Tema 11.
Prestacion farmaceutica.

Receta médica y ordenes de dispensacion
hospitalaria.

Condiciones de prescripcion y dispensacion de
medicamentos




DISPOSICIONES LEGALES

ESTATAL

°Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre por el que se regulan las sustancias y
preparados medicinales psicotropicos, asi como la fiscalizacion e inspeccion de su
fabricacion, distribucion, prescripcion y dispensacion.

°Orden de 25 de abril de 1994, por la que se regulan las recetas y los requisitos
especiales de prescripcion y dispensacion de estupefacientes para uso humano

°Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
General del Mutualismo Administrativo

cLey 29/2006, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios

°Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.

*‘ORDEN SCO/2874/2007, de 28 de septiembre, por la que se establecen los
medicamentos que constituyen excepcidon a la posible sustitucion por el
| farmacéutico con arreglo al articulo 86.4 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
- arantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.




DISPOSICIONES LEGALES

ESTATAL

°Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el procedimiento
de autorizacion, registro y condiciones de dispensacion de los medicamentos de
uso humano fabricados industrialmente.

°Real Decreto 618/2007, de 11 de mayo, por el que se regula el procedimiento
para el establecimiento, mediante visado, de reservas singulares a las condiciones
de prescripcion y dispensacion de los medicamentos.

°Real Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el que se establecen los margenes,
deducciones y descuentos correspondientes a la distribucion y dispensacion de
medicamentos de uso humano

°Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el que se adoptan medidas
extraordinarias para la reduccion del déficit publico.




DISPOSICIONES LEGALES

ESTATAL

°Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de
dispensacion.

°Real Decreto-ley 4/2010, de 26 de marzo, de racionalizacion del gasto
farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de Salud

cReal Decreto 1026/2011, de 15 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del
Mutualismo Judicial.

°Real Decreto-ley 9/2011, de 19 de agosto, de medidas para la mejora de la calidad y
cohesion del sistema nacional de salud, de contribucion a la consolidacion fiscal, y de
elevacion del importe maximo de los avales del Estado para 2011

cReal Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones.




DISPOSICIONES LEGALES

CAPV

‘ORDEN de 17 de octubre de 2000, de los Consejeros de Sanidad y de
Agricultura y Pesca, de modificacion de la Orden por la que se aprueba el
modelo normalizado de receta veterinaria y su utilizacion en el ambito de
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

‘DECRETO 481/1994, de 27 de diciembre, por el que se establecen los
requisitos técnicos y materiales de las oficinas de farmacia, asi como la
distribucion interna de su superficie.

‘DECRETO 270/2004, de 28 de diciembre, por el que se establecen las
existencias minimas de medicamentos y productos sanitarios en las
oficinas de farmacia y en los almacenes farmaceéuticos.




1-Recetas

> Definicion

> Tipos y aportacion

- DATOS (receta ordinaria)

- Dispensacion
 Prestacion SNS

* Precios de referencia

- Sustituciones

o Tratamientos de larga duracion

> Condiciones restringidas de dispensacion

—— - _Libro recetario




2-Formulacion magistral
3-Estupefacientes
4-Psicotropos
5-Facturacion
6-Custodia de recetas

7-Libros y medicamentos obligatorios en OF




RECETA MEDICA. CONCEPTO RD 1718/2010

Documento de caracter sanitario, normalizado y obligatorio mediante
el cual los médicos, odontbélogos o podologos, legalmente facultados
para ello, y en el ambito de sus competencias respectivas, prescriben a
los pacientes los medicamentos o productos sanitarios sujetos a
prescripcion médica, para su dispensacion por un farmacéutico o bajo su
supervision, en las oficinas de farmacia y botiquines dependientes de las
mismas o, conforme a lo previsto en la legislacion vigente.

- CUERPO (farmacéutico)
- VOLANTE (paciente)
- Receta médica electronica




CONCEPTOS RD 1718/2010

ORDEN DE DISPENSACION HOSPITALARIA

> |la orden de dispensacion hospitalaria para pacientes no
ingresados es el documento de caracter sanitario, normalizado y
obligatorio para la prescripcion por los medicos, odontologos y
pododlogos de los servicios hospitalarios, de los medicamentos
gue exijan una particular vigilancia, supervision y control, que
deban ser dispensados por los servicios de farmacia hospitalaria
a dichos pacientes.

ORDEN DE DISPENSACION
> Profesionales enfermeros
> Facultados individualmente mediante acreditacion




RECETAS

RECETAMEDICA - REGIMEN DE USO

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE

CONTINGENCIA

SISTEMA NACGIONAL DE SALUD

PRESCRIPCION (Conzignar & medicaments —forma
farmaceutica, via de adminiztracion, dosis por unidad y
uridades por emvase)

Hum.

envases/unidades

Diuracion del iratamisnio

fosciogia

urigades ez

W* orden dispensacion

Fecha prevista dispensacion
! |

Paciente (Mombre y apelidos, afo de nacimiento y
mumerD de identficacion)

i : CUPON
T PREC 1
0 ASIMILADO { PRECINTO O ASIMILADO
......................... bemmrenn s nmnm
CLPCN : CUPCN
PRECINTO ! PRECINTO
O ASIMILADC i O ASIMILADD

Informacion al farmacéutico y
vizado, en su caso

Prescriptor [daios de iderfificacian v firma)

Fecha de la prescripcion I f

Motivo de Iz sustitucion

Urgenca

Desalbastecmiento

Precio de referencia

Firma del Farmaceéutico

Farmacia (NIFICIF, datos de identificacion, fecha de
dispensacion)

La valdez g2 esta receta exgita 3 los 10 dias
naturales gz la fecha prevista para dispansacion o en
su defecto dz |a fecha de prescripcion. La medicacion
CRESCHa MO swgsrara los fres meses de drafamisnio,
La receda 2 valida para una unica dispensacion on |
farmacia.

