PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE DISPENSACION A PACIENTES
MUFACE CON PRESTACION MEDICA POR EL SERGAS DURANTE EL
ESTADO DE ALARMA COVID-19.

1. Entraremos en Ereceita con el Cip del Paciente y veremos
que tiene una Ereceita con Régimen NO FINANCIADO.
Procederemos a su dispensacion de forma normal.

J Opciones ~  Farmacia: Paciente: [000101FPIR1019) TITULAR FICTICIO PRUEBAS Régimen: Normal

Prescripciones Activas | Recetas Pendientes |Recetas Papel | Prescripciones Dispensadas | Firma de Recetas | Historial | Facturacién | Mensajes | Registro |

Q Reiniciar la Pantalla Prescripcion Dispensacion Opciones
Cébdigo Descripcién J... |Cédigo | Descripcidn U... | Pres, | eRec. |Prdx.Di... / |Régimen S... | Marcas
® | ® 12/04/20 |Activo '

[V Inchir Denegadas
[@  soictarRecetas |

Filtros no Dispensables
[ Homologacién
[ Bloqueadas

Cargar Medicamento:

1l

Erecita con Régimen
NO FINANCIADO

2. Al bajar la Ereceita para Farmatic, podemos ver el tipo de
aportacion y el importe con el que viene de Ereceita.
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Tipo de Aportacion

NO FINANCIADO El importe que paga el

paciente es el 100%




3.Cambiamos el Tipo de Aportacion y pondremos el que
corresponda a MUFACE en nuestra Farmacia, en este
ejemplo es 31 pero en su farmacia puede ser otro. Si aparece
un cartel que nos pregunta ¢ DESEA MODIFICAR LA LINEA DE
VENTA? pulsaremos Sl.
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Cliente (Por Codigo[]) Ponemos el tipo de
Maem sl suece[® ] vsscaes[ 1] aportacion que
Vendedor SMin[___ 2JFechaUM.[20/04/20 | UdsPedidas ¢ corresponda a MUFACE
4_Lici ] 4 SMéax[ 2| CaducidedJun/2024 | Lids Encargo en nuestra Farmacna
NOFIN |
Codigo o Descripcion del articulo o Stock TA, B

796052 2 SvM! CODEISAN 28.7 MG 20 COMPRIMIDOS =

La Linea de Venta actual ha sido dispensada desde Receta
! Electronica.

Si modifica la linea, Farmatic no recogera la misma informacion
que el modulo de Gestion de Receta Electronica, lo que puede
provocar incongruencias entre ambos.
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(Desea modificar la Linea de Venta?.

Si nos aparece esta

' pantalla, pulsaremos Sl Lactancia

CODE] 2 i CODEISAN 28.7 MG 20 A
COMPRIMIDOS ~ICOMPRI! N e — COMPRIVIIDUS COMPRIMIDOS =
Hipersensibilidad a codeina, I [INSUFICIENCIA RENAL]. La as reacciones adversas se I-nm A: CATEGORIA C I---:w - =
[ALERGIA A OPIOIDES]oa v |codeina y su metabolito activo describen segin cada intervalo v ESTUDIOS CON ANIMALES u

PACMA. AL AL AINCS NCE ADIAYNY MCNMNZARNAS IICvAl Cunnn 1

4.El Tipo de Aportacion ha cambiado pero el importe que tiene
qgue pagar el cliente sigue siendo el 100% de la Receta.
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MUF-ESPE 1 Unidad, 1 Linea, Total a PVP: 599 € )
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796052 2 SVM' CODEISAN 28.7 MG 20 COMPRIMIDOS ® 23

El importe que paga el
cliente sigue siendo el 100%

Hemos cambiado el
tipo de Aportacion




5.Pulsamos la combinacion de teclas CTRL F1 (control F1),
veremos la pantalla “Importe Unico de Aportaciéon R.d.
16/2012”, NO cambiamos la cantidad que ponga y pulsamos

CANCELAR.
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- Hipersensibilidad a codeina,
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Después de pulsar CTRL F1, nos aparecera esta pantalla. No
ROSDA: ALCALOIDES DEL G

tocamos la cantidad que pone y pulsamos CANCELAR.
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v

. A Total Venta

2,99 €




6. Farmatic nos calculara el importe que corresponda al Tipo de
Aportacion que hemos puesto. Haremos el mismo
procedimiento para todas la recetas que tenga cada cliente.
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Farmatic nos calculara el importe importe que

corresponda al Tipo de Aportacion que hemos

puesto
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"ODEINA: CATEGORIA C
STUDIOS CON ANIMALES
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Total Venta

[JECM [®] Excluido .5

JTLo [_] Baja Vdmeum!
[[JHuérfano [ | Dietoterdpico
[JUniDeosis [ ] Deduc.4%

FARMACOVIGILANCIA: RESTRICCIONES DE USO EN NINOS (VER INFO. ADICIONAL: COMUNICACIONES RIESGOS)
'|PUEDE TENER EFECTO SOBRE LA CAPACIDAD DE CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINAS. CONSULTE DESCRIPCION
v |CONTIENE ALMIDON DE PATATA (SIN GLUTEN) COMO EXCIPIENTE

1,80 €




