Patrocinan: Partner

Advantage

Conozca las conclusiones de los diferentes
proyectos piloto de receta electronica...

v ANDALUCIA: Proyecto “Receta XXI”
llma. Sra. DAa. Alicia Aguilar Mufioz
Subdirectora de Prestaciones. SERVICO ANDALUZ DE SALUD

v/ CATALUNA:

Dr. Antoni Gilabert i Perramon

Jefe de la Division de Atencién Farmacéutica y Pretaciones Complementarias
SERVICIO CATALAN DE SALUD

v MADRID: “Plan Integral de Control de Prestacién Farmacéutica”
llmo. Sr. D. Javier Hernandez Pascual
Director General de Farmacia y Productos Sanitarios . COMUNIDAD DE MADRID

v PAIS VASCO: Programa “Euskadi en la sociedad de la Informacion”
IlImo. Sr. D. Gonzalo Trincado Ibafiez
Director de Farmacia. GOBIERNO VASCO

v CASTILLA-LA MANCHA:
llmo. Sr. D. Rafael Pefialver Castellano
Secretario General. SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

...y qué medidas va a adoptar el Ministerio de Sanidad
para coordinar su implantacion en todo el SNS

Direccion General de Farmacia
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO*

*Pendiente de confirmacion

El papel de cada agente y sus responsabilidades sobre
la informacion terapéutica de la receta electrénica:

v ¢Cémo gestionaran los ficheros con datos farmacoterapéuticos los Colegios y los médicos?
v El nuevo papel de las oficinas de farmacia
v ¢(Cémo va a afectar a la industria farmacéutica la e-receta?

AGENCIA DE PROTECCION DE DATOS DE MADRID - CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE
FARMACEUTICOS ORGANIZACION - MEDICA COLEGIAL - C.O.F. SEVILLA - EUROPEAN
PHARMACEUTICAL LAW GROUP - ALMIRALL

Asociaciones Colaboradoras:
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ﬁ%cﬁmco 25 dejulio de 2005

Nuevas tecnologias, interconectividad y calidad de
|as redes de comunicacion, incerti dumbres dela
prescripcion infor matizada

Cuatro CC.AA. apuestan por dar acg:es.o al
boticario a la historia farmacoter apéutica

L os boticarios podrén acceder alahistoria N
farmacoterapéuticadel paciente con reoetaelectronuia
Al menos asi lo tienen yaimplantado en Andalucia
y previsto enotras comunidades como € PgisVasoo,
queyahainiciado su pilotaje, y la Comuni dad
Valenciana

DIARIO MEDICO

e ———

2 dejulio de 2005

La receta electrénica, un obstaculo ala
movilidad

Laimplantacion de |a receta electronica
puede generar difi cultades parala
movilidad de pacientes por la
incompatibilidad de |os sistemas
informéticos. Los responsat_)les de
Farmacia restan importancia

La hfra}i?acién
de la receta electrenica
es mevitable ”

José Martines, olmos,
birecter General de
Farmacia
MINISTERIO DE SANIDAD

Algunas ventajas de la receta
electronica:

e Permitira una comunicacion mas
fluida entre médicos y farmacéuticos

e Incluird un historial farmacolégico
del paciente que ayudara a prescribir
el farmaco mas adecuado para cada
caso

* ayudara a tener un mayor control
farmacoterapéutico

* permite un uso racional del
medicamento, una dosificacion
precisa de cada farmaco y un
seguimiento mas certero y rapido
del paciente y su historial
farmacologico

RECOLETOS DIARIO MEDICO 18 de febrero de 2005

i S
Conferencias
y Farmacidn

F La receta electronica reduce un 50% |os errores con farmacos

Los errores con la medicacion son uno de los grandes quebraderos de

cabeza de las organizaciones sanitar ias. N(_),obstante, gran parte d(;e
ellos podrian evitarse prestando més atencion a latareay apllgar_l o
tecnologias que han mostrado su eficacia, como la receta electronica.

Estimado amigo:

La receta electronica se puede convertir en un elemento imprescindible para
mejorar la calidad en la atencién sanitaria, asi como en una herramienta clave para
controlar el gasto sanitario. Para el farmacéutico supone un importante impulso
profesional y le permitira integrarse en la estructura de atencién primaria.

