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1 Comision de Sistemas Retributivos de
SEFAC.

RESUMEN EJECUTIVO

El sistema actual de retribucion de la dis-
pensacion de la farmacia comunitaria es-
pafiola esta orientado al producto a tra-
vés de la fijacion de un margen que
depende unicamente de un porcentaje
sobre el precio del medicamento que se
dispensa. Este hecho genera un gran con-
flicto de intereses en relacion con la in-
tervencion farmacéutica que en este ser-
vicio se debe realizar, desincentivandola
y constituyendo una barrera para la im-
plantacidn de los servicios basados en la
gestion del conocimiento sobre los me-
dicamentos. Por otro lado, la progresiva
disminucion del margen real del benefi-
cio obtenido por la farmacia comunitaria
por la realizacion del servicio de dispen-
sacidon, como consecuencia de las multi-
ples medidas que ha adoptado la Admi-
nistracion sanitaria en los ultimos doce
afios, estda comprometiendo la viabilidad
economica de muchas farmacias.
Ambas razones tienen un impacto di-
recto sobre la prestacion farmacéutica
al paciente, motivo por el cual la Socie-
dad Espafiola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC) decidi6 estudiar a través de una
comision si es factible cambiar el sistema
retributivo de la farmacia comunitaria a
un sistema no basado en margenes sobre
el precio del medicamento dispensado
con el fin de evitar este conflicto de in-
tereses con la actuaciéon profesional y
que a la vez no suponga un impacto
economico adicional sobre el Sistema
Nacional de Salud (SNS), sobre el pa-
ciente y sobre la propia farmacia comu-
nitaria.

Para ello, en primer lugar, se realizé un
analisis de benchmarking, con el fin de
analizar la situacion internacional de la
farmacia comunitaria, en donde se ob-
servaron las metodologias existentes en
10 de los paises mas relevantes de la far-
macia europea (Alemania, Bélgica, Fran-
cia, Gran Bretaila, Holanda, Irlanda y
Suiza), australiana (Australia) y ameri-
cana (Canada y Estados Unidos), conclu-
yendo que los paises desarrollados pre-
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PROLOGO

“Los farmacéuticos deben salir de detras
de la caja registradora y empezar a servir
al publico, proporcionandoles cuidados
en vez de, solamente, farmacos. No hay
futuro en el mero acto de la dispensa-
cion. Esa actividad puede hacerse, y se
hard, por Internet, por maquinas expen-
dedoras y/o por técnicos entrenados
para ello. El hecho de que los farma-
céuticos tengan una formacidon acadé-
mica y actuen como profesionales de la
salud les ofrece la oportunidad para ser-
vir mejor a la sociedad, de lo que lo ha-

”1

cen hoy en dia”.

El sistema retributivo es un medio eficaz
para orientar al farmacéutico sobre el

rol que se le pretende asignar en su que-
hacer profesional y, por otro lado, la
Sociedad Espafiola de Farmacia Comu-
nitaria (SEFAC) tiene entre sus fines
“servir de drgano informativo respecto
de las funciones y fines de la profesion,
y realizar cuantas tareas se le enco-
mienden, colaborando con entidades
publicas o particulares mediante ela-
boracion de estudios, informes o pro-
puestas™. Ambas realidades justifican
y legitiman el abordaje del sistema re-
tributivo del farmacéutico comunitario
por esta sociedad cientifica.

El actual sistema de retribuciéon de la
farmacia en Espafia no solo esta orien-
tado al producto, constituyendo una ba-
rrera al desarrollo profesional y a la im-
plantacion de los servicios basados en
la gestion del conocimiento sobre los



sentan una evolucién del sistema retri-
butivo basado por margenes (porcentaje
sobre el precio del medicamento), como
cualquier actividad comercial mercantil,
hacia un sistema centrado en la remu-
neracion de los servicios farmacéuticos
prestados, mas propio de las actividades
profesionales, a través de un honorario
profesional, y, en base a ello, se sugeria
que Espafia deberia evolucionar en dicho
sentido.

En segundo lugar, se realizé un estudio
pionero para estimar y analizar el coste
de la dispensacion en la farmacia comu-
nitaria espafiola con los datos derivados
de 3.482.524 dispensaciones del ejercicio
2010, correspondientes a ochenta farma-
cias repartidas por toda la geografia na-
cional, resultando que éste se haya muy
relacionado con el numero de las dis-
pensaciones realizadas, siendo el coste
medio estimado de la dispensacion en
una farmacia tipo en Espafa (50.001-
75.000 dispensaciones anuales) de 3,35
euros (IC95%: 2,12-5,47). Este coste se
halla por debajo del margen medio de
contribucion al beneficio (3,56 euros que
corresponden a un margen del 27,9%)
en una tercera parte de las farmacias que
se corresponde con aquellas que dispen-
san un numero reducido de dispensacio-
nes (NRD) establecido en menos de
25.000 dispensaciones anuales. Los com-
ponentes desagregados de dicho coste
son el coste del proceso basico de la dis-
pensacion: 74,18% (costes laborales aso-
ciados con la dispensacion: 66,19% mas
otros costes relacionados con la dispen-
sacion: 7,99%) y el coste logistico:
25,82% (costes relacionados con las ins-
talaciones: 24,18% mas costes por inte-
reses derivados del pago aplazado de los
medicamentos: 1,64%).

En base a los resultados de los dos estu-
dios antes mencionados y al analisis del
proceso de dispensacion (los subprocesos
basicos que lo forman y los subprocesos
adicionales derivados de las intervencio-
nes farmacéuticas adicionales), se elaboro
una propuesta de sistema retributivo para
la dispensacion en la farmacia comuni-
taria espafiola, teniendo en cuenta las
siguientes premisas: que incentive la par-
ticipacion del farmacéutico comunitario
en la mejora de la morbimortalidad aso-
ciada a los medicamentos, que evite el
conflicto de intereses para el farmacéu-
tico incentivando las no dispensaciones
justificadas y las acciones encaminadas
a racionalizar el uso y el gasto en medi-
camentos, que mantenga la actual red
de farmacias comunitarias, que indepen-
dice la retribucién por acto profesional
de dispensacion obtenida por el farma-
céutico comunitario del precio del medi-
camento que dispense, que permita la
valoracion de intervenciones farmacéu-
ticas complementarias, que no incre-
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medicamentos®, sino que, ademas, esta
practicamente basado en la dispensacion,
constituyendo una barrera para el 6ptimo
desarrollo de una amplia cartera de ser-
vicios profesionales®. Recientemente se
ha definido la Cartera de Servicios Far-
macéuticos como “las diferentes activi-
dades sanitarias, independientes entre
si, con estructura, definicion, objetivos,
procedimientos consensuados y sistemas
de documentacion, que se desarrollan en
el interior de la farmacia comunitaria
por parte del personal que realiza su tra-
bajo en la misma™.

De hecho, en la farmacia comunitaria
actual, ademas de la dispensacidn, se
realizan diversas actividades sanitarias
profesionales centradas en el paciente
que son susceptibles de constituir otros
servicios farmacéuticos y que presentan
distintos objetivos, procedimientos, re-
cursos y resultados. Por ello, SEFAC en-
tiende® que hay que analizar de forma
racional y especifica la forma de retri-
buir cada uno de estos servicios farma-
céuticos. De acuerdo con esta vision, el
sistema retributivo de la farmacia co-
munitaria no es un unico sistema, sino
la suma de tantos como servicios far-
macéuticos profesionales preste dicha
farmacia a la poblacion, independien-
temente de quien los financie (Adminis-
tracion sanitaria, compaiiias de seguros,
clientes/usuarios, etc.).

Con estas referencias el presente informe
pretende abordar unicamente una pro-
puesta para el sistema retributivo del
servicio de dispensacion, sin perjuicio de
que en futuros informes se estudien los
demas servicios farmacéuticos que se pres-
tan desde la farmacia comunitaria.

Y SITUACION ACTUAL

La oficina de farmacia es un estableci-
miento sanitario privado de interés pu-
blico que de acuerdo con la Ley 16/1997
debe prestar a la poblacién diez servicios
basicos’. De todos ellos, la Administra-
cion sanitaria del Estado solo ha regla-
mentado la retribucion de la dispensacion
de los medicamentos y productos sani-
tarios y, por extension, de las formulas
magistrales y preparados oficinales, de-
bido a su caracter de medicamentos (Ta-
bla 1). De hecho, la dispensacion de todos
ellos es la unica prestacion que com-
prende -en el caso de pacientes no hos-

pitalizados- la prestacion farmacéutica
de la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud® y para la cual
la farmacia esta autorizada a prestar
como establecimiento sanitario®.

No obstante, a través de los diferentes
conciertos y convenios establecidos en-
tre los colegios de farmacéuticos y las
diferentes entidades gestoras de las Ad-
ministraciones sanitarias de las Comu-
nidades Autonomas, se han concertado
y regulado algunos de dichos servicios
e incluso algunos mas (tratamiento di-
rectamente observado en pacientes tu-
berculosos, dispensacion de metadona,
programa de mejora del uso de medica-
mentos en pacientes asistidos por servi-
cios de atencion domiciliaria, cribaje de
VIH o cancer de colon, etc.) (Tabla 1).
El sistema retributivo actual de la dis-
pensacion en la farmacia comunitaria
esta orientado al producto mediante un
margen. Este margen depende, por tanto,
unica y exclusivamente del precio in-
dustrial del medicamento dispensado.
Actualmente, la farmacia comunitaria
se encarga de hacer efectiva -con una
cobertura del 99,95%'"- la dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios
a los pacientes no hospitalizados de la
poblacion espafiola, siendo este servicio
el mas demandado', el que supone la
actividad a la que se dedica mas tiempo'
y el que genera la mayor parte de los
ingresos de la farmacia. Ademads, tam-
bién aporta una amplisima variedad de
actuaciones en el ambito de la salud,
que contribuye a la calidad de la asis-
tencia sanitaria en Espafia y que tiene
proporciones semejantes a las asumidas
por la Atencion Primaria del Sistema
Nacional de Salud™™.

Por ello, como consecuencia de esta rea-
lidad, todavia se identifica la retribucion
de la dispensacion con la retribucion de
la farmacia y, por tanto, existen diferentes
opiniones sobre qué actividades se con-
sideran incluidas en el margen de las far-
macias y cuales no'>'e.

De hecho, cuando a través de las distintas
publicaciones se pone de manifiesto la
necesidad de modificar el sistema retri-
butivo de la farmacia'’-** siempre se hace
referencia al sistema retributivo de la dis-
pensacion basado en el margen de bene-
ficio sobre el precio de fabricacion del
medicamento.

Los distintos sistemas de pago en far-
macia pueden agruparse en tres catego-
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mente el presupuesto asignado por el
SNS (en 2010) a la prestacion farmacéu-
tica basica, que mantenga el sistema de
fijacion de los precios de venta al publico
de los medicamentos, que permita la via-
bilidad econdmica de la farmacia comu-
nitaria y que no afecte a la aportacién a
pagar por el paciente.

SEFAC propone el cambio del sistema
retributivo actual de la dispensacion en
farmacia comunitaria a un sistema re-
tributivo mixto, basado fundamental-
mente en un honorario profesional com-
plementado por un cargo logistico
variable y -adicional y excepcional-
mente- de un cargo de viabilidad apli-
cable a farmacias NRD.

El honorario profesional es el resultado
de la suma entre un honorario profesio-
nal basico de dispensacion de importe
fijo que retribuye los subprocesos basi-
cos del acto profesional de la dispensa-
cion y otro/s honorario/s adicional/es
que retribuyen otros subprocesos adi-
cionales que pueden ser requeridos como
consecuencia de otras actividades o ve-
rificaciones durante el proceso de la dis-
pensacion. Ambos revisables anualmente
con el IPC.

El cargo logistico es variable con el nu-
mero anual de dispensaciones efectuadas
en la farmacia y con el precio de adqui-
sicion del medicamento dispensado, con
el fin de cubrir los costes de la adquisi-
cion, custodia y almacenamiento de los
medicamentos y productos sanitarios en
los que incurre la farmacia comunitaria.
El cargo de viabilidad aplicable a far-
macias NRD tiene como objeto asegurar
la accesibilidad del medicamento al pa-
ciente, garantizando la sostenibilidad
economica de estas farmacias y esta en
la misma linea de las medidas estableci-
das normativamente por la propia Ad-
ministracion sanitaria desde 2011.

