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En la ciudad de Barcelona, a 29 de abril de 2016 COL-LEGI DE
FARMACEUTICS
DE BARCELONA
03/¢
REU NI DOS: 3706/ 201

Num 000001711770 |

Por una parte, el Sr. Jordi De Dalmases Balafia, en calidad de presidente del Colegio de Farmacéuticos
de Barcelona (en adelante el COFB), con domicilio a todos los efectos en la calle Girona num. 64, 08009
Barcelona, CIF Q-0866002-|

Y de otra, el Sr. Esteban Mate de Miguel, en calidad de apoderado de la entidad Fraternidad Muprespa
Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 275 con domicilio a todos los efectos en 28014 Madrid
Plaza Canovas del Castillo, 3, CIF G 82287228.

Intervienen, el primero en nombre y representacién del COFB, en virtud de las facultades que le
atribuye el articulo 39 de los Estatutos de la corporacién; el segundo en nombre y representacién de
Fraternidad Muprespa Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 275 (en adelante la MUTUA),
segun se acredita mediante la escritura de apoderamiento otorgada ante el notario de Madrid don
Juan Bolas Alfonso en fecha 29 de julio de 2015, nimero de protocolo 1.277, que dice que continta
vigente.

En las respectivas representaciones se reconocen plena capacidad de obrar y obligarse y de sus libres y
espontaneas voluntades,

MANIFIESTAN

.- Que la Mutua es una empresa de dmbito estatal, colaboradora de la gestidn de la Seguridad Social
en Accidentes de Trabajo, Enfermedad Profesional y Control de la Incapacidad Temporal. Una de sus
actividades también incluye la prestacién farmacéutica a través de las oficinas de farmacia legalmente
autorizadas, y estd interesada en establecer un acuerdo con el COFB, para normalizar las bases de
dispensacién y facturacién de los productos prescritos por el cuadro facultativo autorizado a sus
trabajadores protegidos.

Il. Que el COFB es una corporacién de derecho piblico con plena capacidad de obrar y de intervenir
como representante de los titulares de oficina de farmacia de su demarcacién territorial en la firma de
convenios de colaboracién, y de actuar como intermediador de los mismos para gestionar la
facturacién y el cobro de los productos dispensados en las oficinas de farmacia a cargo de entidades de
seguro libre, de mutuas y de la Seguridad Social, conforme establecen los articulos 4.3 y la letra o) del
articulo 5.1 los Estatutos del COFB.

Ill. Que para instrumentalizar esta colaboracién, ambas partes coinciden en la voluntad de establecer
el marco de regulacién entre ellas en relacién a la forma y las condiciones econémicas en que las
oficinas de farmacia de Barcelona llevaran a cabo la prestacién farmacéutica a los beneficiarios de la
MUTUA de acuerdo con los siguientes,
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PACTOS

PRIMERO. Objeto. El objeto de este convenio es regular las condiciones en que los titulares de las
oficinas de farmacia de Barcelona llevardn a cabo la prestacién farmacéutica a los usuarios de la
MUTUA, con cargo a la misma.

Todas las oficinas de farmatia de Barcelona podran dispensar los medicamentos y otros productos de
acuerdo con las instrucciones impresas en las recetas que prescriban los médicos del cuadro médico
de la Mutua.

La receta consiste en el documento normalizado en el que consta la identificacién de la MUTUA,
adaptada al modelo oficial establecido en el RD 1718/2010 sobre receta médica y debe contener todos
los datos de consignacién obligatorias. El formato de las recetas es el que consta en el ANEXO II. En
una misma receta sélo se podra prescribir un solo medicamentos o un solo producto.

Los titulares de oficina de farmacia estan obligados a dispensar los productos prescritos en este tipo de
recetas, siempre que contengan todos los datos de consignacién obligatoria y el beneficiario acredite
mediante el DNI o NIE, salvo que tengan dudas razonables sobre la validez de la receta.