CODGD DE RECETA

En cumplimiznto del art 5 de la Ley Orgarica 1592, se
mforma 2 aws estos datos s=ean incoporadas al fichero ©. 7
gara la gestion y confrol de la prestacion farmaceatica, cuyo
Srgans resporsatle 5 CL7 Puede ejercer sus derechos de
acceso, recSficanion, cancalacion y oposicion ante *.. 7 o 2n el
1elf
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RECETAS

IFORMACION AL PACIENTE - REGIMEN DE USO

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE

CONTINGEMCIA

SISTEMA NACIONAL DE 3ALUD

PRESCRIPCION (Conzignar el medicamanto - forma
farmacutica, via de adminisiracion, dosis por unidad y
unidades por envase)

M.

ermvasesiunidades

Dwracion ded tratamianio

Posolegia

Wrigades tals

K orden dispensacion

Fecha prevista dispensacion

Paciente (Mombire y apellidos, afo de nacimiento y
nimens de identficacion)

Prescriptor [datoz de identificacion y firma)

I i
Dizgnosticols (s procede)
Fecha de la prescripcian / f
Instrucciones al paciente (i procede)
El pacierss comsenara este documenso de informacian o030 DE RECETA Er curplimiznto del art § de |3 Ley Orgarica 1593, se
durarite &l periodo de validez del batamiento.

mforma de awe estos dafos seran incomporags al fichern ©..7
gara la gestion y conirol de la prestacion farmacetica, cuyo
organo responsatle &5 ©.07 Pueds gjercer sus derechos de
ancesa, rectficacion, cancelacion y oposicicn ante .. " o &n el
1elf...
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RECETAS

ADMINISTRACION U ORGANISMO GOMPETENTE CIONTINGEMCLA SISTEMA NACIONAL DE SALUD
i Ciuracion del iratarmiznia
INDICACION  [Consignar &l medicamento  —forma Paciente (Mombre y apellidos, afo de nacimiento y
farmaceutica, via de adminiziracion, dosis por unidad y : nurnzro de identficacion)
unidades por envase) e
.
Wridades canls

envases/undades

W orden dispensacion
E Fecha prevista dispensacion Enfermersia (datos de identficacion y frma)
/ /
E : Informacion al farmacéutico y
£ : visado, en su caso
:EL i | CLPON
i PREC 1
3 o ASIMILADO : RECINTC O ASIMILADD
2 : o
E : Fecha de la indicacion / f
= : Motivo de la susfitucion Farmacia [MIFICIF, daios de identificacion, fecha de
& : Urgencia dispansacion)
B CUPGN i CURCN Desakastec mienio
& PRECINTO : BRECINTO Precio de referencia
CASIMILATC i O ASIMILADD Firma del Farmaceutico
i
|
La validez de esta orden exgira a los 10 dias nalurales CODNGD DE ORDEM En cumglimienis ded art. 5 de La Ley Orgamica 15099, se
de |3 facka prevista para dispensacion o an su defects riorma de gue esios datos seran ncoreceados al fichero
de la fecha da indicacion. La medicacion prescrita mo = .7 para la gestion y condrol de |3 prestacian fasmaceutica,
superard los fres meses de ratamiento. La ceden 25 cuyo drgamc resporsakle es 7 Fusde elerer sus
valida para ura urica dispensacion en |a farmacia. derechios de acceso, rechificacion, camcelacion v oposican

are® “oenelbed

m -




RECETAS

ADMINISTRACION U ORGANISMO GOMPETENTE

CONTINGEMNCIA

SISTEMA NACIONAL DE 3ALUD

INFORMACION AL PACIENTE - REGIMEN DE USOD

INDICACION [Conzignar &l medicamenio - forma
farmaceéutica, via de adminisiracion, dosis por unidad v
undades por envases)

M.

ervasssunidadss

Dwracion del tratamiento

Sosclogia

Whigades canls

W orden dispensacion

Paciente (Mombre v apelidos, afio de nacimiento y
numens de identficacion)

Fecha prevista dispensacion
I I

Diagnostico's (i procede)

Enfermerafa (datos de identficacion y frma)

Fecha de la indicacion f i

Instrucciones &l paciente (=i procede)

El pacienss comsesvara este documendo de informacian
durante 2l periodn de valider del tatamiento.

CODIGO DE ORDEN

Er cumplimisnto del art 5 de la Ley Omgarica 1593, se
mfoema e que estos datos seran incorporadas al fichero © 7
para |a gesfion y confrol de la prestacion farmaceutica, cuyo
organo resporsakle es *.7 Puede gjemer sus derechos de
acoeso, recificacon, cancelacicn v ceosicion ante .. " o en &
ielf ..
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Sistema de Receta Electronica del Sistema Nacional de Salud

HOJA DE MEDICACION ACTIVA E INFORMACION AL PACIENTE

Mamiere y apellidos del preseriptor’ snfermen FACIENTE [Nomkee y apelidos) y mumers de Ao
identificacion naciniento
ADMINISTRACICN U
ORGANISMO Diresid
COMPETENTE reesicn
Foblacitr )
Fecha de emisidn ! ]
- Ne Colagindo o N°de lenfficacién Fima del prescriptoe enfemers
Régimen de uso
Codigo o Milmere ds | Prescripciénindicacién (Consignar 2| - forma ulica, via 42 Posclogia Duracién del
prescripeion adminsiracin, dosis por uridad y nlmero d2 unidades pr enase) Unidades Pautz
Diagndefico!s (si eroceds]

Instrucziones para el pacients:

o

B paciente autoriza &l acceso par el

les 1
B pa to de informacicn duante el periodo de validez dl fratamisnto.
En cumplimiento del art. § de |a Ley Organica 13199, s informa die aue esios datos serdn incomporaelos ol fichera . para la gesian y conirol d la prestacion farmacéuica, cuyo drganc

%, Puede elercer sus derethos de acoeso,

v oposicon ante .. o en el

RECETA
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TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES

MUGEJU
(Mutualidad General Judicial)

15
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TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES

16
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TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES

Recetas SNS CAPV

17
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TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES

Recetas SNS

—
J

18
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TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES (SNS)

Europea

19
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RECETAS

TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES (SNS)

|_‘.

TS1001: %0 pensiones no contributivas.

Parados que han perdido el derecho a percibir el
subsidio de desempleo

Renta > 18.000 € y < 100.000 *

el ahorro de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de
20
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TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES

21




e

TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES
Limites aportacion recetas SNS

Efectos y accesorios
Medicamentos para tratamiento enfermos SIDA

Wena_ : y < 100.

'nes que excedan estos montos sera objeto de reintegro por la
TeSHMlaRie. con una periodicidad maxima semestral. 22
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. o s sk GAIXOTASUN ARRUNTA EDO LANEZ KANPOKO ISTRIPUA Osasuneko Sistema Nazionala
ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE NO LABORAL Sistema Nacional de Salud

PRESKRIPZIOA: (Produktua knntslgnatu PRESCRIPCION: (Consignar el producto. En caso Tratamenduaren iraupena -PAZIEE {izena, Abizenak, Jaiotze-urtea, PACIENTE: (Nombre, Apellidos, Afio
Medikamentua bada, hauek ere i de to: DCI o marca, furma farmacéutica, Duracién i Zik) de nacimiento, N.* de identificacion).
edo marka, forma farmazeutikoa, hanzaku via administ. dosis por unidad, n.° unidades por
modua, dosia unitateko, unitateen kopurua enba-  envase).

