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RECETA ELECTRONICA EN LA REGION DE MURCIA

COMEXION DE LAS OFICINAS DE FARMACIA AL COFRM Y DEL COFRM AL SMS
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REQUISITOS DE LA FARMACIA

® Programa de Gestion
® Internet

® Carnet de Colegiado
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REQUISITOS TECNICOS DE LA
FARMACIA
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REQUISITOS TECNICOS EN LA
FARMACIA

+ Elementos Hardware:
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| IPFija- COF |
Acceder al Sistema de RE ]

Linea de comunicaciones [

Lectores de tar] etas de banda [ Leer CIP paciente / hoja de tratamiento ]
magnetica / Scaner

[ Carnet de Colegiado ]

Lectores de tarj eta—chip criptogréfica

Impresora normal DIN-A4 [ Hoja Justificante Dispensacion ]

° ElementOS SOftware: { Farmatic, NixFarma, ]

Unycop,...

Programa de Gestion adaptado a la e-receta

Certificado de conexion segura para la farmacia [ COF j

Certificado digital en soporte criptogréﬁco para la firma de las
recetas COF
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REQUISITOS TECNICOS EN LA
FARMACIA | IP Fija L}

e Linea de comunicaciones: [ Hgsctor el B do L

® Linea convencional ADSL de un minimo de 3 Mbs

® La conexion a los sistemas se realiza de modo seguro
empleando protocolo https sobre SSL/TLS empleando
Ipsec (datos cifrados)




REQUISITOS TECNICOS EN LA
FARMACIA — }

* Lectores de tarjeta chip-criptografica: [ Colegiado

e El colegio ha facilitado un lector de tarjetas junto con cada

carnet colegial - Incorpora la firma digital del Colegiado

® E] certificado esta expedido segl'm la ley de firma electronica
con una durabilidad de 3 anos. Teniendo que renovarlo en el

momento de la expiraci(')n

o Es responsabilidad del farmaceéutico el buen uso del certificado
y la comunicacion en caso de perdida o robo al personal de

colegio para que proceda a su revocacion
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REQUISITOS TECNICOS EN LA
FARMACIA

¢ Certificado de Conexion de Oficina de Farmacia:

COF

o Proporcionado por el Colegio
® Caducidad de dos anos
® Permite la comunicacion segura

® Instalacion en cada uno de los equipos que acceda al sistema




RECETA ELECTRONICA EN LA
REGION DE MURCIA

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE
LA FARMACIA




Prescripci(')n - Dispensaci(')n — Facturacion

Médico — Paciente — Farmacéutico

e Médico = Herramienta habitual de trabajo

o Prescripcic’)n electronica = Almacenada en los
servidores

* Paciente 2 Recibe una Hoja de tratamiento (papel)

e Farmacia 9Hoja de tratamiento necesaria para la
dispensaci(')n




COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS

REGION DE MURCIA

HOJA DE
TRATAMIENTO

® Tiene las llaves para

acceder al sistema:
e CIP del paciente

® Numero de orden

HOJA DE TRATAMIENTO
Fecha: 15/04/2014 Namero de Orden:
8885
Datos del Paciente Namero necesario para la dispensacion
Srfa: #
Fecha nacimiento: 1/04/1958 TSE® TSI004
ClP: :
Datos del Médico
Médice:
CIAS:
N° Coleglado:
Datos del Tratamiento
Fecha Producto Posologia Indicacicnes al paciente | Durac. | Fecha
Presarip. T DoAY mida ™ A Tratam | Revisior
Cédigo Denominacién I'lipo| Cant. | Periodo  Int. Comida costar !
< J|Dias
15/04/14 | P33179 | ALENDRONICO ACIDO 70MG 4 C | 100 168 Horas 1 o [} a 335 | 15/03M:
COMPRIMIDOS -
PVP: 12,48€ Aportacion: 6,25€ ()
15/04114 | P32641 | RAMIPRIL 5MG 28 COMPRIMIDOS - ’ C | 1.00 24 |Horas 1 0 0 0 335 16/03/1¢
PVP: 4,84€ Aportacion: 0,48€ ()
15/04/14 | P30497 | CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL C | 1.00 24 Horas ] 1 o 0 338 15/Q3/1¢ §
2500MG/880UI 30 COMPRIMIDOS
EFERVESCENTES
PVP: 7,93€ Aportacién: 3,97€ (%)
-Para recoger los médicementoa debe acudir a cualquier oficina de farmacia del municipic de Santomera y Beniel y presentar su tarjeta sanitaria individual en un plazo de 10 dias
desde la fecha de prescripcian,