SEGUNDO. Normativa aplicable y condiciones de dispensacion. La dispensacién de medicamentos y

otros productos que hace la oficina de farmacia a cargo de la MUTUA debe respetar los requisitos

establecidos en el ANEXO | de este convenio, el enunciado es: CARACTERISTICAS GENERALES DE

DISPENSACION. También se ajustard a lo dispuesto en el RD Legislativo 1/2015, de 24 de julio, que
K_/aﬁeba el texto refundide de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, y a todas aquellas disposiciones que sean de aplicacién a la actividad del profesional
farmacéutico de oficina de farmacia. También son de aplicacidn las normas que regulan la prestacién
farmacéutica y las relaciones contractuales en el dmbito del derecho privado.
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TERCERO. Derechos de los trabajadores protegidos. Cualquier usuario accidentado cubierto por la
MUTUA puede elegir la oficina de farmacia de la provincia de Barcelona para obtener los productos
prescritos, previa presentacion de la receta y el documento que lo acredita (DNI o NIE) en su caso. El
farmacéutico debe negar I dispensacion en caso de que el éste no se identifique. Por su parte la
MUTUA y, en su caso, el trabajador protegido, deberan poner en conocimiento del COFB cualquier
acto o instruccidn recibida que represente una limitacién a la libertad de eleccién de la oficina de
farmacia., i no esta obligado a abonar ninglin importe en concepto de aportacién por los
medicamentos y otros productos dispensados. La tnica acreditacién que debe presentar es el DNI o

CUARTO. Obligaciones del farmacéutico. El titular de la oficina de farmacia debe quedarse |a receta
dispensada y asegurarse de que el usuario se queda con la copia y las instrucciones del facultativo. En
ningun caso el titular de la oficina de farmacia debe comprobar la condicién de asegurado del
destinatario del medicamento, dado que ésta es una responsabilidad que incumbe a los facultativos
que prescriben.

La prescripcion de medicamentos y productos sanitarios se llevara a cabo de acuerdo con lo previsto
en el articulo 87 del RD legislativo 1/2015, de 24 de julio, que aprueba el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional del medicamento y productos sanitarios o normativas que lo sustituyan.



Para acreditar la dispensacién de los medicamentos y otros productos, el farmacéutico incorporard a la
receta el cupdn precinto. En caso de que no haya cupdn precinto, el farmacéutico recortard i adjuntard
una parte del cartonaje del envase donde conste el nombre del producto dispensado y anotard el
PVPIVA y el CN si lo tiene. En caso de que el producto no tenga cupdn precinto y el envase no sea
recortable, el farmacéutico anotara el nombre del producto dispensado, el PVPIVA y el CN si lo tiene,
de forma manuscrita en la receta.

Si el farmacéutico no puede dispensar el medicamento prescrito y éste es sustituible, a efectos de
dispensacidn, hara la sustitucion de acuerdo con lo que prevé el articulo 89 del citado RD Legislativo
1/2015 o las normativas que lo sustituyan.

El farmacéutico titular es el responsable de todas las actividades que lleva a cabo el personal de su
oficina de farmacia, por ello debe dar las instrucciones pertinentes con el fin de cumplir con las
obligaciones derivadas de éste convenio.

QUINTO. Precio. Los medicamentos y otros productos dispensados al amparo de este convenio seran
abonados por la MUTUA segtin los precios comunicados y vigentes en el momento de la dispensacion,
publicados en el nomenclator oficial.

El precio de las férmulas magistrales y los preparados oficinales sera el que resulte de la tarificacion,
que el farmacéutico anotara en la receta.

Aquellos productos que no consten en el homenclator oficial se abonaran al precio que establezca el
farmacéutico que los haya dispensado a la receta.

SEXTO. Gestion de la facturacién. El COFB gestionard la elaboracién de las facturas individuales de
todos los titulares de oficina de farmacia para la dispensacion de medicamentos y otros productos a
los usuarios de la MUTUA vy las presentard como maximo el dia 30 del mes siguiente al de
dispensacién.

En las facturas individuales se hara constar el nombre del titular de la oficina de farmacia, el nimero
de recetas atendidas vy la lista de los productos dispensados con su importe.

Junto con las recetas originales con el cupdn precinto incorporado del producto dispensado, el COFB
enviara a la MUTUA un documento de resumen de facturas para farmacia con los medicamentos y
otros productos dispensados del mes correspondiente y un documento de resumen global de las
facturas con el objeto de facilitar a la MUTUA el pago, en el que se indique el importe total a abonar
por los productos dispensados por todas las oficinas de farmacia. Este en\Q'o se realizara por mensajero
o por correo certificado, con acuse de recibo.

