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REGISTRO DE ENTRADA

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE MUTUA MONTANESA, MUTUA
COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 7
Y EL MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA, PARA LA
PRESTACION FARMACEUTICA

En Valencia, a 1 de Diciembre de 2017

REUNIDOS

De una parte, D. RAFAEL FONSECA GALAN, Director Gerente de Mutua Montafesa,
mutua colaboradora con la Seguridad Social n® 7, con domicilio a todos los efectos en la
Avda Diagonal, 491, CP 08029-Barcelona y CIF G-39008321, facultado en virtud de la
escritura de poder otorgada ante el notario de Santander D? M? Jesus Méndez Villa, en
fecha 4 de julio de 2013 y con el numero 1.257 de su protocolo.

Y de otra parte, D. Jaime F. Giner Martinez, Presidente del Muy llustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Provincia de Valencia (en adelante MICOF), con sede en Valencia
C/ Conde de Montornes n°® 7, CP 46003, titular del C.I.LF. (Q4666002 C), actuando en
nombre y representacioén de dicha Corporacion, 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 representacion legal que
ostentan y a tal efecto,

MANIFIESTAN

|. Que MUTUA MONTANESA es una entidad colaboradora en la gestién de la Seguridad
Social n® 007, estando autorizada, a colaborar, entre otras, en la gestion de las prestaciones
por contingencias profesionales (accidente de trabajo y enfermedad profesional), lo que
incluye la dispensacién de la asistencia sanitaria y de la prestacion farmacéutica que puedan
precisar los trabajadores de sus empresas mutualistas y los trabajadores auténomos
adheridos que hayan sufrido un accidente de trabajo o estén afectos de enfermedad
profesional.

Il. Que el MICOF, es una Corporacion de Derecho Publico y es, conforme a su normativa
reguladora, el competente para suscribir acuerdos para la ejecucion de la prestacion
farmacéutica a través de las Oficinas de Farmacia radicadas en la provincia de Valencia,
encargandose de la facturacién, liquidacion y distribuciéon a sus colegiados del importe de
las prestaciones farmacéuticas dispensadas.

lll. Que a fin de mejorar la estructura de la prestacién farmacéutica a MUTUA
MONTANESA, se procede a formalizar el presente Convenio de colaboracién, mediante el
cual se establecen las normas que han de regir para la dispensacién, facturacién y cobro de
toda clase de medicamentos y productos sanitarios prescritos con cargo a esa entidad y a
tal efecto, se establecen las siguientes
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PRIMERA .- Es objeto del presente Convenio la prestacién del servicio de dispensacion de
toda clase de medicamentos y productos sanitarios prescritos con cargo a MUTUA
MONTANESA, por parte de las Oficinas de Farmacia establecidas legalmente para el
servicio 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 trabajadores autbnomos
adheridos que hayan sufrido un accidente de trabajo y que gozaran de absoluta libertad de
eleccién de farmacia para que le sean dispensadas de entre todas las ubicadas en la
provincia. Elformato de dichas recetas consta en el anexo 1.

MUTUA MONTANESA, 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
vinculadas por depédsito de medicamentos. Tanto la facturacién como el convenio lo es a
través del MICOF. La falta de cumplimiento de este punto serd causa automatica de
rescision del presente contrato.

Las recetas deberan ser extendidas en los impresos oficiales confeccionados por MUTUA
MONTANESA o entidades colaboradoras, de conformidad con el R.D. 1718/2010, de 17 de
diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacion (en vigor a estos efectos desde
21 de enero de 2013) y RD. 1675/2012, de 14 de diciembre, sobre recetas oficiales y
requisitos especiales de prescripcion y dispensacion de estupefacientes (en vigor desde 30
de diciembre de 2012), o normas que los sustituyan, y responderan a los modelos que se
adjuntan al presente convenio.

Las recetas expedidas a la luz del presente convenio, cuyo beneficiario no tiene cobertura
por parte de la Mutua, vienen identificadas, conforme a lo expresado en el parrafo anterior,
como RECETA PARA LA ASITENCIA SANITARIA PRIVADA (no hace mencién a que es
derivado de contingencia profesional) Anexo 2.

Asimismo, este Convenio incorpora en el Anexo 3, un esquema de los servicios que se
prestan en la farmacia comunitaria entre los que se incluyen los servicios profesionales
farmacéuticos que, en su caso, puedan ser concertados especificamente por las partes,
debiendo en ese momento definirse las condiciones de prestacion del servicio, facturacion y
pago de los mismos.