Esta hoja de tratamiento tiene validez hasta Ia fecha fjada en la misma o finalizacién del tratamiento con todos los medicamentos en ella contenidos o hasta la emision de nueva
Noja de tratamiento que la sustituya. -

En caso de péndida o deterioro solicita una copia en su Gentro de Salud.

(") El PVP del medicamento y la apertacion que debe realizar se ofrecen a titulo informative v son las cantidades actualizadas en la facha gue se prescribié su medicaclén, Pueden
sufrir modificaciones a Io largo de su tratamiento debido a cambios en el precio de los medi oenla iva aplicable en cuanto a la




HOJA DE TRATAMIENTO (1)

HOJA DE TRATAMIENTO ___
Fecha; 15/04/2014 | Namero de Orden:
8885
Datos de] Paciente NUmero necesario para fa dispensacion |
Stla.
Fecha nacimiento: ~ 1/04/1958 TSI TS1 004
iCIP:

T

Datos del Médico

Médico:
CIAS;
N Colegiado:




HOJA DE TRATAMIENTO (Il)

Datos del Tratamiento
Fecha  Producto Posologia Indicaciones al pacienfe | Durac. | Fecha
Prescrip. Desayuno Cena Tratam | Revisior
Cédigo Denominacion Tipo| Cant. | Periodo| Int. Comida ~ Acostar|
- ? ©’ C I Dias
, i 1O =)
15/04/114 | P33179 | ALENDRONICO ACIDO 70MG 4 Ci 100 | 168 |Horas | 1 O 0 0 |33 |50
COMPRIMIDOS - . -
| PVP: 12,49€  Aportacion: 6,25€ (*) ' ;
16/04/14 | P32641 | RAMIPRIL 5MG 28 COMPRIMIDOS - “lc| 100 24 JHoras | 1 0 0 0 (3% 15/03/.15?j
PVP: 4,84€  Aportacion: 0,48€ ("
15/04/14 | P30497 | CALCIO GARBONATO/COLECALCIFEROL C{100 | 24 |Horas | 0 1 0 0 335 | 15/08/1!,
2600MG/880U1 30 COMPRIMIDOS
EFERVESCENTES
PVP:7,93€ Aportacion; 3,97€ ()

REGION DE MURCIA



HOJA DE TRATAMIENTO (llI)

® Para recoger los medicamentos debe acudir a cualquier oficina de
farmacia del municipio de Santomera, Beniel, Cehegin y Puerto Lumbreras y
presentar su tarjeta sanitaria individual en un plazo de 10 dias desde la
fecha de prescripcion.

* Esta hoja de tratamiento tiene validez hasta la fecha fijada en la misma o
finalizacion del tratamiento con todos los medicamentos en ella
contenidos o hasta la emision de nueva hoja de tratamiento que la
sustituya.

® En caso de pérdida o deterioro solicite una copia en su Centro de Salud.

* (*) El1 PVP del medicamento y la aportacion que debe realizar se ofrecen
a titulo informativo y son las cantidades actualizadas en la fecha que se
prescribio su medicacion. Pueden sufrir modificaciones a lo largo de su
tratamiento debido a cambios en el precio de los medicamentos o en la

normativa aplicable en cuanto a aportacic')n.