Ademas, la receta electrénica ofrecera a los farmacéuticos muchos mas datos sobre
las patologias més frecuentes del paciente, lo que posibilitaré que el profesional
pueda aconsejarle mejor y seguir la evolucion de su enfermedad.

Sin embargo, se abren también grandes interrogantes para todos los implicados:
médicos, farmacéuticos, colegios profesionales y laboratorios. Para que todo esto se
lleve a la practica, es necesaria la informatizacion de los centros sanitarios y un sistema
complatible entre éstos y las farmacias. Ademas, es necesario garantizar todos los
aspectos relativos a la confidencialidad y seguridad de las transacciones.

Cada vez son més las CC.AA. que han puesto en marcha proyectos piloto como
paso previo a la implantacion definitiva de la e-receta. No obstante, el papel del
Ministerio de Sanidad y Consumo serd clave para coordinar los diferentes modelos y
definir los criterios de un modelo integrado para todo el Sistema Nacional de Salud.

Conscientes de la repercusion de este nuevo sistema de prescripcion y dispensacon
de medicamentos, RCF organiza en Madrid el préximo 7 de noviembre “Receta
Electronica” un encuentro en el que podra conocer de primera mano todas las claves de
la e-Receta y su impacto en el sector sanitario y farmacéutico.

Esperamos que sea de su interés. Reciba un cordial saludo,

Leonor Criado
Directora de Programas
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PROGRAMA

Lunes, 7 de noviembre de 2005

Patrocinan:

+, \ Partner
Indra Advantage

9.00 Recepcion de los asistentes y entrega de la
documentacion

9.15 Bienvenida a cargo del Presidente de Jornada y
Moderador de las mesas:

D. Luis Enrique Hernandez Lucendo

Director del Mercado de Administracion Publica
y Sanidad

INDRA

ADMINISTRACION COMO IMPULSORA DE LA

RECETA ELECTRONICA EN ESPANA

Las Comunidades Auténomas consideran la e-Sanidad como uno
de los ejes estratégicos para el desarrollo de la Sociedad de la
Informacion y algunas de ellas recogen ya proyectos de implan-
tacion de receta electronica, desarrollando prototipos que pue-
dan generalizarse una vez analizados los resultados y superadas
las barreras. Sin embargo, éstos se estan llevando a cabo a dife-
rentes velocidades y con tecnologias diferentes entre si y no
siempre compatibles.

9.30 | Impacto de los proyectos piloto de Receta
Electrénica impulsados por diferentes
CC.AA.

= ;En qué consisten estos proyectos y en qué fase se
encuentran para el posterior desarrollo de la receta
electrénica en cada Comunidad Autébnoma?

= ;Qué conclusiones se estan obteniendo de cada
experiencia piloto?

= ;Qué repercusion tendra su implantacion sobre el
ahorro del gasto farmacéutico?

= ;Qué infraestructura tecnoldgica es necesaria para su
implantacion?:
- ¢(Cudl sera el coste que deberan asumir las oficinas

de farmacia para implantar la tecnologia necesaria?

= ;Cuél es el calendario previsto para su desarrollo

definitivo?

ANDALUCIA: “Receta XXI”

Andalucia es la Comunidad méas avanzada en cuanto al proceso
de implantacién de la receta electrénica, puesto que el pilotaje
ya ha concluido y se han incorporado al proyecto las mas de 100
farmacias de Huelva y pronto lo haran alrededor de 110 de
Almeria.

En el proyecto andaluz, la tarjeta tiene un chip y se comenz6 por
la informatizacion de los centros de salud puablicos los nicos en
los que se esta desarrollando inicialmente el proyecto.

lima. Sra. Dfia. Alicia Aguilar Mufioz
Subdirectora de Prestaciones

SAS - SERVICIO ANDALUZ DE SALUD - JUNTA DE
ANDALUCIA

CATALUNA

Catalufia empezara a implantar la receta electrénica a finales de
este afio gracias a un acuerdo entre la Generalitat y los Colegios de
Farmacéuticos para convertir a estos profesionales en auténticos
“agentes de salud”. La iniciativa serd posible por el sistema de
informatizacion del que disponen ya las mas de 3.000 farmacias

que hay en Catalufia y por el proceso que se esta haciendo en los
Centros de Atencion Primaria y que culminara a finales de este afio.
A diferencia de la experiencia andaluza, la tarjeta catalana cuen-
ta con una banda magnética y el primer paso del proyecto ha
consistido en informatizar a las oficinas de farmacia. Asimismo,
en este proyecto los centros de salud no son sélo publicos, sino
gue también los hay privados, concertados y gestionados por los
propios médicos.