SEGUNDA - Para la correcta dispensacion de estas recetas, los facultativos que prescriban
deberan tener presentes las normas generales de prescripcién, 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, numero 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.

na ‘misma receta no podran prescribirse ni, por tanto, dispensarse

os productos. V)
poder dispensar las recetas/ddnde figure un psicétropo o estupefaciente, debera
\_figurar el niumero de receta)y ¢
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TERCERA.- El farmacéutico Unicamente se responsabilizara de la correcta dispensacion de
la receta, de adherir los cupones precinto de los medicamentos dispensados, en el espacio
destinado al efecto, se pondra el P.V.P o tickets de caja en el supuesto de que el
medicamento o producto prescrito no tuviera cupéon 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 estipulaciéon segunda serian abonadas
por MUTUA MONTANESA, no siendo ello causa de reclamacion a la farmacia que la
dispense.

CUARTA - El farmacéutico, en funcion de su criterio profesional, queda autorizado para
sustituir, el medicamento prescrito por otro de analogas caracteristicas y composicion,
salvando esta incidencia con su firma, de conformidad con el Real Decreto Legislativo
1/2015, del 24 de julio, que aprueba el Texto Refundido de la Ley de Garantias y Uso
Racional del Medicamento y Productos Sanitarios, la Ley 6/1998, de 22 de junio, de
Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad Valenciana, o normas que las sustituyan, y
demas regulacién complementaria al efecto.

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

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

Las recetas de MUTUA MON:I'ANESA estan exentas de aportacién, excepto en las recetas
NO OFICIALES (RECETA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA) en las que
el paciente abonara el 100% del P.V.P del medicamento o producto prescrito.

SEXTA.- Las oficinas de farmacia entregaran todas las recetas dispensadas al MICOF, para
su facturacién en el plazo maximo de tres meses a partir de la fecha de la dispensacioén. En
el siguiente mes, el MICOF presentara una factura resumen general, 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
factura a la MUTUA MONTANESA con domicilio de la entidad en Valencia, en Avda.
Diagonal, 491 — Bajo 08029-Barcelonay CIF G-39008321

SEPTIMA - El pago efectivo al MICOF, debera ser realizado dentro del plazo maximo de los
treinta dias siguientes a la fecha de recepcion de la factura en las oficinas de MUTUA
MONTANESA en Barcelona, mediante transferencia bancaria a nuestro favor en la
cuenta ES 31-2100-0736-03-2200338911 La Caixa C/ Pintor Sorolla 2 46002-Valencia

. . 74 . iz
OCTAVA.- Las posibles reclamamone/,,que/,pudleran darse\en cada facturacion, se
efectuaran en el plazo de los trein‘@ i iguientes al de la presentacion de la factura.




NOVENA .- Los errores comprobados por ambas partes se regularizaran en la siguiente
facturacién a la de la fecha de comprobacion.

DECIMA.- Ambas partes se notificaran, a la mayor urgencia. cualquier anomalia que
presuponga la limitacion 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 aplicacion de este Convenio.

UNDECIMA- Tanto el MICOF como MUTUA MONTANESA, 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 la factura, 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 cancelacién del débito.

En todo caso, la demora en el pago de la factura, a la luz de lo establecido en el apartado
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 morosidad en las
operaciones comerciales

DECIMOTERCERA .- El presente Convenio tendra una duraciéon 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 la 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 ejecuciéon del
presente convenio, de todas las obligaciones impuestas por la normativa en materia de
proteccién de datos de caracter personal (Ley Organica 1511999, de 13 de diciembre, de
proteccion 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), debiendo suscribir al efecto
todos los documentos que fuesen necesarios.

DECIMOQUINTA. - En el caso que se suscite alguna cuestion derivada de la interpretacion o
aplicacion del presente Convenio, los firmantes, con renuncia expresa a su fuero, se
someten a los Juzgados y Tribunales de la ciudad de Valencia.

DECIMOSEPTIMA.- Este Convenio comenzara a regir a partir del dia de la firma, y en
prueba de conformidad y como ratificaciéon plena de las estipulaciones establecidas en el

D. Jaime F. Giner Martinez
MICOF
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ANEXO 1 N° RECETA

MUY ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE FARMACEUTICOS DE VALENCIA

CONTINGENCIA
PROFESIONAL

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

Duracion del tratamiento

Paciente(Nombre y apeliidos, afio de nacimiento y nimero de identificacién)

NUm. Envases/unidades: :l

Posologia

unidades

pauta

N° orden dispensacion I:]

Instrucciones al paciente (si procede)