FARMACEUTICO - DISPENSACION

e Se conecta al sistema de receta electronica

e Datos necesarios

o CIP del paciente

Hoja de tratamiento

Banda magnética de la tarjeta sanitaria del paciente

®* Numero de la Hoja de tratamiento




PRESCRIPCIONES PENDIENTES (Farmatic)/
PRESCRIPCIONES DISPENSABLES (Nixfarma)/
DISPENSACIONES PENDIENTES (Unycop)

* Seleccionar el medicamento a dispensar
° Prescripcién por Principio Activo
® Prescripcion por Denominacion Comercial (Marca/EFG)

Dispensar el prescrito
Sustituir (motivo)
* Cotejo forzoso entre los envases escogidos en la cajonera y
los medicamentos seleccionados en el modulo de receta

electronica = Evitar que no se produzcan errores

® Imprime un folio con el acto de dispensacién:

JUSTIFICANTE DE LA DISPENSACION

(hoja cupones precinto)




COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS

REGION DE MURCIA

JUSTIFICANTE DE
LA DISPENSACION

® Hasta 12 cupones
precinto

® En cada casillero se
pega el cupon precinto

Correspondiente

B Reglon de Murcla
Canseionta de Sanidad y Poliica Sacia

Servicio i
Murciano

SMS: HOJA JUSTIFICANTE DISPENSACIONES RECETA ELECTRONICA

Tdentificador del Justificante: T
o TSI 003

ﬂ Iln 'Ill'”llhl‘l“ |I||I“ | [IIIII“I“'“ FARMACLA: 0270 MES: AS‘.U: 2014 NERQIR: !

aos 701 (=)= R ls I =)

Paciente: CIP: Hoja Trat.: 8%44

I

| 659590 OMEPRAZOL
RATTO 20 MG 28 CABS
GASTRO EFG

657684 ALOPURINOL
CINFA 300 MG 30
COMPR EFG

841288 ADIRO 100 MG
30 CCMPR
GRSTRORRESLS LFG

656367 METFORMTNA
CINFA 850 MG 50
COMPR EFG

‘ S
hvplnrmg'w 2, SA ‘ A-thS oy S‘L l IABDRN‘ORKISMNM sn
aﬁmmnlmmhmmpww £ ‘

i | |>||||u|| li

AN 0 RO R0 T 0 ) 0 R IIIIIJ llI!! 1 AN

87470006 595909

656367 METFORMINA
CTNFA 850 MG 50
COMPR EFG

‘8n55 5,
1 ARGRATORIGE € NER, S,
metlormina cinfa 850 mg 1
wcwmnsmumcsmwumu i

56367

470006"°563670

RN ) A




JUSTIFICANTE DE LA DISPENSACION

Regidin de Murcia
Consejnria de Sanidad y Polica Sacial

SMS: HOJA JUSTIFICANTE DISPENSACIONES RECETA ELECTRONICA

Identificador del Justificante: G EEIIRIAN
| T81 003
LT e R
OBE7T0140400
Paciente: CIP: Hoja Trat.: 8944

EEEEEEE
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JUSTIFICANTE DE LA DISPENSACION

657684 ALOPURINOL 659590 OMEPRAZOL 841288 ADIRO 100 MG 656367 METEORMINA
CINFA 300 MG 30 RATIO 20 MG 28 CAPS 30 COMPR CINFA 850 MG 50
COMPR LEFG GASTRC EFG GASTRORRESIS EFG COMPR EFG

LABORATOR[OS CINFA S.A.
a!o urinol cifa 30O mp

comprimdos | Erat
576847

470006

ASS.S. e
ratiopharm Espana sS4 l AS.88.-TLD LABOR.ATORICIS cwm S.A.

1
Omeeprazol ratio B8 Hispania, S.L !
is . L.
28 capsulas dllﬁs gastrolresls?entes EFG Adiro%%rmg EPFG 30 compr. : metformina cinfa BSO e
|

50 comprsmmns recubledos cnn pelfcu[a EFG !
(:N 541288 |
1

. : !

