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CONVENIC ENTRE LA MUTUALIDAD GENERAL DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL
ESTADO, EL INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS, LA MUTUALIDAD
GENERAL JUDICIAL Y EL SERVICIO DE SALUD DE LAS ISLAS BALEARES, PARA
LA INTEGRACION DEL COLECTIVO DE SUS TITULARES Y BENEFICIARIOS EN EL
SISTEMA DE RECETA ELECTRONICA.

REUNIDOS
De una parle,

D2 Myriam Pallarés Corton, Directora General de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE), nombrada por Real Decreto 190/2020, de 29 de enerc, en
virtud de las facultades que te confiere el articulo 48,2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Pablico, y actuando en nombre y representacion de
MUFACE, en uso de las facullades que te confiere el articulo 11.2, k) del Real Decreto
577/1997, de 18 de abril, por el que se establece Ia estructura de los érganos de gobierno,
administracion y representacion de MUFACE.

D. José Luis Modrego Navarro, Secretario General Gerente del Inslituto Social de las
Fuerzas Armadas {ISFAS), nombrado por Resolucién 430/38311/2020, de 7 de octubre, en
virtud de las facultades que le confiere el articulo 48.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Jurldico del Sector Pablico, y actuando en nombre y representacion de ISFAS,
en uso de las facultades que le confiere el arficulo 18 del Reglamento General de a
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decrete 1726/2007, de 21
de diciembre.

y D. Luis ignacic Sanchez Guiu, Gerente de la Mutualidad General Judicial (MUGEJU},
nombrado por Acuerdo de la Secretaria de Estadoe de Justicia de fecha 10 de julio de 2020,
en virtlud de las facultades que le confiere el artfculo 48.2 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Pihlico y actuando en nombre y representacion
de MUGEJU, en uso de las facultades que le confiere el articulo 12.3 g) det Real Decreto

96/2019, de 1 de marzo, de reordenacion y actualizacion de la estructura organica de la

Mutualidad General Judicial.

Y de otra,

D. Julic Miguel Fuster Culehras, Director General del Servicic de 3alud de las lslas
Baleares (1b-Salut), nombrado mediante e Decrete 51/2619, de 5 de Julio, de acuerdo con
las competencias atribuidas por el articuic 12.1 ) de los Estatutos del Servicic de Salud de
las islas Baleares, aprobados por Decreto 39/2008, de 21 de abril, modificado por e
Decreto 592011, de 20 de mayo, de modificacion de los Estatutos del Ente Publico
Servicio de Salud de las islas Baleares y de la disposicion adicional tercera del Decreto
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Ley 872012, de 20 de julio, de medidas para la reorganizacion del Servicio de Salud de las
Islas Baleares,

Ambas partes se reconogen mutua capacidad para obligarse y suscribir el presente
convenio, por o gue,

EXPONEN

PRIMERO.- MUFACE, ISFAS v MUGEJU prestan a sus mutualistas v beneficiarios, entre
olros servicios, la asistencia sanitaria, conforme a lo establecido en sus leyes reguiadoras
aprobadas por los Reales Decretos Legislativos 4/2000, de 23 de junio, 1/2000, de 9 de
junio, y 3/2000, de 23 de junio.

La prestacion de asistencia sanitaria comprende los servicios meédicos, quirirgicos v
farmacéuticos conducentes a conservar o restablecer la salud de los fitulares y
heneficiarios de este régimen especial, v se facilitara por las Mutualidades, hien
directamente o por concierto con oiras entidades o servicios publicos o privados,
estableciéndose que cuando la asistencia se facilite mediante concierto, los titulares
podran elegir, bien en el momento de ia afiliacidn o alta, bien dentro del periodo que se
sefiale al efecto, ta entidad publica o privada a fravés de la cual hayan de recibir la
prestacion de dicha asistencia.

La prestacion objeto del convenio comprende los medicamentos, formulas magistrales,
vacunas individualizadas, productes sanitarios y productos dietoterdpicos, reconocidas por
la legislacién vigente en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.,

Los facultativos que lengan a su cargo la asistencia sanifaria podrén prescribir la
prestacién objeto del convenic. La dispensacidn de la prestacion objeto del convenio se
efectuard con cargo a la correspondiente Mulualidad, con la aportacién econdmica de los
propios beneficiarios que, en su caso, corresponda.