Con este programa, el médico realizara la prescripcion a través
de un programa via Internet y sin necesidad de utilizar papel y
los farmacéuticos podrén acceder a la receta utilizando el nui-
mero de la tarjeta sanitaria del paciente. Los doctores tendran
una firma electrénica acreditada y podran acceder al sistema
informatico a través de una tarjeta identificativa. La informacion
ird a parar a un servidor del CatSalut, al que también podran
acceder los farmacéuticos, que utilizaran el nimero identificati-
vo del paciente que necesita el medicamento.

D. Antoni Gilabert i Perramon

Jefe de la Divisién de Atencion Farmacéutica
y Prestaciones Complementarias

SERVEI CATALA DE LA SALUT

MADRID: “Plan Integral de Control de
Prestacion Farmacéutica”

Durante este afio, Madrid esta desarrollando el programa de
prescripcion OMI-AP en atencion primaria y pretende tener
implantada la tecnologia necesaria para poder emitir recetas
electrénicamente en el primer trimestre de 2006.

IImo. Sr. D. Javier Hernandez Pascual

Director General de Farmacia y Productos Sanitarios
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO - COMUNIDAD
DE MADRID

PAIS VASCO: programa “Euskadi en la sociedad
de la informacién”

Osakidetza ha puesto en marcha este afio la receta electronica
de manera experimental en las farmacias y centros de salud de
los municipios de Basauri y Markina. En este caso, los usuarios
emplean una tarjeta con chip en la que el médico incluye los
medicamentos y la dosis que debe tomar el enfermo. Las farma-
cias disponen de un terminal que lee estos datos y, ademas,
puede conectarse con el sistema informéatico de Osakidetza a
través de Internet. Toda la informacién queda finalmente alma-
cenada en una base de datos central en la que también estara
archivado el historial clinico del paciente.

9 de mayo de 2005

DIARIO MEDICO :
Pais Vasco se suma al pilotaje de la receta electronica
oni i de Tarjeta Sanitaria
Larecetaelectronicavauni dagl_os proyectos C

Electrénica, Historia Clinica Di gital Unicay Sistemas Integrados de
Informacion

IImo. Sr. D. Gonzalo Trincado Ibafiez
Director de Farmacia
DEPARTAMENTO DE SANIDAD - GOBIERNO VASCO

CASTILLA - LA MANCHA

Castilla-La Mancha es la Comunidad pionera en la puesta en
marcha del visado electronico. Desde su inicio a mediados del

Todos los ponentes han confirmado formalmente su asistencia. En caso de producirse cambios en el programa, sera por razones ajenas a la voluntad de la organizacién



afio 2004, los visados en esta comunidad se realizan por via elec-
tronica desde las oficinas de farmacia, reduciendo los tramites
burocréticos para la homologacion de las recetas. Mediante este
sistema, el farmacéutico accede a una base de datos en la que se
recoge, a través del DNI del paciente, si le corresponde o no un
medicamento en concreto. Asi, el farmacéutico esta facultado
para realizar visado de continuidad.

limo. Sr. D. Rafael Pefialver Castellano
Secretario General

SESCAM- SERVICIO DE SALUD

DE CASTILLA-LA MANCHA

11.00 | Coloquio y preguntas

11.15| Cafe

DIARIO MEDICO 22 dejulio de 2005
Elaborara una normativa con requi sitos minimos de
compatibilidad

Sanidad aportara fondos paraimpulsar lareceta

ectroénica A o )
gll Director General de Farmaciahaanunci ado que elr Ministerio falorel;a)r:
o desarrollo de larecetaelectronicaen lasaqtqrpmlasatral% de recur
debemos buscar fondosy formas de financiacion entre todos para poner

en marcha esta tecnologia’

11.45 | ¢Qué iniciativas esta impulsando el
Ministerio de Sanidad para implantar la
Receta Electrénica en el sistema nacional
de salud y aunar las diferentes iniciativas
autonomicas?

