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PREAMBUL

REUNITS,
D’una part, el Sr. Ramon Massaguer Meléndez, director del Servei Catala de la Salut.

| de laltra, el Sr. Joan Gratacés Agull, president del Consell de Col-legis Farmacéutics de
Catalunya, en nom i representacio dels titulars d’oficina de farmacia.

Atesos l'article 10, apartat 14, de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, en qué
s’estableix com un dels drets del ciutada respecte a les administracions publiques sanitaries
I'obtencié dels medicaments i productes sanitaris que es considerin necessaris per promoure,
conservar o restablir la seva salut, i l'article 18 de la mateixa llei, en qué s’especifiquen com a
actuacions que han de dur a terme les administracions a través dels seus serveis de salut
I'adopcio sistematica d’accions per a I'educacio sanitaria, I'atencié primaria integral de la salut i
la prestacié dels productes terapéutics necessaris.

Atés l'article 97 de la Llei 25/1990, de 20 de desembre, del medicament, en qué es disposa la
col-laboracié de les oficines de farmacia amb el Sistema Nacional de Salut per garantir I'is
racional dels medicaments en I'atencié primaria de salut, com també la possibilitat que les
oficines de farmacia siguin objecte de concertacié en el Sistema Nacional de Salut."

Atesos l'article 2 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacid sanitaria de Catalunya, en qué
s’estableix com un dels principis informadors del sistema sanitari de Catalunya la concepcié
integral i integrada del sistema sanitari, fent especial émfasi en la promocié de la salut i la
prevencio de la malaltia; I'article 3 de la mateixa llei, en qué es crea el Servei Catala de la Salut
com a ens public de caracter institucional adscrit al Departament de Salut que té com a objectiu
ultim el manteniment i la millora del nivell de salut de la poblacio; I'article 7 de la mateixa llei, en
qué s’especifiquen com a funcions seves, entre altres, la gestio i 'execucio de les actuacions i
els programes institucionals en matéria de promoci6 i proteccié de la salut, prevencié de la
malaltia, assisténcia sanitaria i sociosanitaria i rehabilitacid, i I'establiment, la gestio i
l'actualitzacié d’acords, convenis i concerts amb entitats no administrades per la Generalitat de
Catalunya, i, finalment, l'article 8 de la mateixa llei, en qué, entre les activitats del Servei Catala
de la Salut, s’inclouen I'educacié sanitaria, la promocié de la salut, la prevencié de la malaltia i la
prestacioé de productes farmacéutics, terapéutics, diagnostics i auxiliars.

Ates l'article 2 de la Llei 31/1991, de 13 de desembre, d’ordenaci6 farmacéutica de Catalunya,
en qué es relacionen les funcions de les oficines de farmacia, tot incloent-hi 'adquisicié, la
custodia, la conservacio i la dispensacido de medicaments i productes sanitaris; I'elaboracié de
férmules magistrals i preparats oficinals; la col-laboracié en el control de I'Gs individualitzat dels
medicaments, a fi de detectar les reaccions adverses que es puguin produir i notificar-les als
organismes responsables de la farmacovigilancia; la col-laboracié en els programes que
promoguin I'’Administracioé sanitaria o la corporacié farmaceutica sobre garantia de qualitat de

! La Llei 25/1990 esta derogada. Actualment, el Reial decret legislatiu 1/2015, de 24 de juliol, pel qual
s’aprova el Text refds de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris.

Art. 105. Col-laboracid entre oficines de farmacia i el Sistema Nacional de Salut.

1. Les oficines de farmacia, com a establiments sanitaris que sén, col-laboraran als fins d’aquesta llei per
a garantir I’Us racional dels medicaments en |'atencid primaria a la salut.

2. Amb independéncia de les obligacions establides en aquesta llei i les que es determinen en la normativa
de desplegament, les oficines de farmacia podran ser objecte de concertacié en el Sistema Nacional de
Salut, d’acord amb el sistema general de contractacié administrativa i d’acord amb els criteris a que es
refereix I'article 92.6.



'assisténcia farmaceéutica, garantia de qualitat de l'atencié sanitaria en general, promocio i
proteccié de la salut, prevencié de la malaltia i educacié sanitaria; informacié als usuaris del
sistema sanitari sobre I'iis correcte del medicament, i actuar coordinadament, a nivell d’Area
Basica de Salut, amb I'equip d’atencié primaria.

Ates I'acord del Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut de 27 de gener de 1993, publicat
mitjangant una resolucié del conseller de Salut amb data 7 d’abril, en virtut del qual es delega en
el director d’aquest ens la funcié d’establir i actualitzar acords, convenis i concerts per a la
prestacio dels serveis.

Ambdues parts, en Us de les facultats que els sén conferides i reconeixent-se la capacitat
necessaria i suficient per actuar, acorden subscriure aquest concert amb les clausules seglents:

Clausula primera. Objecte

1.1 Aquest concert té per objecte establir i regular el marc de relacié entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya en alldo que afecta la forma i les
condicions en qué la poblacié assistida pel Sistema Nacional de Salut obtindra I'atencio
farmaceutica a que té dret per llei a les oficines de farmacia de Catalunya, a través dels serveis
professionals farmacéutics que s’estableixen en els annexos i sota la responsabilitat personal i
professional d’un farmacéutic o farmaceéutica.

1.2 Regula el funcionament de la Comissié d’Atencié Farmacéutica de Catalunya i la resta de
comissions especifiques de cada annex, encarregades de vetllar pel compliment i I'aplicacié
d’aquest concert.

1.3 Es podran afegir a aquest concert altres acords amb el Consell de Col-legis Farmacéutics de
Catalunya sobre col-laboraci6 i prestacié de serveis professionals farmacéutics diferents dels
establerts en aquest concert.

Clausula segona. Régim juridic

Aquest concert es regula per les seves condicions particulars. També li sén d’aplicacio directa la
normativa reguladora de I'atencié farmacéutica del Sistema Nacional de Salut i del Servei Catala
de la Salut, la Llei general de sanitat, la Llei d’'ordenacié sanitaria de Catalunya, la Llei d’'ordenacio
farmaceéutica de Catalunya, la Llei organica de regulacié del tractament automatitzat de les dades
de caracter personal i les disposicions dictades en el seu desplegament, com també les normes
reguladores del procediment administratiu i la resta de disposicions que li siguin aplicables. Sén
d’aplicacioé a aquest concert els principis de la Llei de contractes del sector public (LCSP) per
resoldre els dubtes i llacunes que es presentin.2

2 D’acord amb larticle 4 de la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector public (LSCP).



Clausula tercera. Obligacions assumides pel Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya

3.1 El Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya es compromet a prestar atencié
farmaceutica a la poblacié assistida pel Sistema Nacional de Salut a través dels serveis
professionals farmacéutics establerts en els annexos, mitjangcant els farmaceéutics o
farmaceéutiques de les oficines de farmacia legalment establertes, o que s’estableixin, en 'ambit
territorial de Catalunya, sempre que no estiguin sotmeses a una sanci6 que els ho impedeixi i,
en tot cas, sota la direccio i la responsabilitat d’'un farmaceéutic o farmacéutica.

3.2 El Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya es compromet a prestar, dins les seves
competéncies, atencié farmaceutica permanent als clients® del Servei Catala de la Salut, d’acord
amb la normativa vigent.

3.3 També assumeix el compromis d’articular les relacions entre les oficines de farmacia i les
entitats proveidores de serveis sanitaris a fi de fer efectiva la necessaria interrelacié que possibiliti
'atencio farmaceéutica i d’establir els mecanismes adients per tal que actuin coordinadament, a
escala d’area basica de salut, amb 'equip d’atenci6 primaria.

3.4 El Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya assumeix I'obligacié de fer un Us licit de
la informacio procedent del tractament de les dades i podra disposar-ne per a Us intern i per
potenciar 'Us racional del medicament.

En qualsevol cas, aquesta informacié ha de quedar sotmesa a la legislacio i la normativa vigents
en matéria de proteccié de les dades de caracter personal.

Clausula quarta. Obligacions assumides pel Servei Catala de la Salut

4.1 El Servei Catala de la Salut es compromet a actuar, en tot alld que es refereix a I'obtencio
dels serveis professionals farmaceutics, d’acord amb el que s’estableix en aquest concert.

4.2 El Servei Catala de la Salut es compromet a tramitar puntualment a la Tresoreria de la
Generalitat les ordres de pagament de les factures corresponents als serveis d’atencié
farmaceutica pactats en aquest concert, presentades en els terminis fixats, de conformitat amb
el procediment que s’estableixi en els annexos, i també a fer-ne el seguiment.

4.3 El Servei Catala de la Salut assumeix el compromis d’articular les relacions entre les entitats
proveidores de serveis sanitaris i les oficines de farmacia, per tal que actuin coordinadament,
tant a escala de regié sanitaria com a escala d’area basica de salut, amb I'equip d’atenci6
primaria per fer efectiva I'atencié farmaceutica integral als seus clients.*

3 S’ha d’entendre que es refereix als «assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut a carrec»,
d’acord amb la Llei 9/2017, de 27 de juny, d’universalitzacié de I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut; i la DA Unica de I'RDL 7/2018, de 27 de juliol, sobre I'accés
universal al Sistema Nacional de Salut.

4 S’ha d’entendre que es refereix als «assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut», tal com
s’explica en la referencia 3.



4.4. El Servei Catala de la Salut assumeix el compromis que les entitats proveidores de serveis
sanitaris disposaran de la informacié pertinent sobre la normativa vigent en matéria d’atencié
farmaceutica i que mantindra els mecanismes necessaris perqué es compleixi estrictament.

Clausula cinquena. Condicions economiques

5.1 Les condicions econdmiques que, en concepte d’atencié farmacéutica, es pactin en aquest
concert seran les que s’especifiquin en cadascun dels annexos.

Clausula sisena. Procediment de facturacié i pagament

6.1 El procediment de facturacié i pagament per la prestacié de I'atencié farmaceéutica objecte
d’aquest concert sera el que es determini en cadascun dels annexos.?

Clausula setena. Compliment i aplicacié

7.1 Comissio d’Atencié Farmaceéutica de Catalunya

La Comissio d’Atencié Farmacéutica de Catalunya sera de composicié mixta i estara integrada
per un nombre paritari de cinc membres del Servei Catala de la Salut i cinc del Consell de
Col-legis Farmacéutics de Catalunya.

En sera president el director o directora del Servei Catala de la Salut, que tindra la representacio
de la Comissié i nomenara un secretari o secretaria, amb veu perd sense vot.

7.2. La Comissio d’Atencié Farmacéutica de Catalunya tindra les funcions i les competéncies
seguents:

7.2.1 Vetllar pel compliment d’aquest concert i resoldre els dubtes que puguin aparéeixer
en interpretar-lo i aplicar-lo a I'ambit territorial de Catalunya.

7.2.2 Proposar al Servei Catala de la Salut i/o al Consell de Col-legis Farmaceéutics de
Catalunya les mesures necessaries per a I'aplicacié del concert.

7.2.3 Proposar al Servei Catala de la Salut i/o al Consell de Col-legis Farmaceéutics de
Catalunya les mesures procedents davant els actes d’'incompliment del concert perqué
cessin i es corregeixin immediatament.

7.2.4 Entendre sobre les resolucions que adopti el Servei Catala de la Salut i I'aplicacio
d’aquestes, pel que fa a I'ordenacié de l'atencié farmaceutica, relatives a la materia
regulada per aquet concert.

5] en I'apartat 1, «Caracteristiques i condicions generals de la prescripcid i dispensacid i procediment de
facturacio i pagament».



7.3 La Comissié d’Atencié Farmacéutica de Catalunya celebrara una sessié ordinaria un cop
cada sis mesos i, a més, es reunira en sessio extraordinaria sempre que el president o presidenta
de la Comissio la convoqui, quan segons el seu parer sigui necessari per al correcte compliment
de la seva tasca i/o a instancies del president o presidenta del Consell de Col-legis Farmacéutics
de Catalunya.

7.4 Els acords que s’adoptin en les sessions de la Comissié d’Atencié Farmacéutica de Catalunya
es reflectiran en una acta que sera aprovada en la mateixa sessio o en una sessié seguent. En
aquest Ultim cas, I'acta haura d’estar a disposicié de tots els membres de la Comissié amb, com
a minim, vuit dies d’antelacié a la data de la reunié en qué es presenti per a I'aprovacioé a la seu
dels organismes respectius. En tot cas, els acords no entraran en vigor fins que no s’hagin
aprovat les actes corresponents.

Clausula vuitena. Efectivitat i durada®

8.1 Aquest concert tindra una durada de quatre anys i es considerara prorrogat tacitament per
periodes anuals si no el denuncia alguna de les parts amb tres mesos d’antelaci6 a la data del
venciment.

8.2 Aquest concert entra en vigor I'1 de gener de 1995, sense perjudici del que s’estableix a
aquest efecte en cadascun dels annexos.

Clausula novena. Annexos

Els annexos sobre prestacié farmacéutica a les oficines de farmacia; sobre col-laboracié per dur
a terme activitats de promocié de la salut i prevencié de la malaltia; sobre farmacovigilancia;
sobre productes dietoterapéutics; sobre prescripcié en nom genéric; sobre medicaments d’'Us
hospitalari; sobre I'atencié a pacients drogodependents en tractaments amb agonistes opiacis;
sobre la cartera de serveis, i sobre el Programa d’educacié sanitaria sobre el bon Us dels
medicaments els aproven les dues parts i alhora els subscriuen, i es consideren incorporats al
concert, del qual formen part integrant. S’hi poden incorporar aquells altres que en el futur es
puguin signar com a complementaris d’aquest concert.

Clausula desena. Modificacioé de les condicions

10.1 En cas que una nova disposicio legal o reglamentaria incideixi en el contingut d’aquest
concert o afecti les condicions economiques actualment vigents en la prestacié farmacéutica a
través de les oficines de farmacia, incloent-hi la modificacié dels marges professionals o la del

6 La durada del conveni ve determinada pel termini de vigéncia previst en el conveni d’aprovacié d’aquest
text refds, que disposa el seglient: «Aquest text refds és d’aplicacié a partir del 2 d’octubre de 2020 i
tindra una durada de quatre anys. En qualsevol moment abans de la finalitzacié d’aquest termini, els
signants podran acordar unanimement una prorroga del conveni de fins a quatre anys addicionals o la
seva extincié».



procediment de facturacié i pagament pactat amb aquest concert, les parts s’obliguen a revisar-
lo i adequar-lo i estan facultades per denunciar-lo i/o rescindir-lo.

10.2 En qualsevol dels suposits de I'apartat anterior, iniciada la negociacié per a la revisio i
adequacié i transcorreguts trenta dies naturals sense que s’arribi a cap acord, es podra formular
la denuncia del concert, amb I'efecte corresponent de rescissié al cap de dos mesos de ser
formulada.

Clausules addicionals

Primera. A l'efecte d’aquest concert I'atencié farmaceutica es regeix en funcié dels ambits
territorials del Servei Catala de la Salut i dels respectius col-legis farmaceutics.

Segona. Condicions economiques de la facturacié d’absorbents’

2.1 L’objecte és regular les condicions en les quals la corporacié farmaceéutica haura d’aplicar les
aportacions a favor del CatSalut sobre la facturacié dels absorbents d’incontinéncia urinaria
dispensats des de les oficines de farmacia.

2.2. El Consell de Col'legis Farmaceutics de Catalunya, a través dels col-legis oficials de
farmaceéutics que representa, garanteix que I'aportacié econdmica a favor del Servei Catala de
la Salut per la facturacié d’absorbents d’incontinéncia urinaria dispensats a través de les oficines
de farmacia de Catalunya haura de ser com a minim del 6,3% anual de la factura liquida
gestionada pels quatre col-legis oficials de farmacéutics en el seu conjunt.

Aquest percentatge s’aplicara amb un marge de variabilitat en les facturacions mensuals en
funcié del volum i l'import de la dispensacié i des de la facturacié de les dispensacions
corresponents a partir del mes d’agost de 2018.

Els col-legis oficials de farmacéutics, per la seva banda, repercutiran aquesta aportacié a la
facturacié mensual de cada oficina de farmacia per aquest concepte, aplicant el segliient sistema
d’esglaonat des de I'1 d’agost de 2018.

- Fins a 3.200 €, no s’aplicara cap percentatge d’aportacio;

- De 3.201 € a 10.000 € de la facturacio liquida mensual, s’aplicara el 12,5% de
percentatge d’aportacio;

- A la quantitat que excedeixi els 10.000 € de facturacié liquida mensual, s’aplicara el
35% de percentatge d’aportacio.

- La quantitat total que cada oficina de farmacia ha d’aportar sera la suma dels dos
conceptes anteriors.

2.3 La comissié de seguiment conjunta, formada per ambdues parts (CatSalut i Consell de
Col-legis Farmaceéutics de Catalunya), estudiara I'evolucié d’aquesta partida economica amb la

7 Correspon a la clausula addicional tercera del Text refds del Concert de 2010, d’acord amb la modificacié
establerta pel conveni subscrit pel CatSalut i el CCFC amb data 22 d’octubre de 2018.

La clausula addicional segona del Concert de 2010 s’entén extingida per transcurs del temps i pérdua de
I'objecte de les obligacions.



finalitat d’ajustar I'esglaonat de les aportacions econdmiques de manera oportuna i garantir el
6,3% de I'aportacié economica.

2.4 Si el CatSalut excepcionalment s’endarreris en el pagament d’'una part o de la totalitat de la
factura mensual de la prestacié farmacéutica, I'aportacié resultant de I'aplicacié de I'esglaonat
especificat en la clausula segona es destinara a compensar els perjudicis econdmics que aquest
endarreriment pugui causar als farmaceéutics titulars de les oficines de farmacia. En aquest cas,
I'import coincident amb I'aportacié del mes en que es produeix I'endarreriment del pagament de
la factura es detraura de I'aportacié que hagi de correspondre al mes segulent i es fara constar
en el resum de la factura M-5 d’aquell mes per aplicar-la a la compensacio citada.

Sempre que, mitjangant el mecanisme previst, s’hagin pal-liat de forma efectiva els efectes
perjudicials que la demora pugui provocar, el Consell no interposara cap reclamacioé economica
ni organitzara cap reclamacio individual o col-lectiva per aquest concepte.

2.5 La vigéncia de les clausules que conté aquest conveni s’estendra mentre el conveni i/o
concert del qual depén sigui vigent i la dispensacié d’absorbents d’incontinéncia urinaria es dugui
a terme a través de les oficines de farmacia en les condicions actuals, sense perjudici que el
Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya, de mutu acord,
puguin pactar la seva modificacio.

Clausula transitoria iunica. Romanents del fons de facturacio electronica i
programes d’us racional dels medicaments?®

Les quantitats que romanen del fons de facturacié electronica i programes d’'Us racional dels
medicaments es destinaran a finalitats pactades de comu acord entre el Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya i el Servei Catala de la Salut que promoguin actuacions de
col-laboracié per al foment del paper assistencial del farmaceutic o farmaceutica comunitari a
I'oficina de farmacia, amb I'optimitzacié de les sinergies de la recepta electronica i I'Us intensiu
dels instruments desenvolupats en el marc del projecte i amb respecte a I'esperit de col-laboracio
mutua que l'inspira.

Clausula derogatoria

Amb I'entrada en vigor de I'annex de prestacions farmaceéutiques queden sense efecte el conveni
subscrit entre el Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya el
dia 11 de gener de 1990 i el document d’adequacio a la normativa vigent, amb data 16 de maig
de 1991.

8 El fons de facturacio electronica i programes d’Us racional dels medicaments es va generar en el conveni
de 18 de marg¢ de 2015, que resol el conveni subscrit el 28 de novembre de 2012, sobre facturacié
electronica i programes d’Us racional dels medicaments. L'octubre de 2020 es manté un romanent en un
compte corrent del qual el CCFC és titular i que s’ha d’executar d’acord amb les previsions d’aquesta
clausula transitoria.



| en prova de conformitat amb totes i cadascuna de les clausules estipulades i amb els documents
incorporats a aquest concert, ambdues parts contractants signen el document per duplicat i amb
un sol efecte, en el lloc i la data indicats al comengament.
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1. ANNEX SOBRE LA PRESTACIO FARMACEUTICA A LES
OFICINES DE FARMACIA

Clausula 1. Objecte

1.1 Aquest annex té per objecte establir la forma i les condicions en qué les oficines de farmacia
dispensaran els medicaments i els productes sanitaris finangats pel Sistema Nacional de Salut
als seus usuaris per fer efectiva la prestacié farmacéutica a la qual tenen dret per llei, d’acord
amb la normativa vigent aplicable i sense perjudici del que es disposa en l'article 103 de la Llei
general de sanitat.

1.2 Regula el funcionament de la Comissio de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya i de les
comissions de prestacions farmacéutiques de regid sanitaria, encarregades de vetllar pel
compliment i 'aplicacié d’aquest annex.

Clausula 2. Obligacions assumides pel Consell de Col-legis Farmacéutics
de Catalunya

2.1 El Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya ha d’efectuar la dispensacié a la poblacié
assistida de les prescripcions de medicaments i productes sanitaris mitjangant les oficines de
farmacia legalment establertes, o que s’estableixin, en I'ambit territorial de Catalunya i
representades pel Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya, sempre que no estiguin
sotmeses a una sancié que els ho impedeixi i, en tot cas, sota la direcci6 i la responsabilitat d’'un
farmaceutic o farmaceéutica.

2.2 Els farmacéutics o farmacéutiques estan obligats, dins dels horaris reglamentariament
establerts, a atendre la prescripcid sempre que es presenti una recepta oficial® que reuneixi els
requisits de validesa que s’assenyalen en aquest annex i a abonar I'aportacié corresponent, si
escau.

Clausula 3. Obligacions assumides pel Servei Catala de la Salut

3.1 El Servei Catala de la Salut es compromet a tramitar puntualment a la Tresoreria de la
Generalitat les ordres de pagament de I'import de les factures dels medicaments i dels productes
sanitaris presentades dins dels terminis fixats i de conformitat amb el procediment que s’estableix
en aquest annex.

3.2 A la vegada, assumeix el compromis d’establir els mecanismes adequats per tal que la
dispensacié de medicaments i productes sanitaris a la poblacié assistida per a Us fora dels
centres de les entitats proveidores de serveis sanitaris contractades pel Servei Catala de la Salut

9 S’ha d’entendre que també s’inclouen les ordres de dispensacid, d’acord amb els articles 79 i 102.2 del
RDL 1/2015, de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris.
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no sigui per altres canals que les oficines de farmacia, llevat del que s’estableix en la legislacié
vigent.

3.3 El Servei Catala de la Salut adoptara les mesures oportunes per tal que els metges o
metgesses dels serveis d’urgéncies o d’atencié continuada de les entitats proveidores de serveis
sanitaris facin Us d’aquells medicaments que, per necessitat urgent, hagin de ser aplicats in situ
en la dosificacié necessaria per resoldre la situacié. En cas que necessitin la continuitat del
tractament, estendran la recepta o les receptes oficials del Sistema Nacional de Salut.

3.4 El Servei Catala de la Salut es compromet a fer que 'adquisicio, el control i la dispensacié
dels medicaments per part dels serveis farmaceutics de les entitats proveidores de serveis
sanitaris es duguin a terme sota la direccio i la responsabilitat de farmacéutics degudament
col-legiats.

Clausula 4. Caracteristiques de la dispensacioé

4.1 Les normes sobre la dispensacio que s’estableixen en aquest annex s’entendran sotmeses
a la normativa general que regula la prestacié farmacéutica del Sistema Nacional de Salut.

4.2 La poblacié assistida pel Servei Nacional de Salut tindra llibertat d’eleccié d’oficina de
farmacia per tal que li siguin dispensades les receptes.

Seran corregits i sancionats pel Servei Catala de la Salut /o pel Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya, en 'ambit de les seves competéncies, la limitacioé o el desviament
d’aquesta llibertat d’eleccio.

4.3 La dispensacio de medicaments i productes sanitaris a carrec del Servei Catala de la Salut a
les oficines de farmacia es realitzara Unicament mitjangant les receptes oficials del Sistema
Nacional de Salut.'°

Per tal d’evitar perjudicis econdomics a ambdues parts pels canvis del model de recepta oficial, la
Comissio de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya fixara els terminis i les condicions per a
la implantacio i I'aplicacié de cada tipus de recepta, d’acord amb les normes vigents.

Clausula 5. Condicions economiques

5.1 El marge professional legalment establert que han de percebre els facultatius farmacéutics
per la dispensacio de la prestacié farmaceéutica als usuaris del Sistema Nacional de Salut sera
en concepte d’honoraris professionals.

5.2 Els medicaments i productes sanitaris s’abonaran als preus oficialment autoritzats i estaran
recollits en el nomenclator oficial corresponent.!

0 D’acord amb el RDL 1/2015 també s’ha d’entendre referit a les ordres de dispensacié.

11 E| Servei Catala de la Salut facilita mensualment el cataleg de productes financables en el Cataleg de
prestacié farmacéutica electronica (PFC) als col-legis de farmacéutics, que |'utilitzen per presentar la
factura al Servei Catala de la Salut d’acord amb els preus que consten al cataleg.
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Les receptes oficials a carrec del Servei Catala de la Salut es facturaran a I'Gltim preu legalment
establert. No obstant aix0, en el cas que es produeixi una revisid de preus, la Comissié de
Prestacions Farmacéutiques de Catalunya fixara el mecanisme per a I'aplicacié mecanitzada dels
nous preus per tal d’evitar perjudicis economics a ambdues parts.

En el suposit d’errors en el cupé precinte, el Servei Catala de la Salut abonara I'import
corresponent al preu de venda al public del medicament dispensat, descomptats els honoraris
professionals i 'aportacié de la persona usuaria, independentment de les accions corresponents
vers els laboratoris implicats exercides per part del Servei Catala de la Salut i/o el Consell de
Col-legis Farmaceéutics de Catalunya.

5.3 Les formules magistrals, els preparats oficinals, els extractes hiposensibilitzants
individualitzats, les vacunes bacterianes i les autovacunes es valoraran de conformitat amb el
procediment establert en I'apartat 2.

Clausula 6. Procediment de facturacié i pagament

6.1 La facturacié de les receptes es realitzara segons el procediment indicat en 'apartat 1
corresponent a les caracteristiques i condicions generals de la prescripcid i dispensacio i
procediment de facturacio i pagament.2

6.2 De la facturacio del PVP + IVA es deduira I'import de I'aportacié corresponent a l'usuari.

6.3 La forma i el termini de pagament son els establerts en 'esmentat apartat 1.

Clausula 7. Compliment i aplicacié

7.1 Comissio de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya

La Comissidé de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya vetllara pel compliment i I'aplicacié
d’aquest annex en 'ambit catala i establira les relacions necessaries amb el Consell Interterritorial
del Sistema Nacional de Salut per aconseguir una harmonitzacié d’actuacions adequada quan
sigui procedent. '3

7.1.1 La Comissio de Prestacions Farmaceutiques de Catalunya tindra les funcions i les
competéncies seglents:

7.1.1.1 Vetllar pel compliment d’aquest annex i resoldre els dubtes que puguin
apareixer pel que fa a la interpretacid i l'aplicacié en I'ambit territorial de
Catalunya.

12 Aprovat pel conveni subscrit entre el CatSalut i el CCFC el 30 de juny 2011.
13 En el Consell Interterritorial de Salut es reuneixen les autoritats sanitaries de les comunitats autdbnomes
(CA), pero no s’estableix relacié amb les comissions de prestacié farmacéutica de les CA.
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7.1.1.2 Proposar al Servei Catala de la Salut /o al Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya les mesures necessaries per a I'aplicacié d’aquest
annex.

7.1.1.3 Proposar al Servei Catala de la Salut /o al Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya les mesures procedents davant els actes
d’'incompliment d’aquest annex perque cessin i es corregeixin immediatament.

7.1.1.4 Estudiar i resoldre les questions relatives a formulacié6 magistral,
preparats oficinals i principis actius especificats en I'apartat corresponent.

7115 Les funcions que corresponen a la Comissi6 de Prestacions
Farmacéutiques de Catalunya podran ser delegades i revocades, amb el
vistiplau del president i el col-legi respectius, en les comissions de prestacions
farmaceutiques de regidé sanitaria. En qualsevol moment, la Comissio de
Prestacions Farmacéutiques de Catalunya, si la importancia de I'assumpte ho
requereix, pot reclamar conéixer qualsevol assumpte tractat per les comissions
de prestacions farmaceéutiques de regi6 sanitaria.

7.1.2 La Comissio de Prestacions Farmaceutiques de Catalunya sera paritaria i tindra la
composicié seglent:

Un maxim de sis representants designats pel Servei Catala de la Salut i uns altres sis
designats pel Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya. El president o presidenta
de la Comissié sera el director o directora de I'Area Assistencial** del Servei Catala de la
Salut, que en designara el secretari o secretaria, amb veu perd sense vot.

7.1.3 La Comissio de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya celebrara una sessioé ordinaria
un cop cada dos mesos. A més, es reunira en sessié extraordinaria sempre que el president o
presidenta de la Comissioé la convoqui, quan segons el seu parer sigui necessari per al correcte
compliment de la seva tasca i/o a instancies del president o presidenta del Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya.

Els acords s’adoptaran per majoria de vots dels presents i, contra les resolucions de la
Comissio de Prestacions Farmaceéutiques de Catalunya, es podra interposar recurs
d’alcada davant el conseller o consellera de Salut i, posteriorment, un recurs davant la
jurisdiccié contenciosa i administrativa.

714 Els acords que s’adoptin en les sessions de la Comissié de Prestacions
Farmacéutiques de Catalunya es reflectiran en una acta que sera aprovada en la mateixa
sessié 0 en una sessié seglent. En aquest ultim cas, I'acta haura d’estar a disposicié de
tots els membres de la Comissié amb, com a minim, vuit dies d’antelacié a la data de la
reunié en qué es presenti per a I'aprovacio a la seu dels organismes respectius. En tot cas,
els acords no entraran en vigor fins que no s’hagin aprovat les actes corresponents.

7.1.5 La Comissi6 de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya informara, a requeriment
del Servei Catala de la Salut o del Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya, sobre
totes aquelles questions de la seva competéncia relatives a la prestacié farmaceéutica
respecte a les quals es demani el seu dictamen.

7.2 Comissions de prestacions farmacéutiques de regi6 sanitaria

14 |’Area de Serveis i Qualitat és actualment I’Area Assistencial del Servei Catala de la Salut (Resolucié
SLT/133/2020).
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7.2.1 En cadascuna de les regions sanitaries del Servei Catala de la Salut funcionara una
comissio de prestacions farmaceéutiques. En els col-legis farmacéutics I'ambit territorial
dels quals integri més d’una regi6 sanitaria, les sessions de les corresponents comissions
de prestacions farmacéutiques es podran celebrar conjuntament.

Les comissions de prestacions farmacéutiques de regié sanitaria estaran constituides de
la manera seguent:

- Un maxim de tres representants de la regi6é sanitaria corresponent del Servei Catala de
la Salut i un nombre igual de representants del Col-legi Oficial de Farmaceéutics, presidits
pel gerent o la gerent de la regi6 sanitaria.

- Un secretari o secretaria, que sera una persona pertanyent al Servei Catala de la Salut,
amb veu perod sense vot.

7.2.2 Ales comissions de prestacions farmacéutiques de regiod sanitaria correspondra, dins
'ambit de la seva demarcacid, portar a terme les funcions que els siguin delegades
expressament per la Comissié de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya i, en especial,
les seglents:

7.2.2.1 Vetllar pel compliment exacte d’aquest annex i donar compte a la
Comissio de Prestacions Farmacéutiques de Catalunya dels casos comprovats
d’'incompliment.

7.2.2.2 Resoldre les incidencies que es produeixin en la facturacio i la revisio de
receptes, les quals es comunicaran seguidament a la Comissié de Prestacions
Farmacéutiques de Catalunya mitjangant la tramesa de les corresponents actes
aprovades de les comissions de prestacions farmacéutiques de regio6 sanitaria.

7.2.2.3 Informar la Comissié de Prestacions Farmaceéutiques de Catalunya de les
mesures que creguin que cal adoptar per tal de perfeccionar la prestacio
farmaceutica.

7.2.3 Les comissions de prestacions farmacéutiques de regié sanitaria celebraran una
sessi6 ordinaria una vegada al mes i, a més, sempre que ho sol-licitin tres vocals o quan,
segons el parer del president o presidenta de la comissio, sigui necessari per al compliment
de la seva funcio.

7.2.4 Els acords que s’adoptin en les sessions de les comissions de prestacions
farmaceéutiques de regié sanitaria es reflectiran en una acta que sera aprovada en la
mateixa sessid 0 en una sessid segient. En aquest ultim cas, I'acta haura d’estar a
disposicio de tots els membres de la comissié amb, com a minim, vuit dies d’antelacié a la
data de la reunio en qué es presenti per a I'aprovacio a la seu dels organismes respectius.
En tot cas, els acords no entraran en vigor fins que no s’hagin aprovat les actes
corresponents. Els acords s’adoptaran per majoria de vots dels presents i, en cas d’empat,
es trametran degudament informats a la Comissié de Prestacions Farmacéutiques de
Catalunya, que decidira el que sigui procedent.

Clausula 8. Efectivitat d’aquest annex

8.1 Aquest annex entra en vigor I'1 de gener de 1995.
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APARTAT 1'5. CARACTERISTIQUES | CONDICIONS GENERALS
DE LA PRESCRIPCIO | DISPENSACIO | PROCEDIMENT DE
FACTURACIO | PAGAMENT

En aquest apartat es regulen les caracteristiques i consideracions generals de la prescripci6 i
dispensacié de medicaments, productes sanitaris, formules magistrals, dietoterapéutics i
vacunes antial-lergiques, aixi com el procediment de facturacié de les receptes a carrec del
Servei Catala de la Salut, el procediment de pagament als col-legis oficials de farmacéutics i els
processos relatius al control de qualitat de la dispensacio i la facturacié que es duen a terme un
cop s’han facturat les receptes.

Seran dispensables a carrec del CatSalut unicament les prescripcions incloses en la prestacio
farmaceéutica del Sistema Nacional de Salut i que s’ajustin als requisits generals establerts en la
normativa vigent i als establerts en aquest apartat.

En el cas de les receptes en paper, la prescripcié s’efectuara en la corresponent recepta oficial i
vigent del CatSalut.

En relaciéo amb les receptes electroniques, totes les prescripcions que poden generar una o més
dispensacions seran inserides en el Sistema Integrat de Recepta Electronica (SIRE)' per un
prescriptor acreditat que les certificara mitjangant la seva signatura electronica.

El CatSalut es compromet a establir els mecanismes adequats envers les entitats proveidores
de serveis sanitaris per tal que els prescriptors emplenin correctament la recepta, ja sigui en
paper o en format electronic.

El procés de facturacié I'na de realitzar el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya,
mitjangant els col-legis oficials de farmaceutics, i es presentara una Unica factura que incloura les
receptes en paper i les receptes electroniques segons el procediment establert en aquest apartat.

El cost de la facturacié de les receptes en paper i electroniques, establert en aquest apartat, sera
assumit integrament pels col-legis oficials de farmaceéutics integrats en el Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya.

1. Prescripcioé de la recepta

1.1. Recepta paper

Les receptes'” regulades en aquest apartat, a I'efecte de prescripcié, dispensacié i
facturacio, hauran de tenir consignades les dades obligatories que estableix la legislacié

15 |’apartat 1, «Caracteristiques i condicions generals de la prescripcié i dispensacié i procediment de
facturacio i pagament», adoptat pel Conveni entre el CatSalut i el CCFC de 30 de juny de 2011, substitueix
els apartats 1, «Caracteristiques i consideracions generals de la prescripcié i dispensacié», i 4,
«Procediment de facturacid i pagament» de I'annex sobre la prestacié farmaceutica entre el CatSalut i el
CCFC, del Text refés del Concert d’atencié farmaceutica entre el CatSalut i el CCFC, de juliol de 2010.

16 |’anterior Sistema d’Informacié de Recepta Electronica ha estat substituit per I'actual Sistema Integrat
de Recepta Electronica.

17 S’ha d’entendre que també s’inclouen les ordres de dispensacio, d’acord amb els articles 79 i 102.2 del
RDL 1/2015, de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris.
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vigent, relatives al prescriptor, al pacient i a la prescripcié. Actualment la legislacié
pertinent sén el RD 1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta meédica i ordres de
dispensacioé, i I'Ordre de 23 de juliol de 2001."® Aixi mateix, aquests requisits estan
sotmesos a les normes que desplegui el RDL 1/2015, de 24 de juliol, pel qual s’aprova
el Text refés de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris.'®

Les receptes de tractaments cronics o medicaments de dispensacié renovable? seran
sotmeses a les mateixes consideracions que la resta de receptes.

Les receptes que incorporin la identificacié automatitzada de la recepta seran sotmeses
a les consideracions d’aquest apartat.

Les receptes no han de presentar esmenes ni ratllades en les dades de prescripcio, llevat
que siguin salvades per una nova signatura del metge.

La prescripcio i dispensacié de medicaments que continguin substancies estupefaents
incloses en la Llista | de la Convencié Unica d’estupefaents de 1961 i modificacions
posteriors s’han d’efectuar d’acord amb el que es disposa en el RD 1675/2012, de 14 de
desembre, pel que es regulen les receptes oficials i els requisits especials de prescripcio
i dispensacio d’estupefaents per a Us huma i veterinari.?!

En cas de prescripcions de férmules magistrals, les receptes s’ajustaran al que
s’estableix en l'apartat 2 d’aquest concert.

El termini de validesa de les receptes és de deu (10) dies naturals a partir de la data de
prescripcid, segons estableix el RD 1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta
medica i ordres de dispensacio, tret dels extractes hiposensibilitzants individualitzats i les
vacunes bacterianes, per als quals el termini s’amplia a noranta (90) dies.

1.2 Recepta electronica

Amb independéncia de la normativa que regula la recepta médica, en especial
'esmentada en el punt 1.1, les receptes electroniques, a l'efecte de prescripcio,
dispensacié i facturacio, hauran de tenir consignades les dades obligatories i complir els
procediments que s’estableixen en el Decret 159/2007, de 24 de juliol, pel qual es regula
la recepta electronica i la tramitacié telematica de la prestacié farmaceutica a carrec del
Servei Catala de la Salut, i I'Ordre SLT/72/2008, de 12 de febrer, per la qual es desplega
el Decret 159/2007, de 24 de juliol, pel qual es regula la recepta electronica i la tramitacié
telematica de la prestacié farmacéutica a carrec del Servei Catala de la Salut.

18 Ordre de 23 de juliol de 2001, per la qual es regula el procediment de recollida de dades del fitxer
«Prestacié farmacéutica» del Servei Catala de la Salut, desplegada per la Resolucio de 24 de juliol de
2001.

1% ’anterior referéncia a la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i
productes sanitaris s’ha d’entendre que és al RDL 1/2015, vigent actualment.

20En el RD 1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta médica i ordres de dispensacié s’utilitza el
terme «tractaments cronics o medicaments de dispensacié renovable» en lloc de «TLD».

21 |’anterior referéncia a I’Ordre de 25 d’abril de 1994, per la qual es regulen les receptes i els requisits
especials de prescripcié i dispensacio d’estupefaents per a Us huma, s’ha d’entendre que és al

RD 1675/2012, vigent actualment.
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Aixi mateix, aquests requisits estan sotmesos a les normes que desplegui el RDL 1/2015,
de 24 de juliol, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei de garanties i Us racional dels
medicaments i productes sanitaris.??

2. Validacié sanitaria

La validacié sanitaria és d’obligat compliment d’acord amb el que estableix la legislacio vigent, el
RD 618/2007, d’11 de maig, i les instruccions corresponents del CatSalut.

Tanmateix, en el cas de les receptes electroniques, caldra tenir en compte alld previst en el
Decret 159/2007, de 24 de juliol, i 'Ordre SLT/72/2008, de 12 de febrer, abans esmentats.

3. Dispensacio

3.1 Recepta en paper®

3.1.1 El farmaceéutic o farmaceéutica, préviament a la dispensacié, comprovara que la
recepta compleix tots els requisits especificats en el punt 1.1 d’aquest apartat.

Excepcionalment, es podran dispensar aquelles receptes que no tinguin algunes de les
dades seguents: forma farmacéutica, dosi per unitat, via d’administracio, format o
presentacio, pero la identificacié de les quals estigui garantida. Aquesta dispensacio sera
avalada per la signatura del farmacéutic o farmaceéutica.

En cas d’abséncia de dosis per unitat per als medicaments d’estret marge terapéutic i
productes amb validacioé sanitaria, el farmacéutic o farmacéutica podra dispensar la
recepta si es constata que el metge ha informat el pacient. Aquesta dispensacié s’avalara
per la diligéncia del farmaceutic o farmaceutica.

En cas que la recepta presenti esmenes o ratllades en les dades del pacient i aquestes
no estiguin salvades pel metge, cal que el farmacéutic o farmaceutica verifiqui les dades
del pacient. Aquesta recepta se salvara amb la signatura del farmacéutic o farmacéutica.

El farmaceéutic o farmacéutica ha de fer constar la data de dispensacié, que en cap cas
pot ser anterior a la data de prescripcio.

22 |’anterior referéncia a la Llei 29/2006 s’ha d’entendre que és al RDL 1/2015, actualment vigent.

2 Totes les receptes en paper s’han d’introduir al SIRE en el moment de la dispensacid i el farmacéutic o
farmaceutica les ha de signar electronicament en el termini de dos dies habils a partir de la dispensacio,
d’acord amb I'Ordre SLT/72/2008, de 12 de febrer, per la qual es desplega el Decret 159/2007, de 24 de
juliol, pel qual es regula la recepta electronica i la tramitacié telematica de la prestacié farmacéutica a
carrec del Servei Catala de la Salut.

18



3.1.2 En el moment de la dispensacié el farmacéutic o farmacéutica demanara la TSI per
tal de garantir la identificacié de la prescripcié al pacient.

3.1.3 El medicaments, els productes sanitaris i els dietoterapéutics han d’estar inclosos
en el Cataleg de prestacié farmaceutica electronica (PFC)?* del CatSalut.

3.1.4 En el cas de receptes amb la prescripcié d'estupefaents i psicotrops, els
farmaceéutics extremaran la cautela i abans de la dispensacié comprovaran que la recepta
conté les dades que permeten la identificacio del prescriptor i del pacient.

3.1.5 En el cas de receptes que requereixen la validacié o altres tipus de control, aquests
son d’obligat compliment i s’han de fer en les condicions establertes. Si només falta la
data de validacio, es considerara la de prescripcié i es procedira a la dispensacié. En cas
que per error la data de validacié sigui anterior a la de prescripcio, es considerara la data
de prescripcio.

3.1.6 Els farmaceéutics no dispensaran cap recepta quan tecnoldgicament sigui possible
detectar la invalidesa de la recepta médica presentada ni quan hagi estat possible
comprovar-ne documentalment la falsedat.

3.1.7 Les receptes dispensades presentaran adherits els corresponents cupons precinte,
en el cas de medicaments, productes sanitaris i dietoterapeutics, o justificants, en el cas
d’extractes hiposensibilitzants individualitzats, vacunes bacterianes i autovacunes.

3.1.8 En el cas de fer una substitucié, aquesta sera d’acord amb el que estableix la
legislacié vigent, que actualment és el RDL 1/2015, de 24 de juliol, pel qual s’aprova el
Text refos de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris.2®

Tanmateix, cal considerar els medicaments afectats per I'Ordre SC0/2874/2007, de 28
de setembre, relativa als medicaments no substituibles.

3.1.9 En cas d’'urgéncia reconeguda, caldra diligenciar la recepta si se substitueix la mida
de I'envas o quan no es pugui substituir pel de preu menor.