Por ultimo, y con el fin de determinar
los importes correspondientes al hono-
rario basico de dispensacién y a los car-
gos logisticos y de viabilidad propues-
tos, se realizo un andlisis de impacto
presupuestario para el SNS derivado de
esta propuesta. El resultado sefialo
como valores potenciales: 3,37 euros
para el honorario profesional basico;
3,97% sobre el PVP-IVA para las pri-
meras 25.000 dispensaciones anuales;
4,05% para las dispensaciones anuales
entre 25.001 y 65.000; 3,78% para las
dispensaciones anuales mayores de
65.000 y 0,4 euros para compensar las
bajas tasas de dispensaciones anuales
en las farmacias NRD.

El importe de los honorarios adicionales
no se incluy6 en dicho andlisis, ni se
determind por la complejidad de su cal-
culo, debido a la elevada casuistica y
cantidad de factores que intervienen en
su valoracion.
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LA LEY 16/1997.

1. La adquisicion, custodia, conservacion y
dispensacion de los medicamentos y productos
sanitarios.

2. La vigilancia, control y custodia de las re-
cetas médicas dispensadas.

3. La garantia de la atencion farmacéutica, en
su zona farmacéutica, a los nucleos de pobla-
cién en los que no existan oficinas de farmacia.

4. La elaboracion de férmulas magistrales y pre-
parados oficinales, en los casos y segtn los pro-
cedimientos y controles establecidos.

5. La informacién y el seguimiento de los trata-
mientos farmacolégicos a los pacientes.

6. La colaboracién en el control del uso indivi-
dualizado de los medicamentos, a fin de detec-
tar las reacciones adversas que puedan
producirse y notificarlas a los organismos res-
ponsables de la farmacovigilancia.

7. La colaboracién en los programas que pro-
muevan las Administraciones sanitarias sobre
garantia de calidad de la asistencia farmacéu-
tica y de la atencion sanitaria en general, pro-
mocién y proteccion de la salud, prevencion de
la enfermedad y educacion sanitaria.

8. La colaboracién con la Administracién sani-
taria en la formacion e informacion dirigidas al
resto de profesionales sanitarios y usuarios
sobre el uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios.

9. La actuacion coordinada con las estructuras
asistenciales de los Servicios de Salud de las
Comunidades Autonomas.

10. La colaboracion en la docencia para la ob-
tencion del titulo de Licenciado en Farmacia, de
acuerdo con lo previsto en las Directivas Comu-
nitarias, y en la normativa estatal y de las Uni-
versidades por las que se establecen los
correspondientes planes de estudio en cada una
de ellas.

*Salvo excepciones no conocidas.

rias*>?®: orientados al producto, orien-
tados al paciente y mixtos. Mientras que
los incluidos en las dos ultimas son si-
milares a las alternativas usualmente
empleadas para retribuir la actuacién de
otros profesionales sanitarios (pago por
acto, capitacion y salario), los etiqueta-
dos como “orientados al producto” re-
sultan mas proximos a los modos de re-
embolso de la distribucion detallista'”.
Un resumen de las variantes de retribu-
cion a las oficinas de farmacia espafiolas
puede observarse en la Tabla 22627,

Si se revisa la historia de la farmacia en
nuestro pais, no es hasta 1945 cuando
se orienta el sistema retributivo de las

TABLA 1 RETRIBUCION DE LOS SERVICIOS BASICOS QUE DEBE REALIZAR LA FARMACIA COMUNITARIA SEGUN

Margen sobre el precio del

Si X .
medicamento dispensado
Si No existe
Si No existe
Si Honorario profesional
Si, de forma
voluntaria y No existe*
minoritaria
Si* No existe
Si, en general
por iniciativa
de las organi- No existe*
zaciones far-
macéuticas®
No* No existe*
No* No existe*
Si* No existe*

farmacias hacia el producto a través de
la fijacidon de un margen?®3, coincidiendo
con el progresivo auge de la industria
farmacéutica, la mayor presencia en el
mercado de las especialidades farma-
céuticas y el cada vez menor peso de la
formulaciéon magistral en el trabajo de
la farmacia. En la Tabla 3 puede apre-
ciarse la evolucion de los margenes en
la farmacia hasta la actualidad.

Actualmente, es este Real Decreto
823/2008%, modificado por varios Rea-
les Decretos-leyes?*3, el que establece
los margenes, deducciones y descuentos
correspondientes a la distribucion y dis-
pensacion de medicamentos de uso hu-



A la vista de estos resultados, SEFAC pro-
pone el cambio de sistema retributivo ac-
tual al nuevo sistema propuesto, teniendo
en cuenta que el impacto sobre el sistema
nacional de salud es de practicamente
neutro (0,00595% del coste total:
15.126,05 millones de euros) a la vez que
no genera un detrimento econémico a la
farmacia comunitaria.

SEFAC opina que el nuevo modelo pro-
puesto es un modelo de futuro que in-
centiva un servicio farmacéutico de dis-
pensacion mas profesional, centrado en
el paciente, que permite la viabilidad de
la red de farmacias comunitarias y abre
la puerta a la realizacion de otras inter-
venciones y actividades farmacéuticas
que tienen como fin la mejora de la asis-
tencia sanitaria al paciente, a través del
uso racional de los medicamentos, y la
disminucion de la morbimortalidad aso-
ciada a éstos.

SEFAC espera y confia que tanto la Ad-
ministraciéon sanitaria como los farma-
céuticos comunitarios y las entidades, cor-
poraciones y organizaciones que los
representan conozcan, analicen y refle-
xionen sobre el contenido de este informe,
con el fin de modificar el actual sistema
retributivo de la dispensacién en la far-
macia comunitaria.

EXECUTIVE SUMMARY

The current system of payment for dis-
pensing in Spanish community pharma-
cies is aimed at the product through set-
ting a margin that depends entirely on a
percentage of the price of the medication
that is dispensed. This generates a great
conflict of interest with regard to the
pharmaceutical intervention that is given
for this service, acting as a disincentive
and constituting a barrier for introducing
services based on knowledge manage-
ment about medications. In addition, the
progressive drop in the real benefit mar-
gin obtained by the community pharma-
cist for carrying out the dispensing ser-
vice, as a result of the multiple measures
that the health administrations have
adopted over the last 12 years, is jeopar-
dising the economic feasibility of many
chemists.

Both these reasons have a direct impact
on the pharmaceutical service given to
patients, which is why SEFAC (the Spa-
nish Society of Community Pharmacy)
decided to get a committee to study whe-
ther it is feasible to change the payment
system of community pharmacists to a
system not based on margins on the price
of the medication dispensed, in order to
avoid this conflict of interests with pro-
fessional activity and which, at the same
time, does not involve an additional eco-
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TABLA 2 RESUMEN DE LAS VARIANTES DE RETRIBUCION/FINANCIACION A LAS OFICINAS DE FARMACIA EN ESPANA %27,

Margen fijo

Sistemas Por volumen de

Margen
orientados ventas (Margen escalonado
al producto  comercial) o variable

(generalmen

te regresivo)

Capitacion
Por servicio
RASIVO Asignacion
por farmacia

Sistemas

orientados

al paciente
Por servicio Pago
activo por acto
Profesionales

Mecanismos  Tetribuidos

intermedios por salario

Sistemas mixtos

mano, de forma que la cuantia corres-
pondiente al concepto de dispensacion
de medicamentos y venta al publico de
medicamentos de uso humano se esta-
blece mediante un margen de beneficio
sobre el precio de fabricacion de dichos
medicamentos. Este margen de beneficio
correspondiente exclusivamente al con-
cepto de dispensacion depende unica-
mente del precio industrial del medica-
mento dispensado (Tabla 4).

Sin embargo, cuando los medicamentos
de uso humano fabricados industrialmente
son dispensados por las farmacias con
cargo a fondos publicos de las Comuni-
dades Autonomas, del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria, de la Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado,
de la Mutualidad General Judicial y del
Instituto Social de las Fuerzas Armadas,

Precio de coste + % de
margen sobre pvp

Precio de coste
+ fijo beneficiario

General (todas) Segun sistema vigente

Limitada (algunas) + asignacion
Precio de coste
+ honorario
Honorario de
dispensacion (por
envase, medicamento,
receta, acto)

Fijo general
Variable

Méximo negociable
Por actos especiales

Honorario por
elaboracion de
preparados oficinales

Por tarifa segin
dificultad y cantidad

Participacion en el
diferencial de coste con
el precio de referencia

Porcentaje del ahorro
obtenido

Participacion en
programas de:
sustitucion de
medicamentos y
revision de utilizacion
de medicamentos
Actividades
cognitivas/atencion
farmacéutica

dicho margen se minora con una escala
de deducciones mensuales sobre la factura
mensual correspondiente a las recetas fac-
turadas por cada oficina de farmacia con
cargo a fondos publicos. Dicha escala in-
cluye varios tramos de facturacion que
llevan asociados un porcentaje que varia
entre cero y el 20%?* (Tabla 5).

El primer tramo de facturacidon esta
exento de deduccion. Sin embargo, tras
varias modificaciones se ha aprobado
para algunas de las farmacias incluidas
en este primer tramo y que cumplan de-
terminados requisitos la aplicacion a su
favor a través de una escala (Tabla 6)
de un indice corrector de sus margenes
de dispensacion®.

Adicionalmente, el Real Decreto Ley
8/2010%! afiadio una nueva deduccién
extraordinaria del 7,5% sobre el precio
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nomic impact on the National Health
System (SNS), the patient or the commu-
nity pharmacist.

To do this, in the first place, a benchmar-
king analysis was carried out, with the
aim of analysing the international situa-
tion of the community pharmacist, in
which the methodologies that exist in the
10 most relevant countries in pharmacies
in Europe (Germany, Belgium, France,
Great Britain, Holland, Ireland and Swit-
zerland), Australia (Australia) and Ame-
rica (Canada and the United States) were
observed. It was concluded that developed
countries show an evolution on the pay-
ment system based on margins (percen-
tage of the price of the medication), such
as any commercial mercantile activity, to-
wards a system focused on payment for
pharmaceutical services offered, more
typical of professional activities, through
a professional timetable and, based on
this, it was suggested that Spain should
evolve in the same way.

In the second place, a pioneering study
was carried out to estimate and analyse
the cost of Spanish community pharmacy
dispensing with the data compiled from
3,482,524 dispensing procedures in 2010,
corresponding to 80 pharmacists distri-
buted all over Spain. The result was that
this is closely related to the number of
dispenses made, with an average estima-
ted cost of each dispensing procedure in
a pharmacy in Spain (50,001-75,000 ye-
arly dispenses) of 3.35 euros (IC95%: 2.12
to 5.47). The cost is found to be below
the average margin of contribution to
benefit (3.56 euros that correspond to a
margin of 27.9%) in a third of the phar-
macies that corresponds to those that
dispense a reduced number of prescrip-
tions (RNP), set at less than 25,000 dis-
pensing procedures a year. The disaggre-
gated components of this cost are the
cost of the basic dispensing procedure:
74.18% (labour costs associated to dis-
pensing: 66.19% plus other costs related
to dispensing: 7.99%) and the logistics
cost: 25.82% (costs related to the premi-
ses: 24.18% plus costs for interests deri-
ved from the delayed payment of the
medications: 1.64%).

Based on the results of the two above-
mentioned studies and the analysis of
the dispensing process (the basic sub pro-
cesses of which it is made up and the
additional sub processes derived from
additional pharmaceutical interventions),
a proposal for a payment system for dis-
pensing in Spanish community pharma-
cies was drawn up, taking into account
the following premises. That it should
encourage the participation of the com-
munity pharmacist in improving the
morbidity associated to the medications;
that it should prevent the conflict of in-
terests for pharmacists encouraging jus-
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TABLA 3 EVOLUCION DE LOS MARGENES EN LA FARMAGIA ESPANOLA.