C?&lﬁkl\ﬁr‘l?ml"IUTlC0 25-julio de 2005

“Lanormaderecetaincluirélosminimosde|ae|ectron|ca

José Martinez Olmos, Director de Farmacia

El Ministerio de Sanidad y Consumo esta trabajando para avan-
zar en el desarrollo de programas de cohesion del Sistema Nacio-
nal de Salud mediante la incorporacién de las nuevas tecnologi-
as. Dentro de estos programas, se esta progresando en la defini-
cion de un modelo integrado de receta electronica, tanto para la
sanidad publica como para la privada. Este modelo servira para
incrementar la calidad y los niveles de seguridad y eficacia de la
prestacion farmacéutica, asi como para simplificar los procedi-
mientos y modernizar las administraciones sanitarias.

La implantacién del sistema de receta electrénica integrada per-
mitira la accesibilidad de los pacientes a los medicamentos nece-
sarios para sus tratamientos en cualquier parte del territorio
nacional. De esta forma, los médicos y farmacéuticos podran rea-
lizar un seguimiento del tratamiento prescrito a través de la his-
toria farmacoldgica, independientemente del lugar en el que se
realice la prescripcion. Al mismo tiempo, se pondran en marcha
los necesarios sistemas de proteccion de la confidencialidad de la
informacién clinica de los pacientes.

= ;Como va a facilitar la receta electrénica disminuir el
gasto farmacéutico?

= /Afectard a la financiacion de los medicamentos
entre diferentes autonomias?

= ;Cudl va a ser la participacion
exacta del Ministerio como
coordinador de los
diferentes proyectos
planteados?

= ;COmo va a afectar
la implantacion de la

receta electronica a

la sanidad privada?

- La integracion de la
prescripccion
digitalizada en los
sistemas sanitarios publico y
privado

= ;COmo se va a regular, a través de la receta
electronica, el acceso a la historia clinica digital por
parte de los diferentes agentes implicados?

= ;Cudl sera el paso de la prescripcion tradicional a la
receta electronica?

'Es un obvfﬁvo dﬁ
esta legjslatura que la
receta electrenica sea wa
realidad para los
Ciudadancs del SNS

José Martine O’mos,
pirecter General de
Farmacia M° Sanidad

Direccion General de Farmacia*
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

* Pendiente de confirmacion

12.30 | Coloquio y preguntas

EL PAPEL DE CADA AGENTE Y SUS
RESPONSABILIDADES SOBRE LA INFORMACION

TERAPEUTICA DE LA RECETA ELECTRONICA

12.45| Las oficinas de farmacia frente a la

dispensacion electrénica de medicamentos
Con la implantacion de la receta electrénica, la oficina de far-
macia se va a convertir en el eje sobre el que pivote todo el sis-

tema de prescipcion digital y va a manejar grandes cantidades de
informacién terapéutica del paciente-cliente.

= ;Como va a afectar a las oficinas de farmacia esta
nueva forma de dispensacion desde un punto de vista
administrativo?

= ;Podra el farmacéutico utilizar la informacion
terapéutica procedente de la receta electrénica para
realizar atencion farmacéutica?

= En ese caso, ,completara esa informacion la historia
farmacoterapéutica del paciente-cliente en la oficina
de farmacia?

= ;Se podra utilizar para elaborar campafas de
fidelizacion de clientes, seguimiento
farmacoterapéutico, etc.?

= ;Podra haber cesion de datos extraidos de la receta
electrénica de la oficina de farmacia a la industria?

D. Manuel Ojeda Casares

Vicepresidente

REAL E ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS
DE SEVILLA

D. Francisco Almodoévar Navalén
Responsable del Area de Proteccion de Datos
EUROPEAN PHARMACEUTICAL LAW GROUP

13.45 | Coloquio y preguntas

14.00 Almuerzo



16.00

16.30

16.45
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¢Como realizara el médico la prescripcién?

= ;Qué impacto tendra la receta electrénica para el
médico?

= ;Podréa acceder el médico, aparte de la historia clinica

informatizada, a la historia farmacoterapéutica para
obtener una mejor informacion terapéutica y
asegurar la calidad de la prescripcion?