3.1.10 En cas d’urgencia reconeguda, si la prescripcidé no indica la mida i/o el nombre
d'unitats del producte sanitari, caldra diligenciar la recepta si no es dispensa la
presentacio més petita (mida i/o nombre d’unitats).

3.1.11 En la dispensacié d’absorbents d’incontinéncia urinaria, preval la descripcié del
producte al codi nacional i, per tant, s’abonara el preu del producte descrit.

Excepcionalment, quan la descripcié sigui incompleta (hi manca I'absorcid) i hi consti el
codi nacional, quan hi hagi discordanca entre la descripci6 i el codi nacional o quan
només hi consti el codi nacional, es considerara, a l'efecte del pagament, el preu
corresponent al producte dispensat sempre que el farmacéutic o farmacéutica constati la
dispensacio amb la diligéncia corresponent.

24 |’actual Cataleg de prestacié farmacéutica electronica (PFC) substitueix I'anterior Cataleg de prestacié
farmaceutica (CPF).
% ’anterior referéncia a la Llei 29/2006 s’ha d’entendre que és al RDL 1/2015, actualment vigent.
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3.1.12 En cada recepta en paper només es podra prescriure, dispensar i facturar un
medicament o producte sanitari, tret dels casos en qué la normativa vigent prevegi la
dispensacio de més d’'un envas.

3.2 Recepta electronica

3.2.1 El farmaceéutic o farmaceéutica, préviament a la dispensacid, comprovara que la recepta
compleix tots els requisits especificats en el punt 1.2 d’aquest apartat.

3.2.2 Amb caracter general, seran dispensables a carrec del CatSalut aquelles prescripcions
electroniques incloses en el Sistema Integrat de Recepta Electronica que en el moment de
la dispensacio hi constin com a «Pendent de dispensar».

3.2.3 En el moment de la dispensaci6 el farmaceutic o farmacéutica demanara la TSI per tal
de garantir la identificacio de la prescripcié al pacient.

Els medicaments, els productes sanitaris i els dietoterapéutics han d’estar inclosos en el
Cataleg de prestacié farmacéutica electronica (PFC) del CatSalut.26

3.2.4 En el cas de receptes amb la prescripcié d’estupefaents i psicotrops, els farmaceéutics
extremaran la cautela i abans de la dispensacié comprovaran que la recepta conté les dades
que permeten la identificacio del prescriptor i del pacient.

3.2.5 En el cas de medicaments, productes sanitaris i dietoterapéutics, els cupons precinte
corresponents s’inseriran en un full normalitzat de recollida de cupons precinte, segons el
model de I'annex 1.

Tots els fulls normalitzats de recollida de cupons precinte hauran de contenir la totalitat dels
30 cupons precinte i Unicament pot quedar un ultim full incomplet. Aixi mateix, s’hauran
d’emplenar les dades identificadores de I'oficina de farmacia.

En el cas de férmules magistrals, extractes i vacunes antial-lergiques, s’inseriran els
justificants corresponents d’acord amb el model i el procediment que s’estableixin.

3.2.6 En el cas de fer una substitucid, aquesta sera d’acord amb el que estableix la legislacid
vigent, que actualment sén el RDL 1/2015, de 24 de juliol, pel qual s’aprova el Text refos de
la Llei de garanties i us racional dels medicaments i productes sanitaris, i la normativa que la
desenvolupa.?”

Tanmateix, cal considerar els medicaments afectats per 'Ordre SC0O/2874/2007, de 28 de
setembre, relativa als medicaments no substituibles.

3.2.7 En cas d’'urgencia reconeguda, caldra diligenciar la recepta si se substitueix la mida de
'envas o quan no es pugui substituir pel de preu menor.

26 | ’actual Cataleg de prestacié farmacéutica electronica (PFC) substitueix I'anterior Cataleg de prestacié
farmaceutica (CPF).
27 |’anterior referéncia a la Llei 29/2006 s’ha d’entendre que és al RDL 1/2015, actualment vigent.
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4. Condicions per facturar

4.1 El preu de facturacié dels medicaments i productes sanitaris ha de ser sempre el fixat en
el cataleg de la prestacio farmaceéutica electronica vigent. L’aplicacioé dels diferents tipus
d’aportacié s’han d’adaptar en tot moment a la normativa vigent.

4.2 No seran facturables les receptes en les circumstancies seglents:

- Receptes en paper oficials no vigents o falses escanejades del SNS, el CatSalut, altres
CA i altres asseguradores. Pel que fa a les receptes falsificades escanejades, el CatSalut
informara els col-legis oficials de farmacéutics (COF) dels productes quan hi hagi indicis
de falsificacio.

- Productes exclosos del finangament a través de I'oficina de farmacia.
- Férmules magistrals que no s’ajustin al que s’estableix en 'apartat 2 d’aquest concert.

- Receptes en paper sense el cupo precinte corresponent, en el cas de medicaments,
productes sanitaris i dietoterapéutics, o sense justificant de la dispensacid, en el cas
d’extractes hiposensibilitzants individualitzats i vacunes bacterianes.

5. Procediment de facturacio

5.1 Confeccio del fitxer de facturacio

El fitxer de facturacié contindra totes les receptes, ja siguin en paper o electroniques.

El detall i el format del fitxer de facturacio sén els que consten en el document «Fitxers
d’entrada/sortida. Col-legis de Farmacéutics. Registre d’activitat i facturacido de
farmacia», que es troba accessible al portal d’aplicacions del Servei Catala de la Salut.

A fi de poder dur a terme la facturacié en condicions fidedignes, el Servei Catala de la
Salut ha de facilitar mensualment la informacié relativa a I'actualitzacié del nomenclator
al Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya.

5.2 Confeccio de les factures

Amb la informacié obtinguda de les receptes, que s’enregistraran en un suport informatic
que s'utilitzara com a instrument de control del procés, els col-legis de farmacéutics han
de confeccionar mensualment les factures de receptes, que serviran com a document
per a la formalitzacié del pagament.
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5.3 Periode de facturacio

La facturacié s’ha d’efectuar per periodes mensuals i cada col-legi de farmaceéutics ha de
tancar la seva facturacié abans del primer dia del mes seguent.

5.4 Classes de factures?® i documents resum de facturacio?®

S’han de confeccionar tres classes de factures:

1. Factura individual per farmacia (M-1)

2. Document resum per provincia (M-2)

3. Document resum general per provincia (M-5)3°

A més, els col-legis I'ambit territorial dels quals integri més d’una regioé sanitaria han de
presentar un document resum per regi6 sanitaria (M-2R) i un document resum general
per regio sanitaria (M-5R).

Per tal de facilitar la consulta individual per farmacia i 'emmagatzematge de les factures
M-1 i el document resum per provincia M-2, aquests es presentaran en suport informatic
(DVD-ROM o similar, no reenregistrable).

5.4.1

Factura individual per farmacia (M-1)

En les factures individuals per farmacia (M-1) corresponents a cada tipus de
producte, s’ha de fer una relacié de totes les receptes indicant el codi nacional
del cupé precinte o el codi identificador, si s’escau, 'import de PVP (+IVA) i també
la suma per cada dos paquets de 25 receptes. El numero de paquet s’ha
d’incloure en la factura, abans del llistat de la série de receptes que compren.

S’han d’assenyalar els medicaments elaborats industrialment i els productes
sanitaris d’aportacio reduida, que figuren en la normativa vigent amb un asterisc
imprés abans de la primera xifra de la clau dels medicaments o productes
sanitaris.

Al final de cada factura individual s’ha de consignar el nombre de receptes
facturades, I'import del PVP (IVA), la suma de les aportacions i el liquid resultant.

En la factura M-1 s’haura d’informar si la recepta s’ha dispensat en format
electronic o en paper amb els valors seglents:

2 E| fitxer de facturaciod integra també les factures d’acord amb el format establert al document «Format
de fitxer de facturacid dels col-legis de farmaceéutics», accessible al portal del Servei Catala de la Salut.

2 Els documents referenciats s’actualitzen respecte al text refés del 2010 per reflectir la practica real. Es
tracta de factures o de documents resum de facturacid.

30 Aquesta ha de ser una factura econdmica que compleixi els requisits legalment establerts.
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542

5.4.3

54.4

545

Tipus de dispensacié Valor del camp
En paper P
Electronica E

La factura M-1 es presentara en suport informatic.

Document resum per provincia (M-2)

Els col-legis oficials de farmacéutics han de recollir els totals de les factures
individuals segons el tipus de producte i grup en un document resum per
provincia (M-2). Aquest document resum per provincia es presentara en suport
informatic.

Document resum general per provincia (M-5)

Amb els totals dels documents resum M-2 de cada provincia integrats dins dels
ambits dels col-legis farmaceéutics respectius, s’elaborara el document resum
general per provincia (M-5), en qué es desglossaran segons el tipus de producte
i els indicadors de farmacia (tipus de TSI),3" i s’informara del nombre de receptes
facturades, I'import de PVP (IVA), la suma de les aportacions i el liquid resultant.

Al final del document resum general per provincia s’indicaran els descomptes
aplicats segons la normativa estatal vigent i els acords establerts en el marc
d’aquest concert.

Al final del M-5 s’incorporara el total de receptes electroniques dispensades i
s’indicara només el total a escala provincial del nombre de receptes facturades,
l'import de PVP (IVA), la suma de les aportacions i el liquid resultant.

Document resum per regié sanitaria (M-2R)

Els col-legis oficials de farmacéutics han de recollir els totals dels documents
individuals segons el tipus de producte i grup en un document resum per regio
sanitaria (M-2R).

Document resum general per regio sanitaria (M-5R)

Amb els totals dels documents resum per regi6 sanitaria (M-2R) s’ha de
confeccionar el document resum general per regié sanitaria, en qué es
desglossaran segons el tipus de producte i el régim de facturacié i s'informara

31 En el RDL 16/2012 es van establir nous criteris de copagament dels medicaments i productes sanitaris
amb recepta médica per part dels usuaris en funcié de la seva renda. L’indicador de farmacia és el
concepte tecnic que fa referencia als diferents nivells d’aportacio percentual sobre el preu de facturacié
dels medicaments que els usuaris han de satisfer (TSI001, TSI002, TSI003, TSI004, TSI005 i AETP).
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del nombre de receptes facturades, I'import de PVP (IVA), la suma de les
aportacions i el liquid resultant.

Al final del document resum general per regié sanitaria (M-5R) s’indicaran els
descomptes aplicats segons la normativa estatal vigent i els acords establerts en
el marc d’aquest concert.

Al final del document M-5R s’incorporara el total de receptes electroniques
dispensades i s'indicara només el total a escala de regi6 sanitaria del nombre de
receptes facturades, I'import de PVP (IVA), la suma de les aportacions i el liquid
resultant.

Aixi mateix, en el grup corresponent a la categoria d’altres productes (vacunes
bacterianes individualitzades, extractes hiposensibilitzants, validacions) s’han
d’indicar per separat el nombre de receptes, el preu, I'aportacié i el liquid.

5.5 Presentacio de la facturacio de les receptes

5.5.1

55.2

Presentacio de factures

Com a maxim el dia 12 del mes seguent a que es refereix la facturacio, els
col-legis presentaran al Servei Catala de la Salut, mitjangant serveis telematics,32
el document resum general per provincia (M-5), el document resum per provincia
(M-2), el document resum per regioé sanitaria (M-2R) i el document resum general
per regio sanitaria (M-5R).

En casos excepcionals i plenament justificats es poden admetre retards en la
presentacio, que repercutiran en igual mesura en el pagament, atés que d’una
altra manera aquestes factures serien incloses en el procés del mes seguent.

Presentacio de les receptes en paper i dels fulls de recollida de cupons precinte
de les receptes electroniques

Els col-legis farmaceutics han de presentar les receptes en paper i els fulls
normalitzats de recollida de cupons precinte dels medicaments i/o productes
sanitaris dispensats amb recepta electronica, juntament amb les corresponents
factures individuals de cada oficina de farmacia (M-1) durant els vint (20) dies
naturals segients a la data de presentaci6 dels documents resum de facturacio
M-2 i M-5 ala regio sanitaria del Servei Catala de la Salut i també els documents
M-2R i M-5R corresponents. No obstant aixd, els col-legis farmaceutics es
comprometen formalment a avangar el termini de lliurament quan técnicament
sigui possible.

La presentacié de receptes en paper i dels fulls normalitzats de recollida de
cupons precinte dels medicaments i/o productes sanitaris dispensats amb
recepta electronica s’ha de realitzar als magatzems designats pel Servei Catala
de la Salut. En l'acte de presentacio s’ha de verificar, en preséncia de la
representacié del col-legi de farmaceéutics, que la documentacié rebuda és la

32 La presentacié de la factura per serveis telematics es fara efectiva d’acord amb el procediment i els
terminis acordats per ambdues parts.
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facturada i s’ha d’aixecar la corresponent acta de recepcio, en la qual han de
constar la documentacié rebuda i el resultat de la verificacio.

Conjuntament amb les receptes, el col-legi de farmacéutics ha de presentar un
document en qué es faci constar el nombre de caixes lliurades per regio sanitaria.

Segons si es tracta de receptes en paper o de receptes electroniques s’haura
d’observar el seguent:

a) En el cas de les receptes en paper:

S’han de presentar per separat les receptes corresponents a cada regié sanitaria
i segons els grups definits seglents:

. Medicaments

. Medicaments validats

. Productes sanitaris

. Productes sanitaris validats

. Férmules magistrals i preparats oficinals
. Extractes i vacunes antial-lérgiques

. Productes dietoterapéutics validats

. Campanya sanitaria i altres

O ~NO O, WDN =

Les receptes de medicaments elaborats industrialment s’han de presentar en
caixes separades per cada oficina de farmacia, especialment condicionades per
contenir de 500 a 1.000 receptes unides per grups de com a maxim 25 i de forma
que no es puguin desordenar amb relacié a la factura. Cada paquet de receptes
s’ha d’acompanyar d'un imprés de control o equivalent en el qual s’ha
d’especificar el nimero d’ordre del paquet i I'import total del preu facturat o la
suma dels dos darrers digits del codi nacional de les receptes que comprén el
paquet.

Les receptes de treballadors actius han d’estar separades de les de pensionistes
i de les d’accidentats laborals.

Les caixes han d’anar retolades de forma visible indicant-hi el niumero de I'oficina
de farmacia, la regi6 sanitaria a la qual pertany, I'any i el mes a qué correspon la
facturacio, el nombre total de caixes per farmacia i el nimero d’ordre de la caixa
dins del mes esmentat (annex 2). Cada caixa presentara un codi de barres que
codificara aquesta informacié segons el que s’estableixi (annex 3).

El lliurament de les receptes de medicaments elaborats industrialment ha de ser
en caixes a part, classificades correlativament per nimero d’oficina de farmacia
i agrupades per regions sanitaries. Quan el volum aixi ho aconselli, s’ha de
fraccionar a criteri de la regié sanitaria. No obstant aixd, les presentacions de
receptes acompanyades de les corresponents factures M-1 s’han de referir a
facturacions d'oficines de farmacia completes i s’ha d'aixecar acta de cada
lliurament.

Les receptes corresponents a la resta de categories s’han de presentar en grups
de caixes separades entre sii de la manera seguent:

- Les receptes de productes sanitaris, les formules magistrals i les de
validacio sanitaria aniran col-locades en caixes a part, diferenciades per
oficina de farmacia i regi6 sanitaria i separant les de treballadors actius
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de les de pensionistes. Les receptes d’accidentats laborals s’han de
presentar en caixes a part.

- Les receptes de minusvalids, campanyes sanitaries i sindrome toxica
es presentaran en caixes a part, també diferenciades per oficina de
farmacia i per regi6 sanitaria.

Les receptes de productes sanitaris i féormules magistrals s’han de presentar
separades i també unides en paquets de 25, amb les mateixes caracteristiques
que les descrites per al grup de medicaments elaborats industrialment.

La resta de receptes s’ha de presentar en paquets de 25, ordenades per tipus de
dispensacio.

Les caixes que continguin les receptes corresponents a cada grup definit en
aquest punt s’han de retolar de manera visible, han d’'incorporar també un codi
de barres i s’hi ha d’indicar els numeros de les oficines de farmacia que inclouen,
la regi6 sanitaria, I'any i el mes a qué correspon la factura, el nombre total de
caixes i el numero d’ordre de la caixa pel que fa al mes.

En totes les caixes s’ha d’especificar la modalitat de dispensacié que conté
(producte sanitari, altre tipus de dispensacio, etc.).

b) En el cas de les receptes electroniques:

Els fulls normalitzats de recollida de cupons precinte dels medicaments elaborats
industrialment i/o productes sanitaris dispensats amb recepta electronica
s’hauran de presentar en caixes a part de les emprades per a les receptes en
paper, agrupades per numero d’oficina de farmacia i regi6 sanitaria. Tots els fulls
perfectament emplenats d’'una mateixa farmacia aniran ordenats en una unica
agrupacio fisica (paquet), que incorporara al capdavant un full de capgalera de
la farmacia amb el format també normalitzat segons I'annex 4. Si per dimensions
no és possible agrupar-los en un unic paquet, es podran dividir tot fent-ho constar
a la capcalera i cadascun dels paquets anira en una caixa individual sense
barrejar-se amb altres fulls d’altres farmacies. A cada caixa hi podra haver
paquets complets de més d’'una farmacia seguint un ordre correlatiu, pero en cap
cas de regions sanitaries diferents.

Els fulls de capgalera normalitzats de farmacia han de contenir com minim la
informacié seglent: codi de provincia, codi de farmacia, any i mes de facturacio,
nombre total de fulls normalitzats, nombre total de cupons precinte i nimero
d’ordre de lot.

Totes les caixes hauran de tenir les mateixes caracteristiques fisiques, s’hauran
de poder manipular correctament i hauran de garantir que els fulls es puguin
emmagatzemar dins de la caixa sense plecs i orientats en el mateix sentit (anvers
a la part superior). A I'exterior de la caixa, en un lloc visible, s’haura de fer constar
la mateixa informacié que a les caixes de receptes en paper (annex 2).
Addicionalment s’incorporara aquesta mateixa informacié mitjangant un codi de
barres (annex 3).

El col-legi de farmaceéutics ha de presentar també un document en qué es faci
constar el nombre de caixes lliurades per regié sanitaria, separant les que
contenen receptes en paper de les que contenen fulls de recollida de cupons
precinte de medicaments o productes sanitaris dispensats amb recepta
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553

electronica. Per conéixer el contingut de les caixes de receptes electroniques
s’incorporara al document la relacié de farmacies que hi ha a cada caixa de
receptes electroniques.

Presentacio de les imatges digitalitzades de les receptes en paper i dels fulls de
cupons precinte de les receptes electroniques. Estipulacions

5.56.3.1

5.5.3.2

55.3.3

Els col'legis oficials de farmacéutics presentaran mensualment les
imatges digitalitzades de les receptes en paper i els fulls de cupons
precinte de les receptes electroniques, conjuntament amb les receptes
en paper i els fulls de cupons precinte de les receptes electroniques,
d’'acord amb les especificacions técniques que es recullen en la
documentacié adjunta (annex 5) en el cas de les receptes en paper, sota
el titol de requeriments per al projecte de digitalitzacié de les receptes
meédiques per facturar. En el cas dels cupons de les receptes
electroniques s’establiran els requeriments especifics adients.

Els dies 17 i 22 de cada mes el Consell de Col-legis Farmaceutics de
Catalunya presentara els suports informatics amb les imatges de les
receptes i els fulls de cupons precinte de les receptes electroniques,
respectivament, de la facturaci6 del mes anterior degudament
encriptades. En cas que els dies 17 o 22 siguin dissabte o festiu, la data
de presentacio per a aquell mes concret es traslladara automaticament
al dia habil seguent.

El Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya haura de trametre
aquestes imatges a I'adrega que el Servei Catala de la Salut indiqui.

El Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya podra desenvolupar
les tasques que se li confereixen directament o bé mitjangant els
col-legis farmaceutics que l'integren. En aquest darrer cas, el Consell
s’obliga a garantir que les condicions de realitzacié de les tasques
esmentades, encomanades pel Servei Catala de la Salut i regulades
per aquest concert de col-laboraci6, seran degudament acomplertes.

En tot cas, el procés de digitalitzacié6 que assumeix el Consell de
Col-legis Farmaceutics de Catalunya haura d’assegurar que les imatges
digitalitzades i facturades son llegibles i una reproduccio fidel de les
receptes originals i dels fulls de cupons precinte de les receptes
electroniques. En conseqiéncia, en el cas de les receptes en paper, el
Consell de Col'legis Farmacéutics de Catalunya assumeix que les
imatges lliurades tenen I'efecte de copies autenticades de les receptes
originals lliurades per facturar.

En el supdsit que en el procés de facturacié global de les receptes en
paper o durant el seu trasllat a 'adrega que el Servei Catala de la Salut
indiqui es produis algun accident i les receptes en paper quedessin
malmeses, les imatges lliurades amb informacié del fitxer TSI tindran
l'efecte de copies autenticades de les receptes en paper i, per tant, el
Servei Catala de la Salut abonara I'import integre de la factura
presentada pels col-legis oficials de farmaceutics, que s’elabora amb la
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55.34

5.5.3.5

informacid obtinguda de les imatges de les receptes. A aquest efecte,
s’establiran els procediments adients.

El Servei Catala de la Salut utilitzara les imatges lliurades pel Consell de
Col-legis Farmacéutics de Catalunya per a la realitzacié dels tramits
vinculats a la gestio de les receptes facturades (devolucions, correccions
de factura, etc.). En cas que, a causa de problemes técnics, les imatges
no siguin un reflex fidel dels originals i no permetin llegir bé les dades,
quan linteressat sol-liciti veure l'original corresponent caldra que el
col-legi corresponent es faci carrec del cost de cercar la recepta original.
Aquestes despeses s’abonaran al Servei Catala de la Salut i
s’estableixen els imports que es relacionen a continuacio, els quals es
revisaran periddicament.

- Cercar una caixa (1.000 receptes en paper): 24,56 €

- Cercar una recepta / un full de cupons precinte: 4,23 €

- En els casos que sigui necessari, cada transport del magatzem
alaregi6 sanitaria del Servei Catala de la Salut que correspongui
tindra un cost de 55,27 € (amb el benentés que es procurara
racionalitzar aquest transport de manera que s’abasteixi el
maxim nombre de caixes i/o receptes, sempre que sigui
possible).

Per sol-licitar la cerca caldra fer arribar per escrit a la regié sanitaria del
Servei Catala de la Salut corresponent la peticié de cerca de receptes,
indicant detalladament quina o quines receptes se sol-liciten. El Servei
Catala de la Salut s’encarregara d’articular els mecanismes adequats per
facilitar 'accés als originals que escaiguin.

Les receptes en paper originals que es trobin en el periode de sis mesos
previst en el concert per a la revisié i deteccid d’incidencies relacionades
amb les causes de devolucié s’han de conservar fins que es resolgui la
incidéencia. La regio sanitaria vetllara perqué aquesta conservacié sigui
efectiva fins que la resolucio de la reclamacié sigui ferma i custodiara els
originals.

La manca d’'imatges o la seva incorreccié en el suport informatic lliurat
pel Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya comportara una
penalitzacié de 0,060 €/recepta no digitalitzada o incorrecta.

Les dades personals procedents de les receptes en paper i el seu
tractament estan sotmesos a la normativa vigent sobre proteccié de
dades de caracter personal. En cap cas el Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya no podra comunicar les dades a tercers.

El Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya i/o, si escau, els
col-legis farmaceéutics podran encarregar a tercers el tractament de les
receptes, amb subjeccié als requisits que la Llei organica 3/2018, de 5
de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals, el Reglament (UE) 2016/679 i I'Ordre SLT/25/2014, de 3 de
febrer, per la qual s’actualitza la regulaci6 dels fitxers que contenen
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dades de caracter personal del Departament de Salut i de les entitats
vinculades o que en depenen.3® Tanmateix, requeriran la sol-licitud i
I'autoritzacio prévia del Servei Catala de la Salut.

En tot cas, s’han d’aplicar les mesures de seguretat corresponents de
conformitat amb el que s’estableix en el Reglament de mesures de
seguretat dels fitxers automatitzats que continguin dades de caracter
personal, aprovat pel Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre.3

5.5.3.6 Silaresolucio del Servei Catala de la Salut sobre la reclamacié motivada
per la causa de devolucié per manca de dades és favorable al
farmaceéutic o farmacéutica i es posa de manifest que la recepta original
no presentava una manca de dades sin6 que I'escanejat de la recepta
no permetia visualitzar-les adequadament, es retornara I'import de la
cerca de l'original de la recepta en litigi al col-legi de farmacéutics
corresponent, sempre que el problema no sigui imputable a una
digitalitzacié deficient.

5.5.3.7 Les obligacions contingudes en el punt 5.5.3 es revisaran en cas que es
modifiquin les condicions econdmiques del mateix concert i els seus
annexos.

5.5.4 Conservacio de les receptes en paper i dels fulls normalitzats de recollida de
cupons precinte de les receptes electroniques

El CatSalut emmagatzemara i custodiara, a I'espai fisic que designi, les receptes
en paper i els fulls normalitzats de cupons precinte durant un periode de sis (6)
mesos.

Aixi mateix, el CatSalut emmagatzemara i custodiara, a I'espai fisic que designi,
les imatges digitalitzades de les receptes en paper i dels fulls de cupons precinte
dels medicaments dispensats amb recepta electronica durant un periode de cinc
(5) anys.

5.5.5 Presentacio del fitxer de facturacio

Els col-legis oficials de farmacéutics han de dipositar els fitxers al directori
establert de I'aplicacioé de Registre d’activitat i facturacié farmacéutica (RAF) del
Servei Catala de la Salut, al qual podran accedir els usuaris autoritzats a aquest
efecte, com a maxim el dia 17 del mes segient al qual correspon la facturacié.

No obstant aixd, els esmentats col-legis farmacéutics intentaran avangar aquest
termini de lliurament a fi que en el futur s’arribi a fer un lliurament conjunt de
suports informatics i factures.

En el cas de les receptes en paper, cal que es registrin correctament tots els
codis de barres de les receptes oficials del Servei Catala de la Salut facturades.

33 Actualment en vigor la LO 3/2018, el Reglament (UE) 2016/679 i I'Ordre SLT/25/2014.
34 Actualment en vigor el RD 1720/2007, que deroga el RD 994/1999, d’11 de juny.
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En els casos de receptes amb un codi d’altres serveis de salut o que presentin
dificultats en la lectura optica del codi de barres, aquestes s’hauran de digitalitzar.

5.5.6 Incidencia en els fitxers de facturacio

Si els fitxers son erronis caldra posar-se en contacte amb el COF corresponent
a fi que els envii corregits al més aviat possible.

5.6 Procés de facturacio de la recepta electronica en situacié de contingéncia

total

En cas que es produeixi una contingéncia causada per problemes de connectivitat i no
hi hagi la possibilitat d'utilitzar el recurs web, s’habilitara un sistema d’actuacié que
permetra la insercio de les dispensacions realitzades en contingéncia total al sistema de
recepta electronica i aquestes quedaran incloses en el fitxer de facturacié de les receptes
electroniques.

Els cupons precinte dels productes dispensats en situaci6 de contingéncia total
s’enganxaran al full normalitzat de recollida de cupons precinte de receptes electroniques
per a la dispensacié en contingéncia total, en el qual s’indicaran el codi de la UP de
farmacia, el mes i I'any al qual correspon la facturacio, el nimero de full i un codi de
barres fix (codi 128 amb el literal «<FC02»), segons el model de I'annex 6.

5.7 Integracié de la facturacié de la recepta en paper a la facturacié electronica

Ambdues parts es comprometen a treballar per habilitar un procés de facturacié
electronica unic en qué, seguint el model de facturacio de la recepta electronica, s’integri
la facturacioé de la recepta en paper.

6. Pagament

6.1 Data de pagament

El Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya es compromet a presentar la factura
de la prestacio farmaceéutica a carrec del Servei Catala de la Salut fins al dia 12 del mes
seguent al qual correspon la facturacié i el Servei Catala de la Salut es compromet a
abonar 'esmentada factura el dia 5 del mes segient al de la presentacio de la factura.

En cas que l'Ultim dia natural tant per a la presentacié de la facturacid com per als
pagaments efectius sigui inhabil, s’ha d’entendre com a dia establert el dia habil anterior.

La Generalitat de Catalunya i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya
arbitraran els instruments adients que facilitin el pagament de la factura de la prestacié
farmaceutica en la data establerta.
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6.2 Procediment de pagament

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Una vegada presentades les factures d’acord amb el que es disposa en el punt
5.5.1 d'aquest apartat, I'entitat pagadora del Servei Catala de la Salut ha de
donar ordre de transferéncia per a 'abonament de les factures corresponents
perqué siguin abonades en la data pactada en el punt 6.1 a cada col-legi oficial
al compte que s’hagi determinat per a aquesta finalitat, sempre que s’hagin rebut
en la forma i dins els terminis pertinents i que els documents pressupostaris
corresponents resultin validats.

El pagament de les factures esta condicionat pel lliurament de les receptes en
paper a les regions sanitaries corresponents del Servei Catala de la Salut i dels
fitxers informatics de facturaci6 que constitueixen els justificants per al
pagament. Els fitxers informatics tenen la consideracié d’element técnic
equivalent a la factura i s6n imprescindibles per a la comprovacié en els termes
establerts en el punt 5.5.5 d’aquest apartat.

El pagament de I'import resultant del document resum provincial (M-5) s’ha de
considerar fet «a compte» i, per tant, esta condicionat pels imports que
s’obtinguin del tractament i les comprovacions de la informacié, en la forma i les
condicions disposades en aquest apartat de facturacio i pagament.

Els col-legis oficials de farmacéutics de Catalunya que trametin els fitxers de
facturacio correctes amb un retard de fins a quinze (15) dies naturals, cobraran
la seva propera factura el darrer dia del mes en qué els correspon percebre el
pagament. Si el retard és superior a aquest termini, 'abonament s’efectuara el
mes segulent.

Quan els collegis trametin els fitxers de facturacio incorrectes i els tornin a
trametre correctament rectificats després de la data limit marcada, el Servei
Catala de la Salut podra retardar 'abonament de la propera factura que els
col-legis farmaceéutics presentin. Aquest retard afecta el tipus de dispensacid, els
medicaments i els productes sanitaris, les férmules i altres que puguin haver
originat les correccions del suport informatic que es va presentar.

7. Incidéncies de facturacio i control de qualitat

7.1. Consideracions generals

El Servei Catala de la Salut ha de comprovar la facturacié presentada pel col-legis oficials
de farmaceéutics de Catalunya. Les diferéncies per les causes de no validesa tipificades
en aquest concert que puguin sorgir com a resultat d’aquesta comprovacié es
determinaran a escala d’oficina de farmacia i es comunicaran al respectiu col-legi de
farmaceéutics en el termini de tres mesos posteriors al lliurament de les receptes, els fulls
de cupons precinte de medicaments dispensats amb recepta electronica i les factures
individuals (M-1).

Els col-legis farmacéutics disposaran del mateix periode de temps per comunicar al
Servei Catala de la Salut els possibles errors detectats en la facturacio.
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Seran valides, a I'efecte del pagament per part del Servei Catala de la Salut, les receptes
dispensades per les oficines de farmacia que compleixin els requisits establerts
reglamentariament en aquest concert.

7.2 Incidéncies de facturacio
7.2.1 Tipificacié d’incidéncies de facturacié

Les incidéncies de facturacié detectades per alguna de les parts s’han de
comunicar a fi de regularitzar-les. Sens detriment d’altres possibles causes que
es puguin originar, es consideren incidéncies de facturacio:

- La facturacié de medicaments exclosos del finangament public

- Receptes en paper rebudes i no facturades

- Receptes en paper facturades i no rebudes

- Receptes electroniques no dispensades segons el SIRE i facturades

- Receptes electroniques ja facturades anteriorment

- Errors aritmétics en el calcul de la facturacio

- Preu de facturacio incorrecte del medicament o producte sanitari (s’aplicara el
cataleg de la prestacié farmaceéutica electronica vigent)

- Aportacio de l'usuari diferent de I'establerta

- Data de dispensacioé posterior a I'liltim dia del mes de facturacio

7.2.2 Procediment de correccid d’incidéncies de facturacio

En el cas que es detectin incidéncies de facturacid, i un cop realitzades les
comprovacions informatiques corresponents, les regions sanitaries del Servei
Catala de la Salut han de corregir els imports que corresponguin i els col-legis
oficials de farmaceutics han d’aplicar les correccions a les factures del mes
seguent.

En el cas que aquests refusos estiguin motivats per la comercialitzacié dels
medicaments a carrec del Sistema Nacional de Salut per part dels laboratoris
abans de l'autoritzacio, la regid sanitaria ha de trametre una fotocopia del llistat
de refusos en qué consti el nombre de receptes, el regim i el preu. En la resta de
causes ha de trametre al col-legi de farmacéutics la imatge digitalitzada de les
receptes refusades convenientment invalidades.3%

El Servei Catala de la Salut portara a terme les gestions oportunes a fi que el
cataleg de la prestacié farmaceéutica electronica estigui degudament actualitzat.

35 Els originals s’envien digitalitzats al col-legi de farmacéutics, d’acord amb el conveni que es va signar
I'any 2002 en relacid amb la digitalitzacié de receptes i que es va prorrogar I'any 2004. Actualment,
s’envien copies escanejades seguint el procediment del punt 7.4.2 d’aquest apartat.
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7.3 Control de qualitat del procés de facturacié de la recepta electronica

7.31

7.3.2

7.3.3

Per tal de fer un seguiment de la qualitat de la facturaci6 de la recepta
electronica, s’establira un sistema de control de qualitat mitjangant els fulls
normalitzats de recollida de cupons precinte.

S’establira un indicador de qualitat del procés de facturacié de la recepta
electronica, consistent en la coincidéncia dels codis nacionals dels medicaments
i/o productes sanitaris que consten en els fulls de recollida de cupons precinte
amb els medicaments i/o productes sanitaris facturats en recepta electronica
durant un mateix periode mensual.

Amb aquest indicador de qualitat s’estableix un esglaonat que marcara a partir
de quins resultats es considera que la qualitat del procés de facturacié no és
correcta i s’aplicaran les penalitzacions seguents:

- Si en el termini d’'un mes es donen valors de coincidéncia inferiors al 99% entre
els codis nacionals dels medicaments i/o productes sanitaris que consten en els
fulls de recollida de cupons precinte i els medicaments i/o productes sanitaris
facturats en recepta electronica, no hi haura penalitzaci6 econdmica, perd
s’emetra un avis a la persona interessada.

- Si ja s’ha rebut I'avis per una coincidéncia inferior al 99% i el mes seguent a la
recepcio de I'avis s’obté un valor de coincidéncia inferior al 99,5%, s’aplicara una
penalitzacié de 50 €. En cas que s’obtinguin valors superiors o iguals al 99,5% el
mes seguent a l'avis, no s’aplicara cap penalitzacié i el mes seguient es podran
obtenir valors de coincidéncia superiors o iguals al 99%.

- Si ja s’ha rebut l'avis per una coincidéncia inferior al 99% i durant els dos mesos
consecutius posteriors a la recepcioé de I'avis s’obtenen valors de coincidéncia
inferiors al 99,5%, s’aplicara una penalitzacié de 50 € pel primer mes i de 150 €
pel segon. En cas que el segon mes posterior a la recepcio de I'avis s’obtinguin
valors superiors o iguals al 99,5%, no s’aplicara la penalitzacié corresponent de
150 € i el mes seglent es podran obtenir valors de coincidéncia superiors 0
iguals al 99%.

- A partir del segon mes consecutiu des de la recepcio de I'avis en qué no s’arribi
a l'objectiu de coincidéncia del 99,5%, la penalitzacié s’anira incrementant en
50 €. Es a dir, per exemple, si durant quatre mesos consecutius des de I'avis no
s’arriba a la coincidéncia del 99,5%, el primer mes es penalitzara amb 50 €; el
segon, amb 150 €; el tercer, amb 200 €, i el quart, amb 250 €.

El col-legi corresponent informara les persones interessades dels avisos i, si
escau, de les penalitzacions que el CatSalut aplicara. Aquestes penalitzacions
constaran, per a cada farmacia, en la factura que es presenta al CatSalut i en el
document resum general del M-5 del mes seguent al qual correspongui la
penalitzacid, d’acord amb el format que s’estableixi. Mentre aquest format no
s’estableixi i técnicament no sigui viable incloure-les en les factures, les
penalitzacions s’aplicaran temporalment seguint la mateixa consideracié que les
incidéncies de facturacio.

En cas d’incidéncia técnica o de for¢ga major, I'oficina de farmacia presentara al
CatSalut la justificacié documental de la causa per la qual s’hagi produit i les
mesures que s’hagin aplicat per evitar que es torni a produir, que sera aportada
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i valorada en la corresponent Comissié de Prestacions Farmacéutiques de regio
sanitaria.

7.3.4 El Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya lliurara al CatSalut I'informe

sobre el control de qualitat per a cadascuna de les oficines de farmacia de
Catalunya, com a maxim el dia 25 del mes posterior al qual correspon la
facturacio.

7.4 Revisié qualitativa de la dispensacié de les receptes i causes de devolucio

En el procés de control de qualitat de les receptes facturades, el CatSalut verificara el
compliment del que s’estableix en aquest apartat.

7.3.5 Tipificacio de les causes de devolucié

A continuacio es tipifiquen les causes concretes de devolucié de receptes.® Els
conceptes corresponents son:

- Devolucié total (DT): comporta la devolucié total del concepte facturat
objecte de la devolucio.

- Devolucié de I'honorari professional (HP): comporta la devolucié de I’honorari
professional del concepte facturat objecte de la devolucié.

- Abonament parcial (AP): comporta 'abonament parcial de la recepta.

- Recuperable (R): comporta la recuperacié6 de la recepta per part del
farmaceéutic o farmacéutica per poder-la refacturar segons el que esta
establert.

DEVOLUCIO TOTAL

Receptes en paper en les quals falta el nUmero de col-legiat i/o la signatura de la persona

DT1 .
prescriptora.
DT2 Receptes en paper amb dades identificadores insuficients del pacient, concretament: nom
i cognoms, CIP o codi corresponent.
Receptes en paper en les quals falten dades del medicament que permetin la identificacié
inequivoca del producte que s’ha de dispensar i no estiguin avalades per diligéncia en els
casos segulents:
DT3
- Dosi en medicaments d’estret marge terapeutic segons la normativa vigent.
- Dosi en productes amb validacio sanitaria.
Receptes en que s’observin canvis en la dispensacio respecte a la prescripcié en que hi
hagi canvi de dosi, principi actiu o forma farmaceéutica.
Excepcionalment s’acceptara valorar, en el si de la Comissié de Prestacié Farmaceéutica de
DT4 | la regi6 sanitaria corresponent, els casos de canvi de dosi o forma farmacéutica i la seva

argumentacio per necessitat urgent, degudament documentada segons la prescripcio i les
circumstancies de dispensacio, a peticié de la persona col-legiada corresponent, cosa que
permetra un canvi de consideracié en la tipologia d’incidencia per acord final de la comissié
mateixa.

36 g’especifica quan la causa de devolucié afecta exclusivament la recepta en paper o electronica.
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DT5

Receptes en paper sense la validacio sanitaria quan aquesta es requereixi per a la seva
dispensacio.

DT6

Receptes en paper robades.*

*Quan aquestes s’hagin dispensat després que el CatSalut hagi anunciat als COF el robatori
amb I'antelacié suficient i el farmacéutic o farmacéutica ho hagi pogut incorporar al seu
procediment de treball.

DT7

Substitucié de medicaments no substituibles d’acord amb la normativa vigent.

DT8

Receptes sense signatura del farmacéutic o farmaceéutica.

DEVOLUCIO DE L’HONORARI PROFESSIONAL

HP1

Receptes en les quals falten el nom i cognoms i/o la signatura electronica de I'especialista
en casos requerits (ECM) de la persona prescriptora.

HP2

Receptes en paper en les quals falta la data de prescripcié i que no estiguin salvades pel
farmaceéutic o farmaceutica.

HP3

Receptes en paper la data de dispensacio de les quals sigui anterior a la data de prescripcio.

HP4

Receptes en paper la data de dispensacio de les quals sigui posterior als deu (10) dies
naturals a partir de la data de prescripcié o validacié en cada cas, llevat dels extractes
hiposensibilitzants individualitzats i les vacunes bacterianes, per als quals el termini s’amplia
a noranta (90) dies.

HP5

Receptes que requereixen validacio sanitaria per a la seva dispensacioé sense la signatura
fisica o electronica de la persona validadora.

HP6

En receptes en paper amb prescripcié d’absorbents d’incontinéncia urinaria i no salvada la
dispensacié per diligeéncia del farmaceéutic o farmaceutica, s’aplicara la devolucié de
'honorari professional en els casos seglents:

- Hi falta el tipus d’ absorcio, pero hi consta el codi nacional.
- Hi ha discordanca entre la descripcio i el codi nacional.
- Només hi consta el codi nacional.

HP7

Receptes en paper amb esmenes o ratllades en les dades de prescripcié no salvades per
una nova signatura del metge o metgessa.

HP8

Esmenes o ratllades en les dades del pacient de les receptes en paper no salvades per una
nova signatura del metge o metgessa o del farmacéutic o farmacéutica.

HP9

Receptes en les quals no hi figuri diligencia preceptiva en casos de substitucio.

HP10

Receptes dispensades el mes anterior al de facturacid, excepte aquelles que per problemes
logistics o d’'una altra naturalesa no s’hagin pogut facturar el mes anterior.

HP11

Es consideraran motiu de devolucio les receptes en les quals falti el CIP o codi identificador
quan representin una quantitat superior al 5% de les receptes i quan s’hagi produit dos cops
en un periode de dotze (12) mesos naturals.*

*En cas d’incidéncia técnica o de forga major, I'oficina de farmacia presentara al CatSalut
la justificacid documental de la causa per la qual s’hagi produit i les mesures que s’hagin
aplicat per evitar que es torni a produir.

HP12

Es consideraran motiu de devolucié les receptes en les quals el CIP prescriti el CIP facturat
o codi identificador en la factura no coincideixin, quan la diferéncia representi una quantitat
superior al 5% de les receptes i quan s’hagi produit dos cops en un periode de dotze (12)
mesos naturals.*

*En cas d’incidéncia técnica o de forga major, I'oficina de farmacia presentara al CatSalut
la justificacid documental de la causa per la qual s’hagi produit i les mesures que s’hagin
aplicat per evitar que es torni a produir. Perqué aquesta causa de devoluci6 sigui aplicable
cal que el CIP estigui informat correctament en la recepta.
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HP13

Receptes electroniques signades pel farmacéutic o farmacéutica amb posterioritat als dos
(2) dies habils a partir de la data de dispensacio,3” excepte en aquells suposits en queé s’hagi
acreditat, en el moment de la dispensacio o en el termini establert per a la signatura de la
recepta (dos dies habils), I'existéncia d’'una contingéncia técnica que impossibiliti operar
amb el Sistema Integrat de Recepta Electronica.

HP14

En receptes en paper, els casos en qué s’hagi produit un intercanvi dels cupons precinte i
s’observi coincidéncia entre la prescripcié i la dispensacio.

En receptes electroniques, els casos en qué s’identifiqui una diferéncia entre els productes
prescrits i els dispensats o facturats per un creuament en la lectura Optica dels codis de
barres dels productes dispensats o facturats.38

ABONAMENTS PARCIALS | RECUPERABLES

AP1

En cas d’'urgéncia reconeguda en qué no es pugui substituir pel medicament de preu menor
i no estigui diligenciada, s’abonara el de preu menor.

AP2

En cas d’'urgéncia reconeguda en qué no es dispensi 'envas petit i no estigui diligenciada,
s’abonara la mida més petita.

AP3

En cas d’urgéncia reconeguda en relacié amb la mida o el nombre d’unitats dels productes
sanitaris que no estigui diligenciada, s’abonara la presentacié de mida més petita o amb el
nombre més baix d’unitats.

