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MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE ASEPEYO MUTUA COLABORADORA
CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 151 Y EL MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE VALENCIA, PARA LA PRESTACION FARMACEUTICA

MICOF ieriivaciincos ot vacene

En Valencia, a 14 de diciembre de 2017
19 ENE. 2018

REUNIDOS

REGISTRO DE ENTRADA
De una parte, D. Manuel Vazquez Quintas, en calidad de Director de Asistencia Sani-
taria de la entidad Asepeyo, Mutua colaboradora con la Seguridad Social n® 151 (en
adelante ASEPEYO), con domicilio a todos los efectos en Via Augusta, 36 08026-
Barcelona, CIF G08215824.

De otra parte, D. Jaime F. Giner Martinez, Presidente del Muy llustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de la Provincia de Valencia (en adelante MICOF), con sede
en Valencia, C/ Conde de Montornés n° 7 46003-Valencia, titular del C.I.F.
Q4666002C, actuando en nombre y representacion de dicha Corporacién, en virtud de
las atribuciones que le vienen conferidas por el art. 31 de los Estatutos colegiales y el
acuerdo de Junta de Gobierno que le faculta expresamente para la firma del presente
convenio.

Ambas partes se reconocen capacidad plena para actuar en la representaciéon legal
que ostentan y a tal efecto,

MANIFIESTAN

I. Que ASEPEYO es una entidad colaboradora con la gestiéon de la Seguridad Social,
estando autorizada a colaborar, entre otras, en la gestién de las prestaciones por con-
tingencias profesionales (accidente de trabajo y enfermedad profesional), lo que inclu-
ye la dispensacion de la asistencia sanitaria y de la prestaciéon farmacéutica que pue-
dan precisar los trabajadores de sus empresas mutualistas y los trabajadores auténo-
mos adheridos que hayan sufrido un accidente de trabajo o estén afectos de enferme-
dad profesional.

[l. Que el MICOF es una Corporacién de Derecho Publico y es, conforme a su norma-
tiva reguladora, el competente para suscribir acuerdos para la ejecucion de la presta-
cién farmacéutica a través de las Oficinas de Farmacia radicadas en la provincia de
Valencia, encargandose de la facturacion, liquidacion y distribucién a sus colegiados
del importe de las prestaciones farmacéuticas dispensadas.

Ill. Que a fin de mejorar la estructura de la prestacion farmacéutica a ASEPEYO, se
procede a formalizar el presente Convenio de colaboracion, mediante el cual se esta-
blecen las normas que han de regir para la dispensacion, facturaciéon y cobro de toda
clase de medicamentos y productos sanitarios prescritos con cargo a esa entidad, y a
tal efecto se establecen las siguientes

ESTIPULACIONES

PRIMERA - Es objeto del presente Convenio la prestacién del servicio de dispensa-
cion de toda clase de medicamentos y productos sanitarios, prescritos con cargo a
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ASEPEYO por parte de las Oficinas de Farmacia establecidas legalmente para el ser-
vicio al publico en la provincia de Valencia.

Dicho servicio se prestara mediante la presentacion de las recetas extendidas por la
referida Mutua a favor de los trabajadores de sus empresas mutualistas y/o trabajado-
res auténomos adheridos que hayan sufrido un accidente de trabajo o enfermedad
profesional, quienes gozaran de absoluta libertad de elecciéon de farmacia para que le
sean dispensadas de entre todas las ubicadas en la provincia de Valencia. El formato
de dichas recetas consta en el Anexo 1.

ASEPEYO no aceptara facturas directas de recetas de las farmacias de la provincia
de Valencia ni suscribira convenios individuales con farmacias a las que no estén vin-
culadas por depédsito de medicamentos. Tanto la facturacion como el convenio lo es a
través del MICOF. La falta de cumplimiento de este punto sera causa automatica de
rescision del presente contrato.