*“'OMEPRAZOL 20MG 28 CAPSULAS EFG

CAPSULAS Posologia: Posologia: |
coan 28 CAPSULA 1.P.
Unitate Hartze bakoitzeko

EnbJ/Kop.| ORAL Unidades / Toma

A / GUERPO DE LA RECETA

1 Omeprazol 20 (MG) I.P. ordurik behin | MEDIKUA: (identifikazio-datuak). Preskripzivaren data / Fecha prescripcion
Cada—  horas MEDICO: (Datos de identificacicn).
e om. iy T 20/05/2008
: Ditigencia del farmacéutico / Sustituyo por

N :

= !

= !

e i \

e 4

& ASSS. |

=z > PenissiiPharms, 54, Farmazeutikoaren sinadura
o . Omeprazal Pensa 20 mg EFG - 28 Caps. Firma del farmacéutico

© .
| ﬁ >
& - FARMACIA
e I O
| L FAHMAZ[A (Identif] <azé‘ in, | Farmazeutikoarentzake oharrak gl
: E 3 data etd fechd Yispensacian y firma) | Advertencias al farmacéutico Medikuaren sinadura |’
|

0.08 85 91 \ 2008 Firma del Médico |-

| . 1
- Errezeta honen epea HAMAR EGUNEKOA da. Zuzenketak edo urrati ez du baliorik.
- Errezeta honekin agindutake medikamentuak edozein farmakiatan eskura daitezke.

Esta receta caduca 2 los DIEZ DIAS. No sera valida con eNmiendas o raspaduras. |4
912823890 - Con esta receta podran ser retirados en cualquier larmacia los meMicamentos prescritas, ]

AKTIBO DAUDENENTZAKO ERREZETA ARRUNTA / RECETA ORDINARIA ACTIVOS




ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE NO LABORAL Sistema Nacional de Salud

PRESKRIPZIOA: (Produktua kontsignatu. PRESCRIPCION: (Consignar el praducto. En caso Tratamenduaren iraupena PAZIENTEA: (Izena, Abizenak, Jalotze-urtea, PACIENTE: (Nombre, Apellidos, Afio
i NIA  de i St i il i

(. St GAIXOTASUN ARRUNTA EDO LANEZ KANPOKO ISTRIPUA Osasuneko Sistema Nazionala

-8l Medikamentua bada, hauek ere DCl o marca, forma Zk.) de nacimiento, N.° de identificacion).
}; edo marka, forma farmazeutikoa, hartzeko via administ. dosis por unidad, n.” unidades por
Q modua, dosia unitateko, unitateen kopurua enba- envase),
[ITl se bakoitzeka).
0
<
-l Posalogia: Posoclogia:
w
8 Emen Unitate Hartze bakoitzeko
nitate Hartz oitzel
k4| [ EnbJiop. DIGOXINA 0,25 ~ Unidades / Toma
fis
= 1 i i i i data/ Fecha
= 50 Comprimidos ordurik behin | MEDIKUA: (Identifikazio-datuak).
Q B RS MEDICO: (Datos de identificacin).
Bl N.oenv.
< tikaaren idea / 27-may-08
N

Diligencia del farmacéutico / Sustituyo por:

Farmazeutikoaren sinadura

TEOFARMA S.r.l. Firma del farmacéutico

/ Digoxina Teofarma 0,25 mg-50 comprimidos

C.N. 793778
[”’” ,l, I”“(”, FAQi\nAr\iﬂ | . |
MAZI/ de identificacic i aharrak
i [ .  firma). Advertencias al farmacéutico Medikuaren sinadur
Firma del Médico (5
8470007937784l
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- Errezeta honen epea HAMAR EGUNEKOA da. Zu{ent(etak edo urratuak edukiz gero, ez du baliorik. |2
- Errezeta honekin agit edozein eskura daitezke.

- Esta receta caduca a los DIEZ DIAS. No serd valida con enmiendas o raspaduras. s|
0 K62 2 4 1 63 D ‘1 2 - Con esta receta podran ser retirados en cualquier farmacia los medicamentos prescritos. [




RECETA

PRESCRIPCION

DPS

N.° de Env. (en letra)

.

POSOLOGIA
... Unid./toma.
cadai.. .. it nOfas
durantefSe. w2700 o

N.° de
Afiliacién

PACIENTE (Nombre y dos apellidos)

Sexo Afio de nacimiento

v —a

FP\P-N‘ w\t\\‘ﬂ“s

CUPON- PRECINTO

IECINTO NO DEBEN SUF’EHPONEHSE NI REBASAR LA LINEA

INFERIOR DE ESTE RECUADRO

h

MEDICO Léllo a Ao}ﬂe. n.\de colegiado, lugar, fecha y firma)

FARM;:(; X

Aportacion

iy

T

08271155%

AT

NUMERO PARA TRATAMIENTO TNFORMATICO

25
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RECETA

PRESCRIPCION

CQ%&Q¢ % U,\g

i C%AV' TAS SEIAHZS

o
envases (en letra) &/ o

/ POSOLOGTA

cocn ie s TRid ioma

19d 12
t:ada,.matx_,—:,,,homs

-

(Nornbre apellidos y afio de na(nrmenlo)

MEDICO (Sello o nombre, n° de colegiado, lugar, fecha y firma)

N°de filopante: oo oo 0 8
1 1 ' |
; ) Ukzgzﬂ&n s de&pan . : i FARMACIA Eelxo ngomlal/
LUS 2“ prmda " : i i ARMACTA

*PONES- IPRECINTO : i o

///l//l//ﬂﬂl///llfllllﬂ//// e |

0t ! : | 5 o S
l ||||| L I Il I||'| TR P TSR s -
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MUTUALIDAD
GENERAL
JUDICIAL

M. de
Afiliacidn

RECETA

PRESCRIPCION

DPS

N.? de Env. (en latra)

POSOLOGIA PACIENTE (Nombre y dos apellidos)

Unid.@oma

Afo de nacimiento

FARNINIES

[ ] ASSS, E
AstraZeneca Fca, Spam S.A.
Seroquel Dﬂmgmrrpslemh oun pehuda QS

JUn

0X6'6800.8

d = ,é%:

MED]CO (Sello 0 nombre, n.° de colegiado, lugar, fecha y firma)

Fﬁmﬂ%@llo, niimero y fecha)

~3 1 / 2008

Aportacién 30%

j
i
|

i

Ll

*157 451480*

NUMERO PARA TRATA!