AP4

En receptes amb féormules magistrals, si la quantitat dispensada i facturada és superior a la
quantitat maxima indicada en I'apartat 3, s’abonara I'import de la quantitat maxima indicada
en l'apartat 3.

AP5

En el cas de les receptes amb data de dispensacio posterior a I'iltim dia del mes de
facturacio, correspondra un carrec a l'oficina de farmacia equivalent al 10% del PVP?® dels
productes corresponents, fins a un maxim de 14,30 € per recepta.

R1

Afegits, esmenes o raspadures o falta de dades de la farmacia i/o de la data de dispensacié
en les receptes en paper no salvades per diligéncia del farmacéutic o farmaceéutica.

En relacié amb les causes AP1, AP2 i AP3, cada mes s’elaboraran informes agregats a
escala doficina de farmacia que seran avaluats a les respectives comissions de
prestacions farmacéutiques de regi6 sanitaria.

En qualsevol de les circumstancies en qué les receptes siguin sotmeses a devolucio total
o devoluci6 del marge professional, s’actuara d’acord amb el que s’estableix en els punts
742i174.3.

En el marc de la recepta electronica, i per tal de garantir I'is racional dels medicaments,
cada dispensacié es realitzara per una quantitat de principi actiu equivalent a la durada
d’'un mes de tractament, segons posologia i especialitat prescrita, llevat que el format del
medicament o producte sanitari correspongui a un tractament de més durada. Aquelles
dispensacions en qué s’observi una dispensacio excessiva no justificada es traslladaran
a la Comissié de Prestacié Farmaceutica corresponent per a la seva resolucio.

37 Termini establert segons I'article 9.2 de I'Ordre SLT/72/2008, de 12 de febrer, per la qual es desplega el
Decret 159/2007, de 24 de juliol, pel qual es regula la recepta electronica i la tramitacio telematica de la
prestacié farmacéutica a carrec del Servei Catala de la Salut.

38 |a validacio del possible creuament es realitzara per una mateixa farmacia, CIP i dia de dispensacid.

39 g’aplicaran els preus vigents (IVA inclos) del cataleg corresponent a la facturacié en qué s’ha detectat la
incidencia.
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En els casos de receptes recuperables es retornara l'original de la recepta al respectiu
col-legi oficial de farmaceutics, segellada amb una «R», i s’establira un termini addicional
de seixanta (60) dies per refacturar-les.

Per tal de facilitar la lectura dels CIP, el CatSalut treballara per anar incorporant-los en
les receptes en forma de codi de barres. Cada any el CatSalut i el Consell revisaran els
percentatges pactats per a la millora continua de les causes de devolucié esmentades.

Ambdues parts es comprometen a treballar conjuntament i desenvolupar adaptacions en
el programari de recepta electronica que suposin millores quant a la qualitat de la
dispensacio de la prestacié farmaceéutica.

7.4.2. Procediment de devolucié de les receptes en paper

El CatSalut dura a terme el procés de control de qualitat de la dispensacio i
determinara a escala d’oficina de farmacia les receptes en qué incorri alguna de
les causes de devoluci6 tipificades en l'apartat 7.4.1: devolucié total (DT),
devolucié d’honoraris professionals (HP) i abonament parcial (AP).

El CatSalut facilitara les imatges de les receptes en paper objecte de la devolucio
en suport DVD en un termini de tres mesos a partir de la data de presentacio de
les imatges digitalitzades de les receptes en paper, tal com s’estableix en
I'apartat 5.5.3.2.

Els col-legis oficials de farmacéutics de Catalunya disposaran de tres mesos a
partir de la data de devolucié de la imatge de la recepta per part de la regio
sanitaria per presentar al CatSalut, en el marc de la comissié de prestacions
farmaceutiques de regioé sanitaria corresponent, les al-legacions que, d’ofici o en
representacio de les farmacies afectades, considerin convenients per justificar la
improcedéncia de les devolucions practicades. En cas necessari i degudament
justificat, es podra sol-licitar la cerca de les receptes originals segons el
procediment establert en el punt 5.5.3.3.

El COF informara l'oficina de farmacia afectada de la recepta objecte de la
devolucié per part del CatSalut per tal que pugui fer les comprovacions
oportunes.

Les oficines de farmacia, si és el cas, presentaran les al-legacions corresponents
al col-legi i aquest el trametra al CatSalut, en el marc de la comissié de
prestacions farmacéutiques de regié sanitaria.

Transcorreguts tres mesos des de la data en qué la regid sanitaria ha comunicat
les receptes objecte de la devolucié al col-legi, sense que s’hagi formulat cap
al-legacio o, si escau, sense que la comissio esmentada hagi dictaminat en
contra, el Servei Catala de la Salut efectuara el carrec total o parcial del valor de
la recepta en la facturacio seguent.

El CatSalut haura de donar compte de les resolucions que prengui sobre les
reclamacions presentades en la segiient reunié de la comissié mixta.*° En cas
que admeti l'al-legacié i, en consequéncia, resolgui retrocedir totalment o
parcialment el carrec practicat, abonara els imports corresponents en la factura
del mes seguent.

En cas que hi hagi discrepancies entre les representacions del CatSalut i el
col-legi, les reclamacions de qué es tracti es podran traslladar a la Comissi6 de
Prestacions Farmaceéutiques de Catalunya, que haura d’emetre el seu informe
inexcusablement en un termini maxim de tres (3) mesos.

40 F3 referéncia a la Comissid de Prestacions Farmacéutiques de la regié sanitaria.
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El CatSalut conservara intactes tots els originals de les receptes en paper durant
sis (6) mesos i, en el cas de receptes que hagin estat objecte de devolucid, les
haura de conservar fins que es resolgui de forma definitiva la reclamacié que
hagi pogut formular el col-legi o el farmacéutic o farmaceéutica afectat.

Procediment de devolucio de les receptes electroniques

El CatSalut informara el respectiu col-legi oficial de farmaceéutics de les receptes
electroniques en qué incorri alguna de les causes de devolucié esmentades en
lapartat 7.4.1, en un termini de tres mesos a partir de la data presentacié del
fitxer de facturacio, tal com s’estableix en I'apartat 5.5.5.

Els col-legis oficials de farmacéutics de Catalunya disposaran de tres mesos a
partir de la data de comunicacio per part de la regio sanitaria corresponent per
al-legar el que calgui en el seu descarrec davant la Comissié de Prestacions
Farmacéutiques de regi6 sanitaria corresponent o davant una subcomissio en
que es delegui.

Transcorreguts tres mesos des de la data de comunicacié, sense que s’hagi
formulat cap al-legacié o, si escau, sense que la comissié esmentada hagi
dictaminat en contra, el Servei Catala de la Salut efectuara el carrec total o parcial
del valor de la recepta en la facturacié seglent.
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ANNEX 1 . Full normalitzat de recull de copons precinte de receptes electroniques
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ANNEX 2. Format de etiqueta de les caixes de receptes paper i fulls de cupons precinte de receptes electroniques

aiut

Servel Calala
de i Salut
Codi Oficina Farmacia:
~ Desde: : E
o Finsa: o
Facturacio: e

Caixa: i de
Tipus:
Medicaments Medicaments valid;
Productes sanitaris Productes sanitaris
validats
Farmules magistrals i Extractes i vacunes
preparats oficials antial-lérgiques
Productes dietoterapéutics Campanya sanitari
validats altres
Cupons precintes

R B AR

1234587890123456789012345678801




Annex 3. Format codi de barres de les etiquetes de les caixes de receptes paper i fulls de

cupons precinte de receptes electroniques

i 2 Provincia 08; 17;25;43
3 4 .| Regio sanitaria

5 8 Any facturacio

9 10 ‘| Mes facturacié

11 18 | Numero farmacia inicial

19 26 “| Numero farmacia final

27 30 | Numero de caixa farmacia *)

31 31 | Medicaments 0- NO 1- Sl
32 32 Medicaments validats 0-NO 1-5i
33 33 Productes sanitaris 0- NO 1- 51
34 34 Productes sanitaris validats 0- NO 1- i
35 35 Férmules magistrals i preparats oficials | 0- NO 1- 5t
36 36 Extractes i vacunes antial-largiques 0-NO 1- St
37 37 Productes dietoterapéutics validats 0- NO 1- St
38 38 Campanya sanitaria i altres 0- NO 1-8
39 39 Cupons precintes 0- NO 1-8i

(*) En cas de contenir farmacia o farmacies complertes ="001001%.

En cas de contenir una fraccié del total d’'una farmacia, els tres primers digits per el nimero
de caixa actual i els tres darrers per el total de caixes. Per exemple: "003006 indica caixa 3 de
6. Una caixa amb contingut parcial d'una farmacia no pot contenir altres farmacies.




=== VYOINOHLOd1d ===

/4 301 oN

33333 :suodno |ejo]

D002 ‘siinj WNN

ZZZzZuweeeeddddgyy 807

i ww/eeee :opouad
AN

VY BlOUIAOId

sanblupyoee soidedsl ga| ap SjuPRald SUOdNo ap SIBZRWIOU S|in) $[Bp _IBESdE]) § Xauuy



ANNEX 3. Requeriments del projecte de digitalitzacio de les receptes meédigues per facturar

( DOCUMENTACIO ADJUNTA

M

' REQUERIMENTS PEL PROJEGTE DE DISITALITZAGIO DE LES RECEPTES MEDIQUES
- -PER FACTURAR . g B L R

L'escanejat ha de complir les caracleristiues de quzlitat maximes que penmstin visualitzar ies ;
dados seglients: e L ]

- D presoripeio: producte prescrit, usuar! al qual va destinat, mel
i data : ) ’ .

- D yaidacié: identifivncis del validedor, data i sigratura

- De dispansacic: producta dispensat, preu [si escau) . farmacia, data | signatuwra

prascriplor signaturs

s
e

Mocul dimportacio
| Requeriments

‘INFORMACIG PROGEDENT DELS DVD's-

© Format do los imatgas digitalitzades:

200 dpi bllenat (i
5\\ ‘ - TIFGY

&

Les imaigés han d'estar processadas | tractades digitalment

- Deskew {isposiciunar ais dissuments inclinalé).

‘Langle horlzonlal méndm permés sera d'un grau.

=1

% Bl
[Ty

- Retall ds les vores del document

i Y
T

Puezondar)

[




B) Format de Iz informacié continguda en els DVB-ROM
- Fitxere t'imatge en format Tif-G4 per a BN resolucia: 200dpl.
Format del nom de fitrer de 12 recepta:

RRRRERRRRRRA_D_N_MMMMMMMMMAMMMM_P_EE.TIF

RRRRRRRRRRRR: Caodi de barres ¢e la recepla.

D Nam. de dispensacio, diferencia distintes dispensacions
per a un maieix numerc de recepta (Vaiors: &
dispansacio tnica; TLYs 1,2, 3, 4)

N: Namero de codis de medicament trobats, (Namero de
precintes trobats on la receptal.

MAMMMMMBMATIMMIMM: Sodi gel medicament.

P . Procadéncia del codi de medicament; valor “B" per cod
de barres, vaior “0” per cadi QCR.

EE a Caodi d°arror 51 existaix algun error en ol procés de
digitelitzacia i lectura dels codis de barres {codificacid per
determinar, per defecte “00 no hi ha errorg” )

Format dels directoris de fitxers:
[Unitat DVDWFFFFFFFO 'conié receptes amd nim. da rocepta acabat en

A\

32

19 ‘conté receples @b nim. ds recepta acataten §




On:
FFFFFFF Codi de la farméacia

Atés gue ef nombre de fitkers per 2 una farméacia pot superar el mifer, es crearan 10 subdiregtoris
amb nimeros del O al 9, cada subdirectori contindra les imatges de recsptes per la farmécia
indicada en FFFFFFF, la darrera xifra del codi de recepia de ta qual coincideixi amb of valor del
directort, Aguest reparfiment es fa per no sobrecarregar de fitxers els directoris, millorant el
rendiment en Yescriptura i la lectura dei DV,

Fitxer de sumar]

Fitwer de sumar en format MS-Access situat en ef diractori arrel amb la saglient informacié en

una tauta:

Sumari.mdb {Taulz Receptes?

. A . G, productz
M° de recsnla Nim Cod, Fegmacia nNGm. de precinte 1 (cam . products
i P
{camp indsual) disponsacid {indaxatl) precintes A ) ) precinle 2

[ Cproducic | C. producte | Procedinc | NUmeo de
! . precinis 3 pracinte 4 CE o QCR calxa

Ordre de caixe Cod, Errer

Etiquetat deis DVIY's
El nom de P'etiqueta logica de volum de cada disc DVD seguird el seglient format:

Etigueta del veluin: VAAAAMMINKXY

On:
W ; L'eliqueta sempre comenga per iz llatra "V*
AAAA: Any de facturacic
MM Mes de facturacio

XX ' Nem. de disc o namers dordre per a aquest perisde.




Valor V™ si corté receptes de validacio (180.000) o ‘"

despecialials.

Exemple: V200202010e, seria ef DVD ndmere 10 d'especialitats per a la facturacid de febrer

de 2002,

- No hi haura d'haver dos DVD amb la mateixa efiquota

- Cada DVD haurd de tenir la corresponant etiqueta adhesiva amb sl nom de Vabiquata logica del

volum.

- Totes les receples d'una farmécia cer un perinde de facturacid hauran d'estar incloses en sl
matshx DVD (mateixa camela de farmdcia) a excepeld del cas quae ol volum de recaptes d'una
mateixa farmacis suport i sapacitat Fun DVD-ROM.

- 1.es recaptes de validacions aniran an DVDs independents del restent de receplas.

Cy estimacions del nombre de DVD's a importar

- 10,000,600 recestss / mes

Tipus de decument Zampressid Mda £48) de fitker [WVEF necessarns per imatges an DVOD
digitafizat’ mes de 4,760 4,760

Provas BN 100 dpi TiFF G4 16 31 262,144

proc. imalg.

Frovas BN 200dpi TiFF G4 48 &% 91.18%

pron. Imatg.

Proves BN J0Gdpt TiFF G4 08 37 B2.586

proc. Imaty.

£ Encriptacio

Els fitxers contingils en als DVDs aniren encriptats seguint &l métode indicat pel CaitSalut. &
CatSalul oledrd uiffitats | confrols per tal de faciitar Pencriptacld massiva dels fiers dimalges |

dades.,

' Aquesta mida s'ha oblingut comprimint imatges en TH-g4 en las que s'ha aplicat of processat | filirat anteriorment

mangionat. Aquast valor s’ha calculat com estimacié mifja d'ura mosira de 50 imatges.

2 Per aguest calcul s'ha considerat una capacital efectiva de 4,946 (considerant un Us de 200Mb per a estruciures

internes del sistema de fiteers i fitxers MS-Acceass.




APARTAT 24'. FORMULACIO MAGISTRAL, PREPARATS
OFICINALS, EXTRACTES HIPOSENSIBILITZANTS
INDIVIDUALITZATS, VACUNES BACTERIANES |
AUTOVACUNES

En aquest apartat es regulen les férmules magistrals, els preparats oficinals, els extractes
hiposensibilitzants individualitzats, les vacunes bacterianes i les autovacunes dispensables a
carrec del CatSalut i se n’estableixen les condicions economiques.

El contingut d’aquest apartat esta sotmeés a la normativa vigent en matéria de formulacié magistral
(RD 175/2001, de 23 de febrer, pel qual s’aproven les normes de correcta elaboracio i control de
qualitat de férmules magistrals i preparats oficinals) i al Formulari Nacional vigent (Ordre
SSI1/23/2015, de 15 de gener, per la qual s’aprova la cinquena edicié de la Reial Farmacopea
Espanyola i la segona edicié del Formulari Nacional).*2

En cada recepta unicament es podra prescriure i dispensar una sola férmula magistral, o un sol
preparat oficinal, o un sol extracte hiposensibilitzant individualitzat, o una sola vacuna bacteriana
0 una autovacuna.

1. Férmules magistrals

1.1. Férmules magistrals incloses en la prestacié farmaceutica objecte d’aquest annex

Les formules magistrals dispensables a carrec del CatSalut seran les que s’elaborin
amb principis actius que figurin en la llista annexa (llista A),*3 per a I'ls, en la via
d’administracié i en les condicions especifiques que s’hi indiquen, per tal d’obtenir la
maxima eficacia i seguretat de la formula.

1.2. Férmules magistrals excloses de la prestacio farmacéutica

1.2.1. Férmules magistrals en la prescripcié de les quals no consti la composicio
qualitativa i quantitativa.

1.2.2. Férmules magistrals en les quals figuri prescrit com un dels components algun
medicament elaborat industrialment.

1.2.3. Els productes dietétics, de régim, aiglies mineromedicinals, elixirs, dentifricis,
cosmeétics, articles de confiteria medicamentosa, sabons medicinals i altres
productes analegs.

41 |’actual apartat 2, «Formulacid magistral, preparats oficinals, extractes hiposensibilitzants

individualitzats, vacunes bacterianes i autovacunes» figura com a apartat 3 en I'annex sobre la prestacié
farmaceutica entre el CatSalut i el CCFC, del Text refés del Concert d’atencié farmacéutica entre el
CatSalut i el CCFC, de juliol de 2010.

42 Anteriorment era vigent I’Ordre SCO/3262/2003, de 18 de novembre.

4 Llista actualitzada d’acord amb I’annex signat el desembre de 2012 i el conveni d’inclusié de 14 principis
actius per a Us pediatric, de 18 de marg de 2015.
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1.2.4. Formules magistrals que només incloguin excipients sols o barreges d’excipients.

1.2.5. Férmules magistrals que no s’adequin a les vies d’administracio i/o condicions
especifiques indicades en la llista A.

1.2.6. Férmules magistrals en la composicié de les quals figurin principis actius no
inclosos en la llista A.

1.2.7. Férmules magistrals amb associacions que no estiguin especificades en la llista
A, excepte en el cas dels preparats dermatologics.

1.2.8. Férmules magistrals en la preparaciéo de les quals no s’hagin complert les
exigéencies de la legislacio vigent.

1.2.9. Férmules magistrals la composicié de les quals es correspongui amb formulacions
retirades en programes de seleccié i revisi6 de medicaments del Ministeri de
Sanitat i Consum.

1.2.10. Totes aquelles férmules establertes en la normativa vigent com a excloses i totes
aquelles que no siguin medicaments.

1.2.11. Férmules magistrals que tinguin la forma farmaceéutica i la composicié qualitativa
i quantitativa identiques a un medicament elaborat industrialment, autoritzat i
comercialitzat, o0 amb una composicié quantitativa no idéntica, perd amb una
dosificacié sense cap evidéncia cientifica. Unicament amb aquests efectes es
consideraran equivalents les diferents formes farmaceutiques orals solides del
tipus comprimits, dragees, capsules de gelatina dura o tova, siguin entériques o no,
0 bé amb propietats especials de biodisponibilitat.

1.2.12. Es consideren excepcions a les exclusions els suposits segients:

1.2.12.1. Quan, per raons d’adequacio de dosi i/o necessitat de modificacié de la
forma farmacéutica d’'un medicament autoritzat i comercialitzat, es pugui
facturar la formula magistral adequada, sempre que vagi acompanyada d’un
informe medic que en justifiqui la prescripcio.*

1.212.2. En situacions de desproveiment dalgun medicament elaborat
industrialment i reconegut oficialment per 'administracié sanitaria competent,
i sempre amb la seva autoritzacié corresponent, el prescriptor o prescriptora
podra receptar i el farmacéutic o farmacéutica podra preparar la formula
magistral adequada.

El preu del principi actiu es fixara segons el procediment que s’estableix en
el punt 1.4.3 d’'aquest annex. El periode de valoracié de la proposta de preu
per part del CatSalut sera d’'un mes com a maxim; passat aquest periode, si
no s’ha pronunciat, la proposta sera acceptada per silenci administratiu.

La seva valoracié econdmica es fara aplicant el criteri general de valoracié
de la férmula magistral.

44 Atés que la normativa no contempla la validacié en férmules magistrals, s’ha eliminat I'expressid «i la
validacid sanitaria corresponent».
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Aquesta excepcid és valida mentre duri el desproveiment, sempre que no
hagi una altra alternativa.

1.3. Elaboracio i dispensacio

1.3.1. El procés de preparacié de les formules magistrals s’adequara a les exigéncies
que la legislacio vigent estableixi en cada moment.

1.3.2. Les féormules magistrals es dispensaran en els envasos adequats a la seva
composicid, que hauran d’estar correctament etiquetats amb les dades seguents:
- Nom i adrega de la farmacia;
- Férmula magistral: composicioé qualitativa i quantitativa;
- Data d’elaboracié i de caducitat;
- Condicions de conservacio, si escau, i
- Numero de registre en el llibre receptari.

En un full a part, es lliuraran les dades segtients:

- Metge o metgessa prescriptor;

- Nom del malalt o malalta;

- Férmula magistral: composicioé qualitativa i quantitativa;

- Condicions de conservacio, si escau;

- Via d’administracio;

- Data d’elaboracié i de caducitat;

- Nom i adrega de la farmacia, i

- Altres dades que el farmacéutic o farmacéutica consideri necessaries per a I'is
correcte del medicament.

Els excipients afectats per la Circular 2/20084 de I'Agéncia Espanyola de
Medicaments i Productes Sanitaris cal declarar-los en I'etiqueta i en el full a part
s’ha de recollir la informacié que s’estableix en la circular citada.

1.3.3. Les quantitats maximes que es poden prescriure i dispensar per a cada forma
farmaceéutica son les especificades en la taula d’honoraris professionals.

1.4. Llista de principis actius

1.4.1. La llista de principis actius (llista A) és una llista positiva, és a dir, que només es
poden prescriure i dispensar a carrec del CatSalut com a férmules magistrals les
substancies que hi figurin, perd sera susceptible de revisié i actualitzacié en tots
aquells aspectes legals i sanitaris que la puguin afectar.

Es creara la Comissié Tecnica Assessora de Férmules Magistrals, constituida per
representants del CatSalut, el CCFC, ’Académia de Ciéncies Médiques i de la
Salut de Catalunya i de Balears i la Reial Académia de Farmacia, que revisara la
lista A i 'adaptara a les noves necessitats.

Cada principi actiu inclos en la llista A estara identificat amb un codi.

4| totes les circulars de I’AEMPS que es publiquin. En aquest cas, fa referéncia a excipients i al-lérgies i/o
intolerancies
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1.4.2. Els principis actius no seran dispensables a la menuda.
1.4.3. Fixacio de preus dels principis actius de la llista A

En situacions de variacions substancials del preu d'un principi actiu o en situacions
de nova inclusié d’un principi actiu, caldra que la part sol-licitant presenti una
proposta de modificacié del preu de la llista A en la reunié corresponent de les
comissions de prestacions farmacéutiques de les respectives regions sanitaries.

En cas d’inclusié d’'un nou principi actiu, la valoracié econdomica s’efectuara alhora
que s’efectuen els tramits descrits en el punt 1.4.6 d’aquest annex.

Aquesta proposta incloura un estudi justificatiu de la proposta i el calcul del nou
preu. El calcul del nou preu es justificara a partir de la mitjana ponderada de dues
factures de dos centres de distribucio ubicats a Catalunya. Aquestes factures, que
s’han de presentar al CatSalut, han d’incloure totes les presentacions del principi
actiu que estiguin a la venda.

El CatSalut tindra dos mesos per aprovar la proposta de modificacio del preu de la
lista A. Si, passat aquest periode, el CatSalut no s’ha pronunciat, s’acceptara la
proposta per silenci administratiu.

Independentment de les revisions oportunes, I'actualitzacio del preu dels principis
actius es fara anualment d’acord amb I'increment de I'lPC de Catalunya.

El preu dels principis actius que figurin a la llista A es valorara incrementant un
22,40% el preu de cost en concepte de marge i s’afegira I'lVA al preu final de la
férmula.

Les modificacions sobre la llista A seran valides a tot Catalunya.
1.4.4. Revisi6 dels preus dels principis actius

La revisio dels preus dels principis actius es realitzara sempre que alguna de les
dues parts ho consideri necessari, seguint el procediment que es descriu en el punt
1.4.3 d’aquest annex.

1.4.5. Revisi6 dels principis actius

Sera competéncia de la Comissié Técnica Assessora de Formules Magistrals de
Catalunya la facultat d’acordar la inclusio o I'exclusié de principis actius en la llista
A, com també I'estudi i I'aplicacié, amb caracter restrictiu, de la limitacié total o
parcial de I'is dels principis actius autoritzats en funcié de la via d’administracio, la
indicacio terapéutica o la prescripcié en associacido amb altres principis actius
respecte als quals no es demostri I'eficacia terapeutica.

1.4.6. Sol-licituds d’inclusio, exclusié i/o limitacié de I'is de principis actius

Les sollicituds d’inclusid, exclusié i/o limitacid de I'is de principis actius, les
presentaran davant les comissions de prestacions farmacéutiques de les
respectives regions sanitaries les persones representants dels col-legis oficials de
farmaceutics de Catalunya —si son els seus col-legiats els que han formulat la
peticio, tramesa préviament al col-legi oficial de farmacéutics respectiu— i/o els
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representants del CatSalut —si la sol'licitud I'han fet els facultatius del sistema
sanitari public.

Les sol'licituds d’inclusié i/o exclusié de principis actius presentades a les
comissions de prestacions farmacéutiques de regié sanitaria hauran de ser
trameses a la Comissié Técnica Assessora de Férmules Magistrals de Catalunya
en la primera reunid que aquesta celebri després de la recepcio de la peticio.

Les sol-licituds esmentades aniran acompanyades de la documentacié cientifica
que fonamenti la inclusid, I'exclusié i/o la limitacié del principi actiu.

La Comissio Tecnica Assessora de Féormules Magistrals de Catalunya haura de
resoldre les sol-licituds en un termini maxim de sis (6) mesos.

La sol'licitud d’inclusié s’efectuara amb la formalitzacié prévia del protocol de
sol-licitud d’inclusio de principis actius per a la formulacié magistral (document 1).46

La sol-licitud d’exclusié s’efectuara amb la formalitzacié prévia del protocol de
sol-licitud d’exclusié d'un principi actiu de la llista dels formulables a carrec del
CatSalut (document 2).47

La limitacié de I'is d'un principi actiu s’efectuara amb la formalitzacio previa del
protocol de sol-licitud de limitacié6 de I'is d’'un principi actiu de la llista dels
formulables a carrec del CatSalut (document 3).48

1.5. Excipients

Per tal que el farmacéutic o farmaceutica tingui llibertat d’eleccié dels excipients, no
s’estableix cap tipus de llista de les substancies que només tenen consideracio
d’excipients. S’ha establert una valoracid6 econdmica per a aquelles férmules
farmaceutiques en qué tradicionalment, en la prescripcié de la formula magistral, es
determinen expressament els excipients. Aquest valor s’afegeix, juntament amb el dels
principis actius, als honoraris corresponents (vegeu el procediment de valoracio).

L’actualitzacié del preu dels excipients es fara en funcié de I'increment anual de I'lPC de
Catalunya.

1.6. Valoracio de les formules magistrals

1.6.1. Les férmules magistrals es valoren d’acord amb les normes que s’estableixen en
aquest apartat.

Es consideren englobats en I'import de les férmules magistrals el preu de les
primeres materies, el cost del material de condicionament i els honoraris
professionals, com també els impostos corresponents.

46 El document 1 esta actualitzat amb la plantilla adjunta.
47 El document 2 esta actualitzat amb la plantilla adjunta.
48 El document 3 esta actualitzat amb la plantilla adjunta.
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1.6.2. Fixacioé dels honoraris professionals

Els honoraris professionals es fixaran amb els diferents apartats de la taula adjunta,
en qué s’especifiquen les formes farmacéutiques. En cap cas no s’abonaran
quantitats superiors a les fixades. Per dispensar quantitats superiors a les
establertes en aquest annex caldra una altra recepta.

Com a criteri per a la valoracié de cada forma farmacéutica, es manté el factor P
(constant), que multiplica un coeficient de complexitat galénica (CCG), diferent
segons el temps i les responsabilitats necessaries per a la preparacio,
independentment de la quantitat preparada.

El factor P esmentat sera actualitzat anualment d’acord amb I'increment del conjunt
de I'lPC de Catalunya

Factor P = factor P any anterior x {1 + (% d’incr./100)}
El valor del factor P per a I'any 20204° és de 2,59 €.

1.6.3. Procediment de valoracié
El preu de facturacié es calculara afegint als honoraris professionals els preus dels
principis actius emprats d’acord amb la llista A, el valor de I'excipient, si escau, i el
preu de I'envas. A aquesta quantitat final s’aplicara I'lVA corresponent.

PVP = [(preu p. a. x quantitat) + (exc. x quantitat) + Hp + envas] + IVA

Totes les férmules magistrals estan contingudes en envasos opacs o de color
topazi.

Cada any s’actualitzara el valor en concepte d’envas en funcié de I'increment anual
de I'lPC a Catalunya. El valor del concepte envas per a I'any 20205° és de 0,82 €.

Qualsevol modificacio en la legislacio vigent sobre I'aplicacié de I'lVA que incideixi
o afecti el contingut d’aquest apartat s’entendra incorporada automaticament i
implicara I'adequacioé del punt o els punts afectats, després de la informacié mutua
de les parts.

1.7. Aportacié
L’aportacid de les persones usuaries amb dret a prestacid farmaceéutica en la
dispensacié de formules magistrals sera en cada moment la que determini
I’Administracié de I'Estat.

1.8. Facturacio

Les férmules magistrals es facturaran d’acord amb alld que s’estableix en I'apartat de
facturacio i pagament.

49 El valor del factor P per a I’any 2008 era de 2,17 €.
50 El valor del concepte envas per a I’any 2008 era de 0,7 €.
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1.9. Fitxer amb la informacié desglossada de férmules magistrals

El Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya ha de lliurar el fitxer de formules
magistrals juntament amb el fitxer de facturacio al CatSalut.

Les caracteristiques del fitxer de formules magistrals presentat pels col-legis
farmaceéutics des d’'un punt de vista qualitatiu pel que fa a I'estudi dels principis actius,
les formes farmaceéutiques i les caracteristiques de la prescripcid, son les especificades
en el portal d’aplicacions del CatSalut.

2. Preparats oficinals

Es consideraran facturables a carrec del CatSalut els preparats oficinals elaborats sota
prescripcié facultativa els principis actius dels quals estiguin inclosos en la llista A.

3. Extractes hiposensibilitzants individualitzats, vacunes bacterianes i
autovacunes

Pel que fa a la dispensacié a carrec del CatSalut, es consideren extractes hiposensibilitzants,
vacunes bacterianes i autovacunes aquells que siguin elaborats per laboratoris farmacéutics
registrats i autoritzats per la Direccié General de Farmacia i Productes Sanitaris i els laboratoris
preparadors dels quals hagin estat expressament autoritzats per comercialitzar-los a carrec del
Sistema Nacional de Salut. Per a la seva dispensacio a carrec del Servei Catala de la Salut han
de portar una etiqueta, la finalitat de la qual és unir-la a la recepta oficial en el moment de la
dispensacio.

Durant la vigéncia d’aquest concert, per a la dispensacidé dels extractes hiposensibilitzants
individualitzats amb composicié a base d’al-lergens —concretament acars, pols, pol-len, fongs,
epitelis i barreges d’antigens compatibles (fongs-pols i acars-pols)— no sera necessaria la
validacio sanitaria.

Aixi mateix, per a les vacunes bacterianes i les autovacunes sera necessaria la validacio sanitaria
prévia a la dispensacié.

Per tal que les receptes oficials en qué es prescriuen vacunes bacterianes o extractes
hiposensibilitzants siguin dispensables a carrec del Servei Catala de la Salut, cal especificar en
la prescripcié cadascun dels antigens amb la seva composicié qualitativa i quantitativa. En cas
que en les receptes no hi consti la composicié qualitativa i quantitativa, aquesta manca quedara
salvada amb la uni6 de la corresponent etiqueta del producte a la recepta.

A l'efecte d’aportacio i facturacio, els extractes hiposensibilitzants i les vacunes bacterianes tenen
la mateixa consideracié que les férmules magistrals.
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Taula d’honoraris professionals

CODI FORMA FARMACEUTICA QUANTITAT MAXIMA DISPENSABLE en  HONORARIS PROFES. P x

IN Injectables
IS Injectables suspensid
ov Owils

SuU Supositoris

LL Llapis dérmic

PA Papers
CT Catxets

PI Pindoles, boles

Cco Comprimits

CA Capsules

EE Encapsulats entérics

PT Pastes
PO Pomades

CR, LO Cremes, locions emulsions

GQ Gels aquosos

GL Gels alcoholics

GR Granulats

PV Polvores compostes
SS Suspensions

SE Solucions esteérils

SA Solucions aquoses
SD Solucions alcoholiques

unitats, g o ml CCG
25 P*6
25 P*8
25 P*6
25 P*6
1 P*4
50 P*7
50 P*7
100 P*14
100 P*10
100 P*13
100 P*14
250 P*7
250 P*7
250 P*9
250 P*6
250 P*6
250 P*8
250 P*3
250 P*5
1000 P*6
1000 P*5
1000 P*5

Els enemes i les solucions estérils per a 'administraci6 intratecal i epidural es podran dispensar
en fraccions quan la prescripcid ho especifiqui, per0 no es podra superar el nombre de
10 fraccions per recepta.

En el cas de les solucions de clorhidrat de morfina, es podra dispensar el tractament per a un
periode maxim d'un mes. Quan la prescripcid ho indiqui, es podra dispensar en envasos

monodosi.

La taxacio s’efectuara valorant la quantitat total dispensada i sumant a I'import el nombre
d’envasos.

Taula de valor dels excipients

CODI REF. CATSALUT | PRINCIPI ACTIU PVP 2020
(€/g o ml)
100005 | EX0001 Cremes, locions 0,0131
100007 | EX0002 Gels alcoholics 0,0115
100006 | EX0003 Gels aquosos 0,0050
100002 | EX0004 Llapis 0,0313
100000 | EX0005 Ovuls 0,0148
100003 | EX0006 Pastes 0,0065
100004 | EX0007 Pomades 0,0131
100010 | EX0008 Solucions aquoses 0,0017
100009 | EX0009 Solucions esteérils 0,0017
100011 | EX0010 Solucions alcoholiques < 30% 0,0065
100012 | EX0011 Solucions alcoholiques de 30 a 50% | 0,0098
100013 | EX0012 Solucions alcoholiques > 50% 0,0148
100001 | EX0013 Supositoris 0,0280
100008 | EX0014 Suspensions 0,0017

No és necessari valorar I'excipient per les formes farmacéutiques que no consten en aquest

conveni.
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Document 151

PROTOCOL DE SOL-LICITUD DINCLUSIO DE PRINCIPIS ACTIUS PER A LA
FORMULACIO MAGISTRAL

- Nom del principi actiu

- Dosi

- Associacié

- Justificacio de la sol-licitud d’inclusio

- Bibliografia consultada (adjunteu-la)

- Documentaci6 que demostri la seguretat i eficacia terapéutica del principi actiu
- Relacié cost/benefici, quan es conegui

- Via d’administracioé per a la qual se sol-licita la inclusio

- Patologia o patologies per a les quals estaria indicat

- Nom i cognoms del facultatiu o facultativa meédic i farmaceutic o farmaceutica
- Numero de col-legiat o col-legiada da i regié sanitaria o numero de l'oficina de farmacia
- Col'legi al qual pertany

- Especialitat que exerceix

- Lloc de visita

- Signatura

Document 252

PROTOCOL DE SOL-LICITUD D’EXCLUSIO D’UN PRINCIPI ACTIU DE LA LLISTA
DELS FORMULABLES A CARREC DEL CATSALUT

- Nom del principi actiu

- Justificacio de la sol-licitud d’exclusio

- Bibliografia consultada (adjunteu-la)

- Via d’administracioé per a la qual se sol-licita I'exclusié

- Altres causes

- Observacions especials

- Nom i cognoms del facultatiu o facultativa médic i farmacéutic o farmacéutica

- Numero de col-legiat o col-legiada i regid sanitaria o nimero de I'oficina de farmacia
- Col'legi al qual pertany

- Signatura

Document 353

PROTOCOL DE SOL-LICITUD DE LIMITACIO DE L’'US D’UN PRINCIPI ACTIU DE LA
LLISTA DELS FORMULABLES A CARREC DEL CATSALUT

- Nom del principi actiu

- Via d’administracié, dosi maxima, indicacié terapéutica o associacié de principis actius
per a la qual se sol-licita la limitacio

- Justificacio de la sol-licitud de la limitacié

- Bibliografia consultada (adjunteu-la)

- Altres causes

- Observacions especials

- Nom del col-legi o regio sanitaria

- Signatura

51 Esta actualitzat amb la plantilla de sol-licitud.
52 Esta actualitzat amb la plantilla de sol-licitud.
53 Esta actualitzat amb la plantilla de sol-licitud.
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Llista A

CcoDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. CONDICIONS €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
ACETAZOLAMIDA Didretic
501866 1 Acetazolam Antiepiléptic Oral Monofarmac 0,3498
Antiglaucoma
. . Prevencié trombus Monofarmac
593770 2 ACETIL SALICILIC, ACID posteriors a cirurgia Oral , N . 0,0409
cardiaca complexa Us pediatric/infantil
Profilaxi
d’hiperuricémia
associada a Monofarmac
599017 3 ALOPURINOL quimioterapia Oral 0,2981
anticancerosa
Hiperuricémia Us pediatric/infantil
nefropatica
. ) Monofarmac o
510362 4 ALUMINI, HIDROXID D Hiperfosfatémia Oral associat amb altres 0,0376
Algeldrat antiacids
AMANTADINA, CLORHIDRAT | Antiviric .
510693 5 D’ Antiparkinsonia Oral Monofarmac 0,9996
AMILOCAINA, CLORHIDRAT
511113 6 D’ Anestésic local Topica 2,8671
Estovaina
AMIODARONA, Antianginds
511667 7 CLORHIDRAT D' Antiarritmic Oral 7,7113
AMITRIPTILINA, Monofarmac o
511717 8 CLORHIDRAT D’ Antidepressiu Oral associat amb un 1,4838
Proheptadina ansiolitic
512319 9 SMOXICIL- LINA, TRIHIDRAT Antibacteria Oral Monofarmac 0,3800
512418 10 AMPICIL-LINA, TRIHIDRAT D’ | Antibacteria Oral Monofarmac 2,2609
513614 1M ARGININA Estats carencials Oral 0,2715
513960 12 ATENOLOL Antihipertensiu Oral 2,1322
514166 13 ATROPINA, SULFAT D’ 3,4732
5-AMINOSALICILIC, ACID Antiinflamatori Oral
502468 14 Mesalazina intestinal Rectal 0,3708
EPOC i malalties
. , associades
515015 15 BALSAM TOLU Expectorant, mucolitic Oral ) 0,1990
NO associat
antitussigens
EPOC i malalties
R . ad
538017 16 BALSAM TOLU, EXT. FLUID Expectorant, mucolitic Oral assocta e.s 0,0530
DE NO associat
antitussigens
582114 17 ?{?‘;SAM TOLU, TINT. DE Expectorant, mucolitic Oral Ess(gg;dn;zlalties 0,0707
515718 18 BENZOAT DE BENCIL Acaricida Topica 0,0386
X Hiperamonémia Monofarmac
599028 19 BENZOAT SODIC causada per Oral , N . 0,0286
alteracions cicle urea Us pediatric/infantil
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CcoDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
BENZOCAINA . . No formulable com a
512715 20 Anestesina Anesteésic local Topica antihemorroidal 0,1368
Monofarmac
Monof_érmac o
516419 21 BETAMETASONA Corticosteroide Topica Oftalmica | @ssociata 38,7324
gentamicina,
tobramicina i
tetraciclina (col-liris)
BETAMETASONA, . . -

513610 22 DIPROPIONAT-17ALFA-21 Corticosteroide Topica 19,2669
516682 23 BIFONAZOLE Antifungic Topica Monofarmac 5,7359
A Astringent "

517268 24 BISMUT, NITRAT BASIC DE dermatologic Topica 0,1218

BLAU DE METILE o
514661 | 25 |Violeta d’anilina Metahemoglobinémia Oral 0,6717
Metiltionina, clorur de
503318 26 |BORIC, ACID Bacteriostatic Otologica Monofarmac 0,0131
BREA D’'HULLA
509661 27 Brea mineral Antipsoriasic Topica 0,0557
Coaltar
Quitra d’hulla
BREA D’'HULLA L -
579516 28 DESTIL-LADA Antipsoriasic Topica 0,3637
BREA D’HULLA
SAPONIFICADA N -
524413 29 Coaltar saponificat (20% de Antipsoriasic Topica 0,0525
coaltar)
Agonista dopaminérgic
517763 30 BEOMOCRIPTINA, MESILAT Antiparkinsonia Oral Posologia progressiva 85,7585
Inh. lactancia materna
BUFENINA, CLORHIDRAT
517912 31 DE Agonista adrenérgic Oral 1,8950
Nilidrina
517961 32 BUMETANIDA Ditrétic Oral 26,4942
518035 33 BUSPIRONA Ansiolitic Oral 7,8749
518613 | 34 |CALCI, CARBONAT DE Hiperfosfatemia Oral atsociat & oS 0,0087
’ Suplement de calci el )
antiacids
Hipocalcemia Monofarmac 0
518662 35 CALCI, CLORUR DE Osteo . Oral associat a altres sals 0,0107
porosi d e
e calci o vit. D
CALCI, DOBESILAT DE . Oral
518761 36 Dobesilat calcic Protector capil-lar Rectal 0,3983
Monofarmac o assoc.
518860 37 CgLC(I), EOSSC'::AT Hipocalcémia Oral amb altres sals de 0,0269
MONOBASIC DE calci ovit. D
A Monofarmac o assoc.
518910 38 SAL::l’fFOS.F,AT. DIBASIC DE Hipocalcémia Oral amb altres sals de 0,0092
rtofosfat bicalcic calci o vit. D
CALCI, FOSFAT TRIBASIC Monofarmac o assoc.
518969 39 DE Hipocalcémia Oral amb altres sals de 0,0127
Ortofosfat calcic calci o vit. D
519116 40 CALCI, GLUCONAT DE Hipocalcémia Oral 0,0266

Gluconat calcic
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cobDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
519215 41 CALCI, I,'A.CTAT DE Hipocalcémia Oral 0,0285
Lactat calcic
CAOLI Monofarmac o
519769 42 Alumini, silicat hidratat d’ Antidot Oral associat amb altres 0,0110
Kaolin antiacids
Antihipertensiu Exclusivament
519819 43 CAPTOPRIL Cardiotonic Oral formulable a dosis 4,9868
Insuficiéncia cardiaca pediatriques
Antiepiléptic
519918 44 CARBAMAZEPINA Antineuralgic Oral 1,6882
Associat amb
Distonies en pacients levodopa
599022 45 CARBIDOPA neuroldgics P Oral (levodopa-carbidopa) 2,0484
Us pediatric/infantil
520114 46 CARBO ACTIVAT Antidot Oral Només com a antidot 0,0638
CARNITINA, CLORHIDRAT Deficiéncia primaria de Oral Monofarmac
520767 47 DE carnitina Requereix validacio 0,0892
Levocarnitina sanitaria
521013 48 CEFALEXINA Antibacteria Oral Monofarmac 0,4843
521039 49 CEFATRIZINA Antibacteria Oral Monofarmac 4,3649
CEL-LULOSA, FOSFAT
521211 50 SOE?IC S v .| Hipocalcemiant Oral 0,2550
Resina polimérica d’intercanvi
ionic
CIANOCOBALAMINA Monofarmac
521716 51 Vitamina .B1 2 Antianémic Oral Dosificacié en mog 33,0493
Cobalamina
) ) Topica
521799 52 CICLOPIROXOLAMINA Antifungic . 5,1631
Vaginal
Antisecretor gastric
521914 53 CIMETIDINA . - Oral 0,3542
Antihistaminic H2
Antial-lergic .
CIPROHEPTADINA ) Només com a
522110 54 ’ Antagonista Oral L . 2,1286
CLORHIDRAT DE histaminergic H1 antihistaminic
Antiandrogen Associat amb
522169 55 CIPROTERONA, ACETAT DE | Hirsutisme amb Oral : 49,9927
N estrogens
estrogens
CITICOLINA .
522318 56 Gitidil difosfat de colina Vasodilatador cerebral Oral 2,5340
CLINDAMICINA N Oral
522391 | 57 |Clindamicina, clorhidratde | Antibacteria Vaginal Monofarmac 41411
. o Bacteriostatic ’
Clorolincomizina Topica
522565 58 (D;II'EOBETASOL' PROPIONAT Antiinflamatori Topica Monofarmac topic 25,6042
CLOFIBRAT ALUMINIC
509810 59 Alufibrat Hipolipemiant Oral 0,0811
Alumini, clofibrat d’
Oral
522961 60 CLORAMFENICOL Antibacteria Oftalmica Monofarmac 0,2753
Otologica
522979 61 CLORAMFENICOL, Antibacteria Oft(;{rilica Monofarmac 0,4406
SUCCINAT DE Otologica ’
523019 | 62 |CLORAZEPATDIPOTASSIC |, e Oral 3,0235

