I?NAR SALU'D FACAF

oS g a FEDERACION ARGENTINA
1-2800 _) =) = J r\.i j r-J DE CAMARAS DE FARMACIAS

PRESENTE EN TODO EL PAIS

NORMAS DE ATENCION PARA LOS BENEFICIARIOS DE: Obra Social del Personal de la Federacion de Sindicatos de las
Industrias Quimicas y Petroquimicas

O.S.P.F.E.S.1.Q.Y.P

Convenio Preserfar 509- SISTEMA OBLIGATORIO

Ambulatorio 50 % *** Plan Activo en Validador "MisValidaciones"
Anticonceptivos 100 % *** plan Activo en Validador "MisValidaciones"
Crénicos 70 % *** Plan Activo en Validador "MisValidaciones"
Crénicos 100 % *** Plan Activo en Validador "MisValidaciones"
P.M.I 100 % *** Plan Activo en Validador "MisValidaciones"
Diabetes 100 % **% Plan Activo en Validador "MisValidaciones"
Autorizaciones Especiales Segun Cobertura 0.S *** Plan Activo en Validador "MisValidaciones"
P.M.I Madres 100 % *** Plan Activo en Validador "MisValidaciones"
Discapacidad Segun Cobertura O.S

¥ Credencial, Documento de Identidad y Receta.

TIPO: L RECETARIOS: Digital / Instituciones
L} Particular solo por Profesionales de Psiquiatria
L+ NO se aceptan recetarios sin membrete (ejemplo: recetarios en blanco, de publicidad de medicamentos, etc.)
L} En el caso de Hospital Publico o Sala Publica se acepta recetario con membrete o bien con sello que indique
al Hospital Correspondiente.

VALIDEZ: 30 dias contados desde la fecha de prescripcién.
Deben figurar los siguientes datos de pufio y letra del profesional y con la misma tinta:
£ Nombre de la Entidad
Lt Apellido y Nombre del Beneficiario
£ Numero de Beneficiario (En caso de no corresponderse con la credencial la farmacia debera
aclararlo al dorso de la receta, avalando la correccidn con la firma del beneficiario).
L Prescripcidn: La dispensa debe coincidir con lo prescripto por el profesional. Pudiendo ser:
L} Por D.C.I. (Denominacién Comun Internacional)
L} En su defecto pueden contener: D.C.I. + sugerencia de Marca /
L Medicamentos recetados y cantidad de c/u en nimeros y letra.
L+ Fecha de Prescripcidn (N.2 Arabigos o Romanos, no mezclar, en dicho caso serd motivo de debito)
L} Toda correccién o enmienda debera estar salvada por el médico con sello y firma.

CANTIDAD DE RENGLONES: 2(DOS)

POR RECETA: Hasta 2 (DOS) envases
POR RENGLON: Hasta 2 (DOS) envases
ANTIBIOTICOS INYECTABLES MULTIDOSIS: 1(Uno)

ANTIBIOTICOS INYECTABLES MONODOSIS: Hasta 5 (CINCO) por receta

El prescripto por el médico.

En los casos en que se prescriba mas de una unidad por especialidad el profesional deberd indicar la leyenda
"Tratamiento Prolongado".

De no disponer la farmacia del tamafio indicado en la receta, podra entregar un tamafio menor aclarando en la
receta el contenido real del producto vendido.

Cuando el Médico: Debera Entregarse:

No indica Contenido » El de Menor Contenido

Si indica Tamafio "Grande" La presentacidn siguiente a la menor
Equivoca Cantidad o Contenido El tamafio inmediato inferior

>
>
>
>

El profesional debe confeccionar ademads un segundo recetario de acuerdo a las normas legales en vigencia, el cual
queda como duplicado en poder de la farmacia.
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{+ Adjuntar los troqueles del siguiente modo:
De acuerdo al orden de prescripcion.
Incluyendo el cédigo de barras.
Adheridos con goma de pegar (no utilizar abrochadora ni cinta adhesiva, debido que dificultan
la lectura del codigo de barras).

¥ Nimero de orden de la receta / Cédigo de Validacion On-line en caso de que no este homologado el sistema de Facturacion.

{t Fecha de Venta.

{} Precios unitarios y totales (Tomando como valor el sugerido en el Manual Farmacéutico/Validador Mis Validaciones.

L} Sello y firma de la farmacia.

L} Firma del afiliado o tercero, aclarando la persona que retira nombre completo, domicilio, teléfono y documento

(La ausencia de estos datos es motivo de débito).

{X Consignar los importes: Total, A CARGO de LA OBRA SOCIAL y A CARGO Afiliado.

{ Adjuntar ticket de venta, Validacién On-line pudiendo ser: ticket fiscal propiamente dicho, documento NO FISCAL HOMOLOGADO, duplicado o

triplicado del ticket fiscal, que es idéntico al original pero con una leyenda de fondo que dice "NO FISCAL" o facturas A, B o C)
Este criterio esta amparado en la Resolucion General 4104 de la AFIP. Salvo que la Farmacia
acredite que esta eximida de cumplir la disposicion, hecho que debera documentar.

IMPORTANTE: Toda receta no presentada en el mes correspondiente podrd ser presentada hasta el mes

siguiente. Pasado dicho plazo serd rechazada.

{} Las Recetas que hayan sido autorizadas especialmente por “0.S.P.F.E.SI.Q.Y.P" y/o "AUDIFARM SALUD S.A"
Tendrdn adjuntas un numero o Cédigo de Autorizacién de "MisValidaciones" Este numero, debe ser colocado en el campo "Numero de Receta" .
i Receta a validar *
Afiliado GGG - S TEER Fecha Nacimiento: 1940-10-17 DocumentoVBum

Datos de la Receta

N° receta: | 2200723183251 Fecha receta: 07/04/22 =]

' Autorizacion: Autorizaciones Valida: de 2022-04-06 al 2022-06-03 Estade: Autorizada

{+ Eventualmente, "AUDIFARM SALUD S.A" puede contactarse con la farmacia para autorizar especificamente:
{t Cambios de Marca, Fechas de Prescripcion vencidas, Cualquier otro error en la prescripcion/Receta.

