Informacion para los ciudadanos

Aportacion de los productos farmacéuticos
dispensados con receta del Sistema Nacional de Salud

(Documento actualizado en mayo de 2022)

Los criterios que establecen la aportacion del usuario en prestacion
farmacéutica estan regulados en Real Decreto Legislativo 1/2015, de
24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

El actual sistema de aportaciones establece estas en funcion del nivel
de renta y otros criterios y fija topes de aportacion para los
pensionistas.

Conviene que lea con atencidon la informacion que figura a
continuacion. Si tiene alguna duda, consulte a los profesionales que
le atienden.
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Cadigos de aportacion
En la siguiente tabla se recogen las diferentes situaciones para pacientes activos y pensionistas. En cada situacion se indica el porcentaje de aportacidn y el cddigo que la identifica (que es el que aparece en la parte
superior derecha de la receta o de la Hoja de Medicacién: “TSI....”).

APORTACION de productos farmacéuticos con receta

Tipos de Aseguramiento Subgrupos % de aportacion Cadigo

Ingresos anuales inferiores a 18.000€ 40% TSI003

Trabajadores en alta o situacion asimilada al alta Ingresos anuales iguales o superiores a 18.000€ e inferiores a 100.000€ 50% TSI004

Ingresos anuales iguales o superiores a 100.000€ 60% TSIO05

Ingresos anuales inferiores a 18.000€ 10% (hasta 8,23 € mes)* TSI002

Con pension contributiva Ingresos anuales iguales o superiores a 18.000€ e inferiores a 100.000€ 10% (hasta 18,52 € mes)* TSI002

Pensionistas de la Seguridad Social Ingresos anuales iguales o superiores a 100.000€ 60% (hasta 61,75 € mes)* TSI005

Con renta anual inferior a 5.635 euros (1) EXENTO TSI001

Con pensién no contributiva EXENTO TSI001

o Ingresos anuales inferiores a 18.000€ 40% TSI003

3:::::5"23 y Subsidio por Ingresos anuales iguales o superiores a 18.000€ 50% TSI004

Ingresos anuales iguales o superiores a 100.000€ 60% TSI005

Renta Insercidn Social (SEPE) EXENTO TSI001

Sindrome Téxico EXENTO TSI001

Perceptores de prestaciones Personas con discapacidad en los supuestos contemplados en la normativa EXENTO TS1001

periddicas de la S.S. Perceptores de la prestacion econdmica de la SS por hijo o menor a cargo en régimen de acogimiento familiar EXENTO TSI001

Menores con discapacidad igual o mayor al 33% EXENTO TSI001

Beneficiarios del Ingreso minimo vital EXENTO TSI001

) Ingresos anuales inferiores a 18.000€ 40% TSI003

gwtzj?:rﬁirj:fjajcpl:::rsn(ig;d, ) Ingresos anuales iguales o superiores a 18.000€ 50% TSI004

Ingresos anuales iguales o superiores a 100.000€ 60% TSIO05

Trabajadores que han agotado la Ingresos anuales inferiores a 18.000€ 40% TSI003

prestacion o el subsidio por Agotada prestacion desempleo Ingresos anuales iguales o superiores a 18.000€ e inferiores a 100.000€ 50% TSI004

desempleo y se encuentran en Ingresos anuales iguales o superiores a 100.000€ 60% TSI005

situacién de desempleo Agotado subsidio EXENTO TSI001

Personas que no superan el limite de rentas establecido 40% TSI003
Usuarios no asegurados Menos de 18 afios extranjeros y embarazadas extranjeras 40% FO03

Para todos los usuarios con aportacién, existe un grupo importante de medicamentos para enfermedades crénicas en los que se paga sélo un 10% del PVP, hasta un maximo de 4,24 €. Estos medicamentos llevan un
punto negro o cicero en el cupdn-precinto.

W Los pensionistas de la Seguridad Social, cuya renta anual sea inferior a 5.635 euros consignada en la casilla de base liquidable general y del ahorro de la declaracidn del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
y los que, en el caso de no estar obligados a presentar dicha declaracién, perciban una renta anual inferior a 11.200 euros.
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éDe donde se obtienen los datos para calcular la aportacion?

El tipo de aportacién se determina con los datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y el nivel de
renta proporcionado por el Ministerio de Hacienda, que es el correspondiente al ultimo afo cerrado
fiscalmente.

En enero de cada afio, se actualizan los datos del nivel de renta con la informacion de la declaracion de la renta
del afio anterior al finalizado, y se mantienen durante todo el afio.

éDonde figura la informacion de mi aportacion y como sabe la farmacia cual es?