L 87°4700067595909 l 8 4?0 84 70 E

U 00 R 000 00 RO IIIIIIILI,IIIIJIIIIJIIII i IIEIII!I III[lIIIll III! i

656367 METFORMINA
CINFA 850 MG 50
COMPR EFG

®A. 5. 8.3,
LABCRATORIOS CINFA, 5.A.
metformina cinfa 850 mg
50 comprimidas recubiertos con pelicula EFG
C.N. 656367

470006"563670

‘ = -1 - <3 4 |

N\

COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS

REGION DE MURCIA



OFICINA DE FARMACIA

® Se conecta al sistema

® Datos necesarios para acceder:
e CIP del paciente

* Numero hoja de tratamiento
® Visualiza el tratamiento
* Escoge los medicamentos a dispensar
* Cotejo de los medicamentos escogidos con el sistema

* Impresion de la hoja justificante de dispensaciones

(cupones precinto — transitorio/procedimiento asimilado)

e (Firmar las recetas = Facturar)

cccccccccccccccc
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PROCESOS ESPECIFICOS DE LA OF

*Prescripciones pendientes / Prescripciones dispensables /

Dispensaciones pendientes
*Cotejo
Impresion de la hoja justificante de dispensacion (hoja de cupones

precinto)

eFirmar dispensaciones

eFacturacion




PROCESOS ESPECIFICOS DE LA OF

e ACCESO a las Prescripciones DISPENSABLES

® Se visualizan todos las prescripciones dispensables que tiene ese

paciente dentro del tratamiento completo que haya prescrito el

medico en esa hoja de tratamiento

* Prescripcion

L ) Unycop: F9 no F6
Principio Activo

Denominacion Comercial (EFG/Marca) — Sustituciones (motivo)

® Medicamentos PSICOTROPOS / ESTUPEFACIENTES

DNI de la persona que retira medicamento en el momento de la

transaccion electronica

® Medicamentos con VISADO
Visado electronico por parte de la inspeccion (en proceso) » n
-
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~
PROCESOS ESPECIFICOS DE LA OF

o IMPRESION de la HOJA JUSTIFICANTE DE
DISPENSACION ( hoja de cupones precinto)

® Como paso final en la dispensacic')n se imprime la hoja con todos

los medicamentos que se hayan dispensado

® La hoja contiene:
Codificacion por farmacia y con un numero de orden diario
Hasta 12 casilleros para 12 cupones precinto:
* Nombre del medicamento dispensado

o C(’)digo de barras
® Dichas hojas se tendran que guardar y entregar al COF para que

sirvan como justificante de la dispensacic')n

Cajas de facturacion especificas

N\
e Transitorio = Procedimiento asimilado 'ﬂ

cccccccccccccccc
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PROCESOS ESPECIFICOS DE LA OF

e FIRMA de la dispensaci(')n

® Aligual que en el formato tradicional en papel, la receta se debe

firmar

® Se incorpora la firma digital del farmaceutico a la transaccion

® Se podré realizar la firma en el mismo momento de la
dispensaci(')n o bien realizarlo en un proceso posterior de
forma individual o de manera agrupada

Por ejemplo: Podemos firmar al final del dia o al final de la semana

® En el momento que se firma la receta, ¢sta queda
PREPARADA PARA SER FACTURADA en el mes en
Ccurso

EEEEEEEEEEEEEEEE
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PROCESOS ESPECIFICOS DE LA OF

e FACTURACION

® Proceso totalmente automatico en el Colegio

¢ E] ultimo dia del mes, el modulo de receta electronica

procesa todas las dispensaciones firmadas

electronicamente y las incorpora a un fichero, el cual se

incluye dentro del proceso mensual de facturacion

“Cuidado” la recogida de las cajas es antes del ultimo dia del mes —
podemos tener mds recetas en el ficbero que hojas justg’ﬁ'cantes de

dispensacién en las cajas

EEEEEEEEEEEEEEEE
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PROCESOS ADICIONALES DE LA OF

*Deshacer/ Anular una dispensacién
*Anulacion cautelar del tratamiento / Bloquear una prescripcic')n