27
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TIPOS DE RECETAS Y APORTACIONES

RD 1718/2010
*La receta médica privada:
* Requisitos comunes establecidos para las recetas médicas
publicas

« Se ajustara para la prescripcion de medicamentos y de productos
sanitarios sujetos a prescripcion, a los mismos criterios
establecidos para las recetas médicas oficiales del Sistema
Nacional de Salud

* Receta electronica privada

28
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(¢]

(¢]

(¢]

(¢]

(¢]

(¢]

(¢]

DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA

Prescripcion

N° de envases

Duracion del tratamiento y posologia
Datos del paciente

Datos del médico prescriptor

Datos de la farmacia

> Advertencias al farmacéutico
Dispensacion

o Cupon precinto y cartonaje

Fijarse en sustituciones,

precios de referencia

® A.S.S.S.

ROCHE FARMA, S.A.
Vesano1d 10 mg 100 caps

8"24268

29
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RECETA MEDICA - REGIMEN DE USO

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE

PRESCRIPCION {Consignar el medicamento —forma
farmaceutica, via de administracion, dosis por unidad y
unidades por envase)

Mum.

envazes/unidades

]

TR ! CUPGN
0 ASMILADO {  PRECINTO O ASIMILADO
CUPON ' CUPON
PRECINTO : PRECINTO
0 ASIMILADO ; 0 ASIMILADO
i

La validezr de esta recets expia 3 los 10 diss
naturales de la fecha prevista para dispensacion o en
su defecin de la fecha de prescripcion. La medicacion
prescrita no superara los fres meses de tratamiento.
La recets es valida para una Grica dispenzacion en la
farmacia.

CONTINGENCIA

Duracion del fratamienio
Paciente iNombre v apel idos afo de nacimiento y
numero de identificacion)
e

N unidades | pa

visada, en 84 casn

Fecha de |a preacripcion

Firma del Farmaceutico

CODIGO DE RECETA En cumpBmiento del art. 5 de la Ley Organica 1589, =
informa de que esfos datos serdn incorporados al fichero ©. 7
para la gesfion y control de la prestacion farmacéutica, cuyo
organo responzable es * " Puede ejercer sus derechos de
acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion ante ©..." o en el
telf....
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DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA
PRESCRIPCION

(o}

Totalmente identificado (dosis, forma farmacéutica

(¢]

via y destinatario si procede

(¢]

Fijarse en el tamano del envase

(o}

Unidades por envase y n° envases o unidades de
medicamento

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE

PRESCRIPCION (Conzignar &l medicamento —forma
farmacéutica, via de administracian, dosis por unidad v
unidades par envass)

Mam.

envases/unidadas

31




DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA

N° DE ENVASES:

1 SOLO ENVASE de un producto sanitario incluido como efecto o
accesorio en la prestacion farmacéutica, una féormula magistral o
medicamentos de fabricacion industrial

ADMINISTRACION U ORGANISMO COMPETENTE

PRESCRIPCION (Conzignar &l medicamento —forma
farmacéutica, via de administracion, dosis por unidad v
unidades por envazs)

Mim.

envazes/unidadas

32




DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA

N° DE ENVASES.:
a EXCEPCION de los siguientes grupos terapéuticos:

- ANTIBIOTICOS SISTEMICOS grupo terapéutico JO1 de 1 a 4 envases

unidosis por via parenteral y hasta 2 via oral (excepto subgrupos
JO1E:, JO1M, JO1R).

- Insulinas en viales multidosis de 1 a 4 envases (grupo A1O0A
INSULINA Y ANALOGOS)

- Medicamentos de Diagndéstico Hospitalario de 1 a 4 envases (sin
superar tratamiento para 3 meses)

- Medicamentos de Estupefacientes 1 a 4 envases (sin superar
tratamiento para 30 dias)
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DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA

N° DE ENVASES.:
a EXCEPCION de los siguientes grupos terapéuticos:

- Dietoterapicos complejos vy nutricion enteral domiciliaria sin superar
1 mes de tratamiento (maximo 4)

- Absorbentes de incontinencia  de orina sin superar la cantidad para
3 meses (maximo 4)
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»ORDEN DISPENSACION HOSPITALARIA

N° DE ENVASES:

o1 0 Varios medicamentos
o1 o0 Varios envases

.

35

35



DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA
DURACION Y TRATAMIENTO *

(¢]

(¢]

(0]

NoO superior a 3 meses

Hasta 6 meses
- tratamiento cronico (receta renovable)
- Programas sanitarios especiales

- Misma fecha de prescripcion, fecha prevista dispensacion y n° de
orden

Posologia

COMTINGEMNCIA
Duracion del tratamiento

Posologia

unidades

N? orden dispensacion .

Fecha prevista dispensacion 36
I i
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DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA
DATOS DEL PACIENTE

> Nombre y 2 apellidos, N° de identificacion (Tarjeta Sanitaria Individual) y
afo de nacimiento

> Privada DNI

o Extranjero sin TSI contar Tarjeta Sanitaria Europea o Certificado
Provisional Sustitutorio

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Paciente (Mombre v apelidos, afo de nacimiento
numero de ientificacion)
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DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA
DATOS DEL MEDICO

o Nombre o inicial y 2 apellidos
o La poblacién y direccion donde ejerza.

> El colegio profesional al que pertenezca, niumero de colegiado y, en su
caso, la especialidad oficialmente acreditada que ejerza

> SNS caodigo de identificacion asignado por las administraciones / Fuerzas
armadas n° de tarjeta militar de Identidad del Facultativo (en lugar de n°
colegiado)
> Firmay fecha de prescripcion (el visado salva)
o Valida Fecha visado
> Tratamiento cronico: Fecha prevista dispensacion y n° Orden
- Plazo de validez 10 dias

* Vacunas individualizadas 90 dias para dispensacion (el proceso
tarda mé.s) Prescriptor (datos de identificacidn y firma)

Ls valider de eot3 recets expira a los 10 diss

, naturales de la fecha previcia para dispensacin 0 en
" 5 gefecio de (3 facha de prescrpoion. Ls medicacion

precchits mo sunsrars los fres meges de tratamiente.
La recsta es valida para una Unica dispensacion en la

Fecha de |la prescripcion ! !
. 38
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DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA
DATOS DE LA FARMACIA

- Nombre y n°® de farmacia, fecha de dispensacion y firma del
farmaceutico.

