L SIAF

INSTRUCTIVO DE OPERACION PARA
LAS FARMACIAS DEL VALIDADOR SIAF

Versién fecha Descripcién Autor
1.0 22-10-2019 Publicacion Inicial MDA
11 20-02.2020 Carga de Insumos MDA
1.2 22-09-2021 Carga Pedidos Programados MDA
13 25-09-2023 Eliminacion Procesos FUERA de MDA

uso

Procedimientos incluidos:

RP

- Validacion De Recetas en Ambulatorio para dispensa DIRECTA desde

Apropiacion de Autorizaciones emitidas por AUDITORIA. Provision de

Solicitudes.

Carga de Recetas para AUTORIZACION PROGRAMADA. Apropiacién de
Autorizaciones Programadas DISPONIBLES.
Esquema de ANULACION de DISPENSA.

Cierre de Facturacion.
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AUTORIZACION AMBULATORIO DIRECTA desde Rp
Documentacion:

- Rp (pedido) del médico.
- Carnet O0OSS
- Documento de Identidad

Opcidn en el Validador:

“Validar Receta”

! ™1 Grail: corren electrinica y o KY@ Mol Sistemas - STAF x‘; €3 (2) WhatsApp xy Y 2=l X
&

C' [} auditoria.dorweb-homeip.net: 4001 /default.aspx Q Yy

Walidar Receta
Consulta Solicitudes

20191 Provision de Solicitudes  mas.com.ar
Carga Manual

auditaria. donwebr-hameip net 4001 Solictudes/SalictudFarmaciani . aspx



x‘ £ (2) WhatsApp %

! M Grnail: correa electrdnica y o xy @ Solicitud Farmacia - STAF

<« C' [ auditoria.donweb-homeip.net:4001 /Solicihudes/SolicitudFarmacial i aspx

Solicitud de autorizacion de Farmacia

Hdmero DI

Humero

Cenvenio

Fecha de Prescripcion

oanoaoe

Diagnostico

Observasiones

Ndmero de Afiliado

Hombre

Estado

Troquel r)
Cantidad Importe % Cobertura A Pagar ]
1 000 . 0
£ I
’ M Gmail: correa electrdnicay & xv 5 Gmail xY @& Solickud Farmacia X ‘ D (4) Whatsapp % = (=]

<« C' [ auditoria.donweb-homeip net:4001 /Solicihudes/SolicitudFarmacial i aspx

Humero

2028430476502
Convenio

OSUTHGRA

Fecha de Preseripcion

091072019

Diagnostico

Observaciones

Troquel

Cantidad

Hombre
BUTELER, RAMS, AGLISTIN
Estado

Con Cobertura

) Denominacién

Importe % Cobertura A Pagar

0.00 40 v 0

O S S R
40

1 5296113

AMLODIPINA - ANEXA 10 MG COMP.X 30 - MICROSULES ARG 1 660,00 X

56,00



AUTORIZACION COBERTURAS ESPECIALES 70% o 100% - CON AUTORIZACION PREVIA DESDE
SISTEMA AUDITORIA.

Documentacion :

- Rp(pedido) del médico.

- Carnet O0OSS

- Documento de Identidad

- Autorizacién de AUDITORIA.
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ORDEN DE FARMACIA

ORDEN NUMERO: 1382
Cod.Autorizacion:947501

Pre:

ESTADO:AUTORIZADO

e Emisién :  09/10/2034

Valido hasta :  08/11/2019

Afiliado No: 39-39570141-1/41 Edad: 119 Sexo:F
Nombre: SERRA, MARIA EUGENIA Nro.Doc.: 39570141
Delegacién: CORDOBA Plan: Amb 40%
Diagnéstico: GASTRITIS, HTA

CIELO:

reemplaza bono 1244 Se autoriza de manera excepcional al 100% 3 la espera de
infarme que relacione su discapacidad con |a medicacion solicitada

