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Prescripcion de productos no financiados

NOFINJ para la prescripcién de un producto no financiado que precise receta médica, RELE
tiene habilitado un formulario que al cumplimentarlo emite una receta valida para su dispensacion
en la oficina de farmacia. Es necesario imprimir la receta para que el paciente pueda presentarla

en la farmacia para su dispensacion.

Por el momento, la prescripcion de medicamentos no incluidos en la prestacion farmacéutica del SNS no

est4 integrada con Receta Electrénica.

El acceso a este formulario se encuentra sobre la cabecera de datos del paciente de RELE:

Archivo  Paciente_Lsugrio  Ayuda

I~ 0
Receta de no financado

CIP autonomico: 38480512268

PESO: 75.0Kg TALLA: 168.0 cm EDAD: 89 a. SEXO: M

Se abre en una nueva ventana:

MEDICAMENTO /PRODUCTO SANITARIO (Consignar DCI o marca comercial, farma farmacsutica, via de administracion, dosis por unidad y unidades por envase)

| CODEINA 28,75MG COMP

NUMERO DE ENVASES/UNIDADES | 1| POSOLOGIA (Unidades/Pautz) | cada 6 horas si precisa

DURACION (Di=s) |15 | FECHA PRESCRIPCION | 01/08/2019

DIAGNOSTICO (Siprocsds)

INSTRUCCIONES AL PACIENTE (Si procede)

ADVERTENCIAS AL FARMACEUTICO (Si proceds)

| Imprimir | | Limpiar | |
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En el formulario se incluyen campos de texto libre de consignacién obligatoria que son:

- La descripcion del medicamento o producto sanitario (ya sea el principio activo o marca
comercial), la forma farmacéutica, la via de administracién, la dosis por unidad y el
tamafio del envase

- El'nimero de envases que por norma general sera 1 envase por receta

- La pauta posoldgica

- Laduracion del tratamiento

- La fecha de prescripcion que viene cumplimentada por defecto pero que se puede

modificar.

Hay otros campos adicionales que pueden cumplimentarse (pero no son obligatorios) como el

diagndstico, instrucciones al paciente y advertencias para el farmacéutico.

Al imprimir sobre un folio en blanco, se obtiene la receta (en la parte superior) perfectamente
valida para su dispensacién en las oficinas de farmacia y el volante de informacién para el
paciente (en la parte inferior) con los datos cumplimentados por el profesional relativos al

medicamento y tratamiento prescrito.

La receta viene identificada con el c6digo de aportacién NOFIN para que la farmacia identifique
que el paciente debe pagar integramente el precio del medicamento y los datos impresos por

defecto relativos al paciente y al profesional. Esta receta debe firmarse de forma manual.

Receta medicamentos no financiados
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Si la emisién de la receta NOFIN se ha realizado desde el médulo de consulta clinica o historia

clinica de atencion primaria (eSIAP), queda registrada informacion en el apartado “Plan de

actuacion” de la hoja de visita (MEAP) para que el profesional pueda identificar los medicamentos

no financiados que han sido prescritos al paciente en esa consulta.

Archive  Hoja MEAP  Motivo de Visita  Exploracién  Diagndsticos/0.D.
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8 &% Resumen del paciente

Haga <doble-click= para abrir ventana Resumen del Paciente

5] Antecedentes

Apertura | Fin | Diagnostico

Comentarios.

(@ Nuevo antecedente directo

& protocolos

Nombre

Hoy Pendie...

¥ tioja de Problemas

Haga <doble dlick> para cerrar el problema

B Hoja de Medicacion

[ —ax

PAROXETINA 40MG COMP, 40 MG = 1 COMP, ORAL, DE, Fecha Inicio: 30/05/2019, CRONICO -
CLOPIDOGREL 75MG COMP, 75 MG = 1 COMP, ORAL, C/24 H, Fecha Inicio: 22/11/2017, CRONICO

OMEPRAZOL 20MG CAPS, 20 MG = 1 CAPS, ORAL, A-DE, Fecha Inicio: 06/06/2018, CRONICO
ABSORBENTE INC ORINA DIA ANAT ELASTICO G, 1 U =1 U, EXTERNA, C/8 HORAS, Fecha Inicio:

27/04/2018, CRONICO

TOBRAMICINA 300MG NEBULIZACION INH, 300 MG = 1 AMP, INHALADA, C/12 H, Fecha Inicio:

24/07i2019, CRONICO

Haga <doble-click> para abrir la Hoja de Medicacién

Médulo:Historia Clinica [4.0.1.1]

Centro: ALARO U.B.5.

Limitaciéon

Por ello, solo es accesible por los médicos.

Actualmente, el modelo de receta médica no financiada al ser un formulario de texto libre no
discrimina los medicamentos a incluir segun los permisos del prescriptor, es decir no identifica

los medicamentos que pueden ser indicados por las enfermeras como si hace receta electrénica.

En el caso de que una enfermera necesite indicar un medicamento sujeto a prescripcion médica
no financiado incluido en un protocolo de indicacion enfermera como por ejemplo, en el marco
del protocolo de heridas, debera utilizar un modelo de receta normalizado del Servicio de Salud
y consignar el codigo del protocolo 202010-GENFHERIDAS en la informacion del medicamento
y la condicion NOFIN en los datos de paciente, ademas del resto de datos de consignacion

obligatoria recogidos en el RD 1718/2010 de receta médica y érdenes de dispensacion.
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