Las facturas individuales correspondientes a cada farmacia, el documento de resumen de facturas por
farmacia, el documento de resumen global de facturas vy, si procede, las recetas digitalizadas
debidamente encriptadas, se enviaran por correo electrénico.

Mientras no se habilite el sistema para llevar a cabo la facturacidén electrénica y la gestion de la
facturacién no permita un tratamiento uniforme de las recetas, el farmacéutico debera hacer constar
el PVPIVA en todas las recetas dispensadas.

En caso de que el volumen de dispensaciones se incrementara un 50% respecto al volumen inicial,
ambas partes se pondrian de acuerdo para modificar el sistema de transporte de la documentacidn
(recetas), si es necesario.



SEPTIMO. Pago. La MUTUA abonar3 las facturas presentadas por el COFB, como maximo el dia 30 del
mes siguiente al de presentacion de la factura, y siempre a 60 dias del Gltimo dia del mes de
dispensacion al que corresponde la factura, en la cuenta corriente nim. ES47-2100-5000-55-
0200076577 de titularidad del COFB. Por su parte el COFB transferird a cada titular de oficina de
farmacia los importes que les correspondan por estos conceptos.

En caso que se detecten diferencias entre los productos facturados y los importes, errores en la
facturacién, o que por cualquier otra circunstancia la MUTUA tuviera que objetar alguna causa de no
validez de una receta y/o producto facturado, ambas partes se comprometen a regularizar los
importes en la siguiente factura. En ningidn caso la MUTUA retrasara el pago de la factura a la que
correspondan las incidencias detectadas mas alla del plazo establecido en el parrafo anterior.

Las posibles reclamaciones que pueda haber en cada facturacién se deberan comunicar al COFB como
maximo antes de finalizar periodo de 30 dias a contar desde el dia siguiente a la fecha de presentacién
de la factura.

OCTAVO. Digitalizacién de recetas. En caso que la MUTUA encargue la digitalizacién de las recetas
dispensadas, abonara al COFB 0,05€ por receta digitalizada. Estos importes deben ser satisfechos junto
con el pago de las recetas que se facturan del mismo mes.

NOVENO. Retraso en el pago. En caso de que la MUTUA se retrasara en el pago de las facturas
mencionadas en los pactos anteriores, el COFB podra rescindir el contrato y esto constituird causa
suficiente para que los farmacéuticos titulares de oficina de farmacia suspendan la prestacién del

servicio en las condiciones pactadas, independientemente de que la MUTUA esté obligada a pagar la
fdctura o, en su caso, las facturas pendientes.

DECIMO. Proteccién de datos. El COFB como gestor y tramitador de la facturacién y liquidacién de la
prestacion farmacéutica realizada por los titulares de las oficinas de farmacia, de acuerdo con lo
establecido en la letra o) del articulo 5.1 de los Estatutos del COFB, tiene la consideracién de
encargado de tratamiento a los efectos previstos por el articulo 12 de la Ley (15/1999 de 13 de
diciembre) orgénica de proteccién de datos personales. EI COFB, se compromete a hacer un uso licito
de la informacién procedente del tratamiento de los datos personales contenidos en las recetas objeto
de facturacion, a tratar los datos con absoluta confidencialidad, a implantar, conforme establece el RD
1720/2007, de 21 de diciembre, las medidas de caracter organizativo y técnico necesarias para
mantener la seguridad de los datos, impedir el acceso a personas no autorizadas y evitar la pérdida de
la informacion. Las medidas de seguridad que corresponden por la tipologia de datos a tratar son de
nivel alto.

El COFB dnicamente tratard los datos conforme las actividades que se concretan en el presente
documento y no los aplicara o utilizar para ningtn fin diferente, ni los comunicara, ni siquiera para ser
conservados, a otras personas.

El COFB podra, a su vez, contratar la prestacién de servicios para llevar a cabo una o varias fases de la
prestacion de servicios encomendada. Una vez hecha la prestacidn contractual los datos de caracter
personal seran destruidos igual que cualquier soporte o documentos en que consten estos datos.