Lt Para poder visualizar si el afiliado cuenta con medicacion cargada dentro del validador y si tiene disponibilidad para retirar.
¥ Debe ingresar a : Consultas "Consulta Prescripciones Disponibles Por Afiliado".
Lt Si No tiene esta Herramienta Habilitada Comunicarse a la camara asociada para poder Habilitarlo.

{* Solo se Consulta por DNI del Beneficiario.

— Consultas
Ceonszulta: | Consulta Prescripciones Disponibles por Afiliado

Parametros

Nro Documento:

L*COLUMNA DESCRIPCION: Nos indicara el plan que tiene habilitado el afiliado

¥ COLUMNA NOMBRE: La Monodroga que tiene cargado el afiliado.

{XCOLUMNA DETALLE: En esta columna nos mostrara el estado del afiliado, el cual puede constatar de 4 instancias:

1. DISPONIBLE: el afiliado puede retirar su medicacion, segun prescripcion.

2. DISPONIBLE A PARTIR DEL PROXIMO MES: el afiliado podra retirar la medicacion a partir del 12 del mes siguiente

3. DISPONIBLE A PARTIR DEL xx-xx-xxxx: el afiliado podra pasar a retirar su medicacion a partir del dia indicado,

esto se debe a que tiene prescripcion por dias.

4. SIAPARECE EL CAMPO EN BLANCO: el afiliado no cuenta con prescripcion dentro del validador por lo cual puede

optar por retirar su medicacion al 40% (dentro del VDM) o deberd acercarse a la delegacién mas cercana para regularizar su situacion.
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£35S NO DISPONE DE USUARIO Y CONTRASENA SOLICITARLO A: Mesa de Ayuda FACAF - Tel +54 9 11 5912-4316
Es de manera obligatoria que todas las recetas deben estar validadas en la pagina mencionada.
{¥Con la receta a validar en mano ingresar a su usuario de la pagina Web de “Mis Validaciones”.

Lt http://www.misvalidaciones.com.ar/

12 seleccionar la obra social y hacer click en la opcién de menu: Validar receta.

22 Colocar el DNI o N2 de afiliado y seleccionar el mismo.

| Validar Receta

Busca Afiliado
DINI o Nro de Credencial: | 43660000 |0l Buscar afiliade

Afiliados encontrados

Afiliado DMI Apellido y Nomt
Inactivo 117728 43660909 ABAD ABAD DAl
R 117728 43660909 ABAD ABAD AU

32Realizar la validacidon sobre el plan AMBULATORIO y colocar los datos que se solicitan.
{*En la misma sera Indicada la Cobertura que le corresponde a la Medicacién Prescripta.

42 Imprimir o anotar en la receta el cédigo de validacion emitido por el sistema (en caso que no este homologado con su sistema de Facturacién).

isValidaciones - Datos de la receta

Cédigo Validacion:
[Farmacia e
jC UT - —

JC onvenio AEGE_—_——

2204633129220

fSexo: Femenino
[Documento: 17951966

Nroecetario: 242177 Fecha receta:
Lédieo: GIADAS CLAUDIA Matriculs:

Producto Presentacion Laboratorio  Cantidad  Prumitario  Importe 5cob. Imp.Cob. A cargopac.

T4 MONTPELLIER 100 compx30  Montpellier 2 SLALE

$910,66

3 $910.,66

52Cierre del Lote (Obligatorio): Realizar el cierre de Lote a través de Mis Validaciones (Gestion de Recetas-Lotes). Incluir las recetas de todos los planes
En los campos de drogueria a cargar, llenar campos de informacion (sélo por modalidad del sistema ya que lo solicita para continuar el procedimiento).

{t Todas las recetas de 0.S.P.F.E.SI.Q.Y.P deberan presentarse en LOTES SEPARADOS.

L Por cada lote porcentaje de descuento/plan se confeccionard una caratula adjunta, completando el Precio de venta, el A cargo de la Obra Social
y la cantidad de recetas de dicho lote, con un resumen de liquidacién del mismo.

¥ Ademas, se debera confeccionar el resumen de liquidacién y/o Facturacién consolidando todos los LOTES

L Debera realizar el cierre de las recetas validadas.

£ Al momento de realizar el cierre debera adjuntar la caratula de presentacién a las recetas Y Sumarla a la Planilla de Liquidacién TOTAL.

§ Caratuls Cierre =

O Brnag Iocisas Caratuls Presentacion de Lote
L ]

®
10 S0

1 ==2117001

L} ¢Qué pasa si entrego recetas que no estan validadas?

La Auditoria devolverd las mismas sin realizar la Liquidacion.

¥ ¢ Qué pasa si entrego recetas que se encuentran validadas pero sin Cierre?
La Auditoria devolverd dichos lotes para su debida Re facturacion.

129

S22

Debe contar con el porcentaje de descuento indicado por la Auditoria Medica de la Obra Social
de cada una de las Monodrogas prescriptas por el Profesional.
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http://www.misvalidaciones.com.ar/#

Las recetas deberan presentarse cada mes, segun calendario de presentaciones.

La Farmacia debera presentar las recetas en lotes separados
por Plan (descuento). Por cada lote se confeccionara la caratula adjunta, completando
el precio de venta, el a cargo de la Obra Social y la cantidad de recetas de dicho Lote, con un resumen del mismo.

Pagina 4