En el caso de que estés incluido en el sistema de Receta Electrdénica, la informacién de tu aportacién saldra
impresa en tu hoja de medicacion:

E15 Junta de Sacyl
L' Castilla y Leon 2
y HOJA DE MEDICACION 0000000604970
Paciente:RESNS PRUEBA, CASTILLAYLEON-C CIP:CYL4586497507 Aiio de nacimiento:18/03/1966 TSI :TS1002
CIPA: CYL4586497507
Centro: C.S. CONDESA Tfno: 987233300 Méd. familia/Pediatra: ALVAREZ Oficina de farmacia:
Direccion: Condesa De Sagasta,28 BLANCO SANTIAGO Direccion:
Poblacion: Leon CPF: 1710180105V Farmaceutico resp.:
CP: 24001 Provincia: 24 Prof. de enfermeria:RUBIO DEL POZO, Tfno:
MARGARITA
: i i Fecha Fecha
Medicamento Posologia W= P, Instrucciones al paciente 3
Prescr. Fin/Reno
Pr. Activo: AMOXICILINA E INHIBIDORES [ |1 ML CADA 8 HORAS 1010212017 | 18/02/2017
AUGMENTINE 100/12,5MG/ML
ACDACON NNE _ADREL_ DN NN

En las recetas en papel, esta informacidn figura codificada en la parte superior derecha de la receta, en el lugar
destinado a los datos del paciente:

—y

= Junta de \‘ Sacyl ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE NO LABORAL Sistema Nacional de Salud

A Castilla y Ledn

PRESCRIPCION (Ex m o DOl o marca, forma farmachuica, | Posclogia: Unidades /toma PACENTE (Nombre, apelidos, a0 nacimiento, n* identt.
via administracidn, dosis por un unidades por envase 1
XOOKX 50 MG 30 COMPRIMIDOS ORAL . - = LA
24 horas TR I [y
N env. 4 | y
nsaml‘ - ‘ APEIPACII000 APEIPACH980, JULIAN
A00300 e ‘ -
Advertencias al farmacéutico / J )
Autorizacion Inspeccion MEDICO (Kentficacidn v firma
o . —
E CPF 17010101037
Dr. MEDORA MEDORA. MEDORA
Coleg 37/06017.6
) : Fecha prevista de dispensacion N’ de orden
«ff Sustituyo por 25 06 2012 1
' d’t‘ : Motivo: FARMACIA (NIFCIF, lsentificacion, fecha de dispensacion
H &~ H T

Si no estoy de acuerdo con el tipo de aportacion que se me ha asignado,
équé tengo que hacer?
En caso de desacuerdo con el tipo de aportacidon asignado, deberas cumplimentar el “Formulario para la

comunicacion _de discrepancias”, que también te lo pueden facilitar en el centro de salud. Una vez
cumplimentado, tendrds que entregarlo en el centro sanitario para su tramitacion.
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https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/farmacia-medicamentos/informacion-aportacion-productos-farmaceuticos-dispensados-/acuerdo-tipo-aportacion-asignado-hacer-1
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Aplicacion del limite de aportacion mensual
para pensionistas y sus beneficiarios

Para los pensionistas y sus beneficiarios que tienen que pagar aportacion se ha establecido
una cantidad maxima al mes: ¢Como se aplica el limite maximo y qué tengo que hacer en el
caso de que lo supere?

En el caso de las recetas de papel dispensadas en Castilla y Ledn, las cuantias que superen el limite de aportacién
mensual se devolverdn de forma automatica sin que el usuario tenga que realizar ningun tipo de solicitud.
Cuando adquiera la medicacidn tendra que abonar el porcentaje que corresponda a su cédigo de aportaciényy,
posteriormente, con una periodicidad trimestral, se le devolvera el importe que haya superado el limite
mensual.

Con la receta electrénica, el limite de aportacion se aplica inmediatamente, de forma que cuando se alcanza
este limite el usuario no tiene que pagar mas dinero.

Cuando retires productos con receta (tanto si es en papel como electrénica) en farmacias de otra Comunidad
Autdénoma, ten en cuenta que has de pedir y guardar el justificante de pago (ticket) y una copia de la receta u
hoja de medicacién. En este caso, la devolucidn no es automatica y deberds cumplimentar la solicitud de
reintegro de gastos y dirigirla a la Gerencia de Salud de Area (o de Asistencia Sanitaria) de tu provincia para
hacer efectivo el reintegro. La solicitud estara disponible en los Centros de Salud, en las Gerencias de Salud de
Area (o de Asistencia Sanitaria) y en la Gerencia Regional de Salud. También podras descargarla en
https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de salud de la Consejeria de Sanidad.

Provincia Gerencia Direccién cp
Avila Gerencia de Asistencia Sanitaria Dr. Fleming, 3 05001
Burgos Gerencia de Salud de Area Avda. Reyes Catdlicos, 16 09005
Ledn Gerencia de Salud de las Areas de Juan Lorenzo Segura, 3 - 12 24001

Ledn y el Bierzo
Palencia Gerencia de Asistencia Sanitaria Los Soldados, 15 34001
Salamanca Gerencia de Salud de Area Avda. Mirat, 28-32 37005
Segovia Gerencia de Asistencia Sanitaria P2 Conde Sepulveda, 1 40002
Soria Gerencia de Asistencia Sanitaria P2 del Espoldn, 2 42001
Valladolid Gerencia de Salud de Area Alvarez Taladriz, 14 47007
Zamora Gerencia de Asistencia Sanitaria Avda. Principe de Asturias, 47-49 49003

¢En qué cuenta me haran la devolucion de lo que he pagado de mas?

