQUEU QUE ES TRACTA D'UN COMPTE CORRENT ELS DIGITS DEL QUAL ES REFLECTIXEN EN EL CAMP SEGUENT. EL CODI IBAN | EL COMPTE CORRENT ES COMENGARAN A
EMPLENAR PER LESQUERRA. ESCRIVIU NOMES NUMEROS, SENSE COMES, PUNTS, NI GUIONS. TANT EL CODI IBAN, COM EL CODI BIC ELS SUBMINISTRA LENTITAT FINANCERA.

C - DECLARACIO RESPONSABLE | AUTORITZACIONS

15) HEU D’INDICAR SI SOU TITULAR O COTITULAR DEL COMPTE LES DADES DEL QUAL CONSTEN EN L'APARTAT B DEL MODEL.

16) ATES QUE L’ADMINISTRACIO PODRIA COMPTAR JA AMB LES DADES NECESSARIES PER A VERIFICAR LA IDENTITAT | REPRESENTACIO QUE S’EXIGIXEN, PODEU MARCAR LES
AUTORITZACIONS DE L'APARTAT C) DEL MODEL O, EN COMPTE D’AIXO, PRESENTAR LA DOCUMENTACIO SEGUENT:

a) LA PERSONA FISICA RESIDENT PRESENTARA FOTOCOPIA DEL NIF. LA NO RESIDENT PRESENTARA EL NIE, PASSAPORT O UNA ALTRA ACREDITACIO DE LA SEUA IDENTITAT | NO
RESIDENCIA.

b) LA PERSONA JURIDICA NO INSCRITA EN ELS REGISTRES DE L'ART 6.2 PRESENTARA LA DOCUMENTACIO VALIDA EN DRET QUE DEIXE CONSTANCIA FIDEDIGNA DE LA
CAPACITAT DEL REPRESENTANT PER A SOL-LICITAR L’ALTA O LA BAIXA DE LA DOMICILIACIO BANCARIA EN NOM DE L'EMPRESA.

D - CERTIFICACIO

17) ESPAI QUE EMPLENA L'ADMINISTRACIO.

E - ORGAN DESTINATARI

18) EN EL CAS QUE NO PRESENTEU EL MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA COM A PART INTEGRANT D’'UN EXPEDIENT, HEU D'INDICAR L'ORGAN AL QUAL L'ADRECEU.

19) CONSELLERIA O ENTITAT A QUE PERTANY L'ORGAN.

20) S| ES POSSIBLE, HEU DE REFLECTIR EL TIPUS DE PROCEDIMENT EN QUE S'INTEGRARA LA INSTANCIA, PER EXEMPLE: SUBVENCIONS, CONTRACTACIO, PERCEPCIO D’AJUDES.

21) S| ES POSSIBLE, HEU DE REFLECTIR EL CODI IDENTIFICADOR D’EXPEDIENT ADMINISTRATIU PER AL QUAL PRESENTEU EL MODEL DE DOMICILIACIO BANCARIA.

TELEFON D’ATENCIO A L'USUARI 012- SI TELEFONEU DES DE FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA: +34 96 386 60 00

AGG

CEHE - SOCI

05.11

DIN-A4

455 - 2011


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


Num.

&?;1
N~ N
DIARTOFICIAL

6826/25072012 DE LA COMUNITAT VALENCIANA

22348

1/2 EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT VALENCIANA

MODELO DE DOMICILIACION BANCARIA

III 1) ALTA NUEVO PERCEPTOR/A I:] 2) ALTA NUEVA DOMICILIACION D 3) BAJA I:]

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

IEI 4) FISICA RESIDENTE I:] 5) FiSICA NO RESIDENTE I:] 6) JURIDICA RESIDENTE |:] 7) JURIDICA NO RESIDENTE I:]

IEI APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

NOM. DOC. IDENTIFICACION
NIF I:] NIE I:] PASAPORTE I:] VAT I:] OTROS I:] | | | | | | | | | | |

8) TIPO VIA | NOMBRE ViA 9) TIPO NUMERO NUM. VIA 10) CALIF. NUM. ViA
BLOQUE |PORTAL ESCALERA PISO PUERTA DATOS COMPLEMENTARIOS DEL DOMICILIO
11) POBLACION CODIGO POSTAL | MUNICIPIO PROVINCIA
DOMICILIO EXTRANJERO 1 DOMICILIO EXTRANJERO 2
POBLACION CODIGO POSTAL | PROVINCIA PAiS

