Colegio Oficial de 0dontélogos y Estomatélogos de Valencia

Valencia a, 12 de marzo de 2013

Buenos dias a tod@s:

Hemos recibido numerosas solicitudes de informacion sobre las nuevas recetas médicas de
aplicacion para médicos, odontélogos y podélogos.

Desde Enero hasta ahora hemos tenido miiltiples contactos con el Consejo General y no os
hemos pasado ningiin comunicado para no dar informaciones contradictorias.

El Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, de obligado cumplimiento en este
momento, nos dice que “ha sido necesario establecer un nuevo marco juridico para la receta que
contribuya a la simplificacion de la tarea de los profesionales sanitarios”.

Dicho esto, nos encontramos con un documento sanitario obligatorio que debe ser
cumplimentado con una hoja de informacién al paciente, también obligatorio, y en las dos, receta y
hoja de informacién deberan ir consignados los “datos bdasicos obligatorios”. Como veréis mds
adelante hemos realizado una sola hoja que contenga dicha informacién separada por una linea de
puntos para que una parte se la quede la farmacia y otra el paciente. Los datos basicos obligatorios
son:

Nombre, dos apellidos, edad del paciente y DNIL

Datos del medicamento, dosificacién, forma farmacéutica y via, niimero de unidades por
envase, numero de envases y posologfa.

Datos del prescriptor.

Otros datos: fecha de prescripcion, niimero de orden en los soportes de papeles e
informacién sobre proteccion de datos (ya incluido en la receta).

Todo ello se confeccionara con un cédigo que impida su falsificacién (la receta tiene un
codigo de barras que una vez es leido se invalida). Importante destacar que se hara “para mayor
comodidad”, un medicamento por receta.

La receta tendra una validez de 10 dias naturales a partir de la fecha prevista para la
dispensacion.

En la receta no podran prescribirse conjuntamente medicamentos con productos
sanitarios.

La oficina de farmacia, sélo podra dispensar la receta electrénica si esta conectada al
sistema de receta médica electrénica, pero no hay Orden Ministerial sobre este punto.

El prescriptor se responsabilizard de la conservacion y custodia de los impresos y
talonarios de recetas.

Las faltas y sanciones por el incumplimiento de este Real Decreto se ajustardn al régimen
sancionador de la Ley 29/2006, de 26 de julio.

Anexo: Las recetas tendran un tamafio DIN A-4 para las electrénicas, que son las que
facilita el ICOEV.

Toda esta informacion corresponde a la lectura del R.D,, ficil de encontrar en internet para
aquellos que deseéis leerlo. También lo tenéis en nuestra web.
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El Consejo General ha disefiado un modelo de uso.
Nuestra forma de proceder sera:

1.- El colegiado solicita al colegio profesional un talonario de recetas, en soporte
informatico. Cada Colegio pone un coste para este soporte, Madrid por ejemplo cobra 2,5€ por cada
talonario de 100 recetas. Nosotros de momento vamos a intentar asumir el coste y no repercutir
nada en el colegiado.

2.- El Colegio remitira un PDF con el talonario. Lo podéis solicitar también en formato XML.
Son los tinicos dos formatos que genera la plataforma.

3.- El Consejo General ha realizado unos programas gratuitos, que os lo podéis descargar
desde nuestra web, con los cuales podréis cumplimentar las recetas.

4.- Cada profesional tendra su talonario para cada clinica en la que trabaje.

5.- En cuanto a la seguridad, llevan un cédigo de barras. El papel a imprimir es el normal
DIN A-4 y se puede poner en él el logotipo de la clinica. Adjuntamos el modelo.

6.- No existe copia para el profesional, que debera anotar en la historia del paciente fecha 'y
hora de prescripcién, nombre del firmaco, dosificacion, via de administracion y posologia, y anotar
el nimero de receta.

Como veis, ha quedado todo muy simplificado, nadie nos va a fiscalizar y se nos pide un
canon para el Consejo General de Médicos, por la creacién de la plataforma (que nosotros nos
negaremos a pagar). Esperamos que para el proximo Real Decreto, nuestro consejo General pida
las recetas “odontolégicas”.

Os enviamos un modelo de receta para que lo vayais estudiando.

Un saludo,

LA JUNTA DE GOBIERNO
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N° de Receta

LOGOTIPO CLINICA

{ ARCHIVO NO SUPERIOR A 20 KB)

RECETA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA / RECEPTA MEDICA PER A ASSISTENCIA SANITARIA PRIVADA

RECETA MEDICA PRIVADA /RECEPTA MEDICA PRIVADA

PRESCRIPCION / PRESCRICION Consignar e! medicamento: DCI o marca,
forma farmacéutica, via de adr ién, dosis por unidad y unidades por
envase. {Datos correspondientes en su caso de producto sanitario) /
Consignar el medicament: DCI o marca, forma farmacéutica, via
d'administracié, dos! per unitat i unitats per envas. (Dades slés

Duracién del tratamiento /
Duracid

PACIENTE (Nombre, apellidos, afic de nacimiento y n® de DNI / NIE /
Pasaporte) / PACIENT (Nom, cognoms, any de naixement | nim. de
DNI/NIE / Passaport)

gfa /Posalogia

el cas de producte sanitari) .