1945  Orden Ministerial de 11-1-1945 Fijo 25%

1948  Orden Ministerial de 11-1-1948 Fijo 30%

1964  Orden Ministerial de 28-2-1964 Escalonado 30% - 20% - 15%

1977  * Escalonado 30% - 20% - 15%

1980 ** Escalonado 30% - 20% - 15%

1982  Orden Ministerial de 22-1-1982 Fijo 30%

1985  Orden Ministerial de 10-8-1985*  Fijo 28,2%

1988 Orden Ministerial de 26-7-1988 Fijo 29,9%

1997 Real Decreto 165/1997 Fijo 27,9%

2000 Rel Decreto-Ley 52000 e Bt deduceiones que van desde 713

2005 Real Decreto 2402/2004 Modificado por escta deucioncs aue van desde 5157

2008 Real Decreto 82312008 Moticado por exals dedccioncs o van desde 3 al 1570
Escalonado 27,9% hasta PVL < 91,63€; 38,37 € si PVL <

00 Ralberotey o0 X SIS < iy s €
desde 7,8% al 20%
Escalonado 27,9% hasta PVL < 91,63 €; 38,37 € si PVL <
200 €; 43,37 € si 200 € <PVL <500 €;y 48,37 € si PVL

ot Relberoeyson 5208 % Mo por e fedcions au v
margenes de las oficinas de farmacia que van desde 7,25%
al 8,75% o bien los importes fijos correspondientes.
Escalonado 27,9% hasta PVL < 91,63 €; 38,37 € si PVL <

0 Rty o €0 €0 SLSn 0y 0 €atr
-3,40% al 27,52%.
Escalonado 27,9% hasta PVL < 91,63 €; 38,37 € si PVL <
200 €; 43,37 € si 200 € < PVL <500 €;y 48,37 € si PVL

2012 Real Decreto-Ley 19/2012 > 500 €. Modificado por escala deducciones que van desde

7,8-20% y modificado por escala correctora al alza de los
margenes de las oficinas de farmacia que van desde 7,25%
al 8,75% o bien los importes fijos correspondientes.

*Suspendida por el Tribunal Supremo ante el recurso interpuesto por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

**Cambian sélo los tramos de precios de venta al piiblico sobre los que se aplican los mdrgenes.

Nota: No se indican los mdrgenes relativos a envases clinicos, medicamentos genéricos y publicitarios.

**No llegd a aplicarse la escala al ser sustituida por Real Decreto-Ley 19/2012 por la anterior escala.

de venta al publico, que se reparte en-
tre todos los agentes de la cadena far-
macéutica, y que supone una deduc-
cion de alrededor del 2% para la
oficina de farmacia.

Dada la relacion directa entre el margen
de beneficio correspondiente a la dis-
pensacion y el precio del medicamento,
es importante resefiar que desde 1996
se han desplegado veintinueve leyes que
han moderado, en menor o mayor me-
dida, la tasa de crecimiento de la factu-
racion®® y, por tanto, han intervenido
sobre los precios de los medicamentos.
Como consecuencia, a través del sistema
de precios de referencia y del resto de
medidas aprobadas por la administra-

cion sanitaria, el gasto publico en me-
dicamentos medio por receta del SNS
alcanzo en el primer semestre de 2012
el nivel mas bajo de los ultimos catorce
anos” (Figura 1).

En el periodo 1996-2009 la oficina de
farmacia recibio el impacto de veinti-
cinco medidas, que han afectado su mar-
gen directa o indirectamente’, y en los
ultimos tres afios el de cuatro reales de-
creto leyes mas. Como consecuencia de
la aplicacion de estas normativas sobre
margenes, deducciones y descuentos so-
bre la factura de los medicamentos fi-
nanciados y la intervencion de los pre-
cios de los medicamentos, ya en 2010
un tercio de las farmacias se encontraban
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tified non-dispenses and actions aimed
at rationalising the use and expense of
medications; that it should maintain the
current network of community pharma-
cies; that it should keep payment for the
professional activity of dispensing ob-
tained by the community pharmacist in-
dependent from the price of the medica-
tion that is dispensed; that it should
allow the assessment of complementary
pharmaceutical interventions; that it
should not increase the budget assigned
by the National Health Service (in 2010)
to basic pharmaceutical service; that it
should maintain the system of setting
the retail price of the medications; that
it should enable the economic feasibility
of community pharmacists and that it
should not affect the part to be paid by
the patient.

SEFAC proposes a change in the current
payment system for dispensing in com-
munity pharmacists to a mixed payment
system, fundamentally based on a pro-
fessional fee complemented by a variable
logistics charge and —additionally and
exceptionally—a feasibility charge appli-
cable to pharmacies with a reduced num-
ber of prescriptions (RNP).

The professional fee is the result of the
sum between a basic professional dispen-
sing fee at a set amount that pays for the
basic sub processes of the professional
activity of dispensing and other additional
fee(s) that pay for other additional sub
processes that can be required as a result
of other activities or verifications during
the dispensing procedure. Both would be
annually reviewable against the consumer
prices index.

The logistics charge is variable with the
annual number of dispenses made in
the pharmacy and with the acquisition
price of the medication dispensed, in
order to cover the costs of acquiring,
taking care of and storing the medica-
tions and health products that the com-
munity pharmacists have.

The objective of the feasibility charge
applicable to RNP pharmacists is to en-
sure that the patient can obtain the me-
dication, guaranteeing the economic sus-
tainability of these pharmacies and it is
in line with the regulatory measures es-
tablished by the health administrations
since 2011.

Finally, and with the aim of determining
the amounts corresponding to the basic
dispensing fee and to the logistics and
feasibility charges proposed, a budget
impact analysis on the National Health
Service derived from this proposal was
carried out. The result showed these po-
tential values: 3.37 euros for the basic
professional fee; 3.97% above the retail
price-VAT for the first 25,000 dispenses
a year; 4.05% for yearly dispenses bet-
ween 25,001 and 65,000; 3.78% for ye-

Continua =

TABLA 4 'MARGEN DE BENEFICIO ESCALONADO CORRESPONDIENTE AL CONCEPTO DE DISPENSACION DE MEDICA-
MENTOS Y VENTA AL PUBLICO DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO VIGENTE EN LA ACTUALIDAD.

<91,63 < 143,04 27,9% del PVP
> 91,63 y <200 > 143,04 < 255,75 38,37
> 200 y < 500 > 255,75 < 572,95 43,37

> 500 > 572,95 48,37

PVL: Precio industrial de fabricacion.
PVP: Precio de venta al publico sin impuestos.

PVP-IVA: Precio de venta al publico con impuestos.

TABLA5 ESCALA DE DEDUCCIONES APLICABLES A LA FACTURACION MENSUAL DE LAS OFICINAS DE FARMACIA
POR LAS RECETAS DEL SNS Y LAS MUTUALIDADES DE FUNCIONARIOS (ISFAS, MUFACE Y MUGEJU).

0,00 0,00 37.500,00 0,00
37.500,01 0,00 45.000,00 7,80
45.000,01 585,00 58.345,61 9,10
58.345,62 1.799,45 120.206,01 11,40
120.206,02 8.851,53 208.075,90 13,60
208.075,91 20.801,83 295.242,83 15,70
295.242,83 34.487,04 382.409,76 17,20
382.409,77 49.479,75 600.000,00 18,20
600.000,01 89.081,17 En adelante 20,00

TABLA 6 ESCALA DE APLICACION DE iNDICES CORRECTORES DE LOS MARGENES DE LAS OFICINAS DE FARMACIA

EN FAVOR DE ESTAS.
0,01 2.750,00 7,25 %
2.750,01 5.500,00 7,75 % 199,38
5.500,01 8.250,00 8,25 % 412,50
8.250,01 10.466,66 8,75 % 639,37
10.466,67 12.500,00 833,33

FIGURA 1 EVOLUCION DEL GASTO MEDIO POR RECETA (€) DESDE 1998 HASTA EL PRIMER SEMESTRE DE 2012.

Evolucion del gasto medio por receta desde 1998

2012
(enero-junio)

2010

2008 : - 13,45

2006
2004
2002
2000

1998

9 I

e u 12 13 14
Gridfico elaborado a partir de los datos publicados en la Nota de prensa de 31-7-12 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad. Balance enero-junio de los datos de la factura a través de receta oficial del SNS.
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arly dispenses of more than 65,000 and
0.4 euros to compensate for the low le-
vels of yearly dispenses in RNP phar-
macies.

The sum of the additional fees was not
included in this analysis, nor was it de-
termined because of the complex nature
of calculating it, due to the high casuistry
and number of factors that intervene in
its assessment.

In view of these results, SEFAC proposes
a change in the current payment system
to the new system proposed, taking into
account that the impact on the national
health system is practically neutral
(0.00595% of the total cost: 15,126.05
million euros) at the same time as not
creating an economic detriment to the
community pharmacists.

SEFAC believes that the new model pro-
posed is a model for the future that en-
courages a more professional pharmaceu-
tical dispensing service, focused on the
patient, that permits the feasibility of the
network of community pharmacists and
opens the door to carrying out other phar-
maceutical interventions and activities
with the aim of improving the health ser-
vice offered to the patient, through the
rational use of medications and the de-
crease in the morbidity associated to them.
SEFAC hopes and trusts that the health
administrations as well as the community
pharmacists and the associations, corpo-
rations and organisations that represent
them get to know, analyse and reflect on
the content of this report, with the aim of
modifying the current system for paying
for community pharmacist dispensing
procedures.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Retribucion, margen profesional, honora-
rios, dispensacion.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Payment, professional margin, fees, dis-
pensing.

Fecha de recepcion: 25/11/2012
Fecha de aceptacion: 30/11/2012
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en situacion de riesgo® y actualmente

el margen final real promedio que tienen

las oficinas de farmacia en Espafla sobre

los medicamentos financiados por el SNS

esta alrededor del 21% sobre el precio

de venta al publico*!.

Hasta el momento, los sistemas mixtos

de pago propuestos para la farmacia co-

munitaria espafiola'’*>*) en general,

contemplan los siguientes apartados:

a) Una tarifa fija por la dispensacion de
cada medicamento.

b)La devolucién méas o menos total
del coste del medicamento/producto
sanitario.

¢) Una retribucién por servicios definidos
explicitamente por el financiador, ba-
sados en intervenciones profesionales
documentadas.

d)Para determinadas situaciones, la po-
sibilidad de un pago fijo selectivo se-
gun los servicios concertados o una
garantia de ingresos minimos por
ejemplo para contribuir a garantizar
la adecuada asistencia en los nucleos
de poblacién pequeiios.

JUSTIFICACION

El tradicional papel profesional de los
farmacéuticos, centrado en la prepara-
cion y dispensacion de medicamentos,
viene experimentando desde el ultimo
tercio del siglo XX una paulatina trans-
formacion hacia un amplio abanico de
funciones como consecuencia de la ma-
yor implicacion del farmacéutico en los
procesos de salud, haciendo énfasis en
su condicién de profesional sanitario,
proximo y accesible®.

La retribucion a través de un margen
sobre el medicamento incentiva la ac-
cesibilidad de éste a la poblacion y ha
sido un instrumento muy eficaz para
conseguir la universalidad del acceso al
medicamento en Espafia, y podia tener
sentido en el siglo pasado. Sin embargo,
actualmente esa necesidad ya ha sido
muy bien cubierta y ha sido superada
por otras necesidades relacionadas con
las consecuencias de su amplia utiliza-
cion. La farmacoterapia causa un ele-
vado numero de ingresos hospitalarios
cuando muchos de ellos podrian ser evi-
tados*®*® y el coste economico de los
medicamentos constituye una de las
partidas mas elevadas a las que los pai-

ses dedican sus recursos economicos,
cuando se barajan incumplimientos
del orden del 50% en los tratamientos
farmacologicos.

Es, por tanto, necesario reorientar el
sistema retributivo de los servicios im-
plicados en la consecucion del uso ra-
cional de los medicamentos y satisfa-
cer las nuevas necesidades. El servicio
de dispensacion es sin duda un pro-
ceso clave en el logro de este fin, y
dado que el sistema retributivo es un
medio eficaz para orientar a la far-
macia comunitaria hacia el papel que
se le pretende asignar, y que, segun
el sistema empleado, sus ingresos que-
daran en mayor o menor medida vin-
culados a los precios de los productos,
a sus cantidades o a las actividades
profesionales realizadas!” parece ra-
zonable adaptar el sistema retributivo
del servicio de dispensacion a esta
nueva realidad.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, los farmacéuticos contribuyen
al uso seguro y eficaz de los medica-
mentos, al tiempo que juegan un papel
significativo en el uso racional del me-
dicamento, promoviendo la informa-
cion al paciente y realizando estudios
de utilizacion de farmacos*. Por ello,
la resolucion del Consejo de Ministros
del Consejo de Europa de 2001 ya re-
comendaba a los Gobiernos de los Es-
tados miembros llevar a cabo las adap-
taciones reglamentaria necesarias, que
reflejasen la evolucion del papel del
farmacéutico en el marco de la segu-
ridad sanitaria, indicando explicita-
mente que “su sistema de remunera-
cion debe ser reexaminado teniendo en
cuenta, no los mdrgenes y el volumen
de ventas, sino el servicio profesional
que se provee, como ha sido previsto
por la Resolucion AP(93)1, sobre la
Sfuncion y la formacion del farmacéu-
tico de oficina™°.