*Tratamiento del paciente: todas las prescripciones de esa hoja de

tratamiento dispensables 0 NO
*Historico de dispensaciones realizadas

*Mensajes Medico/Farmaceutico

°Re—impresién de la hoja de tratamiento




~
PROCESOS ADICIONALES DE LA OF

e Deshacer DISPENSACIONES

® Una vez realizada una dispensacic')n y s1 esta no ha sido

firmada digitalmente, se dispone de un periodo de 72

horas para anular dicha dispensaci(')n

e ANULACION CAUTELAR del TRATAMIENTO

® Se permite por parte del farmacéutico realizar una anulacion

cautelar de un tratamiento por las causas que considere

oportunas

e E]l medico podré confirmar dicha anulacion o volver a activar el

tratamiento

cccccccccccccccc
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~
PROCESOS ADICIONALES DE LA OF

°* TRATAMIENTO del paciente

® Visualizar todas las prescripciones de esa hoja de tratamiento

dispensables o no

e Historico de DISPENSACIONES REALIZADAS

® Permite la consulta de lo dispensado a ese paciente

e COMUNICACIONES Médico-Farmacia

® Mensajes electronicos

e RE-IMPRESION de la HOJA DETRATAMIENTO

® Reimpresion de la hoja del tratamiento (deterioro, rotura,...)

cccccccccccccccc
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PARTICULARIDADES / INCIDENCIAS




Varios intervinientes:

sDonde esta el

problema?

cccccccccccccccc
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® Problemas con la linea de comunicaciones
* Cada proveedor de comunicaciones

® Problemas con el programa de Gestion
* Cada proveedor del programa

® Problemas en la dispensacion

® Problemas con la firma o certificados 2 COF

® Errores en el listado de medicamentos dispensables - COF

junto con el SMS

cccccccccccccccc
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CALENDARIO de DISPENSACIONES

® Tratamientos AGUDOS

® Identiticado en la “Hoja de tratamiento” con una “a” en el

apartado “tipo”
 Tratamientos CRONICOS

® I[dentificado en la “Hoja de tratamiento” con una “c” en el
CC e »
apartado tipo
® Renovacion automatica del tratamiento por lo que el paciente

no tendra que volver al centro de salud para su renovacion

o Disponibilidad de los medicamentos para su retirada en la

farmacia, diez dias antes y hasta noventa dias despues de la fecha

prevista de dispensaci(')n

EEEEEEEEEEEEEEEE
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TRATAMIENTOS (agudos y cronicos)

e PRIMERA dispensaci(')n:
e E] paciente dispone de 10 dias desde la fecba de prescripcién para

retirar la medicacion de la oficina de farmacia

® En caso de no retirar algin medicamento de los de la hoja en el
plazo de 10 dias desde la fecha de prescripcion, el tratamiento
de este medicamento se anulara, es decir, desaparece del

sistema.

~




TRATAMIENTOS CRONICOS

e FUTURAS dispensaciones:

® [ran en funcion de la dosis prescrita y el tamano de los envases

programa € receta clecC rc')nica in ormaré ¢ 1asS Tuturas
o F] d ta elect f de las fut

fechas de dispensacién

® El plazo de validez para retirar futuras dispensaciones sera de:
10 dias antes y hasta 90 dias despues de la fecha de futura
dispensacion

® Pasados esos 90 dias, si el paciente no ha retirado el

medicamento, el sistema lo anulara y no aparecera mas

EEEEEEEEEEEEEEEE
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TRATAMIENTOS CRONICOS

¢ Si no se ha retirado un medicamento dentro de los

plazos de validez:

® 10 dias para la primera dispensacion y hasta 90 dias para futuras
dispensaciones, el sistema lo anulara, por lo que ese
medicamento desaparece del sistema y no estara disponible en
futuras dispensaciones de esa hoja de tratamiento

® Si el paciente quiere ese medicamento, debera volver al
meédico para que le emita una nueva “hoja de
tratamiento” (nuevo nimero de hoja)

* La nueva “hoja de tratamiento” puede contener:

Solo ese medicamento,

o bien, ese medicamento mas todos los de otra “hoja de tratamiento” = ~
en este caso, la otra “hoja de tratamiento” pasara a ser inactiva I

oooooooooooooooo
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HOJAS DE TRATAMIENTO

