G OSPRERA  Zcowpafia

AMBULATORIO — CRONICOS — ANTICONCEPCION - PMI
CODIGO DE ENTIDAD: 700— CODIGO INTEGRADOR: ospreragral ANEXO|1 -CIRCULAR91/25B

Vigente a partir del 1 de Mayo de 2025. Ultima revisién: Julio/25

Las marcas “@” identifican los puntos que deben validarse OBLIGATORIAMENTE en el momento de la venta a través del
sistema de validacion ingresando en www.plataformacsf.com o bien mediante los sistemas de facturacion integrados.
Para aquellas recetas no validadas electronicamente (por ejemplo autorizaciones especiales) debera efectuarse una
DECLARACION DE DISPENSA en dicho sistema de validacion.

En todas las recetas validadas y declaradas electronicamente, la Liquidacion de Recetas y CIERRE DE LOTES debe efectuarse
obligatoriamente utilizando la herramienta que brinda dicho sistema para tal fin.

Los datos consignados en las validaciones y/o declaraciones deben reflejar fielmente lo indicado en la prescripcion
(beneficiario, profesional y/o institucion, productos, fecha de prescripcion, etc.). Caso contrario, la receta es plausible de
observacion y débito.

Aclaracion:
El CIERRE DE LOTES y QECLARACIC’)N DE DISPENSA celectrénico es OBLIGATORIO. SIEMPRE deben figurar en el
RESUMEN DE FACTURACION general confeccionado a través de www.plataformacsf.com (ver punto 13).

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacién electrénico debe figurar INDISPENSABLEMENTE:
- VALIDACION ELECTRONICA de OSPRERA (“Plan MIXTO VALIDACION”) )
- DECLARACION DE DISPENSA de OSPRERA para recetas sin validacion online (“Plan MIXTO DECLARACION”)

1.Descuentos: (Validos sélo para pacientes ambulatorios)

1.1. General (Rural — Monotributista — Jubilado): 40%
()
1.2. Plan Materno Infantil y Discapacidad: 100%
Ver punto 6
1.3. Patologias Cronicas y Anticonceptivos: Segun validacion online
Ver punto 7
1.4. Autorizaciones Especiales: Ver punto 9

2.Habilitaciéon del beneficiario:
2.1. Credencial (segun muestra).

Ingresar el N° de DNI, sin guiones ni barras. Por ejemplo:

2.2. Habilitacion del Beneficiario segin NRo. DE BENEF'?'AR'O EN NUMERO A INGRESAR
validacién on line: CREDENCIAL/N° DE DNI

12.345.678 12345678

2.3. Documento de Identidad (DNI, LC, LE).

2.4. No es preciso que concurra el beneficiario personalmente a la farmacia. Puede hacerlo en su nombre cualquier otra persona que
presente la documentacion indicada.

3.Recetario: |

e Prescripcion tradicional (manuscrita) propiamente dicha.

e Recetarios digitales oficiales de OSPRERA con firma y sello digital de
acuerdo a los requisitos de identificacion de cada receta segun
reglamentacion vigente.

e Recetarios electronicos o digitales de otros prestadores con firmay sello
digital que cumplan con requisitos de identificacion de cada receta
(codigo de barra, numero de receta, QR, etc.) segun reglamentacion vigente.

3.1. Tipo de recetario: e Oficial de la entidad de autogestion (segun muestra)

e Recetario UMA (segun muestra)

o Recetarios electrénicos o digitales (prescripcion pre-impresa ya sea total o
parcial) sin los requisitos de identificacion antes mencionados pero que
contengan firma y sello original del profesional.

En cualquier caso, (e [NETCRETe ET Ty WA [Yer i (o] {er WeT o] [{e T L] 4 F=1.
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En el caso de recetarios electrénicos / digitales es obligatorio grabar el
numero correspondiente al validar dichas dispensas.

Cabe recordar que por el momento, debe presentarse una copia impresa de
dichas prescripciones electronicas / digitales, hasta tanto finalicen los procesos
de integracion correspondientes.