N° envases/unidades: / N° envasas/unidades:

Unidades / Unitats Pauta/Pauta

PRESCRIPTOR (Nombre, apeliidos, n. colegiado, especialidad, diraccian,
poblacién y firma) / PRESCRIPTOR (Nom, cognoms, n.° col-legiat,
ialitat, direccld, poblacid i firna)

:’. Orden dispensacion / l—_—l
L)

Fecha prevista dispensacién /
Data

/ /

Dr.
Nuam, Coleglado ! Num Col- leglat

Firma de Farmacéutico / Firma
de Farmacéutic

Fecha de la prescripcién* /
Data de prescricién*

/ /

Informaci6n al farmacéutico, en su caso /
nformacié al farmacéutic, si és el cas:

Motivo de ia sustitucién: /Motiu
de la substitucié:
D Urgencia / Urgéncia

Desabastecimiento /
Desabastiment

FARMACIA (NIF / CIF, datos de identificacion y fecha de dispensacién) /
FARMACIA (NIF/CIF, dades d'identificacié | data de dispensacid)

“*La valldez de esta receta expira a los 70 dias naturalas de a
fecha prevista para la dispensacién, o en su defectc de la facha
dep ip La prescrita no los 3 meses
de tuurmcmo La recets es valida para una Unica dispensacién
en s farmacia. Este receta podré ser dispensada en cualquier
oficina de farmacia del temritorio nacional. /

“La vaiidesa d'esta recepla expira ais 10 dies naturals de la data
prevista per & Ia dispensacid, o si no n'hi ha de ia data de
prescripcio. La medicacis prescrita no superssa els 3 mesos de
tractament. La recepta és vallda per a una Unica dispensacic en
la farmacia. Ests recepta podrd ser dispensacié en qualsevol
oficina de farmacia del territori naclonal.”
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CODIGO DE BARRAS
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Tenio
5!1990 sele l»fom-l de qu- [0 d-lu urln lnewpuldm o un

fichero da fituleridad del prescriptor pars la geatidn y cortrol de fs|
prescripcidn médics, ss! como en un fichero da la farmacla)
ispenaadora para dar cumplimiento a ia obligacidn satabiecida en af]
RO 1718/2010. Se la informa que podri ejercltar sus derachas ds
acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidn en is direccidn dej
prescriptor y/o da ia farmacis dispanasdors./En compliment del que
establix Fartica § da ls Lisl Orginics 15/1899, sa ¥ informa de que lee|
saues dadea ¥aren incarporats on un fitxer de ttularitet del prescriptar
wlhwlwbllmﬂémﬁh‘llﬂmmunm
per a complic & Fobligacid establica en ai}
axerclar els seus drets d'accda,
mmummmybuh

s

de clparasdars
RD 1Hm10 Sa il informa que

cancetiacié
farmicia

N° de Receta

LOGOTIPO CLINICA

( ARCHIVO NO SUPERIOR A 20 KB)

RECETA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA/ RECEPTA MEDICA PER A ASSISTENCIA SANITARIA PRIVADA

INFORMACION AL PACIENTE - ASISTENCIA PRIVADA

/ INFORMACIO AL PACIENT - ASSISTENCIA PRIVADA

PRESCRIPCION / PRESCRICION Consi el medi Dct

[+]

Duracién del tratamiento

PACIENTE (Nombre, apellidos, afio de nacimiento y n® de DNI / NIE /

marca, forma farmacéutica, via de adminlstracldn dosls por unidad y [Duracié |Pasaporte) / PACIENT (Nom, cognoms, any de naixement i n(im. de
idades por . (Datos correspondientes en su caso de producm DNI/NIE / Passaport)
sanitario) / Consignar el medicament: DCI 0 marca, forma farmacautica, via
d'administracid, dosi per unitat i unitats per envas, (Dades corr si
és ol cas de producte sanitari) Posologia / Posologia
I
Unidades / Unitats | Pauta/Pauta |PRESCRIPTOR (Nombre, apellidos, n.° colegiado, especialidad, direccién,
pobladﬂn yﬁrma) I PRESCRIPTOR (Nom, cognoms, n.° col-legiat,
P 6, poblacid i firma)
N°. Orden di cion T Dr'
| . Orden dispensacion Num. Colegiado / Ntm, Col-leglat:
N ¢, orde de dispensacid I___] u g / Nam. Cotleg
Fecha prevista dispensacion /
Data prevista dispensacié
/ ! Fecha de la prescripcién* /
Data de prescricién* / /
Diagnéstico/s (si procede) /Diagnéstico/s (si és procedent)

Instrucciones al paciente (si procede) /instruccions al pacient (si &s procedent)

El paciente conservara esta documento de
informacion durante el periodo de validez del
tratamiento. /

El pacient conservara este document
d'informacié durant el periode de validesa del
tractament.
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CODIGO DE BARRAS

n cumplTieria e (o estable: n

15/1899, se le informa de que sus datos serdn Incorporados en un
fichero de thularidad ded prescriptor pars 1a gestién y control da i
prascripeidn médica, asl coma en un fichero da ia farmacia)
digpensadora para dar cumplimiarto a {s obligacidn ln an o]
RO 1718/2010. $a la Informa que podri siercitar sis derechos de|
acceso, rectificacidn, cancelacldn y oposicién an s direcrién dell
grescriptor yle de la farmacla dapensadora./ En compliment def gue
estabix farticle § de la Liel Orgdnics 151999, se | iforma de que e
ssung dadea seran incorporats en un fitker de Utulsritat del prescriptor|
per ala gestid | control do Ia prescripais médica, sixi com en un fitkar]
de la fermicia dispsnsadora per & complir s F'obligacié sstabtida en el
RD 1718/2010. 8a § Informa que podri exercllar dl seus drets d'accés,)
recitficaclé, cancel-facid { oposicid en la direcclé del prescriptor ylo de la
farmacis cispansadora.
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