Las recetas deberan ser extendidas en los impresos oficiales confeccionados por
ASEPEYO, de conformidad con el R.D. 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
médica y ordenes de dispensaciéon (en vigor a estos efectos desde 21 de enero de
2013) y el RD. 1675/2012, de 14 de diciembre, sobre recetas oficiales y requisitos es-
peciales de prescripcion y dispensacion de estupefacientes (en vigor desde 30 de di-
ciembre de 2012), o normas que los sustituyan, y responderan al modelo que se ad-
junta al presente concierto.

En las recetas expedidas a la luz del presente convenio, y en el caso de que el benefi-
ciario de las mismas no tenga cobertura por parte de la Mutua, deberé indicarse "NO
FINANCIADQ" en lugar y tamario de letra suficiente para que sea manifiestamente
visible en su dispensacion.

Las recetas dispensadas objeto del presente convenio en las que no aparezca "NO
FINANCIADQ" deberan ser en todo caso abonadas por la mutua ASEPEYO, dado
que la farmacia no tiene medios para poder saber si es accidente de trabajo o no.

SEGUNDA .- Para la correcta dispensacion de estas recetas, los facultativos que
prescriban deberan tener presentes las normas generales de prescripcion, recogidas
en la regulacion vigente arriba consignada. Y en concreto las siguientes:

1. Las recetas habran de estar totalmente cumplimentadas en todos sus datos
tanto en los que se refieren al médico prescriptor (nombre, apellidos, nu-
mero de colegiado, fecha y firma) como a los del accidentado o afecto de
enfermedad profesional (nombre, apellidos) y la fecha de prescripcion.

2. Las recetas tendran una validez de diez dias desde la fecha de la prescripcion.

3. En una misma receta no podran prescribirse ni, por tanto, dispensarse con-
juntamente medicamentos, férmulas magistrales, vacunas, efectos, acceso-
rios y otros productos.

4. Para poder dispensar las recetas donde figure un psicétropo o estupefaciente,
debera figurar el nimero de receta, y en el caso del estupefaciente debera ir
acompariada de la receta oficial de estupefacientes para su dispensacion.

TERCERA.- El farmacéutico Unicamente se responsabilizara de la correcta dispensa-
cion de la receta, de adherir los cupones precinto de los medicamentos dispensados,
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en el espacio destinado al efecto, se pondra el PVP o tickets de caja en el supuesto de
que el medicamento o producto prescrito no tuviera cup6n precinto, y de consignar sus
datos en la misma, asi como la fecha de dispensacion.

Las recetas de formulas magistrales seran valoradas por las farmacias segun las
tarifas que establezca en cada momento el concierto suscrito entre la Conselleria
de Sanitat y el MICOF.

Dado que la responsabilidad de rellenar la receta cumpliendo los criterios de la
estipulacion segunda es del facultativo prescriptor, en el caso que se llegaran a
dispensar recetas con discrepancias con dicha estipulacion segunda serian abo-
nadas por ASEPEYO, no siendo ello causa de reclamacion a la farmacia que las
dispense.

CUARTA - El farmacéutico, en funcion de su criterio profesional, queda autorizado
para sustituir el medicamento prescrito por otro de analogas caracteristicas y composi-
cion, salvando esta incidencia con su firma, de conformidad con el Real Decreto Legis-
lativo 1/2015, del 24 de julio, que aprueba el Texto Refundido de la Ley de Garantia
Sanitarios, la Ley 6/1998, de 22 de junio de Ordenacion Farmacéutica de la Comuni-
dad Valenciana, o normas que las sustituyan, y demas regulacion complementaria al
efecto.

Ante la ausencia en la prescripcion de la referencia a las unidades del envase, el far-
macéutico dispensara aquel que permita cumplir con el tratamiento atendiendo a la
posologia y duracion del mismo.

QUINTA..- Se abonaran el PVP + IVA (o impuesto que lo sustituya) de los medicamen-
tos y productos sanitarios, autorizado por los organismos competentes y en vigor en el
momento de la dispensacion.

