COLEGIC OFICIAL DE FARMACEUTICOS
CORDOBA

REGISTRO DE ENTRADA
Fecha - Ad- ’{Sj
Qb FREMAP Nom. 2ASE £ Colegio oficial
de Farmacéuticos
de Cérdoba

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE FREMAP, MUTUA DE ACCIDENTES DE
TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
N°61 Y EL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE CORDOBA PARA LA
PRESTACION FARMACEUTICA

En Cérdoba, a 4 de Noviembre de 2015

REUNIDOS

DE UNA PARTE, D. VICTORIANO DIAZ CORBACHO, con D.N.| 80.048.201-J, en
calidad de Director Regional de Andalucia Oriental en nombre y representacién de
la entidad Fremap, Mutua de A.T. Y E.P. de la S.S. N° 61 (en adelante FREMAP),
con domicilio social en Avda. del Aeropuerto, 3 de Cérdoba (C.P. 14004), y C.I.F. G-
28207017, en virtud de escritura de poder otorgada ante el Notario de Majadahonda,
D. José Maria Sudrez Sénchez-Ventura, en fecha 22 de Febrero de 2008, con

nuimero de su protocolo 575

Y DE OTRA, D. PRAXEDES CRUZ PADILLA, con D.N.l. 30394836Z, en calidad de
Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Codrdoba (en adelante EL
COLEGIO), y en su nombre y representacién, con domicilio social en Avda. del
Brillante, 31 de Cérdoba (C.P. 14012) y C.I.F. Q-1466002-A, conforme a lo previsto en
el articulo 7.4 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero y de acuerdo a las atribuciones
conferidas al cargo por el articulo 25.1 de sus vigentes Estatutos, publicados por Orden
6 de Febrero de 2009, de la Consejeria de Justicia y Administracién Pulblica del
Gobierno de la Comunidad de Andalucia (B.0.J.A. nim 35, de 20 de Febrero de 2009).

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

MANIFIESTAN

Que FREMAP es una entidad colaboradora en la gestién de la Seguridad
Social, estando autorizada, a colaborar, entre otras, en la gestién 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/o trabajadores auténomos
adheridos que hayan sufrido un accidente de trabajo o estén afectos de

enfermedad profesional.
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Il. Que EL COLEGIO es una Corporacién de Derecho Publico y es,
conforme a su normativa reguladora, el competente para suscribir acuerdos
para la ejecucion de la prestaciéon farmacéutica a través de las Oficinas de
Farmacia radicadas en la provincia de Cérdoba, encargdndose de la
facturacion, liquidacion y distribucion a sus colegiados del importe de las

prestaciones farmacéuticas dispensadas.

1. Que, a fin de mejorar la estructura de la prestaciéon farmacéutica en la
provincia de Coérdoba, se procede a formalizar el presente Convenio de
colaboracién, mediante el cual se establecen las normas que han de regir
para la dispensacion, facturacion y cobro de toda clase de medicamentos y
productos sanitarios prescritos con cargo a esa Entidad Colaboradora y a tal

efecto, se establecen las siguientes,

ESTIPULACIONES

PRIMERA.- Es objeto del presente Convenio la prestacidn del servicio de dispensacién de
toda clase de medicamentos y productos sanitarios prescritos con cargo a FREMAP por
parte de las oficinas de farmacia establecidas legalmente para el servicio al publico en la

provincia de Cérdoba.

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 autdénomos
adheridos que hayan sufrido un accidente de trabajo o estén afectos de enfermedad
profesional, y que gozaran de absoluta libertad de eleccién de farmacia para que le sean
dispensadas de entre todas las ubicadas en la provincia. El formato de dichas recetas es el

que consta en el Anexo | a este convenio.

Igualmente en el Anexo Il se especifica el formato de las recetas emitidas por FREMAP,
de las que la mutua no se hara responsable del pago y deberan ser abonados por el
paciente, toda vez que no corresponden a las coberturas protegidas por la Mutua

s recetas deberan de ser extendidas en los modelos oficiales que, de conformidad con el

.D. 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta medica y ordenes de dispensacién (en
vigor a estos efectos desde 21 de enero de 2013) y R.D. 1675/2012, de 14 de diciembre,
sobre recetas oficiales y requisitos especiales de prescripcion y dispensacién de
estupefacientes (en vigor desde 30 de diciembre de 2012), o normas que los sustituyan.