3.2. Datos que deben figurar de pufio y letra del e Denominacién de la entidad;
profesional, y con la misma tinta , o bien pre | « Nombre y apellido del paciente;
impresos en recetarios electrénicos / e Numero de afiliado ;

digitales:: o T R e I S e age. Podra indicar una marca

sugerida, y el profesional farmacéutico sustituirla por una especialidad
medicinal que contenga los mismos principios activos, concentracién, forma
farmacéutica y similar cantidad de unidades incluida en el Vademécum. En
esos casos, el socio debera firmar en conformidad por el reemplazo. Se
rechazaran recetas que no presenten principio activo;

e Cantidad de cada medicamento;

e Firma y sello con nimero de matricula y aclaracion;

e Fecha de prescripcion;

Les recordamos que NO es necesaria la
firma y sello de la Boca de Expendio de
OSPRERA en la prescripcion.

Con motivo de la ampliacién del vademécum
de OSPRERA AMBULATORIO, informamos
gue en caso de que una marca no se
encuentre cubierta, su farmacia esta en Las correcciones y/o enmiendas relativas a la prescripcion debe estar salvadas
condiciones de ofrecer un reemplazo incluido | por el profesional con su firma y sello.

en el mismo. En ese caso, el afiliado firmara
en conformidad.

(*) Cuando en una receta el nimero de beneficiario sea poco legible o se
encuentre incompleto, la farmacia debe repetirlo al dorso, en forma clara y
correcta, indicando junto al numero consignado por el médico la frase “ver al
dorso”. El beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad.

4 Validez de la receta: \

El dia de la prescripcion y los 29 dias siguientes.

Aclaracion: los recetarios oficiales tienen una validez de 30 dias entre la emision por la Boca de Expendio y la fecha de prescripcion.

5.Topes de cobertura: |

5.1. Limites de cantidades: Sin Tratamiento Prolongado Con Tratamiento Prolongado (%-2)
Renglones por receta: Hasta 3 (tres) Hasta 3 (tres)
Envases por rengldn: Hasta 1 (uno) Hasta 2 (dos)

5.2. Tratamiento Prolongado: Cuando la prescripcion indica la frase “Tratamiento Prolongado”, su equivalente

o abreviaturas, pueden expenderse las cantidades indicadas en la columna “Con
Tratamiento Prolongado”. Debe indicarse ademas el tamafo y/o contenido de
cada uno por lo que, de omitirse este requisito, sélo se entregara un envase del
menor tamario y/o contenido existente.

5.3. Antibidticos Inyectables: Presentacion Entregar
Envase de 1 (una) ampolla o frasco Hasta 5 (cinco)
ampolla.
Envases de mas de 1 (una) ampolla o | El menor nimero posible de envases
frasco ampolla. hasta completar 5 (cinco) ampollas.

Por ejemplo: si el producto se presenta
en envases de 2 ampollas, pueden
expenderse 3 (tres) envases = 6 (seis)
ampollas.

¢ El profesional debe confeccionar ademas los duplicados, o los recetarios que

5.4. Psicofarmacos: - . .
correspondan segun normas legales en vigencia.

5.5. Otras especificaciones: Cuando el médico: Debe entregarse:
¢ No especifica cantidades e El envase de menor contenido.
¢ Solo indica la palabra “grande” e La presentacion siguiente a la menor.
e Equivoca la cantidad y/o contenido « El tamafio inmediato inferior al indicado.
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AMBULATORIO — CRONICOS — ANTICONCEPCION - PMI
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6.Plan Materno Infantil:

6.1. Habilitacion del Beneficiario con cobertura PMI o DISCAPACIDAD segun validacion on-line.

6.2. Recetario: e Igual a la cobertura general. [R{=(e18] |3 3{=R"/7.\H |»7.Yeq (o] Kol \|¥| |

¢ 100% para los productos incluidos en el Vademécum PMI o DISPCAPACIDAD.

6.3. Descuento y Productos Cubiertos: o) s T A T A L B

6.4. Limites de cantidades: e |lgual a la cobertura general

7.Patologias Crénicas y Anticonceptivos:
¢ Pacientes crénicos y/o con requerimiento de anticonceptivos que figuren
empadronados para tal fin en el sistema de validacion online. m
ALIDACION ONLINE OBLIGATORIA.
En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con cobertura

diferencial y asi lo requiera, debe ser derivado a OSPRERA para su
empadronamiento.