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL FAX

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE

NUM. DOC. IDENTIFICACION
awe ] v [ povore [ 1 T T T T IIIT1T]

w

CUENTAS BANCARIAS

ENTIDAD FINANCIERA SUCURSAL
.
<
g
g |®  copicoEnTIDAD CODIGO SUCURSAL Dc NUMERO CUENTA CORRIENTE
=
= [CLLI] [TTT] [T [IITTTTTTTI]
s
=
2 [

13
S e [ [ LTI ITTIIILIII PPt
% 14) SENALE LO QUE CORRESPONDA: IBAN D NUMERO CUENTA D
i
z
: HEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
o
E
o
= CODIGO BIC PAIS-ESTADO DE LA CUENTA
| (ITITTTTTTT1T1]
w
2
[}

(@)

EL SOLICITANTE DECLARA QUE SON CIERTOS LOS DATOS BANCARIOS DEL APARTADO B QUE IDENTIFICAN LA CUENTA CORRIENTE DE LA CUAL ES

VERIFICACION DE LA IDENTIDAD Y
LA REPRESENTACION

(15) . EL REGIMEN DE ESTA DECLARACION RESPONSABLE ES EL DEL ARTICULO 71 BIS) DE LA LEY 30/1992, DE 26 DE NOVIEMBRE.
FIRMA COMO FIRMA DEL SOLICITANTE O FIRMAS MANCOMUNADAS: FIRMA COMO
NIF: NIF:

16) DADO QUE LA ADMINISTRACION PODRIA CONTAR YA CON LOS DATOS PRECISOS PARA VERIFICAR LA IDENTIDAD Y REPRESENTACION QUE SE EXIGEN, PUEDE USTED
MARCAR LAS SIGUIENTES AUTORIZACIONES O BIEN PRESENTAR LA DOCUMENTACION QUE SE DETALLA EN LAS INSTRUCCIONES:
EL SOLICITANTE AUTORIZA A QUE EL ORGANO VALIDE SU IDENTIDAD CON LA INFORMACION DEL MINISTERIO RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VERIFICACION DE
DATOS DE IDENTIDAD O CON LOS DATOS TRIBUTARIOS DE LA AEAT, art.95.1.k. DE LA LGT.
EL SOLICITANTE AUTORIZA A QUE LA VERIFICACION DE SU CAPACIDAD DE REPRESENTACION EN NOMBRE DE SE HAGA POR EL ORGANO GESTOR DIRECTAMENTE A
TRAVES DEL

REGISTRO DE REPRESENTANTES DE LA COMUNITAT D REGISTRO DE CONTRATISTAS Y EMPRESAS
VALENCIANA CLASIFICADAS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

O

17) COMPROBADA LA PERSONALIDAD Y EN SU CASO LA REPRESENTACION CON LA QUE ACTUA EL COMPARECIENTE O COMPARECIENTES, ASi COMO QUE ESTA HA
SIDO DECLARADA SUFICIENTE PARA OTORGAR EL PRESENTE DOCUMENTO DE DOMICILIACION DE PAGOS.

z ORGANO

bS]

Q

<

o

e

E

&

(8] DIA MES ANO FIRMA:
E 18) ORGANO AL QUE SE DIRIGE 19) CONSELLERIA O ENTIDAD

o

£

2 | 20) PROCEDIMIENTO EN EL QUE SE PRESENTA 21) CODIGO IDENTIFICADOR DEL PROCEDIMIENTO

z

=

[}

w

o

Los datos de caracter personal que contiene el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano inistrativo, como titular del fichero, en uso de las funciones propias que tiene
atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asi mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, ificacio ion y icion, todo ello de i en lo que dispone el art. 5 de la Ley

Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

TELEFONO DE ATENCION AL USUARIO 012- SI LLAMA DESDE FUERA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA: +34 96 386 60 00

CEHE -socl AGG

05.11

DIN-A4

454 - 2011


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


R

S Q -
Num. 6826 / 25.07.2012 DIARIOFICIAL,

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

22349

1/1 EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

MODELO DE DOMICILIACION BANCARIA

GENERALITAT VALENCIANA

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENE A MAQUINA / ORDENADOR O CON LETRAS MAYUSCULAS LOS ESPACIOS REQUERIDOS.

A - IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

III DEBE MARCAR LA CASILLA QUE CORRESPONDA A SU SOLICITUD.
1) ALTA DE NUEVO PERCEPTOR/A, CUANDO EL SOLICITANTE NO TENGA DADAS DE ALTA EN LA GENERALITAT NINGUNA CUENTA BANCARIA PARA LA DOMICILIACION DE SUS PAGOS.
2) ALTA DE NUEVA DOMICILIACION BANCARIA, CUANDO EL SOLICITANTE QUE YA TENGA DADAS DE ALTA CUENTAS BANCARIAS EN LA GENERALITAT Y QUIERA DAR DE ALTA OTRAS
3) BAJA, CL’;‘/;J:E)/SSEL SOLICITANTE QUIERA DEJAR SIN EFECTO UNA CUENTA BANCARIA ANTE LA GENERALITAT DE MANERA QUE DEJE DE RECIBIR PAGOS A TRAVES DE ELLA.

m DEBE MARCAR LA CASILLA QUE CORRESPONDA A LAS CIRCUNSTANCIAS DEL SOLICITANTE.
4) S| EL SOLICITANTE ES PERSONA FISICA Y RESIDENTE
5) SI EL SOLICITANTE ES PERSONA FiSICA Y NO RESIDENTE
6) S| EL SOLICITANTE ES PERSONA JURIDICA Y RESIDENTE

7) SI EL SOLICITANTE ES PERSONA JURIDICA Y NO RESIDENTE
IEI RELLENE CON LOS DATOS DEL SOLICITANTE DE LA INSTANCIA.
DEBE MARCAR LA DOCUMENTACION QUE PARA IDENTIFICAR AL SOLICITANTE PRESENTA JUNTO A ESTE MODELO.

RELLENE CON LOS DATOS CORRESPONDIENTES AL DOMICILIO EN ESPANA DEL SOLICITANTE.
8) RELLENE CON LA ABREVIATURA DEL TIPO DE ViA: C/., Avda., PL., etc ...
9) RELLENE CON LA ABREVIATURA CORRESPONDIENTE AL VALOR CON QUE SE DESCRIBE SU NUMERO DE ViA: ndm., km., s/n, efc ...
10) RELLENE, EN SU CASO, CON EL VALOR CORRESPONDIENTE AL CALIFICATIVO DE SU NUMERO DE VIA: bis, dup, mod, ant, etc...
11) RELLENE CON EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD, POBLACION, ETC ... SI ES DISTINTA DEL NOMBRE DEL MUNICIPIO.
RELLENE, EN SU CASO, CON LOS DATOS DEL DOMICILIO EXTRANJERO DEL SOLICITANTE.
RELLENE SOLO EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE SEA UNA PERSONA JURIDICA. HA DE RELLENARLO CON LOS DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE QUE
PRESENTA LA SOLICITUD.

12) DEBE INDICAR LA DOCUMENTACION QUE, PARA IDENTIFICAR AL REPRESENTANTE, ADJUNTA A ESTE MODELO: NIF, NIE 0 PASAPORTE.

B - CUENTAS BANCARIAS

13) RELLENE UNA DE LAS DOS FILAS. HAGALO EMPEZANDO POR LA IZQUIERDA. NO ES NECESARIO QUE RELLENE LAS DOS.

14) PONGA EL CODIGO IBAN OBLIGATORIAMENTE S| SE TRATA DE UNA CUENTA BANCARIA DE UNA ENTIDAD RADICADA EN UN ESTADO MIEMBRO DE LA UNION EUROPEA. EN LOS DEMAS
CASOS, MARQUE QUE SE TRATA DE UNA CUENTA CORRIENTE CUYOS DIGITOS SE REFLEJEN EN EL CAMPO SIGUIENTE. EL CODIGO IBAN Y LA CUENTA CORRIENTE SE EMPEZARAN A
RELLENAR POR LA IZQUIERDA. ESCRIBA SOLO NUMEROS, SIN COMAS, PUNTOS, NI GUIONES. TANTO EL CODIGO IBAN, COMO EL CODIGO BIC LOS SUMINISTRA LA ENTIDAD FINANCIERA.

C - DECLARACION RESPONSABLE Y AUTORIZACIONES

15) DEBE INDICAR SI ES TITULAR O COTITULAR DE LA CUENTA CUYOS DATOS CONSTAN EN EL APARTADO B DEL MODELO.