= ;Qué informacion incluira la historia
farmacoterapéutica?

D. Cosme Naveda Pomposo
ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL

Coloquio y preguntas

¢Cémo se gestionaran los ficheros con
datos farmacoterapéuticos por parte de:?

v Administracion Publica
v Organos colegiales
v Industrias Farmacéuticas

= ;Qué responsabilidades tienen las Administraciones
Publicas en el mantenimiento técnico de la receta
electrénica?

= ;Qué uso de la informacion terapéutica podran
realizar las Administraciones Publicas?

= ;Podran crear bases de datos, con informacion

personal, especificas sobre consumo de

medicamentos concretos?

¢Se podra realizar informacion terapéutica directa al

ciudadano?

¢Como se regulara la modificacion de datos de la

receta electronica?

¢Se garantizan los derechos de los usuarios a la

proteccion de datos de caracter personal:

consentimientos, finalidades, seguridad, acceso,

cancelacion, etc?

¢Como valoran los colegios profesionales de

farmacéuticos la receta electronica?

¢ Qué papel juegan éstos como intermediarios entre

la Administracién y los colegiados?

¢Cémo se solventaran las caidas de la red a través de

los centros de llamadas instalados en los COF?

¢Qué uso podran hacer de la informacion derivada

de la prescripcion on-line?

¢Podra la industria farmacéutica acceder a los datos

derivados de la historia clinica y farmacoterapéutica

digital?

¢A qué informacién proveniente de la receta

electrénica tendra acceso la industria farmacéutica?:

- ¢S6lo a estadisticas?

- (A qué tipo de estadisticas?

= ;Los ensayos clinicos iran dirigidos y focalizados en
funcion de determinada informacion proveniente de
la receta electronica?

= ;Abre la puerta la receta electronica a la distribucion

Patrocinan:

Partner
Indra Advantage

directa de medicamentos y la venta por Internet?

D. Antonio Troncoso Reigada

Director

AGENCIA DE PROTECCION DE DATOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE
FARMACEUTICOS*

(*Ponente por determinar)

ALMIRALL*
(*Ponente por determinar)

17.45| Coloquio y preguntas

18.00 | Clausura de la Jornada

Patrocinan:
Indra es la compafiia espafiola lider en

Tecnologias de la Informacion con unas
lrldl'a ventas en 2004 de 1.079 M€ y una

cartera de pedidos de 1.364 M€. Una
solida base tecnoldgica, innovacion permanente, calidad en el proceso
y en el resultado, exigencia en la gestion y la alta cualificacion de sus
mas de 6.600 profesionales, son los pilares del éxito de Indra.

Indra ofrece a sus clientes del sector sanitario una oferta completa y
de valor que incluye desde la consultoria, el desarrollo de proyectos y
la integracion de sistemas y aplicaciones hasta el outsourcing de
sistemas de informacion y de procesos de negocios. Esta oferta se
estructura en dos segmentos principales: Soluciones y Servicios.

La oferta de soluciones incluye una amplia gama de sistemas,
aplicaciones y componentes para la captacién de datos e informacion,
su tratamiento, transmisién y posterior presentacion, basicamente
enfocados al control y gestion de procesos complejos y/o criticos. En
general, las soluciones de Indra sirven al nicleo de la operacion del
negocio de nuestros clientes y requieren como capacidad esencial la
integracion de sistemas, es decir, el disefio, configuracion, desarrollo e
implantacion de componentes, aplicaciones y sistemas de informacién
completos, incorporando productos propios y de terceros.

Mediante la oferta de servicios, Indra gestiona y explota sistemas y
soluciones (Outsourcing, AM, Mantenimiento, etc...), asi como
determinados procesos de negocio donde la tecnologia es un
elemento estratégico y diferencial (BPO).

Sun Microsystems, Inc.

La idea de que la red es el
ordenador (The Network is
The Computer(tm)) es la que
inspira a Sun en el
desarrollo de tecnologias que sustentan los mercados méas importantes
del mundo. La filosofia de Sun de compartir la innovacion y crear
comunidades se sitia a la vanguardia de la préxima era de la
informatica: La Era de la Participacion. Sun esta presente en mas de 100
paises y en Internet, en la pagina www.sun.es

Partner

Advantage
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