SUJETO A AUDITORIA POSTERIOR

Observaciones :

Detalle de Medicamentos

Tipo Medicamento Estado Cantidad = pv

— 35073 - RcaAveLoL- AORMIOLIL GOCR 4O KG SSHE K g L 1o0%

Manual 6006394 - CINTaPRIDA+SIMETICONS - ROGASTRILPLUS -COMP._ 4 oo | L
| pigina | 1det 4p 4k EH = EEE 100% -—1
[pacuments cargsdo, T T T T [ tieguipa =1 7

Opcidn en el Validador:

“Provision de Solicitudes”



ovision de Medicamentos

Numero Autorizacion Cod. Autorizacion echa de Provision/Ticket de Venta®

agresar Ia fecha en que se proveys el medicamento al paciente

'M Gmail: correa electranico y & x! G amail 3 ¥ @ provsion de medicamentas % . £ (3) Whatsapp x QY = Pi=r At

€« C [ auditoria.donweb-homelp.net: 4001 /Soliciiudes SolicitudProvision.agpi Qe =

Provision de Medicamentos

Humero Autorizacion Cod. Autorizacion
1382 947501
Humero Afiliado Hombre
2717098354204 SERRA, MARIA ELGENA

Estado de la Solicitud

AUTORIZADO
Convenio Plan Tipo de Cobertura
OSUTHGRA Amb 40% TODAS
1 350573 PROPRANOLOL - PROPRANOLOL GADOR 40 MG COMP X 50 - 1 100 331,32 PROVISTO &
GADOR
2 BO0G3294 CINITAPRIDA+SIMETICONA - ROGASTRILFLUS - COMP. X320 - 1 100 878,62 FROVIETO ¢
ROEMMERS
Wolver
[ eddfob3b-ac7d-49Fea..jpy  ~ ¥ Mostrar todas las descargas... ¥

En este caso, la Farmacia recibe la autorizacion emitida por el sistema, ingresa NRO DE SOLICITUD,
CODIGO DE AUTORIZACION y FECHA DE TICKET (que coincide con fecha de dispensa) y el sistema
le trae los medicamentos autorizados. Eventualmente la Farmacia podra cambiar hasta 1
medicamento si por algun problema no le pudiera dispensar lo autorizado,
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CARGA DE RECETAS PARA AUTORIZACION PROGRAMADA. Apropiacién de
Autorizaciones Programadas DISPONIBLES. - Nuevo -

Documentacion :

- Rp (pedido) del médico.

- Documentacidn Clinica de Tratamiento. Esquema Terapeutico.

- Carnet O0OSS

- Documento de Identidad

- Autorizacién de AUDITORIA. Se encuentra generada en Sistema Previamente.

I Carga en Delegacion — Sede 00SS.

Opcion en el Validador:

- “Cargar Solicitud Farmacia”

Carga de Solicitud Farmacia
Consulta Solicitudes
Consulta Detallada

Mis Solicitudes

Tratamientos Programados

AVISO IMPORTANTE

Les recordamos que deben efectuar los cierres de facturacion el Gltimo dia habil del mes y enviarlos a
Humberto Primo 132 CP 5000 CORDOBA. Del dia 1 al dia 10 del mes siguiente

Vademecum SIAF.

© 2021 Desarrollado por v
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Solicitud de autorizacion de Farmacia desde Entidad

Namero DNI Numero de Afiliado -
14089390 ¢
Numero Nombre
2014089390100~ MARTINEZ: EUFREETOWRTA
Convenio Estado Cobertura Especial
OSUTHGRA Con Cobertura
Fecha de Prescripcion Tipo Bono
22/09/2021 TRATAMIENTO PROGRAMADO v
Matricula > Medico Prescriptor Q
Entidad Efectora > Razon Social (h‘)
Diagnostico
Codigo Diagnostico » Denominacion Diagnostico f;\‘)
Indicar en TIPO DE BONO, la opcion TRATAMIENTO PROGRAMADO y proceder a la
carga del resto de los datos previsto para cualquier otro pedido comun.
VZ
Tipo Nom. Troquel " Denominacion (-\§
Vademecum v
Cantidad Importe % Cobertura A Pagar "1}‘
1 0.00 40 v 0

O S S S =
40 0.00 X

1 999998 TROQUEL GENERICO PARA CARGA INSULINA 1

Total Afiliado

0,00

Archivos a adjuntar.