SEGUNDA.- Para la correcta dispensacion de estas recetas, los farmacéuticos deberan
tener presente las normas generales de prescripcion, recogidas en la regulacién vigente

arriba consignada.

TERCERA.- El farmacéutico Unicamente se responsabilizara de la correcta dispensacion de

receta, de consignar sus datos en la misma, asi como de adherir los cupones precinto o
(7 — , . . . -

ef\caso de no existir éstos, se adjuntard a la receta como justificante de la

Q%is%’ansacién, parte del cartonaje donde consta el nombre del producto dispensado y el
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P.V.P.+IVA; si ello no fuera posible, por esterilidad del envase, estos datos se
consignaran de forma manuscrita.

CUARTA.- El farmacéutico queda autorizado para sustituir, en casos excepcionales, el
medicamento prescrito por otro de anadlogas caracteristicas y composicion, salvando esta
incidencia con su firma, de conformidad con la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y

uso racional de medicamentos y productos sanitarios.

QUINTA.- El precio que se abonara por los medicamentos y productos sanitarios sera el
PVP + IVA autorizado por los organismos competentes y en vigor en el momento de la

dispensacion.

SEXTA.- Las recetas de FREMAP estdn exentas de aportacién econdémica, siempre y
cuando sean para tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfermedad profesional,

segun modelo recogido en el Anexo |.

SEPTIMA.- Las oficinas de farmacia entregaran todas las recetas del anexo I dispensadas
al COLEGIO, segtin calendario anual establecido al efecto, para su facturacién en el plazo
méximo de tres meses a partir de la fecha de la dispensacion. En el siguiente mes, el
COLEGIO presentarda una factura resumen general, acompafnada de una factura
individualizada (a la que iran unidas las recetas) de cada una de las oficinas de farmacia de
la provincia que hayan dispensado recetas de FREMAP en el domicilio de la entidad en
Cérdoba, Avda. del Aeropuerto,3 de Cérdoba (C.P. 14004).

OCTAVA.- El abono efectivo al COLEGIO debera ser realizado dentro del plazo maximo de

treinta dias siguientes a la fecha de recepcién de la factura en las oficinas de

EMAP en Madrid, mediante transferencia bancaria a su favor en la cuenta n® ES78
182 5909 1102 0150 5761 (BBVA, Avda. Gran Capitén, 5 de Cérdoba, C.P.14008).

NOVENA.- Las posibles reclamaciones que pudieran darse en cada facturacién, se
efectuaran enelplazo de los treinta dias siguientes al de la presentacion de la factura.

DECIMA.- Los errores comprobados por ambas partes se regularizaran en la siguiente
facturacion a la de la fecha de comprobacién.

UNDECIMA.- Ambas partes se notificaran, a la mayor urgencia posible, cualquier
anomalia que presuponga la limitacion del derecho del trabajador protegido a elegir
libremente su prestacion farmaceutica, con el fin de tomar las oportunas medidas para

CUé]
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DUODECIMA.- Tanto EL COLEGIO como FREMAP se obligan a poner todos los medios
adecuados para facilitar el exacto cumplimiento de este Convenio en aquello que afecta a su

respectiva representacion.

DECIMOTERCERA.- La demora en el pago de la factura, por un periodo maximo de treinta
dias, contados a partir del plazo establecido en la estipulacién octava, serd causa de
la suspension automatica del servicio, sin perjuicio de las acciones judiciales que pudiera
gjercitar EL COLEGIO con el fin de lograr la cancelacion del débito.

DECIMOCUARTA.- El presente Convenio entrara en vigor en el dia de su firma y tendra una
duracién de un afo, quedando tacitamente prorrogado por iguales periodos de tiempo vy
hasta un méximo de cuatro anualidades, siempre que no se haya producido una denuncia, por
cualquiera de las dos partes, con un preaviso fehaciente de un mes.

DECIMOQUINTA~ Por la presente, se establece que FREMAP, es titular del fichero que
contiene los datos de caracter personal de los pacientes a los que se dispensa las recetas,
siendo preciso para la prestacion de servicios objeto del presente contrato que EL
COLEGIO acceda a los datos contenidos en dichos ficheros.