7.1. Habilitaciéon del beneficiario:

7.2. Recetario: ¢ |gual a la cobertura general.

e De acuerdo a lo que figura empadronado para cada beneficiario en el sistema

7.3. Productos Cubiertos: N .
de validacion online.

7.4. Descuento: ® 70% o 100% segun lo que indique el sistema de validacion online.

7.5. Limites de cantidades: e Segun lo que indique el sistema de validacion online.

8.Productos Cubiertos:

Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicaran Unicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el
VADEMECUM vigente de la entidad.

9.Autorizaciones Especiales:

Estas recetas NO SE VALIDAN glectrénicamente.
Debe efectuarse DECLARACION DE DISPENSA.

Solo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos, cuando se hallen autorizadas por alguna de las siguientes
personas en la receta o bien via fax que la Farmacia debera adjuntar a la receta:

e DRA. ARAOZ, VICTORIA
e DRA. FERNANDEZ MONTES, MARCELA
e  ZALEWSKI, CLAUDIA

10.Medicamentos Faltantes:

Si por cualquier circunstancia, en la farmacia falta el o los medicamentos indicados por el médico, la farmacia debe obligarse a
obtenerlos dentro de las 24 horas de haber sido requeridos por el afiliado, quien debe conocer tal obligacion a efectos de concurrir a
adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo. En ese caso la farmacia no debe retener la receta.

11.Datos a completar por la farmacia:

11.1.NUMERO DE TRANSACCION ON LINE. Debe indicarse en el encabezado de la receta “TR: XXXX”, o bien puede
imprimirse el comprobante que emite el sistema.

11.2.Fecha de venta;

11.3.Si la presentacién no contiene numero de troquel, adjuntar cédigo de barras del mismo.
11.4.Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales)
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AMBULATORIO — CRONICOS — ANTICONCEPCION - PMI
CODIGO DE ENTIDAD: 700— CODIGO INTEGRADOR: ospreragral ANEXO|1 -CIRCULAR91/25B

11.5.La farmacia debera adjuntar cualquiera de
los comprobantes de venta detallados:

o Ticket fiscal propiamente dicho.
e Documento no fiscal HOMOLOGADO

¢ Duplicado o triplicado del ticket fiscal (idéntico al original pero con una leyenda
de fondo “NO FISCAL”).
e Facturas A, Bo C.

11.6.Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;

11.7.Firma y aclaracion de quien retira los medicamentos;
12.Recomendaciones Especiales:
12.1.Colocar en la receta el numero de orden correspondiente;

12.2.Adjuntar los troqueles del siguiente modo: e De acuerdo al orden de la prescripcion.
e Incluyendo el cédigo de barras, si lo hubiera.

e Se sugiere adherirlos con goma de pegar (sin utilizar abrochadora o cinta
adhesiva, debido a que dificultan la lectura del codigo de barras).

12.3.Los troqueles deberan ajustarse a lo e Encontrarse en perfecto estado y sin signos de uso previo (perforaciones,

siguiente: evidencias o marcas de sustancias adhesivas).

¢ Sin signos de desgaste del material en todo o parte del troquel.

¢ Sin impresiones mediante sellos de cualquier tipo de leyendas legibles o no.

¢ Sin diferencias en tamafo, grosor y/o color del troquel para un mismo producto,
presentacion y lote.

¢ No deberan presentar cualquier otro signo que otorgue caracter dudoso al
troquel.

12.4 Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa;

12.5.Sistema de Trazabilidad:

Es obligatorio dar cumplimiento, en los casos que sea aplicable, al Sistema de Trazabilidad establecido en la Res. 435/11 MS
y las Disposiciones 3683/11 y 1831/11 ANMAT, ya sea mediante el propio sistema informatico de su farmacia o bien de la pagina
web provista al efecto por la ANMAT.

