MANUAL VALIDACION OSPICAL

WEB:

Link: https://ospicalweb.ddaval.com.ar/
Usuario de la Farmacia, el mismo que para el resto de nuestro convenios

Para los Facturadores:
URL SOAP: http://ospicalsoap.ddaval.com.ar/index.php
Homologacion: https://servicios.audibaires.com.ar/solgen.php

1 - PLAN AMBULATORIO 40% (Medicacion Incluida en Vademécum SIN AUTORIZACION)

* Receta N2 Numérico Campo NO Obligatorio

¢ Fecha Receta: ddmmaa

e DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén

e Apellido y Nombre: Trae dato del Padron

¢ Medico Matricula: Numérico - Segun Receta

» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segin Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

« Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado" para mas de una unidad, hasta
dos en caso de necesidad para completar el tratamiento mensual

« Diagnéstico: Texto - Segin Receta

* Medicamentos: Hasta Dos lineas por receta - Una Unidad por linea (salvo que se indique Tratamiento
Prolongado, hasta Dos unidades por linea)
El Sistema controla inclusiones del vademécum

=  osPICAL 3
Datos de la Receta

.~ N

Plan = AMBULATORIO v | N°Receta | n°rece > ' Campo No Obligatorio
1
1

Fecha Receta ] DI 1999939 A Sin tratamiento prc v ! . 7
' Receta de Institucion y/o
| . .

Medico at Tipo Matricula e Apellido y Nombre : PartICUIar COnfeCC'Onada
1
1
1

segun Normas Operativas
Diagnostico
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2 - PLAN PMI 100% - SIN AUTORIZACION

¢  Receta N2: Numérico Campo NO Obligatorio

¢ Fecha Receta: ddmmaa

e DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén

e Apellido y Nombre: Trae dato del Padron

¢ Medico Matricula: Numérico - Segun Receta

» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segin Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

« Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado" para mas de una unidad, hasta
dos, en caso de necesidad para completar el tratamiento mensual

» Diagnéstico: Texto - Segun Receta

* Medicamentos: Hasta Dos lineas por receta - Una Unidad por linea (salvo que se indique Tratamiento
Prolongado Hasta Dos unidades por linea)
El Sistema controla las inclusiones del vademécum

= OSPICAL

___________________________________

Campo No Obligatorio
Plan PMI v N Receta eceta _’
Receta de Institucién y/o Particular
confeccionada segun Normas
Operativas

Fecha Receta DNI 99999 A Sin tratamiento prc v
Medico Tipo Matricula v Apellido y Nombre

Diagnostico

Debera tener la Leyenda indicada por
el Médico:

"PLAN MATERNO INFANTIL"

Validar
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3 - PLAN CRONICO 70% (Incluye DBT Il) - CON RECETARIO ESPECIAL

¢ Numero de Receta: Numérico Campo NO Obligatorio (Préximamente seran numerados)

¢ Fecha Receta: ddmmaa

e DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén

e Apellido y Nombre: Trae dato del Padron

e Medico Matricula: Numérico - Segun Receta

« Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segin Receta

+ Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

« Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado" para mas de una unidad, hasta
dos en caso de necesidad para completar el tratamiento mensual.

« Diagnéstico: Texto - Segin Receta

* Medicamentos: Hasta Tres lineas por receta - Una Unidad por linea (Salvo que se indique Tratamiento
Prolongado Hasta Dos unidades por linea)
El Sistema controla inclusiones del vademécum

- l/ _____________________________________
OSPICAL : Campo No Obligatorio
Datos de la Receta i (Préximamente seran numerados)
—
Plan =~ CRONICOS v N° Receta . ;. .
! Recetario Crénicos Tratamiento
Fecna Receia oN & | smmamenoprc - | Trimestral con entrega Mensual
1
Medico Tipo Matricula v Apellido y Nombre e \\ ____________________________________
Diagnostico
| oo ot o i ©spical
N . Tratamiento Trimsstral - Entrega Mensual .mﬂﬁm&i
Validar

IMPORTANTE:

En caso de no poseer Recetario Crénicos
se pasa por PLAN AMBULATORIO al 40%

,_____________

S e e - =
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4 - PLAN ANTICONCEPTIVO 100% - CON RECETARIO ESPECIAL

