SISTEMA DE
AUTORIZACIONES
FARMACEUTICAS

INSTRUCTIVO PARA LA OPERACION
DEL

Sistema Compra Conjunta
HEMOFILIA

CONVENIO
COFA - CSL Behring

fCofA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA




SCC Hemofilia — Convenio COFA-CSL Behring

Nuestra Confederacion ha firmado un Acuerdo con el Laboratorio CSL Behring
para la dispensa de los productos Factor VIlII — Plasmatico que surge del
Sistema Compra Conjunta (SCC) del Ministerio de Salud de la Nacion.

El SCC se trata de una compra centralizada por parte del Ministerio de Salud
del Factor VIII — Plasmatico al Laboratorio CSL Behring, como producto de una
licitacion, destinada a afiliados de PAMI, IOMA y obras sociales
agrupadas en la Superintendencia de Seguros de Salud (SSS).

El Acuerdo alcanzado entre COFA y CSL Behring establece el mecanismo de
dispensa a través de las farmacias de toda la Red COFA del pais, con el
reconocimiento de un Honorario de $ 600 (seiscientos pesos) por receta, en
consonancia con la remuneracién acordada con la Industria para el Convenio
PAMI Alto Costo, y sus eventuales actualizaciones.

Para la prestaciéon del SCC HEMOFILIA se acordd un procedimiento particular que
se resume en los siguientes pasos:

1. La obra social autoriza a un afiliado la entrega del Factor VI
Plasmatico.

2. El afiliado elige la farmacia en la que desee retirar el producto.
3. La obra social informa al Ministerio de Salud la necesidad de la prestacion.

4. El Ministerio de Salud comunica al laboratorio CSL Behring que
gestione la dispensa al paciente, informando un Numero de Autorizacion,
gue guiara la totalidad del proceso.

5. CSL Behring comunica a COFA el pedido, acompafando el dato de la
farmacia

6. La COFA ingresa al SIAFAR la informacion del pedido mediante el NiUmero
de Autorizacion.

7. CSL Behring indica la entrega del producto a la farmacia a través de
Drogueria Scienza, cosa que debera realizarse dentro de las 72
horas de comunicado por el Ministerio.

8. Scienza entrega el producto en la Farmacia, que debera registrar su
ingreso en SIAFAR.

9. La Farmacia dispensa el producto al afiliado registrandola en SIAFAR,
cerrando de este modo el proceso.

10. La Farmacia realiza la presentacion de la dispensa ante su Colegio.

Como hemos mencionado, la Farmacia debera acceder al sistema SIAFAR para
realizar el registro de la recepcién y dispensa.

En SIAFAR se ha habilitado un nuevo boton de acceso identificado como
HEMOFILIA, haciendo click alli se ingresa a la pantalla y desde el menu
SEGUIMIENTO se puede observar el pedido que esta destinado a la farmacia.




SCC Hemofilia — Convenio COFA-CSL Behring

) SISTEMA DE
| o ] AUTORIZACIONES
= ad BAWE AN Fapmac BUTICAS

Alli la farmacia podra identificar el

Autorizacién, producto y obra social,

SISTEMA DE
j | AUTORIZACIONES
b FARMACEUTICAS

e

HEMOFILIA

Movedades Seguimiento

pedido que sera provisto encontrando N° de
con la opcion del botén RECIBIR.

Autorizacidn Afiliado  Entrega Estado  Financiador
2018-00000272-8 cant. 12 - Beriate 500 UI Ingreso  ANDIS
cant, 12 - Beriate 1000 UT
2018-00000273-7 cant. 12 - Beriate 500 UI Ingreso  ANDIS
cant. 12 - Beriate 1000 U1
2018-00000276-4 cant. 12 - Beriate 1000UI  Ingreso  ANDIS D

La farmacia al recibir el pedido debera verificar, previamente a firmar el Remito, la
composicion correcta de la entrega, tomando como referencia el Numero
de Autorizacion (identificado como Pedido Ext en el Remito) tras lo cual
debera registrar su ingreso en SIAFAR en la opcion RECIBIR, procediendo
el sistema en ese mismo acto a la traza de recepcion.

