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informatica se seflalardn los datos que conven-
drd tomar para el mejor control del servicio
farmacéutico. Estos datos serdn soportados por
el ISFAS,

Por parte de los Colegios Farmacéuticos se fa-
cilitarA mensualmente a las Delegaciones o
Subdelegaciones Provinciales del ISFAS, las
facturas y recetas. Las cintas magnéticas en las
que figurardn impresos los datos informéticos
concertados entre ambas partes, se enviarin
mensualmente a! Consejo General de Farmacéu-
ticos, el cual las remitird al Servicic de Infor-
mética de la Gerencia de! ISFAS.

. ElI ISFAS baséndose en las cintas magnéticas

recibidas, realizard los correspondientes trata-
mientos de estudic y control de la prestacién
farmacéutica, verificando los . consiguientes
cuadres con las facturas y recetas que se con-
servardn en las Delegaciones o Subdelegaciones
Provinciales del ISFAS.

Por parte de !a Corporacién Farmacéutica sera
puntualmente facilitada al ISFAS cuanta infor-
macion sea precisa para el mejor desarrollo de

su cometido de control, como es todo lo refe-
rente a altas y bajas de las Oficinas de Farma-

cia, dmbito geografico de las mismas, asi como
cuantos datos o informes sean interesados por
el ISFAS.

10. En todo caso, ! procedimiento o proceso in-

11.

formético a establecer tendrd caracter nacio-
nal, es decir, que afectard a la totalidad de
las provincias, sin que sea admisible la exclu-
sion de ninguna de éllas en el tratamiento
previsto,

Por ultimo, seria conveniente la formacién de
un grupo técnico de caracter compartido en-
tre el ISFAS y la Corporacion Farmacéutica
2 efectos de la aplicacién de! nuevo procedi-
miento de control en forma coordinada vy efi-
caz.

ANEXO NUM. 6

INCIDENCIAS EN LAS RECETAS

CF RUWW O0Cidl OB iay Fueiids mrimadas (o
FAS} de acuerdo con la Corporacidn Farmacéuti-
ca establece un cuadro de incidencias sobre los
datos de las recetas, que quedan definidos del
modo siguiente:

1. Causas de nulidad absoluta.

NO SERAN ABONADAS POR EL ISFAS las
recetas dispensadas y facturadas que presenten
alguna de las siguientes incidencias:

1.1. Cuando el cupbdn-precinto no coincida
con la prescripcibn, salvo que se com-
pruebe evidentemente que esta falta de
coincidencia se debe:

— A error de la Oficina de Farmacia al
colocar los cupones-precintc en las re-
cetas, toda vez que, si fueron correcta-
mente dispensadas, presentard esta in-
cidencia la facturacion total de la Far-
macia un niimero par de recetas. La
correcta dispensacién quedard probada
si intercambiando los cupones-precin-
tos coinciden con la prescripcién.

— A la aplicacibn de lo previsto en la
cldusuls 28, punto 2.2.7., en cuyo caso
figurard la anotacién pertinente al dor-
so de la receta, como alli se indica.

1.2. Falta del cupdn-precinto reglamentario,
cuando la especialidad lo posea obligato-
rismente, o cuando dicho cupbn-precinto
aparezca incompleto y no permita verifi-
car o conocer su identificacidn.

Las posibles dudas respecto al desprendi-
miento del cupén-precinto de la receta
debido a las manipulaciones de acondicio-
namiento o revisién de las mismas, seran
resueitas por las Comisiones Mixtas Pro-
vinciales de Vigilancia.

1.3. Por dispensacién de especialidades, efec-
tos 0 accesorios excluidos de la presta-
cién farmacéutica del ISFAS, como se in-
dica en el anexo nim. 2.

1.4. Por falts de la firma de! médico, en cuyo
caso queda facultado el farmacéutico para
reflejar la nulidad en la receta, consignan-
do en la misma: “NULA por falta de fir-

Para que las recetas puedan considerarse correcta-
mente extendidas, no deberdn tener enmiendas ni

tachaduras en la prescripcién y estardn debida- .

mente cumplimentadas en todos sus datos.

ma’’ y estampando el sello de la farmacia.

1.5. Recetas rectificadas en la prescripcion no
salvada por nueva firma del médico y
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siempre que esta enmienda suponga cam-
bio de nombre en la especialidad farma-
céutica o en el nimero de envases, tama-
fios de los envases o dosis,

1.6. Recetas con rectificaciones, enmiendas o
tachaduras, que afecten a los datos del
nombre o cddigo facultativo del médico,
cuyas enmiendas o rectificaciones no ha-
yan sido subsanadas por una nueva firma
del médico,

De comprobar el farmacéutico la autenti-
cidad de estos datos, lo hard constar al
dorso de la receta como “Incidencias de
dispensacion’, en cuyo caso no sera nula
la receta,

1.7. Recetas que no tengan perforado el ni-
mero de afiliacion al ISFAS.

Las recetas afectadas por todas estas causas de
nulidad, serdn anuladas por el ISFAS e inutili-
zados sus cupones precintos antes de su devo-
lucién a los Colegios, previo estudio y decisién
por las Comisiones Mixtas Provinciales de Vigi-
lancia o en su caso por la Comision Mixta
Central de Vigilancia.