¢ Numero de Receta: Numérico Campo NO Obligatorio

* Fecha Receta: ddmmaa

e DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén

e Apellido y Nombre: Trae dato del Padron

*  Medico Matricula: Numérico - Segun Receta

» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segin Receta

* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta

* Tipo de Tratamiento: "Sin Tratamiento Prolongado”

« Diagnéstico: Texto - Segin Receta

¢ Medicamentos: Una linea por receta - Una Unidad por linea.
El Sistema controla inclusiones del vademécum

OSPICAL =2
Dato I, e R
, . , | Campo No Obligatorio
Plan ANTICONCEPTIVOS v N° Receia ¥
! (Proximamente seran numerados)
Fecha Receta DNI 9999999 A Sintratamiento prc v : . L. .
! Recetario Crénicos Tratamiento
Medico at Tipo Matricula v Apellido y Nombre : Trlmestral Con entrega Mensual
1
l\
Diagnostico T R e et
' - : —— e
e T oTTTTTTTTTTToTT T o T T T AT I T I TS N
IMPORTANTE:

En caso de no poseer Recetario Crénicos
se pasa por PLAN AMBULATORIO al 40%
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5 - PLAN DISCAPACIDAD - Con Autorizacion

Este Plan esta destinado para todos los medicamentos indicados como PLAN DISCAPACIDAD
con Autorizacion de OSPICAL y/o ENSALUD
e Autorizacion: Campo Numérico Obligatorio
*  Numero de Receta: Campo Numérico NO Obligatorio (en caso de tener dejar campo vacio)
* Fecha Receta: ddmmaa
*  DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén
* Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén de
* Medico Matricula: Numérico - Segun Receta
» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segun Receta
* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta
» Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado" para méas de una
unidad
» Diagnéstico: Texto - Segun Receta
+ Medicamentos: Hasta Cinco lineas por receta - Unidades segun Autorizacién.
El Sistema trabaja sobre la totalidad de la base Alfa Beta
El descuento se cargara segun indica la autorizacion

OSPICAL

’
Plan | DISCAPACIDAD v Autorizaciop | 999 N Recsta 1 :> Campo NO Obligatorio

Fecha Receta i

Medico 1 Tipo | Matricula Apellido y Nombre

Particular confeccionada
segun Normas Operativas

Diagnasiica

Receta de Institucién y/o |

do: 011157 03 i
REMEDIOS DE ESCALADA 1027 Telefono: 42365718
1849 Localidad: CLAYPOLE

..........

Focha: 30/09/2020
ANDO SANTIAGO MIGUEL Fecha Nacim: 15/02/2005
DN.L: 46.429731 C.U.LL. 20.4642973177
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6 - PLAN AUTORIZADO - Con Autorizacion

Este Plan esta destinado para todos los medicamentos Fuera del Vademécum y/o Descuentos
Superadores previa Autorizacion de OSPICAL 6 ENSALUD

Autorizacion: La receta debe venir con Autorizacion Numerada, este nimero otorgado por

Tipo de Tratamiento: Cuando corresponda "Con Tratamiento Prolongado" para més de una

OSPICAL 6 ENSALUD es irrepetible y el sistema controla que solo se utilice UNA vez
*  Numero de Receta: Campo Numérico NO Obligatorio (en caso de tener dejar campo vacio)
* Fecha Receta: ddmmaa
*  DNI: Numérico Campo Obligatorio - Busca en Padrén
* Apellido y Nombre: Trae dato del Padrén
* Medico Matricula: Numérico - Segun Receta
» Tipo de Matricula: Provincial/Nacional - Segun Receta
* Apellido y Nombre del Medico: Texto - Segun Receta
unidad
» Diagnéstico: Texto - Segun Receta

Medicamentos: Hasta Cinco lineas por receta - Unidades segun Autorizacion.
El Sistema trabaja sobre la totalidad de la base Alfa Beta
El descuento se cargara segun indica la autorizacion

Fecha Receta DNI

=  osPICAL S ____. -
’
tos do el . Campo No Obligatorio
Plan | AUTORIZADO v Autorizacion N° Receta I