De hecho, si analizamos lo que ha ocu-
rrido en los paises desarrollados de
nuestro entorno, la retribucion de la
farmacia comunitaria ha ido evolucio-
nando desde la aplicacion de un mar-
gen (fijo o variable) sobre el precio del
medicamento, como cualquier actividad
comercial, hacia un sistema centrado
en la remuneracion de los servicios far-
macéuticos prestados, como cualquier
actividad profesional®'. Parece una
norma general que la farmacia debe
obtener su legitimo beneficio mediante



el desarrollo de intervenciones profe-
sionales. Diversos paises desarrollados
de Europa (Alemania, Bélgica, Francia,
Gran Bretafia, Holanda, Irlanda y
Suiza), América (Canada y Estados Uni-
dos) y Australia (Australia) estructuran
la retribucion a la farmacia mediante
un honorario por cada dispensacion,
que remunera el trabajo profesional.
Muchos de ellos poseen ademas una
cantidad variable como compensacion
a los costes directos, fijos y variables,
asociados a la actividad empresarial.
Como se puede observar en la Tabla 7,
ninguno de los paises analizados re-
munera la actividad profesional me-
diante un porcentaje ligado al precio.
Francia, que hasta ahora aplicaba una
estructura borderline, no basada espe-
cificamente en un porcentaje sobre el
precio, ha anunciado un cambio en su
sistema retributivo, hacia un sistema
basado en un honorario de dispensa-
cion®?, al igual que Escocia®.
Espafia deberia evolucionar en este sen-
tido, desterrando el actual sistema de
margenes sobre el precio del medica-
mento y adoptar un sistema retributivo
adecuado a los nuevos requisitos antes
mencionados, exento de conflicto de in-
tereses en relaciéon con la intervenciéon
del farmacéutico, que permita su des-
arrollo profesional y que se base en las
otras actividades profesionales que se
desarrollan en la farmacia comunitaria
orientadas a conseguir el uso racional
del medicamento.
Ademas de las razones anteriormente
expuestas, la experiencia acumulada
durante los afios en los que este sis-
tema retributivo se encuentra vigente
indica que este sistema colisiona con
el valor afiadido que aporta y que to-
davia podria aportar el farmacéutico
como profesional sanitario en el marco
de la atencion farmacéutica, ocasio-
nando varios inconvenientes. A conti-
nuacion se exponen tres inconvenien-
tes del sistema actual de retribucion
de la dispensacion:

- El valor del acto profesional que
aporta el farmacéutico esta en funcion
del precio de fabricacion industrial del
medicamento, y no en funcidon de la
consecucion de los objetivos de dicho
servicio en beneficio del paciente. In-
dependientemente de que el margen
sea fijo (idéntico porcentaje para todos
los medicamentos), variable segun sus
niveles de precios, o mixto, combi-

TABLA 7 RETRIBUCION DE LA FARMACIA COMUNITARIA EN DISTINTOS PAISES DESARROLLADOS.

Alemania

Bélgica

Francia

Gran Bretafia

Holanda

Irlanda

Suiza

Canada (Québec)

Estados Unidos

Australia

8,10 €

3,88 € (dispensacion estandar)
1,19 € (dispensacion por DO, capitulo IV)

0,53 €

0,90 £ (basico)

1.092 £, 2.016 £ 0 2.092 £ (a)

300 £, 3.600 £, 5.040 £ 0 0,703 £/disp. (b)
125 £ (dispensaciones repetidas)

7,50 €

4,69 € (GSM)
4,55 € (DP, LTI)
62,03 € (HID)

4 puntos (validacion de un medicamento)
3 puntos (validacion de un tratamiento)
20 puntos (sustitucion genérica)

1 punto: 1,08 CHF

8,44-7,89 Can$ (basico) (c, €)
0,28-0,26 Can$ (basico) (d, e)

2,11-1,97 Can$ (dispensacion en dispositivo perso-
nalizado) (e)

8,44 Can$ (rehusar la dispensacion)
18,65 Can$ (opinion farmacéutica)
8,44 Can$ (transmision perfil farmacoterapéutico)

4,0-5.0 US$ (rango: 2,0 - 10,64)

6,42 A$ (dispensacion normal)

8,46 A$ (preparacion extemporanea)
2,71 A$ (medicamentos peligrosos)
0,15 A$ (prescripcion electronica)

3% s/PVL

6,04% s/PVL
3,62 € + 2$ (s/PVL-60 €)

26,1% s/PVL < 22,90 €
10% s/PVL < 150 €
6% s/PVL >150 €

NA

NA

NA

4-20 €

NA

NA

NA

DO: denominacion oficial. NA: no aplicable. GSM: General Medical Services. DP: Drug Payment. LTI: Long Term Illness. HTD:
High Tech Drugs. (a): Establishment Payment en funcion del niimero mensual de dispensaciones: < 2.529, < 2.809 o > 2.810. (b):
Practice Payment en funcion del nitmero mensual de dispensaciones: < 1.099, < 1.599, < 2.299 o > 2.300. (c): dispensaciones
para > 90 dias. (d): dispensaciones para < 90 dias, respectivamente. (e): en farmacias que tienen menos o mds de 38.000 dispen-

saciones anuales.

nando ambos, como ocurre en nuestro
pais, este sistema genera incentivos
para dispensar, siempre que sea posi-
ble, aquellos medicamentos que apor-
ten un mayor ingreso marginal'7>*>>,
Asi la variacion del precio del medi-
camento, sea por la causa que fuere,
afecta directamente a la retribucion de
dicho acto sin que la dispensacion se
realice mejor o peor y, por tanto, in-
centive su mejora.

- Es desmotivador y desincentivador
para ejercer la practica profesional
del farmacéutico de forma asisten-
cial, ya que con este sistema no se in-
centiva la mejora en el uso racional
del medicamento por parte del pa-
ciente, ni que se le proteja frente a la
aparicion de PRM y RNM. En defini-
tiva no incentiva la participacién del

farmacéutico en la mejora de los re-
sultados de la farmacoterapia del pa-
ciente. Se retribuye por igual al far-
macéutico que intenta alcanzar este
objetivo como al que no, desincenti-
vando al que lo hace. De hecho, este
sistema ha sido también identificado
como una barrera importante para la
implantacion de servicios cognitivos
en la farmacia comunitaria espafiola,
y por tanto para el desarrollo de la
atencidon farmacéutica®®.

Situa al farmacéutico ante un claro
conflicto de intereses, entre su actua-
cion profesional y su retribucion eco-
nomica, ya que toda decision que tome
con el fin de no dispensar o derivar al
meédico en caso de duda, error o con-
dicion de no dispensacion, tendra como
consecuencia el dejar de percibir una

FC 153



ARTICLILO ESPECIAL

retribucién por su intervencion. En este
sentido, desincentiva cualquier accion
encaminada a no dispensar o a racio-
nalizar el consumo y el gasto en me-
dicamentos y productos sanitarios. Este
hecho complica la integracion del far-
macéutico en el sistema sanitario.

Como consecuencia del actual sistema
se genera: la desincentivacion del obje-
tivo mas sanitario de la dispensacion, el
desinterés por la formacién continuada
necesaria para llevarlo a cabo y la bus-
queda de otras formas de beneficio
econdmico que desvirtuan el ejercicio
profesional y la mision del farmacéu-
tico como profesional y de la farmacia
comunitaria como establecimiento sa-
nitario. Asi, el aumento del mercanti-
lismo en la farmacia, abandonando las
tareas asistenciales y clinicas, puede
llegar a poner en peligro la justifica-
cion de la necesidad de esta profesion,
por lo que es necesario, realizando los
cambios necesarios en la practica pro-
fesional del farmacéutico, para que siga
dando respuesta a las necesidades de
los pacientes en relacion con el uso de
los medicamentos®’.

Por otro lado, tal y como ya se ha co-
mentado con mas detalle en el apar-
tado “antecedentes y situacidn actual”,
como consecuencia del actual sistema
retributivo, la disminucion del precio
de los medicamentos ha minorado pro-
gresivamente, afio tras afio, la retri-
bucién de quien la hace posible sin
que existan razones objetivas que asi
lo justifiquen, hasta el punto de com-
prometer la viabilidad economica de
un gran numero de farmacias. La far-
macia comunitaria no solo no ha dis-
minuido la calidad de la prestacion de
este servicio, sino que incluso ha te-
nido que hacer frente a una sobrecarga
asistencial derivada de las ultimas me-
didas aprobadas sobre la prestacion
farmacéutica. Asi pues, existe también
una justificacién econdmica para ha-
llar otro sistema retributivo que per-
mita la sostenibilidad de la farmacia
comunitaria.

Por todo ello, un cambio en el sistema
retributivo de la dispensacion que pri-
mase la asistencia farmacéutica al pa-
ciente seria mas beneficioso para mejo-
rar la eficiencia de la prestacion
farmacéutica y podria hacer mas soste-
nible esta ultima por parte de todas las
farmacias®®.
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OBJETIVO

Elaborar una propuesta de sistema re-
tributivo aplicable al servicio de dispen-
sacion que la farmacia comunitaria es-
pafiola presta al Sistema Nacional de
Salud, que permita un mayor desarrollo
profesional del farmacéutico, sea sos-
tenible y proteja al paciente de la posible
aparicion de problemas relacionados con
los medicamentos y resultados negativos
asociados a su farmacoterapia.

METODOLOGIA

Para lograr este objetivo, la junta di-
rectiva de SEFAC constituyd una co-
mision de trabajo ad-hoc en febrero
de 2011. El primer paso consistiéo en
realizar un estudio de benchmarking
de los sistemas retributivos de la far-
macia comunitaria de diversos paises
desarrollados de nuestro entorno®. A
continuacion, se realizo un estudio de
los costes de dispensacion de la far-
macia comunitaria en Espaiia® y un
estudio del proceso de dispensacion,
determinando sus elementos basicos y
aquéllos que podrian ser adicionales,
teniendo en cuenta los consensos de
atencidn farmacéutica existentes sobre
la dispensacion. Con los resultados de
estos tres estudios y el establecimiento
de una serie de premisas se elaboro
una propuesta de sistema retributivo
para el servicio de dispensacion de me-
dicamentos y productos sanitarios en
la farmacia comunitaria. Por ultimo,
se estudio el impacto econdémico de di-
cha propuesta para el SNS y la farma-
cia comunitaria® y se elaboro el pre-
sente informe.

Las premisas que se han seguido para la

elaboracion de la propuesta fueron:

1.Incentivar la participacion del far-
macéutico comunitario en la mejora
de la morbimortalidad asociada a los
medicamentos.

2.Evitar el conflicto de intereses para el
farmacéutico, incentivando las no dis-
pensaciones justificadas y las acciones
encaminadas a racionalizar el uso y el
gasto publico en medicamentos.

3.Salvaguardar la red nacional sani-
taria de farmacias comunitarias ac-
tualmente existente.

Cobian Rodriguez MB, Martinez Romero F, Murillo Fernandez MD, Sanz Granda A,

Satué de Velasco E, Baixauli Fernandez VJ. Propuesta de sistema retributivo de
SEFAC para la prestacion del servicio de dispensacion al Sistema Nacional de Salud.

4.Independizar la retribuciéon por acto
profesional de dispensacion obtenida
por el farmacéutico comunitario, es de-
cir, el honorario profesional del precio
del medicamento que dispense.

5.Permitir la valoracion de intervencio-
nes farmacéuticas complementarias.

6.No incrementar el presupuesto asig-
nado por el Sistema Nacional de Salud
a la prestacion farmacéutica basica.

7.Mantener el sistema de fijacion de
los precios de venta al publico de los
medicamentos.

8.Permitir la viabilidad economica de
la farmacia comunitaria.

9.Evitar que el paciente se vea afec-
tado econdmicamente por este cam-
bio retributivo.