Causas de nulidad parcial.

EL INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS (ISFAS) SOLO ABONARA LA
PARTE CORRESPONDIENTE AL VALOR
DEL MEDICAMENTO, descontando de la re-
ceta la parte considerada como honorario pro-
fesional del farmacéutico en alguno de los si-
guientes supuestos:

2.1. La falta de nombre y cddigo facu'tativo
del médico.

El médico podré consignar su nombre y
codigo facultativo utilizando un sello o
estampilla impreso o poniéndolo de su
puiio y letra,

2.2. Cuando las recetas hayan sido dispensadas
después de los 10 dias de su prescripcion.
El plazo empieza a contarse a partir del
dia siguiente de la prescripcion.

2.3. Cuando las recetas hayan sido facturadas
por el Colegio Provincial después de los
120 dias siguientes a la fecha de su dis-
pensacion,

Para los casos de recetas devueltas por el
ISFAS al Colegio Provincial, el plazo co-
menzara a contarse nuevamente desde ia
fecha de la devolucién.

2.4, La falta de la fecha de dispensacién por
parte de la Oficina de Farmacia, se consi-
dera un complemento de las anteriores y
por éllo serd causa de nulidad parcial.

2.5. La falta de la fecha de prescripcién, siem-
pre que el farmacéutico no lo haga cons-
tar al dorso de la receta como “incidencia
de dispensacion”,

'26. En los casos reiterados de falta de com-

probacién de los datos de identificacidn
del asegurado y nombre del enfermo por
una Oficina de Farmacia, la Comisién
Mixta Provincial de Vigilancia podrd to-
mar el acuerdo de declarar las recetas in-
cursas en este epigrafe y proceder a su
anulacién parcial, previa la oportuna ad-
vertencia y notificacion al farmacéutico
afectado.

El farmacéutico podréd subsanar los erro-
res que encuentre en los datos de identifi-
cacién del asegurado, tal como se especi-
fica en la clusula 23, punto 2.1.3. de
este Concierto.

3. Otras incidencias.

3.1. Cuando se dispense envase de distinto ta-
mafio del prescrito y el farmacéutico no
haya consignado a! dorso de la receta, co-
mo “incidencia de dispensacién”, el moti-
vo del cambio y la firma del farmacéutico
que lo avale, se abonar el envase del ta-
mafio més pequefio siempre que la espe-
cialidad figure en el catilogo editado por
el Consejo General de Colegios Oficiaies
de Farmacéuticos.

3.2, Cuando en la prescripcién no figure con-
cretamente la dosis adecuada al enfermo,
el farmacéutico estd facultado para dis-
pensar la dosis para “Adulto” o “infan-
til”, después de realizar las oportunas
comprobaciones en el documento de afi-
liacion del asegurado que le permitira de-
terminar la edad del enfermo.

Con independencia de lo anterior, cuando
la prescripcién no indique concretamente
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3.3.

34.

la dosis y forma farmacéutica, se dispen-
saré el envase que contenga la dosis mas
Je y en la forma més eficaz de adminis-

ftracion para el enfermo.

Cuando el farmacéutico no haya seguido
las indicaciones sefialadas, el ISFAS, ini-
cialmente, considerard nulas les recetas de
que se trate, sin perjucio de que la Comi-
sibn Mixta correspondiente, después de
analizar las repercusiones sanitarias de la
dispensacion, resuelva en definitiva lo
procedente,

Cuando el nGmero de envases dispensados
sea superior a los prescritos, el ISFAS so-
lamente abonara el nimero de los que fi-
guren en la receta prescritos por el médi-
co.

La reiteracidon continuada de las dos inci-
dencias anteriores en una misma oficina
de farmacia, serd motivo de accion ins-
pectora sobre dicha Oficina de Farmacia,
siguiéndose el procedimiento administrati-
vO que corresponda.

La felta de los datos de identificacidon de
la farmacia no serd motivo de anulacién
de las recetas.

En este caso se procedera a comprobar si

las recetas fueron dispensadas por la far-
macia.

Una vez hechas las comprobaciones, si és-
tas resultan satisfactorias, se aceptara la
facturacion y se procederd a su abono.

Caso contrario, se procederd a su devolu-
¢cién al Colegio provincia! correspondiente
para su identificacion.

3.5. Cuando se dispensen efectos o accesorios
y el farmacéutico no consigne en la rece-
ta el nombre del laboratorio o fabricante
preparador o la marca del producto, el
{SFAS abonari la de menor precio de las
existentes en el mercado.

36. Cuando se dispensen vacunas antialérgi-
cas, antigenas-sensibilizantes y el farmacéutico
no consigne en la receta el nombre del labora-
torio preparador, el ISFAS abonara ia de me-
nor precio de las existentes en el mercado.

Para proceder a descontar de las facturas los im-
portes deducidos por las causas e incidencias des-
critas, serd trémite obligado presentar dichas rece-
tas a las Comisiones Mixtas Provinciales de Vigi-
lancia, las que acordarén lo procedente en ague-
{los casos en que sea de su competencia su resolu-
cidén y, en todo caso, recogerén en acta las inci-
dencias para conocimiento y resolucién, si proce-
de, por la Comisiébn Mixta Central de Vigilancia.
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