SEGUNDO.- Que el Servicio de Salud de las Islas Baleares es un ente piblico, dofado de
personalidad juridica propia y plena capacidad para el cumplimiento de sus finalidades, y
tiene como objetivo Gliimo el mantenimiento y la mejora del nivel de salud de la poblacion.

En el gjercicio de tales competencias el Servicio de Salud de las Islas Baleares, presia la
asistencia sanitaria a los titutares de MUFACE, ISFAS y MUGEJU, y sus beneficiarios gue,
en el dmbito geogréafico de la Comunidad Autdnoma de Baleares, hayan optado por
adscribirse a los servicios ptiblicos del Sistema Nacional de Sailud.

TERCERO.- En el marco de la bisqueda de ia mejora de la prestacion de la asistencia
sanitaria, la receta elecironica se configura como un elemento clave para este objetivo.

En este sentido, con la receta electronica se mejora la calidad asistencial, la calidad de fa
informacion sohre fa historia farmacoterapéutica de los pacientes v la seguridad en el uso
de los medicamentos facilitando el seguimiento farmacoterapéutico y la accesibilidad del
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paciente al reducir los desplazamientos y tramites relacionados con los tratamientos
crénicos.

A todo ello hay que afadir que se potencia la atencion farmacéutica, consiguiendo una
gestion eficiente de los recursos farmacolerapéuticos mediante la racionalizacion y la
informatizacion de la prescripcion v dispensacion de los medicamentos.

MUFACE, ISFAS y MUGEJU dentre de sus acciones de imejora constante de la prestacion
de asistencia sanitaria en su conjunto, tienen enire sus objelivos iniciar las acciones
necesarias para la implantacion gradual de un sistema de receta electronica destinado a
todo su colectivo protegido, tanto de aquellos que reciben la prestacion de asistencia
sanifatia a través del Sistema Sanitario Pablico como con entidades de Segure de
Asistencia Sanitaria.

El Servicio de Salud de las Islas Baleares dispone de un Sistema de Informacion de
prescripeion y dispensacion electronica (en adelante, RELE}, plenamente implartado en el
ambito del Sistema Sanitario Publico de Baleares, gue aporta a sus heneficiarios todas las
ventajas antes mencionadas.

CUARTO.- En el marco de colaboracién mutua que debe presidir las relaciones entre las
Administraciones Publicas, conforme al principio establecido en el articulo 140 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurfdico del Sector Publico, los representantes de
las partes consideran gue seria muy beneficioso para el cumplimiento de sus respeclivos
fines el integrar a los titulares y beneficiarios de MUFACE, ISFAS y MUGEJU en RELE.

Par lodo ello, dada esta convergencia de intereses y con la finalidad de concrelar los
compromisos de las dos partes, se acuerda suscribir el presente convenio que se regira
por las sigutentes

CLAUSULAS

PRIMERA.- Objeto del Convenio y ambito de aplicacion.

El presente convenio tiene por objeto formalizar la colaberacién entre MUFACE, ISFAS,
MUGEJU v el Servicio de Salud de las Islas Baleares para la integracion en RELE ai
colectivo de titulares, y sus beneficiarios, que hayan optado por recibir la asistencia
sanitaria a través del Sistema sanitaric publico de Baleares.

SEGUNDA.- Compromisos que asumen las partes.

1. El Servicio de Salud integrara en RELE a los mutualistas y sus beneficiarios de
MUFACE, ISFAS v MUGEJ que hayan elegido al Servicio de Salud para recibir ia
prestacion de asistencia sanitaria abordando para ello las adaptaciones necesarias que
hayan sido previamente consensuadas por {odas las partes.
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2. MUFACE, ISFAS v MUGEJU se adhieren a los criterios de autorizacion dei visado
establecidos por el Servicio de Salud, de acuerdoe con la fegislacion vigente v bajo las
mismas condiciones que fos asegwados y beneficiarios del Régimen General de la
Seguridad Social que reciben la asistencia a través del Servicio de Salud.