No obstante lo anterior, el COFB podrd hacer un uso licito de la informacién procedente del
tratamiento de los datos dé las recetas y podra hacer un uso interno, cuando la someta a un proceso
de disociacién entre los datos personales y los datos que hagan referencia al producto dispensado y
otra informacidn, siempre que no se identifique ni se pueda identificar al afectado, para llevar a cabo
estudios estadisticos de consumo, con el objetivo de potenciar el uso racional del medicamento Y
cualquier estudio dirigido a informar el consumidor de las practicas correctas de administracién de los
medicamentos.



DECIMO PRIMERO. Duracién. La duracién de este convenio se establece por un periodo de un afio a
contar desde la fecha de la firma, prorrogable de afio en afio, si en el plazo de dos meses anteriores a
la fecha del vencimiento pactado o de alguna de las prérrogas, ninguna de las partes lo denuncia. La
denuncia debe hacerse de una manera fehaciente que permita tener constancia frente a terceros de
esta denuncia.

DECIMO SEGUNDO. Resolucién anticipada. En caso que alguna de las partes incumpliera las
obligaciones contraidas en este documento, la parte perjudicada puede exigir de aquella que haya
incumplido la resolucidn anticipada del contrato, y tendra derecho a una indemnizacion equivalente a
los costes que este incumplimiento le haya ocasionado, y garantizar los pagos que estén pendientes de
ejecutar en el momento en que se produzca esta resolucion.

También seran causas de resolucion anticipada las siguientes:

a. La desaparicidon de la causa que lo motiva.

b. La imposibilidad material de llevar a cabo los servicios contratados por parte de los
titulares de oficina de farmacia representados en este documento.

¢. Por caso fortuito y / o fuerza mayor.

d. Por extincidn de la personalidad juridica de alguna de las partes.

e. En el caso que el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en funcidn de sus atribuciones de

direccién y tutela de la MUTUA, no autorice el acuerdo presente.

DECIMO TERCERO. Resolucién de incidencias. Para resolver cualquier cuestién litigiosa derivada de la
interpretacidon de las cldusulas de este contrato, las partes se someten al arbitraje institucional del
Tribunal Arbitral de Barcelona, de la Asociacidn Catalana de Arbitraje, que se encargara de designar un
arbitro, y de la administracién del arbitraje. Ambas partes asumen desde este momento cumplir el
laudo arbitral que al efecto se dicte.

Y en prueba de conformidad, las partes firman este documento por duplicado ejemplar y a un solo
efecto en el lugar y fecha indicados en su encabezamiento.

g 2 Fraternidad Muprespa
Sr. Jordi de Dalmases Balafia Sr. Esteban Mate de Miguel



ANEXO I. CARACTERISTICAS DE LA DISPENSACION

Las normas de dispensacién que se establecen en este anexo se entenderan sometidas a la normativa
general vigente sobre dispensacién de medicamentos y otros productos.

Los beneficiarios de la MUTUA tendran libertad absoluta de elegir la oficina de farmacia para obtener
los productos que hayan sido objeto de prescripcién con cargo a dicha MUTUA. El COFB tiene la
competencia de corregir y sancionar la limitacién o cualquier acto que impida al beneficiario ejercer
esta libertad de eleccion.

La dispensacion de medicamentos y otros productos a cargo de la MUTUA se llevard a cabo
inicamente mediante la presentacién de las recetas normalizadas con éste efecto, seglin consta en el
disefio incorporado a este anexo.

Seran dispensables a cargo de la MUTUA los medicamentos y otros productos prescritos siempre que
las recetas contengan los datos de consignacién obligatoria y que no generen dudas racionales sobre
su autenticidad, asi como que el producto a dispensar esté correctamente identificado.

DATOS CONSIGNACION OBLIGATORIA DE LAS RECETAS DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO.

Con el fin de que las recetas reguladas en éste anexo sean vélidas a efectos de prescripcién,
dispensacion y facturacion, deberan cumplir los siguientes requisitos:

Tener consignados todos los datos obligatorios conforme establece el articulo 3 del Real Decreto
2/‘;31718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacién.
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A) Datos del paciente
1. Nombre, dos apellidos y afio de nacimiento.
2. Numero de DNI o NIE del paciente.