El tratamiento de datos de caracter personal a los que EL COLEGIO tenga acceso en virtud
de la prestacion de servicios, se sujetara a las siguientes condiciones, en cumplimiento de lo
establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos, asi como a su Reglamento de

desarrollo:

L COLEGIO tratara los datos de caracter personal, Unica y exclusivamente, con la finalidad
evista en el objeto del presente acuerdo y siempre bajo las instrucciones que le

roporcione FREMAP.
FREMAP, como titular del fichero, tendré la consideracién de Responsable del Tratamiento,

a efectos de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal.

FREMAP, en cuanto titular del fichero, y EL COLEGIO en cuanto encargada del tratamiento,
en cumplimiento del articulo 12 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos acuerda que adoptaran las medidas de indole técnica y organizativas
necesarias que garanticen la seguridad de los datos de caracter personal y eviten su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, en relacién con el articulo 9 de Ia
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
asi como la adaptacion de las medidas de seguridad que se regulan en el Titulo VIII del Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, sobre los datos contenidos en los ficheros, tanto

por parte de FREMAP, como por parte del COLEGIO.

u @©lacion con FREMAP; debiendo extender esta obligacion a todo el personal de su
$Anizacion que acceda a dicho fichero.
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Ambas partes se comprometen a mantener la mas estricta confidencialidad respecto al
contenido del presente Acuerdo, durante su vigencia y tras su terminacién, salvo en los
casos en que asi venga impuesto por resoluciones administrativas o judiciales, al amparo

de la legislacién vigente.

EL COLEGIO no comunicaré a terceros los datos de caracter personal a los que acceda con
ocasion del cumplimiento del presente Acuerdo, bajo ningln concepto y ni siquiera para su

conservacion.

Por cada envio de facturacién, que, EL COLEGIO envie a FREMAP, devolvera los datos de
caracter personal a los que haya tenido acceso en razén del trabajo realizado, asi como
cualquier soporte o documento en que consten, salvo aquellos documentos generados en
virtud de la presente relacién y que tenga la obligacién de conservar —debidamente
bloqueados- por exigencia de la legislacidn vigente. La misma obligacién persistira finalizada

la prestacion.

EL COLEGIO se compromete a comunicar y a hacer cumplir a todo el personal a su cargo,
incluso después de terminada la relacion laboral o contractual, todas las obligaciones

previstas en los apartados anteriores.

Cada una de las partes, respondera exclusivamente de las actuaciones que efectle
contraviniendo la normativa de proteccién de datos.

DECIMOSEXTA.- Este Convenio y sus anexos constituyen todo el acuerdo y entendimiento entre las
partes en relacion con el objeto del mismo, y sustituyen de forma integra cualesquiera acuerdos o
negociaciones previas, verbales o escritas al efecto. Todos los cambios y modificaciones que se

produzcan con posterioridad a su suscripcidn, deberan hacerse por escrito.

La anulacién o modificacién de una o varias estipulaciones no alteraran la validez de aquellas que no
resulten incompatibles con dicha variacion, debiendo anexionarse a este contrato como parte integrante

del mismo.

DECIMOSEPTIMA.- En el caso que se suscite alguna cuestién derivada de la interpretacién
o aplicacién del presente Convenio, los firmantes, con renuncia expresa a su fuero, se
someten a los Juzgados y Tribunales de la ciudad de Cordoba.

En prueba de conformidad y como ratificacién plena de las estipulaciones establecidas
en el mismo, firman el presente, por duplicado y a un solo efecto, en el lugar y fecha al

inicio exprgsadosd.

Corbacho

" FARMACEUTICOS DE
CORDOBA

DE FREMAP
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RECETA MEDICA

FRE\‘I'-)IAP FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social n? 61 AT/EP
PRESCRIPCION Duracién del Tratamiento PACIENTE
{PRESCRIPCION} {DURACION} | Nombre y apeilidos:
posoLOGIA {NOMBREPACIENTE}
Via Administracion: {VIA} Unidades  Pauta Afio nacimiento: {NACIMIENTO}
Forma farmacéutica: {PRESENTACION} {UniPOS} {PAUTA}
Ndmero de identificaci
Unidades por envase: {UNIDADESENVASE} sy identificacidn {IPF}
N2 de envases recetados:  {NUMENVASE} Ne orden dispensacién
EXPTE.: {EXPEDIENTE}
Fecha Dispensacidn
Justificacién denominacién comercial: Medicamento no sustituible PRESCRIPTOR
Informacidn al farmacéutico y Dr./Dra.: {COLEGIADO}
visado, en su caso Colegiado Ne: {NUMCOLEGIADO}
{OBSERVPRES) Firma
CUPGN PRECINTO O ASIMILADO CUPGN PRECINTO O ASIMILADO {CENTRO}