SCIENZ

A RGENTTINA

de Medifarm S.A.
|.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

Ruta - H - 11
Nro Entrega: 82457527 -

FECHA REMITO: 24.07.2018

REMITO N°: 0038-01681450

CUADRUPLICADO C02 SO06 CFA-D |27
ARCH. FCIA et %’

C.ULLT. N° 30681783055
ING. BRUTOS CONV. MULT. N° 901-050113-1

INICIO DE ACTVIDADES: 2/5/95

R

DOC. NO VALIDO
COMO FACTURA.
CODIGO N°91

Herrera 287 - Capital Federal | 1295) - Capital Federal - Argentina - Tel / Fax: (54 11) 5554-7890 - Ventas (54 11) 5554-7900 - www.scienza.com.ar

info@scienza.com.ar - GLN: 7798140360001

Cliente: MIN SALUD NACION (HEMOFILIA CSL)
RNOS:
Farmacia:F

AV GRAL SAN MARTIN il - Euenos Aires

Tel.: GLN: 995 naeSlER00 3

C.U.L.T.: 30546663422

FECHA CREACION: 24.07.2018 - 15:07:43
Nro. Pedido: 3101725

Convenio: MSAL-HEMOFILIA {(IOMA) OC:
80-1074-0C18

EL PRODUCTO SERA ABONADO POR EL AGENTE DE SALUD POR COBERTURA DE MIN SALUD NACION

(HEMOFILIA CSL) PARA
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El afiliado, avisado por la obra social, se apersonara ante la farmacia debiendo
presentar constancia de la obra social en la que se menciona el Niamero de
Autorizacion junto a la receta médica. Cabe recordar que hasta el momento en
que el paciente llega a la farmacia la Unica referencia que existe para el pedido es
el Numero de Autorizacion, manteniéndose el anonimato del paciente, de alli la
importancia de corroborar que el paciente tenga destinado el pedido que llegé a la
farmacia mediante dicho numero univoco.

Cuando se realice la dispensa debera ser registrada en SIAFAR mediante el botdn
DISPENSA, que abrira un cuadro en el que la farmacia debe completar Nombre
del paciente, DNI, Obra social y numero de afiliacion. Todos estos datos resultan
imprescindibles para poder continuar ya que son requeridos para la traza de
Dispensa, cosa que se realizarad cuando se concluya el registro en SIAFAR.

Una vez concluido el registro de DISPENSA el sistema emitirA un
COMPROBANTE DE DISPENSA y REGISTRO DE VALIDACION, que deberéa ser
impreso por la farmacia y firmado por paciente o tercero, debiendo el paciente o
tercero también firmar la receta indicando Nombre y Apellido y DNI.

El Comprobante de Dispensa y Registro de Validacion firmado junto a la receta,
también firmada, deberan ser presentados por la farmacia para el cobro. Para tal
fin al terminar el mes el SIAFAR ofrecerd la emision de una Caratula de Cierre en
la que se listaran los pedidos realizados, junto a la cual deberan incluirse
Comprobante junto a la correspondiente receta.

La farmacia hara la presentacion segun la indicacion de fecha de su colegio.

En caso de que el producto no fuera retirado por el paciente, al cumplirse 15 dias
de la fecha de Remito se bloqueara en SIAFAR su dispensa y se iniciara un
proceso de devolucién que le sera informado a la farmacia para cumplimentar su
registro en SIAFAR y su eventual retiro.

IMPORTANTE: En el caso de afliados al PAMI, el Instituto ha dispuesto que sus
delegaciones deben entregar a los pacientes un Formulario titulado "Eleccion de
Farmacia para entrega de Factor VIII - 80-0004-LPU 2018" para que el afiliado
pueda indicar a su farmacia habitual como destino de entrega y dispensa de sus
productos Factor VIII.

Sugerimos hacer conocer este derecho a vuestros pacientes que reciben Factor
VIII.
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ELECCION DE FARMACIA PARA ENTREGA DE

FACTOR VIII- 80-0004-LPU 2018.

El Afiliado debera determinar la Farmacia donde retirara
Factor Vill de la Licitacion Conjunta 80-0004-LPU 2018

¢Qué Farmacia elige para recibir Factor Vil?

NOMBRE / RAZON SOCIAL :

DIRECCION:

Datos del afiliado
N“DEBENEFICIO:) l | ‘ ‘ l ' | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

NOMBRE Y APELLIDO:

t®

Firma Afiliado/Apoderado

Aclaracion; Fecha: [/ /
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