- El sellado y fechado de la receta por el farmacéutico la invalida
para una nueva dispensacion

Motivo de la sustitucion Farmacia (MIF/CIF, datos de ientificacion, fecha de
Urgencia dispensacion)
Desabastecimiento
Precio de referencia
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DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA
ADVERTENCIAS AL FARMACEUTICO

> VISADOS DE INSPECCION
Sello, firma, fecha y n° envases

Avala ausencia de posologia, duracion del tratamiento y fecha de
prescripcion
PRECISAN VISADOS DE INSPECCION

Medicamentos con cupén precinto diferenciado

IO 585 I Especial Control médico
esanRoqle FARMA SDOA s X , A A A

| S Diagnéstico hospitalario

|

|

|

Otros

'8 li70008 1242689 | Excepciones: S|gla_1 I | ;@%ﬂ
E visado so6lo cuando > 75 afios

- Efectos y accesorios con cupén precinto diferenciad 0

Informacion al farmacéutico y
visado, en su caso

40
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DATOS A CONSIGNAR EN LA RECETA
ADVERTENCIAS AL FARMACEUTICO

"VISADOS DE INSPECCION
- RD-LEY 4/2010 y RD-LEY 9/2011

Correspondera a los Servicios de Farmacia de Hospital la
custodia, conservacion y dispensacion de los medicamentos de
uso humano que el Ministerio de Sanidad, Igualdad y Servicios
Sociales acuerde establecer reservas singulares, limitando su
dispensacion sin visado a los pacientes no hospitalizados
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& conbnuachdn s2 relacionan los medicamentos gue han pasado a dispensaclon en los
Servicios de Farmacia de los Hospitales, y por (o tanto deben Ir desprovistos de cupon
precinio coreepondiente, que 2 han Inclukdo en el Homanelator Ofcal de Productos

Farmaceutizos gel SNE ge 1 de marzo de 2012.

MEDICAMENTD Y FORMATOD
TEMOMEDALC & MG
TEMOMEDAC 20 MG
TEMOMEDAC 20 MG
TEMOMEDAC 5 MG
TEMOMEDAC 100 MG
TEMOMEDAC 100 MG
TEMOMEDAC 140 MG
TEMOMEDAC 140 MG
TEMOMEDAC 180 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 5 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 5 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 20 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 20MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 100 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 100 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 140 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 140 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 180 MG
TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 250 MG
NEXAVAR 200 MG

SPRYCEL 20MG

SPRYCEL S0MG

SPRYCEL TOMG

TARGRETIN 75 MG

TYVERB 250 MG

TYVERB 2150 MG

KELODA 150 MG

EELODA 500 MG

TARCEVA 25 MG

TARCEVA 100 MG

TARCEVA 150 MG

RIEAVIRINA SANDOZ 200 MG
RIBAVIRIHA 5ANDODZ 200 MG
RIBAVIRINA 5ANDODZ 200 MG
TEMOZOLAMIDE SANDODZ 100 MG
TEMOZOLAMIDA SANDOZ 100 MG
TEMOZOLAMIDA SANDOZ 140 MG
TEMOZOLAMIDA SANDOZ 140 MG
TEMOZOLAMIDA SANDOZ 180 MG
RIEAVIRINA TEVA 200 MG
RIEAVIRINA TEVA 200 MG
RIEAVIRINA TEVAPHARMA BY 200 MG
RIEAVIRINA TEVA PARMA BV2ZOD MG
TEMOZOLOMIDA TEVE 5 MG
TEMOZOLOMIDA TEVA 20 MG
TEMOZOLOMIDA TEVAZIMG
TEMOZOLOMIDA TEVEA 100 MG

MEDICAMENTD T FORMATD TH
TEMOMEDAC § MG BE5815
TEMOMEDAC 20 MG BE5818
TEMOMEDAC 20 MG easE1T
TEMOMEDAC § MG e
TEMOMEDAC 100 MG E85818
CH TEMOMEDAC 100 MG EESE1S
ES5E15 TEMOMEDAC 140 MG EE5E20
E85018 TEMOMEDAC 140 MG EE5821
ESSE1T TEMOMEDAC 180 MG E55822
EG5E15 TEMOZOLOMIDS HOSFIRA 5 MG EE5E25
85818 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 5 MG EE5B2E
EESE1S TEMOZOLOMIDE HOSEIRA 20 MG EE5E2T
BESH20 TEMOZOLOMIDS HOSFIRA 20MG BE5E2S
E55E21 TEMOZOLOMIDS HOSFIRA 100 MG EESE30
Eg5E22 TEMOZOLOMIDA HOSPIRA 100 MG EE5E31
ES5E25 TEMOZOLOMIDE HOSFIRA 140 MG EESESZ
EESH2E TEMOZOLOMIDSA HOSFIRA 140 MG BESE33
ESSE2T TEMOZOLOMIDS HOSFIRA 150 MG EE5E34
E85823 TEMOZOLOMIDA HOSEIRA 250 MG EE5835
ES5E30 NEXAVAR 200 MG ESEEIE
E55E51 SERYCEL 20MG B5E335
EB5EI2 SPRYCEL S0MG ESG41S
BE5833 SPRYCEL TOMG 55420
ES5E34 TARGRETIN 75 MG §26410
E55R5S TYVERB 250 MG BE1144
56338 TYVERE 250 MG EE5555
ESS333 KELODA 150 MG ERETTY
ESE415 XELODA 500 MG EHETAZ
E5E420 TARCEVA 25 M& BEZ155
F2e410 TARCEVA 100 MG E5Z180
e51144 TARCEVA 150 MG E5Z151
85595 RIBAVIRINA SANDOZ 200 MG ET418E
EBETTA RIBAVIRINA 3ANDOZ 300 MG E74172
EBETHZ RIBAVIRINA 5ANDOZ 200 MG 81730
ES2155% TEMOZOLAMIDA SAMDOZ 100 MG EE5TIE
52180 TEMOZOLAMIDA 8 AHDOZ 100 MG BESTIS
52181 TEMOZOLAMIDA SAHDOZ 140 MG EESED3
ET4155 TEMOZOLAMIDA 5 ANDOZ 140 MG EE5E05
ETdir2 TEMOZOLAMIDA SAMDOZ 150 MG EESEOE
1730 RIBAVIRINA TEVA 200 MG EE2ESD
EESTI8 RIBAVIRINA TEVA 200 MG EE2E51
EE5TIS RIBAVIRINA TEVAPHARMA BY 200 MG EE3T03
85003 RIEAVIRINA TEVA PARMA BV200 MG E53704
EE5R05 TEMOZOLOMIDS TEVA § MG BE4EET
EE5008 TEMOZOLOMIDSE TEVA 20 MG EE4EEE
ggﬁ? TEMOZOLOMIDA TEVAZOMG EE4EES
Saaa TEMOZOLOMIDA TEVA 100 MG ES4ETO
EE3T04 TEMOZOLOMIDA TEVA 100 MG EFTE
E54657 TEMOZOLOMIDA TEVA 140 MG BE4ETS
Ce4ens TEMOZOLOMIDA TEVAT40 MG BE4ET4
EE4653 TEMOZOLOMIDA TEVA 150 MG EE4ETS
BE4ETO TEMOZOLOMIDA TEVAZSD MG ERTETS

v}
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» DISPENSACION

- Obligatorio dispensar medicamentos demandados en las
condiciones reglamentariamente establecidas (salvo dudas
sobre autenticidad)