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
| Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado
\ Seleccionar archivo | Ningln archivo seleccionado

Cargar cédigos GENERICOS previstos (999999 o 999998).
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Adjuntar Pedido del Médico y Documentacién Clinica respaldatoria que permita
establecer la programacion de las autorizaciones segin ESQUEMA TERAPEUTICO
subido al sistema.

Auditoria Médica procederd a realizar la PROGRAMACION seglin documentacién
Clinica exhibida en el sistema.

PROVISION de Solicitudes Programadas. Operacién desde la Farmacia. DISPENSA.

Opcion en el Validador:

“Tratamientos Programados”

Autorizaciones ~ - - - -

Validar Receta

Registro de Insumos y Otros Productos

Consulta Solicitudes

Consulta Detallada

Provision de Solicitudes

Carga Manual

Tratamientos Programados E
Les recordamos que deben efectuar los cierres de facturacion el ultimo dia habil del mes y enviarlos a
Humberto Primo 132 CP 5000 CORDOBA. Del dia 1 al dia 10 del mes siguiente.

Vademecum SIAF.
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Tratamientos Programados

Numero DNI Numero de Afiliado
&
Numero Nombre
Convenio Estado Cobertura Especial

Ingresar Nro. Documento o Numero del Afiliado.
Seleccionar la opcién “Buscar Pendientes”. Se mostrara una némina con todos los
pedidos programados identificando por color:

e VERDE: Habilitado para DISPENSA.

e ROJO: No Habilitado.

Numero Nombre

g COZATIURNCAREOS
Convenio Estado Cobertura Especial

@SPEVIC Con Cobertura

Buscar Entregas Pendientes
e e e Y
Programada Cob.

175655  11/10/2021 4029754 ENALAPRIL - ENATRAL 5 MG 5 MG COMP.X 60 - LEPETIT
175656  08/11/2021 4029754 ENALAPRIL - ENATRAL 5 MG 5 MG COMP.X 60 - LEPETIT 1 70 &
175658  11/10/2021 4458341 CARVEDILOL - ANTIBLOC 6.25 6.25 MG COMP.X 30 - CRAVERI 2 70 o
175659  08/11/2021 4458341 CARVEDILOL - ANTIBLOC 6.25 6.25 MG COMP.X 30 - CRAVERI 2 70 R
175661  11/10/2021 377985 FUROSEMIDA - LASIX - 40 MG COMP.X 30 - SANOFI-AVENTIS 1 70 &
175662  08/11/2021 377985 FUROSEMIDA - LASIX - 40 MG COMP.X 30 - SANOFI-AVENTIS i 70 o
175664  11/10/2021 1067173 ESPIRONOLACTONA - ALDACTONE A 25 MG COMPX 30 - PFIZER 1 70 Qo
175665  08/11/2021 1067173 ESPIRONOLACTONA - ALDACTONE A 25 MG COMPX 30 - PFIZER 1 70 (i
47cocT  asmamans ccocoac MACIN/ACTATIMA  UINAIINAL 40 14A AANNCA V 30 AACACAA . ca n
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En los casos mostrados en color verde, hacer click en el ICONO sefnalado en laimagen a
fin de ingresar en la opcion PROVISION DE SOLICITUDES para registrar la DISPENSA.