Potassi, clorazepat de
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CcoDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
CLORDIAZEPOXID, Ansiolitic .
523167 63 CLORHIDRAT DE Hipnotic Oral Monofarmac 0,9480
CLOROTIAZIDA, e
524066 64 CLORHIDRAT DE Didretic Oral 0,2938
CLORPROMAZINA, N Oral Monofarmac o
523910 65 CLORHIDRAT DE Antipsicotic Rectal associat a ansiolitics 0,4506
Hipoglucemiant N
523969 66 CLORPROPAMIDA Antidiabatic oral Oral Monofarmac 0,0568
Topica Nomeés via topica i
524165 67 CLORQUINALDOL Antifungic Com . assoc. amb altres 4,2266
p. vaginal o h
principis actius
Didretic
524215 68 CLORTALIDONA Antihipertensiu Oral 2,1286
Antifangic Topica ‘
524314 69 CLOTRIMAZOLE Tricomonicida (c);rema vaginal | Monofarmac 0,6476
omp. vaginal
. Antibacteria N
524363 70 CLOXACIL-LINA SODICA Bactericida Oral Monofarmac 0,4592
Dosi habitual:
10%
Dosi maxima via
i - Topica topica: 20%
524769 71 COCAINA CLORHIDRAT Anestésic local Laringologia Dosi maxima 0,6061
laringologia: 30%
(només en mixtura
Bonain)
" . . Monofarmac
524967 | 72 ,\CAORE'NHA Anfitussigen Oral Indicacions 1,4062
etiimoriina 9 finangades
525014 | 73 | CODEINA, FOSFAT DE Antitussigen Oral Indivadione. 1,1401
’ Analgesic Rectal fi ’
inancades
Deficiéncies vitamina Monofarmac o
525469 74 \(;.(,[)LECAIE)?FEROL D3 Oral associat amb sals de 18,3001
ftamina Hipocalcemia calci
COLQUICINA Uricosuric
525360 & Colchicum autumale Antigotos Oral 34,9612
Monofarmac o
. " associat amb
524710 76 COURE, SULFAT DE Astringent Topica antipsoriasios i 0,0554
antimicotics
. Inhalatoria
CROMOGLICAT SODIC Antiasmatic Nasal
574665 ” Cromolina Antial-lergic Oftalmica 2,1656
Oral
Monofarmac o
Oral associat amb
. N gentamicina,
527416 78 DEXAMETASONA Corticoide O‘}I('gppa tobramicing | 9,3395
talmica -
tetraciclines per adm.
oftalmica
527960 | 79 |DIAZEPAM Ansiolitic ol Monofarmac 0,6996
DICITRAT BISMUTAT Protector mucosa
569616 80 TRIPOTASSIC gastrica Antiulcerés Oral Monofarmac 1,8954
Bismut subcitrat peptic
528166 81 DICLOXACIL-LINA SODICA Antibacteria Oral Monofarmac 0,6106

59




CcoDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
DIETILESTILBESTROL Hormona sexual Oral
527168 82 Estilbestrol Agonista estrogéenic Vaginal 11,6832
DIFENHIDRAMINA, Antihistamini
528513 83 | CLORHIDRAT DE Antiol oo Oral Monofarmac 0,2063
. . . ial-lergic
Benzhidramina, clorhidrat de
593765 84 BE_TIAZEM, CLORHIDRAT 5.9737
529768 85 DIPIRIDAMOL Antiagregant plaquetari Oral 1,5612
528612 86 D.'PR.OFlL-LINA Broncodilatador Oral 0,3204
Difil-lina
DISODIC EDETAT . - Oral No formulable en
574836 87 Edetat disodic Hipercalcémia Topica col-liris 0,0535
Deshabituador
530014 88 DISULFIRAM dalcohol Oral 0,1438
DITRANOL Terapia convencional
513267 89 Antralina Antipsoriasic Topica Terapia de contacte 3,7067
Cignolina curta
530360 90 | DOMPERIDONA Antiemétic R‘gft"al 6,7844
DOXICICLINA, CLORHIDRAT
500207 91 DE Antibacteria Oral Monofarmac 0,3535
Doxicilina hiclat
DROSERA, EXTRACTE Antitussigen
539569 92 FLUID DE Antiespasmodic Oral 0,1449
. Antitussigen
583666 93 DROSERA, TINTURA DE Antiespasmodic Oral 0,0646
530469 | 94 |ECONAZOLE, NITRATDE | Antifingic Topice Monofarmac 1,3885
530568 95 EEEDRlNA’ CLORHIDRAT Broncodilatador Oral Monofarmac 0,4256
Hipertensio arterial
Insuficiéncia cardiaca
congestiva Monofarmac
599044 96 ENALAPRIL, MALEAT Proteindria en Oral Us pediatric/infantil 4,2798
sindromes nefrotics o
nefropatia diabética
531095 | 97 |ERGOTAMINA, TARTRAT DE | Antimigranyés ol 16,8731
ERITROMICINA Oral
531111 98 Ermicina Antibacteria Topica Monofarmac 0,5886
Eritromicina A Oftalmica
531160 99 ERITROMICINA, ESTOLAT D’ | Antibacteria Oral Monofarmac 0,7648
Antihipertensiu Només formulable en
533711 100 ESPIRONOLACTONA Dilrétic estalviador de o 4,076
K pediatria
ESTRADIOL Deficiéncia d’estrogens Oral
534065 101 Estradiol beta 17 Osteoporosi Transdérmica 66,9096
) Deficiencia d’estrogens
534016 102 ESTRADIOL, BENZOAT D Osteoporosi Oral 29,1285
, Deficiéncia d’estrogens
534149 103 ESTRADIOL, VALERAT D Osteoporosi Oral 27,7011
Antituberculos
534560 | 104 |ETAMBUTOL, CLORHIDRAT | o riostatio Oral 0,2173
D Micobactericida
544940 | 105 |FAMOTIDINA Antagonista H2 Oral 4,2733

Zollinger-Ellison
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CcoDI EUROS
PR. ORDRE PBINQIPI el US TERAPEUTIC VIES ADM. e (€)/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
Midriatic
FENILEFRINA, CLORHIDRAT | Vasoconstrictor o
545517 106 DE Agonista Oftalmica Oral 3,0662
Alfa adreneérgic
545418 107 | FENILBUTAZONA Antiinflamatori Monofarmac 0,1459
FENITOINA T
528562 108 Difenilhidantoina Antiepiléptic Oral 0,2772
545566 109 | FENITOINA SODICA Antiepiléptic Oral 0,3194
FENOBARBITAL Antiepiléptic .
504019 110 Fenobarbitona Hipnotic Oral Monofarmac 0,3889
551267 111 FERRO, GLU,CONAT DE Antianémic Oral 0,0556
Gluconat ferrés
546416 112 F!TOMENADIONA Antihemorragic Oral Monofarmac 20,2295
Vitamina K
P Arritmies ventriculars Monofarmac
599045 113 FLECAINIDA, ACETAT greus Oral Us pediatric/infantil 4,0521
546465 114 FLUFENAZINA Antipsicotic Oral 11,1632
546614 115 ELEUMETASONA’ PIVALAT Antiinflamatori Topica Monofarmac 90,7162
FLUNARIZINA, CLORHIDRAT | Antagonista del calci
546515 116 DE Antimigrany6s Oral 1,5882
Monofarmac topic
: L Monofarmac associat
546564 117 FLUOCINOLONA, ACETONID Antiinflamatori topic qulc_a a gentamicina, 41,2875
DE Oftalmica L
tobramicina i
tetraciclina (col-liris)
Anticanceros Oral
546663 118 5-FLUOROURACIL Antineoplasic Topica 5,1278
A A Monofarmac o
504118 119 FQLIC’ ACfID. Antianémic Oral associat amb sals de 0,2661
Acid I-glutamic ferro
. Hipofosfatemia )
593773 120 FOSFAT MONOSODIC Raquitisme Oral Us pediatric/infantil 0,0296
Osteomalacia
. Hipofosfatemia )
593772 121 FOSFAT DISODIC Raquitisme Oral Us pediatric/infantil 0,0281
Osteomalacia
FUROS.EMIDA Ditirétic de l'asa Exclusivament _
547463 122 Frusem!da Insuf. renal cronica Oral forn)ylallble a dosis 0,4670
Fursemida pediatriques
Inhibidor
504290 123 GABA . . neurotransmissor del Oral 0,1144
Acid aminobutiric SNC
Antiepiléptic Monofarmac
599004 124 | GABAPENTINA Tractament dolor Oral Us pediatric/infantil 0,8350
neuropatic
Monofarmac o
547711 125 GENTAMICINA, SULFAT DE | Antibacteria Topica Oftalmica | associat a corticoides, 3,9736
Unicament Us oftalmic
GLICEROL
548016 126 Glicerina Antiglaucoma Oral 0,0096
Propanotriol
GOMA GUAR Tractament coadjuvant
548867 | 127 | jaguar de diabetis mellitus Oral 0,0162
549113 128 GRISEOFULVINA Antifingic Oral Monofarmac 0,7154
540667 | 120 |HEPARINOIDE Antivarics Tépica 3,9509

Xilan polisulfuric
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CcobDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
550012 | 130 B:EDRA'-AZ'NA’ CLORHIDRAT | 4 iinipertensiu oral 21375
522763 131 HIDRAT DE CLORAL Hipnotic Oral Monofarmac 0,0977
550111 132 | HIDROCLOROTIAZIDA Ditirétic Oral 0,2398
Monofarmac
. Monofarmac o
Topica associat a
550210 133 | HIDROCORTISONA Glucocorticoide Oral tamici 4,5287
Oftalmica gentamicina
tobramicina i
tetraciclina (col-liris)
526210 134 BEROCORTISONA, ACETAT Eczemes extensos Topica 4,3349
550517 135 H!DRQXICARBAMDA Antineoplasic Oral 2,0396
Hidroxiurea
550566 | 136 B!DROX'Z'NA' CLORHIDRAT | Aniihistaminic Oral 15772
) Anticolinérgic Oral
531269 | 137 E”OSC'lNA’. BROMUR D Midriatic Oftalmica | Monofarmac 25,2268
scopolamina Anticinetosic Topica
HOMATROPINA, Antagonista colindgic Oftalmica
551960 | 138 |METILBROMUR Mot 9 Oral Monofarmac 3,5041
) . , idriatic
Homatropina, metilbromur d Rectal
552562 | 139 | DAIPRAMINA CLORHIDRAT | anvigepressiu Oral 0,9393
. Oral
Analgesic Topica
552661 140 |INDOMETACINA Antiinflamatori Re?:tal Monofarmac 0,1497
Antipirétic oftalmi
almica
551812 141 INOSINA Tonic cardiac Oral Monofarmac 0,0935
592865 142 IODE Tract. disfuncid tiroidal Oral Solucio6 de Lugol 0,1933
IPECACUANA, EXTRACTE Emeétic
541219 143 FLUID D’ Expectorant Oral 0,4738
s Emetic
584813 144 | IPECACUANA, TINTURAD Expectorant Oral 0,1628
553164 145 ISONIAZIDA Antituberculos Oral 0,1501
T Queratolitic
502360 | 146 | SOTRETINOINA Antiacne Oral ECM 47,0059
Acid 13-cis-retinoic Agonista retinoide
. Vitiligen Topica A
554113 147 KEL-LINA Broncodilatador Oral Monofarmac 5,3253
. Antiinflamatori Oral
554212 148 | KETOPROFE Analgeésic Rectal Monofarmac 1,0238
Antipiretic
P
554162 | 149 |KETOCONAZOLE Antiftingic Topicgr\%gina Monofarmac 2,0829
554261 150 KETOTIFEN, FUMARAT DE Antiasmatic Oral Monofarmac 74,3650
554360 151 LEVODOPA Antiparkinsonia Oral 0,1894
L-dopa
LIDOCAINA, CLORHIDRAT No f lab|
555615 152 |DE Anestesic local Topica o jormurable com a 0,1813

Xilocaina, clorhidrat de

antihemorroidal

62




CODI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
LINDA
523563 153 Clorciclohexa Acaricida Topica Només acaricida 0,0876
Hexaclorciclohexa
Antimaniac
556167 154 LITI, CARBONAT DE Antidepressiu Oral 0,0794
557066 155 MAGNESI, GLUCONAT DE Hipomagnesémia Oral 0,0725
Antihelmintic
558213 156 MEBENDAZOLE Quist hidatidic Oral 0,2531
Monofarmac o
associat amb
. Oftalmica gentamicina,
558214 157 MEDROXIPROGESTERONA | Corticoide Topica fobramicina | 15,0665
tetraciclina (via
oftalmica)
558668 | 158 |MEPROBAMAT Ansiolitic ol 0,2509
559567 159 EAETADONA’ CLORHIDRAT Analgeésic opiaci Oral Estupefaent 1,2582
METAMIZOLE SODIC Analgesic Oral
529818 160 Dipirona Antipirétic Rectal 0,141
METFORMINA,
529313 161 CLORHIDRAT DE Antidiabétic oral Oral 0,0898
N-N-dimetilbiguanida
Anabolitzant
560714 162 METILTESTOSTERONA Anticancerés Oral 8,8283
560813 163 METIONINA Antidot Oral 0,1135
Antiemétic
METOCLOPRAMIDA o Oral
560862 164 ’ Procinétic 0,5709
CLORHIDRAT DE gastrointestinal Rectal
Antipsoriasic Oral
560912 165 g’lET?X.SALET Pigmentador Topica 8,5024
-metoxipsoralen dermatologic Rectal
561019 | 166 |METRONIDAZOLE Anibactora Oral Monofarmac (rosacia i | 5 7g69
A i Topica Ulceres acres) ’
mebicida
561068 167 MICONAZOLE, NITRAT DE Antifungic Oral Monofarmac 2,8512
Hipertensio arterial Monofarmac
599020 168 MINOXIDIL severa Oral Us pediatric/infantil 0,4635
561613 169 MORFINA, CLORHIDRAT DE | Analgésic opiaci Oral Estupefaent 1,3710
. Analgesic Oral
561969 170 | NAPROXE Antiinflamatori R Monofarmac 0,3842
A ectal
Antipirétic
562215 | 171 |NEOMICINA, SULFAT DE Antibacteria ng‘i"‘c'a Monofarmac 0,3459
NEOMICINA, UNDECILINAT . . Oral .
562264 172 DE Antibacteria Topica Monofarmac 0,5541
Antihipertensiu
562363 173 B:ECARDIPINA’ CLORHIDRAT Antianginos Oral 2,0150
Protector capil-lar
NICOTINIC, ACID
Acid piridin-3-carboxilic Pel-lagra .
504662 174 Factor PP Hiperlipidemia Oral Monofarmac 0,0935
Niacina
562512 175 | NIFEDIPINA Antihipertensiu Oral Fotosensible 1,9207
562546 176 NIMODIPINA Antihipertensiu Oral 41762
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cobDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
Oral
562710 177 | NISTATINA Antifungic Topica Monofarmac 1,4352
Vaginal
S Oral
562769 178 NITRAZEPAM Hipnotic Rectal 1,1370
562785 179 NITRENDIPINA Antihipertensiu Oral 4,5126
547364 180 | NITROFURANTOINA Antiinfecciés urinari Oral Monofarmac 0,0943
593767 181 NITROGLICERINA 0,2897
563015 182 ESRETISTERONA, ACETAT Progestagens Oral 50,5917
NORTRIPTILINA, ) .
563064 183 CLORHIDRAT DE Antidepressiu Oral 2,8653
Reflux gastroesofagic
Dispepsia
Tractament Ulcera
gastrica i duodenal
Sir_mdrome Zollinger- Monofarmac
593774 184 OMEPRAZOL, BASE Elllson N Oral Us pediatric/infantil 4,6766
sofaguitis
Patologies
hipersecretores
Tractament
Helicobacter pylori
563833 185 OXATOMIDA Antihistaminic Oral 6,1676
563718 186 | OXAZEPAM Ansiolitic hipnotic Oral Monofarmac 1,9682
Analgeésic
550715 187 OXIFENBUTAZONA Antiinflamatori ROr?I| Monofarmac 0,4519
Butazona Antipirstic ecta
Oral Monofarmac o
564112 188 OXITETRACICLINA Antibacteria Topica associat a corticoides 0,1756
Oftalmica per adm. oftalmica
Anticolinérgic N
564914 189 PAPAVERINA Antiespasmedic Oral Monofarmac 0,6724
565903 190 PENTO.).(IF.IL-LINA Vasodilatador cerebral Oral 0,8229
Oxpentifil-lina
PILOCARPINA, Antiglaucoma o . i
566216 191 CLORHIDRAT DE Miotic Oftalmica Només per col-liris 21,3486
566265 | 192 |PILOCARPINA, NITRATDE | pmidlaucoma Oftalmica | Nomeés per col-liris 18,6368
PIPEMIDIC, ACID Bactericida vies .
505263 193 Acid piperamic urinaries Oral Monofarmac 0,6512
566364 194 PIPERACINA, ADIPAT DE Antihelmintic Oral 0,0438
566414 195 PIPERACINA, CITRAT DE Antihelmintic Oral 0,0123
566562 196 PIRACINAMIDA Antituberculos Oral 0,3570
Lo Monofarmac
599046 197 PIRIDOXAL, FOSFAT Antiepiléptic Oral Us pediatric/infantil 4,4576
PIRIDOXINA Monofarmac o
566760 198 P!rldo?(al Déficit de vitamina B6 Oral associat a isoniazida 0,1662
Vitamina B6
Antiinﬂamatori Oral Monofarmac
567065 199 PIROXICAM ﬁ:i:ﬁﬁ;‘; Rectal Validacié sanitaria 0,5322
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CODI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
567164 200 PIRVINI, PAMOAT DE Antihelmintic Oral Monofarmac 0,7469
569046 201 POTASSI, BICARBONAT DE | Antiacid Oral 0,0181
569566 202 POTASSI, CLORUR DE Hipocalemia Oral 0,0132
569913 203 POTASSI, HIDROXID DE Caustic Topic Exclos via otica 0,0485
570515 204 POTASSI. IODUR DE Deficiéncia de iode Oral Monofarmac o solucié 0.1373
’ Eritema nodos de Lugol ’
Monofarmac o
Oftalmica associat a
570812 205 PREDNISONA Corticoide Topica gentamicina, 3,7093
P tobramicina i
tetraciclina (col-liris)
Monofarmac o
Oftaimica | 3SSociata
570762 206 PREDNISOLONA Corticoide Topica gentamicina, 3,5172
P tobramicina i
tetraciclina (col-liris)
570960 207 PROBENECID Uricosuric Oral 1,3621
PROCAINA, CLORHIDRAT
563213 208 |DE Anesteésic local Topica 0,1457
Novocaina, clorhidrat de
Hormona Topica
571067 209 PROGESTERONA progestagena Oral 2,0653
Analgesic Oral
571414 210 PROPIFENAZONA Antipirétic Rectal 0,1453
PROPRANOLOL, Beta-bloquejant
571315 211 CLORHIDRAT DE Antimigrany6s Oral 0,4352
Antihistaminic H2
572115 212 RANITIDINA Antiulcerés Oral 0,4343
RETINOL
591511 213 | Axeroftol Déficit de vitamina A Oral Monofarmac 0,3367
Vitamina A
591362 214 | RETINOL, ACETAT DE Déficit de vitamina A Oral Monofarmac 0,3714
591461 215 | RETINOL, PALMITAT DE Déficit de vitamina A Oral Monofarmac 0,623
Malalties metaboliques
Tragtament L Monofarmac
593775 216 RIBOFLAVINA g arlboﬂavmo.sm i Oral Us pediatric/infantil 0,3131
eterminats tipus
d’anémia microcitica
572461 217 R.l FAMHCINA Bactericida Oral Monofarmac 1,0397
Rifampina
Agonista beta-
573261 218 SALBUTAMOL, SULFAT DE adrenérgic Oral Monofarmac 4,6875
Alburerol Broncodilatador
560466 219 SALICILAT DE METIL Antiinflamatori Topica Monofarmac 0,0285
Monofarmac sol o
{ A associat a un
505461 220 $A.L|CIL.|C' A.CID . Antipsoriasic Topica antipsoriasic fins a 0,0269
Acid-o-hidroxibenzoic concentracions del
10%
SODI, BICARBONAT DE Alcalinitzant
573212 221 Sal de Vichy Electrolit Oral 0,0045
Alcalinitzant
574566 222 SODI, CITRAT DE Electrolit Oral 0,0221
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CcoDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
Electrolit Oral No formulable com a
574616 223 SODI, CLORUR DE Antiedema Topica rcnocl).r;icr)ifsarmac en 0,0151
Aporta fluor Només via oral i a
575068 224 | SODI, FLUORUR DE Malalties ossies Oral dosis > 6 mg 0,0879
575662 225 | SODI, IODUR DE Deficiéncia de iode Oral 0,1817
SODI, TIOSULFAT DE T L
577114 226 Sodi, hiposulfit de Antifingic Topica 0,0290
Queratolitic
514562 227 | SOFRE PRECIPITAT Antifangic Topica 0,0191
Escabicida
593768 228 | SULFACETAMIDA SODICA 0,0895
578062 229 SULFADIAZINA SODICA Antibacteria Oral Monofarmac 0,0823
Monofarmac o
578211 230 SULFAMETOXAZOL Antibacteria Oral associat a 0,1089
trimetroprim
570366 | 231 |SULFASALAZINA Antiinflamatori ol 0,0937
SULPIRIDA N Monofarmac o
579060 232 Sulpiride Antipsicotic Oral associat a ansiolitics 0,6187
TEOFIL-LINA Didretic
Tedfil-lina anhidra Estimulant SNC .
579862 233 | Teofil-lina retardada Antiasmatic Oral Monofarmac 0.1382
Teofil-lina micronitzada Broncodilatador
580019 | 234 |TERBUTALINA, SULFAT DE | Broncodilatador nhalatonia | Monofarmac 9,0853
TESTOSTERONA,
593766 235 PROPIONAT DE 4,4002
564716 | 235 |TETRACAINA, CLORHIDRAT |, .. .. Onalmica No formulable com a 10653
DE nestesicloca gtpi)é(;a antihemorroidal ’
TETRACICLINA,
593769 237 CLORHIDRAT DE 0,2234
580662 238 | TIABENDAZOL Antihelmintic Oral 1,2664
558718 239 TIAMINA, CLORHIDRAT DE Hipovitaminosi Oral Monofarmac 0,2323
TIROXINA SODICA L Dosificacié en
587865 240 Levotiroxina Insuficiéncia tiroidal Oral micrograms 21,9389
TOCOFEROL, TOCOFERIL
588012 241 DE Vitamina E Oral Monofarmac 0,2961
Vitamina E
592113 242 TOCOFEROL, SUCCINAT DE | Vitamina E Oral Monofarmac 0,3185
588061 243 | TOLBUTAMIDA Antidiabétic oral Oral Monofarmac 0,0796
588566 | 244 |TRIAMCINOLONA Glucocorticoide Tg;;?cla Monofarmac 34,9261
Monofarmac o
associat a
queratolitics per al
588517 245 TEIAMOCI NOLONA, Dermatitis inflamatoria Topic tractament de 13,2779
ACETONID DE psoriasis i en
concentracions fins al
0,5%
N Diurétic estalviador de
588467 246 | TRIAMTERE Oral 0,2101

potassi
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cobDI EUROS
PR. |ORDRE | PRINCIPI ACTIU US TERAPEUTIC VIES ADM. EeN Sl €/
Sinonims ESPECIFIQUES
ACTIU goml
Monofarmac o
589416 247 | TRIMETOPRIM Antibacteria Oral associat a 0,1511
sulfametoxazol
TRIOXISALEN Pigment dermatologic Oral
589317 248 Trimetil psoralen Antipsoriasic Topica 20,6526
. . Ar_1ti|itiésic bjliar ) Monofarmac
593776 249 | URSODESOXICOLIC, ACID Millora funci6 hepatica Oral Us pediatric/infantil 5,0786
en fibrosi quistica
Bloquejador canals de
VERAPAMIL, CLORHIDRAT | calci
590760 250 DE Antihipertensiu Oral 3,2670
Antiarritmic
593764 251 ZINC, SULFAT DE Deficiéncia de zinc Oral Monofarmac 0,0345
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Serve| Catal‘a Travessera de les Corts, 131-159
Edifici Olimpia

de Ia Salut 08028 Barcelona
Tel. 93 403 85 85
Fax 93 403 89 25
catsalut@catsalut.cat
https://catsalut.gencat.cat

Sol-licitud d’inclusié de principi actiu o formula magistral al Cataleg de
prestacions farmacéutiques

NOM DEL PRINCIPI ACTIU O DESCRIPCIO DE LA FORMULA
Feu clic aqui per escriure text.

L] Marqueu aquesta casella si es tracta d’un principi actiu o férmula magistral dirigit a
poblacio pediatrica

Dosl | VIA D’ADMINISTRACIO ASSOCIACIO
Feu clic aqui per escriure text. Feu clic aqui per escriure text.

PATOLOGIES PER A LES QUALS ESTARIA INDICAT (INDIQUEU CODI DIAGNOSTIC | CODIFICACIO) 1|
JUSTIFICACIO DE LA NECESSITAT D’INCLUSIO*
Feu clic aqui per escriure text.

JUSTIFICACIO DE LA SOL-LICITUD EN CAS QUE HI HAGI UN PRODUCTE COMERCIALITZAT
Feu clic aqui per escriure text.

RELACIO COST/BENEFICI, QUAN ES CONEGUI
Feu clic aqui per escriure text.

NOM | COGNOMS DEL PROFESSIONAL SOL-LICITANT
Feu clic aqui per escriure text.

NUMERO DE COL-LEGIAT O COL-LEGIADA, COL-LEGI AL QUAL PERTANY I REGIO SANITARIA
Feu clic aqui per escriure text.

ESPECIALITAT QUE EXERCEIX LLOC DE VISITA O CONSULTA
Feu clic aqui per escriure text. Feu clic aqui per escriure text.
SIGNATURA

Feu clic aqui per escriure text.

OBSERVACIONS | COMENTARIS
Feu clic aqui per escriure text.

* ADJUNTEU A AQUESTA SOL-LICITUD TOTA AQUELLA BIBLIOGRAFIA TECNICA | CLINICA QUE JUSTIFIQUI LA
VOSTRA PETICIO, AIXi COM TOTA LA DOCUMENTACIO DE QUE DISPOSEU QUE EN DEMOSTRI LA SEGURETAT
I L'EFICACIA TERAPEUTIQUES. TOTA SOL-LICITUD QUE ES TRAMETI SENSE SUPORT BIBLIOGRAFIC SERA
EXCLOSA DE VALORACIO.
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2. ANNEX SOBRE COL-LABORACIO EN MATERIA DE
REALITZACIO D’ACTIVITATS DE PROMOCIO DE LA SALUT |
PREVENCIO DE LA MALALTIA A LES OFICINES DE FARMACIA
DE CATALUNYA

Clausula primera. Objecte

Aquest annex té per objecte establir les condicions en qué les oficines de farmacia de Catalunya
col-laboraran amb el Servei Catala de la Salut en la posada en practica i el desenvolupament
d’aquelles activitats que promoguin el Servei Catala de la Salut i/o el Consell de Col-legis de
Farmaceutics en matéeria de promocio de la salut i prevencié de la malaltia.

Clausula segona. Compliment, seguiment i avaluacio

2.1. Es constitueix una comissioé encarregada de la prioritzacio, I'establiment de directrius, el
seguiment i 'avaluacié de les activitats que son objecte d’aquest annex.

2.2. Aquesta comissio esta integrada per un nombre paritari de cinc membres del Servei Catala
de la Salut i cinc del Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya i la presidira el cap de
la Geréncia del Medicament de I'Area Assistencial,5 que en tindra la representacio.

2.3. La comissié podra delegar en grups de treball especifics la posada en practica de les
mesures i actuacions que hagi de desenvolupar en compliment d’aquest annex.

Clausula tercera. Obligacions assumides pel Consell de Col-legis de
Farmaceéutics de Catalunya

3.1 El Consell de Col'legis de Farmacéutics de Catalunya ha d’assumir les funcions
d’organitzaci6 i coordinacio necessaries per desenvolupar a les oficines de farmacia les activitats
de promocid de la salut i prevencié de la malaltia que s’acordin conjuntament amb el Servei
Catala de la Salut, d’acord amb les prioritats establertes en el Sistema de Salut de Catalunya.

%4 La Geréncia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries de I’Area de Serveis i Qualitat ha
passat a ser la Geréncia del Medicament de I’Area Assistencial.
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Clausula quarta. Obligacions assumides pel Servei Catala de la Salut

4.1. El Servei Catala de la Salut establira els mecanismes necessaris amb les entitats
proveidores de serveis sanitaris per facilitar la integracioé de les activitats de promocié de la salut
i prevencio de la malaltia objecte d’aquest annex en la practica assistencial farmacéutica, d’acord
amb els objectius del Pla de salut de Catalunya, i també ha de facilitar 'assessorament necessari
per dur-les a terme.

Clausula cinquena. Obligacions conjuntes

5.1. Ambdues parts posaran els mitjans idonis per al desenvolupament de programes de formacié
continuada, relacionats directament amb les activitats objecte d’aquest annex, que puguin facilitar
la integracio de les oficines de farmacia.

5.2. En el material audiovisual resultant del desenvolupament de les activitats de promocio de la
salut i prevencio de la malaltia objecte d’aquest annex hauran de figurar conjuntament el logotip
del Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya.

5.3. Mitjangant els serveis farmacéutics d’atencié primaria, el Servei Catala de la Salut i el Consell
de Col-legis Farmaceutics de Catalunya han d’establir la coordinacié necessaria entre les oficines
de farmacia i la resta d’ambits i nivells assistencials dels sistema sanitari per a la posada en
practica i el desenvolupament de les activitats de promocié de la salut i prevencié de la malaltia
que s’acordin.

Clausula sisena. Condicions economiques®

Clausula setena. Propietat intel-lectual en la cooperacidé cientifica i
divulgativas®

Aquesta clausula té com a objecte regular les condicions particulars que afecten la propietat
intel-lectual en la cooperaci6 cientifica i divulgativa que vincula el Servei Catala de la Salut i el
Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya.

5 S’elimina la clausula 6.1 d’aquest annex del text refds del 2010 per pérdua de 'objecte, ja que es refereix
a I'aportacié economica que figurava en la clausula addicional 2a del text del Conveni (Preambul) de 2010,
que ha estat eliminada per extemporania.

Igualment s’elimina la clausula 6.2 d’aquest annex del text refds de 2010 per haver quedat sense efecte,
d’acord amb el que disposa el conveni que regula les condicions en que la corporacié farmaceutica ha
d’aplicar les aportacions a favor del CatSalut sobre la facturacié dels absorbents d’incontinéncia urinaria
dispensats des de les oficines de farmacia, de 22 d’octubre de 2018.

Aixi mateix, s’eliminen les clausules 6.3 i 6.4 d’aquest annex del text refés de 2010, atesa la pérdua de
I'objecte en haver finalitzat el projecte d’implantacio de la recepta electronica i el projecte sobre el model
integrat d’atencié farmacéutica comunitaria.

%6 Conveni que regula la propietat intel-lectual en la cooperacid cientifica i divulgativa que vincula el
CatSalut i el CCFC, de 14 de gener de 1998.
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7.1. La propietat intel-lectual de les obres que siguin producte de la col-laboracid institucional
determinada en aquest annex correspondra al Servei Catala de la Salut i al Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya per igual.

7.2. Les parts es comprometen a no transmetre els drets d’explotacié de les obres realitzades a
I'empara de 'esmentada col-laboracié sense el previ consentiment exprés de I'altra part.

7.3. Les parts es fan responsables que la cessié dels drets d’explotacié de I'obra creada per part
d’autors s’adeqli a la legalitat vigent. Ambdues parts es comprometen a notificar-se qualsevol
circumstancia que afecti la cessié d’aquests drets d’explotacio.

7.4. La relacioé que cada part estableixi amb els autors sera independent. Qualsevol deficiéncia
en la cessio dels corresponents drets li sera imputable exclusivament i, per tant, haura de garantir
que en cap cas no es perjudiqui el dret d’explotacio de I'altra part sobre I'obra creada per aquests
motius.

7.5. La difusio, mitjangant qualsevol mecanisme, de les obres producte de la col-laboracié aixi
com les condicions d’aquesta requeriran en tot cas el mutu acord de les parts.

7.6. En 'esmentada difusié s’haura de fer constar que I'obra és una obra col-lectiva propietat del
Servei Catala de la Salut i del Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya, fruit de la
col-laboracié esmentada.

7.7. De conformitat amb el que es preveu en el punt anterior, les parts es comprometen a no
efectuar reedicions ni reimpressions ni tampoc a autoritzar la traduccié total o parcial a altres
idiomes de I'obra creada en el marc de la col-laboracié que s’estableix en aquest annex sense el
pertinent acord previ i explicit d’ambdues parts.

7.8. Inicialment, les publicacions que s’hagi decidit dur a terme es posaran a disposicié del public
a través dels canals de distribucié de la Generalitat de Catalunya i del Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya.

7.9. Qualsevol altra féormula de distribucio exigira el previ acord exprés de les parts.

7.10. Els beneficis que s’obtinguin de la comercialitzacié seran destinats al finangcament
d’activitats de promocioé de la salut i prevencio de la malaltia realitzades a través de les oficines
de farmacia.

7.11. So6n causes de resolucio d’aquest punt:

a) L’acord mutu de les parts signants.
b) La impossibilitat sobrevinguda, legal o material, de desenvolupar les activitats que en
constitueixen 'objecte.

Clausula vuitena. Efectivitat

Aquest annex sera revisat anualment per part de la comissié establerta en la clausula segona
per tal d’adaptar-ne les condicions.
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APARTAT 1. Propostes de prioritzacié en activitats de
promocioé de la salut i prevencié de la malaltia des de I’oficina
de farmacia

a) Pel que fa al medicament

1.

Participacio activa en els programes d’habits saludables en la utilitzacié de medicaments de
mares i pares amb infants en edat pediatrica.

Elaboraci6 de protocols o esquemes terapeutics per al tractament de sindromes menors
per part dels farmaceéutics i farmaceutiques d’oficina de farmacia.

Elaboracié de documents adrecats als pacients sobre interaccions aliments-medicaments i
alcohol-medicaments.

Disseny d'un programa per a l'elaboracié d’'una fitxa d’al-lérgies dels pacients que en
possibiliti la utilitzacié informatica.

Elaboracié d’'un programa de seguiment de pacients:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya es
comprometen a elaborar un programa d’atencié a pacients amb malalties croniques.

El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya
dissenyaran una fitxa farmacoterapeutica per a aquesta atencié que en possibiliti la
utilitzacio informatica, com també les condicions per implantar-la i utilitzar-la.

El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya
establiran les relacions necessaries amb els equips d’atencié primaria a través de les
comissions que es determinin a fi que els resultats obtinguts en la intervencié
farmaceéutica puguin ser incorporats i avaluats.

El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya
establiran aquelles experiéncies de seguiment que siguin necessaries per congixer la
millor eficiéncia de I'atencié tenint en compte els recursos professionals i materials
emprats pels farmacéutics i farmacéutiques d’oficina de farmacia.

b) Altres activitats de promocié de la salut i prevencié de la malaltia

b.1. Informacioé passiva

Edicié d’expositors de paret o de taulell en que es disposin els fullets d’educacio sanitaria
editats pel Servei Catala de la Salut, la Direccié General de Salut Publica o la mateixa
corporacioé farmaceéutica catalana.

Edicio de fulls i cartells d’educacio sanitaria en general.

b.2. Informacio activa

Programa d’educacidé nutricional a col-lectius determinats.

Programa d’educacié en mesures preventives de les MTS.
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Programa d’informacio sobre verins i tdxics domeéstics.

Programa d’educacié sobre la deteccidé de signes d’avis del cancer.

Programa sobre educacié d’higiene dental.
Programa de lluita antitabaquica.
Programa de moderaci6 del consum d’alcohol.

Calendari de vacunacio.

73



3. ANNEX SOBRE COL-LABORACIO EN MATERIA DE
FARMACOVIGILANCIAS?

Clausula primera. Objecte

L’'objecte d’aquest annex és I'execucio del Programa de farmacovigilancia per part del Servei
Catala de la Salut, amb la col-laboracié del Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya,
per a la notificacié sistematica de les reaccions adverses als medicaments dispensats en I'ambit
de Catalunya per part dels farmaceéutics i farmacéutiques d’oficina de farmacia, en execucié dels
requisits i condicions que el Departament de Salut®® hagi establert per a la gestié del Programa
de farmacovigilancia de Catalunya.

Clausula segona. Compliment, seguiment i avaluacioé

2.1. Es constitueix una comissié encarregada de portar a terme la planificacid, el seguiment i
l'avaluacié de les activitats que son objecte d’aquest annex.

2.2. Aquesta comissio estara integrada per un nombre paritari de quatre membres del Servei
Catala de la Salut i quatre membres del Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya i la
presidira el gerent de la Geréncia del Medicament de I'Area Assistencial,?® que en tindra la
representacio.

Clausula tercera. Obligacions assumides pel Consell de Col-legis
Farmaceéutics de Catalunya

3.1. El Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya ha d’assumir les funcions d’organitzacié
i coordinacié necessaries per implantar a les oficines de farmacia de Catalunya les activitats i
actuacions relatives al programa de farmacovigilancia que s’acordin conjuntament amb el Servei
Catala de la Salut,%0 d’acord amb les prioritats establertes en el Pla de salut de Catalunya.

57 D’acord amb el Decret 6/2017, de 17 de gener, de reestructuracié del Departament de Salut, correspon
a la Subdireccié General d’Ordenacié i Qualitat Sanitaries i Farmacéutiques, de la Direccié General de
Regulacid i Ordenacié Sanitaries del Departament de Salut, desenvolupar i dur a terme les competéncies
en mateéria de farmacoepidemiologia i farmacovigilancia.

8 D’acord amb el Decret 6/2017, de 17 de gener, de reestructuracié del Departament de Salut, correspon
a la Subdireccié General d’Ordenacié i Qualitat Sanitaries i Farmaceutiques, de la Direccié General de
Regulacid i Ordenacio Sanitaries del Departament de Salut, desenvolupar i dur a terme les competéncies
en materia de farmacoepidemiologia i farmacovigilancia.

59 La Geréncia d’Atencié Farmacéutica i Prestacions Complementaries de I’Area de Serveis i Qualitat ha
passat a ser la Geréncia del Medicament de I'Area Assistencial.

80 D’acord amb el Decret 6/2017, de 17 de gener, de reestructuracié del Departament de Salut, correspon
a la Subdireccié General d’Ordenacié i Qualitat Sanitaries i Farmaceutiques, de la Direccié General de
Regulacid i Ordenacio Sanitaries del Departament de Salut, desenvolupar i dur a terme les competéncies
en materia de farmacoepidemiologia i farmacovigilancia.
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3.2. El Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya vehiculara les notificacions de reaccions
adverses que es rebin a 'organisme que el Departament de Salut determini.8’

Clausula quarta. Obligacions assumides pel Servei Catala de la Salut

4.1. El Servei Catala de la Salut establira els mecanismes necessaris amb les entitats
proveidores de serveis sanitaris i amb I'organisme responsable del centre de farmacovigilancia
a Catalunya per facilitar la integracié de les activitats de farmacovigilancia en la practica
assistencial farmaceéutica, d’acord amb els objectius del Pla de salut de Catalunya.

4.2. En els contractes subscrits amb les entitats proveidores de serveis sanitaris es tindra en
compte que els serveis farmaceéutics d’atencié primaria possibilitin la interrelacié necessaria entre
les oficines de farmacia i la resta d’ambits i nivells assistencials del sistema sanitari per a la
posada en practica i el desenvolupament del programa de famacovigilancia.

Clausula cinquena. Obligacions conjuntes

5.1. El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya assumeixen
el compromis d’aportar el personal i el material docent, com també la infraestructura necessaria,
per portar a terme la formacié continuada dels farmacéutics i farmacéutiques que prendran part
en el programa de farmacovigilancia.

5.2. El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya han de
facilitar 'assessorament necessari per al desenvolupament de les activitats de farmacovigilancia
objecte d’aquest annex.

5.3. El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya es
comprometen a efectuar les accions necessaries per tal de promocionar el programa de
farmacovigilancia a Catalunya en el marc de les activitats de formacié continuada que es duguin
a terme conjuntament.

5.4. Ambdues parts es comprometen a garantir la confidencialitat dels pacients que resultin
afectats i dels farmacéutics i farmacéutiques que notifiquin les reaccions, tot garantint la no-
duplicitat de les notificacions de reaccions adverses a medicaments.

Clausula sisena. Efectivitat

6.1. Aquest annex sera revisat anualment per tal d’adaptar-ne les condicions.

6.2. Aquest annex entra en vigor I'1 de juny de 1995.

61 D’acord amb el Decret 6/2017, de 17 de gener, de reestructuracié del Departament de Salut, correspon
a la Subdireccié General d’Ordenacié i Qualitat Sanitaries i Farmaceutiques, de la Direccié General de
Regulacid i Ordenacio Sanitaries del Departament de Salut, desenvolupar i dur a terme les competéncies
en materia de farmacoepidemiologia i farmacovigilancia.
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4. ANNEX SOBRE PRODUCTES DIETOTERAPEUTICS®?

L’objecte de 'annex sobre productes dietoterapéutics és establir la forma i les condicions en qué
les oficines de farmacia han de dispensar aquells productes dietoterapéutics que siguin
aconsellables per a patologies especifiques, d’acord amb la normativa vigent i els criteris
sanitaris.

En aquest document s’estableixen les estipulacions basiques que hauran de ser precisades i
desenvolupades en I'annex de productes dietoterapéutics del concert entre el Servei Catala de
la Salut i el Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya, pel qual es regula I'atencié
farmaceutica als clients®? del Servei Catala de la Salut a les oficines de farmacia.

ESTIPULACIONS BASIQUES

Primera. L’annex sobre productes dietoterapéutics sera desenvolupat per ambdues parts si
aquest tipus de productes es troben incorporats al Cataleg de prestacions sanitaries del Sistema
Nacional de Salut.5

Segona. Abans de transcorreguts sis (6) mesos des de I'entrada en vigor del Cataleg de
prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut, ambdues parts es comprometen a
desenvolupar els diferents punts de I'annex sobre productes dietoterapéutics.

Tercera. El Servei Catala de la Salut haura d’elaborar la normativa especifica a la qual s’ha
d’ajustar la prescripcié d’aquest tipus de productes.

Quarta. Les oficines de farmacia hauran de portar a terme el seguiment dels pacients, el resultat
del qual faran arribar al Servei Catala de la Salut en les condicions que es determinin.