Las recetas de ASEPEYO estan exentas de aportacion, siempre y cuando sean para
tratamientos derivados de accidente de trabajo o enfermedad profesional. En el caso
de recetas NO FINANCIADAS el paciente abonara el 100% del PVP del medicamento
o producto prescrito.

SEXTA.- Las oficinas de farmacia entregaran todas las recetas dispensadas al MICOF
para su facturacion en el plazo maximo de tres meses a partir de la fecha de la dis-
pensacion. En el siguiente mes, el MICOF presentara una facturacion resumen gene-
ral, comprensiva de todas las recetas dispensadas durante el mes por cada una de las
oficinas de farmacia, identificadas por su nimero correspondiente, el n° de recetas, y
su PVP, entregando la facturacién a la mutua ASEPEYO en los centro por ella desig-
nados.

SEPTIMA .- El pago efectivo al MICOF debera ser realizado dentro del plazo maximo
de sesenta dias siguientes a la fecha de recepcion de las facturas en las oficinas de
ASEPEYO en Valencia, mediante transferencia bancaria a favor del MICOF en la
cuenta ES 31-2100-0736-03-2200338911 de La Caixa, c/ Pintor Sorolla, 2  46002-
Valencia.
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Esta facturacién sera agrupada y dividida en seis facturas al objeto de que cada una
de ellas pueda ser dirigida a los centros que Asepeyo dispone en Valencia-Avda. de
Baleares, Valencia-Avda. del Cid, Silla, Paterna, Alzira y Gandia.

OCTAVA .- Las posibles reclamaciones que pudieran darse en cada facturacién se
efectuaran en el plazo de los treinta dias siguientes al de la presentacién de la factura.

NOVENA - Los errores comprobados por ambas partes se regularizaran en la siguien-
te facturacion a la de la fecha de comprobacion.

DECIMA .- Ambas partes se notificaran, a la mayor urgencia, cualquier anomalia que
presuponga la limitacién del derecho del asegurado de elegir libremente su prestacion
farmacéutica, con el fin de tomar las oportunas medidas para el debido ejercicio a tal
derecho, asi como cualquier otra anomalia detectada en la aplicacién de este Conve-
nio.

UNDECIMA- Tanto el MICOF como ASEPEYO se obligan a poner todos los medios
adecuados para facilitar el exacto cumplimiento de este Convenio en aquello que
afecta a su respectiva representacion.

DUODECIMA .- La demora en el pago de las facturas por un periodo maximo de treinta
dias, contados a partir del plazo establecido en el apartado séptimo y octavo, sera
causa de la suspension automatica del servicio, sin perjuicio de las acciones judiciales
que pudiera ejercitar el MICOF con el fin de lograr la cancelacion del debito.

En todo caso, la demora en el pago de la factura, a la luz de lo establecido en el apar-
tado séptimo, dara lugar a intereses de demora, conforme a lo establecido en la Ley
3/2004, de 29 de diciembre, por la que se establecen medidas de lucha contra la mo-
rosidad en las operaciones comerciales

DECIMOTERCERA - El presente Convenio tendra una duracién de un afio a partir de
la fecha de su firma, quedando tacitamente prorrogado por iguales periodos de tiempo,
siempre que no se haya producido una denuncia por cualquiera de las dos partes, con
un preaviso fehaciente de tres meses y hasta un maximo de 4 anualidades dejando sin
efecto el Convenio suscrito por ambas partes.

DECIMOCUARTA- Ambas partes se comprometen al cumplimiento, en la ejecucion
del presente convenio, de todas las obligaciones impuestas por la normativa en mate-
ria de proteccion de datos de caracter personal (Ley Organica 1511999, de 13 de di-
ciembre, de proteccién de datos de caracter personal y el Real Decreto 1720/2007, de
21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD o
normativa que la sustituya), debiendo suscribir al efecto todos los documentos que
fuesen necesarios.