NOTA: Resulta muy importante destacar que la fecha en que la farmacia realiza el
procedimiento de PROVISION DE SOLICITUD desde la opcidn de Tratamientos
Programados, el sistema toma la fecha establecida en la provision para calcular la
PROXIMA HABILITACION de DISPENSA. Por lo tanto, si la farmacia no registra la fecha
exacta en que entrega la medicacién, puede generar un perjuicio al afiliado en Ila
PROXIMA DISPENSA.



- Esquema de ANULACION de DISPENSA.

A fin de proceder a la correcta utilizacién del sistema en el proceso de ANULACION de DISPENSA,
se presenta a continuacion, un esquema conceptual de utilizacion de la opcidn correcta de
ANULACION segun el origen del registro de la validacién:

ESQUEMA DE ANULACION - SIAF

OPCION DE ANULACION que ESTADO FINAL en la OPCION para VOLVER A

Procedimiento desde donde VALIDA Descripcién ST B eauedalia s don ARG

La orden a ANULAR fue cargada desde

» AUDITAR RECETA. No existe <
1- Anulacién de DISPENSA DIRECTA previamente en SISTEMA. ANULADO Validar RECETA

Laorden a ANULAR fue autorizadaen
sistema por AUDITORIA MEDICA SIAF.
Por lo que corresponde ANULAR SOLO el ‘
REGISTRO DE PROVISION.

2- Anulacién de PROVISON DE SOLICITUD AUTORIZADO |Provision de Solicitudes

Laorden a ANULAR fue programada en
sistema por AUDITORIA MEDICA SIAF. Al
momento de registrar la dispensa, el
sistema la pasa a AUTORIZADO y a partir ..— AUTORIZADO
de alli continua con Procedimiento 2. S —————
Por lo que corresponde ANULAR SOLO el
REGISTRO DE PROVISION.

3- Anulacién de ORDEN PROGRAMADA Provision de Solicitudes




L SIAF

CIERRE DE FACTURACION MENSUAL.
El cierre de Facturacion mensual, se realiza mediante dos opciones que presenta el Validador.

1- Opcion “Generar Cierre de Facturacion”.

Cierres de Facturacion -

Generar Cierre de Facluracion

Cierre de Factura_ ="

Convenio Periodo de Facturacion

OSPERSAAMS v

= 2019 Desarrollado por wwwn

El proceso toma todas las recetas ingresadas al sistema bajo las distintas modalidades
explicadas anteriormente que hayan sido registradas entre el 1 dia de cada mes del periodo
indicado y el ultimo dia de cada mes. Las agrupa segun Porcentajes de cobertura de los
productos dispensados y genera una caratula resumen con un nimero de EXPEDIENTE que
identifica el LOTE DE recetas incluidas en el cierre.

Para excluir recetas, se debe ingresar por la opcidn siguiente “Cierre de Facturacidon” donde
seleccionando el Niumero de Expediente generado para el cierre se pueden excluir recetas
del lote seleccionado, dejandolas liberadas para ser incorporadas en cierres futuros. NOTA:
se pueden generar cierres indefinidos para un mismo periodo.



2- Opcidn “Cierre de Facturacion”

Ciermes de Facturacion -

Generar Cierre de Facturacion

Consulta de Cie

Convenio Periodo Desde Periodo Hasta
OSUTHGRA v 201907 201910
[EfectoriFarmacia Razon Social
1000 Nueva Farmacia Del Indio

e e e e S

OSUTHERA 201800 g4Mo2R1e | T Nueva Farmacia De! Indic O & x
© 2019 Desamollado por waww nonsisiemas con.ar

Desde esta opcidn se podra consultar y gestionar el contenido de recetas de cada cierre;
pudiendo excluir Recetas que no correspondan ser presentadas.

Las opciones disponibles son “Consulta detalle del Cierre”, “Imprimir caratula” y Anular
cierre generado. Esta ultima opcidn libera todas las recetas para ser incluidas en un futuro

cierre del mismo periodo.

Nota: En ningun caso, se anulan recetas desde esta opcion.



