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NORMAS DE ATENCION PARA LOS BENEFICIARIOS DE:
FACAF OSPICAL

VALIDACION ONLINE OLIGATORIA: https://ospicalweb.ddaval.com.ar/

DESCUENTOS A CARGO DE OSPICAL |

AUTORIZACION
. »40% de descuento para los medicamentos incluidos en el
AMBULATORIO: Vademécum de OSPICAL . NO
NO

» 100% de descuento para los medicamentos incluidos en el

PML: Vademécum de OSPICAL. Solo con leyenda
"Plan Materno Infantil"
CRONICOS » 70-100% para los medicamentos incluidos en el Vademécum. NO
DIABETES » 100% para los medicamentos incluidos en el Vademécum. Con recetario Especial (1)

NO

ANTICONCEPTIVOS » 100% para los medicamentos incluidos en el Vademécum. . )
Con recetario Especial (1)

DISCAPACIDAD » Solo mediante autorizacion de OSPICAL. SI

(1) En los casos que el beneficiario concurra con una receta comun solo tendra derecho al 40%, salvo que este autorizado
previamente.

Los planes que no requieran autorizacion solo incluyen los productos incluidos en el vademecum de OSPICAL.

DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIO |

Credencial, Documento de Identidad y Receta

RECETARIO |
TIPO: Convencional / Oficial en los planes Cronicos y Anticonceptivos
VALIDEZ: 30 (treinta) dias corridos, incluyendo la fecha de prescripcion.

Deben figurar los siguientes datos de pufio y letra del profesional y con la misma tinta:
» Nombre de la Entidad
» Apellido y Nombre del Beneficiario
» Numero de Beneficiario (segin consta en credencial)
» Prescripcion del medicamento por su nombre generico
» Las recetas deberan contener la forma farmaceutica y potencia de cada uno de los medicamentos prescriptos
P Cantidad recetada: Numeros y letras
P Diagnostico
» Tratamiento prolongado (cuando correponda)
» Plan Materno Infantil (cuando corresponda)
P Firma del profecional
P Sello, firma y matricula.

LIMITES DE CANTIDADES |
CANTIDAD DE RENGLONES: 2 (dos)
POR RECETA: Hasta 2 (dos) envases.
ANTIBIOTICOS INYECTABLES MONODOSIS: Hasta 5 (cinco) por receta.
ANTIBIOTICOS INYECTABLES MULTIDOSIS: Hasta 1 (uno) por receta
TRATAMIETO PROLONGADO Hasta 2 (dos) unidades, con leyenda Trat Prolongado.
LIMITES DE TAMANOS |

Hasta uno por renglén de los tamafios incluidos en el VDM, cada uno de ellos debera ser de distinto principio activo.
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OTRAS ESPECIFICACIONES |
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Cuando el Médico: Debera Entregarse:

No indica Contenido El de Menor Contenido

Equivoca Cantidad o Contenido El tamafio inmediato inferior
Indica Tamafio "GRANDE" El siguiente al de Menor Tamafio

vYvyyYy

PSICOFARMACOS |

El profesional debe confecionar ademéas un segundo recetario de acuerdo a las normas legales en vigencia, el cual
gueda como duplicado en poder de la farmacia.

PLAN MATERNO INFANTIL |

100% de descuento para los medicamentos incluidos en el VADEMECUM de OSPICAL, no necesitan autorizacion.
Solo medicamentos relacionados a la patologia del embarazo o recien nacido.
Madre: Desde el momento del diagnostico de embarazo hasta 30 ( treinta) dias posteriores la parto.

Nifio: Hasta el primer afio de vida. La edad se debera constatar solicitando el documento de identidad.
Las recetas deberab contener la leyenda PLAN MATERNO INFANTIL

MEDICAMENTOS FALTANTES |

Si por cualquier motivo en la farmacia falta el o los productos recetados, la farmacia debe obligarse a obtenerlos
dentro de las 24 Hs. de haber sido requeridos por el beneficiario, quien debe conocer tal condicion para adquirirlos
una vez que haya transcurrido dicho plazo.