DECIMOQUINTA - En el caso que se suscite alguna cuestion derivada de la interpre-
tacion o aplicacién del presente Convenio, los firmantes, con renuncia expresa a su
fuero, se someten a los Juzgados y Tribunales de la ciudad de Valencia.
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DECIMOSEPTIMA.- Este Convenio comenzara a regir a partir del dia de la firma, y en
prueba de conformigad y como ratificacion plena de las estipulaciones establecidas en
el mismg; firman el/presente, por duplicado y a un solo efecto, en el lugar y fecha ex-
presado

7 - f
D. M3 ¢z Quintas d5/ aime F. Giner Martinez
E ' PRESIDENTE MICOF
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Anexo 1

C.A. XXXXXXXXX

]

Accidente De Trabajo

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NUm. Envases / Unidades

[ ]

PRESCRIPCION (Consignar el medicamento -
forma farmacéutica, via de administracion,
dosis por unidad y unidades por envase)

Duracidn del tratamiento

Posologia

Unidades Pauta

N° orden dispensacion

Fecha prevista dispensacion

P S E—

Paciente (Nombre y apellidos, afio de

nacimiento y niimero de identificacion)

ATEP

Proceso
Empresa (Nombre y direccién)

o

=

Q CUPON CUPON

< PRECINTO O PRECINTO O

s ASIMILADO ASIMILADO

a

‘{w

=

S| - I

o

o . .

w CUPON CUPON
PRECINTO O PRECINTO O
ASIMILADO ASIMILADO

Informacion al farmacéutico y
visado, en su caso

Prescriptor (Datos de identificacion y firma)

Fecha de la prescripcion / /

[ Motivo de la sustitucién

Urgencia
Desabastecimiento
Precio de referencia

Firma del farmacéutico

Farmacia (NIF / CIF, datos de identificacion,
fecha de dispensacion)

La validez de esta receta expira a los 10 dias
naturales de la fecha prevista para dispensacién o
en su defecto de la fecha de prescripcién. La
medicacién prescrita no superara los tres meses
de tratamiento. La receta es valida para una unica
dispensacién en la farmacia.

CODIGO DE RECETA

LT

REP03020000034767000001

En cumplimiento del art 5 de la Ley Organica 15/99, se
informa de que estos datos seran incorporados al fichero
Asistencia sanitaria para la gestién y control de la prestacion
farmacéutica, cuyo organo responsable es Asepeyo
MATEPSS n°® 151. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, lacion y oposicion ante Asepeyo o en el
telf. 902 151 002

il

ASEPEYO

C.A. XXXXXXXXX
XXXXKIKXXXKKXXKKXXKNKK

Tel.: XO00XXXXKX

Accidente De Trabajo

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PRESCRIPCION (Consignar el medicamento -
forma farmacéutica, via de administracion,
dosis por unidad y unidades por envase)

NUm. Envases / Unidades

L]

Duracién del tratamiento

Posologia

Unidades Pauta

N° orden dispensacion

Fecha prevista dispensacion

Paciente (Nombre y apellidos, afio de

nacimiento y nimero de identificacién)

ATEP

Proceso
SR A s

Diagnosticols (Si procede)

Prescriptor (Datos de identificacion y firma)

Fecha de la prescripcion / /

INFORMACION AL PACIENTE

Instrucciones al paciente (Si procede)

El paciente conservara este documento de
informacion durante el periodo de validez del
tratamiento

CcODIGO DE RECETA

(LT

REP03020000034767000001

En cumplimiento del art 5 de la Ley Organica 15/99, se
informa de que estos datos seran incorporados al fichero
Asistencia sanitaria para la gestion y control de la prestacion
farmaceutica, cuyo organo responsable es Asepeyo
MATEPSS n° 151. Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante Asepeyo o en el
telf. 802 151 002
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