Cinquena. El Servei Catala de la Salut, d’acord amb el Consell de Col-legis Farmacéutics de
Catalunya, dissenyara un programa de registre (preferentment informatic) que permeti la
recuperacioé eficient de la informacid.%°

62 Com a conseqiiéncia de la publicacié i implementacié de I’Ordre SS1/2366/2012, de 30 d’octubre, per la
qual s’estableix el factor comu de facturacié de la prestacié amb productes dietétics, des del gener de
2013 els imports de facturacié d’aquests productes es reflecteixen en el nomenclator corresponent i estan
incorporats en el cataleg de prestacions farmacéutiques que mensualment es posa a disposicid dels
col-legis farmaceutics, i queda sense aplicacié I'annex de 19 de gener de 2012 sobre els preus de facturacié
dels productes dietoterapeutics dispensats en recepta del CatSalut en oficina de farmacia.

8 S’ha d’entendre que es refereix als «assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut a carrec»,
d’acord amb la Llei 9/2017, de 27 de juny, d’universalitzacié de I'assisténcia sanitaria amb carrec a fons
publics per mitja del Servei Catala de la Salut; i la DA Unica de 'RDL 7/2018, de 27 de juliol, sobre I'accés
universal al Sistema Nacional de Salut.

64 A hores d’ara, no s’ha desplegat aquesta regulacié i s’aplica el RD 1030/2006, de 15 de setembre, pel
qual s’estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seva
actualitzacié. Es troben incorporats en un nomenclator de productes dietétics de la Direccié General de
la Cartera Comuna de Serveis del Sistema Nacional de Salut i Farmacia del Ministeri de Sanitat, Consum i
Benestar Social. Aquest nomenclator s’incorpora mensualment al Cataleg de prestacions farmaceutiques
del Servei Catala de la Salut.

85 Actualment aquest seguiment es fa a través del SIRE/SIFARE i dels datamarts de prestacié farmacéutica.
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Sisena.%¢ El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya
assumeixen el compromis de fixar preus pactats i establerts per als productes indicats per als
tractaments dietoterapéutics complexos; acordar la concrecié de les prestacions, i establir un
sistema diferenciat de facturacié i un mecanisme especific de prescripcié mitjangant el document
oficial pertinent (actualment recepta validada).

8 Acord sobre condicions econdmiques i de dispensacié i actuacid professional de "atencid farmacéutica,
d’1 d’octubre de 1997.
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5. ANNEX SOBRE PRESTACIO DE MEDICAMENTS EN
DENOMINACIO GENERICA

L’objecte d’aquest annex és I'establiment de l'actuacié sobre la dispensacié de medicaments
geneérics.

Aquesta actuacio sera desenvolupada per les dues parts signants d’aquest concert mitjangant la
Comissio d’Atencié Farmaceutica de Catalunya quan la normativa sobre els medicaments
genérics en defineixi les caracteristiques i condicions i segons I'oferta que en faci la industria
farmaceéutica.

1. Quan, per una causa legitima, a l'oficina de farmacia no es disposi del medicament de la
marca o denominacié convencional prescrita, el farmacéutic o farmacéutica podra, amb
coneixement i conformitat de la persona interessada, substituir-lo per un altre amb
denominacié geneérica o bé per aquell medicament de marca més barat de qué es disposi a
I'oficina de farmacia, amb igual composicid, forma farmaceéutica, via d’administracié i dosi.5”

2. En els casos en que el prescriptor o prescriptora indiqui simplement una denominacio oficial
espanyola o una denominaci6 comuna internacional en la recepta, el farmaceéutic o
farmaceutica dispensara, si n’hi ha, un medicament dels autoritzats sota aquesta
denominacié i, si no n’hi ha, el medicament amb denominacié convencional més barat de
qué es disposi a I'oficina de farmacia, segons el seu criteri professional.

57 Actualment la substitucié queda regulada en I'article 89 del RDL 1/2015, de 24 de juliol, pel qual
s’aprova el Text refds de la Llei de garanties i Us racional dels medicaments i productes sanitaris.
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6. ANNEX SOBRE MEDICAMENTS D’US HOSPITALARI PER A
UTILITZACIO AMBULATORIA®®

L'objecte d’aquest annex és I'establiment de la forma i les condicions en qué es dura a terme,
des de les oficines de farmacia de Catalunya, un pla pilot d’atencié a les persones usuaries dels
medicaments d’'Us hospitalari que s’usin en regim ambulatori.

Primera. D’acord amb la normativa vigent, el Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya es comprometen a establir un pla pilot per estudiar aquells
medicaments d'us hospitalari que puguin ser dispensables a les oficines de farmacia en
coordinacié amb els serveis de farmacia hospitalaris que, en funcié de la cronicitat o continuitat
del tractament fora de I'ambit hospitalari, afavoreixin 'observanga del tractament i la facilitat
d’accés a la medicacio.5®

Segona. El Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya
establiran dins del pla pilot els protocols necessaris per millorar la informacio i el seguiment de
les persones usuaries d’aquests medicaments per part dels farmacéutics o farmaceutiques
d’oficina de farmacia, com també els mecanismes que permetin la relacié que aquests hauran
de tenir amb els servei hospitalaris corresponents.

%8 D’acord amb el RDL 1/2015, de 24 de juliol, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei de garanties i Us
racional dels medicaments i productes sanitaris, en el moment de signar aquest text refés no és d’aplicacid
el que s’exposa en aquest annex.

8 Acord sobre condicions econdmiques i de dispensacié i actuacid professional de "atencié farmacéutica,
d’1 d’octubre de 1997.
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7. ANNEX SOBRE L’ATENCIO A PACIENTS
DROGODEPENDENTS EN TRACTAMENT AMB AGONISTES
OPIACIS A LES OFICINES DE FARMACIA

Primera. L’objecte d’aquest annex és regular la forma i les condicions en qué les oficines de
farmacia ubicades a Catalunya, que siguin degudament autoritzades per al tractament amb
opiacis de persones que son dependents, presten la seva col-laboracié professional en I'atencié
a les drogodependeéncies, d’acord amb el Programa d’atencio a pacients drogodependents en
tractament amb agonistes opiacis a les oficines de farmacia.

Segona. Els col-legis oficials de farmacéutics de Catalunya (en endavant COF), el CatSalut i la
Subdireccié General de Drogodependéncies facilitaran la relacié de farmacies autoritzades als
metges, centres i serveis sanitaris el pla d’actuacio dels quals prevegi que la medicacié exigida
per a alguns tractaments amb opiacis a persones dependents sigui elaborada, conservada,
dispensada i administrada per oficines de farmacia.

Tercera. Les oficines de farmacia, de mutu acord amb un o més centres, serveis o personal
medic autoritzat, acceptaran un nombre adequat de pacients en funci6 de les seves
caracteristiques i de les recomanacions de la Comissio de Seguiment” dels tractaments amb
opiacis de les persones que en son dependents, previstes en I’Ordre del Departament de Salut
de 20 de febrer de 1991.

Quarta. Amb la finalitat de facilitar el control i el seguiment dels tractaments dispensats als
pacients de la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies (en endavant XAD) facturats al CatSalut,
les oficines de farmacia han de trametre mensualment als COF respectius les ordres médiques
oficials individualitzades emplenades durant el mes anterior pels metges dels centres autoritzats,
degudament conformades.

Cinquena. Els COF han de procedir a la facturacié al CatSalut, d’acord amb el procediment de
facturacio i pagament establert en la clausula onzena d’aquest annex.

Una vegada aprovada la facturacio, el CatSalut abonara una quantitat fixa de 68,69 € (IVA inclos),
a partir del mes de febrer de 202072, per mes de tractament i pacient atés a les oficines de
farmacia procedent de la XAD i amb dret a assisténcia sanitaria publica.

Aquesta quantitat s’actualitzara anualment segons I'lPC de Catalunya.

Sisena. Els professionals farmaceutics que participin en aquest annex han de mantenir informat
I'equip facultatiu autoritzat responsable del tractament sobre totes les incidéncies que observin
en els pacients assignats.

70 Annex sobre I'atencid a pacients drogodependents amb agonistes opiacis a les oficines de farmacia, de
27 de juny de 2008.

1 Conformada per I’Organ Técnic de Drogodependéncies , la Direccié General d’Ordenacié i Regulacié
Sanitaria (abans, la Direccié General de Recursos Sanitaris), I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona i el
Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya.

72 Xifra actualitzada el mes d’octubre de 2020.
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Setena. Les oficines de farmacia han d’informar necessariament la Subdirecci6 General de
Drogodependéncies dels tractaments realitzats, mitjangant el full d’inclusié per pacient i el full
mensual de control d’'usuari en programa de manteniment amb agonistes opiacis.

La Subdireccié General de Drogodependéncies, el CatSalut i el CCFC establiran un procediment
telematic per a la tramesa de la informacié sobre I'activitat assistencial per part de les oficines de
farmacia incloses en el Programa d’atencié a pacients drogodependents en tractament amb
opiacis, en un termini de sis mesos.

Vuitena. El seguiment de I'elaboracié i la dispensacioé dels tractaments a carrec del CatSalut el
portara a terme la Comissi6 de Seguiment d'Atenci6 Farmacéutica’™ en programes de
manteniment, prevista en el Concert d’Atencié Farmaceéutica vigent a Catalunya.

Novena. En totes les activitats d’autoritzacio, prescripcid, dispensacié i facturacié a qué es
refereix aquest annex, s’ha de respectar inexcusablement el dret a la intimitat i la confidencialitat,
d’acord amb el que estableixen I'article 10 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, i
els articles 103 i 106 del RDL 1/2015, de 24 de juliol, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei de
garanties i us racional dels medicaments i productes sanitaris. 74

Desena. Les oficines de farmacia que participin en el Programa d’atenci6 a pacients
drogodependents en tractament amb agonistes opiacis hauran de seguir el procediment
normalitzat de treball consensuat entre la Subdirecci6 General de Drogodependencies, el
CatSalut i el CCFC.

Onzena. Procediment de facturacio i pagament dels tractaments de pacients de la XAD atesos
en oficines de farmacia.

En aquest apartat es regula el procediment de facturacio, a carrec del CatSalut, dels tractaments
de manteniment amb agonistes opiacis de pacients de la XAD que sén atesos a les oficines de
farmacia de Catalunya autoritzades, i també el procediment de pagament als COF.

El cost de I'elaboracié de la factura d’aquests tractaments, que es realitzara tal com s’estableix
en aquest apartat, sera assumit integrament pels COF integrats en el CCFC.

11.1. Ordre médica individualitzada

L’ordre médica oficial per al tractament de pacients de la XAD és el document necessari
i imprescindible per procedir a la facturacid i el pagament de I'atencié prestada per les
oficines de farmacia a pacients addictes a opiacis de la XAD.

Les ordres mediques regulades en aquest apartat es presentaran en talonaris de cent
unitats numerades, d’acord amb el model vigent.

L’edicio6 de les ordres mediques, en materials que en dificultin la falsificacid, i la distribucié
gratuita d’aquestes entre el personal médic dels diversos centres autoritzats de la XAD,
'assumeix el CatSalut.

3 Sinterpreta que és la comissié mixta de les regions on es poden discutir aquests temes.
74 Anteriorment referit a 'article 97 de la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels
medicaments i productes sanitaris.
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Una ordre médica, degudament emplenada pel metge o metgessa responsable, cobreix
I'atencio farmaceéutica dispensada al pacient o la pacient Unicament durant el mes natural
que s’hi indica. Mentre perduri el tractament del pacient o la pacient a I'oficina de
farmacia, el metge o metgessa responsable ha de confirmar mensualment el tractament
mitjangant una nova ordre medica, en la qual ha d’indicar el mes corresponent de
cobertura.

A Tinici del tractament, el metge o metgessa adjuntara a I'ordre médica una recepta
d’estupefaents, que sera valida per a tot el tractament del pacient o la pacient a I'oficina
de farmacia.

Per tal que les ordres mediques regulades en aquest apartat siguin valides, a efectes de
facturacio i pagament, han de complir els requisits seglents:

11.1.1. Tenir consignades les dades minimes obligatories seglents:

Relatives al metge o metgessa responsable del tractament: nom i dos cognoms, el
numero de col-legiat/ada, el lloc, la data i la signatura.

Excepcionalment, en cas que aquestes dades estiguin escrites a ma, 'abséncia del
segon cognom no sera causa de devolucio.

Relatives al pacient o la pacient: nom i dos cognoms, i codi d’identificacié com a
usuari o usuaria del Servei Catala de la Salut (CIP).

Relatives al tractament: mil-ligrams per dispensacié de la metadona, mil-ligrams
administrats cada vint-i-quatre hores, nombre de dispensacions i forma
farmaceéutica.

Excepcionalment, I'oficina de farmacia preparara i dispensara la forma
farmacéutica solida de metadona més adequada, quan I'ordre meédica ho indiqui.

Relatives a l'oficina de farmacia: nom i nimero de la farmacia, data de la darrera
dispensacié del mes i signatura del professional farmaceéutic.

11.1.2. No es poden presentar esmenes ni ratllades en les dades del metge o metgessa,
llevat que siguin salvades per una nova signatura del metge o metgessa.

11.1.3. No es poden presentar esmenes ni ratllades en les dades del pacient o la

pacient, llevat que siguin salvades per la signatura del professional farmacéutic
0 per una nova signatura del metge o metgessa.

11.2. Normes prévies a la facturacié
A banda dels requisits especifics de dispensacio, a efectes de facturacié i pagament

dels tractaments del pacient o la pacient de la XAD, el professional farmaceéutic, per a
cada pacient, ha de:

11.2.1. Comprovar que I'ordre médica té toles les dades minimes indispensables pel que
fa al pacient o la pacient, al metge o metgessa i al tractament.
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11.2.2,

11.2.3.

11.2.4.

Comprovar que la data de signatura del metge o metgessa responsable no sigui
anterior, en més de trenta dies, al primer dia del mes de cobertura que figura a
I'ordre médica.

Consignar a I'ordre médica el nom i el nUmero de la farmacia, la data de la
darrera dispensacié del mes en curs i la signatura del professional farmaceutic.

Fins al dia 12 de cada mes, el col-legi de farmacéutics ha de presentar el conjunt
d’ordres médiques dels pacients tractats durant el mes anterior.

11.3. Ordres médiques no valides

El CatSalut no es fara carrec d’aquelles ordres médiques de tractament de pacients
de la XAD en les quals es produeixi alguna de les circumstancies seglents i, per tant,
no les abonara:

11.3.1.

11.3.2.

11.3.3.

11.3.4.

Ordres meédiques que no compleixin els requisits establerts en els punts 11.1.1 i
11.1.2.

Ordres médiques en qué la data de la signatura del metge o metgessa sigui
anterior, en més de trenta dies, al primer dia del mes de cobertura que figura a
'ordre médica.

Ordres mediques la falsedat de les quals s’hagi acreditat documentalment, quan
es pugui comprovar que el professional farmacéutic dispensador podria haver-
ne detectat la falsedat.

Ordres mediques facturades al CatSalut després d’haver transcorregut noranta
dies després de la finalitzacié del periode de cobertura, llevat dels casos de
refacturacié que es puguin produir, d’acord amb les previsions d’aquest annex.

11.4. Procés de facturacio

El procés de facturacié ha de ser unic i uniforme, i I'ha de realitzar el CCFC mitjangant
els seus COF.

El CatSalut pot efectuar, en qualsevol moment, la revisié qualitativa i quantitativa de
les ordres mediques, abans o després de la facturacio.

11.4.1.

Presa de dades

Les dades que s’han d’enregistrar en els suports informatics de facturacié a partir
de les ordres médiques i que sén considerades necessaries per al procés de
facturacio i per a un control correcte de I'atencié farmaceéutica als pacients i les
pacients de la XAD, sén les seglents:

* Regi6 sanitaria (dos digits)

* Provincia (dos digits)

* Mes (dos digits) i any (dos digits)

* Numero de farmacia (cinc digits empaquetats que passen a ser tres)
+ Codi de I'ordre médica (dotze digits)

* CIP del pacient/usuari (catorze digits)

« Codi de tractament dispensat (sis digits)

* Preu establert per mes de tractament (cinc digits)

» Paquet (cinc digits empaquetats que passen a ser tres)

* Grup de facturacié (un digit)
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* Tipus de producte (un digit)

* Nombre d’envasos (tres digits; sempre ha de ser 001)

» Aportacié de la persona usuaria (set digits empaquetats que passen a ser
quatre; sempre ha de ser 0).

En cap cas seran valorables les ordres mediques incloses en la facturacié no
enregistrades en el suport informatic, les quals es retornaran als COF
corresponents. En tot moment, les dades enregistrades en el suport informatic
han de quadrar amb les dades de les factures.

11.4.2. Confeccio dels suports informatics de facturacio

Les dades considerades en el punt 11.4.1. s’han d’enregistrar en suports
informatics especifics per a aquest tipus de tractaments.

Els COF I'ambit dels quals inclogui més d’una regi6é sanitaria han de presentar
un suport informatic per a cada regio6 sanitaria i un de global per a la provincia.

Els suports informatics que es presentin al CatSalut han de portar una etiqueta
amb la informacio seglent:

- les paraules «atencié farmacéutica en programes de mantenimenty;
- la provincia on s’han dispensat els tractaments;

- la regi6 sanitaria on estiguin ubicades les farmacies dispensadores;
- la data de facturacié (any i mes);

- el numero d’ordre del suport informatic;

- la paraula «de» seguida del nombre total de suports, i

- el nombre de registres que conté el suport.

D’altra banda, els suports informatics han de tenir un format que pugui ser llegit
per ambdues parts. No obstant aix0, el suport informatic ha de contenir un sol
fitxer.

11.4.3. Confeccio de les factures

Amb la informacio obtinguda en les ordres meédiques, que s’han d’enregistrar en
un suport informatic que s'utilitzara com a instrument de control del proceés, els
COF han de confeccionar mensualment les factures i documents resum de
facturacio que serviran de document per a la formalitzacio del pagament.

11.4.4. Periode de facturacié
La facturacié s’ha d’efectuar per periodes mensuals, i cada col-legi de
farmaceutics ha de tancar la seva facturacio preferentment entre el dia 22 i I'dlltim
dia del mes, i fixar, sempre que sigui possible, el mateix dia per a cada mes.

11.4.5. Classes de factures i documents resum de facturacié’s

S’han de confeccionar les factures AF1 i quatre classes de documents resum de
facturacio.

* Individual per farmacia (AF1)
» Document resum de facturacio per provincia (AF2)

5 El documents referenciats s’actualitzen respecte al text refés del 2010 per reflectir la practica real. Es
tracta de factures o de documents resum de facturacid.
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* Document resum de facturacio per regioé sanitaria (AF2R)
* Document global per provincia (AF5)76
* Document global per regio¢ sanitaria (AF5R)77

11.4.5.1. Factura individual per farmacia (AF1). Al final de cada factura individual s’ha

de consignar el nombre de pacients atesos i I'import resultant.

11.4.5.2. Document resum de facturacio per regi6 sanitaria (AF2R). Els COF han de

recollir els totals de les factures individuals per farmacia en un document
resum per regié sanitaria en qué tambeé s’indiqui el total facturat per la regié
sanitaria (AF2R).

11.4.5.3. Document resum de facturacié per provincia (AF2). Recull els totals de les

factures individuals per farmacia en un document resum per provincia en qué
també s’indiqui el total facturat per provincia.

11.5. Presentacio de la factura

11.5.1.

11.5.2.

11.5.3.

Presentacio de les ordres médiques

Els COFS han de presentar les ordres médiques amb les factures individuals
corresponents de cada oficina de farmacia (AF1) durant els vint dies naturals
seglents a la data de presentacié a la regié sanitaria del CatSalut dels
documents resum de facturacio AF2, AF2R, AF5 i AF5R. No obstant aixo, els
col-legis de farmacéutics es comprometen formalment a avancar el termini de
lliurament quan técnicament sigui possible.

La presentacié de les ordres médiques s’ha de fer en el lloc que designi el
CatSalut, i en l'acte de presentacid s’ha de verificar, en preséncia de la
representacid del COF, que la documentacié rebuda és la facturada, i s’ha
d’aixecar l'acta de recepcidé corresponent, en la qual han de constar la
documentacio rebuda i el resultat de la verificacié.

Conjuntament amb les ordres médiques, el COF ha de presentar un document
en qué es faci constar el nombre de caixes d’ordres médiques lliurades per regié
sanitaria.

S’han de presentar per separat les ordres médiques corresponents a cada regidé
sanitaria, ordenades per oficina de farmacia, en caixes especialment
condicionades que han d’anar retolades de forma visible, amb les paraules
«atencio farmaceutica en programes de manteniment», el nimero de I'oficina de
farmacia, la regio sanitaria a la qual pertany, i el mes i I'any a qué correspon la
facturacio.

Presentacié de les factures i documents resum de facturacio

Els documents resum de facturacié (AF2, AF2R, AF5 i AF5R) s’han de presentar
a la regi6 sanitaria corresponent del CatSalut com a maxim el dia 12 del mes
seglient al mes a qué es refereix la factura.

Els documents resum de facturacié per provincia (AF2 i AF5) s’han de presentar
conjuntament i d’acord amb la distribucié segtent: el del COF de Barcelona, a la
Regié Sanitaria Barcelona; el del COF de Tarragona, a la Regié Sanitaria
Tarragona; el del COF de Lleida, a la Regié Sanitaria de Lleida, i el corresponent
al COF de Girona, a la Regié Sanitaria de Girona.

Presentaci6 dels fitxers informatics™®

76 El document global per provincia (AF5) s’elabora amb els totals dels documents resum per provincia
AF-2.
7 El document global per regié sanitaria (AF5R) s’elabora amb els totals dels documents resum per regié
sanitaria AF-2R.
8 D’ara endavant, on es llegeix suport informatic, cal entendre «fitxers informatics».
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Els COF han de fer arribar els fitxers informatics corresponents al CatSalut a les
dependéncies establertes abans del dia 20 del mes seglent al mes a qué
correspon la facturacio.

No obstant aix0, els COF han de tractar d’avangar aquest termini de lliurament a
fi que la presentacio es pugui arribar a fer conjuntament amb la de les factures.

11.5.3.1. Devolucio dels fitxers informatics

La unitat informatica del CatSalut ha d’analitzar la informacié continguda en
els fitxers informatics i retornar els que presentin deficieéncies técniques que
no en permetin el tractament informatic o diferéncies amb el total de la
factura.

Els fitxers informatics incorrectes s’han de retornar, corregits, tan aviat com
sigui possible técnicament.

S’ha d’enregistrar correctament el codi de barres que identifica cada ordre
meédica facturada. En cas que n’hi hagi alguna que el lector optic no pugui
llegir, se n’haura d’introduir manualment el codi.

Si les regions sanitaries del CatSalut observen en la facturacié una manca
de concordanga entre les dades enregistrades en els fitxers informatics i les
que consten en les ordres médiques corresponents a causa d’errors en la
introduccié de dades, o bé en qualsevol altre cas d’invalidesa de les ordres
meédiques, cal que es posin d’acord amb els col-legis de farmacéutics
corresponents per tal de resoldre els errors detectats.

En cas d’error en tres facturacions consecutives o en cinc d’alternes, la regié
sanitaria pot retornar al COF que correspongui els fitxers informatics
esmentats per tal que es corregeixin els errors detectats juntament amb les
ordres médiques corresponents.

11.6. Revisioé de la facturacio

11.6.1. Revisio de les ordres médiques

Les regions sanitaries del CatSalut han de comprovar la facturacié presentada
pels COF. Les diferéncies, per les causes de no validesa tipificades en aquest
Conveni que puguin sorgir com a resultat d’aquesta comprovacié, s’han de
determinar a I'oficina de farmacia i s’han de comunicar al col-legi de farmaceutics
corresponent durant els tres mesos posteriors a la finalitzacié del lliurament de
les ordres meédiques i de les factures individuals.

Els COF disposen del mateix periode de temps per comunicar al CatSalut els
possibles errors detectats en la facturacio.

11.6.1.1. Seran valides, a efectes de pagament pel CatSalut, les ordres médiques
oficials dispensades presentades per les oficines de farmacia que compleixin
els requisits establerts en els apartats 11.1. i 11.3 d’aquest annex.

11.6.1.2. Procediment de devolucid
Els originals de les ordres médiques que incorrin en alguna de les causes
d'invalidesa esmentades en aquest apartat s’han de retornar al COF
corresponent, segellades amb la indicacido «NO VALIDAY, i el CatSalut n’ha
de descomptar 'import i ha d’indicar la causa de devolucié en un document
a part.

11.6.1.3. Errors de facturacio

86



Els errors de facturacio detectats per alguna de les parts s’han de comunicar
a fi de rectificar-los. Entre d’altres, hi pot haver:

- ordres médiques rebudes i no facturades;

- ordres médiques facturades i no rebudes, i

- errors aritmétics.

En el cas que es detectin errors de facturacid, les regions sanitaries del
CatSalut han de corregir els imports que corresponguin de la facturacio.

11.6.1.4. Tramitacio de les diferencies detectades

Els COF poden recorrer contra les diferencies detectades en el termini
maxim de quinze dies a partir del moment en qué n’estiguin assabentats, per
a la qual cosa han de designar les persones representants que considerin
adequades a fi que, juntament amb les persones representants de la regi
sanitaria, efectuin la comprovacié de les factures i les ordres médiques de
I'oficina de farmacia afectada en el termini maxim de deu dies comptats a
partir de la presentacié dels recursos.

Un cop transcorregut el termini fixat, el CatSalut ha d’efectuar 'abonament o
la deduccié de l'import corresponent a les diferéncies observades en la
propera facturacié que se li presenti.

En els casos en qué hi hagi discrepancies, s’han de descomptar les
quantitats en litigi de la facturacio segiient, malgrat que la discrepancia es
porti a la Comissié d’Atencié Farmacéutica en Programes de Manteniment
d’Agonistes Opiacis (CAFPM), que ha demetre el seu informe
inexcusablement en el termini maxim de sis mesos a partir de la recepcié a
la secretaria d’aquesta Comissié. En aquests casos, es poden incorporar
representants de les regions sanitaries a la CAFPM, a efectes de control de
la facturacio.

Quan el criteri defensat pels COF sigui acceptat totalment o en part per la
Comissio de Seguiment, la regié sanitaria corresponent haura d’abonar les
ordres mediques en litigi en la facturacié seguent.

Les regions sanitaries del CatSalut han de conservar les ordres mediques
durant el termini fixat en el punt 11.6.1 per efectuar-ne les comprovacions
oportunes.

La regio sanitaria ha de conservar les ordres médiques objecte de litigi fins
que aquest es resolgui.

Per a les comprovacions que s’hagin d’efectuar en relaci6 amb les ordres
meédiques en litigi, es poden utilitzar els originals, que han d’estar en poder
de la regio6 sanitaria.

11.6.2. Revisio de la tramesa d’informaci6 a la Sub-direcci6 General de
Drogodependéncies

Si la tramesa a la Sub-direccié General de Drogodependéncies de la notificacié
d’inclusié en tractament amb agonistes opiacis en oficines de farmacia o el full
mensual de control del tractament amb agonistes opiacis no es realitza segons
el procediment adequat i en un termini de dos mesos, a partir de la notificacio
per part del CatSalut de la manca de documentacié a I'oficina de farmacia
corresponent, es procedira al retorn de I'ordre o les ordres médiques implicades
i el CatSalut en descomptara I'import.
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11.7. Procediment de pagament

11.7.1. Un cop que s’hagin presentat les factures i els documents resum de facturacio,
d’acord amb el que s’estableix en el punt 11.5.2, entre els dies 15i 20 de cada
mes, I'entitat pagadora del CatSalut ha de donar ordre de transferéencia per a
'abonament de les factures corresponents a cada COF, al compte que s’hagi
determinat per a aquesta finalitat, sempre que s’hagin rebut en la forma i dins els
terminis pertinents, i que els documents pressupostaris corresponents resultin
validats.

11.7.2. S’estableix com a data limit de pagament el dia 5 del mes seglient al de la
presentacio de la factura.

11.7.3. El pagament de les factures esta condicionat al lliurament de les ordres
meédiques a les regions sanitaries corresponents del CatSalut i dels fitxers
informatics de facturacié que constitueixen els justificants per al pagament. Els
fitxers informatics tenen la consideracié d’element técnic equivalent a la factura
i s6n imprescindibles per a la comprovacié en els termes establerts en el punt
11.6.

11.7.4. El pagament de I'import resultant del document resum de facturacié per provincia
(AF5) s’ha de considerar realitzat a compte i, per tant, queda condicionat als
resultats dels imports que s’obtinguin del tractament i de les comprovacions de
la informacid, en la forma i les condicions que es disposen en aquest apartat.

11.7.5. Quan els COF trametin els fitxers informatics sense defectes ni diferéncies
després del dia 20, hi haura un retard en 'abonament de la factura mensual
seguent.

11.7.6. Els COF que trametin els fitxers informatics correctes amb un retard de fins a
quinze dies naturals cobraran la factura segtient el darrer dia del mes en qué els
correspon percebre el pagament. Si el retard és superior a aquest termini,
'abonament s’efectuara el mes seguent.

Quan els COF trametin fitxers informatics incorrectes i els tornin a trametre
correctament rectificats després de la data limit marcada, el Servei Catala de la
Salut pot endarrerir 'abonament de la factura seglient que presentin els col-legis
de farmaceéutics.

Dotzena. Aquest annex sera efectiu a partir de I'1 de setembre de 2008, tindra una vigéncia d’'un
any i es considerara prorrogat tacitament per periodes anuals, si no el denuncia alguna de les
parts amb tres mesos d’antelacioé a la data de venciment.
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8. ANNEX SOBRE L’APROVACIO, IMPLANTACIO | GESTIO DE
LA CARTERA DE SERVEIS EN LES OFICINES DE FARMACIA™

Primera. L’objecte d’aquest conveni és I'aprovacié, implantacié i gestié de la cartera de serveis
que les oficines de farmacia ubicades a Catalunya podran prestar a les persones assegurades
pel CatSalut.

Segona. La cartera de serveis és el conjunt de serveis farmacéutics que el professional
farmaceutic comunitari ha de prestar de manera integrada en el sistema sanitari —tant en 'ambit
de l'atencié primaria de salut i coordinadament amb l'atencié especialitzada, com en salut
publica— que contribueixin a millorar la salut dels ciutadans de Catalunya.

Tercera. La cartera de serveis esta formada per dos tipus de serveis:

— Serveis basics: serveis inherents a les oficines de farmacia i ja regulats pel Concert
vigent. Aquests serveis es categoritzen en:

Custddia de medicaments
Elaboraciéo de medicaments
Dispensacio

Indicacié farmacéutica
Farmacovigilancia
Promocio de la salut

O O O O O O

— Serveis acreditats: serveis que han d’estar acordats pel CatSalut i el CCFC. Per oferir
aquests serveis, cada oficina de farmacia requerira una acreditacié especifica a
determinar. Aquests serveis es categoritzen en:

o Activitat de prevencio de la malaltia

o Intervencions per a la millora de 'adheréncia terapéutica

o Seguiment farmacoterapéutic

o Intervencions de cooperacié amb la farmacia hospitalaria

Quarta. Per a la implantacio i gestido de la cartera de serveis acreditats, es constitueix una
Comissio de Seguiment que dependra de la Comissié d’Atencié Farmacéutica de Catalunya,
organ encarregat de la validacio i revisié dels acords que s’estableixin.

Les funcions d’aquesta Comissi6 de Seguiment de la Cartera de Serveis sén: revisar i proposar
la cartera de serveis i les seves modificacions per a la seva aprovacio, aixi com assessorar la
CAF per a la presa de decisions, executar les decisions preses i fer el seguiment dels serveis.

Estara formada per tres representacions del CatSalut i tres del CCFC. D’entre els membres del
CatSalut se seleccionara un president o presidenta, i d’entre els del CCFC, un secretari o
secretaria. Es reunira amb una periodicitat trimestral i per sessions extraordinaries sempre que
el president o presidenta ho consideri escaient.

Cinquena. Ambdues parts acorden el procediment d’inclusié dels nous serveis, amb les fases i
els informes seglents:

— Les fases definides en el procediment d’inclusié seran:

7% Conveni sobre "aprovacié, implantacié i gestié de la cartera de serveis en les oficines de farmacia, de
26 de juliol de 2010.
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o Fase d’estudi: per avaluar la inclusid del servei. Ha d’incloure linforme
d’avaluaci¢ d’inclusio.

o Fase d’aprovacid inicial: se sotmetra a votacio la proposta.
Fase pilot: per analitzar aspectes crucials per a la implantacié posterior.

o Fase d’aprovacio final: se sotmetra a votacié la valoracié del servei per tal de
decidir si es proposa incorporar-lo a la cartera de serveis.

o Fase d’'implantacio: extensio del servei al territori.
Fase de seguiment: seguiment i avaluacié periodica del servei mitjangant
indicadors.

— L’informe d’avaluacié d’inclusié d’'un nou servei ha d’incloure I'objectiu; la descripcio; els
sectors implicats; els recursos humans, materials i de formacio i acreditacid; I'impacte
assistencial; 'avaluaci6 de costos; 'impacte econdmic, i la descripcié de la fase pilot i
d’'implantacid, els indicadors de seguiment i la comunicacio i difusié del nou servei.

— Linforme de seguiment d’'un nou servei ha d’incloure els indicadors de seguiment i
d’avaluaci6 del nou servei.

— Condicions economiques de concertacié del servei.

Sisena. La incorporacié de qualsevol nou servei a la cartera de serveis haura de ser aprovada
per la Comissié d’Atencié Farmacéutica.

Setena. El CatSalut, conjuntament amb el Departament de Salut, en el marc de les competéncies
respectives, treballara en 'ordenacié de les guardies de les oficines de farmacia.
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PROCEDIMENT DE TREBALL DEL DISSENY | LA
GESTIO DE LA CARTERA DE SERVEIS DE LES
OFICINES DE FARMACIA DE CATALUNYAS0

1. Descripcié general

1.1. Introduccio

El Servei Catala de la Salut t¢ com a objectiu orientar el model de contractacié de la
farmacia comunitaria cap al reforgament professional de l'activitat dels farmaceutics i
farmaceéutiques, i dels serveis d’atencié farmaceéutica, és a dir, el desenvolupament més
intens del paper del professional farmacéutic comunitari com a agent de salut, com també
preveu, en relacié amb el projecte d’integracié de la salut publica i 'ambit comunitari en el
model assistencial, el document marc del Pla de salut 2011-15 del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.

En aquest marc, i després de molt de temps treballant de manera conjunta, el CatSalut i
el Consell de Col-legis Farmaceutics de Catalunya (en endavant, CCFC) expressen la
voluntat de redefinir i implantar una cartera de serveis des de les oficines de farmacia de
Catalunya que segueixi les linies estratégiques i operatives definides especificament per
a la farmacia comunitaria:

«L’atencié farmacéutica que es desenvolupa des de les oficines de farmacia afavoreix la
continuitat de I'atencié comunitaria:

e Cal atorgar als professionals farmacéutics la possibilitat d’incidir en tres eixos d’atencié:
en les activitats de promocié de la salut, en les de prevencié de la malaltia i en activitats
sobre grups de risc (maneig de simptomes menors i promocié de I'autocura, aixi com
seguiment farmacoterapéutic de pacients polimedicats, amb una atencié especial al
pacient cronic i fragil).

o Calfomentar una cartera de serveis acreditada que permeti als professionals farmaceéutics
d’oficina de farmacia participar en activitats de promocio de la salut, preventives de base
poblacional proposades per I'administracié sanitaria, tot establint el marc competencial
necessari.»

El present document és fruit del desig de les dues institucions d’estructurar formalment la
dinamica de col-laboracié per a I'establiment i la gestié de la cartera de serveis de les
oficines de farmacia de Catalunya.

80 Conveni d’acord del procediment de treball per al disseny i la gestid de la Cartera de Serveis subscrit pel
CatSalut i el CCFC el 26 de marg de 2012.
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1.2. Objectiu

L’'objectiu és establir un marc d’actuacié per al disseny i la gestié de la cartera de
serveis, entre el CatSalut i el CCFC.

1.3. Estructura organitzativa

S’estableix una estructura per al disseny i seguiment de la cartera de serveis de
les oficines de farmacia de Catalunya constituida per dos organs amb tasques
diferenciades:

1.1.a.1

e La Comissié de Seguiment de la Cartera de Serveis Concertats
e L’Oficina Técnica de la Cartera de Serveis Concertats

Comissié de Seguiment de la Cartera de Serveis Concertats

La Comissié de Seguiment de la Cartera de Serveis Concertats (en endavant, Comissié
de Seguiment) té la funcioé de dirigir el desenvolupament de la cartera de serveis de manera
coordinada entre el CatSalut i el CCFC.

En concret, la Comissié de Seguiment assumeix les tasques seguents:

® Revisio i aprovaci6 de la cartera i de les seves

Comissio de -
modificacions

Seguiment

¢ Planificaci6 i seguiment de I'estratégia de la «gesti6 del
canvi»

La Comissié de Seguiment estara formada per tres representats del CatSalut i tres del
CCFC. Entre aquests membres se seleccionara un president o presidenta (que sortira del
CatSalut) i un secretari o secretaria (que sortira del CCFC).

En determinades ocasions, professionals d’altres organitzacions poden ser convidats a
participar en la Comissio de Seguiment. Aquests professionals només tindran una funcié
consultiva.

Reunions i procediment de convocatoria

La Comissio de Seguiment es reunira de manera ordinaria com a minim dues vegades a
I'any (una vegada entre els mesos de gener i juny, i una altra entre els mesos de setembre
i desembre). Les dates de les reunions ordinaries es fixaran durant la reunio prévia.
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1.1.a.2

1.1.a.3

1.1.a.4

El president o presidenta ha de convocar tots els membres de la Comissioé de Seguiment
(i els altres convidats, si fos el cas) amb una antelacié6 minima de quinze dies naturals
respecte de la data de la reunid. A la convocatoria hi ha de constar:

e l'ordre del dia (vegeu I'apartat seglient);
e elllocil'’hora de la reunio, i
¢ lainformacié o els documents que cal revisar préviament a la reunid.

Quan el cas ho requereixi i sempre que dos membres de cada institucié confirmin la seva
assisténcia per escrit amb vint-i-quatre hores d’antelacio, es pot convocar una reunio
extraordinaria. En aquest cas, el president o presidenta notificara, juntament amb la
convocatoria, el motiu, el lloc i I'hora de la reunié.

Ordre del dia

L’ordre del dia es comunicara per escrit, juntament amb la convocatoria de la reunid.
En cadascuna de les reunions es tractara, com a minim, sobre els assumptes seguents:

Discussio6 dels serveis a incloure en la cartera de serveis
Revisio i seguiment dels serveis que conformen la cartera
Discussio6 dels problemes identificats i possibles solucions
Revisié de la data de la reunio ordinaria seguent

El secretari o secretaria (en cas que no hi sigui, es designara un responsable) és
I'encarregat de preparar I'acta amb els acords establerts i les accions a realitzar en la
reunié seglent (amb responsables i cronograma). L’acta s’enviara a tots els assistents a
la reunié en el termini de quinze dies naturals a comptar de 'endema de la data celebracio
de la reunio.

Constitucio de les reunions

Les reunions ordinaries i extraordinaries quedaran validament constituides amb
I'assisténcia de la meitat dels membres més un.

Sistema d’acords

La Comissio de Seguiment adoptara tots aquells acords que siguin necessaris per dur a
terme les funcions encomanades.

Només es pot arribar a acord sobre els punts que hagin estat fixats préviament en I'ordre
del dia corresponent de les reunions (ordinaries i extraordinaries).

Els acords es prendran per consens entre els membres de la Comissié de Seguiment.

Els serveis que la Comissié de Seguiment acordi incloure en la cartera de serveis, hauran
de ser revisats i validats per la Comissié d’Atencié Farmaceéutica i ser inclosos com a
annexos al Concert entre el CatSalut i el CCFC.
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Oficina Técnica de la Cartera de Serveis Concertats

Les funcions de I'Oficina Técnica de la Cartera de Serveis Concertats (en endavant, Oficina
Tecnica) giren al voltant de I'assessorament i I'assisténcia a la Comissié de Seguiment en
I'exercici de les seves funcions.

Assumeix les responsabilitats segients:

a) Sistematitzar i gestionar tot el procés: és la responsable del seguiment de les
decisions preses per la Comissio de Seguiment.

b) Garantir la fiabilitat de tot el procés: assegura el compliment del calendari establert i
del subministrament periddic d’informacié actualitzada.

c) Ajudar ala presa de decisions: ajuda a analitzar i interpretar les dades, amb una clara
orientacié a la presa de decisions per part de la Comissié de Seguiment.

Aquestes responsabilitats es tradueixen en les tasques seglents:

e Seguiment dels acords presos per la Comissié de
Seguiment i coordinacié de les accions de planificacio,
execucio6 i avaluacié que se’n derivin.

e Coordinacié de la recollida i centralitzaci6 de tota la
informacio relacionada amb els serveis (especialment dels
indicadors definits).

Oficina e . ., .
¢ Analisi de la informacio recollida.

Técnica

e Preparacio dels informes necessaris en cada fase: estudi,
prova pilot, implantacié i seguiment (vegeu [Iapartat
seguent).

e Deteccid de les necessitats que puguin generar possibles
serveis assistencials i presentacié d’una proposta inicial a
la Comissié de Seguiment, prévia a la fase d’estudi.

e Detecci6 i proposta de millores en els serveis concertats.

La Comissié de Seguiment és la responsable de buscar els recursos necessaris perquée
I'Oficina Tecnica pugui complir amb les funcions encomanades.

Els costos de funcionament i gestié de I'Oficina Técnica no s’inclouran a I'analisi de costos
del servei.

Procediment d’inclusio i seguiment dels serveis concertats

La inclusi6 i el seguiment d’un servei en la cartera de serveis és un procés reglat en qué
es diferencien les fases seglents:
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Estudi Aprovaci6 final

Implantacio Seguiment

Denegat

Fase d’estudi: I'Oficina Técnica es responsabilitza de preparar un document amb la
informacié necessaria per avaluar la inclusié del servei, I'informe d’estudi previ o A1.

Un cop analitzat aquest informe A1, la Comissioé de Seguiment decidira per consens seguir
0 no amb el procés d’inclusio del servei. Pot passar que I'informe A1 requereixi alguna
modificacid per poder seguir amb el procés. En aquest cas, I'Oficina Tecnica és la
responsable de realitzar les modificacions pertinents en [linforme, que, un cop
formalitzades, tornaran a ser trameses a la Comissié de Seguiment per a la seva valoracio
i aprovacio, si escau.

Fase pilot: en aquest pas es realitza una prova pilot del servei per analitzar aspectes
crucials per a la implantacié posterior. L'Oficina Técnica és la responsable de la
coordinacio i el seguiment de la prova, per tal que es dugui a terme seguint el calendari i
els parametres establerts en I'informe A1 aprovat, i també de la recollida d’'informacié que
se’n derivi. A partir dels resultats de la prova pilot, I'Oficina Técnica es responsabilitza de
preparar I'informe de la fase pilot 0 A2.

Fase d’aprovacio final: un cop analitzat I'informe A2, la Comissié de Seguiment decidira,
de nou per consens, si el servei segueix el procés i passa a la fase d’implantaci6 o, per
contra, la inclusié del servei queda denegada o requereix modificacions.

En cas d’aprovar la implantacié del servei, I'Oficina Técnica es responsabilitza de preparar
informe d’aprovacié final o A3. En aquest informe es defineixen tots els aspectes
necessaris per a la implantacié del servei.

Fase d’implantacié: un cop aprovat I'informe A3, es passa a la fase d’implantacid, que
finalitza quan el servei ha estat implantat al 100% del territori objectiu. L’Oficina Técnica
és responsable de la coordinacié de la implantacié segons els parametres i el calendari
establerts en l'informe A3 aprovat.