Cabe sefialar que dicha normativa rige, cuando corresponda, para todas las coberturas de OSPRERA indicadas en las
presentes normas de atencion.

13.Cierre electronico de lotes:

MUY IMPORTANTE: Todas las RECETAS PROCESADAS ELECTRONICAMENTE deben liquidarse OBLIGATORIAMENTE
mediante la herramienta CIERRE DE LOTES que provee para ello el sistema de validacion. De igual modo debe procederse con
las DECLARACIONES DE DISPENSA a fin de incluir ambas modalidades en el Resumen de Facturacion electréonico que su
farmacia presentara en COMPANIA. Caso contrario, es motivo de rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta teniendo
en cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

Aclaracion: la IMPRESION PREVIA del Cierre de Lote NO es valida para la presentacion de recetas:

i g Cerw | e

»COMPARNIA OR|GINAL : rCﬂMF"ﬂmﬂ ORIGIAL

IBALEGN et

14.Atencion de Consultas: |

Sobre otros aspectos referidos a las normas de atencién, comuniquese con el Departamento de Atencién al Cliente de COMPANIA
al (011) 4136-9090 — Fax: (011) 4136-9001. E-mail: info@csf.com.ar, de Lunes a Viernes, de 9:00 a 18:00 horas.

Ante dificultades o consultas exclusivamente técnicas fuera de nuestro horario de atencion, les solicitamos que envie un correo
electronico a validaciones@csf.com.ar indicando en el titulo la palabra “Problema” mas el cédigo de su Farmacia.
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4 OSPRERA 25, COMPARIA

AMBULATORIO — CRONICOS — ANTICONCEPCION - PMI
CODIGO DE ENTIDAD: 700— CODIGO INTEGRADOR: ospreragral

ANEXO | - CIRCULAR 91/25 B |
15.Muestra de Credenciales:

Esta credencial es personal e intransferible
OSPRERA [ & entarla en todo requerimiento de
. REGIMEN

Lo

: atencion junto con su Documento de Identidad.
a Cogo 08 118302 GENERAL

Importante

En caso de necesitar Urgencia Médica todos los dias del aiio
las 24 horas y ante cualquier dificultad y/o reclamo llamar
GRATIS al 0 800 777 8725

FERNANDEZ MON - —
AMAND

27 F

..'30,’0_4{2[}25 mmnmum ORGAND DE CONTROL

Frente

16.Muestra de recetarios:

EMISION | Lugar. 11 SAN JOSE (MENDOZA}

n:m oTi
{ if{gjOSPRERA RECETARIO |N= 13-011-00031728 T
i
N VALID. AFIL. 1
i
RECETARIO
DATOS DEL BENEFICIARIO
Apeliico y Nombre: PER CUILT Titatar: | 211111111
Tipo y N* de Documente: Sexo: Fecha de Nacimiento:  18/07/1962 Edad
Tipo de Afiliado RURAL
Cantidad G o P
izt it Tl | SRHERSS omeehi e

TROGL

TOTAL RECETA §

-~ TOTAL BENEFICIARIO §

TOTAL OBRA SOCIAL §
Fecha de Dispensacitn:

Fecha de Prescripcion;

Firma y Sello del Responsabie de Soca de Expendio Firma y Selle del Pratesional Matricula N° Firma y Selic del Farmacéu

Desc. S/Form. Terap. Amb. OSPRERA

GCOMPLETAR POR EL AFILIADO O TERCERD

Aclaracién de firma

Domicifia:
Firma Conforme Tipo y N* de Documento: Teléfona:
TROQUEL 3 TROQUEL & TROQUEL 5§ TROQUEL 6 TROQUEL 7

VALIDEZ DEL RECETARIO: 30 DIAS CORRIDOS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION, con codigo de barras, sello y firma de Ia Boca de Expenc
[l RECOMENDACIONES PARA EL FARMACEUTICO

SR FARMACEUTICO: Previo a la dispensscion do los medicamentos proscriptos y par avitas ulleriores inconvenientes, debark corroborar
8. Que sl Baneficlario yio Tercera intervinients firma a presente, acredithndoss su ientidad
b Gue la receta se encuentre perfoctaments integrads por of profesional

dico, con sllo y firma dol misma.
£ Que o hayan WanscurTids 30 (reints) diss corridos desde la fecha de emision de la misma,