DE NUEVO MODELO RETRIBUTIVO

El ambito de aplicacion de esta pro-
puesta es la prestacion farmacéutica
extrahospitalaria, es decir, la dispensa-
cion de medicamentos y productos sa-
nitarios con cargo a fondos publicos
realizada a través de las farmacias co-
munitarias espafiolas a los beneficiarios
del SNS.
A los efectos de este informe el servicio
de dispensacion se define como el ser-
vicio profesional del farmacéutico en-
caminado a garantizar, tras una evalua-
cion individual, que los pacientes
reciban y utilicen los medicamentos de
forma adecuada a sus necesidades cli-
nicas en las dosis precisas, segun sus
requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado con la in-
formacion para su correcto uso y de
acuerdo con la normativa vigente®'.

De acuerdo con el documento de con-

senso sobre AF de la Direccion General

de Farmacia y Productos Sanitarios de

2001", los objetivos de este servicio son

los siguientes:

a) Entregar el medicamento y/o el pro-
ducto sanitario en condiciones opti-
mas (principal requerimiento del
usuario) y de acuerdo con la norma-
tiva legal vigente.

b) Proteger al paciente frente a la posible
aparicion de problemas relacionados
con los medicamentos.

Es imprescindible que el sistema re-
tributivo del servicio farmacéutico
de la dispensacion esté en consonan-



cia con los objetivos que se preten-
den lograr con ¢l e incentiven su
consecucion.

Con el fin de clarificar la propuesta,
ésta se ha dividido en ocho proposi-
ciones, de forma que sea mas sencilla
su lectura, su argumentacion y su
comprension con la explicacion que
acompafia a cada una de ellas. A con-
tinuacion de dichas proposiciones se
detallan los importes econémicos ane-
xo0s a la propuesta.

La dispensacion es el servicio
1 mds demandado por la pobla-
cion en la farmacia y su sistema
retributivo debe permitir su viabili-
dad econdmica e incentivar el des-
arrollo profesional. La red nacional
de farmacias comunitarias espafio-
las es la puerta de entrada al sis-
tema sanitario por su cobertura, cer-
cania, confianza, consejo y calidad.

El modelo mediterraneo de farmacia es-
pafiol trata de garantizar el acceso uni-
versal del paciente a los medicamentos,
al margen de su situacion geografica o
temporal. Ese objetivo se ha conseguido
con la actual red de farmacias que per-
miten una disponibilidad del medica-
mento a toda la poblacion, sea en el
municipio mas pequefio o sea cual sea
la hora. Por ello, es imprescindible que
el modelo retributivo sea aplicable a to-
das las farmacias sin distincion y que
permita la equidad en el acceso a la
prestacion farmacéutica para todos los
ciudadanos espafioles.

Se propone un sistema retribu-

tivo mixto basado fundamen-
talmente en un honorario profesio-
nal por acto profesional de
dispensacion complementado con
un cargo logistico variable.

El sistema retributivo propuesto susti-
tuiria al actual sistema de retribucion,
basado en un margen comercial sobre
el precio del medicamento dispensado
mas propio de actividades mercantiles®
y que conduce a centrar la dispensacion
sobre el producto®?.

De acuerdo con los objetivos de la
dispensaciéon anteriormente mencio-

TABLA 8 SUBPROCESOS Y ACTIVIDADES INCLUIDAS EN EL ACTO PROFESIONAL BASICO DE DISPENSACION.

Verificacion de consideraciones
administrativas

-Identificar al solicitante (paciente/representante).
-Comprobacién de la validez y autenticidad de la prescripcion.
-Comprobacién y aplicacién de las condiciones de

financiacion del producto prescrito.

Validacion de la dispensacion

-Verificar los criterios de de no dispensaciéon y optimizaciéon

de la efectividad y seguridad de cada medicamentos
dispensado con la informacion disponible en ese momento.

-Bloquear/Validar la dispensacion y derivacion al médico, si

procede.

-Valorar todos aquellos aspectos que a juicio del farmacéutico
sean necesario tener en cuenta para ese paciente y/o ese
medicamento concreto.

-Notificar a farmacovigilancia de acuerdo a la legislacion

vigente.

Provision y complemento, en su
caso, y preferiblemente por escrito,
de la informacién personalizada
sobre el medicamento (IPM)

-El paciente conoce el objetivo del tratamiento.

-El paciente conoce la forma de administracién correcta del
medicamento.

-Aportar (preferiblemente por escrito) cualquier otra

informacion necesaria para asegurar que el paciente conoce su
proceso de uso, incluida su efectividad y seguridad.

Entregar el medicamento en
condiciones optimas

Registro y documentacion de las
intervenciones farmacéuticas
realizadas

Entregar el medicamento en condiciones dptimas si procede, y
si no es asi justificar la no dispensacion.

-Registrar la dispensacion realizada (si se ha producido).

-Documentar las intervenciones en términos cualitativos y
cuantitativos (porqué de la no dispensacion, derivacion,

incidencias, PRM/RNM detectados, etc.).

PRM: Problemas relacionados con los medicamentos.

RNM: Resultados negativos asociados a la medicacion.

nados, la retribucion a través del ho-
norario profesional tiene como obje-
tivo incentivar que se protege al pa-
ciente de problemas relacionados con
los medicamentos, mientras que la re-
tribucion a través del cargo logistico
tiene como objetivo asegurar la dis-
ponibilidad del medicamento.

El honorario profesional remunera el
acto profesional de la dispensacion, es
decir, el valor sanitario afiadido por el
farmacéutico a la dispensacion, y orienta
la dispensacion hacia el paciente (63).
Mientras que el cargo logistico remunera
los gastos derivados para garantizar la
disponibilidad del medicamento o pro-
ducto sanitario.

El acto profesional de la dis-
3pensacién es aquel por el que
el farmacéutico se responsabiliza
de que el medicamento, dispensado
0 no, no es inadecuado para ese
paciente de acuerdo con la infor-
macion disponible en ese momento
siguiendo un protocolo validado.

Cuando el paciente acude a que se le
dispense un medicamento, el farmacéu-
tico, a través de este servicio profesional,
garantiza tras una evaluacion individual
y la informacién disponible en ese mo-
mento, que el paciente recibe y utiliza
el medicamento/s de forma adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis
precisas y durante el periodo de tiempo
adecuado, con la informacion para su
correcto proceso de uso® y de acuerdo
con la normativa vigente. Constituye
el acto profesional que mejor identifica
a la farmacia y debe ser entendido
como un acto asistencial y como un
eslabon natural de la cadena terapéu-
tica del medicamento o proceso de uti-
lizaciéon del medicamento®.

El servicio de dispensacion es un ser-
vicio de atencion farmacéutica orien-
tado al proceso, por lo que el acto pro-
fesional de dispensacion, sin entrar en
una explicacion pormenorizada, in-
cluye la realizacion de una serie de
subprocesos logisticos, administrativos
y clinicos®® que tienen un caracter ba-
sico o adicional.

Los subprocesos basicos necesarios para
llevar a cabo los objetivos del servicio
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de dispensacion antes comentados son

los siguientes:

1.1dentificacion del solicitante.

2. Verificacion de las consideraciones
administrativas.

3. Verificacion de las condiciones de no
dispensacion con la informacion dis-
ponible en dicho momento.

4. Verificar que el paciente conoce su
proceso de uso, proporcionando y
complementando en su caso, la infor-
macion personalizada sobre el medi-
camento (IPM).

5.Entrega del medicamento en condi-
ciones optimas.

6.Registro y documentacion de las in-
tervenciones farmacéuticas realizadas.

Este acto profesional puede desembocar
en el bloqueo justificado de una dispen-
sacion y, como consecuencia en la no
dispensacion del medicamento, debido a
un riesgo grave y evidente para la salud
del paciente®, y, por consiguiente, la no
dispensacion sera igualmente retribuida
que si ésta se hubiese realizado.

La Tabla 8 muestra con mayor detalle
estos subprocesos basicos y las activi-
dades incluidas en el acto profesional
basico de dispensacion.

El honorario profesional bdsico

de una dispensacion es un im-
porte fijo independiente del precio
del medicamento a dispensar y del
numero de dispensaciones que rea-
lice la farmacia. Tiene como funcion
retribuir el acto profesional de dicha
dispensacion siendo revisable anual-
mente en funcion del IPC.

Un honorario se define®® como el “esti-
pendio o sueldo que se da a alguien por
su trabajo en algun arte liberal”, por
ello, se ha utilizado este sustantivo para
denominar a la retribuciéon que obtiene
el farmacéutico. El pago del acto de dis-
pensacion a través del honorario profe-
sional es una forma de remunerar la res-
ponsabilidad profesional que se adquiere
en el acto de la dispensacion® y que se
concreta en la relacion del profesional
(farmacéutico) con el cliente (paciente)
a través del medicamento.

Este honorario cubre los costes laborales
y otros costes relacionados con la dis-
pensacion, y en este sentido se debe re-
visar anualmente con arreglo al IPC, si
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TABLA 9 SUBPROCESOS INCLUIDOS EN EL ACTO PROFESIONAL ADICIONAL DE DISPENSACION.

-Control de su abuso y trafico ilegal.

Verificaciones sanitarias y
administrativas adicionales del
medicamento

-Otros.

-Dosis unitarias.

Forma de prescripcion y/o

dispensacion del medicamento
-Otros.

-Medidas especificas de seguimiento por motivos de seguridad

-Medicamentos sometidos a procesos administrativos adicionales
(visado) por la farmacia.

-Sistemas personalizados de dosificacion.

-Informe farmacéutico de derivacion al médico.

Necesidad de solicitar una
consulta para realizar
intervenciones farmacéuticas
adicionales derivadas de

incidencias
-Otros.

-Ofrecer educacion sanitaria.

-Episodio de seguimiento farmacoterapéutico o estudio de la
medicacion posterior a la dispensacion.

-Servicio de urgencia.

Situacion y horario en la que
se presta la dispensacion

-Atencion Farmacéutica domiciliaria.

-Atencion Farmacéutica sociosanitaria.

-Botiquines y/o depdsitos de medicamentos.

-Otros.

bien podrian establecerse otras férmulas
equivalentes como, por ejemplo, las li-
gadas a los incrementos salariales per-
cibidos por el resto de profesionales del
equipo de atencion primaria.

El honorario profesional de dispensa-
cion tiene un cardcter basico cuando
retribuye la realizacion de los subpro-
cesos basicos, y un caracter adicional
cuando retribuye la realizacion de sub-
procesos adicionales.

El cobro del honorario profesional es in-
dependiente de que el medicamento se
haya dispensado o no, lo que refuerza
en la dispensacion la ausencia de un con-
flicto de intereses con la actuaciéon del
profesional del farmacéutico. Por ello, el
honorario profesional por acto de dis-
pensacion desliga la retribucion de la ac-
tuacion profesional de la retribucion del
medicamento dispensado y es mas propio
de actividades profesionales.

Aquellas dispensaciones que por
5 sus caracteristicas precisen de
subprocesos adicionales a los sub-
procesos bdsicos de la dispensacion
serdn retribuidas por un honorario
profesional constituido por la suma
del honorario profesional bdsico y
el/los honorario/s profesional/es adi-
cional/es aplicable/s a cada caso.
Dichos honorarios serdn revisables
anualmente en funcion del IPC.

Las actividades adicionales desarrolla-
das en la dispensacidén tienen que ver
con las verificaciones sanitarias y ad-
ministrativas adicionales, con la forma
de prescripcion del medicamento, con
la necesidad de solicitar una consulta
para realizar intervenciones farmacéu-
ticas adicionales y con la situacion y
el horario en que se presta el servicio
de dispensacion. El margen con el que
se ha retribuido al farmacéutico deberia
haber valorado todas las intervenciones
administrativas o sanitarias que fueran
necesarias para realizar una correcta
dispensacidn. Sin embargo, este hecho
no se ha producido y ademads es ac-
tualmente inasumible basicamente por
tres razones:

- La falta de conocimiento sobre qué es la
dispensacion, qué objetivos persigue, cual
es su coste y qué procesos e intervencio-
nes se consideran incluidas en ella.

- La falta de incentivo que supone el
hecho de que haciendo algo mas se
gana lo mismo que no haciéndolo.

- El escaso importe con el que actual-
mente se retribuye la dispensacion es
insuficiente para costear otras inter-
venciones adicionales.