En aquellos casos excepcionales en los «ue pudieran existir discrepancias o
reclamaciones por parte del mutualista, este se dirigirda a la Mutualidad
correspondiente. En caso necesario, la Mutualidad solicitara la informacion que
considere oportuna a la unidad responsable del visado de Servicio de Salud. En dltima
instancia, prevalecerd la decision de la Mutualidad, gue comunicard por escrito al
Servicio de Salud el motivo de fa excepcionalidad.

Para medicamentos y demas productos sometidos a reservas singulares (visado),
RELE dispone de un sistema de verificacion por el que ninglin medicamento o producto
que no haya sido previamente visado pueda ser objeto de dispensacion,

3. Las Mutualidades se compromelen a colaborar con el Servicio de Salud en el control
del colectivo adscrito de mulualistas v sus beneficiarios, para optimizar las labores
tendentes a evitar sittaciones de doble cobertura en ta asistencia sanitaria.

4. Con objeto de realizar el control de la facturacion de los Colegios Oficiales de
Farmacia, el Servicio de Salud facilitard la informacion detallada de las dispensaciones
realizadas electrénicamente a través de RELE. Adicionalmente, se remilidn los
ficheros necesarios para la interpretacion de los codigos propios de Baleares incluidos
en la informacion anterior referidos a: formulas magistrales, vacunas individualizadas,
dietoterapicos y efectos vy accesorios. La infonmacion contenida en estos ficheros se
remilird de acuerdo a las especificaciones del Anexo |.

En cualquier caso, el intercambio de informacion debe garantizar el cumplimiento de la
normativa de proteccion de datos en virtud de lo establecido por la clausula quinta del
presente convenio.

Cualquier medificaciérn de los campos del fichero debera ser consensuada
previamente, £n ningun caso el Servicio de Salud deberd asumir el coste que pueda
suponer un cambio en el contenido o la estructura del fichero, salvo que esta derive de
modificaciones impuestas por la norma vigente en cada momento.

En caso de que por motivos informaticos no se pueda identificar la mutualidad a la que
pertenece el paciente, la informacién de ese registro se incluird en cada uno de los
ficheros de dispensaciones electronicas de las muluafidades, para que estas hagan las
comprobaciones perlinentes.,

5. Ei Ministerio de Sanidad ha acreditado al sistema de RELE Baleares para permitir a los
mutualistas la interoperabilidad de receta electronica en el ambito del Sistera Nacional
de Salud (RESNS). Por este motivo, se incluyen en este convenio las dispensaciones
de los tralamientos de los paciertes mutualistas que se realizan en Baleares a través
de RESNS, a partir de la fecha en que Jos desarrollos tecnoldgicos necesarios para la
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facturacion se concluyan. Igualmente, los pacientes mutualistas de Baleares podran
recoger sus fratamientos en las comunidades auténomas acreditadas para ello.

6. Cuando no sea posible efectuar una prescripcion electronica se utilizaran los modelos
oficiales de las Mutualidades en papel. Las prescripciones de fos mutualistas que han
elegido entidades concertadas y que residan en poblaciones incluidas en el convenio
rural no seran incluidas en RELE, por lo que deberan utilizar también ios modelos
oficiales de las Mutualidades en papel.

TERCERA.- Seguimiento y evaiuacion det Convenio,

Con el fin de coordinar las aclividades necesarias para la ejecucion del presente Convenio,
asi como para llevar a cabo su supervision, seguimiento v control, se creara una Comision
Mixta de coordinacién y seguimienio compuesta por fres representanies del Servicio de
Salud, designados en los términos que este organismo determine y un representante de
cada una de las tres Mutualidades, nombrados por el érgano directive de éstas.

En calidad de asesores, con derecho a voz, podran incorporarse otras personas que se
considere necesario.