Fase de seguiment: es realitzara un seguiment fins que finalitzi el periode establert del
servei o fins que la Comissié de Seguiment ho consideri oportd. Consisteix en el seguiment
i 'avaluacié periodica del servei mitjancant els indicadors establerts anteriorment. L’Oficina
Tecnica és, novament, la responsable de dur a terme el seguiment del servei i preparar
els informes de seguiment o SX.
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2.2

b)

Informes d’inclusié i seguiment dels serveis concertats

Introduccio

Per agilitzar les reunions de la Comissid de Seguiment, I'Oficina Tecnica elaborara
diferents informes per a cada servei que seran lliurats als membres de la Comissié de
Seguiment i altres assistents a la reunié amb una antelacié minima de quinze dies naturals
respecte a la data de la reunio.

Tal com s’ha explicat en l'apartat «Procediment d’inclusié i seguiment dels serveis
concertats», es defineixen els informes seglients:

Informe A1: és I'informe que es presenta per a I'aprovacié inicial i incorpora la descripcio
de la fase pilot que es proposa posar en marxa; pot patir modificacions si es consideren
escaients abans d’obtenir I'aprovacio inicial.

Informe A2: és l'informe amb els resultats de la fase pilot.

Informe A3: és linforme en qué s’especifiquen les pautes per a la implantacio i els
indicadors de seguiment; serveix per obtenir I'aprovacié final.

Informes SX: son els diferents informes de seguiment en qué s’especifiquen els resultats
del servei segons els indicadors préviament establerts; es realitzaran d’acord amb la
periodicitat establerta per al seguiment.

Els informes es numeraran de la manera seguent: 01-A1-V1

01: indica el numero del servei dins la cartera (01, 02, ..., 0X)

A1: indica el tipus d’informe (A1, A2, A3, 0 S1, S2, ..., SX)
V1: indica la versié de l'informe (V1, V2, ..., VX)

Informe A1

Titol

Titol del servei que es proposa introduir en la cartera de serveis. Permetra identificar-lo
clarament.

Justificacio

Es fara una analisi de la magnitud del problema de salut, que incloura la carrega de la
malaltia i el seu impacte econdomic.

Aixi mateix, es fara una revisid bibliografica de les intervencions que han demostrat
resultats en termes d’efectivitat i d’eficiencia.

Sobre la base d’aquesta informacid, s’analitzara i argumentara la necessitat d’endegar una
prova pilot del servei proposat.
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d)

2.2.e.1

2.2.e.2

2.2.e.3

2.2.e4

2.2.e.5

2.2.e.6

Objectiu del servei

En aquest punt, es definira I'objectiu del servei que es proposa dur a terme en la fase pilot.

Descripcio del servei

En aquest apartat es fara una descripcié del servei que es proposa dur a terme.

Descripcio de la fase pilot

La descripci6 de la fase pilot contindra els apartats segients:
Objectius: es concretaran els objectius especifics de la fase pilot.

Poblacié diana: es definiran els criteris d’inclusié i exclusié de la poblacié
sobre la qual es desenvolupara la fase pilot i el nombre estimat d’usuaris
participants.

Ambit geografic: es definiran els escenaris, les zones geografiques, les
circumscripcions, etc., en qué es desenvolupara la fase pilot, aixi com el
nombre d’oficines de farmacia participants.

Guia d’actuacio: es descriura detalladament el procediment d’actuacioé dels
professionals farmacéutics, o bé es fara referéncia a la guia d’actuacié a
utilitzar en la fase pilot, que s’adjuntara a I'informe.

Indicadors de seguiment: es descriuran els indicadors de seguiment del
servei. Aquests es construiran a partir de la informacié que recullin les
oficines de farmacia i d’informacié de fonts institucionals (CCFC i/o
CatSalut). Es definiran els tipus d’indicadors segiients:

Indicadors de procés: permeten fer un seguiment del grau d’execucio6 del servei.
Indicadors de resultat en salut: permeten fer una avaluacié de I'impacte assistencial del
servei.

Indicadors econdmics: permeten establir una rad cost-benefici, cost-efectivitat.

Informacié que s’ha de recollir: s’establira tota aquella informacié que
I’oficina de farmacia haura de recollir per tal de dur a terme el servei en fase
pilot. Dins d’aquest apartat, també s’han de descriure els fluxos i els circuits
de recollida de la informacid, com ara la periodicitat i el format de Ila recollida,
aixi com el destinatari o destinataria i el format de I’enviament.

En cas que una oficina de farmacia no compleixi el procediment de seguiment, quedara
exclosa de la prova pilot.
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2.2.e.7 Cronograma: s’establiran la data d’inici de la fase pilot i la durada d’aquesta.

2.2.e.8

2.2.e.9

g)

Pla de comunicaci6: es dissenyara un pla de comunicacioé per al servei en

fase pilot. Haura d’incloure:

Les persones responsables del pla de comunicacio
Les persones receptores dels missatges

Els missatges que es volen transmetre

Els canals de difusid6 més adequats

Els materials de promocié que escaiguin

El cronograma del pla de comunicacio

Un pressupost del pla de comunicacio

Altres aspectes a tenir en compte: es descriura tota aquella informacio
necessaria per al desenvolupament de la fase pilot no recollida en els
apartats anteriors.

Actors implicats

En aquest apartat s’especificara quins son els actors implicats directament o indirectament
en el servei en fase pilot i quina funcié tenen en el desenvolupament del servei. A
continuacio es detalla la llista de possibles actors que caldra tenir en compte en cada
servei:

Usuari/aria

Familia o cuidador/a de I'usuari/aria
Farmaceéutic/a comunitari/aria
Farmaceéutic/a d’atencio primaria
Farmaceéutic/a d’hospital
Metge/essa d’atencié primaria
Metge/essa especialista

Infermer/a

Col-legi de Farmaceéutics

Col-legi de Metges

Col-legi d’Infermers

Servei Catala de la Salut (CatSalut)
Institut Catala de la Salut

Altres proveidors

Geréncia / Direccié d’hospital
Altres (a especificar)

Recursos humans i materials

En aquest apartat s’estimaran els recursos necessaris per prestar el servei en fase pilot i
es contrastaran amb els recursos de qué disposa cadascun dels actors implicats:

Humans: s’estimara el temps mitja de dedicacio del professional farmaceutic per oferir
I'atencié individualitzada.

Materials: es descriura el material necessari per a I'atencié individualitzada. En aquest
concepte també s’inclou la necessitat de disposar d’'una logistica adequada i d’'un espai
definit dins de I'oficina de farmacia per atendre I'usuari o usuaria de manera confidencial.
Formacid: en general, tots els serveis en fase pilot requeriran algun tipus de formacio
especifica per als professionals que participin en la prova pilot. L’'Oficina Técnica
proposara quina és la formacié especifica, que sera proveida des dels COF corresponents.
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h)
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b)

d)

Analisi de costos

En aquest apartat s’especificaran tots els costos estimats de la prestacié del servei en fase
pilot:

Humans: es quantificara el temps de dedicacié dels professionals farmacéutics en termes
econdmics a partir del sou brut base definit en el conveni col-lectiu de treball, incloent-hi el
cost de la Seguretat Social a carrec de 'empresa.

Materials: s’estimara el cost del material necessari per a la prestacio del servei.
Formacid: variara en funcié del tipus de formacié i el nombre de sessions formatives
establertes. En tot cas, dins aquest concepte s’inclouran el lloguer de sala, els honoraris
del professorat i la preparacié del material didactic.

Altres: si escau, s’avaluaran altres costos no inclosos dins els conceptes anteriors.

Al final es fara una estimacio dels costos globals de la prova pilot.

Informe A2

Titol

Titol del servei que es proposa introduir en la cartera de serveis. Permetra identificar-lo
clarament.

Objectiu del servei

En aquest punt, es definira 'objectiu del servei que s’ha desenvolupat en la fase pilot.

Descripcio del servei

En aquest apartat es fara una descripcié del servei dut a terme en la fase pilot.

Descripcio de la fase pilot

La descripci6 de la fase pilot ha de contenir els apartats seglients:
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2.3.d.1

2.3.d.2

2.3.d.3

2.3.d.4

2.3.d.5

2.3.d.6

2.3.d.7

2.3.d.8

2.3.d.9

Objectius: definicio dels objectius especifics per a la fase pilot.

Poblacié diana: es definiran els criteris d’inclusié i exclusié de la poblacié
sobre la qual s’ha dut a terme Ia fase pilot i el nombre d’usuaris que hi han
participat.

Ambit geografic: es definiran els escenaris, les zones geografiques, les
circumscripcions, etc., en qué s’ha dut a terme la fase pilot, i el nombre
d’oficines de farmacia que hi han participat.

Guia d’actuacio: es descriura detalladament el procediment d’actuacié del
professional farmaceéutic, o bé es fara referéncia a la guia d’actuacié
utilitzada en la fase pilot, que s’adjuntara a I’'informe.

Indicadors de seguiment: es descriuran els indicadors de seguiment del
servei. Aquests es construiran a partir de la informacioé sol-licitada a les
oficines de farmacia i informacié de fonts institucionals (CCFC i/o CatSalut).
Es definiran els tipus d’indicadors segiients:

Indicadors de procés: permeten fer un seguiment del grau d’execucioé del servei.
Indicadors de resultat en salut: permeten fer una avaluacié de I'impacte assistencial del
servei.

Indicadors econdmics: permeten establir una rad cost-benefici, cost-efectivitat.

Informacié que s’ha recollit: relacié de tota la informacié que I'oficina de
farmacia ha recollit per tal de prestar el servei en fase pilot. En aquest
apartat, també es descriuran els fluxos i els circuits de recollida de la
informacioé, com ara la periodicitat i el format de la recollida, aixi com el
destinatari o destinataria i el format de I’enviament.

Cronograma: data d’inici de la fase pilot i durada d’aquesta.

Pla de comunicacio: descriu el pla de comunicaci6 utilitzat en la fase pilot.
Haura d’incloure:

Les persones responsables del pla de comunicacio

Les persones receptores dels missatges

Els missatges que es volen transmetre

Els canals de difusi6 més adequats

Els materials de promocidé que escaiguin

El cronograma del pla de comunicacio

Un pressupost del pla de comunicacio

Altres aspectes a tenir en compte: es descriura tota aquella informacio
necessaria per al desenvolupament de la fase pilot que no ha quedat
recollida en els apartats anteriors.

Actors implicats

En aquest apartat cal especificar quins han estat els actors implicats directament o
indirectament en el servei en fase pilot i quina ha estat la seva funcié en el
desenvolupament del servei.

100



2.3.f.1

2.3.f.2

2.3.f£.3

2.3.f4

24

Resultats de la fase pilot

Recursos humans i materials

En aquest apartat es relacionaran els recursos utilitzats per prestar el servei en la fase pilot
i es contrastaran amb els recursos de que disposa cadascun dels actors implicats:

Humans: temps mitja de dedicacié dels professionals farmacéutics per oferir I'atencio
individualitzada.

Materials: descripcid del material necessari per a I'atencié individualitzada. En aquest
concepte també s’inclou la necessitat de disposar d’'una logistica adequada i d’'un espai
definit dins de I'oficina de farmacia per atendre I'usuari o usuaria de manera confidencial.
Formacid: descripcié de la formacié especifica que ha dissenyat I'Oficina Técnica i que ha
estat proveida des dels COF corresponents, aixi com nombre de sessions realitzades i
durada.

Impacte assistencial

En aquest apartat s’ha de consignar I'impacte assistencial del servei que s’ha prestat en
la fase pilot, mesurat, si és possible, en magnitud, carrega de malaltia i QUALY.

Impacte economic

En aquest apartat cal analitzar detalladament quin ha estat 'impacte econdmic del servei
que s’ha prestat en la fase pilot, mesurat en cost-benefici i cost-efectivitat.

Analisi de costos
En aquest apartat s’especificaran els costos de la prestacié del servei en la fase pilot:

Humans: es quantificara el temps de dedicacio dels professionals farmaceéutics en termes
economics a partir del sou brut base definit en el conveni col-lectiu de treball, incloent-hi el
cost de Seguretat Social a carrec de 'empresa.

Materials: s’especificara el cost del material necessari per a la prestacio del servei.
Formacid: s’indicara el cost de la formacié impartida. En tot cas, en aquest concepte
s’inclouran el lloguer de sala, els honoraris del professorat i la preparacié del material
didactic.

Altres: si escau, s’avaluaran altres costos no inclosos dins els conceptes anteriors.

Al final es dura a terme una avaluacié dels costos globals de la prova pilot, contrastant-los
amb els estimats en l'informe A1.

Informe A3

Titol

Titol del servei que es proposa introduir en la cartera de serveis. Permetra identificar-lo
clarament.
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b)

d)

2.4.d.1

2.4.d.2

2.4.d.3

2.4.d.4

2.4.d.5

2.4.d.6

Objectiu del servei

En aquest punt, es definira 'objectiu del servei que es vol incloure en la cartera de serveis.

Descripcio del servei

En aquest apartat es descriura el servei que es proposa incloure en la cartera de serveis.

Descripcio de la fase d’implantacio
La descripci6 de la fase d'implantacié s’estructurara en els apartats seguents:

Objectius: es concretaran els objectius especifics per a la fase
d’implantacié.

Poblacié diana: es definiran els criteris d’inclusié i exclusié de la poblacié a
la qual es prestara el servei acreditat a implantar i es realitzara una estimacio
dels usuaris participants.

Ambit geografic: es definiran els escenaris, les zones geografiques, les
circumscripcions, etc., en qué es desenvolupara la fase d’implantacio, aixi
com el nombre d’oficines de farmacia que es preveu que hi participin.

Guia d’actuacié: es descriura detalladament el procediment d’actuacioé dels
professionals farmacéutics, o bé es fara referéncia a la guia d’actuacié a
utilitzar en la fase d’implantacid, que s’adjuntara a I'informe. Aquesta guia
aportara les adaptacions necessaries detectades en la fase pilot.

Indicadors de seguiment: es descriuran els indicadors de seguiment del
servei; es construiran a partir de la informacio sol-licitada a les oficines de
farmacia i informacié de fonts institucionals (CCFC i/o CatSalut). Es
defineixen els tipus d’indicadors segiients:

Indicadors de procés: permeten fer un seguiment del grau d’execucié del servei concertat.
Indicadors de resultat en salut: permeten fer una avaluacié de I'impacte assistencial del
servei concertat.

Indicadors econdmics: permeten establir una rad cost-benefici, cost-efectivitat.

Informacié que s’ha de recollir: s’establira quina informacioé haura de recollir
I'oficina de farmacia per tal de prestar el servei acreditat. Dins d’aquest
apartat també s’han de descriure els fluxos i els circuits de recollida de la
informacioé, com ara la periodicitat i el format de la recollida, aixi com el
destinatari o destinataria i el format de I’enviament.

En cas que una oficina de farmacia no compleixi el procediment de seguiment, quedara
exclosa de la concertacio del servei en questio.
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2.4.d.7 Cronograma: s’establiran la data d’inici de la fase d’implantacié i la durada

2.4.d.8

d’aquesta.

Pla de comunicacié: es dissenyara un pla de comunicacié per al servei en
fase d’implantacié. Haura d’incloure:

Les persones responsables del pla de comunicacio

Les persones receptores dels missatges

Els missatges que es volen transmetre

Els canals de difusi6 més adequats

Els materials de promocidé que escaiguin

El cronograma del pla de comunicacio

Un pressupost del pla de comunicacio

2.4.d.9 Altres aspectes a tenir en compte: es descriura tota aquella informacio

f)

necessaria per al desenvolupament de la fase d’implantacié no recollida en
els apartats anteriors.

Actors implicats

En aquest apartat cal especificar quins son els actors implicats directament o indirectament
en el servei en fase d’'implantacio i quina relacié tenen amb el desenvolupament del servei:

Usuari/aria

Familia o cuidador/a de l'usuari/aria
Farmaceéutic/a comunitari/aria
Farmaceéutic/a d’atencio primaria
Farmaceéutic/a d’hospital
Metge/essa d’atencié primaria
Metge/essa especialista

Infermer/a

Col-legi de Farmaceéutics

Col-legi de Metges

Col-legi d’Infermers

Servei Catala de la Salut (CatSalut)
Institut Catala de la Salut

Altres proveidors

Geréncia / Direccié d’hospital
Altres (a especificar)

Autoritzacié per a la prestacio del servei acreditat

En aquest apartat es faran constar els requeriments estructurals i de procés necessaris
per prestar el servei en el marc del Concert.

L’oficina de farmacia que vulgui prestar el servei acreditat haura d’estar autoritzada pel
CatSalut mitjangant una certificacié que atorgara el COF corresponent.

El circuit per a I'obtencio de l'autoritzacio és el seglent: el titular o la titular de I'oficina de
farmacia que vulgui prestar un servei acreditat haura de demanar la certificacié al col-legi
corresponent, d’acord amb els requisits que s’estableixin per a cada servei concret. El
col-legi emetra la certificacio i la tramitara davant del CatSalut. Aquest emetra I'autoritzacié
corresponent i I'enviara a l'oficina de farmacia sol‘licitant, juntament amb el distintiu
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g)

h)

)

identificatiu com a centre autoritzat per prestar el servei en questié. El CatSalut també
enviara una copia de 'autoritzacié al col-legi corresponent.

Per a cada servei s’establira el periode de validesa de l'autoritzacié i la corresponent
certificacio.

En el cas que una oficina de farmacia no compleixi amb algun dels requeriments establerts
quedara exclosa de la concertacio del servei en questio.

Recursos humans i materials

En aquest apartat s’especificaran els recursos necessaris per a la implantacié del servei
acreditat, d'acord amb els resultats obtinguts en la fase pilot, i es contrastaran amb els
recursos de qué disposa cadascun dels actors implicats:

Humans: temps mitja de dedicacié del professional farmacéutic per oferir I'atencio
individualitzada.

Materials: descripcid del material necessari per a I'atencié individualitzada. En aquest
concepte també s’inclou la necessitat de disposar d’'una logistica adequada i d’'un espai
definit dins de I'cficina de farmacia per atendre I'usuari o usuaria de manera confidencial.
Formacid: en general, tots els serveis en fase d’implantacié requeriran algun tipus de
formacié especifica per als professionals que vulguin oferir un servei acreditat. L'Oficina
Teécnica, sobre la base de I'experiéncia de la fase pilot, proposara quina ha de ser la
formacié especifica i aquesta sera proveida des dels COF corresponents.

Impacte assistencial

En aquest apartat s’estimara limpacte assistencial del servei acreditat segons les
condicions d'implantacié, a partir dels resultats obtinguts en la fase pilot. L'impacte
assistencial es mesurara, si és possible, en magnitud, carrega de malaltia i QUALY.

Impacte econémic

En aquest apartat cal estimar quin és 'impacte econdmic, mesurat en cost-benefici i cost-
efectivitat, del servei acreditat a implementar, a partir dels resultats obtinguts en la fase
pilot.

Analisi de costos
En aquest apartat s’especificaran els costos derivats de la prestacié del servei en fase
d’'implantacio:

Humans: es quantificara el temps de dedicacio dels professionals farmaceéutics en termes
economics a partir del sou brut base definit en el conveni col-lectiu de treball, incloent-hi el
cost de Seguretat Social a carrec de 'empresa.

Materials: s’estimara el cost del material necessari per a la prestacio del servei.
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k)

Formacid: variara en funcié del tipus de formacié i el nombre de sessions formatives
establertes. En tot cas, dins d’aquest concepte s’inclouran el lloguer de sala, els honoraris
del professorat i la preparacié del material didactic.

Altres: si escau, s’avaluaran altres costos no inclosos en els conceptes anteriors.

Valoracioé economica

Sobre la base de limpacte assistencial, I'impacte econdmic i I'analisi de costos,
s’establiran les condicions econdmiques de concertacié del servei, que s’especificaran en
els annexos corresponents del Concert entre el CatSalut i el CCFC.

Per fer una valoracié objectiva, es preveuran escenaris de finangament del servei segons
les condicions econdmiques de la concertacié del servei i el nombre d’intervencions
previstes.

Facturacio

En aquest apartat s’establira el procediment de facturacié del servei. Pel que fa al
pagament del servei, es fara d’acord amb el Concert d’Atencié Farmaceéutica entre el
CatSalut i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya vigent.

105



SERVEI PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE
COLON | RECTE®

1 Descripcio

1.1  Titol

Programa de Deteccio Preco¢ de Cancer de Colon i Recte a les Oficines de Farmacia.
També s’abreuja PDPCCR-OF.

1.2 Objectiu del servei

L’objectiu final del PDPCCR (per ambdés circuits, CAP o oficina de farmacia) és reduir la
incidéncia i la mortalitat per CCR mitjangant la deteccio i el tractament dels adenomes
colorectals i del cancer en fases inicials.

L’objectiu concret del servei és incloure les oficines de farmacia en el PDPCCR per tal de
fer-lo més accessible a la poblacié i, per tant, fomentar la participacioé (incloure el circuit de
deteccio de les oficines de farmacia en el programa fa que aquest sigui molt més
accessible, per proximitat i horaris, que el circuit basat en els CAP).

1.3 Descripcio del servei

El Programa de deteccidé preco¢ de cancer de colon i recte a les oficines de farmacia
consisteix a oferir a la ciutadania la possibilitat d’accedir al PDPCCR mitjancant el circuit
de I'oficina de farmacia (PDPCCR-OF).

1.4 Descripcid de la implantacio

a) Objectius

L’'objectiu de la implantacié és fer arribar el PDPCCR-OF a totes aquelles regions
sanitaries que decideixin utilitzar el circuit de les oficines de farmacia.

81 Conveni pel qual s’estableix I’Annex de cartera de serveis - deteccid precog de cancer de colon i recte,
formalitzat pel CatSalut i el CCFC el 26.3.2012.
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b)

d)

Poblacio diana

La poblacié diana del programa sén homes i dones d’entre cinquanta i seixanta-nou
anys inclosos en el Registre Central de Persones Assegurades (RCA), amb els
criteris d’exclusio (definitiva o temporal) segiients:

¢ Antecedents personals de CCR.

e Simptomatologia sospitosa de CCR: preséncia de sang a les deposicions, canvis
en els habits intestinals durant més de sis setmanes, pérdua de pes o cansament
inexplicables, o malestar abdominal persistent.

¢ Antecedents familiars de CCR: dos familiars de primer grau (pares, germans o
fills) diagnosticats de CCR, o un familiar de primer grau diagnosticat de CCR
abans dels seixanta anys.

e Historia familiar de poliposi adenomatosa familiar o altres sindromes
polipdsiques, o de sindrome de Lynch.

¢ Antecedents de patologia colorectal que requereix un seguiment especific (colitis
ulcerosa, malaltia de Crohn o adenomes colorectals).

e Malaltia terminal o malaltia o invalidesa greu que contraindiqui I'estudi posterior
del colon.

¢ Antecedent personal de colectomia total.

o Exitus.

¢ Exploracions colorectals realitzades en els ultims cinc anys.

¢ Error de domicili.

En el conjunt del territori catala, la poblacié diana representa aproximadament
1.567.000 persones. S’estima que hi participaran (recolliran i retornaran el col-lector)
entre el 40% i el 50%.

Ambit geografic

No tots els territoris optaran pel circuit basat en les oficines de farmacia. Aquesta
decisi6 es prendra en cada regi6 sanitaria, d’acord amb el Pla director d’'oncologia.

En el cas del PDPCCR-OF, l'oficina técnica del programa comunica al col-legi
corresponent les arees basiques de salut (ABS) en les quals esta previst dur a terme
el programa de deteccié. Tot seguit, el col-legi informara les oficines de farmacia
que pertanyen a aquestes ABS sobre la posada en marxa del programa i els oferira
la possibilitat de participar-hi. Les oficines de farmacia que decideixin participar en
el programa duran a terme la formacié especifica.

Guia d’actuacio

La guia d’actuacié completa a seguir consta en el document que s’adjunta en I'Annex
1: «Programa de deteccié precog de cancer de colon i recte pel circuit d’oficines de
farmacia».
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Els aspectes més rellevants son els seguents:

a) Invitaci6é al PDPCCR-OF:

Les oficines de cribratge envien per correu ordinari una carta de presentacié del
PDPCCR i un ftriptic informatiu del programa a la poblacié diana. Passats quinze
dies, s’envia una segona carta d’invitacio on es convida el destinatari o destinataria
a participar-hi.

Les persones que decideixin participar en el PDPCCR-OF han d’anar a qualsevol
de les oficines de farmacia que ofereixen aquest servei, les quals figuren en una
lista adjunta a la carta d’invitacio.

La participacio de les oficines de farmacia en el programa és voluntaria, pero
aquestes han d’estar degudament acreditades.

b) Informacié i recollida de la mostra:

L’oficina de farmacia recull la carta d’invitacié i dona informacié sobre el PDPCCR,
resolent tots els dubtes que puguin sorgir.

Un cop la persona convidada manifesta la seva voluntat de participar en el
programa, aquesta ha d’atorgar préviament el seu consentiment informat per
autoritzar la realitzaci6 de la determinacio.

La formalitzacié de I'autoritzacié exigeix també que s’informi préviament la persona
participant sobre els aspectes seguents, relatius a la recopilacié i el tractament de
les seves dades personals: I'existéncia d’un fitxer de dades de caracter personal, la
finalitat d’aquest i els destinataris de la informacio; el caracter facultatiu de la seva
resposta; les conseqiéncies de I'obtencié de dades o de la negativa a subministrar-
ne; la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, i la
identitat de la persona responsable del tractament.

Una vegada emplenada I'autoritzacid, es recullen totes les dades necessaries per
identificar la persona participant (TSI) i se li fa entrega dels col-lectors de recollida
de mostres de femta i d’informacié sobre el procés d’obtencié i retorn de la mostra.
Novament, el professional farmacéutic comunitari resol tots aquells dubtes que
puguin sorgir. En el fitxer de registre d’activitat es registraran la data, el CIP de la
persona participant i el codi de barres del col-lector entregat a I'usuari o usuaria.
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Una vegada que la persona participant ja ha recollit la mostra de femta, pot tornar a
la mateixa oficina de farmacia o a qualsevol de les oficines de farmacia participants
en el programa de les ABS actives per entregar el col-lector amb mostra. En el fitxer
de registre d’activitat es registrara la data, el CIP de la persona participant i el codi
de barres del col-lector amb la mostra que ha retornat. L'oficina de farmacia fa la
comprovacié de la qualitat del procés de recollida i es responsabilitza de la
conservacié adequada dels col-lectors.

c) Entrega de la mostra:

L’oficina de farmacia fa entrega dels col-lectors recollits i de les cartes d’invitaci6 a
'empresa de distribucié farmacéutica, que les fa arribar al laboratori de referéncia i
a l'oficina de cribratge del seu territori, respectivament.

d) Entrega del fitxer de registre d’activitat:

L’oficina de farmacia entrega el fitxer de registre d’activitat al COF corresponent.

e) Deteccid i informacio sobre els resultats:

El métode de cribratge utilitzat és la prova de deteccié immunoldgica de sang oculta
en femta (PDSOF), amb una periodicitat biennal. De les diverses proves de cribratge
que s’han proposat, la PDSOF és I'inica que ha demostrat la seva eficacia en
assaigs controlats aleatoritzats (nivell d’evidéncia 1, grau recomanacié A).8? La
prova d’eleccid per a la investigacié dels casos positius en la PDSOF és la
colonoscopia amb pseudoanalgésia o anestésia.

Si el resultat de la PDSOF ha estat negatiu, I'oficina de cribratge del territori
corresponent comunica aquest resultat a la persona participant per correu ordinari i
'informa que se la tornara a convidar a participar en el programa al cap de dos anys
(sempre que aleshores en tingui menys de setanta).

Si el resultat de la PDSOF ha estat positiu, I'oficina de cribratge del territori
corresponent es posa en contacte telefonicament amb la persona participant i li
indica la realitzacio d’'una colonoscopia.

A continuacié es mostra un esquema del procediment general d’actuacio:

82 castells et al. Gastroenterol Hepatol 2005; 27:573-634.
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Carta de presentacio del
programa

|

Carta d’invitacid a

participar-hi
No
Participacio > Carta
reinvitacio
Si l l
Tractament < PDSOF Participacio
" Colonoscopia +— .
especialitzat Pos Si
' Pos.
¢ l No
Neg.
Continua en PDPCCR amb PDPCCR als
PDSOF als deu anys. Neg. dos anys

PDSOF: prova de deteccid de sang oculta en femta.
PDPCCR: Programa de deteccio precog de cancer de colon i recte.

El procediment d’actuacié farmacéutica en el circuit d’oficines de farmacia es resumeix en

I'esquema seguent:

Atenci6 a I'usuari o usuaria que sol-licita la
prova i recollida de la carta d’invitacid.
L’usuari o usuaria dona el seu
consentiment informat.

!

Entrega del col-lector de recollida de femta
i d’informacié del programa
1
I

M
Tornada del participant:

Recollida de la mostra en el col-lector de
recollida de femta

Entrega dels col-lectors recollits amb la
mostra a I'oficina de cribratge (via
distribucid)

El professional farmacéutic envia les
cartes d’invitacio a I'oficina de

cribratge (via distribucid)

\
/'

El professional farmaceutic
emplena el fitxer de registre
d’activitat.

S’envia el fitxer de registre

d’activitat al COF corresponent.
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f)

Indicadors de seguiment

Els indicadors de seguiment seguents permetran avaluar en cada moment si la direccio
esta alineada amb I'objectiu que es pretén assolir:

Indicadors de procés (per a I’Oficina Técnica)

Nombre d’oficines de farmacia acreditades

Nombre de professionals farmacéutics formats

Persones participants per oficina de farmacia acreditada

% de persones convidades respecte a la poblacié diana

% de persones participants respecte a les convidades

% de persones que recullen i no retornen els col-lectors amb la mostra

% de mostres no valides

% de mostres no associades a l'individu participant (errors identificacio, etc.)
Perfil de la persona participant (edat, génere, etc.)

Indicadors de resultats en salut (per a I’Oficina de Cribratge)

% de PDSOF positives sobre el total de persones participants
% de PDSOF positives sobre el total de persones convidades
Taxa de deteccié d’adenomes d’alt risc

Taxa de deteccio de cancer invasiu

Indicadors economics:

Temps de dedicacié del professional farmacéutic per participant
Cost de les sessions formatives

Cost acumulat total

Cost circuit OF vs. cost circuit CAP

Cost real vs. cost alternatiu (tractament CCR - Estadi B o C)

Informacio que s’ha de recollir

L'oficina de farmacia enviara mensualment el fitxer de registre d’activitat al COF
corresponent per via telematica.

Les dades que s’han de fer constar en el registre d’activitat son les seguents:

a) A la capgalera:

- Identificacio de la farmacia (codi OF, codi UP, nom del titular o titulars, adrega)
- Nom de I'empresa distribuidora

- Mes al qual correspon I'activitat registrada

b) Dades d’activitat:

- CIP de la persona participant

- Codi de barres del col-lector entregat a I'usuari o usuaria

- Codi de barres del col-lector amb la mostra entregat per 'usuari o usuaria
- Data de l'activitat

A efectes de facturacio, només es tindran en compte els col-lectors entregats a 'usuari
0 usuaria.
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Els camps reservats per al CIP i la data de I'activitat sempre hauran d’estar emplenats.
En funcié de si s’entrega el col-lector a 'usuari o usuaria o es rep el col-lector amb la
mostra, s’omplira el camp que correspongui.

Codi OF: Codi UP: Mes facturacio: AAAAMM
Titular OF:
Adreca OF:

Empresa distribuidora:

Codi de barres del Codi de barres

col-lector del col-lector amb la

entregat a l'usuari o | mostra entregat per
(ol usuaria I'usuari o usuaria Data de l'activitat
AABB0000000000 |YFAHSU1 DD/MM/AAAA
CCDD0000000000 | YFAHSU2 DD/MM/AAAA
AABB0000000000 YFAHSU1 DD/MM/AAAA

g) Cronograma

Segons el que estableixi el Pla director d’oncologia del Departament de Salut.

h) Pla de comunicaci6

El programa haura de desenvolupar una estratégia d’informacié i comunicaci6 a tres
nivells:

a) Poblacié general
) Poblacio diana convidada
c) Professionals implicats

O

1.5 Actors implicats

A continuacié s’indiquen els actors implicats en el PDPCCR-OF i les seves funcions
especifiques:
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Actor Funcions

Persona
usuaria/participant

- Destinatari o destinataria del servei

Oficines de farmacia
autoritzades

- Recollida de les cartes d’invitacid i enviament a I'oficina
de cribratge a través de les empreses distribuidores

- Informacid i resolucié de dubtes sobre el Programa
- Lliurament del col-lector de recollida de mostra

- Recollida dels col-lectors amb les mostres i enviament
als laboratoris adscrits al Programa a través de les
empreses distribuidores.

- Comprovacio de la correccié del procés de recollida de
mostres

- Recollida d’informacio del Programa i enviament al COF
corresponent

Empreses distribuidores

- Distribucié dels col-lectors a les oficines de farmacia

- Transport dels col-lectors amb mostres als laboratoris
adscrits al Programa

- Transport de les cartes d’invitacié a les oficines de
cribratge

Laboratoris adscrits

- Determinacions de les mostres

Oficines de cribratge

- Enviament de cartes d’informacié i invitacions al
Programa a les persones usuaries

- Recollida d’informacié del Programa i avaluacié del
Programa

- Comunicacio dels resultats a I’Oficina Tecnica

Servei Catala de la Salut
(CatSalut)

- Concertacio
- Autoritzacid de les oficines de farmacia
- Finangament

- Verificacié del compliment del protocol

Col-legi de Farmaceéutics

- Formacio inicial del servei
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Actor Funcions

- Certificacio de les oficines de farmacia

- Facturacio del servei

Consell de Col-legis - Negociacid de la concertacié amb el CatSalut
Farmaceutics de
Catalunya (CCFC) - Seguiment del procediment

- Coordinacid de la implantacio
- Suport als col-legis de farmaceutics en la formacio

Oficina Tecnica de la Centralitzacié de la informacié que s’envia als COF

Cartera de Serveis - Seguiment, centralitzacio i analisi de la informacid

- Elaboracid dels informes de seguiment

- Detecciod de necessitats i propostes de millora

) , . - Coordina el Programa i en fa I'avaluacié segons els
Pla Director d’Oncologia L i
indicadors de seguiment.

. - Informacié a l'usuari o usuaria que consulta sobre el
Atencio primaria
Programa

1.6  Autoritzacio per a la prestacio del servei acreditat

L’oficina de farmacia que vulgui prestar el servei acreditat haura d’estar autoritzada pel
CatSalut mitjangant una certificacié que atorgara el COF corresponent.

S’emet la certificacio a I'oficina de farmacia si:

a) Presta atencié farmacéutica en el territori objecte del programa.

b) Disposa d’'un espai que permet atendre les persones participants assegurant condicions
de privacitat, atencié personalitzada i confidencialitat de les dades.

c) Hi treballen professionals farmaceutics (almenys un) que hagin completat la formacio
especifica per proporcionar la informacio i els consells d’educacio sanitaria assistida a
les persones participants. Aquests professionals farmaceéutics seran els responsables,
en exclusiva, de 'atencié a les persones convidades en I'execucié del Programa.

d) Pot garantir la resposta immediata a la demanda de les persones convidades i les
persones participants, aixi com la continuitat del servei.

El Col-legi de Farmaceéutics lliura a les oficines de farmacia que compleixen aquests
requisits una certificacio segellada pel CatSalut i el Col-legi de Farmaceéutics, i el distintiu
d’acreditacié del servei, que les identificara com a centres als quals la ciutadania es podra
adregcar per obtenir informacié sobre el Programa i adherir-s’hi.
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1.7

b)

Recursos humans i materials

Humans

L’oficina de farmacia que vol oferir el servei de deteccio preco¢ de cancer de colon i recte
ha de comptar amb els recursos humans necessaris per atendre les persones usuaries
de manera individualitzada i ha de vetllar en tot moment per la confidencialitat, sense
alterar el servei diari a les altres persones usuaries de I'oficina de farmacia.

L’atencié individualitzada comprén dues fases: una primera fase en qué el professional
farmaceéutic explica la necessitat de fer-se la prova i les caracteristiques d’aquesta prova,
i entrega el col-lector per a la mostra a la persona participant, i una segona fase en que
s’assegura que la mostra recollida compleix els requisits per ser valida i dona a la
persona participant un assessorament especific. El temps total aproximat per atendre
una persona participant és de 15 minuts.

Materials

Per realitzar les funcions encomanades del Programa, I'oficina de farmacia disposara
dels materials seglents:

Guia d’actuacié del programa

Col-lectors de recollida de mostra

Triptic informatiu del programa PDPCCR

Cartes de presentacio i invitacio

Autoritzacié de la persona usuaria/participant (carta d’invitacio)

Fitxer de registre d’activitat

Distintiu d’acreditacié del Programa per informar les persones usuaries/participants i els
i les professionals implicats

Bosses per fer els lliuraments de les cartes d’invitacié i dels col-lectors amb les mostres
a I'oficina de cribratge (via distribucio)

Caixes per dipositar-hi els col-lectors amb les mostres.

El PDPCCR-OF requereix una atencié individualitzada. Cal que l'oficina de farmacia
disposi d’'un espai que permeti atendre les persones participants de manera que es
garanteixin unes condicions de privacitat, atencié personalitzada i confidencialitat de les
dades.

Formacio

Els professionals farmacéutics comunitaris de I'cficina de farmacia que participin en el
Programa rebran una formacié inicial especifica de quatre hores.

Continguts i durada

Programa PDPCCR-OF

Deteccié precog del CCR

Procediment de recollida i enviament de mostres
Circuit d’enviament de mostres
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1.8

Professionals formadors

Aquesta formacio sera impartida per professionals farmaceéutics i técnics o técniques del
Pla director d’oncologia.

Material didactic necessari i documentacié a entregar

Durant la formacio: carpeta amb triptic informatiu del Programa, Guia d’actuacio i
documents de suport a 'assessorament.

Un cop superada la formacié: cinquanta triptics informatius del Programa, vint fulls
d’autoritzacié i vint fulls de recollida de dades.

Localitzacio

La sessio6 formativa es fara a les instal-lacions del COF corresponent.

Dates de formacio i inscripcions

Les dates de la formacio les fixara I'Oficina Técnica amb I'aprovacio de la Comissié de
Seguiment. Les inscripcions les gestionara el COF corresponent, que anira informant
puntualment del nombre d’inscripcions a I'Oficina Técnica.

En cas que una setmana abans de la sessi6 de formacié les inscripcions no arribin al
nombre esperat o, al contrari, el superin amb escreix, el COF corresponent, amb el
consentiment de I'Oficina Técnica, podra ajornar o ampliar les sessions formatives.

Certificacio

El COF corresponent fara entrega d’un certificat a totes les persones participants que
hagin superat favorablement el curs.

Impacte assistencial

El CCR és un dels tumors en qué hi ha evidéncia del benefici de realitzar estrategies de
deteccio precog¢. Ho recomana el Consell Europeu i estan incloses en I'estratégia del
cancer del Sistema Nacional de Salut i en la majoria de plans oncologics de les diferents
comunitats autdonomes. Actualment hi ha un debat cientific sobre el test de cribratge
optim, perd I'evidéncia disponible suggereix recomanar la sang oculta en femta.

A Catalunya, quatre mil persones son diagnosticades cada any de CCR. Dins el context
europeu, Catalunya presenta una incidéncia elevada i un creixement, sobretot en homes,
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1.9

més elevat si es compara amb el conjunt dels registres espanyols, amb un increment
anual del 3,5% en els homes i del 2,7% en les dones.®

El CCR ha esdevingut la segona causa de mort per cancer a Catalunya, tant en homes
com en dones, amb 1.900 defuncions per any. La tendéncia recent indica una clara
estabilitzacié de la mortalitat en homes i un descens en dones. El diagnodstic precog ha
demostrat que disminueix la mortalitat i la incidéncia del CCR.

De les diverses proves de cribratge, la prova de deteccié de sang oculta en femta
(PDSOF) és I'tinica que ha demostrat la seva eficacia en assaigs controlats aleatoritzats
(nivell d’evidéncia 1, grau recomanacié A).8* Tres assaigs clinics han demostrat que la
PDSOF pot reduir la mortalitat causada per CCR.8°

En estudis europeus de base poblacional, la reduccié de la mortalitat per CCR ha estat
del 15-18%,%6 si bé s’estima que aquesta reduccié pot arribar fins al 30%.8"- 88

El cribratge amb PDSOF també pot reduir la incidéncia de CCR mitjangant la deteccio i
reseccio posterior dels polips adenomatosos.®

Resultats del programa pilot:

Deu mesos després de l'inici de la fase pilot del PDPCCR-OF, s’han detectat 552 casos
positius mitjangant el programa pilot.

Altres resultats de la fase pilot sén els seglents:

Fins ara s’han atés 16.400 persones, la qual cosa suposa una taxa de participacié del
45,41%, que supera ampliament I'objectiu establert per a la prova pilot, que s’havia fixat
en el 30%.

La taxa de positius es troba en 7,4% (amb una variabilitat entre oficines de farmacia
d’entre el 6% i el 9%).

Dels 552 casos positius, 80 van ser cancers, 315 adenomes d’alt risc i 157 adenomes de
baix risc.

La taxa de deteccié de cancer invasiu se situa en 4,9 per 1.000 participants, i la de
deteccio d’adenomes d’alt risc, en 19,2 per 1.000 participants.

Impacte economic

El grau de compliment és basic en I'efectivitat i I'eficiéncia del programa. Els tests de
cribratge només poden ser rendibles quan redueixen la mortalitat, ja sigui a través del
descobriment del cancer en estadis precogos o mitjangant la polipectomia preventiva. El

8 Borras et al. Med Clin (Barc). 2008; 131:58-62.
84 Castells et al. Gastroenterol Hepatol 2009.

8 Towler et al. BMJ 1998; 317:559-65.
86 Pla director d’oncologia 2010. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

87 Jorgensen et al. Gut 2002; 50:29-32.
88 Scholefield et al. Gut 2002; 50:840-4.
89 Mandel et al. N Engl ] Med 2000; 343:1603-7.
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compliment per part del pacient és un factor important en el descobriment preco¢ del
cancer de colon.

Hi ha estudis d’avaluacié econdmica sobre la implantacié de programes de cribratge de

CCR que indiquen que el cribratge és rendible.

90, 91

Per a un millor coneixement de I'impacte del CCR, a continuacio es presenta el cost per
pacient i segons I'estadi de la malaltia obtingut en I'estudi®? retrospectiu dels casos
diagnosticats I'any 2000 als hospitals de 'IMAS de Barcelona (Hospital del Mar i Hospital

de 'Esperanca) fins als cinc anys d’evolucio:

Cost mitja per

Estadi 0 Estadi | Estadi Il Estadi Ill Estadi IV pacient
Inicial 3.025 € 3.654 € 7.220€ 8.380€ 1.266 € 5.625 €
Seguiment 7.317€ 16.569 € 11.733 € 13.680 € 0€ 10.673 €
Avangada 0€ 11.670 € 10.913 € 4.589 € 20.090 € 10.790 €
Inicial 10.341 € 31.893 € 29.866 € 26.649 € 21.356 € 27.088 €

1.10 Analisi de costos

a) Humans

El professional farmacéutic dedica 15 minuts a atendre un o una participant de manera
individualitzada. Aquest temps inclou I'explicacié de les instruccions per a la recollida
de la mostra al participant o la participant, la verificacid que la mostra reuneix els
requisits minims i I'assessorament al participant o la participant. Per tant: 0,25 h x 16,0

€/h = 4,0 €/participant.

b) Materials

El material necessari, que inclou I'envas de recollida de la mostra,®* té un cost de 2,5

€/participant.

90

testing. Am J Gastroenterol. 2000 Nov;95(11):3250-8.
91

population. JAMA 2000;284:1954-1961.