En la practica, el acto de la dispensa-
cion en ciertas circunstancias requiere
de la realizacion de verificaciones, pro-
cesos o intervenciones farmacéuticas
adicionales que exceden dichos sub-
procesos basicos y, por tanto, se retri-



TABLA 10 COSTE MEDIO DE LA DISPENSACION EN ESPARA.

buyen con un honorario profesional
adicional, dada la mayor dedicacion de

. Coste medio 4,27 2,09 7,46
recursos que requieren. S—
- . i i i 1 1 1
Los subprocesos adicionales estan rela- soclado a dispensacion 3,16 8 18
Asociado al producto 1,78 0,14 3,03

cionados con las siguientes situaciones
(Tabla 9):
1. Verificaciones sanitarias y adminis-

TABLA 11 ' CORRELACION DEL COSTE DE LA DISPENSACION CON EL VOLUMEN DE LAS DISPENSACIONES.

trativas adicionales del medicamento.

a) Control de su abuso y trafico ilegal
(estupefacientes, psicdtropos, ana-
bolizantes...).

b)Medidas especificas de seguimiento
por motivos de seguridad, tanto en
el dmbito de la atencion primaria
como especializada (medicamentos
de uso hospitalario, de diagndstico
hospitalario o medicamentos de
prescripcion por determinados mé-
dicos especialistas y de especial
control médico)™.

¢) Medicamentos sometidos a procesos
administrativos adicionales.

d) Otros.

.Forma de prescripcion y/o dispensa-
cion del medicamento.

En determinadas situaciones los me-
dicamentos pueden ser prescritos en
dosis unitarias, por lo que puede re-
querirse de un fraccionamiento, ma-
nipulacidn, reacondicionamiento o
reenvasado, etiquetado e informacion
escrita al paciente, con el fin de fa-
cilitar su cumplimiento y adecuacion
a la duracion del tratamiento pres-
crito. Todos estos procesos condicio-
nan actividades y controles adicio-
nales a su dispensacion habitual. Si
bien la preparacion de sistemas per-
sonalizados de dispensacion es una
actividad post-dispensacion, se in-
cluye en este apartado por constituir
la unica forma de dispensacion para
determinados pacientes.

3.Necesidad de solicitar una consulta

para realizar intervenciones farma-
céuticas adicionales sobre el paciente
derivadas de incidencias en el proceso
de dispensacion.

Cuando durante el proceso de dispen-
sacion tenga lugar una incidencia que
requiera la intervencion’' adicional
del farmacéutico con el fin de resol-
verla, éste concertara con el paciente
una consulta al margen de la dispen-
sacion en una zona de atencion per-
sonalizada que permita su resolucion.
Las intervenciones adicionales que se
requieran en cada dispensacion y que

Menos de 25.000
De 25.001 a 65.000
Mas de 65.001

variardn en funcion de las caracte-
risticas del paciente (edad, nivel cul-
tural, polimedicacion, etc.) y la in-
formacion disponible condicionaran
el tiempo y los recursos dedicados
por el farmacéutico y, por tanto, in-
crementardn el honorario bésico de
dispensacion. Estas intervenciones, a
modo de ejemplo, podrian ser la ela-
boracion de informes de derivacidon
al médico, episodios de seguimiento
farmacoterapéutico’?, etc.

Las intervenciones, como parte del
proceso de dispensacion siempre es-
taran registradas y justificadas por
el farmacéutico responsable, regis-
trando el resultado en la salud del
paciente. Como consecuencia de la
intervencion, la actuacion del farma-
céutico responsable de la dispensa-
cion, podra ser dispensar o no dis-
pensar68 el medicamento y/o derivar
el paciente al médico. En caso de de-
rivar al médico utilizara una clasifi-
cacidon consensuada de derivaciones
farmaco-terapéuticas, como por
ejemplo la propuesta en el proyecto
Medafar”.

4. Situacion y horario en la que se presta

el servicio de dispensacion.

La dispensacion puede ser realizada
en horarios y situaciones diferentes
a las establecidas durante el horario
y ubicacion habitual en la que se
prestan. La dispensacién realizada
tanto durante el servicio de urgencia
como en otros ambitos de actuacion
profesional que se desarrollan vin-
culados a la oficina de farmacia,
como los servicios de atencion far-
macéutica domiciliaria, sociosanita-
ria o de la dispensacion en botiqui-
nes o depdsitos de medicamentos,
requiere también la consideracion
de incrementos especificos en el ho-

6,02 (4,17; 8,70)
3,99 (2,12; 6,54)
3,33 (1,70; 4,27)

4,25 (2,35; 6,06) 1,78 (1,66; 1,72)
3,02 (1,71; 4,33) 0,97 (0,95; 0,97)
2,43 (1,46; 3,55) 0,90 (0,82; 0,91)

norario basico de dispensacion de-
pendiendo de cada situacidn, ya que
su coste ha sido constatado en dis-
tintos estudios’*7®.

El cargo logistico tiene como

 funcion retribuir los costes de-
rivados de la adquisicion, custodia,
almacenamiento y conservacion en
los que incurre la farmacia para
mantener el medicamento en con-
diciones optimas a disposicion de
la poblacion. Este cargo es variable
en funcion del volumen de dispen-
saciones de la farmacia y del precio
de adquisicion del medicamento,
siendo revisable anualmente en fun-
cion del IPC.

Los componentes desagregados del
cargo logistico son los costes relaciona-
dos con las instalaciones y los costes
por intereses derivados del pago apla-
zado de los medicamentos.

El andlisis de los datos recabados en el
estudio del coste de la dispensacion de
la farmacia comunitaria en Espafia, re-
alizado por SEFAC (Tabla 10), reveld que
dicho coste variaba significativamente
en funcion del numero de dispensacio-
nes de las farmacias, por lo que se pro-
puso, en base a este numero, una estra-
tificacién de las farmacias en tres grupos
(Tabla 11) cada una con un cargo logis-
tico diferente. Por otro lado, este coste
también varia dependiendo del precio
de adquisicion del medicamento, por lo
que el cargo logistico depende tanto del
precio del medicamento como del nu-
mero de dispensaciones anuales de la
farmacia. Por tanto, al estar sujeto a
ambas variables, este cargo también se
deberia revisar anualmente con arreglo
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TABLA 12 DISTRIBUCION DE LAS FARMACIAS POR TRAMOS, EN FUNCION DE SU VOLUMEN DE VENTAS MEDIO.

1 443.426
2 774.992
3 944.624
4 1.451.843
5] 2.964.770

Fuente: PWC, 2012.

300.612 56,6
562.588 10,6
700.090 13,7
1.076.397 17,3
2.006.086 1,5

TABLA 14 COMPARACION ENTRE EL SISTEMA RETRIBUTIVO ACTUAL Y EL SISTEMA RETRIBUTIVO PROPUESTO.

Margen comercial sobre PVP

IVA
Precio coste medicamento (PVL/PVF)

Honorario profesional
Por acto de dispensacion

Cargo logistico variable por coste de adquisicion,
custodia, almacenamiento y conservacion

Cargo viabilidad farmacias NRD
IVA
Precio coste medicamento (PVL/PVF)

PVL/PVE: Precio de coste de adquisicion del medicamento al laboratorio (PVL) o al almacén mayorista (PVF).

Farmacias NRD: Farmacias con niimero reducido de dispensaciones. Incluye las farmacias de viabilidad econémica com-

prometida (VEC).

al IPC. Los cargos logisticos propuestos
estan calculados para no incrementar la
partida presupuestaria en medicamentos
de 2010 sin cambiar las retribuciones de
las farmacias, por diferentes que sean
sus situaciones (Tabla 12).

Las dispensaciones de medica-

mentos, en los que la Adminis-
tracion sea quien gestione su ad-
quisicion, seran retribuidas con los
honorarios profesionales fijos de los
subprocesos bdsicos y adicionales
que le correspondan, asi como por
un cargo logistico reducido en con-
cepto de custodia, almacenamiento
Y conservacion.

Habitualmente, el farmacéutico comu-
nitario gestiona tanto la adquisicidon
como la dispensacion de los medicamen-
tos en el ambito extrahospitalario, sin
embargo, desde hace algunos afios las
distintas Administraciones sanitarias han
procedido a la compra centralizada de
algunos medicamentos de diagndstico
hospitalario (DH) y vacunas con el fin
de disminuir los costes de adquisicion,
restringiendo su dispensacion exclusi-
vamente a través de los servicios de far-
macia hospitalarios, sociosanitarios y de
atencion primaria. Esta medida, sin en-
trar a valorar el coste que conlleva y los
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problemas que ocasiona tanto a los pa-
cientes como a dichos servicios, es ya
una realidad. De hecho, las dispensacio-
nes de los medicamentos cuyo PVP-IVA
sea mayor de 572,95 euros en la farmacia
comunitaria suponen menos del 0,01%
de las dispensaciones totales (Tabla 13).
De igual forma sucede con los medica-
mentos y otros productos para campanas
sanitarias®, cuya adquisicion y distribu-
cidn conjunta se decida por las distintas
Administraciones sanitarias como, por
ejemplo, sucedio con oseltamivir durante
la pandemia de gripe aviar.

En relacion con esta situacion SEFAC
aporto una idea de trabajo sobre un sis-
tema diferente de retribuir la dispensa-
cion de medicamentos DH que mejorase
su dispensacion dando solucidon a los
problemas que el sistema actual genera
para el paciente, la Administracion y la
farmacia comunitaria y hospitalaria’ .
El sistema propuesto se basaba en des-
ligar la adquisicion de los medicamentos
DH de su dispensacion. La adquisicion
la llevaria a cabo la Administracion, de
forma centralizada, mientras que la dis-
pensacion la realizaria la farmacia co-
munitaria, para lo cual ésta recibiria un
cargo principal por dispensacion y otro
residual por almacenamiento (custodia
y conservacion). El cargo por dispensa-
cion se corresponderia con la suma del
honorario profesional basico y del ho-
norario profesional adicional requerido

TABLA 13 DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
DISPENSADOS EN ESPANA EN FUNCION
DE SU PVP.

De 0,00 a 6,00 € 65,03
De 6,01 a 12,00 € 14,22
De 12,01 a 18,00 € 5,41
De 18,01 a 24,00 € 4,57
De 24,01 a 30,00 € 2,,05
De 30,01 a 36,00 € 1,24
De 36,01 a 42,00 € 1,28
De 42,01 a 143,04 € 5,66
De 143,05 a 255,75 € 0,43
De 255,76 a 572,95 € 0,10
Mas de 572,95 € 0,01

para la dispensacion de dichos medica-
mentos. El importe del honorario profe-
sional adicional se calculard en funcion
del coste que suponga llevar a cabo el
seguimiento de los protocolos especifi-
cos de dispensacion utilizados en el en-
torno hospitalario.

Excepcionalmente, con el objeto

de garantizar la accesibilidad,
la calidad y la continuidad del ser-
vicio de dispensacion a los usuarios
del SNS, se establecerd un cargo
de viabilidad adicional a favor de
las farmacias con un numero re-
ducido de dispensaciones anuales
(NRD). Tanto la cuantia del cargo
como el establecimiento de este ni-
mero de dispensaciones se revisa-
ran periodicamente.

Excepcionalmente, para garantizar la sos-
tenibilidad y la cobertura de la prestacion
farmacéutica a través de la viabilidad de
las farmacias a toda la poblacion, es ne-
cesario -tal y como ya ha sido contem-
plado por la Administracion sanitaria®? -
el establecimiento de un sistema de
compensacion para las farmacias con un
numero reducido de dispensaciones
(NRD) anuales ubicadas especialmente en
nucleos rurales, nucleos pequefios de po-
blacion, barrios aislados o socialmente



deprimidos, etc., cuya viabilidad en la
actual coyuntura econdmica puede estar
comprometida’*®® y que juegan un papel
de primera magnitud en la salud de la
poblacion a la que atienden.

De acuerdo con el estudio de costes de
la dispensacion de SEFAC realizado con
datos del afio 2010 se considera un nu-
mero reducido de dispensaciones anua-
les las de menos de 25.000. No obstante,
tanto la aplicacion de dicho cargo como
su cuantia deberdn ser objeto de revision
periddica y estar basado en un estudio
de la necesidad social que lo justifique.
Este cargo de viabilidad econdmica en
farmacias NRD se sumara al honorario
profesional y al cargo logistico.

A la vista de las proposiciones anterio-
res, las diferencias entre el sistema re-
tributivo propuesto y el actual pueden
apreciarse en la Tabla 14.