La Comision se reunira a peticion de cualquiera de las partes y, al menos, una vez al afio,
para examinar los resultados e incidencias de la colaboracién realizada. La convocatoria de
la reunion y el acta resultante si fuera necesaria, se realizara por tumos entre las
mutualidades y e Servicio de Salud. Las diferencias que resulten de la interpretacion y
cumplimiento de este Convenio, podran ser solventadas por mutuo acuerdo de las partes
en el seno de esta Comisién, sin perjuicic de las competencias del orden jurisdiccional
contencioso administrativo para el conacimiento de cuantas cuestiones vy litigios pudieran
surgir,

CUARTA.- Régimen juridico.

El presente convenio tiene nalturaleza administrativa, conforme a lo disptiesto
especialmente para los convenios en el Capitulo Vi del Titulo Preliminar de la Ley 4072015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

QUINTA .~ Proteccion de datos.

Las partes velaran, respectivamente, por el estricto cumplimiento del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento v del Consejo, de 27 de abrit de 2016, relativo a la proteccion de
datos de las personas fisicas y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamentu general de proteccion de datos) y la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Perscnales y garantia de los derechos
digitales.
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En todo caso, los datos intercambiados entre MUFACE, ISFAS v MUGEJU v el Servicio de
Salud, seran los estriclamente necesarios para el cumplimiento del obieto del convenio, no
intercambiandose datos de personas no incluidas en el ambito del mismo.

SEXTA.- Validez, eficacia y vigencia

El presente convenio se perfecciona con la prestacion del consentimiento de las partes en
la fecha de firma y tendra una duracion de cuatro afios, pudiendo prorrogarse mediante
acierdo expreso de las partes por idéntico ptazo, siempre que su prorroga se adople con
anterioridad a fa finalizacion de su plazo de duracién.

De conformidad con el articulo 48.8 de ta Ley 40/2015, de 1 de oclubre, de Reégimen
Juridico del Sector Publico. el Convenio resultard eficaz una vez inscrito en el Registro
Electrénico Estatal de Organos e Instrumentos de Cooperacion del Sector Pablico Estatal y
publicado en el Boletin Oficial del Estado,

SEPTIMA .~ Extincion y resolucien

El convenio se extinguira por el cumplimienio de las acluaciones que constituyen su objeto,
atendiendo al artfculo 51 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico o por incurrir en causa de resolucion.
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kI presente Convenio quedara resuelto en ios siguientes supuestos:

1. Por el transcurso del plazo de vigencia del cohvenio sin haberse acordado la prorroga
del mismo.

2. Por acuerdo unanime de todos los firmantes, en cuyo caso la parte que lo solicite debera
comunicarla con una antelacion minima de dos meses.

3. Por imposibilidad justificada de realizar el objeto del convenio. Esta imposibilidad debe
ser comunicada al reslo de las partes tan pronto como tenga lugar la misma.

4. Por incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos en virtud del presente
cohvenic por una de las partes. En este caso, la parte interesada debera notificar a las
otras paites la existencia del incumplimiento. La parte incumplidora debera, en un plazo de
30 dias habites, subsanar el incumplimiento denunciado o justificar debidamente el
incumplimiento,

El incumplimiento citado serd comunicado a la Comision Mixta prevista en ia Clausula
Tercera.

I3

Transcurrido este plazo, si persiste el incumplimiento, la parte interesada notificara a las
otras partes la concurrencia de fa causa de resolucion y se entendera resuelto el convenio,
sin lugar a indemnizacién u otros efectos,

5. Por la denuncia de cualquiera de los firmantes. Esta denuncia debera realizarse por
escrito a la Comision Mixta, expresando las causas gue la mofivan y notificarse a la otra
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parte con una antelacion minima de tres meses, de tal forma que puedan finalizarse
adecuadamente las actuaciones en curso en el momento de la citada notificacion.

6. Por decision judicial declaratoria de la nulidad del convenio.

El incumplimiento y ta resolucion del convenio daran lugar a ia fiquidacion del mismo, con
el ohjeto de determinar las obligaciones y compromisos de cada una de las partes, de
conformidad con lo previsto en el articulo 52.1 de la Ley 40/2015.

OCTAVA.- Modificacion.