NO DEBE DISPENSAR LA RECETA SIN CONSIDERAR LAS RECOMENDACIONES ANTES ENUNCIADAS, EN CASO CONTRARIO
LA RECETA SERA RECHAZADA. POR CUALQUIER CONSULTA NO DUDE EN COMUNICARSE AL TELEFONO: 0 800 999 AEPS (6458)
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AMBULATORIO — CRONICOS — ANTICONCEPCION - PM
CODIGO DE ENTIDAD: 700 CODIGO INTEGRADOR: ospreragral ANEXO | - CIRCULAR 91/25B |

uma
Receta médica —
| RECETARIO

Codigo de entidad: 751 - i JRRIENTES GAPITAL - SEGE,
s e Co (4, OSPRERA '™ Eiismmeri st Cod@R =

o L X | e
Datos del paciente " ' s wm FJ | \l\ ‘| “ l ‘ |
N Validl AL Cz2-89-1F by 81905413224+
Nambire:
BF
DHE | DATOS DEL BENEFICIARIO )
Obra sociak OSPRERA Apeliido y Hombre: GUERRERD CIRD RIDUAN CUILT Thwiar 20360559053
MNmerc de afiliado: Tipo y H° de Dacumenter  DNJ: 57063022 Sexa: M Facha da Nacimiento:  DS1RZ01S Edlad
Tipa de Afiliado: RURAL : Booa do Expendio: 5770000018 - CORRIENTES CAPITAL - SECC 1
15 %, n|
Dx PRESCRIPCION Total o A
» DISHIDROSIS M |
Lot Lans
Rpf Mimerg T} Hirwarg TROOQUEL 2
\ indicaciongs Lo 1
Cantidad Products Presentaciin Draga
TOTAL RECETA §
1-fung) BETACORT DO0SWerx1Sg betametssona -
2 TOTAL BENEFICIARIO &
1. (unc] ATOPIXEMULSION env.x 2009 wllital+ristinamida-+manteca de &
. TOTAL OBRA SOCIAL &
Facha da Prescripcion: ! st ; Fecha de Dispensacion: i i
T
9203111453722 Desc. S/Form. Terap. Amb. OSFRERA
GOMPLETAR POR EL AFILIADS O TERCERG
Médico Fecha [
Mombre: AAAARARAARL 1711 14112022 Aclaracién do firma: : Domicilio: o
Mot 1T1T11111111 '
Fimna Canfarme Tipo y N° de Tekdono: |
TROQUEL 3 TROOQUEL 4 TROQUEL 5 TROQUEL & TROQUEL 7

[ VALIDEZ DEL RECETARIC: 30 DIAS CORRIDOS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION ¥ VERIFIGANDO EL CODIGO DE SEGURIDAD

[l RECOMENDACIONES PARA EL FARMACEUTICD

SR, FARMACEUTICE: Brovin a 1 dlspensaciin de bos matbeame s prescripios  pars evilar Wllediorss inoonvenientes, deberd carrcharar:

. Gue el Bensficiarlc vio Teroero intervi firma 12 prezents, inenticad.
b. Qua l2 ree#1a S8 aneunnirs parfactamante injsgrada por of profesiondl méiica, s sellc y finma dol misma
& Qus no hayan transcusride 38 [trainta] diaz cerridos dosda 1a facha de emisioi 06 [ misma.

NO DEBE DI LA RECETA SIN €O LAS RECOMEMDACIONES ANTES ENUNGIADAS, EN CASD CONTRARIO
LA RECETA SERA RECHAZADA. POR CUALQUIER CONSULTA NO DUDE EN COMUNIGARSE AL TELEFONQ: 0 800 800 AEPS (6458)
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 02 DE MAYO DE 2025 CIRCULAR: 105/25

Gt OSPRERA
Diabetes

CODIGO DE ENTIDAD: 689

Aclaracion: convenios vigentes

Aclaramos que coexisten los convenios OSPRERA-DIABETES (689) y OSPRERA-AMBULATORIO (700).