PROPUESTA ECONOMICA

A continuacidn, se exponen de forma
resumida las cuantias de los componen-
tes del sistema retributivo propuesto:
1.- Para medicamentos cuyo PVP-IVA
es menor o igual de 143,04 euros:

Honorario
profesional
basico:

3,38 €

Honorarios
profesionales
adicionales™:

A determinar

Cargo

v 3,97%
logistico:

4,05% 3,78%

Cargo

viabilidad

para 0,4 € - -
farmacias

NRD:

*Los importes de los honorarios profesionales adiciona-
les son diferentes en funcion de los subprocesos adicio-
nales que retribuyen y han de ser estimados en la
prdctica asistencial. No obstante, a modo de ejemplo y
estimacion, en otros paises de nuestro entorno, el incre-
mento de éstos sobre el honorario bdsico varia entre el
40% y el 300%.

De acuerdo con este escandallo, en el
momento de la dispensacion del medi-
camento o producto sanitario, la farma-
cia cobrara al paciente la aportacion es-
tipulada legalmente y facturara el resto
a la administracién sanitaria correspon-
diente. La administracidon sanitaria en-
tregaria a la farmacia el importe resul-

tante de la siguiente operacion:

PVF - aportacion del paciente + Hono-
rario basico + Honorarios adicionales
(en su caso) + Cargo logistico (segun n°
dispensaciones anuales) + Cargo NRD
(en su caso).

2.- Para medicamentos cuyo PVP-IVA
es mayor de 143,04 euros:

Honorario profesional basico: 3,38 €

Honorario profesional adicional: A determinar

Cargo logistico*: A determinar

Cargo farmacias NRD: A determinar
“En el caso de medicamentos de coste elevado en que la
Administracion se encargue de su adquisicion y la far-
macia comunitaria de su dispensacion, el cargo logistico
serd reducido, dado que la farmacia no incurriria en los
gastos necesarios para su adquisicién. El cargo logistico
reducido cubriria los gastos derivados del almacena-
miento (custodia y conservacion). En este caso, la Ad-
ministracion sanitaria entregaria a la farmacia el
importe resultante de la siguiente operacion:

Honorario profesional basico + Honorario profesional
adicional + Cargo logistico reducido + Cargo NRD (si
procede).

A continuacién, se expone de forma
esquematica la distribucion de los dis-
tintos componentes del sistema retri-
butivo propuesto sin tener en cuenta
los honorarios profesionales adiciona-
les, al no estar contemplados en el ac-
tual sistema retributivo y teniendo en
cuenta que dicha distribucion si se ex-
presara en forma numérica solo seria
correcta en el caso de utilizar el PVP
medio. En caso de PVP mayores o me-
nores del PVP medio, la suma de todos
los componentes no coincidiria con el
importe del PVP.

La inclusion de los honorarios adicio-
nales desvirtuan el concepto actual de
PVP como precio total obtenido a partir
de un margen sobre el precio de venta
a la farmacia, quedando éste unicamente
como referencia en la retribucion de la
dispensacion de medicamentos no fi-
nanciados por el SNS.

DISCUSION

Es conveniente valorar si el resultado
obtenido constituido por la propuesta
se corresponde con el objetivo plante-
ado, elaborar una propuesta de sistema
retributivo para el servicio de dispensa-
cion con una serie de condicionantes.

La propuesta traslada los dos mensajes
principales establecidos en el objetivo.
El primero y mas importante es el cambio
de filosofia en la retribucion de la dis-
pensacion, que tiene como fin permitir
un mayor desarrollo profesional del far-
macéutico y proteger al paciente de la
posible aparicion de problemas relacio-
nados con los medicamentos y resultados
negativos asociados a su farmacoterapia.
Este objetivo esta presente a través de
varias proposiciones utilizadas en su
planteamiento: permitir la valoracion de
intervenciones farmacéuticas comple-
mentarias, evitar el conflicto de intereses
para el farmacéutico, establecer los sub-
procesos que constituyen el acto basico
de dispensacion e independizar el hono-
rario por acto de dispensacion del precio
del medicamento dispensado.

El segundo es la necesidad de que el sis-
tema propuesto sea sostenible y permita
la viabilidad econdmica necesaria para
mantener la actual red nacional sanitaria
de farmacias comunitarias existente que
tan importante papel juega en la salud
de la poblacion a la que atiende.

El primer mensaje modifica la filosofia
del actual sistema retributivo propuesto,
ya que el objetivo ya no es solamente
“entregar el medicamento y/o el producto
sanitario en condiciones optimas y de
acuerdo con la normativa legal vigente”,
sino también “proteger al paciente frente
a la posible aparicion de problemas re-
lacionados con los medicamentos”. Es
verdad que hay
farmacéuticos

Aportacion del paciente

PVP Diferencia

Abono de la
Administracion

Cargo logistico

Cargo viabilidad
(si procede)

que ya realizan

Honorario basico

- Pago del coste
de adquisicion
del medicamento
(PVEF)

- Margen bruto

esta segunda mi-
sién. Sin embar-
go, lo es de for-
ma voluntaria y
sin que esté re-
tribuida. Entre la
pervivencia del
actual sistema
orientado al pro-
ducto con inde-
pendencia del
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valor aportado por la dispensacion y la
todavia dificultad actual de implantar
sistemas orientados al paciente, parece
mas factible proponer un sistema mixto
que facilite la reorientacion del servicio
de dispensacion centrado en el medica-
mento hacia el paciente, potenciando
las actividades profesionales centradas
en la gestion del conocimiento mas de-
seables por su contribucion a la mejora
de la salud®.

Como ya se ha comentado es imprescin-
dible que el sistema retributivo del servi-
cio farmacéutico de la dispensacion esté
en consonancia con los objetivos que se
pretenden lograr con él, por lo que no
tiene sentido establecer objetivos cuya
consecucion no esté reflejada en la retri-
bucion. Por esta razon, este nuevo sis-
tema retributivo diferencia entre la retri-
buciéon del primer objetivo a base del
honorario profesional basico y entre la
retribucion del segundo objetivo a través
de los honorarios profesionales adicio-
nales. Con esta retribucion adicional se
permite diferenciar las distintas interven-
ciones, protocolizarlas y remunerarlas
mds racionalmente estimulando su rea-
lizacion y constituyendo la base para la
realizacion de otros servicios farmacéu-
ticos -estén o no relacionados con la dis-
pensacion- en beneficio de la salud del
paciente, lo que, en definitiva, es incen-
tivar la participacion del farmacéutico
comunitario en la mejora de la morbi-
mortalidad asociada a la farmacoterapia.
El sistema propuesto también permite in-
dependizar el valor aportado por el far-
maceéutico del valor comercial del medi-
camento, con el fin de eliminar el actual
conflicto de intereses, de forma que, por
ejemplo, si un farmacéutico bloquea la
dispensacion, se le retribuira mas que si
dispensa el medicamento cuando éste no
deberia ser dispensado, ya que con su
intervencion (no dispensar) esta aho-
rrando futuros gastos sanitarios al sis-
tema. Por ello, el pago por acto de dis-
pensacion a través de un honorario
profesional supone un paso hacia delante
en su profesionalidad, desligandose de
condicionantes sobre los que no puede
intervenir, como es el precio del medica-
mento, y permitiéndole realizar autono-
mamente el acto de dispensacion (sin el
conflicto de intereses que supone el hecho
de no ser retribuido si no dispensa el me-
dicamento), con un fin que redunda en
la mejor asistencia sanitaria del paciente.
Puede decirse que este sistema ademas
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retribuye por dispensar mejor y no sélo
por dispensar o dispensar lo mas caro,
promoviendo asi la calidad farmacotera-
péutica de la dispensacion.

Es evidente que, para facilitar la implan-
tacion del sistema propuesto, es necesario
que el farmacéutico como profesional sa-
nitario tenga acceso a la informacion cli-
nica necesaria del paciente (historial far-
macoterapéutico y a todos aquellos datos
o informaciones necesarias) para evaluar
la necesidad, efectividad y seguridad de
su tratamiento farmacoldgico. En el caso
de pacientes del Sistema Nacional de Sa-
lud, este acceso se deberia implementar
dentro de los sistemas de receta electrd-
nica, con el consentimiento informado del
paciente y la total garantia de privacidad
y confidencialidad de acuerdo con la Ley
de proteccion de datos de caracter perso-
nal®? y la Ley basica reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de informacion y
documentacion clinica®, permitiendo en
su caso complementar la informacion cli-
nica disponible del paciente, asi como el
establecimiento de un sistema de comu-
nicacion con el facultativo prescriptor res-
ponsable del tratamiento farmacologico
y, en caso necesario, con el paciente®’.
Ademas, es necesario disponer de apli-
caciones informéaticas que permitan -en-
tre otras funciones®- registrar los datos
de la dispensacion, documentar las inci-
dencias e intervenciones farmacéuticas
realizadas, de forma que pueda verificarse
la procedencia y justificacion de su rea-
lizacién, asi como si se han realizado las
verificaciones adecuadas que justifiquen
la retribucion de los honorarios profe-
sionales correspondientes.

Otro aspecto relevante del sistema pro-
puesto es la colaboracion del farmacéutico
comunitario con el sistema sanitario, tanto
en la racionalizacion del gasto publico en
medicamento como en la optimizacion de
los resultados en salud tendria su com-
pensacion al no existir este conflicto de
intereses. De ahi que el actual sistema re-
tributivo sea una de las principales barre-
ras para la integracion real del farmacéu-
tico comunitario en el sistema sanitario y
el impulso necesario para la implantacion
de la atencidon farmacéutica.

Se podria argiiir que la retribucion de la
dispensacion es, per se, perversa, en el
sentido de que sdlo si hay acto de dis-
pensacion (se dispense al final o no) hay
retribucion, lo que podria entender que
la actuaciones tendentes a disminuir la

dispensacion tendrian un conflicto de in-
tereses con la actuacion profesional del
farmacéutico. Sin embargo, en un sistema
en el que la prescripcion y la dispensacion
son realizadas por profesionales diferen-
tes, este argumento carece de validez.

El sistema de pago actual es, en principio,
un sistema sencillo, tanto se factura,
tanto se retribuye exclusivamente en fun-
cion del margen fijo o porcentual que
corresponda. Sin embargo, las deduccio-
nes, cargos y modificaciones en funcion
de los precios, de la aportacion del pa-
ciente y de las normativas varias publi-
cadas en los ultimos afios han compli-
cado enormemente dicho sistema. No
obstante, puede decirse que en este sen-
tido es un sistema muy previsible y se
puede afirmar que todas las farmacias
que facturen un volumen idéntico gene-
raran los mismos ingresos. El sistema
propuesto, en que los honorarios profe-
sionales tienen la preponderancia, es un
sistema menos previsible, lo que implica
que dos farmacias con una facturacion
similar pueden estar obteniendo diferen-
tes beneficios en funcion de las variables
a computar, ya que en este sistema el
numero de dispensaciones o el volumen
de facturacion pueden suponer un mo-
dificador, pero no una variable principal,
pues a éste se le pueden sumar otros mo-
dificadores, como son las intervenciones
adicionales realizadas, etc. Por otro lado,
la incorporacion de elementos hasta
ahora inexistentes, como son los hono-
rarios adicionales, aportarian una mayor
complejidad a la hora de la facturacion.
Sin embargo, la supuesta complejidad
que aportaria este sistema redundaria en
una mayor racionalizaciéon de los hono-
rarios y a una mayor adaptacion de la
retribucion a las distintas situaciones que
se producen en la dispensacion.

De hecho, hay que sefialar que en el es-
tudio de impacto econdémico sobre el pre-
supuesto del sistema sanitario destinado
a la farmacia comunitaria, esta partida
no ha sido incluida, sencillamente porque
no existen datos previos, registros o pro-
tocolos de dispensacion lo suficiente-
mente extendidos que permitan su in-
clusién para su valoracion, asi como
porque tanto la casuistica de posibles in-
tervenciones como las variables que in-
tervienen en su valoracidon son tan ele-
vadas que se requieren estudios
pormenorizados para fijar sus cuantias.
El segundo objetivo de la propuesta de
retribucion es el referente a la sostenibili-



dad de la farmacia comunitaria espafiola
y esta presente a través de dos premisas:
mantener la red nacional sanitaria de far-
macias comunitarias actualmente exis-
tente y permitir la viabilidad econdmica
de la farmacia comunitaria. Para cumplir
este objetivo, era necesario conocer el
coste de la dispensacion de la farmacia
comunitaria como limite inferior que de-
bia cubrir el sistema retributivo propuesto.
Para estimarlo se realizo un estudio (el
primero realizado en nuestro pais) con da-
tos del ejercicio 2010 de una muestra de
ochenta farmacias, que, si bien fue pe-
quefia, aporto datos que permitieron cons-
tatar, mediante comparacion con otros es-
tudios, una representatividad aceptable.
Este estudio confirmd que la farmacia co-
munitaria estéd siendo cada vez mas eco-
némicamente inviable como consecuencia
de las sucesivas medidas econdmicas apro-
badas por la administracion sanitaria.