El presente Convenio podra modificarse por mutuo acuerdo de las partes mediante Adenda
al misme cue se ajustara al procedimiento establecido para su autorizacion y suscripcion.

NOVENA..- Financiacion.

£ presente Convenio no genera obligaciones economicas para ninguna de las partes
firmantes del mismo,

Y en prueba de conformidad con ef contenido del presente Convenio, las paites lo firman
electronicamente en el lugar donde se encuentran sus respectivas sedes, entendiéndose
que el dia de su firna es aquel en el que el mismo sea suscrite por el dltimo de los

firmantes.
EL DIRECTOR GENERAL DEL LA DIRECTORA GENERAL DE LA
SERVICIO DE SALUD DE LAS |SLAS MUTUALIDAD GENERAL DE

BALEARES FUNGIONARIOS CIVILES DEL ESTADO

JULIO MIGUEL Firmado digitalmente por
JULIO MIGUEL FUSTER

FUSTER CULEBRAS - DNI
CULEBRAS - DNI

Fecha: 2021.01.22

09:10:58 +01'00" . \ )
Myriam Pallarés Corton

Julic Miguel Fuster Culebras
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EL SECRETARIO GENERAL GERENTE
DEL INSTITUTO SOCIAL DE LAS
FUERZAS ARMADAS

José Luis Modrego Navarro
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EL GERENTE DE LA
MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL

Luis ighacio Sanchez Guiu
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Anexo |
Ficheros de ayuda a |a facturacién Servicios Autondmicos de Salud = Mutualidades (version
12_2)
Tabla de contenido

1 introduccién

2 Ficheros a Enviar

2.1 Dispensaciones electrénicas realizadas
2.1.1  Nomenclatura

2.1.2 Formato

2.1.3  Encriptacion

2.1.4  Medios de entrega

2.1.5 Contenido
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1 Introduccion

El presente documento especifica la informacion gue los Servicios Autondmicos de Salud deben remitir
a fas MUFACE, ISFAS y MUGEJU (Mutualidades) con objeto de que éslas puedan realizar un
adecuado control de la facturacién de dispensaciones electronicas realizadas a su colectivo.

Se solicita se remita la siguiente informacion:

s Dispensaciones de dispensaciones eleclidnicas realizadas
" Agrupacion de productos para la prescripctdn por principio activo {en casc de ser necesario}
e Catalogo de formulas magistrales {en caso de ser necesario)

2 Ficherosa Enviar

A continuacion, se recoge el formato de los ficheros que se enviaran a MUFACE, 1SFAS y MUGEJU
{Mutualidades) con la informacion de las dispensaciones electronicas realizadas, agrupacidn de
productos por principic aclivo y catélogo de formulas magistrales. Se deberg remitir un fichere
diferenciado por mutualidad, conservando todos ellos el mismo formato.

2.1 Dispensaciones electronicas realizadas

Se generara un fichero ef quinto dia de cada mes con la relacion de las dispensaciones electrénicas
realizadas durante el mes anterior (no se generard el primer dia de cada mes y habra un decalaje de
5 dias para contemplar las postbles devoluciones que se pudiesen efectuar).

Excepcionalmente, durante el periodo de pilotaje se pedran generar ficheros con una periodicidad
menor {pendiente de definir).

Este fichero debe contener la informacion de prescripcion y visado (sélo en el caso de que ia
dispensacion no se haya realizado en interoperabilidad) de todas las dispensaciones realizadas en ias
farmacias de la Comunidad Autondmica a la que pertenece el Servicio Autondmico de Satud con
independencia de la Comunidad Autonoma donde se haya realizado la prescripeion

211 Nomenclatura
El nombre del fichero debe tener la siguiente estructura:
. <XX>_DISP_<AAAA><MM>_<il>_<FF>_<NN>.
txt Siendo:
e <XX> letras "MC” (Muface); "IS" (Isfas); "MJ" (Mugeju)

U <AAAA> los cuatro digitos del afio del mes de facturacion al que se hacereferencia
* <M= dos digitos indicando el mes de facturacion al que se hace referencia