B) Datos del medicamento
1. Denominacién del principio/s activo / s o denominacién del medicamento.
2. Dosificaciéon y forma farmacéutica y, cuando proceda, los destinatarios:
lactantes, nifios y adultos
3. Via o forma de administracion, en caso necesario.
4. Formato: nimero de unidades por envase o contenido en peso o volumen.
5. Nimero de envases o niimero de unidades concretas del medicamento a
Dispensar.
6. Posologia: nimero de unidades de administracién por toma, frecuencia (por dia
semana ...) y duracién.

?

C) Datos del prescriptor
1. El nombre y los dos apellidos.
2. La poblacidn y la direccion donde ejerce. La referencia a establecimientos,
instituciones u organismos publicos sélo puede figurar en las recetas médicas
oficiales.
3. Numero de colegiado
4. La firma sera estampada personalmente una vez cumplimentados los datos de
consignacidn obligatoria y la prescripcién objeto de la receta.

En las recetas médicas en soporte papel se incluird una cldusula que informe al paciente en los
términos que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
caracter personal.



La hoja de informacidn para el paciente estara diferenciada de la receta y podra ser separable de la
misma, o bien constituir un impreso independiente, en el que el prescriptor, a su criterio, puede
relacionar todos los medicamentos y productos sanitarios prescritos, facilitando al paciente la
informacidn del tratamiento completo y el diagndstico, si procede.

Todos los datos e instrucciones consighadas en la receta médica deben ser claramente legibles,
independientemente de su posible codificacidn adicional con caracteres dpticos. Las recetas médicas
no deben presentar enmiendas ni tachaduras en los datos de consignacion obligatoria, excepto que
éstas hayan sido salvadas por una nueva firma del prescriptor.

Excepcionalmente, los titulares de oficina de farmacia podran dispensar los productos de aquellas
recetas que, aunque no indiquen alguno de los datos siguientes: forma farmacéutica, dosis por unidad,
via de administracién, formato o presentacion, la identificacién esté garantizada y la dispensacién sea
avalada por la firma del farmacéutico.

En el caso de falta de indicacidn de la posologia, el farmacéutico puede dispensar el producto prescrito
en la receta, una vez comprobado previamente que el médico prescriptor ha informado al paciente, y
que la dispensacién sea avalada por el farmacéutico.

No se podran dispensar los productos de aquellas recetas que presenten enmiendas o tachaduras en
los datos de prescripcién, ni en los datos del paciente a menos que el médico haya avalado
previamente el total del tratamiento.

VALIDEZ DE LA RECETA

Con caracter general, las recetas tendran un plazo de validez de 10 dias naturales a efectos de
dispensacidn, contados a partir de la fecha de prescripcidn consignada y/o, en el caso de la fecha de
validacidn, si por el tipo de medicamento prescrito la MUTUA estableciera algtin requisito especifico
para la dispensacidén.

En una misma receta sélo se podra prescribir un solo medicamentos o un solo producto.

DISPENSACION DE ESTUPEFACIENTES

En aplicacion de lo establecido en el RD 1675/2012, de 14 de diciembre, que regula las recetas oficiales
y los requisitos especiales de prescripcidn y dispensacién de estupefacientes de uso humanoy
veterinario, el medico prescriptor tiene que cumplimentar también la receta oficial de estupefacientes
para que el farmacéutico pueda realizar la dispensacién correspondiente.

Los farmacéuticos no dispensaran el producto prescrito cuando tenga dudas razonables $obre la
validez de la receta médica presentada.