El estudio también constato que el coste
de la dispensacion esta muy relacionado
con el volumen de facturacion de la far-
macia, de forma que las farmacias con
mayores costes de dispensacion presen-
taban mayores costes logisticos por cada
receta dispensada. Esta realidad obligo a
dividir a las farmacias en tres grupos
(menos de 25.000 recetas anuales, entre
25.000 y 65.000 y mas de 65.000) y a
aplicar a cada uno de ellos un cargo lo-
gistico diferente en funciéon del numero
de recetas anuales dispensadas en la far-
macia. Los datos aportados por el estudio
de estimacidn del coste de la dispensacion
en la farmacia comunitaria realizado in-
dicaban que un tercio de las farmacias
(las de menos de 25.000 dispensaciones
anuales también denominadas farmacias
con numero reducido de dispensaciones,
NRD) estaban en una situacion econo-
mica muy precaria, mientras que las si-
tuadas entre 25.000 y 50.000 dispensa-
ciones anuales -que suponian otra tercera
parte de las farmacias- presentaban un
grave riesgo financiero. Con el fin de ha-
cer sostenible las farmacias NRD, se de-
cidio establecer un cargo de viabilidad
economica adicional para estas farmacias,
de acuerdo con las medidas que en este
mismo sentido aprobo6 en 2011 la propia
administracién sanitaria con el fin de ha-
cer sostenibles las llamadas farmacias
con viabilidad econémica comprometida
(VEQ). Por dicho motivo, la propuesta de
sistema retributivo incluye un cargo de
viabilidad para las farmacias NRD que
incluye también a las farmacias VEC. De

no hacerlo asi, se estaria poniendo en
peligro la viabilidad de la prestacion far-
macéutica realizada por este gran numero
de farmacias.

Permitir la viabilidad economica de la far-
macia comunitaria es una premisa que a
priori colisiona con la premisa, también
establecida, de no incrementar el presu-
puesto asignado por el Sistema Nacional
de Salud a la prestacion farmacéutica ba-
sica. En el actual marco de crisis econdmica
no parece responsable ni realista proponer
un cambio retributivo que incremente sig-
nificativamente el presupuesto destinado
por el Sistema Nacional de Salud a la pres-
tacion farmacéutica de medicamentos y
productos sanitarios realizada por la far-
macia comunitaria. Sin embargo, tampoco
es responsable ni realista obviar las con-
secuencias para la farmacia comunitaria
derivadas de las medidas economicas apro-
badas por la administracion sanitaria y
por ende al servicio de dispensacion. Por
ello, con el fin de racionalizar la propuesta
se considerd que lo maximo que la farma-
cia comunitaria podia ofrecer -en base al
presupuesto del gasto publico en medica-
mentos y productos sanitarios dispensados
en el afio 2010-, era la dispensacion basica
retribuida con un honorario basico, ex-
cluyéndose los honorarios profesionales
adicionales, es decir, la retribucion de todas
aquellas actividades adicionales desarro-
lladas en la dispensacion. Esta considera-
cién se justificd en base a los resultados
obtenidos en el estudio de estimacion del
coste de dispensacion de la farmacia co-
munitaria (con datos de 2010), cuyo coste
resultante tenia el caracter de importe mi-
nimo, por lo que su disminucién supondria
comprometer la viabilidad econémica de
la farmacia comunitaria, premisa que se
habia de cumplir.

No obstante, para definir el importe del
honorario basico de dispensacion (3,38
euros), se realizo el estudio de impacto
econdmico sobre el presupuesto asignado
por el Sistema Nacional de Salud a la
prestacion farmacéutica realizada por la
farmacia comunitaria para que éste no
tuviese que ser aumentado.

El impacto econémico de la propuesta
de sistema retributivo sobre la situacion
particular de cada farmacia dependera
de las variables que intervienen en el
calculo del honorario y los cargos, y que
son: el numero de recetas de pensionistas
dispensadas respecto del total, la distri-
bucion de los precios de las recetas dis-
pensadas y su proximidad al precio me-

dio, y el numero de dispensaciones anua-
les. Por otra parte, el impacto futuro de
este sistema sobre la dispensacion de-
pendera de los importes establecidos para
los honorarios profesionales y sus actua-
lizaciones anuales. En principio, el ho-
norario basico de dispensacion supone
un freno para las sucesivas y previsibles
bajadas de precios futuras, teniendo en
cuenta el actual sistema de precios me-
nores, ya que éste es independiente del
precio del medicamento dispensado. Para
el Sistema Nacional de Salud, si bien sera
necesario aumentar el presupuesto para
retribuir los honorarios profesionales adi-
cionales, también supondra un ahorro
frente a los previsibles futuros aumentos
de precios provocados por la inclusion
en la prestacion farmacéutica de nuevos
medicamentos mas caros.

Una limitacion a destacar en relaciéon con
los datos aportados, tanto por el estudio
de estimacion del coste de la dispensacion
como de la propuesta, es el hecho de que
no se haya reflejado el impacto que su-
pone la “receta electronica” sobre la dis-
pensacion, tanto en los tiempos de aten-
cion al paciente con o sin dispensacion,
como en los recursos econémicos que su-
pone. Este hecho se debe no sdlo a la irre-
gular situacion que tiene lugar en nuestro
pais en relacion con la implantacion de
este tipo de dispensacion y a la diferente
velocidad a la que tiene lugar en las dife-
rentes comunidades autonomas, sino tam-
bién a las diferencias entre los también
diferentes sistemas de dispensaciéon me-
diante receta electronica. No obstante, y
teniendo en cuenta las debidas diferencias,
SEFAC dispone de datos pormenorizados
de dicho impacto en Galicia®, donde los
resultados apuntan a costes mas elevados
(4,3 euros para pensionistas, 5,4 euros
para activos, 0,5 euros para la atencion al
paciente sin dispensacion alguna y 0,23
euros por receta en el proceso adminis-
trativo de justificacion de la dispensacion),
y se concluye que el sistema de dispensa-
cion de receta electronica utilizado inde-
pendientemente de la complejidad opera-
tiva y burocratica aporta muy poca
informacion para una adecuada actuacion
profesional del farmacéutico.

Para la elaboracion de la propuesta, se
consideraron también otras premisas
cuyo fin era facilitar su aceptacion e
implantacion.

La primera, y que ya se ha comentado
anteriormente, consiste en proponer a la
Administracion sanitaria un cambio de
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sistema retributivo de la dispensacion que
cubra la dispensacién basica y que no
suponga un incremento de su coste.

La segunda premisa hace referencia al
mantenimiento de sistema de fijacion
de los precios de venta al publico de los
medicamentos. El mantenimiento de este
sistema no cabe duda que encorseta de
forma considerable la posibilidad de me-
jorar este sistema retributivo e, incluso,
de modificarlo en la linea de otros paises
europeos como el belga. No obstante,
dada la elevada intervencion del estado
sobre la salud y, en especial, sobre la pres-
tacion farmacéutica en nuestro pais, la
fijacion de los precios de los medicamen-
tos se encuentra muy regulada a través
de multitud de normativas, por lo que
analizando lo que supondria modificarlas
asi como el tiempo necesario para ello se
ha estimado conveniente mantener dicho
precio. Esta es la razén por la que el sis-
tema propuesto solo es aplicable a la
dispensacion de medicamentos y pro-
ductos sanitarios en el ambito del Sis-
tema Nacional de Salud. Para su aplica-
cioén en dispensaciones a particulares seria
necesaria la modificacion del mecanismo
de fijacion de los precios de venta al pu-
blico de los medicamentos teniendo en
cuenta el honorario y los cargos propues-
tos, siendo entonces muy parecido al mo-
delo retributivo belga®’.

La tercera, y no por ello menos impor-
tante, es la de evitar que el paciente se
vea afectado economicamente por el sis-
tema retributivo propuesto para la far-
macia comunitaria. La forma en que se
retribuye al profesional no deberia afectar
al paciente. En este sentido, con el sistema
propuesto el paciente seguiria aportando
en la dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios los mismos importes
que reglamentariamente hubieran sido es-
tablecidos por la administracion sanitaria.
No obstante, el sistema propuesto incen-
tiva una dispensacion mas orientada hacia
el paciente, y hacia su proteccién respecto
de los problemas de la farmacoterapia,
por lo que la propuesta le beneficia

Por ultimo, es necesario sefialar que la
propuesta economica del sistema retribu-
tivo se ha basado en el estudio de esti-
macion del coste de la dispensacion de la
farmacia comunitaria espafiola realizado
con datos de 2010, por lo que teniendo
en cuenta las nuevas medidas adoptadas
durante este tiempo sobre la prestacion
farmacéutica y su significativa influencia
en los ingresos de la farmacia comunita-
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ria, seria conveniente la realizacion de
un estudio que estimase los costes de
dispensacion en la farmacia comunitaria
con los datos del ejercicio 2012, y asi
poder actualizar la propuesta.

CONCLUSIONES

La barrera que supone el actual sistema
de retribucion del servicio de dispensacion
para el desarrollo de la actividad asisten-
cial del farmacéutico comunitario y su
integracion real en el Sistema Nacional
de Salud ha impulsado a SEFAC a propo-
ner un cambio en el sistema de retributivo
del servicio de dispensacion.

Este cambio se basa en una propuesta
que tiene como objetivo permitir un ma-
yor desarrollo profesional del farmacéu-
tico, adecuando la retribucion de este
servicio al objetivo de proteger al pa-
ciente de la posible aparicién de pro-
blemas relacionados con los medica-
mentos y resultados negativos asociados
a su farmacoterapia.

Para ello, SEFAC propone un sistema re-
tributivo mixto basado fundamentalmente
en un honorario profesional fijo para re-
tribuir el acto profesional de dispensacion
que incluira la suma de un honorario pro-
fesional bésico y el/los honorario/s pro-
fesional/es adicional/es que procedan,
complementado con un cargo logistico
variable para retribuir los costes derivados
de la adquisicion, custodia y almacena-
miento, en los que incurre la farmacia
para disponer del medicamento en con-
diciones ¢ptimas a la poblacion. De forma
excepcional también propone la aplica-
cion de un cargo de viabilidad para aque-
llas farmacias con un numero reducido
de dispensaciones anuales.

Con este sistema se elimina el conflicto
de intereses que supone que el acto pro-
fesional del farmacéutico esté unica-
mente ligado al precio del medicamento
dispensado, permitiéndole retribuir las
intervenciones farmacéuticas adicionales
y colaborar tanto en la racionalizacion
del gasto publico en medicamentos,
como en la optimizacion de los resulta-
dos en salud, facilitando su integracion
en el sistema sanitario.

Dicha propuesta también tiene como ob-
jetivo permitir la sostenibilidad de la red
nacional de farmacias comunitarias que
existen actualmente, a la vez que pro-

cura que el impacto economico de dicho
sistema sobre el Sistema Nacional de
Salud, sobre la farmacia y sobre el pa-
ciente sea neutro para todos ellos.
SEFAC opina que el nuevo modelo pro-
puesto es un modelo de futuro, un paso
adelante del farmacéutico comunitario
hacia su labor asistencial que incentiva
un servicio farmacéutico de dispensacion
mas profesional, centrado en el paciente,
que permite la viabilidad de la red de far-
macias comunitarias y abre la puerta a la
realizacion de otras intervenciones y ac-
tividades farmacéuticas cuyo fin es opti-
mizar la asistencia sanitaria al paciente a
través de la mejora del uso racional de
los medicamentos y la disminucién de la
morbimortalidad asociada a éstos.
SEFAC espera y confia que esta propuesta
sea conocida por los farmacéuticos co-
munitarios, por sus representantes y las
distintas administraciones sanitarias, para
que la analicen y reflexionen sobre su
contenido, con el fin ultimo de promover
-en el ambito de sus competencias- un
cambio en el actual sistema retributivo
del servicio de dispensacion de medica-
mentos y productos sanitarios que se
presta por la farmacia comunitaria espa-
fiola al Sistema Nacional de Salud. FC
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