- 9/2011 dispensar el medicamento prescrito si es el de menor
precio

- Rellenar los datos de la dispensacion de la OF, describir en
el embalaje del medicamento posologia

- Entrégar al paciente recibo
Anotacion DNI (estupefaientes y psicotropos) anotacion
libro recetario cuando proceda

- PARA DISPENSAR RECETAS DEL SNS: Exigir la
presentacion de la tarjeta Sanitaria Individual

e =
| _1-

. Fte: www.osanet.euskadi.net
E D ASIALADD 43




DISPENSACION

Pacientes no hospitalizados:

> Indicacion, prescripcion y dispensacion de los siguientes productos:
- Los medicamentos para los que se resuelva su financiacion y condiciones de
dispensacion en el Sistema Nacional de Salud.
Los efectos y accesorios que dispongan del correspondiente marcado CE y para los
gue se resuelva su financiacién y condiciones de dispensaciéon en el SNS
Las férmulas magistrales y los preparados oficinales.
Las vacunas individualizadas antialérgicas y las vacunas individualizadas
bacterianas.
o Excluye:
+ Los productos de utilizacidbn cosmética, dietéticos, aguas minerales, elixires,
dentifricos y otros productos similares.
Los medicamentos calificados como publicitarios.

Los medicamentos adscritos a los grupos o subgrupos terapéuticos excluidos de la
financiacion por la normativa vigente.

Los medicamentos homeopaticos.

Los efectos y accesorios de los que se realice publicidad dirigida al publico en
B—~general.
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DISPENSACION
Sistema de Precios de Referencia

- Medida de control del gasto farmacéutico

- La financiacion publica de medicamentos estara sometida al

sistema de precios de referencia.

o El precio de referencia sera la cuantia maxima con la que se

financiaran las presentaciones de medicamentos incluidas en cada

uno de los conjuntos que se determinen, siempre que se

prescriban y dispensen a través de receta médica oficial del

Sistema Nacional de Salud.

> Fijacion por el MSSSI
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DISPENSACION
Sistema de Precios de Referencia

CONJUNTO:

- Totalidad de las presentaciones de medicamentos financiadas que
tengan el mismo principio activo e idéntica via de administracion
entre las que existira al menos un medicamento genérico o
biosimilar.

- Las presentaciones indicadas para tratamientos en pediatria y
medicamentos de ambito hospitalario constituirdn conjuntos
independientes
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DISPENSACION

» 9/2011 AGRUPACION HOMOGENEA  (precio  menor):
Presentaciones de medicamentos financiadas con los mismos
principios activos en cuanto a dosis, contenido, Forma
farmaceutica y via de administracion que puedan ser objeto de
intercambio en su dispensacion.

» Se diferenciaran agrupaciones integradas exclusivamente por un
medicamento y sus licencias con el mismo precio que el de
referencia

» PRECIO MENOR: Se establece para cada agrupacion homogénea.

» SISTEMA DE PRECIO SELECCIONADO: Para medicamentos
excluidos del sistema de precios de referencia

47
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DISPENSACION

SISTEMA DE PRECIOS DE REFERENCIA

RECETA

INFORMACION ACTUALIZADA DE LOS PRECIOS MENORES DE LAS NUEVAS AGRUPACIONES HOMOGENEAS (Efectivo Octubre 2012)

AGRUPACION
INTEGRADA
EXCLUSIVAMEN
TEPOR UN PRECIO
PWL PVP VA
COoDIGD MTOS ¥ SUS CODIGD MENOR
AGRUPACION NOMBRE AGRUPACION LICEMCIAS CON NACIONAL NOMBRE OCJ;ZRE OG;L:gRE OCTUBRE
EL MISMO 2012
PRECIO QUE EL
MTO DE

REFERENCIA
1 ACAMPROSATO 223 MG 84 COMPRIMIDOS Sl a77raz CAMPRAL 322MG 84 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 15,37 28,88 25,88
1 ACAMPROSATO 223 MG 84 COMPRIMIDOS Sl a88368 [ZULEX 233MG 54 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 15,37 28,88 25,88
2 ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 882320 (ACARBOSA GEFREM 100MG 100 COMPRIMIDOS o.81 15,31 15,21
e ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 862325 (ACARBOSA TARBIS 100MG 100 COMPRIMIDOS o.81 15,31 15,21
e ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 886300 (ACARBOSA APOTEX 100MG 100 COMPRIMIDOS o.81 15,31 15,21
2 ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 8271432 ACARBOSA QUALIGEM 100MG 100 COMPRIMIDOS .81 18,21 15,21
2 ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 770255 GLUMIDA 100MG 100 COMPRIMIDOS .81 18,21 15,21
2 ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 882260 ACARBOSA TECHMIGEN 100MG 100 COMPRIMIDOS .81 18,21 15,21
2 ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 882851 ACARBOSA MYLAN 100MG 100 COMPRIMIDOS .81 16,31 15.21
2 ACARBOSA 100 MG 100 COMPRIMIDOS 858237 GLUCOBAY 100MG 100 COMPRIMIDOS .81 16,31 15,21
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DISPENSACION

|

|
P
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DISPENSACION m
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DISPENSACION
SUSTITUCIONES

Considerar:

Menor precio / Precio mas bajo

Genérico
o SUSTITUCIONES con caracter excepcional

Con caracter excepcional, cuando por causa de desabastecimiento no se
disponga en la oficina de farmacia del medicamento prescrito o concurran
razones de urgente necesidad en su dispensacion

- Tienen que cumplir: Igual composiciéon, F. FARMACEUTICA, via y dosis.

- Medicamentos de fabricacion industrial sujetos a precio de
referencia medicamento de precio menor

- Consentimiento informado del paciente

B - Diligenciar
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DISPENSACION

(Orden SCO/2874/200)

a) Los medicamentos biologicos (insulinas, hemoderivados, vacunas,
medicamentos biotecnologicos).

b) Los medicamentos que contengan alguno de los principios activos
considerados de estrecho margen terapéutico incluidos en el anexo |,
excepto cuando se administren por via intravenosa.

c) Los medicamentos que contengan principios activos sujetos a especial
control médico o0 aquellos que requieran medidas especificas de
seguimiento por motivos de seguridad y que se relacionan en el anexo |l.

d) Los medicamentos para el aparato respiratorio administrados por via
inhalatoria .
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ANEXO |

Principios activos de estrecho margen terapéutico

Acenocumarol.
Carbamazepina.
Ciclosporina.
Digoxina.
Maetildigoxina.
Fenitoina.