DATOS A COMPLETAR POR LA FARMACIA |

» 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).
» N° Orden:Cada receta debera ser numerada correlativamente a partir 001 por lote de liquidacion presentada
» Fecha de Venta.
» Cantidad de entrega: Se indicara la cantidad (en numeros) de envases entregados.
P Precios unitarios y totales (Tomando como valor el sugerido en el Manual Farmacéutico o Agenda
Farmacéutica Kairos), las correcciones de precios deben estar salvadas por el beneficiario.
» Importe Parcial: valor que surja de multiplicar cantidad por valor indicado
» Porcentaje: tipo de plan 40%, 70%, PMI (100%) y anticonceptivos (100%)
P A cargo de la obra social: importe que surja luego de aplicar los descuentos correspinditentes a cada plan.
P Total de la receta 100%: sumatoria de los importes parciales sin aplicar los decuentos
P A cargo de beneficiario: importe total a cargo del beneficiario coincidente con la emision del ticket de venta.
» Sello y firma de la farmacia.
» Firma del afiliado o tercero, aclarando la persona gue retira nombre completo, domicilio, teléfono y documento
» Adjuntar copia del ticket de venta a la receta. En caso de no poder hacerlo notifique por escrito las razones. Dicha
informacién quedaré en el legajo de la farmacia.
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CRONICO 70% - 100% - ANTICONCEPTIVOS |

Recetario para tratamiento trimestral con entrega mensual (ver modelo)
Segun descuento indicado en el vademecum

Oficial: SI

Autorizacion: NO (cuando los productos esten incluidos en el vademecum)

Particular: NO (solo se tomaran como validos para los productos incluidos en el vdm y la cobertura sera del 40%, salvo que adjunte
autorizacion correspondinte)
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Normativa para la dispensa:

La receta Tratamiento Cronico RTC o RTCA, tendra una validez para tres entregas mensulaes.

El beneficiario debera acercarse a la delacion de la Obra Social mas proxima a su domicilio a fin de solicitar la RTC o
RTCA en la cual el medico tratante completara todos los datos solicitados en la misma.

La prescripcion se relaizara segun los principios activos cubiertos indicando la dosis mensula valido para el tratamiento
de tres meses

El beneficiario consurrira a la farmacia de la red habilitada para tal destino con la RTC o RTCA, DNI'y CREDENCIAL.
La farmacia debera dispensar por periodo mensual el tratamiento segun el siguinte esquema:

1° Periodo: se realizara fotocopia de la RTC o RTCA y se procedera a la dispensa del mes correspondiente.

2° Periodo: se realizara fotocopia de la RTC o RTCA y se procedera a la dispensa del mes correspondinete.

3° Periodo: se dispensa y retiene la RTC o RTCA original.

A partir del tercer periodo, el beneficiario debera concurrir nuevamente la medico tratante para gestionar una nueva
RTC trimestral y asi sucesivamente.

En caso de cambio de medicacion durante el trimestre, el beneficiario debera concurrir nuevamnete a la delegacion
mas proxima a su domicilio a fin de confeccionar una nueva RTC o RTCA

Solo se reconoceran los medicamentos incluidos en el vademecum de la obra social

AUTORIZACIONES ESPECIALES |

Productos reconocidos: Solomante los incluidos en el vademecum de OSPICAL.
Productos fuera del vademecum o descuentos superadores solo con Autorizacion de la obra social o Sistema de Auditoria Ensalud.

FRIMA POR PARTE DE OSPICAL MODELO DE AUTORIZACION AUDITORIA
DRA. CLAUDIA LEANZA ENSALUD OSPICAL
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Solicitud de Medicacién
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Apeilido y Nombre: SANTILLAN LILIANA

Nede Afifiado: 016676 DMNL: 20823455 C.ULL. 27-206231588.
DE IRIG a2 Telofono: 15402203
cR.: 8550 Localidad: BOLIVAR
Prestador: T SOLGENS.A. Usua. Alta CRI
ogla: 16070
Drogr  LEVOTIROXINA SODICA
Prosentecien: - 150mog Comp. X 50 -
s - Gantidad© 17 Goberhwra: 70.5%
Dyoge: - LOSARTAN
Prasentacion: 50mg Comp. X 30
Cantidad © Cobertura: 70 %
Oroge: GESTODEND + ASOC.
Preseniacion. COMP.X21
Cantided - 1 Cobaerturs: 100 % -
Observacin:
COBERTURA julo 2019
DRA. CLAUDIA LEANZA
2 e S B A oS
Entregar en: o

MODELO DE CREDENCIALES

En los casos en que el afiliado no concurriera personalmente, podra hacerlo un tercero por él, munido de la credencial, su documento
de identidad y el del beneficiario. El afiliado o en su caso el tercero, firmara la receta en prueba de conformidad de los medicamentos
dispensados
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