£

% GENERALITAT VALENCIANA 0% AT DE INFORMACION PARA LA SALUD
§ :

VALENCIANA C/ Micer Mascd, 31 46010 Valencia

:' SUBDIRECCION GENERAL DE SISTEMAS
FOND DE SALUT

0S

ESTRUCTURALES

CONSELLERIA DE SANITAT

e el

Tel. 96 386 80 81 - Fax 96 386 82 29

— SICOMEPS —

Atencion Farmacéutica Sociosanitaria
Manual de usuario de farmacia

Estado actual

Estado Finalizado

Fecha modificacion 03 de octubre de 2012

Autor Tissat

Dirigido a Usuarios de Oficina de Farmacia

Ubicacion/URL SICOMEPS_AsistenciaFarmacDom_Farmacias vl 0.doc
Resumen

Manual de usuario que contiene las instrucciones sobre el funcionamiento del médulo de

Atencion Farmacéutica Sociosanitaria de SICOMEPS, para los usuarios de las Oficinas de
Farmacia.

Subdireccién Gral de Sist. Informacién para la Salud - Misser Mascd, 31y 33 « 46010 VALENCIA e« Tel. 96 386 66 00 * Fax 96 386 66 07
Centre d’Informatica AVS — Avda. Campanar, 21 ¢ 46009 VALENCIA  Tel. 961 961 600  Fax 961 961 601



DE SALUT CONSELLERIA DE SANITAT

JAGENCIA Y GENERALITAT VALENCIANA

AREA DE INFORMATICA, TELECOMUNICACIONES Y ORGANI ZACION (AITO)

1. ¢ Cuando debo enviar la solicitud a SICOMEPS?

La farmacia debera entrar a SICOMEPS para enviar la solicitud de inscripcién en la
bolsa establecida por la Agéncia Valenciana de Salut, cuando:

» Esté interesada en vincularse en
0 un depdsito de medicamentos
0 un botiquin sociosanitario 0
0 un programa de atencion farmacéutica domiciliaria

» Una misma oficina de farmacia, podra estar inscrita a la vez, para el suministro
de las tres opciones referenciadas en este apartado.

2. ¢, Como accedo a SICOMEPS?

* Entrar en: https://siscv.san.gva.es/

» Introducir el usuario y contrasefia que recibié al enviar la credencial de usuario
para acceder al sistema.

e Una vez hayamos accedido, seleccionamos la aplicacion “SICOMEPS” vy
accedemos al menda.

« En el menu seleccionamos la entrada “ATENCION FARMACEUTICA
SOCIOSANITARIA” y se mostrara el submend con la opcion “CONSULTA
SOLICITUDES Y VINCULACIONES - OF". Seleccionamos esta opcién.

3. ¢, Cémo envio la solicitud?

1. El acceso al médulo muestra la siguiente pantalla de consulta. En ella, el usuario
seleccionara el botdn “Nueva” situado en la parte inferior derecha:

SICOMEPS Usuario: * %7 ..0 SN0

Oficina de Farmacia

> Cédigo: Titulares: Puntuacidn:
)]
o
L Solicitud en tramite Vinculaciones
=
8 Solicitud en tramite
(7] : Tipos de serviclo! || gaTiqUin SOCIOSANITARIO
= e solicitud: FFin plazoi A
E 5 k DEPOSITO DE MEDICAMENTOS SOCIOSANITARIO
= Eeteddactush | ASISTENCIA FARMACEUTICA DOMICILIARIA
Fecha Accién Origen Estado
0 registros encontrados. Bagina 0/0. Registros 0 - Q.
Nueva
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2. Se mostrara una nueva pantalla con los datos de la solicitud:

SICOMEPS Usuario:

Nueva solicitud

Tipo de servicio farmacéutico

[ eoTiquin SOCIOSANITARIC
[] DEPGSITO DE MEDICAMENTOS SOCIOsaNITARIC (g El usuario selecciona el/los tipes de servicio a los que desea inscribirse.

I:‘ ASISTENCIA FARMACEUTICA DOMICILIARIA

MENU SICOMEPS W

Oficina de Farmacia

Mimers de facturacidn [o

Provincia

Correa electrénico

|| pispone deracata elactrénica

El usuario debe introducir su direccién de correo electrénico.

p El usuario debe indicar si dispone de receta electrénica y/o

i ftacidn IHA sy -
DTIEI’\E acreditacion [NACEPS acreditacién INACEPS.

GENERATTTAT VAL ENCIANA
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3. Una vez cumplimentada la solicitud, hacer clic en el botén “Firmar ”. La aplicacion
solicitara que el usuario firme electronicamente.

4. A continuacion, se mostrara el documento en formato PDF con la puntuacion
obtenida:

SICOMEPS Usuario: | .2

Confirmacion inscripcion

g AGENCIA VALENCIANA DE SALUT
LL] @ Direccién Genoral de Farmacia y Productos Sanitaries
Z
3 A R B i
73 el B
=2
Z - CAPIETO0E w0 Co v TOE S000 54T 2R10
L
=
dri o, ha cba rack 0 prica 8 celne | m e dod o
T R R AT
Vot e e RS Brur
im0,
Puntuacion Asignada
@ acepto |z inscripeién con la puntuzcién torgada por SICOMERS El usuario debers indicar si acepta o no la puntuacién otorgada.
) MO scepto |z inscripeién con la puntuzcidn ctorgzda por SICOMERS En caso de no aceptarla, debera rellenar obligatoriamente el
lotivos: campo motivos.
2 GENERALITAT MALENCIANA |
\.\{CJGMSELLE;IA DIElS;N”ﬂT m | m |
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5. El usuario podra guardarse este PDF en su ordenador. Debe indicar si acepta o
no la puntuaciéon otorgada. En caso de no aceptarla, debera cumplimentar el
campo “Motivos” indicando la razén.

6. A continuacioén, seleccionaréa el botén “Enviar” y se mostrard un dltimo PDF que
contiene la confirmacion de la inscripcidén si ha aceptado la puntuacion o el la
reclamacion en caso contrario.

SICOMEPS

Confirmacion inscripcion

AGENCIA VALENCIANA DE SALUT
Direccién Gensral de Farmacia y Productos Sanitarios

o Salewd: 1119
PATCA MART TEZ URREA om D E402E0T,
V- 115 - F, ubeedn m Calle 2 Fug, 7,

PATERMA, VALEHCIA 7 crras uwda =300 MATEA MARTIHEL URREA, = |o kol pas o aummius de
prodios amciu oo s A uge: 5

MENU SICOMEPS W

BT K SOCREANTTAREY
DS TT DO i ST AMEN TS SOEICEANTT AR

3 i mata e o i e 10, 4 e e, o o e 32 vegulen

emud cmum 7 @ lnmmeidn

domisliain, bo chumids O uony 3qn d agucas dapims:

- OFicams ez 2 v ey e O unims

- i defamoon 20 calimd b WAEFS O pu
ot

Vedman, 4de jueads @17,

OR GENERAL DE
STOIE AN

£l rigimis Babach

o CEATERAT ITAT L 1A
el vorer

Si el usuario no ha aceptado la puntuacion, recibira la Resolucion de la reclamacion por
puntuacion en el correo electrénico indicado en el formulario de la solicitud.

iYa ha realizado la solicitud!
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