Litio.

Teofilina.
Warfarina.
Levotiroxina.

Excepto cuando se
administran via IV

A

ANEXO I

Principios activos de especial control meédico o medidas
especiales de seguridad

Derivados de vitamina A (isotretinoina, acitretina) de
administracion sistémica.
ECM Acido acetohidroxamico.
Talidomida.
Clozapina.
Pergolida.
Cabergolina.
Vigabatrina.
Sertindol. 53




PRESCRIPCION MEDICA RENOVABLE
-Maximo 6 meses

-Para cada dispensacion
- Fecha prevista dispensacion
* NC orden dispensacion

COMNTINGENCIA
Duraciin del tratamiento

Posologia

unidades

N orden d-ispenaal:ilin

Fecha prevista dispensacion
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CONDICIONES RESTRINGIDAS DE PRESCRIPCION

Y/O DISPENSACION

o 1.- Medicamentos reservados al medio hospitalario H

* Leyenda H
- Carecen de cupOn precinto
< Suministro a establecimiento sanitario catalogado como Hospital

o 2.-Diagnostico hospitalario DH

+ Leyenda DH I' Al

* cupon precinto diferenciado con triangulo negro  © e |
|

e | \IIIII |
18 1470008242689 |

+ Maximo 4 envases
o 3.-Especial Control Médico ECM
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USO HOSPITALARIO

( TRIZIVIR®

HOX

659995.2

PVl 46833€ c St
P IVA: 533,76 €
il o 59995

CAD Polvo
04-2008 L
22661611C

PHARMION

gl S cmsnt':%e:rcgfnn
e ' rm 668517.4 OXH
g USO HOSPITALARIO
H “ - 1 o ‘ CN. 668517 H
e
: 8470006685174

BaSmithKline, SA
P @&
PFIVA 55663 €

Tz 5 uni marcs egisiradh

GD

¢ ;‘é)
TE R

Prograf 5mg BieT

Tacrohmus (D.C.I)
Via oral

30 Cepsulas & astellas
_ Prograf® 1mg gere

G

Capsulas duras

Tacrolimus ‘ P
! e|4l/|ooloe ll!!lau i

Via oral

£ BristolMyers Squibb

- REYATAZ" 150mg
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DISPENSACION
> 3.-Especial Control Medico ECM
- Derivados de la vitamina A (excepto aplicacion topica)

- Acido acetohidroxamico
- Talidomida
- Clozapina

CONDICIONES RESTRINGIDAS DE PRESCRIPCION Y/O
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CONDICIONES RESTRINGIDAS DE PRESCRIPCION Y/O

DISPENSACION

> 3.-Especial Control Medico ECM
- ENVASE:

- Leyenda: Especial control médico y siglas ECM
* cupon precinto diferenciado
- PROSPECTO:
- Condiciones especiales de prescripcion y dispensacion.

Medicamento sujeta a especial control medico (ECM).
Sujeto a prescripcion medica.

* Visado de inspeccion

« No sustituible

- Parte mensual al Departamento de Sanidad y Consumo de
los movimientos

agotacion las dispensaciones en el libro recetario

\_
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LIBRO RECETARIO
> Editado por CGCOF

> Soporte papel o informatico

> Que dispensaciones hay que anotar:
+ Formulas magistrales y preparados oficinales (todas)
- Medicamentos con sustancias psicotropas (todos)
+ Medicamentos con estupefacientes (todos)
- Medicamento humano para uso veterinario
+ Los que determine la DGFPS
- ECM
-Consignar:
- Fecha dispensacion
+ NO registro, prescripcion, n° envases
+ Datos prescriptor
+ Cadigo identificacion paciente SNS, DNI si privada
Observaciones
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FORMULACION MAGISTRAL

FORMULACION MAGISTRAL
> 1.- PRESCRIPCION
> 2.- ELABORACION
> 3.-ETIQUETADO
> 4-PROSPECTO
> 5-TASACION
> 6-DISPENSACION

ey :




FORMULACION MAGISTRAL

1.- PRESCRIPCION
- RECETA (Siempre)
* Ordinaria
- Visado (Si procede)
- Estupefacientes (Si procede)

2.- ELABORACION
- Normas de correcta elaboracion y control (RD 175/2001)

ey a




3.- ETIQUETADO

-Envases adecuados
cEtiquetado

FORMULACION MAGISTRAL

Denominacion*

Composicion cualitativa y cuantitativa de principios activos y excipientes de
declaracion obligatoria *

Forma farmacéutica, cantidad

Via de administracion*

NC registro*

NC Lote (preparado oficinal)*

Fecha elaboracion y caducidad*

Oficina de Farmacia dispensadora y elaboradora*
Condiciones de conservacion

Médico prescriptor

Paciente

“Manténgase fuera del alcance y de la vista de los nifios”
Minimo. (resto de datos habra que entregarlos por escrito)
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FORMULACION MAGISTRAL

4-PROSPECTO

> Obligatorio para Formulas magistrales no tipificadas

5-TASACION

° Principio activo

> Excipientes

- Envase

> Honorarios profesionales
> IVA (4%)

6-DISPENSACION
> ANOTACION:

- Libro Recetario (SIEMPRE)

- Libro de estupefacientes (Si procede: formulas magistrales con
estupefacientes/psicotropos)
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P

0 3.-

o 4.-

0 5.-

°0.-

ESTUPEFACIENTES

- 1.- CLASIFICACION

- 2.- ADQUISICION

PRESCRIPCION
DISPENSACION
MOVIMIENTOS

LIBRO DE ESTUPEFACIENTES

ESTUPEFACIENTES

64
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ESTUPEFACIENTES

(convencion Unica de 1961 sobre estupefacientes de las Naciones Unidas) ‘

1.-CLASIFICACION

° LISTA | Receta de estupefacientes (ej: Morfina, metadona)

o LISTA Il (ej: codeina)

o LISTA Il (Preparaciones de compuestos de la lista Il, cantidades superar)
o LISTA IV: PROHIBIDOS (ej: heroina, cannabis, cocaina)

2.- ADQUISICION

-Talonario oficial de vales (no se aceptan enmienda ni tachadura)
"EXISTENCIAS MINIMAS

- Obligatorio

- Pais Vasco Decreto 270/2004
°CAJA FUERTE
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ESTUPEFACIENTES

3.-PRESCRIPCION @

> RECETA OFICIAL DE ESTUPEFACIENTES
- Si financiado dos recetas, seguro y estupefacientes
- DNI Paciente
* Teléfono médico
+ En la prescripcion indicar si es Unica o reiterada
- N° envases en letra
+ 1 s6lo medicamento y maximo 4 envases para 30 dias
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EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
I PRI O) BTE SR

IESKRIPZIOA
edikamentuaren izena - N.LA.- eman, forma farmazeutikoa, hartzeko
dua, dosia unitateko eta unitateen kopurua enbase bakoitzeko)
SCRIPCfglN

nsignar el medicamento - D.C.I.-, forma farmacéutica, via de administracion,
is por unidad y unidades por envase)

IAN / DPS

nb. - kop.