* <il> dos digitos para indicar ei dia de inicio delintervalo

2 <FF> dos digitos para indicar el dia de fin delintervalo

° <NN> es un nimeroe secuencial que se incrementara en caso de {ener que generar el

ficherc mas de una vez, normalmente su valor sera 01

=1 -
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Ejemplo: si estamos a fecha 1 de sepiiembre y se envia el mes de Agosto del 2013 para MUFACE, el
fichero sera:

'Cédigo de recefa  Alfanumérico 32 ) Cédugo Unico de receta electrénica
elecironica dispensada. Se coresponde con el

(it

IS ﬁ murace Q!}! E :i{‘}i: EE?SFA\\. cu:vmo.\ ISFASﬁ :‘; EFPE;'EI_I_EF:.-'\
[T I :

MC_DISP_201308_01_31_01.xt

212 Formato

Caracteristicas det formato:

El fichero sera un fichero plano secuencial en formaio ASCIl extendido y codificacion “[S0-
8859-15",

Contendra un dnico tipo de registro, en este casc cada registro correspondera a una
dispensacion.

Los registros estaran formados por campos de fongitud maxima segun se indica en la
columna Precision de la tabla indicada en el punto 2.1.5 Centenido y ulilizando como
separador de campo el caracter “|"(barra vertical, con codificacion hexadecimal *7C” segtn
“i50-8859-156").

El contenido de cada campo debe estar alineado a la izquierda.

En el caso de gue un campo no esté informado no habra ninguna informacion entre los
separadores ", pero siempre deben aparecer los separadores del campo aungue sea el
tltimo registro.

213 Encriptacion
Esle fichero no se encriptara.
214 Medios de entrega
El medio de entrega variara en funcion de la mutualidad, siendo fa opcion para cada una la siguiente:

MUFACE: Este fichero se enviarad mediante FTPS al repositorio de las mutualidades antes
del dia 5 de cada mes.

ISFAS: Este fichero se enviara mediante SFTP al reposilorio de las mutualidades antes del
dia 5 de cada mes.

MUGEJU; Este fichero se enviara mediante SFTP al repositerio de jas mutualidades antes
del dia 5 de cada mes,

215 Contenido
Grupo Dispensacion

identificador de |a orden de dispensacion de
receta. Este cédigo es el remilido a
las

Oficinas de  Fammacia y  permite,
la localizacién de la dispensacion en los
ficheros de facturacion remitidos por los
CCOOFF
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Codigo Alfanumeérico 16 si{4) ldentificacién dnica del asegurado. Debe
Autonémico ser ef CIP Autondmico usado en Ia
del paciente dispensacion electrénica
Codigo SNS del  Alfanumérico 16 st Cédigo SNS del asegurado
paciente
CN del producto Numérico 6 si Codigo Nacional del medicamento o
dispensado producto dispensado
Envases Numérico 3 si Numero de envases dispensados
dispensados
Fecha de Numérico 8 sf Fecha de la dispensacién. En formato
dispensacion AAAANMMDD.
Hora de Numérico 6 si Hora de [a dispensacion, £n formato
dispensacion HH24MMSS
Codigo de Alfanumérico 2 Codificacion de diigencia de sustitucién
diligencia realizada por e! farmacéutico. Opcional.
Se deberd suministrar tabla de codificacion
propia con descripciones asociadas
{dentificacié Alfanumérico 16 s ldentificacion  de la  prescripcion o
nde tratamiento del paciente al que pertenece la
prescripeién dispensacion. En los  casos  de
inferoperabilidad sera el codigo de receta
electrénica
Cdédigo de Alfanmérico 40 s [dentificacion  del  produclo  preserito
producto (DCPF). En el caso de prescripcion por
prescrifo marca sera ef Codigo Nacional.
Envases Numeérico 3 si (3) Namero de envases autorizados a dispensar
prescritos en el evento
Fecha de emisidn ~ Numérico 8 sf En formate AAAAMMDD, es la fecha a
partir de la cual se pueden dispensar los
envases prescritos.
Identificador de Alfanumérico i1 si (2) Identificador del facultativo prescriptor
prescriptor propio del Servicio de Salud (CIAS)
Cédigo de Alfanumérico 12 si(2) Codigo de colegiado del facultativo
Colegiado del prescriptor. Si ef facultative no tuviera podria
prescriptor ser opeional.
Observaciones Alfanumérico 250 Observaciones al  farmacéutico vy

observaciones realizadas por el
farmacéufico. Se utilizard el caracter “&",
como cardcter separador de ambas
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Grupo Visado