Helm JF, et al. Effectiveness and economic impact of screening for colorectal cancer by mass fecal occult blood

Frazier AL, Colditz GA, Fuchs CS, Kuntz KM. Cost-effectiveness of screening for colorectal cancer in the general

%2 CotsF, et al. Cost hospitalari del tractament del cancer colorectal. Estudis d’Economia de la Salut. Departament

de Salut. Generalitat de Catalunya. 2007.

93

Calculat a partir d’un sou brut base de 15 mensualitats de 1.545,20 €, segons el Conveni col-lectiu de treball per a

oficines de farmacia de la provincia de Barcelona 2009-2010. Inclou el cost de Seguretat Social a carrec de I'empresa

(32%).
9

Dades proporcionades per Biogen Diagnostics, que comercialitza el kit OC-SENSORu™. 2010
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S’han de comptabilitzar, també, els costos de disseny i edicié dels materials
d’'informacio del PDPCCR, les cartes de presentacio i d’invitacio, el fitxer de registre
d’'activitat i els distintius. S’estimen uns costos de 800 € per:

1.000 exemplars de cada document.

100 distintius.

100 caixes per recollir el col-lectors

100 carpetes per guardar els fulls de recollida de dades

c) Formacioé

S’estimen uns costos de 1.000 € per a la realitzacié d’'una sessié formativa de
quatre hores lectives i un maxim de vint-i-cinc participants. Aquests costos inclouen
el lloguer de sala, els honoraris del professorat i la preparacié del material didactic
estandard.

1.11 Valoracié economica del servei

a) Preu de concertacié
Preu de concertacio:

o 1€/ collector entregat a I'usuari o usuaria
o 10 €/mes per OF (cost logistic per I'entrega de la mostra)

b) Modalitat de finangament
Finangament per part del CatSalut del 100% del preu de concertacio.
c) Revisié6 de preus

Els preus esmentats es revisaran anualment segons I'acord previ entre el CatSalut i el
CCFC.

112 Facturacio del servei

El procés de facturacio ha de ser Unic i uniforme, i I'ha de realitzar el CCFC a través de les seus
dels COF.

El CatSalut pot efectuar la revisié en qualsevol moment, abans o després de la facturacio.
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1.12.1 Presa de dades
Les dades que cal enregistrar, a partir dels registres d’activitat, per al procés de facturacio, son
les seguents:

Regid sanitaria

Provincia

Any i mes de facturacio

Numero de farmacia (= codi UP)

CIP del pacient o la pacient o de I'usuari o usuaria

Nom del servei (= cartera de serveis-PDPCCR)

Codi del col-lector lliurat a I'usuari o usuaria (= codi de barres)
Import del col-lector (= 1 €)

Import logistic (= 10 €/mes i farmacia)

©CoNOOGOA~WN =

En tot moment, les dades enregistrades han de quadrar amb les dades de les factures.

1.12.2 Confeccio de les dades a facturar

Les dades considerades en el punt anterior es presentaran mitjangant un fitxer Excel mentre no
s’habiliti el registre informatic adequat.

Els COF I'ambit dels quals inclogui més d’'una regié sanitaria han de presentar un suport
informatic per a cada regio sanitaria i un de global per a la provincia.

La informacio enregistrada que es presenti al CatSalut ha de portar una etiqueta amb les dades
seguents:

- les paraules «cartera de serveis - PDPCCR»;

- la provincia on s’han dispensat els serveis;

- laregid sanitaria on estiguin ubicades les farmacies dispensadores;
- la data de facturacié (any i mes);

- el ndmero d’ordre del fitxer o registre;

- la paraula «de» seguida del nombre total de fitxers o registres, i

- el nombre de fitxers o registres que conté el suport.

D’altra banda, els fitxers han de tenir un format que pugui ser llegit per ambdues parts i s’han de
presentar de manera clarament identificada.

1.12.3 Confeccio de les factures

Amb la informacié obtinguda dels registres d’activitat, que s’hauran presentat en un fitxer o
registre que s’utilitzara com a instrument de control del procés, els COF han de confeccionar
mensualment les factures i els documents resum de facturacié que serviran de document per a
la formalitzacio del pagament.

1.12.4 Periode de facturacio

La facturacié s’ha d’efectuar per periodes mensuals, i cada col-legi de farmacéutics ha de tancar
la seva facturacio preferentment entre el dia 22 i I'dltim dia del mes, i fixar, sempre que sigui
possible, el mateix dia per a cada mes.
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1.12.5 Classes de factures i documents de facturaci6®

S’han de confeccionar les factures, els documents resum de facturacié i els documents globals
de facturacio segulents:

gl

Individual per farmacia (AF1)

Document resum de facturacio per provincia (AF2)
Document resum de facturacio per regié sanitaria (AF2R)
Document global per provincia (AF5)

Document global de facturacié per regié sanitaria (AF5R)

Factura individual per farmacia - AF1. En cada factura individual s’ha de consignar el seguent:

O O O O O

NIF del CatSalut.

Col-legi oficial de farmacéutics que facturi.

Regié sanitaria.

Mes i any de facturacié.

De manera individualitzada per farmacia, la relacié de: dades d’identificacié de la OF
(codi UP, nom, NIF, adreca i municipi); codis de col-lectors lliurats; CIP del pacient o la
pacient, o de 'usuari o usuaria; import per col-lector entregat a I'usuari o usuaria, i total
dels imports per farmacia.

Document resum de facturacié per provincia - AF2. En cada document resum de facturacié
provincial s’ha de consignar:

O O O O

NIF del CatSalut.

Col-legi oficial de farmacéutics que facturi.

Mes i any de facturacié.

La relacié seglent: oficina de farmacia que ha prestat el servei (codi UP), nombre de
col-lectors lliurats per farmacia, import total per col-lectors, import logistic per farmacia i
mes en que s’ha prestat el servei, total de I'import per servei i farmacia, i suma total dels
conceptes anteriors.

Document resum de facturacié per regié sanitaria - AF2R. Els COF han de recollir els totals
de les factures individuals per farmacia en un document resum per regié sanitaria en qué també
s’indiqui el total facturat per la regi6é sanitaria:

O O O O

NIF del CatSalut.

Col-legi oficial de farmacéutics que facturi i regié sanitaria corresponent.

Mes i any de facturacié.

La relacié seglient: oficina de farmacia que ha prestat el servei (codi UP), nombre de
col-lectors lliurats per farmacia, import total per col-lectors, import logistic per farmacia i
mes en qué s’ha prestat el servei, total import per servei i farmacia, i suma total dels
conceptes anteriors.

Document global per provincia - AF5. S’hi han de consignar les dades seglents:

O O O O

NIF del CatSalut.

Col-legi oficial de farmacéutics que facturi.

Mes i any de facturacié.

Suma total dels conceptes del document resum de facturacié AF2.

% El documents referenciats s’actualitzen respecte al text del conveni del 26.03.2012 per reflectir la
practica real. Es tracta de factures o de documents resum de facturacio.
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Document global de facturacio per regié sanitaria - AF5R. S’hi han de consignar les dades
seguents:

NIF del CatSalut.

Col-legi oficial de farmaceéutics que facturi i regié sanitaria corresponent.
Mes i any de facturacié.

Suma total dels conceptes del document resum de facturacié AF2R.

O O O O

1.12.6 Presentacio de la factura i documents de facturacié

Les factures i els documents resum i global de facturacié (AF1, AF2, AF2R, AF5 i AF5R) s’han
de presentar a la regié sanitaria corresponent del CatSalut com a maxim el dia 12 del mes
seglient al mes a qué es refereix la factura. S’han de presentar conjuntament i d’acord amb la
distribucié segient: els del COF de Barcelona, a la Regié Sanitaria Barcelona; els del COF de
Tarragona, a la Regié Sanitaria Camp de Tarragona; els del COF de Lleida, a la Regi6 Sanitaria
de Lleida, i els corresponents al COF de Girona, a la Regi6 Sanitaria de Girona.

1.12.7 Presentacio de les dades a facturar

Els COF han de fer arribar les dades a facturar corresponents al CatSalut a les dependéncies
establertes abans del dia 20 del mes seguent al mes a qué correspon la facturacié. No obstant
aixd, els COF han de tractar d’avangar aquest termini de lliurament a fi que la presentacié es
pugui arribar a fer conjuntament amb la de les factures i els documents resum i global de
facturacio.

El CatSalut ha d’analitzar la informacié continguda en els fitxers o registres i retornara els que
presentin deficiencies técniques que no en permetin el tractament informatic o diferencies amb
el total de la factura.

Els fitxers o registres incorrectes s’han de retornar, corregits, tan aviat com sigui possible
técnicament.

S’ha d’enregistrar correctament el codi de barres que identifica cada col-lector lliurat, aixi com el
CIP del pacient o la pacient, o de l'usuari o usuaria.

Si les regions sanitaries del CatSalut observen en la facturacié una manca de concordancga entre
les dades enregistrades en els fitxers o registres i les factures i documents resum i global de
facturacio, cal que es posin d’acord amb els COF corresponents per tal de resoldre els errors
detectats.

En cas d’error en la facturacio, la regié sanitaria pot retornar al COF que correspongui els fitxers
o registres esmentats per tal que es corregeixin els errors detectats juntament amb les factures i
els documents resum i global de facturacié corresponents.

1.12.8 Revisioé de la factura

Les regions sanitaries del CatSalut han de comprovar la facturacié presentada pels COF. Les
diferéncies de facturacié que puguin sorgir com a resultat d’aquesta comprovacié s’han de
comunicar a fi de rectificar-les. S’han de determinar a I'oficina de farmacia i s’han de notificar al
col-legi de farmacéutics corresponent durant els tres mesos posteriors a la finalitzacié de la
presentacio de les factures i els documents resum i global de facturaci6. Els COF disposen del
mateix periode de temps per comunicar al CatSalut els possibles errors detectats.

122



1.12.9 Tramitacioé de les diferéncies detectades

Els COF poden recorrer contra les diferéncies detectades en el termini maxim de quinze dies a
partir del moment en qué n’estiguin assabentats, per a la qual cosa han de designar les persones
representants que considerin adequades a fi que, juntament amb les persones representants de
la regié sanitaria, efectuin la comprovacié de les factures, dels documents resum i global de
facturacio i dels fitxers en el termini maxim de deu dies comptats a partir de la presentacié dels
recursos.

Un cop transcorregut el termini fixat, el CatSalut ha d’efectuar 'abonament o la deducci6 de
import corresponent a les diferéncies observades en la propera facturacié que se li presenti.

En els casos en qué hi hagi discrepancies, s’han de descomptar les quantitats en litigi de la
facturacio seguent, malgrat que la discrepancia es porti a la Comissié de Seguiment, que ha
d’emetre el seu informe inexcusablement en el termini maxim de sis mesos a partir de la recepci6
a la secretaria d’aquesta Comissié. En aquests casos, es poden incorporar representants de les
regions sanitaries a la Comissié de Seguiment, a efectes de control de la facturacio.

Quan el criteri defensat pels COF sigui acceptat totalment o en part per la Comissio de
Seguiment, la regid sanitaria corresponent haura d’abonar les diferéncies en litigi en la facturacié
seguent.

Les regions sanitaries del CatSalut han de conservar les factures, els documents resum i global
de facturacio, i els registres informatics durant un termini minim de sis mesos per efectuar-ne les
comprovacions oportunes.

Per a les comprovacions que s’hagin d’efectuar en relacié amb els errors de facturacio, es poden
utilitzar els registres informatics presentats a la regié sanitaria.

1.12.10 Procediment de pagament

Un cop que s’hagin presentat les factures i els documents resum i global de facturacio, I'entitat
pagadora del CatSalut ha de donar ordre de transferéncia per a 'abonament de les factures
corresponents a cada COF, al compte que s’hagi determinat per a aquesta finalitat, sempre que
s’hagi rebut en la forma i dins els terminis pertinents, i que els documents pressupostaris
corresponents resultin validats.

La data de pagament s’establira d’acord amb el Conveni d’atencié farmaceutica del qual forma
part aquest annex.

El pagament de les factures esta condicionat al lliurament d’aquestes, dels documents resum i
global de facturacié i dels registres informatics, que constitueixen els justificants de pagament, a
les regions sanitaries del CatSalut. Els suports informatics tenen la consideracié d’element tecnic
equivalent a la factura i son imprescindibles per a la comprovacié en la revisié de la factura i la
tramitacio de les diferéncies.

El pagament de I'import del document global per provincia (AF5) s’ha de considerar realitzat a
compte i, per tant, queda condicionat als resultats dels imports que s’obtinguin de les
comprovacions de la informacio, en la forma i les condicions disposades.
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Quan els COF trametin els fitxers o registres de la informacié sense defectes ni diferéncies
després del dia 20, hi haura un retard en 'abonament de la factura mensual seguent.

Els COF que trametin els fitxers o registres correctes amb un retard de fins a quinze dies naturals
cobraran la factura seguent el darrer dia del mes en qué els correspon percebre el pagament. Si
el retard és superior a aquest termini, 'abonament s’efectuara el mes segtent.

Quan els COF trametin els fitxers o registres incorrectes i els tornin a trametre correctament
rectificats després de la data limit marcada, el CatSalut pot endarrerir 'abonament de la factura
seglent que presentin els col-legis de farmaceéutics.
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Annex 1. Guia d’actuacioé

PROTOCOL D’ACTUACIO FARMACEUTICA

1. LA PERSONA VE A RECOLLIR LA PROVA (una persona pot venir a recollir les proves
de diferents persones)

EL PROFESSIONAL FARMACEUTIC HA DE:

1a. Recordar a la persona que, si s’ha realitzat una colonoscopia o si té antecedents personals
o familiars de cancer de colon i recte, truqui al telefon del Programa del centre hospitalari de
referéncia, abans de participar en el Programa.

1b. Demanar la carta d’invitacié (segona carta que haura rebut al domicili, que porta el codi de
barres i el consentiment per participar en el Programa).

1c.

Verificar que el nom i cognoms que figuren a la carta sén els de la persona que té davant,
comprovar que esta signada i degudament formalitzada.

Demanar el teléfon de contacte, si no hi figura.

Si la persona ve a recollir més d’'una prova, demanar les cartes d’invitacio de les
persones corresponents.

Demanar la TSI de les persones participants.

Entregar la prova i el diptic d’instruccions de recollida de la mostra.

Enganxar i fixar amb cinta adhesiva I'etiqueta del tub a I'espai que es deixa a la carta.
Anotar el nom de la persona corresponent a I'etiqueta de cada tub, si la persona ve a
recollir més d’'una prova.

Recalcar a la persona que, si recull més d'una prova, eviti confusions a I'hora de lliurar-
les als diferents destinataris o destinataries.

Informar a la persona dels punts clau per a una correcta recollida de la mostra de femta.
Insistir que ha de retornar la prova a I'cficina de farmacia en un termini maxim de quinze
dies i que, un cop feta, s’ha de retornar a la farmacia en un termini maxim de tres dies.

1d. Desar la carta d’invitacio a la carpeta del Programa i entregar-la a 'empresa distribuidora en
la recollida segiient, ENCARA QUE LA PERSONA NO HAGI TORNAT LA PROVA.

PUNTS CLAU A RECALCAR A LA PERSONA ABANS DE RECOLLIR LA MOSTRA

Anotar la data de recollida de la mostra a I'etiqueta del tub.

No cal estar en deju ni fer cap dieta especial per recollir la mostra.

No recollir la mostra si presenta hemorroides sagnants o té la menstruacio, esperar-se
tres dies sense observar sang en les deposicions.

Retornar la mostra en un periode maxim de quinze dies des del dia en que la va anar a
buscar a la farmacia.

Després de recollir la mostra, agitar uns segons el tub i retornar-lo a I'oficina de farmacia
al més aviat possible. Mentrestant, conservar-lo a la nevera un maxim de tres dies. Evitar
exposar la prova a altes temperatures i a la llum solar.

Comunicar al professional farmaceéutic o al Programa la pérdua de la prova o qualsevol
problema que hagi sorgit durant la recollida de la mostra, per tal de repetir la prova.

Si la persona comenta algun dels simptomes que s’especifiquen a continuacié, caldra dirigir-la al
seu metge o metgessa de capgalera abans de participar en el Programa:
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- preséncia de sang a les deposicions;

- canvis en els habits intestinals durant més de sis setmanes;
- pérdua de pes o cansament inexplicables, o

- malestar abdominal persistent.

2. LAPERSONA VE A RETORNAR LA PROVA (una persona pot venir a retornar les proves
de diferents persones)

EL PROFESSIONAL FARMACEUTIC HA DE:
2a. Demanar la TSI de les persones participants.

2b. Demanar i anotar, si no hi ha la data de recollida de la mostra, quin dia es va recollir i si ha
estat refrigerada. Rebutjar totes les mostres en qué es desconegui aquesta informacio.

Si han transcorregut, des de la recollida de la mostra...
Menys de cinc dies: acceptar mostra (independentment de si ha estat o no refrigerada).
Entre cinc i set dies: acceptar-la només si ha estat a la nevera.
Més de set dies: rebutjar la mostra.

Si hi ha qualsevol dubte, posar-se en contacte amb el Programa.

Informar la persona que I'hospital li comunicara els resultats de la prova en un termini d’entre deu
i quinze dies per carta o per teléfon.

2c. Si tot és correcte, emmagatzemar la prova a la caixa habilitada i entregar-la a 'empresa
distribuidora en la recollida seguent.

HA DE REPETIR LA RECOLLIDA DE LA MOSTRA LA PERSONA QUE:

- ha perdut la prova o I'entrega en males condicions d’higiene i d’integritat fisica;

- norecorda la data de recollida de la mostra o entrega la mostra quan han passat més de
set dies des de la data de recollida de la mostra;

- acudeix a I'oficina de farmacia amb dues proves (per exemple, en el cas d’'un matrimoni)
i té dubtes sobre la pertinenga de cada prova.

PASSOS PER REPETIR LA RECOLLIDA DE LA MOSTRA

El professional farmaceéutic truca al teleéfon del Programa de deteccié preco¢ de cancer de
colon i recte de I'hospital de referéncia i especifica:

- Nom i cognoms de la persona (si és possible, tal com figuren a la targeta sanitaria
individual).

- Numeracié del codi de barres de la prova que es rebutja.

- Motiu pel qual s’ha de repetir la recollida de la mostra.

- Teléfon i nom de I'oficina de farmacia.

La persona rebra en una setmana, aproximadament, una nova carta d’invitacié per recollir la
prova a l'oficina de farmacia.
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Annex 2. Descripcid i esquema del circuit del Programa de deteccié preco¢ de cancer de
colon i recte

1.

Lliurament dels col-lectors i triptics informatius (COF-OF)

L'oficina técnica del Programa proporciona als col-legis els triptics informatius i els
col-lectors necessaris per al desenvolupament del servei.

Un cop finalitzada la formacié especifica per prestar aquest servei, el col-legi lliura a I'oficina
de farmacia els triptics informatius, les bosses i els col-lectors que s’utilitzaran, aixi com les
caixes per dipositar-hi els col-lectors amb la mostra.

El col-legi facilitara a I'oficina de cribratge la llista de les oficines de farmacia participants.
Aguesta llista també podra estar disponible via web.

Cada col-lector anira identificat amb un codi de barres adhesiu, que vindra per duplicat: un
anira enganxat a la carta d’invitacié que l'usuari o usuaria haura lliurat al professional
farmaceutic i I'altre anira adherit al col-lector de recollida de la mostra (vegeu el punt 3).

En cas que una farmacia necessiti més material, s’"haura d’adrecar al seu col-legi, des d’on se
li facilitara el material demanat.

El col-legi portara un registre per saber I'empresa distribuidora que cada farmacia ha triat
per fer el lliurament de la documentacié i de les mostres a I'oficina de cribratge. El col-legi
informara les empreses distribuidores de quines oficines de farmacia es troben actives en
cada area basica de salut (ABS).

Enviament de la carta d’invitacié a participar en el Programa (oficina de cribratge-
usuari/aria)

L’'usuari o usuaria rep per correu ordinari la carta d’invitacié per participar en el Programa,
en la qual consten les oficines de farmacia autoritzades per prestar aquest servei dins de
I’'ambit geografic on resideix.

Atencid a l'usuari o usuaria que sol-licita la prova i entrega a I’'usuari o usuaria del col-lector
(OF-usuari/aria)

L'usuari o usuaria acudeix a I'oficina de farmacia que hagi escollit d’entre les que presten el
servei, d’acord amb la carta d’invitacio.

L'usuari o usuaria mostra la carta d’invitacid i el professional farmaceutic li dona informacié
sobre el Programa, resolent tots els dubtes que puguin sorgir.

Un cop que 'usuari o usuaria manifesta la seva voluntat de participar en el Programa, cal
gue doni el seu consentiment.
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El professional farmaceutic demanara a I'usuari o usuaria la seva TSl i li lliurara el col-lector.
Enganxara un dels codis de barres a la carta d’invitacid i I’altre al col-lector.

En el full d’Excel «Registre d’activitat» que el col-legi li haura proporcionat, el professional
farmaceutic registrara el CIP de I'usuari o usuaria participant, el codi de barres del col-lector
entregat a |'usuari o usuaria o el del col-lector amb la mostra retornat per I'usuari o usuaria,
i la data en qué s’ha realitzat I'activitat. Aquest fitxer s’haura d’enviar I'tltim dia del mes al
col-legi corresponent, a 'adreca de correu electronic que cada col-legi habiliti (vegeu el punt 7).

Recollida de la mostra en el col-lector de recollida de femta (OF-usuari/aria)

Un cop que l'usuari o usuaria participant hagi recollit la mostra, la pot tornar a qualsevol de
les oficines de farmacia participants en el Programa de les ABS actives.

L'oficina de farmacia revisara que el col-lector porti tota la informacié i anotara la data de
recepcid. El professional farmaceutic demanara la TSI a I'usuari o usuaria participant que
retorna el col-lector amb la mostra i captara el CIP. En el fitxer de registre d’activitat,
registrara el CIP de l'usuari o usuaria participant, el codi de barres del col-lector retornat
amb la mostra i la data.

L'oficina de farmacia fara la comprovacié de la qualitat del procés de recollida i es
responsabilitzara de la conservacié adequada dels col-lectors.

Lliurament de la carta d’invitacio i dels col-lectors amb la mostra (OF-distribucio)

Les cartes d’invitacid (amb la incorporacié dels codis de barres dels col-lectors lliurats), aixi
com els col-lector amb la mostra identificats amb el codi de barres corresponent, es lliuraran
al repartidor o repartidora de I'empresa distribuidora col-laboradora que hagi triat la
farmacia.

El lliurament es fara en unes bosses especials que el col-legi haura facilitat (vegeu el punt 1),
i la farmacia omplira el full de recollida de dades de control intern, que es quedara a la
farmacia, en el qual constaran el nom i cognoms del pacient o la pacient, el tipus d’actuacio,
ja sigui I’'entrega o la recollida del col-lector amb la mostra, la data i les dades identificatives
del repartidor o repartidora a qui es fa el lliurament.

La freqléncia de lliurament la fixa I'empresa distribuidora (normalment dos cops per
setmana).

Enviament de lautoritzacid, i els col-lectors amb la mostra (distribucié-oficina de
cribratge)

L'empresa distribuidora entregara la bossa que li ha lliurat la farmacia (vegeu el punt 5) a
I'oficina de cribratge corresponent.
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10.

11.

Lliurament del fitxer de registre de I’activitat (OF-COF)

L'oficina de farmacia haura d’enviar I'Gltim dia de cada mes per correu electronic, a I'adreca
que cada col-legi habiliti a aquest efecte, el fitxer «Registre d’activitat», que el professional
farmaceutic haura anat emplenant en el moment en qué hagi lliurat cada col-lector a cada
usuari o usuaria participant o que hagi rebut de cada usuari o usuaria el col-lector amb la
mostra (vegeu els punts 3 o0 4).

Elaboracio i presentacié de la factura pel servei al CatSalut (COF-Datinza-CatSalut)

A partir del fitxer «Registre d’activitat» (vegeu el punt 7), es realitzara el procés de facturacio
del servei i es generara la factura que els col-legis presentaran al CatSalut.

El tipus de factura a presentar al CatSalut queda descrit en el punt 1.12, «Facturacié del
servei», del document al qual pertany aquest annex.

Pagament del servei per part del CatSalut (CatSalut-COF)

El CatSalut liquidara els serveis prestats per cada oficina de farmacia a través del col-legi
corresponent (1€ * n col-lectors), aixi com els imports del cost logistic (10 € * OF participant),
segons la factura mensual presentada i d’acord amb el procediment de pagament del
Concert.

Abonament del pagament liquid per servei (COF-OF)

Els col-legis liquidaran a les oficines de farmacia els serveis prestats, de manera que la
farmacia haura de visualitzar el segiient:

- Nombre de col-lectors entregats a |'usuari o usuaria en el PDPCCR: n
- Preu del servei PDPCCR liquidat pel CatSalut: 1 € *n

Abonament del pagament del cost logistic (COF-distribucio)

Els col-legis liquidaran a les empreses distribuidores el preu establert pel servei logistic
prestat, pagat pel CatSalut, el qual és de 10 € per cada oficina de farmacia.

La liquidacio es fara sobre la base del registre que han fet els col-legis per saber 'empresa
distribuidora que cada farmacia ha triat per fer el lliurament de la documentacié i de les
mostres a I'oficina de cribratge (vegeu el punt 1).
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12. Comunicacié de resultats de la prova (oficina de cribratge - usuari/aria)

L'oficina de cribratge informara I'usuari o usuaria participant del resultat de I'analisi de la
mostra i el derivara, en cas necessari.

13. Tractament de les dades epidemiologiques i tramesa de resultats (oficina de cribratge -
CatSalut - CCFC)

L'oficina de cribratge fara I'explotacié de les dades epidemiologiques i n’enviara el resultat
al CatSalut i al Consell.
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SERVEI PROGRAMA PER A LA DETERMINACIO DEL RISC
D’INFECCIO PEL VIH PER MITJA DEL TEST RAPID®*

2

Descripcié

21

2.2

23

24

Titol

Programa per a la determinacié del risc d’infeccié per VIH per mitja del test
rapid a les oficines de farmacia. També anomenat «test rapid del VIH».

Objectiu del servei

L’'objectiu del servei és fomentar la deteccié preco¢ del VIH en col-lectius que
presenten conductes de risc i que no acostumen a utilitzar la xarxa publica sanitaria
de manera habitual, per tal de disminuir el retard diagnostic de la infeccié pel VIH.

El diagnostic precog del VIH ha de permetre a l'usuari o usuaria beneficiar-se d’'un
seguiment médic i accedir a un tractament eficag que millori la seva qualitat de vida,
aixi com adoptar les mesures necessaries per evitar la reinfeccid i la transmissié del
virus.

Descripcio del servei

El Programa de deteccid del VIH consisteix a oferir a la ciutadania la possibilitat de
fer-se la prova de deteccié rapida del VIH i saber-ne el resultat en 15 minuts,
mantenint en tot moment la confidencialitat.

Descripcio de la fase d’implantacié

Objectius

L’objectiu de la implantacié és fer arribar el Programa a la poblacié diana per tal
de dur a terme 4.800 tests (usuaris i usuaries) cada any.

S’estima que caldra la col-laboracié d’aproximadament seixanta oficines de
farmacia, distribuides en tot 'ambit geografic seleccionat.

% Conveni pel qual s’estableix I'acord de cartera de serveis - determinacié del risc d’infeccid pel VIH per
mitja de test rapid, formalitzat pel CatSalut i el CCFC el 26.3.2012.
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b)

d)

Poblacio diana

S’adrecga preferentment a:

e Persones amb addicci6 a les drogues per via parenteral i les seves parelles.
e Persones amb multiples parelles sexuals o practiques sexuals de risc.

Ambit geografic

Segons les indicacions del Programa per a la prevencio i I'assisténcia de la SIDA.

Guia d’actuacio

La guia d’actuacié completa a seguir consta en el document adjunt a I'annex 1:
«Programa per a la determinacié del risc d’infeccio pel VIH per mitja del test rapid a
les oficines de farmacia - FES-TE LA PROVA».

Els aspectes més rellevants son els seguents:

a) Selecci6 de la poblacié diana:

En aquest cas el professional farmaceutic ha de ser capag, mitjangant una entrevista
motivacional, d’identificar aquella poblacié que s’ha trobat en alguna situacié de risc
d’infeccié. En aquest punt, el professional farmaceutic ha de tenir una actitud
proactiva amb els grups de risc.

Quan una persona entri en una oficina de farmacia autoritzada i demani fer-se el test
rapid, el professional farmacéutic que tingui la condicié de responsable de 'atencio a
efectes del Programa I'ha de conduir a I'espai habilitat per a aquesta activitat i
mantenir-hi una entrevista per considerar la seva inclusié en el Programa d’acord amb
els criteris previstos per constituir poblacié diana.

La persona que es vol sotmetre al test ha d’atorgar préviament el seu consentiment
per escrit, mitjangant la signatura de I'autoritzacié per a la realitzacié del test rapid. En
el cas que sigui menor de setze anys, l'autoritzacié ha de ser signada pel seu
representant legal, havent escoltat el menor si és major de dotze anys.

La formalitzacié de I'autoritzacié exigeix també la informacié prévia a la persona que
I'ha de signar sobre els aspectes seglents relatius a la recollida i el tractament de les
seves dades personals: I'existéncia d’un fitxer de dades de caracter personal, la
finalitat d’aquest i els destinataris de la informacio; el caracter facultatiu de la seva
resposta; les consequéncies de I'obtencié de dades o de la negativa a subministrar-
ne; la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, i la
identitat de la persona responsable del tractament.
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b) Provai consell:

Per realitzar la prova, es recull en un tub capil-lar amb anticoagulant (EDTA) una petita
mostra de sang mitjangant una puncid capil-lar amb una llanceta. S’ubica la mostra
de sang a la superficie absorbent senyalitzada del paper reactiu, s’espera que la sang
impregni totalment la superficie absorbent i, a continuacid, s’afegeix una gota de
tampo d’arrossegament a la superficie absorbent. S’espera un minim de 15 minuts i
es llegeix i interpreta el resultat.

Per garantir el funcionament correcte de la técnica, cal verificar la banda de control
que incorpora la prova.

Si el resultat del test és negatiu, es reforca el consell assistit sobre practiques segures.

Si el resultat del test és reactiu, el professional farmacéutic derivara I'usuari o usuaria,
amb el consentiment previ d’aquest, a un centre de salut referent (centres
especialitzats). Es procedira a recomanar-li la necessitat d’establir un diagnostic de
certesa mitjangant la derivacié, de forma andonima, a un centre especialitzat de
referéncia on es realitzara la prova de certesa diagnodstica. Si la persona sotmesa al
test hi esta d’acord, el professional farmacéutic li facilitara les dades del centre
especialitzat de referéncia de la seva zona.

Aixi mateix, s’ha d’informar la persona sotmesa al test dels beneficis d’establir un
control i tractament precog, i de la necessitat d’adoptar practiques segures per evitar
la reinfeccio i la transmissi6 a altres. La informacio i les recomanacions donades pel
professional farmaceutic responsable s’acompanyen amb el lliurament de material
d’educacio sanitaria de reforg editat pel Departament de Salut.

Tots els professionals farmacéutics participants hauran rebut formacié especifica tant
per a la realitzacio del test com per a la comunicacié dels resultats, i estaran
connectats a centres especialitzats. Un resultat reactiu pot comportar canvis
emocionals importants i la necessitat de tractament. Per aix0, cal derivar l'usuari o
usuaria a un centre especialitzat, on es complementara el consell assistit i es
confirmara mitjangant proves diagnostiques la possible seropositivitat.

A continuacié es mostra el procediment d’actuacié farmaceutica:
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Atencid a I'usuari o usuaria que sol-licita la
prova i identificacié de possibles practiques

de risc
L'usuari emplena el full d’autoritzacié per a El professional farmacéutic
la realitzacié de la prova. emplena els fulls de recollida de
dades epidemiologiques, aixi com
el fitxer d’activitat VIH.
Realitzacié de la prova de detecci6 del VIH. S’envien al COF el full de dades
epidemiologiques i el fitxer
d’activitat VIH.
Negatiu
Comunicaci¢ de Consell a 'usuari o usuaria
resultats —

Reactiu

Consell i derivaci6 a un centre especialitzat

e) Indicadors de seguiment

Els indicadors de seguiment seguents permetran avaluar en cada moment si la direccio
esta alineada amb I'objectiu que es pretén assolir:

Indicadors de procés

o Nombre d’oficines de farmacia acreditades
o Nombre de professionals farmacéutics formats
o Nombre d’oficines de farmacia acreditades que presten el servei
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Nombre total de tests realitzats

Nombre de tests per oficina de farmacia

Nombre de persones que han acceptat la derivacié

Nombre de persones que contacten de forma efectiva amb els centres hospitalaris de
referéncia per fer la confirmacié del test reactiu

Indicadors de resultats en salut

¢ Nombre de persones amb resultat reactiu

o % de proves amb resultat reactiu sobre el total de proves realitzades

¢ % dels diferents mecanismes d’exposicio a la situacié de risc (practiques sexuals de
risc, etc.)

o Perfil de 'usuari (edat, génere, pais de procedéncia, etc.)

e % de proves amb un resultat de CD4 compatible amb un retard de diagnostic sobre
el total de proves de resultat reactiu confirmat

o Nombre de falsos positius

Indicadors economics

Cost del material per test realitzat

Temps de dedicacié del professional farmaceutic per test realitzat
Cost total per test realitzat

Cost de les sessions formatives

Cost acumulat total

Cost real vs. cost alternatiu (tractament VIH)

f) Informacié que s’ha de recollir

a)

L’usuari o usuaria que es vol sotmetre al test ha d’atorgar préviament el seu consentiment
per escrit, mitjangant la signatura de 'autoritzacio6 per a la realitzacié del test rapid.

L'oficina de farmacia enviara mensualment una copia dels fulls de recollida de dades
epidemiologiques degudament emplenats al COF corresponent pel circuit que cada
col-legi estableixi. Aquest circuit s'utilitzara mentre no es disposi de I'aplicacié que
possibiliti la recollida electronica d’aquestes dades en el SIFARE. En el moment en qué
s’habiliti el sistema electronic, s’enviara la informacié al CatSalut i al PPAS amb una
periodicitat mensual.

En el cas que la recollida de dades es faci de forma manual, I'oficina de farmacia haura
de conservar la copia original del full de dades epidemioldgiques en un lloc segur i
confidencial durant dos anys després de la finalitzacié de la prova. Quan s’habiliti el
sistema electronic de recollida d’informacié, s’haura de conservar la informaci6 en el
SIFARE de forma segura i confidencial durant dos anys.

Pel que fa al fitxer d’activitat VIH, la informacié que ha de contemplar és la seguent:

A la capgalera:

- Identificacié de la farmacia (codi OF, codi UP, nom del titular o titulars, adrecga)
- Any i mes de la facturacio
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Codi OF:
Titular OF:

Adreca OF:

Codi UP:

Mes facturacio:

AAAAMM

b) Dades de I'activitat:

- Numero d’identificacié de cada test realitzat: lectura del codi de barres.
- Data de la prova

Resulten tants registres com tests s’han fet.

Codi barres lot

Data de la prova

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

g) Cronograma

Segons les indicacions del Programa per a la prevencio6 i I'assisténcia de la SIDA.

h) Pla de comunicacié

La comunicacio del Programa ha de considerar els publics objectius:

a) Farmaceéutics i farmacéutiques comunitaris

b) Poblacié general

c) Responsables dels centres de salut de referencia

2.5 Actors implicats

A continuacio s’especifiquen els actors implicats en el Programa de deteccio del VIH i

les seves funcions especifiques:
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Actor Funcions

Persona usuaria

- Destinatari o destinataria del servei

Oficines de farmacia
acreditades

- Realitzacio del test de deteccio (test rapid)
- Consell i derivacid

Centre de salut de
referéncia

- Confirmacié dels resultats reactius al test rapid
realitzat a les oficines de farmacia a través del test
diagnostic de confirmacié (transferencia Western).

Servei Catala de la Salut
(CatSalut)

- Concertacio

- Autoritzacié de les oficines de farmacia
- Finangament

- Verificacié del compliment del protocol

Consell de Col-legis
Farmaceutics de
Catalunya

- Gestid de les condicions del subministrament dels kits

Col-legi de Farmaceéutics
(COF)

- Formacié especifica del servei

- Certificacié de les oficines de farmacia

- Compra dels kits

- Gestid i subministrament dels kits a les oficines de
farmacia

- Distribucié a les oficines de farmacia del material
descrit

Oficina Tecnica de la
Cartera de Serveis

- Coordinacié

- Suport als col-legis de farmaceutics en el disseny de la
formacié que han de proporcionar els COF

- Seguiment, centralitzacié i analisi de la informacio,
amb la col-laboracié del Programa per a la prevencié i
I’assistencia de la sida (PPAS)

- Elaboracio dels informes de seguiment

- Deteccid de necessitats i propostes de millora

Empreses distribuidores /
Missatgeria

- Distribucié dels kits a les oficines de farmacia

Empresa proveidora del
kit

- Fabricacid i subministrament del kit

Programa per a la
prevencid i I’assisténcia de
la sida (PPAS)

- Definicid estrategica del servei i de la implantacio
d’aquest

- Seguiment, centralitzacié i analisi de la informacié amb
la col-laboracid de I'Oficina Tecnica
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2.6 Autoritzacioé per a la prestacio del servei acreditat

a)

c)

d)

f)

L’oficina de farmacia que vulgui prestar el servei acreditat haura d’estar autoritzada pel
CatSalut mitjangant una certificacié que atorgara el COF corresponent.

S’emet la certificacio a I'oficina de farmacia si:

Té experiéncia en programes de reduccié de danys.

Presta atencié farmaceutica en el territori objecte del Programa.

Hi treballen professionals farmacéutics (almenys un) que hagin completat la formacié
especifica per realitzar el test i oferir els consells d’educacié sanitaria assistida a les
persones. Aquests professionals farmaceéutics seran els responsables, en exclusiva, de
I'atencio a les persones convidades en I'execucié del Programa.

Disposa d’'un espai que permet atendre les persones assegurant condicions de
privacitat, atencio personalitzada i confidencialitat de les dades.

Disposa d’un sistema homologat d’eliminaci6 de residus sanitaris.

Pot garantir la resposta immediata a la demanda de la ciutadania, aixi com la continuitat
del servei.

El titular o la titular de l'oficina de farmacia que vulgui prestar aquest servei haura de
demanar la certificacié al COF corresponent, d’acord amb els requisits assenyalats
anteriorment. El col-legi emetra la certificacio i la tramitara davant del CatSalut. El
CatSalut emetra l'autoritzacié corresponent i I'enviara a I'oficina de farmacia sol-licitant,
juntament amb el distintiu identificatiu com a centre autoritzat per prestar el servei. El
CatSalut també enviara una copia de I'autoritzacié al COF corresponent.

La vigéncia de l'autoritzacié per prestar aquest servei acreditat és de dos anys a partir
de la data que consta en l'autoritzacio.

2.7 Recursos humans i materials

a) Humans

L’Oficina de Farmacia que vol oferir el servei de deteccié de VIH ha de comptar amb
els recursos humans necessaris per atendre les persones usuaries que sol-licitin el test
de manera individualitzada i ha de vetllar en tot moment per la confidencialitat, sense
alterar el servei diari a les altres persones usuaries de I'cficina de farmacia.

L’atencid individualitzada, que compren la realitzacié del test i el consell segons el
resultat d’aquest, comporta un temps per al professional farmaceutic que ha de dedicar-
se a aquesta tasca. El temps aproximat per atendre la persona usuaria i realitzar el test
és de 30 minuts.

b) Materials

El material necessari per a la realitzacio del test és el seguent:
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e Lot reactiu (tires reactives, capil-lar per recollir la mostra de sang, solucié tampd i
llanceta)

Alcohol, coté fluix, tires adhesives i guants

Triptic informatiu del Programa

Autoritzacié de la persona usuaria

Full de recollida de dades epidemiologiques

Fitxer d’activitat VIH

Distintiu d’acreditacié del Programa per informar les persones usuaries i els i les
professionals implicats

El Programa de deteccié del VIH comporta la necessitat d’'una atencié individualitzada.
Cal que l'oficina de farmacia disposi d’'un espai que permeti atendre les persones
assegurant unes condicions de privacitat, atencié personalitzada i confidencialitat de
les dades.

La distribucié dels materials a les oficines de farmacia acreditades anira a carrec dels
col-legis de farmaceéutics corresponents.

c) Formacié

El Programa de detecci6 de VIH implica la necessitat dels professionals farmacéutics
d’utilitzar un test reactiu determinat amb una metodologia establerta.

Per altra banda, el resultat del test pot suposar haver de comunicar a la persona usuaria
la positivitat del test i el fet de requerir una confirmacié mitjangcant proves
complementaries, amb el component emocional que aquesta notificacié suposa.

Per aix0, els professionals farmaceutics han de tenir una formacioé especifica,
complementaria a la seva formacié de base com a professionals sanitaris. Tots els
professionals farmaceéutics participants completaran una formacié de vuit hores de
durada sobre aspectes técnics de la determinacié i consell assistit tant en els missatges
d’'informacio previs al test com en els d’educacié sanitaria posteriors al test, amb
especial atencié a I'aspecte concret de transmissié d’'informacio sensible.

Localitzacié
La sessi6 formativa es fara a les instal-lacions del COF corresponent.

Continguts i durada

1.30 hores: Importancia de la deteccié precog del VIH i Guia d’actuacio de la
implantacio

0.30 hores: Derivacié de les persones amb tests reactius de les oficines de
farmacia als centres hospitalaris de referéncia

2.30 hores: Taller practic

1.30 hores: Test rapid i altres mitjans diagnostics

2 hores: Consell i acompanyament en males noticies i gestié de situacions

amb gran contingut emocional
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Professionals formadors
Aquesta formacio sera impartida per metges o metgesses, professionals farmacéutics
i técnics o tecniques del PPAS.

Material didactic necessari i documentacié6 a lliurar
Durant la formacid, es lliurara una carpeta amb un triptic informatiu del Programa, la
Guia d’actuacié i els documents de suport a 'assessorament.

Un cop superada la formacié, inicialment es lliurara el material seglent: cinquanta
triptics informatius del Programa, vint documents informats, vint fulls de recollida de
dades i vint documents de derivacié. Aquest material s’anira reposant en funcié del
volum d’assisténcia.

Dates de formacié i inscripcions
Les dates de la formacio les fixara el COF corresponent, d’acord amb el cronograma
aprovat per la Comissié de Seguiment.

En cas que una setmana abans de la sessi6 de formacid les inscripcions no arribin al
nombre esperat o, al contrari, el superin amb escreix, el COF corresponent, amb el
consentiment de I'Oficina Tecnica, podra ajornar o ampliar les sessions formatives.

Certificacio
El COF corresponen lliurara un certificat a totes les persones participants que hagin
superat favorablement el curs.

2.8 Impacte assistencial

L’impacte assistencial del servei ve determinat pel fet que, quan es detecta precogment
la infeccié pel VIH, la persona té un millor prondstic de la seva salut individual perquée
pot rebre el tractament antiretroviral especific. De retruc, pel fet de ser conscient de la
seva situacio de seropositivitat, evita noves infeccions als seus contactes sexuals, per
I'adopcio de mesures preventives, amb la utilitzacié del preservatiu, i per presentar una
carrega viral més baixa per estar controlat clinicament.

S’estima que prop del 40% de les persones infectades pel VIH fan la primera consulta
a I'hospital de forma tardana.®’

Segons el Pla multisectorial enfront de la infeccio per VIH i la sida,® les persones no
diagnosticades tenen una taxa de transmissié 3,5 vegades més alta que les
diagnosticades. En conseqiéncia, el 25% de les persones no diagnosticades és
responsable de més de la meitat de totes les noves infeccions.