Medico Tipo | Matricula v| | Apelidoy NoWle

Diagnostico

Receta de Institucion y/o
Particular confeccionada
segun Normas Operativas

{msra  Ospical
Detatle e Ia Solicitud 726626 AUTORIZADD
Obra sacial P = P origen

0SPICAL osPICAL amA CRIGEN ORIGEN

ExtraCaplta MO
[1115703 - MORANDO SANTIAGO MIGUE

Fecha Receta: 2021.12.28 Fecha Solicitud: 202112-30
Recetario  Facha internacion:
Derivante: 29189 Prestador de la Red
Prestador de I Red
Sede Domicilio:
EFECTOR  Tel:
Localldad: (SIN INFORMAR) - SIN INFORMAR
(cE0)
[_codigo Descripcion |
0 |
PRacricas
[Ccodige Descripion Solicitado Autorizado ESTADO |
Tonoass webicacion EsveaLomAS > > Auronzao)
Observacién

Risperidana y Carbamazepina, Continuidad. ya auditado. Corresponde diferencia del 100% por CUD - Prestadr a definir
ospical

R de valor y las prestaciones NO SERAN ABONADAS i fa TOTALIDAD DE LOS DATOS.
jen con la orden médica original.

rda que a items ingresados sa le adicionar 660998 (Recepcidn y toma de muestra)y 650677 (materia
cuando corresponda.

TODOSLOS DEBEN ALOS VALORES

Esta orden ha sido gestionada a través de la pagina web

(9 ENSALUDz::.

ssoseloneserssiud ey
womensaldorg

S =

Solicitud de Medicacion

N° de Pedido: 55476
B ~FREDA CRISTIAN

Fecha: 31/08/2020
Fecha Nacim: 21/07/1986

N°de Afiliado: 028266 D.N.L:  32.477.751 CulL. 20-3247775113
Domicilio: ZELARRAYAN 4822 Telefono: 4216-1105
CP.: 1439  Localidad: CABA

Prestador: 7 SOLGEN SA. Usua. Alta CRI
Patologia: 113100 VARIOS
Presentacion: 1 Comp. X 14

Marca Comercial OPTAMOX DUO Cantidad- 1 Cobertura: 100 %
Presentacion: 600mg Caps. Gel blanda X 20

Marca Comercial ACTRON 600 RAPIDA ACCION Cantidad - 1 Cobertura: 100 %
Presentacion: Inf. 25mg /100mI Nasal Gotas X 15ml

Marca Comercial LIDIL Cantidad- 1 Cobertura: 100 %
Presentacién: 10mg Subli. Comp. X 10

Marca Comercial DOLTEN SL Cantidad - 1 Cobertura: 100 %
Presentacion: Colut. X 500mI

Marca Comercial PLAC-OUT Cantidad: 1 Cobertura: 100 %
Presentacion: 0.12% Gel X 60g

Marca Comercial PLAC-OUT GEL BUCAL Cantidad: 1 Cobertura: 100 %

Observacion: COBERTURA AGOSTOlseptiembre 2020
CONSERVAR CORREO A FALTA DE FIRMA

Muchas gracias

Cristian H Freda

OSPICAL

Area medica

Entregar en: SOY MAGA SOL BERAZATEGUI AV MITRE 2372
Autorizado
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7 - CREDENCIALES
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8 - RECETARIOS OFICIALES

Ospical

Obra Social del Personal de la

RECETA TRATAMIENTOS CRONICOS - RTC |

Programa Enfermedades Cronicas Prevalentes
PM.O.Res. 210004 M.5.

| Tratamiento Trimestral — Entrega Mensual : Industria del Calzado de la R A.
DATOE DEL PACIENTE:
Ap=ian y Mt - : . Fecha .

-
B T D

DNL

Domicita: Localiac:

DIASNORTICOS (C4igos cagun Fes. 55104) maroar ko Gus comBspanda

WA e T a] [wwon EESRCEn =3
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CosatTE LA ) ] =
SErnws .A Ao

= Tl R
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= [= i
= ™
= |7 W [
ER D )
EHID =
= 0
z T
TR O ARTER IR ERER v
TTRo0 DAGHOETINE
COMPLETAR AL REVERSO DE ESTA FICHA EL RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
TRATAMIENTO: IPCSr 18 PrESCrESION DO PTINCEA® ACEV (18t rEversa), e e
concanracitn, frma y idades zegin desis menmua.
Prnciic Aziva y Concarratien pm— e | Lewas | G T =