CUPON PRECINTO O ASIMILADC

CUPON PRECINTO O ASIMILADO

Motivo de la sustitucidn
QO Urgencia

U Desabastecimiento

O Precio de Referencia

Firma del Farmacéutico

{DIRECCIONCENTRO}
Fecha de Prescripcidn: {FECHA}12 de noviembre de

FARMACIA (NIF/CIF, datos de identificacién, fecha de
dispensacién)

La validez de esta receta expira a los 10
dias naturales de la fecha prevista para
dispensacion o en su defecto de la fecha
de prescripcion. La medicacién prescrita
no superard los tres meses de
tratamiento. La receta es vdlida para una

TR

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/99, de Proteccién de Datos, le
informamos que, los datos de cardcter personal faciiitados se incarporardn al fichero

debidamente registrado en la Agencia de Proteccién de Datos, del que es responsable
FREMAP MATEPSS N2 61,

Si decidiera ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacidn u opaosicién, de acuerdo
con la referida Ley 15/99, podré hacerlo mediante escrita dirigido a FREMAP como

responsable del fichero, Carretera de Pozuelo, nimero 61, 28220 MAJADAHONDA (Madrid)

Unica dispensacién en la farmacia.

TRAMITADOR:

{TRAMITADOR}

EL IMPORTE DE ESTA RECETA SERA ABONADO POR FREMAP MATEPSS, N 61

Si el paciente realiza el pago, debe presentar en FREMAP: copia de la receta, factura y documento acreditativo de la cuenta bancaria en la cual debe realizarse el ingreso.

Teléfono: {TLFTRAMI}




RECETA MEDICA

‘b FREMAP, Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social ne 61

FREMAP
PRESCRIPCION Duracidn del Tratamiento PACIENTE
{PRESCRIPCION} {DURACION} | Nombre y apellidos:
POSOLOGIA {NOMBREPACIENTE}
Via Administracidn: {VIA} Unidades  Pauta Afio nacimiento: {NACIMIENTO}
Forma farmacéutica: {PRESENTACION) {LIPRIS) {EAUTA}
Namero de identificacid
Unidades por envase: {UNIDADESENVASE} ey Snenticacion {IPF}
N2 de envases recetados:  {NUMENVASE} Ne orden dispensacién
EXPTE.: {EXPEDIENTE}
Fecha Dispensacion
Justificacion denominacion comercial: Medicamento no sustituible PRESCRIPTOR
Informacidn al farmacéutico y Dr./Dra.: {COLEGIADO}
visado, en su caso Colegiado N2: {NUMCOLEGIADO}
f H {OBSERVPRES} Firma
CUPON PRECINTO O ASIMILADO CUPGN PRECINTQ O ASIMILADO {CENTRO}

CUPON PRECINTO O ASIMILADO

CUPON PRECINTO G ASIMILADO

Motivo de la sustitucién
0 Urgencia

O Desabastecimiento

3 Precio de Referencia

Firma del Farmacéutico

{DIRECCIONCENTRO}
Fecha de Prescripcidn: {FECHA}

FARMACIA (NIF/CIF, datos de identificacidn, fecha de
dispensacién)

La validez de esta receta expira a los 10
dfas naturales de la fecha prevista para
dispensacion o en su defecto de la fecha
de prescripcidn. La medicacidn prescrita
no superard los tres meses de
tratamiento. La receta es valida para una

AL MG

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, de Proteccion de Datos, le
informamos que, los datos de cardcter personal facllitados se incorporardn al fichero

debidamente registrado en la Agencia de Proteccidn de Datos, del que es responsable
FREMAP MATEPSS N2 61.

Si decidiera ejercer el derecho de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién, de acuerdo
con la referida Ley 15/99, podrd hacerlo mediante escrito dirigido a FREMAP como

responsable del fichero, Carretera de Pozuelo, nimera 61, 28220 MAJADAHONDA {Madrid

unica dispensacidn en la farmacia.

EL IMPORTE DE ESTA RECETA SERA ABONADO INTEGRAMENTE POR EL PACIENTE