Resultats del pilot
El 30 de setembre de 2010:
- Hi han participat trenta-sis oficines de farmacia de vint-i-una poblacions de la provincia

de Barcelona (Badalona, Cerdanyola, Cornella de Llobregat, Gava, Granollers,
'Hospitalet de Llobregat, Igualada, Manresa, Martorell, Matard, Mollet, Moncada i

97 Consecuencias de un diagnostico tardio de la infeccidn por el VIH-1. Josep M. Gatell. Coordinador de la Xarxa Espanyola
d’Investigacio en Sida (RIS). Presentacié en VIH en Espafia 2009.
% Plan multisectorial frente a la infeccion por VIH y el sida. Espafia 2008-2012. Ministeri de Sanitat i Consum. 2008
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Reixac, el Prat de Llobregat, Ripollet, Rubi, Sant Boi de Llobregat, Sant Joan Despi,
Santa Coloma de Gramenet, Sitges, Vic i Vilanova i la Geltru).

- S’han realitzat 3.070 tests.
- S’han detectat trenta casos reactius (el 0,98% dels tests realitzats).

2.9 Impacte economic

Cada nou contagi evitat prematurament implica no iniciar un tractament amb retrovirals
que oscil‘la entre 5.400 i 7.500 euros I'any®® per cada persona infectada.

Hi ha estudis d’avaluacié economica sobre la implantacié de programes de cribratge
del VIH comparat amb la practica actual en un context de baixa prevalenga, i els
resultats indiquen que és rendible. 9. 101

2.10 Analisi de costos

a) Humans

El professional farmacéutic dedica 30 minuts a atendre la persona usuaria de manera
individualitzada. Aquest temps inclou les explicacions pertinents, la realitzacié del test,
la comunicaci6 dels resultats i el consell pertinent, i la derivacié, si escau. Per tant: 0,5
h/test x 16,0 €/h'%2 = 8,0 €/test.

b) Materials

El material necessari, incloent-hi el kit reactiu de deteccid, té un cost de 7,70 €/test.

S’han de comptabilitzar, també, els costos de disseny i edicié dels triptics informatius,
el full d’autoritzacié de la persona usuaria, el full de recollida de dades i els distintius.
S’estimen uns costos de 1.000 € per cada mil exemplars de cada document i cent
distintius.

c) Formacioé

S’estimen uns costos de 1.500 € per cada sessio formativa de vuit hores lectives i un
maxim de vint-i-cinc participants. Aquests costos inclouen el lloguer de sala, els
honoraris del professorat i la preparacié del material didactic estandard.

% Informe sobre la situacion del VIH/SIDA en Espafia y en el mundo. Ministeri de Sanitat. 2005

100 Paltiel AD, Weinstein MC, Kimmel AD, Seage GR, I, Losina E, Zhang H, et al. Expanded screening for VIH in the United
States—an analysis of cost-effectiveness. N Engl J Med. 2005;352(6):586-95.
101 Sanders GD, Bayoumi AM, Sundaram V, Bilir SP, Neukermans CP, Rydzak CE, et al.Cost-effectiveness of screening for

VIH in the era of highly active antiretroviral therapy.N EnglJ Med. 2005;352(6):570-85.
102 Calculat a partir d’un sou brut base de 15 mensualitats de 1.545,20 €, segons el Conveni col-lectiu de treball per a oficines
de farmacia de la provincia de Barcelona 2009-2010. Inclou el cost de Seguretat Social a carrec de I'empresa (32%).
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La formacid es realitzara a les instal-lacions del COF corresponent en les dates que fixi
aquest, d’acord amb el cronograma aprovat per la Comissié de Seguiment.

2.11 Valoracié economica del servei

a) Preu de concertacié

Preu de concertacié a I'oficina de farmacia: 18 €/ prova
o Material (kit + solucié tampd + capil-lars + llancetes + transport): 8 €/prova
o Honoraris professional farmaceéutic: 10 €/prova

b) Modalitat de finangament

Aportacié CatSalut: 8 € (45% del cost)
Aportacio usuari/aria: 10 € (55% del cost)

¢) Revisié de preus

Els preus esmentats (aportacié CatSalut i aportacié usuari/aria) es revisaran anualment
segons l'acord previ entre el CatSalut i el CCFC.

2.12 Facturacio del servei

El procés de facturacié ha de ser unic i uniforme, i 'ha de realitzar el CCFC mitjancant les seus
dels COF.

El CatSalut pot efectuar-ne, en qualsevol moment, la revisié, abans o després de la facturacio.

1.12.1 Presa de dades

Les dades que cal enregistrar, a partir dels registres d’activitat, per al procés de facturacio, son
les seguents:

Regio sanitaria

Provincia

Any i mes de facturacio

Numero de farmacia (= codi UP)

Nom del servei (= cartera de serveis-VIH)

Codi del kit

Aportacié de l'usuari o usuaria (= honoraris professional farmacéutic = 10 €)
Aportacié del CatSalut (= import del kit = 8 €)

Import del servei (=18 €)

CoN>OrWN =

En tot moment, aquestes dades enregistrades han de quadrar amb les dades de les factures.
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2.12.2 Confeccioé de les dades a facturar

Les dades considerades en el punt anterior es presentaran mitjangant un fitxer Excel mentre no
s’habiliti el registre informatic adequat.

Els COF I'ambit dels quals inclogui més d’'una regi6 sanitaria han de presentar el conjunt de les
dades de cada regi6 sanitaria i un suport global de la provincia.

La informacio enregistrada que es presenti al CatSalut ha de portar una etiqueta amb les dades
seguents:

- les paraules «cartera de serveis - determinacioé provay;

- la provincia on s’han dispensat els serveis;

- laregid sanitaria on estiguin ubicades les farmacies dispensadores;
- la data de facturacié (any i mes);

- el ndmero d’ordre del fitxer o registre;

- la paraula «de» seguida del nombre total de fitxers o registres, i

- el nombre de fitxers o registres que conté el suport.

D’altra banda, els fitxers han de tenir un format que pugui ser llegit per ambdues parts i s’han de
presentar de manera clarament identificada.

2.12.3 Confecciod de les factures

Amb la informacié obtinguda dels registres d’activitat, que s’hauran presentat en un fitxer o
registre que s’utilitzara com a instrument de control del procés, els COF han de confeccionar
mensualment les factures i els documents resum i global de facturacié que serviran de document
per a la formalitzacié del pagament.

2.12.4 Periode de facturacio

La facturacié s’ha d’efectuar per periodes mensuals, i cada col-legi de farmacéutics ha de tancar
la seva facturacio preferentment entre el dia 22 i I'iltim dia del mes, i fixar, sempre que sigui
possible, el mateix dia per a cada mes.

2.12.5 Classes de factures i documents de facturacio'®®
S’han de confeccionar les factures i els documents de facturacié seguents:

Individual per farmacia (AF1)

Document resum de facturacié per provincia (AF2)
Document resum de facturacio per regié sanitaria (AF2R)
Document global per provincia (AF5)

Document global de facturacié per regié sanitaria (AF5SR)

gl =

Factura individual per farmacia (AF1). En cada factura individual s’ha de consignar el segient:

o NIF del CatSalut.
o Col-legi oficial de farmacéutics que facturi.

103 E| documents referenciats s’actualitzen respecte al text del conveni 26.03.2012 per reflectir la practica
real. Es tracta de factures o de documents resum de facturacio.
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o Regio sanitaria.

Mes i any de facturacié.

o De manera individualitzada per farmacia, la relacié de: dades d’identificacio de I'oficina
de farmacia (codi UP, nom, NIF, adrega i municipi), codi de kit, preu per servei, aportacioé
de l'usuari o usuaria, aportacié del CatSalut, i total dels imports per farmacia.

o

Document resum de facturacié per provincia (AF2). En cada document resum de facturacié
provincial s’ha de consignar:

o NIF del CatSalut.

o Col-legi oficial de farmacéutics que facturi.

o Mes i any de facturacié.

o Larelacié seguent: oficina de farmacia que ha prestat el servei (codi UP), nombre de kits
utilitzats per farmacia, total preu per servei i farmacia, total aportacié usuaris o usuaries,
total aportacié CatSalut, i suma total dels conceptes anteriors.

Document resum de facturacié per regié sanitaria (AF2R). Els COF han de recollir els totals
de les factures individuals per farmacia en un document resum de facturacié per regié sanitaria
en qué també s’indiqui el total facturat per la regié sanitaria:

o NIF del CatSalut.

o Col-legi oficial de farmaceéutics que facturi i regié sanitaria corresponent.

o Mes i any de facturacié.

o Larelacio segiient: oficina de farmacia que ha prestat el servei (codi UP); nombre de kits
utilitzats per farmacia; total preu per servei i farmacia; total import aportacié usuaris o
usuaries; total import aportacié CatSalut, i suma total dels conceptes anteriors.

Document global per provincia (AF5). S’hi han de consignar les dades seguents:

o NIF del CatSalut.

o Col-legi oficial de farmacéutics que facturi.
o Mes i any de facturacié.

o Suma dels totals dels conceptes de 'AF2.

Document global de facturacio per regié sanitaria (AF5R). S’hi han de consignar les dades
seguents:

o NIF del CatSalut.

o Col-legi oficial de farmaceéutics que facturi i regié sanitaria corresponent.

o Mes i any de facturacié.

o Suma dels totals dels conceptes de 'AF2R.

2.12.6 Presentacio de la factura

Les factures i documents resum i global de facturacié (AF1, AF2, AF2R, AF5 i AF5R) s’han de
presentar a la regio sanitaria corresponent del CatSalut com a maxim el dia 12 del mes seguent
al mes a qué es refereix la factura. S’han de presentar conjuntament i d’acord amb la distribucié
seguent: les del COF de Barcelona, a la Regi6 Sanitaria de Barcelona; les del COF de Tarragona,
a la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona; les del COF de Lleida, a la Regi6é Sanitaria de Lleida, i
les corresponents al COF de Girona, a la Regi6 Sanitaria de Girona.

2.12.7 Presentacio de les dades a facturar

Els COF han de fer arribar les dades a facturar corresponents al CatSalut a les dependéncies
establertes abans del dia 20 del mes seglient al mes a qué correspon la facturacié. No obstant
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aixo, els COF han de tractar d’avancar aquest termini de lliurament a fi que la presentacio es
pugui arribar a fer conjuntament amb la de les factures.

El CatSalut ha d’analitzar la informacié continguda en els fitxers o registres i retornara els que
presentin deficiéncies técniques que no en permetin el tractament informatic o diferéncies amb
el total de la factura.

Els fitxers o registres incorrectes s’han de retornar, corregits, tan aviat com sigui possible
técnicament.

S’ha d’enregistrar correctament el codi de barres que identifica cada kit lliurat.

Si les regions sanitaries del CatSalut observen en la facturacié una manca de concordancga entre
les dades enregistrades en els fitxers o registres i les factures i documents resum i global de
facturacio, cal que es posin d’acord amb els COF corresponents per tal de resoldre els errors
detectats.

En cas d’error en la facturacio, la regié sanitaria pot retornar al COF que correspongui els fitxers
o registres esmentats per tal que es corregeixin els errors detectats juntament amb les factures i
documents resum i global de facturacié corresponents.

2.12.8 Revisioé de la factura

Les regions sanitaries del CatSalut han de comprovar la facturacié presentada pels COF. Les
diferéncies de facturacié que puguin sorgir com a resultat d’aquesta comprovacié s’han de
comunicar a fi de rectificar-les. S’han de determinar a I'oficina de farmacia i s’han de notificar al
col-legi de farmacéutics corresponent durant els tres mesos posteriors a la finalitzacié de la
presentacio de les factures i els documents resum i global de facturaci6. Els COF disposen del
mateix periode de temps per comunicar al CatSalut els possibles errors detectats.

2.12.9 Tramitacio de les diferéncies detectades

Els COF poden recorrer contra les diferéncies detectades en el termini maxim de quinze dies a
partir del moment en qué n’estiguin assabentats, per a la qual cosa han de designar les persones
representants que considerin adequades a fi que, juntament amb les persones representants de
la regio sanitaria, efectuin la comprovacié de les factures i els fitxers en el termini maxim de deu
dies comptats a partir de la presentacio dels recursos.

Un cop transcorregut el termini fixat, el CatSalut ha d’efectuar 'abonament o la deducci6 de
I'import corresponent a les diferéncies observades en la propera facturacioé que se li presenti.

En els casos en qué hi hagi discrepancies, s’han de descomptar les quantitats en litigi de la
facturacid segient, malgrat que la discrepancia es porti a la Comissiéo de Seguiment, que ha
d’emetre el seu informe inexcusablement en el termini maxim de sis mesos a partir de la recepcio
a la secretaria d’aquesta Comissié. En aquests casos, es poden incorporar representants de les
regions sanitaries a la Comissié de Seguiment, a efectes de control de la facturacio.

Quan el criteri defensat pels COF sigui acceptat totalment o en part per la Comissio de
Seguiment, la regié sanitaria corresponent ha d’abonar les diferencies en litigi en la facturacié
seguent.
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Les regions sanitaries del CatSalut han de conservar les factures, els documents resum i global
de facturacio, i els registres informatics durant un termini minim de sis mesos per efectuar-ne les
comprovacions oportunes.

Per a les comprovacions que s’han d’efectuar en relaciéo amb els errors de facturacio, es poden
utilitzar els registres informatics presentats a la regié sanitaria.

2.12.10 Procediment de pagament

Un cop que s’hagin presentat les factures i els documents resum i global de facturacio, I'entitat
pagadora del CatSalut ha de donar ordre de transferencia per a 'abonament de les factures
corresponents a cada COF, al compte que s’hagi determinat per a aquesta finalitat, sempre que
s’hagi rebut en la forma i dins els terminis pertinents, i que els documents pressupostaris
corresponents resultin validats.

La data de pagament s’establira d’acord amb el Conveni d’atencié farmaceutica del qual forma
part aquest annex.

El pagament de les factures esta condicionat al lliurament d’aquestes, dels documents resum i
global de facturacié i dels fitxers o registres que constitueixen els justificants de pagament, a les
regions sanitaries del CatSalut. Els fitxers o registres tenen la consideracié d’element técnic
equivalent a la factura i sén imprescindibles per a la comprovacié en la revisio de la factura i la
tramitacio de les diferéncies.

El pagament de I'import del document global per provincia (AF5) s’ha de considerar realitzat a
compte i, per tant, queda condicionat als resultats dels imports que s’obtinguin de les
comprovacions de la informacio, en la forma i les condicions disposades.

Quan els COF trametin els fitxers o el registre de la informacié sense defectes ni diferéncies
després del dia 20, hi haura un retard en 'abonament de la factura mensual segient.

Els COF que trametin els fitxers o el registre de la informacié correctes amb un retard de fins a
quinze dies naturals cobraran la factura segient el darrer dia del mes en qué els correspon
percebre el pagament. Si el retard és superior a aquest termini, 'abonament s’efectuara el mes
seguent.

Quan els COF trametin els fitxers o el registre de la informacio incorrectes i els tornin a trametre
correctament rectificats després de la data limit marcada, el CatSalut pot endarrerir 'abonament
de la factura segiient que presentin els col-legis de farmacéutics.
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ANNEX 1. GUIA D’ACTUACIO

Desenvolupament del Programa

a)

b)

d)

e)

Sol-licitud de la persona usuaria

Quan una persona entri en una oficina de farmacia participant en el Programa pilot i demani
fer-se el test rapid, el professional farmaceéutic que tingui la condicié de responsable de
I'atencio a efectes d’aquest Programa I’ha de conduir a I'espai habilitat per a aquesta activitat
i mantenir-hi una entrevista per considerar la seva inclusié en el Programa d’acord amb els
criteris previstos per constituir poblacié diana.

Informacié prévia a la prova a la persona usuaria

Les persones amb risc d’infeccié per VIH que expressin la seva voluntat de fer-se la prova
han de rebre una informacioé prévia a la prova amb el contingut seguent:

En qué consisteix la técnica del test rapid.

El valor exclusivament com a cribratge.

La necessitat d’'un diagnodstic de certesa posterior en els tests reactius.
La seguretat del test no reactiu.

La importancia del periode finestra.

YVVVVY

Signatura de l'autoritzacié per a la realitzacié del test rapid

La persona que es vol sotmetre a la prova ha d’atorgar préviament el seu consentiment per
escrit, mitjangant la signatura de I'autoritzacié per a la realitzacié del test rapid. En el cas que
sigui menor de setze anys, I'autoritzacio ha de ser signada pel seu representant legal, havent
escoltat el menor si és major de dotze anys.

La formalitzacié del full d’autoritzacié exigeix també la informacio prévia a la persona que I'ha
de signar sobre els aspectes seguents relatius a la recollida i el tractament de les seves
dades personals: I'existencia d’un fitxer de dades de caracter personal, la seva finalitat i els
destinataris de la informacio; el caracter facultatiu de la seva resposta; les consequiéncies de
'obtencié de dades o de la negativa a subministrar-ne; la possibilitat d’exercir els drets
d’accés, rectificacid, cancel-lacio i oposici6, i la identitat de la persona responsable del
tractament.

Realitzacio de la prova (15 minuts) segons les especificacions técniques del kit

Activitat d’explicacié dels consells d’educacié sanitaria assistida (assessorament) posterior a
la prova, amb el contingut seguent:

> Si el resultat del test és negatiu, es refor¢ca el consell assistit sobre practiques
segures.

> Si el resultat del test és reactiu, es procedeix a recomanar a la persona sotmesa al
test la necessitat d’establir un diagnostic de certesa mitjancant la derivacio, de forma
anonima, a un centre especialitzat de referéncia on es realitzara la prova de certesa
diagnostica. La persona sotmesa al test ha de prendre la decisié de ser derivada a
un centre lliurement. Aquesta decisi6 ha de quedar reflectida a les caselles
corresponents del full d’autoritzacioé per a la realitzacié del test i autoritzacié per a la
derivacio. Ambdues autoritzacions, malgrat estar plasmades en un mateix document,
s6n independents i la primera no implica la segona. Si la persona sotmesa al test hi
esta d’acord, se la derivara a un centre especialitzat de referéncia a través del
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coordinador o coordinadora de sida del centre. El fet de no marcar cap casella
equival a una denegacié de I'autoritzacié per a la derivacio.

Aixi mateix, s’ha d’informar la persona sotmesa a la prova dels beneficis d’establir
un control i tractament precog, i de la necessitat d’adoptar practiques segures per
evitar la reinfeccié i la transmissio a altres. La informacié i les recomanacions
donades pel professional farmaceéutic responsable s’acompanyen amb el lliurament
de material d’educacio sanitaria de reforg editat pel Departament de Salut.

f) Derivacio a un centre especialitzat

En cas que la persona reactiva sotmesa a la prova ho accepti, el professional farmacéutic
responsable la derivara a un centre especialitzat, en horari d’atencio, per a la practica d’'una
analisi de certesa diagnostica.

El professional farmaceéutic, en el mateix acte, trucara al telefon assignat i sol-licitara dia i
hora per a la persona reactiva sotmesa a la prova, que identificara amb un codi de tres digits
que indiqui el numero d’ordre en I'atencié a la persona en aquella oficina de farmacia: per
exemple, 001, si és la persona a qual s’ha realitzat la primera prova en aquella oficina de
farmacia, o 013, si és la persona a la qual s’ha realitzat |la tretzena prova.

El professional farmaceutic lliurara un document a la persona reactiva sotmesa a la prova
en que constara el seglent:

VVVVYVYYVY

Codi

Data

Centre de referéncia

Numero d’oficina de farmacia

Dia i hora per realitzar la visita al centre de referéencia

g) Formalitzacié del full de recollida de dades epidemioldgiques

En finalitzar el procés, el professional farmaceutic responsable ha d’emplenar el full de
recollida de dades epidemioldgiques facilitat pel PPAS, el qual s’haura de retornar emplenat
al PPAS quan finalitzi el Programa pilot.

h) Coordinacié amb el centre especialitzat de referéncia

El Departament de Salut establira un mecanisme de coordinacié entre els centres de
referéncia (coordinadors o coordinadores de sida de [I'hospital) i els professionals
farmaceutics responsables de I'execucié del Programa pilot, per tal d’assegurar un flux idoni
de les persones reactives sotmeses a la prova i una atencié al més immediata possible.
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ANNEX 2. ESQUEMA | CIRCUIT DEL PROGRAMA PER A LA DETERMINACIO DEL RISC
D’INFECCIO DEL VIH PER MITJA DEL TEST RAPID

1.a) Gesti6 de les condicions del subministrament (CCFC - empresa subministradora)

A diferéncia de la prova pilot, en qué el kit el subministra el Departament de Salut, en la
implantacio del servei, seran els col-legis els que subministraran el kit a les oficines de
farmacia.

El Consell sera I'encarregat de contactar amb les empreses subministradores per negociar
les condicions i el preu de compra de la totalitat dels kits necessaris per realitzar les proves
que es preveuen fer en I'ambit de Catalunya, d’acord amb els objectius de la fase
d’'implantacié que consta en el conveni a signar amb el CatSalut (4.800). L’adquisicié dels
kits la gestionaran els col-legis, segons les seves necessitats i la implantacié del Programa.

El sistema de determinacié de la prova ha de ser el que consta en el conveni amb el CatSalut,
el qual ha estat avalat pel Pla director de la sida. Els requeriments técnics dels kits per a les
empreses que optin al subministrament han de comptar igualment amb la conformitat del Pla
director de la sida.

L’empresa subministradora amb la qual es gestioni la provisi6 dels kits entregara caixes que
contindran vint kits cadascuna.

Les caixes de kits vindran identificades amb un mateix codi de barres, del qual es lliuraran
vint copies adhesives, una per cadascun dels kits continguts a la caixa. Aixi doncs, molts kits,
independentment de la caixa d’origen, tindran el mateix codi de barres.

Amb aquest codi, es pretén: 1) facilitar el control d’estocs i el seguiment de la provisié de kits
que duran a terme els col-legis, i 2) adherir-lo en el full de recollida de dades (com si fos un
cupo precinte), per garantir la tragabilitat.

1.b) Compra i subministrament de lots (COF - empresa subministradora)

Els col-legis gestionaran la comanda i la compra dels kits amb I'empresa subministradora
amb qui el Consell hagi acordat la compra.

2. Provisio del kit (COF-OF)

Els col-legis hauran de portar un control dels kits lliurats a les oficines de farmacia del
Programa, aixi com de les caducitats d’aquests.

Cada col-legi habilitara el sistema que cregui més convenient per fer arribar el kit a les
oficines de farmacia.

Com es detallara posteriorment, els col-legis hauran de cobrar a les oficines de farmacia els
kits utilitzats, a partir de la facturacié del servei amb carrec al CatSalut. El preu del kit que es
cobrara a les farmacies sera de 8 €, que coincideix amb el que el CatSalut pagara pel servei.
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3.a) Signatura d’autoritzacié + realitzacio prova + formalitzacio del full de dades
epidemiologiques (OF-usuari/aria)

Se seguira amb el protocol establert en el conveni amb el CatSalut.

L’'usuari o usuaria que es vol sotmetre al test ha d’atorgar préviament el seu consentiment
per escrit mitjangant la signatura de I'autoritzacié per a la realitzacié de la prova. L’oficina de
farmacia haura de conservar el document d’autoritzacié en un lloc segur i confidencial durant
dos anys després de la finalitzacié de la prova.

La farmacia emplenara el full de recollida de dades epidemioldgiques i el trametra al col-legi
corresponent, d’acord amb el procediment descrit en el punt 4 d’aquest document. En cada
full de recollida de dades s’habilitara un espai per adherir I'etiqueta del codi de barres del kit
utilitzat.

A l'usuari o usuaria se li lliurara un tiquet amb l'import total del servei (18 €) i 'import que se
li ha cobrat per la prestacié del servei (10 €), en concepte d’aportacié. El nom del servei que
constara al tiquet és «determinacio prova de cribratge».

3.b) Registre en el fitxer d’activitat VIH (OF)

En el full d’Excel «Registre d’activitat VIH» que el col-legi li haura proporcionat, el professional
farmaceéutic registrara la data en qué s’ha realitzat la prova i llegira el codi de barres del kit
utilitzat, que s’haura adherit al full de recollida de dades epidemioldgiques. Aquest fitxer el
trametra I'dltim dia del mes al col-legi corresponent, a I'adrega electronica que cada col-legi
habiliti (vegeu el punt 4).

4. Tramesa mensual del full de recollida de dades epidemiologiques i del fitxer de
registre d’activitat VIH (OF-COF)

L’dltim dia de cada mes, I'oficina de farmacia fara arribar al col-legi una copia dels documents
originals dels fulls de recollida de dades epidemioldgiques mitjangant el sistema que cada
col-legi estableixi. L'oficina de farmacia haura de conservar el document original en un lloc
segur i confidencial durant dos anys després de la finalitzacié de la prova.

Els col-legis hauran d’enviar al PPAS les copies dels documents originals dels fulls de
recollida de dades epidemioldgiques que han facilitat les oficines de farmacia (vegeu el punt
6).

S’haura d’avisar les oficines de farmacia que, a més d’aquest procediment, en cas de
detectar un resultat reactiu, hauran de comunicar-lo al col-legi en el moment en qué es
detecti, independentment que els fulls de recollida de dades es facin arribar mensualment al
col-legi.

També, l'ultim dia del mes, l'oficina de farmacia haura d’enviar per correu electronic, a
'adreca que cada col-legi habiliti a aquest efecte, el fitxer «Registre d’activitat VIH», que el
professional farmaceéutic haura anat omplint en el moment en qué hagi realitzat cada prova
(vegeu el punt 3b).
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5. Elaboracié i presentacio factura (COF- CatSalut)

A partir del fitxer «registre d’activitat VIH», la casa facturadora realitzara el procés de
facturacio del servei i generara la factura que els col-legis presentaran al CatSalut, d’acord
amb les especificacions que consten en el present Conveni.

6. Tramesa mensual del full de recollida de dades epidemiologiques (COF-PPAS)

Els col-legis hauran d’enviar les copies dels fulls de recollida de dades epidemiologiques al
PPAS.

7. Pagament liquid del servei per part del CatSalut (CatSalut-COF)

El CatSalut liquidara els serveis prestats per cada oficina de farmacia a través del col-legi
corresponent (8 € x n), segons la factura mensual presentada i d’acord amb el procediment
de pagament del Concert.

8. Abonament del pagament liquid Servei CatSalut i cobrament dels kits facturats al
CatSalut per part del COF (COF-OF)

En el moment de liquidar la factura a les oficines de farmacia, els col-legis els descomptaran
'import dels lots que hagin utilitzat en la prestacio del servei a carrec del CatSalut en el mes
a que es refereix la liquidacio, a ra¢ de 8 € per Kkit.

Aixi doncs, I'oficina de farmacia hauria de visualitzar el segient:
- Nombre de proves fetes: n
- Liquid (a pagar pel CatSalut) «servei deteccio VIH»: 18 € xn—-10€xn=8€ xn
- Adquisicié de n kits «servei deteccié VIH»: -8 € x n

Amb el procediment descrit, els col-legis assumirien el risc d’aquells kits que la farmacia hagi
demanat perd que, per algun motiu, no s’hagin utilitzat a carrec del CatSalut, ja que
Unicament es cobrarien els que consten en la factura del CatSalut.

9. Tractament de les dades epidemioldgiques i enviament al CatSalut i al Consell
(PPAS-CatSalut-CCFC)

A partir dels fulls de registre que han fet arribar els col-legis al PPAS (vegeu el punt 6), el
PPAS fara el tractament i I'explotacié de les dades epidemiologiques. El resultat I'enviara al
CatSalut i al Consell.
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9. PROGRAMA D’EDUCACIO SANITARIA SOBRE EL BON US
DELS MEDICAMENTS EN EL MARC DE LA MILLORA DE L’US
RACIONAL DELS MEDICAMENTS

Primera. Objecte

1. L’objecte d’aquest conveni és establir un marc de col-laboracié institucional estable entre el
Servei Catala de la Salut (CatSalut) i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya (CCFC),
destinat a promoure Il'aplicaci6 del Programa d’educacié sanitaria sobre el bon Us dels
medicaments a Catalunya. Ambdues parts acorden la seva configuracid juridica com un Annex
al Concert d’Atencié Farmacéutica formalitzat entre elles.

2. Inicialment, el Programa es va centrar en els col-lectius de gent gran, que es consideraven en
situacié de major necessitat, atenent a les seves circumstancies territorials i socials, aixi com la
resta de variables que es creien rellevants segons els criteris del mateix Programa. Pels mateixos
motius, necessitats i expectatives d’obtencio de resultats, s’ha acordat ampliar 'ambit d’aplicacié
a d’altres franges d’edat i diferents col-lectius de poblacié.

3. Lafinalitat del Programa d’educacié sanitaria és apropar la figura del professional farmaceéutic
com a agent de salut de proximitat expert en I'is dels medicaments a la poblacio, amb la intencié
de potenciar i generalitzar la millora en I'Us racional d’aquests a partir de criteris de coneixement,
prudéncia i millora de la qualitat assistencial en termes pragmatics.

Segona. Plantejament i desenvolupament del Programa
1. El contingut del Programa es detalla en TANNEX 1 del present conveni.
2. El CatSalut té assignada la coordinacio estratégica del Programa.

3. Correspon al CCFC la gestié practica del Programa, ajustant-se per al seu desenvolupament
al present conveni. En el marc d’aquesta distribucio de funcions, el CCFC presentara al CatSalut
una memoria anual de l'activitat desenvolupada en el marc del Programa per al periode de
col-laboracid, que servira per a la seva valoracio, la introduccié de millores i I'establiment de
prioritats en el futur, en el supdsit que la col-laboracié tingui continuitat.

4. La implementacié del Programa es fonamenta en una implicacié activa i constant de les
oficines de farmacia a les localitats de cada territori on es desenvolupi. Requereix la participacié
voluntaria d’aquestes, en tot cas subjecta a un procediment de seleccié basat en criteris de
capacitat i proximitat, sempre sota el principi d’igualtat. Les persones responsables de la gestid
tecnica del Programa designades pel CCFC acordaran amb el CatSalut els procediments per fer-
ne la millor difusié possible al territori i arbitraran els mecanismes de seleccio de les oficines que
vulguin participar-hi, sota criteris oberts i de transparéncia, per sumar a les actuacions propies
del Programa les oficines de farmacia que reuneixin les millors caracteristiques objectives en
cada suposit.

5. Les oficines de farmacia seleccionades hauran de participar en un curs d’habilitats formatives
i comunicatives adrecat explicitament a atendre les necessitats del Programa en aquest ambit,
per facilitar el compliment dels objectius, segons I'orientacié i les caracteristiques concretes que
es plantegin. Els cursos amb aquest objecte els organitzaran els col-legis que integren el CCFC.
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Pel que fa als ambits d’'influéncia territorial corresponents, es finangaran amb carrec als fons
previstos per aquest conveni, i els continguts obeiran en tot cas a les directrius relatives a aquest
aspecte plantejades pel CatSalut, en compliment de la seva funcié de lideratge estratégic del
Programa.

6. El finangament del Programa anira integrament a carrec del CCFC a través del fons anomenat
«Fons de facturacié electronica i programes d’Us racional dels medicaments».

L’import final per al 2019 va ser de 58.738,24 euros. Aquest import es destinara integrament al
finangcament de les despeses del Programa, d’acord amb els conceptes que consten en TANNEX
1. El CatSalut no aportara cap finangament addicional.

L’import previst per al 2020 i el 2021 és com a maxim de 60.000 € per cada anualitat, a proposta
de la Comissié de Seguiment descrita en la clausula tercera del present conveni, en funcié de
l'activitat que es preveu desenvolupar. En tot cas, I'haura de ratificar la Comissié d’Atencié
Farmacéutica de Catalunya prevista en el Concert vigent. EI CatSalut no aportara cap
finangament addicional.

Tercera. Comissié de Seguiment

1. Amb [lobjectiu de garantir la comunicaci6 entre ambdds organismes, aixi com el
desenvolupament i el seguiment del present conveni, es crea una Comissié de Seguiment de
naturalesa técnica integrada per dos representants de cadascuna de les parts, que es reunira de
forma ordinaria cada sis mesos o bé de forma extraordinaria a peticié d’alguna de les parts.

2. La creaci6 d’aquesta Comissié de Seguiment no impedeix que s’estableixi un grup operatiu
per treballar sobre diversos aspectes del Programa (elaboracié de material, sessions de
seguiment).

Quarta. Col-laboracié institucional

1. El present conveni es planteja amb la voluntat de facilitar la col-laboracié institucional entre les
parts, sense generar drets ni obligacions de contingut econdmic exigibles juridicament. En
conseqléncia, té caracter gratuit, i per tant, no generara cap obligacié de caracter economic
entre les parts. Les necessitats de finangament del Programa, d’acord amb la clausula segona,
es vehiculen a partir de la disponibilitat de fons sota gestié exclusiva del CCFC, a aplicar en els
termes de col-laboracié previstos en la clausula 2.6.

2. Sens perjudici de I'anterior, ambdues parts es comprometen a desenvolupar els pactes
d’aquest conveni, sempre amb compliment ple de les normatives corresponents que els resulten
aplicables en tots els ambits afectats per la seva col-laboracid, en especial pel que fa a proteccié
de dades i transparéncia.

3. Les parts podran proposar la revisié del conveni en qualsevol moment de la vigencia d’aquest,
a I'efecte d’incloure-hi les modificacions pertinents.

Cinquena. Vigéncia i causes de resolucié del conveni
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La vigéncia del present conveni s’estendra des de I'1 de gener de 2020 fins al 31 de desembre
de 2021. El conveni es resoldra de manera anticipada en cas de concurréncia d’alguna de les
causes seguents:

a) Mutu acord entre les parts, manifestat per escrit.

b) Impossibilitat d’accedir als fons adequats per a la seva aplicacio, que en tot cas el CCFC
haura de comunicar amb un preavis suficient d’'un mes per comprometre al minim possible el
desenvolupament del Programa.

c) Extincié o pérdua de la vigéncia del Concert d’Atencié Farmaceéutica per qualsevol motiu.

d) Incompliment, per qualsevol de les parts, d’alguna de les clausules del conveni o de les
seves obligacions legals.

Sisena. Ratificacio

El present conveni, per assolir la plena produccio d’efectes, se sotmet a la ratificacié expressa
per part del Consell de Direccioé del CatSalut, que sera comunicada fefaentment al CCFC.
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ANNEX 1. INFORME D’INCORPORACIO DEL PROGRAMA D’EDUCACIO
SANITARIA SOBRE EL BON US DELS MEDICAMENTS PER A LA
MILLORA DE L’US RACIONAL DELS MEDICAMENTS, EN EL MARC DEL
CONCERT D’ATENCIO FARMACEUTICA ENTRE EL CATSALUT I EL
CCFC

a)

Justificacié i precedents

El Programa d’educacié sanitaria sobre el bon Us dels medicaments és una
iniciativa que consta de xerrades informatives impartides per professionals
farmacéutics comunitaris i que té per objectiu augmentar el coneixement sobre I'is
dels medicaments i millorar les habilitats en el seu maneig. El Programa vol
apropar a la poblacio la figura del professional farmacéutic com a agent de salut
de proximitat expert en I'is dels medicaments.

L’any 2006 el Departament de Salut va posar en marxa el Programa en
col-laboracié amb I'Associacié de Farmaceéutics Rurals de Catalunya (AFRUC) i
els col-legis de farmacéutics de Lleida i Tarragona, amb la vocaci6é d’estendre
I'experiencia a tot el territori de Catalunya. Actualment, el Programa es troba estés
a tot Catalunya i és coordinat pel CatSalut. Es duu a terme amb la participacio dels
col-legis oficials de farmacéutics de Catalunya i el Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya.

El Programa ha format part del projecte europeu «Envelliment actiu i saludable».

L’any 2019 es van realitzar 304 sessions amb 5.256 assistents, i hi van participar
174 professionals farmaceéutics comunitaris.

Els temes coberts en I'edicid del 2019 van ser els seglents:

e El bon Us dels medicaments

e Importancia de seguir bé els tractaments

e Qué cal saber sobre els antibiotics

e Que cal saber sobre el dolor

e Qué cal saber sobre la diabetis

e Qué cal saber sobre la hipercolesterolemia

e Qué cal saber sobre la hipertensio arterial

e Qué cal saber de la salut bucodental I: problemes a les dents
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e Qué cal saber de la salut bucodental II: problemes a la cavitat oral
e Que cal saber de l'insomni

El resultat de I'avaluacié realitzada I'any 2019, mitjangant enquestes telefoniques
assistides per ordinador, mostra un grau de satisfaccié molt elevat per part dels
participants i un impacte sobre els habits d’Us dels medicaments. En aquest sentit,
s’adjunta I'estudi d’avaluacio realitzat, que incorpora el detall de la metodologia
emprada i els resultats en cadascuna de les qliestions plantejades. Els resultats
obtinguts s’han comparat amb l'avaluacio realitzada I'any 2016, que va emprar la
mateixa metodologia.

Els principals resultats soén:

Gairebé dos de cada tres assistents ja havien assistit a xerrades anteriors, una
xifra significativament més elevada que I'observada el 2016. Es conclou que el
programa esta consolidat.

L’assisténcia a la xerrada ha comportat un canvi en els habits de consum dels
medicaments en un 21,7% dels entrevistats I'any 2019 i en un 23,7% dels
entrevistats el 2016, segons manifesten.

Més de nou de cada deu assistents consideren que el professional farmacéutic
coneixia bé la informacié. També la gran majoria creuen que les explicacions
que aquest professional va proporcionar eren entenedores. Nou de cada deu
opinen que va promoure la participacio activa de les persones assistents, xifra
que representa un augment significatiu respecte de I'any 2016.

En les dues enquestes realitzades, més del 97,04% de les persones
recomanarien la xerrada a algu.

La satisfaccio amb la xerrada és molt elevada: 8,9 punts de mitjana en una
escala de 0 a 10 en I'enquesta realitzada el 2016 i 8,8 punts de mitjana en
'enquesta del 2019. En general, la satisfaccio de les xerrades és alta en tots els
segments (edat, génere i salut percebuda), especialment entre aquelles
persones que perceben la seva salut com a excel-lent o bona.

Les persones de fins a seixanta-quatre anys, aixi com aquelles persones que
perceben la seva salut com a regular o dolenta, son les que més manifesten
haver implementat algun canvi en els habits de consum de medicaments a partir
de la xerrada. No hi ha diferéncies significatives en aquest aspecte en funcio del
génere.

Atés que el canvi en els habits d’us dels medicaments és major en franges d’edat
de menys de seixanta-cinc anys i aquest impacte positiu disminueix en les franges
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b)

d’edat més altes, es proposa que el Programa no s’adreci unicament a la gent
gran, sin6 que, en funcié de les necessitats i els recursos disponibles, i amb prévia
conformitat del CatSalut, es puguin ampliar els col-lectius destinataris del
Programa.

Objecte, descripcio dels continguts i actors implicats

Objecte

Participacié de les oficines de farmacia (OF) en el Programa d’educacio sanitaria sobre
el bon us dels medicaments.

Descripcio dels continguts

v' Desenvolupament de xerrades sobre medicaments en qué s’aborden

aspectes rellevants sobre I's dels medicaments: compliment, efectes adversos,
automedicacio, etc.

Les xerrades son impartides per professionals farmacéutics comunitaris, sén de
caracter participatiu i practic, i tenen uns 45 minuts de durada. Els grups son
d’entre quinze i vint persones (a causa de la pandémia de la COVID-19, es
preveu que el nombre d’assistents per grup molt probablement es redueixi). Les
sessions es duen a terme en casals, farmacies, centres civics, etc., segons
disponibilitat. Els locals elegits han de disposar d’equipament informatic adequat
i garantir una bona accessibilitat per als usuaris.

Com a mesura preventiva per mantenir I'activitat del programa i a causa de la
pandémia de la COVID-19, s’avaluara la possibilitat d’oferir les sessions de
manera no presencial (telematica) o semipresencial en el futur. A finals del 2020
esta previst realitzar una prova pilot amb dues sessions que s’oferiran de manera
telematica amb I'objectiu d’avaluar l'acceptacié d’aquest format de cara a
properes edicions del Programa.

Elaboracié i disseny de material digital de suport a les sessions que
s’acordara amb el CatSalut, d’acord amb el temari consensuat.

Formacié inicial dels professionals farmaceéutics, que se centrara a analitzar el
temari ofert i a facilitar eines comunicatives als formadors i formadores.

Coordinacio per part dels col-legis de farmacéutics amb els diferents agents
implicats (institucions, entitats, etc.).

Difusio de les sessions previstes mitjancant diverses eines: cartells, web, xarxes
socials, etc. Aixi mateix, els professionals farmaceutics facilitaran informacié
sobre el Programa a les persones usuaries que ho sol-licitin. També hauran
d’'informar les persones assistents sobre la possibilitat de participar en enquestes
de satisfaccio sobre el Programa.
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Actors implicats

Professional farmacéutic comunitari

Ciutadania

Col-legis de farmaceutics

CCFC

Servei Catala de la Salut

Entitats i institucions que manifestin la voluntat de col-laborar en el

desenvolupament del Programa, cedint gratuitament espais o altres tipus
d’equipaments (informatics, etc.) per al desenvolupament de les sessions

c) Caracteristiques técniques d’implantacié i aplicacié efectiva (recursos,

analisis de costos, impacte assistencial esperat)

Recursos

Humans
o Professionals farmaceéutics d’oficina de farmacia que rebin la formacio
adequada per oferir les xerrades del Programa
o Professionals que donin suport a la coordinacié del Programa per garantir
que les sessions es duen a terme en les dates i els horaris previstos, en
els espais adequats i amb els mitjans adients

Materials:
o Material didactic de suport
o Material per a la realitzacié d’enquestes de satisfaccié adrecades a les
persones usuaries

Formacié: formacié especifica inicial sobre el temari ofert en el marc del
Programa

Avaluacioé: recursos necessaris per dur a terme I'avaluacié del Programa
mitjangant enquestes de satisfaccié adregades a les persones usuaries

Analisi de costos

Previsio situacid 2020:

v' Coordinacié del Programa, difusié del Programa i formacié de docents

TOTAL: 13.500 € (CCFC: 2.500 €; COFT: 2.500 €; COFG: 2.500 €; COFL: 2.500
€, COFB: 3.500 €).

v’ Cost per xerrada (professional farmaceéutic formador): 123,5 €+ IVA
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v Total de xerrades previstes: 12

5104

Previsio situacio 2021:

v" Coordinacié del Programa, difusié del Programa i formacié de docents

TOTAL: 13.500 € (CCFC: 2.500 €; COFT: 2.500 €; COFG: 2.500 €; COFL: 2.500
€; COFB: 3.500 €)

v Cost per xerrada (professional farmaceutic formador): 123,5 €+ IVA
v Total de xerrades previstes: 2507%

Impacte assistencial

d)

El Programa promou I'Us racional del medicament en la mesura que facilita eines
al public diana per millorar el maneig dels tractaments, la qual cosa pot fer
disminuir els errors de medicacio i I'automedicacio, i millorar la deteccié d’efectes
adversos, etc.

L’impacte positiu es pot veure a partir del resultat de les enquestes realitzades els
anys 2016 i 2019.

Indicadors de seguiment

El Programa té definits els indicadors i estandards amb els quals s’avalua, que
son els segulents:

- nombre anual de persones assistents a les xerrades, desglossat per edat, génere
i nivell d’estudis;

- nombre anual de professionals farmaceéutics formadors que han participat en el
Programa;

- nombre anual de xerrades realitzades, per regié sanitaria i municipi, i

- grau de satisfaccio de les persones usuaries.

104 A causa de la pandéemia de la COVID-19, es preveu una disminucio significativa del nombre de xerrades

durant I'any 2020 i una recuperaci6 durant el 2021. Tanmateix, aquesta xifra sera variable, segons la situacié
epidemiologica de la pandémia a les diferents regions sanitaries.
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