Erregad | uniana

Sr. Profesional:
Indique Periados de Tratam

Totml ge is Recein

1Feriogo e Tratamientn: & cargo del Senetciarc

2*Ferione e Tratamients:

3*Perioce e Tratarmient - Acoreode 203,

sato g e

Camrcn in Seregade o DISPENSA y LIGUIDACION DE FARMACIA
Megicarmantor Factrados

18 Eniraga [con copia oe (3 recetal
2 Enirega jcon copa oe (3 ecetar  Fecha: il s

3@ Tarce (oo oognal ge races Facna o
B Pl Pt

Snetcario () Temer menoriente ) B - .
Firma canforme:
Acisracien.. Troquel Troauei Troquer
Tipoy e e Doe

Damicilc:

Troque! Troquel Troque!

ANTICONCEPCION - Cobertura 100% |
RTCA - PMLO. Res_ 310/04 M.S. |

(Ospical

-Tratamiento Trimestral
B s Obra Social del Personal da 3

R sea Industria del Calzade dela k. A |
Damos bE LA SACENTE: S
Apeilido 3 Nombre: Afllado N y) -
Toser () Fammar () FechsRocmiente 1
comina: - - .
[— e L - S

PRINCIPIDE ACTIVDE INCLUIDOE CORRER PONDIENTES 4 DILENDETICOS GRUPO 4 [Cadigne tagin Rse. 35104

PRINCIPIOS ACTIVOE.

ILECTRADIOL enie 0015y 0535 mgr_~ AGETATO DE GIFROTERON
STINILEGTRADIOL £ 0,015 y 0055 Mgy + DESORGESTREL LIS mar
ETINLESTRADICL ENIE 0,015 3 4,635 MGl + GSETORENG 050,75 M
ETINILESTRADIOL entre 0,215 y 0,085 mgr. - LEVONCRGEETRE. srére 6,10 y 3,30 myr

ETINILESTRADIOL erre 0,015 § D035 mgr. + NORGEOTIMATO 0,250 mgr.

ETINLESTRADIOL ertre 0,82 1 0
S TRADICL erire BB y 0,04 mgr + LEVOHERSEETREL enire 008 5 0128
LEVONORBESTREL 8032 mar.
LINEITREN OL 0.5 mar.

mgr - GEBTODENG 0,050,1 mar

Resumende H.C.. - - -

DATIOS DEL MEDIGO TRATANTE

AFELLIZO Y NOMERE: -

MATRIGULA WP M - BOIEQ OE PRESTAGOR B

METITULI BN DONDE ABIETIO AL PACENTE:

TELEFONDS DEL FROFESIONAL: -

TRATATAMIENTO: lincicor o prescripeién por principlo adive, cancentrackin, forma. LIGUIDAGION DE LA FARMAGIA

¥ enidades segin doss mens:

N " e =
FrnCEic ACtvo ¥ CancenTacen Forma Mome | e | o o

SR PROFESIONAL:
Indiue: Feriados de Tratamiert Mes ¥ Ao

GERTIFICO ENTREGA DE LOB.
MEDICAMENTOS FASTURADGS Total de 2 Receta

19 Ferioda de Tratamieria:

Acarge gl Benefielaro

= Farioda de Trai@mIETS,

3 Ferioda de Tratamleria: Acagooein 02

DISPEMS A y LIGUIDACISH DE FARMAZIA

I® Enineges (oon copla oe laTchal  Fecha .l J__

20 Enmegs (con copes ce la TeRar  Fzens

Bl Frem s P 3¢ Tercera (con original deiafchal Fechar |/

DATOS A GOMPLETAR

s w0

Fima conforme:
Az

Tion y AP ce Bioc-

Telno

i e el

5 Skt s Redhaele bk el s iles o o Vot Ao I O824 3021
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09- MENSAJES DE ERROR EN EL VALIDADOR

- ElI Cuadro Naranja "Info" muestra ayudas y/o mensajes de error al momento de cargar los
campos, ejemplo:

Info

e e e e m i i Em i m it m et .

.
En estos casos el Beneficiario debera dirigirse

= Afiliado no figura a OSPICAL para regularizar su situacion.

en padron.
Consulte a

No se debe dispensar

Solgen P PP PP RPN -