° envases

Dcoytac 2§

ESTUPEFAZIENTEEN ERREZETA OFIZIALA
RECETA OFICIAL DE ESTUPEFACIENTES

raz - en letra)
KONTROLERAKO ETA ENTITATE BANAITZALEAK
PROZESATZEKO TOKIA BALIOA EMATEKO ZIGILUA
ESPACIO DESTINADO PARA SELLO DE VALIDACION.
ONTROL Y PROCESAMIENTO E

AD, DISTRIBUIDORA

4

PRE§KRIP210A PAZIENTEA (Izen-deiturak eta jaiotze-urtea)
PRESCRIPCION PACIENTE (Nombre v apellidos, afio de nacimiento)
BAKARRA
UNICA D
ERREPIKATUA D
REITERADA
TRATAMENDUAREN IRAUPENA
DURACION TRATAMIENTO N.AN zk

D.N.Ln*
POSOLOGIA i
POSOLOGIA MEDIKUA

MEDICO
Unitate / hartze | Elkargokideaxen zk.,
bakoitzeko | Colegiado n.

Unidades / toma

ordurik
behin

cada
horas

Elk .
Colegio PG IRtk

Telefonoag,, -,
Teléfomaem. Zk+-Coleg:

FARMAZIA (Identifikazio-datuak, dispentsazio-data eta izenpea)| Medi
FARMACIA (Datos de identificacion, fecha dispensacion y firma)

HARTZAILEAREN N.A.N.
D.N.I. RECEPTOR

aren s_if/adaﬁ'a
0

Firma' del médi
q
]

Data
Fecha

\ Sy

ezeta honen epea HAMAR EGUNEKOA da. Zuzenketalk edo urratink edukiz gero, ez du baliorik.
ezeta honekin, medil k edozein far i eskura daitezk

receta caduca a los DIEZ DIAS. No serd vilida con raspaduras o enmicndas.

esta receta podrdn ser retirados los medicamentos en cualquier farmacia.

PV
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4.-DISPENSACION

o Anotar DNI de la persona que retira el medicamento
> No sirven enmiendas en la receta de estupefacientes
> Anotar en el Libro recetario (todos)

> Anotar en el libro estupefacientes (lista | y FM de lista Il y IlI).
Contabilidad, entradas y salidas

5.-DECLARAR MOVIMIENTOS

o 3 MESES (Recetas y Vales de Hospital)

 Relacion trimestral de recetas y estupefacientes dispensadas
- 6 MESES (Movimientos)

- Relacion semestral de movientos de estupefacientes

ESTUPEFACIENTES
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ESTUPEFACIENTES

6.-LIBRO OFICIAL DE CONTABLIDAD DE ESTUPEFACIENTES
- INDICE DE FOLIOS

- Titulo de la cuenta y Folio
- FOLIOS (001-200)

- ENTRADAS

- Estupefacientes:
Medicamentos : Listal @
Productos (materia prima): Lista I, Il y 1lI
- Psicotropos:
Productos (materia prima): Lista Il, lll y IV del Anexo |
- SALIDAS:

- paciente (vales especificos para suministro a hospital)
- devolucion (vales o sanidad)

* roturas

* robos
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4.-PSICOTROPOS
> 1.-CLASIFICACION

> 2.- ADQUISICION
> 3.- PRESCRIPCION

> 4.- DISPENSACION

P

PSICOTROPOS
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PSICOTROPOS

1.-CLASIFICACION
Convenio Viena 1971 sobre sustancias psicotropas

- ANEXO | il
- LISTA | Prohibidos (LSD, psilobicina...)
- LISTA Il Estimulantes (anfetaminas...)
- LISTA Il Depresores (pentobarbital...)
- LISTA IV Benzodiazepinas

- ANEXO Il (]}

2.- ADQUISICION

« Como cualquier medicamento de uso humano
* Productos de las listas Il 11l Y IV del anexo |: VALES OFICIALES
* Productos del ANEXO Il ningan tramite
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PSICOTROPOS

3.-PRESCRIPCION

- Receta médica normal
- Receta médica privada (conservar 2 anos)

- Formula magistral: cantidad maxima para 10 dias (anotar en
libro estupefacientes)

4.-DISPENSACION

- Anotar DNI de la persona que retira el medicamento
- Libro recetario (todas las dispensaciones)

- Las formulas magistrales de principios activos incluidos en el
anexo |, deberan anotarse en el libro de estupefacientes
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FACTURACION

FACTURACION

34 mim

EXTRACTOS Y VACUNAS
500009

> CUPON PRECINTO O SELLO

- Sello para formulas magistrales y extractos
hiposensibilizantes

MAGISTRALES
(zpestacion raducids)
500058

Formulas magistrales: anotacion tasacion

PVP

Se clasifican por grupos
- muface, pensionista, activos... oty
Preparacion de los tacos de recetas =

Respetar los plazos de facturacion de recetas
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CUSTODIA DE RECETAS

> Recetas medicacion ordinaria
> Recetas de seguros

> Recetas psicotropos

> Recetas estupefacientes

Facturacion
2 anos
(se entregan trimestralmente)

CUSTODIA DE RECETAS

3 meses y posterior destruccion
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LIBROS Y MEDICAMENTOS DE TENENCIA OBLIGATORIA

7/.-LIBROS Y MEDICAMENTOS OBLIGATORIOS EN OF

o LIBROS
- Libro Recetario Oficial.
- Libro de Estupefacientes.
- Farmacopea Espafiola.
* Formulario Nacional.
+ Otra documentacion en CAPV:

Decreto 481/1994 establece: El despacho del farmacéutico estara
dotado de los medios suficientes que permitan desarrollar sus
tareas de formacion y actualizacion permanente, de informacion del
medicamento al paciente, de educacion sanitaria Yy
farmacovigilancia.

- MEDICAMENTOS

- DECRETO 270/2004 (CAPV), de 28 de diciembre, por el que se establecen
las existencias minimas de medicamentos y productos sanitarios en las
oficinas de farmacia y en los almacenes farmaceéuticos.
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