® Caducada
® Nueva
HOJA DE TRATAMIENTO
Fecha: 15/04/2014 ' Nimero de Orden:
8885
Datos del Paciente Numero necesario para la dispensacion
Sr/a |
nacimiento; 1/04/1958 TSI TSI004 II"""I""” I“l IIII"III >
@ > . 00000000088855
Datos del Médico
Médico:
CIAS;
N° Colegiado:
A

cccccccccccccccc
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N

COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS

REGION DE MURCIA

Falta de informacion del PACIENTE

® Duracion tratamiento:

e Fecha de prc')ximas dispensaciones

® Fechas de renovacion / revision del tratamiento

Datos de) Tratamiento
: w____
Fecha Producto Posologia Indicaciones ai paciente Durac. | Fecha
Prescrip. _ Desayuno  Cena Tratam| Revisio:
Codigo Denominacion Tipo| Cant. | Periodol Int, Comida Acostar|
? ‘ C J|Dias
J b @ ff‘ Il-l
15/04/14 |P33179 | ALENDRONICO ACIDO 70MG 4 C|100 | 168 !Horas | 1 0 0 0 |335% |1503/
COMPRIMIDOS - )
_ PVP: 12,48€  Aportacion: 6,25€ (*) ;
15/04/14 |P32641 | RAMIPRIL 5MG 28 COMPRIMIDOS - ’ C | 1.00 24  :lHoras 1 0 0 0 335 15!03:".155
PVP: 4,84€  Aportacion: 0,48€ (*)
15/04/14 {P30487 | CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL C 100 24 Horas 0 1 4] 0 335 15!03.’1!§
2500MG/a80ul 30 COMPRIMIDOS
EFERVESCENTES
PVP:7,93€ Aportacién: 3,97€ ()




Falta de informacion del PACIENTE

® Duracion tratamiento:

Duracion Tratamiento

Fecha de Prescripcion ) Fecha de Revision
(GIED)]
06/05/2014 A 7 12/05/2014
15/04/2014 C 335 15/03/2015
15/04/2014 C 335 15/03/2015

15/04/2014 C 335 1570372015

2

COLEGIO OFICIAL DE

FARMACEUTICOS




TRAMITACION
DE INCIDENCIAS [ = = s

8885

Ndmero necesario para la dispensacion

Datos del Paciente

Sr/a:
Fecha nacimiento: 1/0411958

T8I 004

NIIIIIIiIIﬂIIIIIIIIIlIIIﬂH||I||I|lﬂIII ‘\

00000000088855

Datos del Médico

Médico:
CIAS:
N° Colegiado:
| | | | I [P | | | | | L -
Datos gel Tratamiento
Fecha Producto Paosologia Indicaciones al paciente Durac. | Fecha
Prescrip T T Desayuno  _Cena Tratam | Revisiol
Codigo Denominacién ! Tipo| Gant. | Perioto. Int. Comida Acostar |
< J|Dias
16/04/14 | P33179 | ALENDRONICO ACIDO 70MG 4 c | 1.00 168 Horas 1 ] [ 0 335+ | 16/03/1:
COMPRIMIDOS -
PVP: 12,49€  Aportacion: 6,25€ (*)
15/04114 | P32641 | RAMIPRIL 5MG 28 COMPRIMIDOS - ’ c | 1.00 24 Horas 1 0 1] 0 335 15/03114 |
PVP: 4,846  Aportacion: 0,48€ (%)
16/04/14 |P30497 | CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROL C | 100 24 Horas o 1 ] 0 335 15/03/1!
2500MG/880UT 30 COMPRIMIDOS
EFERVESCENTES

PVP:7.93€ Aportacion: 3,97€ () ‘

j Para recoger los medicamentos debe acudir a cualquier oficina de farmacia del municipio de Santomera y Benlel y presentar su tarjeta sanfaria indvidual en Un plazo de 10 dias
desde fa fecha de prescripcidn,

Esta hoja de tratamiento tiene vatidez hasta la fecha fiada en la misma o finalizacion del i «con todos los
hola de tratamiento que la sustituya.

en ella contenidos o hasta la emision de nueva

| En caso de pérdida o dateriors solicite una copia en su Centro de Salud.

|
+ (1) E1 PVP del medicamento y Ja aportacion que debe realizar se ofracen a tituls so! en la fecha gt P ¢ su
ufrir alo largo de su debido a cambios en el precia de los medicamentas o en la normaltiva aplicable en cuanto a la aportacion.