Alfanumeérico

visado o cualquier otro identificader que permita
realizar una trazabilidad de la informacion
de visado en el sistema del SAS (Servicio

Autorizacion de

Autonomico de Salud)

Fecha inicio Numérico 8 Fecha de inicio de vigencia del informe

informe asesor por parte del asesor (Ultima renovacion)
en formato AAAAMMDD

Fecha fin informe Numérico 8 Fecha de fin de vigencia del informe por

asesor parte del asesor (Ulftima renovacion) en
formato AAAAMMDD

Fecha Visado Numérico 8 Fecha de visado que autoriza la
dispensacion en formato AAAAMMDD

Ustiario gue Alfanumérico ti CIAS, codigo de colegiado o DNI del

Auloriza Inspector que autoriza el informe. En los
casos de autovisado se introducira el valor
0.

Indicacion Alfanumérico 250 Descripcién de fa indicacion por la que el

Financiado inspector autoriza la dispensacién en los

supuestos de financiacion del producto

Esta informacion no se remitira en las dispensaciones prescritas en olra Comunidad Auténoma,
(dispensacién en interoperabilidad) debiéndose incluir los campos vacios.

Grupo Campafias Sanitarias

Para indicar que el producto dispensado se corresponde a una campafia sanitaria, el fichero de
dispensaciones contendra la siguiente informacion:

£

Alfanumérico 1 En caso de que el producto dispensado sea
de campafia sanitaria se indicara el valor ‘1’

ampafia Sanitari

Grupo Interoperabilidad

Para poder distinguir si la dispensacién se ha realizado en interaperabilidad se debera inciuir un
indicativo de tal circunstancia.
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Indicativo  Affanumeérico Indicativo de si la dispensacidn se ha
interoperabili realizado en interoperabilidad, Valores
dad posibles So N

Notas campos:

(1) Indica obligatoriedac en caso de que la dispensacion requiera visado. Esta obligatoriedad aplica
stlo en ef caso de que la dispensacion no se haya realizado en interoperabilidad.

(2} Indica que al menos uno de los dos campos Identificador de prescriptor 6 cédigo de colegiado
prescriptor debe venir informado.

(3) En caso de imposibilidad de contar con el niimero de envases prescritos se indicara el niimero de
envases dispensados.

{4) Obligatorio para ISFAS en el caso de que no se disponga de CIP-SNS

2.2 Agrupacion de Productos para la Prescripcién por Principio Activo

Este fichero se generara siempre que se genere el fichero de dispensaciones electrénicas.

221 Nomenciatura

El nombre del fichero debe tener la siguiente estructura:
® <XX>_AGRU_<AAAA><MM><DD>_ <HH><MM>t

xt Sienda:
e <XX> letras “MC” (Muface); “IS” (Isfas); "MJ” (Mugeju)
° <AAAA> los cuatro digitos del afio

@ <MM> dos digitos indicando et mes

° <DD> dos dfgitos para indicar el dia

° <HH> dos digitos para indicar la hora

s <MM> dos digitos para indicar et minuto

Ejemplo: si estamos a fecha 1 de septiembre y se envia el mes de Agosto del 2013 para MUFACE, el
fichero sera:

MC_AGRU_20130901_1235.txt

222 Formato

Caracteristicas del formato:

& El fichero sera un fichero plano secuencial en farmato ASCI extendido y codificacion “1SO-
8859-15,
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s Contendra un gnico tipo de registro, en este caso cada registro correspondera a un producto
y su correspondiente agrupacion.