Colegio de Farmacéuticos de Barcelona Fraternidad Muprespa

Sr. Jordi de Dalmases Balafia Sr. Esteban Mate de Miguel



ANEXO ll. MODELO DE RECETA
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Codigo de Receta:

La validez de asta receta expira 2 los 10 dias da 1z fecha prevista para dissensacidn. La medicacion prescrita po superard o tres meses de tratamiento, La receta 2 valida para une Unica dlspensacidn en s
farmacis. D conformidad con o previsto en 1z Ley 15/1238, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardeter Persanal, le Infortmamos que los datos dos cuys sea de cardcter
rarsonal, serdn tratados nicamente por los serviclos de farmacia v entidades a efectos de dispansacién v ulterior facturacién de fa prestacién, asi come pars aguelias finalidadas propins de fa

médlca y fi Sty por 1z Ley. Dichos datas serédn almacenadas en un fichere cuyo Responsable es Fraternidan bluprespa con CIF 582387228, quien respetard lac
ransignas establecidas en matera e saguricad v cenfidencialidad tante en la Ley 1571998, Ley $1/2002 v Real Dacrets 171872010, Para resolvar cualguier duda sobre el ratamiante de sus datos personales
@ pary gjeccer oa derechos de scoeso, rectificacian, oposician y cancelacion pedrd dirigir su peticdn acompaRade de capis de u Documenta Nacional de Iduntidad, hacisndo use de cualauler madio de

comunicatidn a dad Muprespa, Departamento de Seguridad de Sistemas de Informacion “Edificio Sienna®, fw. Or. Severo Ochea 34, 28100 Alcobendas {MADRID).

Ejernplar para fa FARMACIA
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e i ACCID. TRABAJO M.AT.E.P.S.S. (SNS)
C.LF.. 82287228
{ Sefiala Sefialaren Posologia B ién del PACIENTE
N, PRESCRIPCION caso de ) turtamqn te Nombre:
o - visado Unidades| Pauta ratamiento
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Afio de nacimiento:

MIF/NIE:

Empresa;
Diagndstico: PRESCRIPTOR
Ne de orden dispens.

ACTIVO

.

Fecha prevista dispens.

Fecha de la

Prascripeién

Instrucciones al paciente:

RECETA MEDICA - REGIMEN DE USO

Cédigo de Receta:

La validez de 2sta recata expita a los 10 diss de a fecha prevists pars dispensacion, La medicacion prescrita no superara los trex meses de tratamisate La raveta es vilida para una trica dispensacion en la
farmacia, De conformidad cen lo previste an 1 Ley 1993, de 12 de diclembre, de Proteccidn g Datas de Cardcter Persanal, le infarmansos que los datos recanados cuye paturelers sea de cardoler
personal, serdn tratados dnicamenta por los senicios da farmacia y entidades compatentes, 2 sfectas de disparsaeitn ¢ wlterior facturacidn da fa prestasian, 25 coma para aguellas finalidades proplas de la
asistensla médics v farmacdutios sepresaments auterizadas por la Ley, Dishos datos serdn almacenados en un fichero cuyo fizspansable es Fratermided Muprespa van CIF GE2287228, quien respetard lss
cenmignas extatlecides en materia de segundead y tenfidenclalidad tanto en la Ley 15/1589, Lay 41/2007 y Real Darreta 17182010, Para resol iquier duda sobre of tratamiento de sus datos personales
© para ejereer ins derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancalacidn godrd dingir su peticién acompafiada de copla de su Documents Maci de ldertidad, haciendo uso de cuslquier medio de
comunicacidn fehaciarte, a Fraterridas Mugresze, Departamente de Seguridad de Sistermas cs Infarmasicn "Fddficio Sianna”, v, br, Savero Cchoa'iat‘ 2100 Alcobendas [MADRID].

Ejemplar para =l PACIENTE {sin validez en FARMACIA)
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Delegacién: Mu prespa

Mutua de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales
de la Seguridnd Social N 275

Pca. Tetuan, 40-41
08010 — BARCELONA

Domicilio social: Pl. Canovas del Castillo, 3.- 28014 — MADRID.
C.I.LF.: G-82287228.- www_fraternidad.com

A/A. Na M. Carme Permanyer Munné

COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE
BARCELONA

¢/ Girona, 64
08009 - BARCELONA

Barcelona, 9 de junio de 2016

Muy senores nuestros,

Adjunto a la presente nos es muy grato remitirles, para su archivo, un ejemplar del
concierto de colaboracion firmado entre nuestras entidades.

Atentamente,

- )~ -")
i
T

L™ o

Jordi Batalla Canyelles
Director Provincial