Empresa:
Fecha prevista dispensaci o i
P spensacion Domicilio:
<
(E) / / Prescriptor(Nombre, n° de colegiado y firma)
T
Ll \ Informacion al farmacéutico y
= ] visado, en su caso
< 1
' 2
i CUPON : CUPON
O PRECINTO ! PRECINTO
IﬁI:J O ASIMILADO ] O ASIMILADO Fecha de la prescripcion 1 i
' - . . e . e
] Motivo de sustitucién . Farmacia (NIF/CIF, datos de identificacion, fecha de dispensacion)
'
'
....................... . Urgencia
i Desabastecimiento
]
! Precio de referencia
CUPON E CUPON
PRECINTO I PRECINTO Fi o
irma del farmacéutico:
O ASIMILADO E O ASIMILADO
'
|
|
Cumpliendo con lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, le informamos que los anteriores datos, se incorporaran a
La validez de esta receta expira a los 10 dias naturales de la fecha prevista un ?Ehero res‘polnsdabillidad dte gztafentidag, rg,gis_tralni%er:1 la Agden::ia de Prol_ecciér}(dg Da_ltos, cuyJa L'mlica finalidad consilsle en !a
para la dispensacion // La medicacién prescrita no superaré los 3 meses de  §e50°Y SoLR, <6 @ PrESasion 1aimee utleaincluida dentro/ds a asistenciaisanitaria alostr al servicio
, ks o 2 oo p ios asociados y a los por cuenta propia adheridos.
tratamiento // La receta es valida para una Unica dispensacién
. . . i . Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicién o cancelacion de sus datos personales mediante escrito dirigido a
El acpldentado_ puede retirar en C}falqwer i f?rmac'a los medicamentos  cyalquiera de las oficinas de Mutual MidatCyclops, o bien en la direccion de su sede central en Avda. Josep Tarradellas 14-18 de
prescritos y no tiene que hacer aportacién econémica alguna. Barcelona, o bien al apartado de correos 35.138 de Barcelona, il como io al R de i
CONTINGENCIA
PROFESIONAL
PRESCRIPCION (Consignar el medicamento — forma Duracion del tratamiento Pacienterofibre  Bpelliios. aiade yintimerode ieftificacion)
farmacéutica, via de administracién, dosis por unidad
y unidades por envase)
Posologia
Num. Envases/unidades: |:]
unidades pauta
1N}
= ortn iapansacion ]
w N° orden dlsPensacmn Prescriptor(Nombre, n® de colegiado y firma)
(&)
< : - .
o Fecha prevista dispensacion
-l
<
= ! I
o Diagnésticols (si procede)
<
=
g Fecha de la prescripcion / i
s
Z

/ f :

La validez de esta receta expira a los 10 dias naturales de la fecha prevista
para la dispensacién // La medicacién prescrita no superara los 3 meses de
tratamiento // La receta es vélida para una Unica dispensacion

El accidentado puede retirar en cualquier farmacia los medicamentos
prescritos y no tiene que hacer aportaciéon econémica alguna.

datos, se incorporaran a
finalidad consiste en la
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ANEXO 2

SERVICIOS DE LA FARMACIA COMUNITARIA

SERVICIOS
PROFESIONALES

SERVICIOS NO
PROFESIONALES

l

SERVICIOS PROFESIONALES OTROS SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS (SPF) [CON TITULACION PROPIA)
OPTICA  ORTOFEDIA,
ANALISS CLNICOS, DETAS,.
[ | ' |
SERIAC0S SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS SERVICIOS D€ SERVICIOS OF
== ASITENCILES e i DOCENCIA
” v FARMACEUTICA
ADQUISICION, CUSTODIAY ESTUDIOS
CONSERVACION POSTAUTORIZACION, PRACTICAS TUTELADAS,
I 1 ESTUDIOS PLOTO.. PRACTICAS POSTGRADD, .
SERVICIOS DE ATENCION SERVICIOS DE SALUD
FARMACEUTICA pUBLICA
] |
| | —
i ¢
vcosoneapos| | SEVCOSCRENTADOSA | | SERVCOSPRRAIA | | e e
EVALUAR Y MEIORAR LOS MEDIDA DE
| ALPROCESO DE USO DE | - SALUD
| L0S MEDICAMENTOS —— PMETROS 11 comunmann
MEDICAMENTOS EN SALUD CLINICOS '
DISPENSACION, FORMULACION MAGISTRAL,  SFTOETERMINACONDE  peiciow v CONTROLDE CRBADS, EDUCACION
INOICACION, CONSULTAFARMACEUTICA,  PARAMETROSCLUNICOS, L4 PRESION ARTERIAL SANITARIA,
REVSIONDEBOTIQUNES REVSONTELA  FARMACOVIGLANCA  MEDICONYCONTROLOEL  VACUNACION,
MEDICACIN, RUM, MEJORA DE LA ADH REGOVACUL,  CEACONTABAQUICA
SPR, TOD, ME MEDICION ¥ CONJHOL 05