Pueden
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TRAMITACION DE INCIDENCIAS

HOJA DE TRATAMIENTO

15/04/2014 Ndamero de Orden:

8885

Nimero

Datos del Paciente i0 para la di

. 000001 88855

Sr/a:
Fecha nacimiento:
CciP:

- FARMACIA/COF
(CUPONES PRECINTO)

¥
1/04/1958 TS TSI004

MNPS580-

LA

Datos del Médico

Medico:
CiAS:
N Caolegiado:

Datos del Tratamiento

Producto Posologia Indicaciones al paciente

Desayuno Cena

Durzc. | Fecha
Tratam | Revisiol

T
Codigo Denominacion !Tipo| Cant. | Periodo.  Int. Comida Ams‘“’ Dias
15/04/14 | P33170. | ALENDRONIOO ACIDO 70WG 4 c| 100 | 168 |Horas a5 | 150031
COMPRIMIDOS
PUP. 12,49€  Aportacicn: 6,25€ o
15/04114 | P32641 | RAMIPRIL SMIG 28 COMPRIMIDOS - Cl100 | 24 fHoas | 1 0 0 0 335 |16/08/1
PVP: 4,84€  Aportacion: 0,48€ (*}
15/04/14 | P30437 | GALCIO CARBONATO/COLECALGIFEROL Cl1omo | 24 |weras | © 1 0 o |3 |1smem
2500MG/880UI 30 COMPRIMIDOS
EFERVESCENTES

PVP: 7,03€ Aportacion: 3,97€ (*)

PACIENTE <

' Para récoger los medicamentos dsbe acusic 2 cuslquler oficina de farmacia del municipio de Santomera y Benlely presentar su tadeta sanitariaindividual n Un plazo de 10 dias
desde fa fecha de preseripcia?

Esta hoja de tratamiento tiene vauae: hastala fecha fjada en la misma o finalizacion def ratamiento con todos fos medicamentos en ella eontenidos o hasta fa emisién de nuava
noja de tratamionto gue Ja sustity

En caso de pérdida o deterioro solicite una copia en su Centro de Salud.

COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS
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Problemas con tratamientos

® Principios activos sin cédigos nacionales asociados

® Principios activos sin la totalidad de C(’)digos nacionales

dispensables asociados
® Dosis en ciertos tratamientos mal elaboradas (colirios)

® Problemas de sustitucion de cédigos nacionales en la

prescripcion por marca: codigos de alta/baja, con/sin visado

® Prescripcion de Efectos y Accesorios — incompatibilidad de

dispensaci(')n
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CONTROL DE ACCESOS Y
MONITORIZACION




CONTROL DE ACCESOS Y
MONITORIZACION

e El sistema de receta electronica conlleva transacciones donde

los datos de salud se hacen presentes

* La Ley de Proteccion de datos, obliga a proteger los
datos de salud con un Nivel Alto, lo que implica:
® Comunicaciones seguras entre los intervinientes
® Control de los accesos

® Custodia de los datos




CONTROL DE ACCESOS Y
MONITORIZACION

CONTROL DE LOS ACCESOS

® Cada transaccion de receta electronica tiene que estar

identificada con la persona que la realiza

® Farmaceuticos Titulares

® Farmaceuticos Sustitutos/Adjuntos /Regentes
® Auxiliares

® Se necesita por tanto comunicar al Colegio Nombre y DNI

de cada uno de los dispensadores

® Existen procedimientos para detectar comportamientos no

usuales
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GRACIAS POR SU ATENCION