16) DADO QUE LA ADMINISTRACION PODRIA CONTAR YA CON LOS DATOS PRECISOS PARA VERIFICAR LA IDENTIDAD Y REPRESENTACION QUE SE EXIGEN, PUEDE USTED MARCAR LAS
AUTORIZACIONES DEL APARTADO C) DEL MODELO O, EN SU LUGAR, PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

a) LA PERSONA FiSICA RESIDENTE PRESENTARA FOTOCOPIA DEL NIF. LA NO RESIDENTE PRESENTARA EL NIE, PASAPORTE U OTRA ACREDITACION DE SU IDENTIDAD Y NO
RESIDENCIA.

b) LA PERSONA JURIDICA NO INSCRITA EN LOS REGISTROS DEL ART 6.2 PRESENTARA LA DOCUMENTACION VALIDA EN DERECHO QUE DEJE CONSTANCIA FIDEDIGNA DE LA
CAPACIDAD DEL REPRESENTANTE PARA SOLICITAR EL ALTA O LA BAJA DE LA DOMICILIACION BANCARIA EN NOMBRE DE LA EMPRESA.

D - CERTIFICACION

17) ESPACIO QUE RELLENA LA ADMINISTRACION.

E - ORGANO DESTINATARIO

18) EN EL CASO DE QUE NO PRESENTE EL MODELO DE DOMICILIACION BANCARIA COMO PARTE INTEGRANTE DE UN EXPEDIENTE, HA DE INDICAR EL ORGANO AL QUE LO DIRIGE.

19) CONSELLERIA O ENTIDAD A QUE PERTENECE EL ORGANO.

20) S| ES POSIBLE, HA DE REFLEJAR EL TIPO DE PROCEDIMIENTO EN QUE SE VA A INTEGRAR LA INSTANCIA, POR EJEMPLO: SUBVENCIONES, CONTRATACION, PERCEPCION DE
AYUDAS.

21) S| ES POSIBLE, HA DE REFLEJAR EL CODIGO IDENTIFICADOR DE EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO PARA EL QUE PRESENTA EL MODELO DE DOMICILIACION BANCARIA.

TELEFONO DE ATENCION AL USUARIO 012- SI LLAMA DESDE FUERA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA: +34 96 386 60 00
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

& CENERALITAT soL-iciTup
 VALENCIANA SOLICITUD

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS O RAO SOCIAL / APELLIDOS O RAZON SOCIAL NOM / NOMBRE CIF - NIF
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NOUMERO Y PUERTA) cP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

B |[ExPoOSICIO | EXPOSICION

C |soL-LiciTuD / soLiciTuD

D [DOCUMENTS QUE S'ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

I M
[ [

E |AUTORITZACIO / AUTORIZACION

D'acord amb el que disposa l'article 5 del Decret 165/2010, de 8 d'octubre, del Consell, pel qual s'establixen mesures de simplificacié i de reduccié de carregues
administratives en els procediments gestionats per I'administracio de la Generalitat i el seu sector public (DOCV num. 6376 de 14.10.2010), done la meua autoritzacid
perque I'dorgan gestor del procediment obtinga directament la comprovacié de les meues dades d'identitat (DNI) i, si és el cas, de residéncia.

Si no subscriu esta autoritzacio, l'interessat esta obligat a aportar els documents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 del Decreto 165/2010, de 8 de octubre, del Consell, por el que se establecen medidas de simplificacién y de reduccién de
cargas administrativas en los procedimientos gestionados por la administracion de la Generalitat y su sector publico (DOCV num. 6376, de 14.10.2010), doy mi
autorizacién para que el érgano gestor del procedimiento obtenga directamente la comprobacion de mis datos de identidad (DNI) y, en su caso, de residencia.

Caso de no suscribir la correspondiente autorizacion, el interesado estara obligado a aportar los documentos en los términos exigidos por las normas reguladoras del
procedimiento.

F Autoritze / Autorizo F No autoritze / No autorizo

F |DECLARACIO /| DECLARACION

El sol'licitant declara, sota la seua responsabilitat, I'exactitud de les dades ressenyades en esta sol-licitud, i la conformitat amb el que establix la legislacio vigent.
El solicitante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud, y su conformidad con lo establecido en la legislacion

vigente. REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

s d del

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I's de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicid, tot aixdo de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podrén ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este oérgano

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus |DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion’y oposicion, todo ello de  |FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de

14/12/99).

CONSELLERIA / ORGANISME / ENTITAT 14/06/11

CONSELLERIA | ORGANISMO | ENTIDAD

DIN - A4 CJAAPP - IAC

IA-01008-01-E


frj
Note
MigrationConfirmed set by frj

frj
Note
MigrationPending set by frj

frj
Note
MigrationNone set by frj


		2012-07-24T14:37:10+0200
	DIARIO OFICIAL DE LA COMUNITAT VALENCIANA - AREA DE PUBLICACIONS
	Certificació oficial. (Decret 183/2006, Diari Oficial nº 5409 de 18-12-2006)