@ Los registros eslaran formados por campos de longitud maxima segln se indica en la
columna Precision de las tabla indicadas en ef punto 2.2.5 Contenide v uiilizando como
separador de campo "["(barra vertical, con codificacion hexadecimal “7C" segun “1SO-8859-

15",
e El contenido de cada campo debe estar alineado a la izquierda.
223  Encriptacion
Este ficherc no se encriptara.
224 Medios de entrega
El medio de entrega variara en funcion de la mutualidad, siendo fa opcion para cada una la siguiente:

o MUFACE: Este fichero se enviara mediante FTPS al repositorio de las mulualidades antes
del dia 5 de cada mes.

e ISFAS: Este fichero se enviara mediante SFTP al repositorio de las mutualidades antes del
dia 5 de cada mes.

e MUGEJL: Este fichero se enviara mediante SFTP al repositorio de las mutualidades antes
del dia b de cada mes.

225 Contenido

Alfanumeérico i Codificacion propia del Servicio de Salud
preseripcion del conjunto DOE o agrwpacion de
o K productos, usada ‘en la informacion de

prescripeidn elecirénica.

Descripcion Alfanumérico 150 s Denominacion del conjunto DOE o
agrupacién de productos

Codigo Alfanumeérico 6 si Codigo Nacional de Medicamento o Producto

Nacional que pertenece al conjunto

2.3 Catalogo de Férmulas Magistrales

Este fichero se comunicara al inicio de la puesta en servicio dei sistema y cada vez gue sufra alguna
modificaciéon en su contenido.

231 Nomenclatura
Ei nombre del fichero debe tener la siguiente estructura:
® FME <XXX>t
x1 Siendo:
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<XXX> identificador de ta comunidad aulénoma:
o "ANDY Andaiucia

G “ARAY Aragon
O “AST™ Asturias

o “BAL"™ Baleares

0 “CAN™ Canarias

o "CNT™ Cantabria

o “OLM™: Castilta-La Mancha

o "CLE"; Castilia y Leon

o ‘CAT" Catalufia

o “VAL" Comunidad Valenciana

o EXT™ Extremadura
o “GAL™ Galicta

0 "MAD™ Madrid

O “MUR™: Murcia

o “NAVT: Navarra

o "PVA™ Pals Vasco
o “LRJ™ L.a Rioja

232 Formato
Caracteristicas del formato;

El fichero sera un fichero plano secuencial en formato ASCHl extendido v codificacion “1SO-
8859-15".

Contendra un Gnico lipo de registro, en este caso cada registro correspondera a un producto
y su correspondiente agrupacion.

Los registros estaran formados por campos de longitud maxima segun se indica en fa
columna Precisidn de las tabla indicadas en el punio 2.3.5 Contenido y utilizando como
separador de campo “|" {barra vertical, con codificacion hexadecimal “7C” segun “/S0-8859-
15",

El contenido de cada campo debe estar alineado a la izquierda.

En el caso de que un campo no esté informado no habra ninguna informacién entre los
separadores “|", pero siempre deben aparecer los separadores del campo aunque sea el
altimo registro.

233 Encriptacion
Este fichero no se encriptara.
234 Medios de entrega

El medio de entrega variara en funcion e la mutualidad, siendo la opcion para cada una la siguiente:
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* MUFACE: Este ficirero se enviara mediante FTPS al repositeric de las mutualidades.

¢ ISFAS: Este fichero se enviard mediante SFTP al repositorio de ias mutualidades,

° MUGE.JU: Esle fichero se enviara mediante SFTP ai repositorio de las mutualidades.
235 Contenido

Atribut

' Cédigo de " Alfanurﬁenco ) Cédigo Nacional de .ia' Formula Magistral

Nacional

Descripcion Alfanumérico 150 si Denominacidn de la Férmula Magistral

Financiacién Alfanumérico 1 si Indicativo de si la Formula Magistral esta
financiada, Valores posibles S o N

Precio Numérico 52 si Precio de facturacion con precision de dos
decimales

Aportacion Alfanumérico 1 Tipe de aportacién. Valores posibles 0

{Nommal), 1 ({reducida) & 3 ({gratuita),
Obligatorio en el caso en el que ef atributo
Financiacidn tenga valor S.

Visado Alfanumeérico 1 si Indicacion de si requiere o no visado.
Valores posibles S 6 N
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