La devolucion que corresponda al titular y a sus beneficiarios, se realizara mediante un ingreso directo en la
cuenta bancaria en la que esté domiciliada la pension del titular, facilitada por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS).

En el caso de que el INSS no disponga de la cuenta bancaria del usuario, éste recibira una carta con el “Formulario
de recogida de datos bancarios para reintegro de gastos en pensionistas” que debera cumplimentar y entregar en
la Gerencia de Salud de Area. Asimismo, cualquier incidencia o modificacion relacionada con la cuenta bancaria,
también deberd comunicarla a dicha Gerencia, cumplimentando el formulario que puede descargarse en Portal de
salud de la Consejeria de Sanidad.

¢Cuando me lo devolveran?
La devolucidn se realizard por periodos trimestrales.

En caso de no disponer del numero de cuenta y tener que solicitarlo, la devolucién se retrasara hasta tener la
informacion.
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https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/web/jcyl/AdministracionElectronica/es/Plantilla100Detalle/1251181050732/Ayuda012/1202285739934/Propuesta
https://www.saludcastillayleon.es/es/farmacia-medicamentos/aportacion-productos-farmaceuticos-dispensados-receta-siste
https://www.saludcastillayleon.es/es/farmacia-medicamentos/aportacion-productos-farmaceuticos-dispensados-receta-siste
https://www.saludcastillayleon.es/es/farmacia-medicamentos/aportacion-productos-farmaceuticos-dispensados-receta-siste

¢Qué tengo que hacer si no estoy de acuerdo con la cantidad que me devuelven?

Si no estas conforme con la cantidad que te devuelven, podras solicitar en la Gerencia de Salud de Area (o de
Asistencia Sanitaria) a la que pertenezcas una revisidon del reintegro de gastos que te han aplicado, mediante la
cumplimentacidn y entrega de la solicitud de reintegro de gastos, aportando la documentaciéon necesaria. En
Castilla y Ledn, es preciso presentar el ticket de la farmacia en el que se refleje el CIP o bien el ticket y la copia
de las recetas u hoja de medicacién.

La solicitud estara disponible en los Centros de Salud, en las Gerencias de Salud de Area (o de Asistencia
Sanitaria), en la Gerencia Regional de Salud y también podrds descargarla en
https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de salud de la Consejeria de Sanidad., en el apartado
ciudadanos.

La solicitud se dirigird al Gerente de Salud del Area (o de Asistencia Sanitaria) de la provincia donde el paciente
tenga asignado su médico de atencién primaria. En caso de que haya cambiado de provincia, se dirigira al del
area que corresponda el ultimo mes del periodo de reintegro.

¢Qué se incluye en el calculo de la cantidad que tienen que devolverme?

En el cdlculo se incluyen, por trimestre, los productos farmacéuticos obtenidos con receta en las farmacias de
Castilla y Ledn. No se incluyen los productos dispensados en otras comunidades auténomas.

¢Qué tengo que hacer si he adquirido productos en farmacias de otra comunidad autonoma?

Cuando retires productos con receta en farmacias de otra comunidad auténoma, tanto si la receta es en papel como
si es electrdnica, ten en cuenta que has de pedir y guardar el justificante de pago (ticket) y una copia de la receta u
hoja de tratamiento. En este caso la devolucién no es automatica y deberds presentar estos justificantes en la
Gerencia de Salud de Area (o de Asistencia Sanitaria) para hacer efectivo el reintegro.

Las devoluciones o reintegros de gastos se realizaran en la comunidad auténoma a la que pertenezcas (donde hayas
obtenido tu Tarjeta Sanitaria), con independencia de donde hayas adquirido y abonado tus productos farmacéuticos.

¢Como y cada cuanto tiempo se hace la devolucion?

Para las recetas dispensadas en Castilla y Ledn, las cuantias que superen el limite de aportacion mensual se
devolveran automaticamente por periodos trimestrales acumulados.

Para evitar transferencias con cuantias muy reducidas, cuando la cantidad a devolver sea inferior a 7 euros se
acumulara para el siguiente periodo trimestral. El limite de 7 euros se aplica por cada niumero de afiliacién a la
Seguridad Social, teniendo en cuenta que en él se incluyen el titular y todos sus beneficiarios. En caso de
fallecimiento no se aplica dicho limite y se devuelve lo que corresponda, independientemente de la cantidad
gue sea. Ademas, periddicamente, se realizan transferencias con las cuantias acumuladas a lo largo del tiempo
inferiores a 7€.

¢Como sé si la devolucion corresponde al titular de la pension?

Si en una misma cuenta se devuelve a mas de un usuario, en el extracto bancario se especificaran las cuantias
correspondientes a cada uno, identificando a los usuarios por el cédigo de identificacidn del paciente (CIP), que
es un cédigo alfanumérico que aparece en la tarjeta sanitaria.
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