Por lo tanto, su farmacia debera procesar las recetas de acuerdo al siguiente criterio:
- Recetas de medicacion para el tratamiento de la diabetes: OSPRERA-DIABETES (689)
- Resto de las recetas: OSPRERA-AMBULATORIO (700)

En ese sentido, reiteramos que todo lo referido al tratamiento de la diabetes debe ser validado
EXCLUSIVAMENTE bajo el convenio OSPRERA-DIABETES (689)

Por ultimo, cabe resaltar que deberan realizar un cierre de lote por cada convenio.

Ante cualquier duda o inconveniente, NO RECHACE AL AFILIADO y comuniquese con el

Departamento de Atencién al Cliente de COMPANIA de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00Hs.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

o= COMPANIA

OETJ  de Servicios Farmacéuticos

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hs.

(011) 4136-9090 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290

info@csf.com.ar

www.csf.com.ar

www.plataformacsf.com
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(B0 |SPRE RA  Z5comeatia

DIABETE

CODIGO DE ENTIDAD: 689— CODIGO INTEGRADOR: osprera ANEXO | — CIRCULAR: 2/25 B |

Vigente a partir del 8 de Enero de 2025. Ultima revision: Julio/25

Las marcas “@?” identifican los puntos que deben validarse OBLIGATORIAMENTE en el momento de la venta a través del
sistema de validacion ingresando en www.plataformacsf.com o bien mediante los sistemas de facturacion integrados.
Para aquellas recetas no validadas electronicamente (por ejemplo autorizaciones especiales) debera efectuarse una
DECLARACION DE DISPENSA en dicho sistema de validacion.

En todas las recetas validadas y declaradas electrénicamente, la Liquidacion de Recetas y CIERRE DE LOTES debe efectuarse
obligatoriamente utilizando la herramienta que brinda dicho sistema para tal fin.

Los datos consignados en las validaciones y/o declaraciones deben reflejar fielmente lo indicado en la prescripcion
(beneficiario, profesional y/o instituciéon, productos, fecha de prescripcion, etc.). Caso contrario, la receta es plausible de
observacién y débito.

Aclaracidn:
El CIERRE DE LOTES y QECLARACION DE DISPENSA celectrénico es OBLIGATORIO. SIEMPRE deben figurar en el
RESUMEN DE FACTURACION general confeccionado a través de www.plataformacsf.com (ver punto 15).

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacion electrénico debe figurar INDISI?ENSABLEMENTE:
- VALIDACION ELECTRONICA de OSPRERA - DIABETES (*Plan MIXTO VALIDACION”) .
- DECLARACION DE DISPENSA de OSPRERA — DIABETES para recetas sin validacion online (“Plan MIXTO DECLARACION”)

1.Cobertura DIABETES: |

(MPacientes diabéticos que figuren empadronados para tal fin en el sistema
de validacion online}

1.1. Habilitaciéon del Beneficiario:
En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con

cobertura de DIABETES y asi lo requiera, debe ser derivado a OSPRERA
para su empadronamiento.

e 70%, 100% o bien lo que indique el sistema de validacion online para los
productos empadronados para cada socio.

{2, [DESEVEII(eE Aclaracidén: En caso de que el paciente requiera una medicacion distinta de

la autorizada en el sistema de validacion, no debe ser atendido. Debera ser

derivado a OSPRERA para su empadronamiento.

e Cantidad de envases necesarios para 1 (un) mes de tratamiento segun la
dosis diaria empadronada.

1.3. Topes de cobertura: Es decir, en todos los casos el tope de cobertura es mensual.

El sistema de validacion indicara la fecha estipulada para efectuar la préoxima
entrega de medicacion.

2.Recetario: \

e  Prescripcion tradicional (manuscrita) propiamente dicha.

¢ Recetarios digitales oficiales de OSPRERA con firma y sello digital de
acuerdo a los requisitos de identificacion de cada receta segun
reglamentacion vigente.

e Recetarios electronicos o digitales de otros prestadores con firmay sello
digital que cumplan con requisitos de identificacion de cada receta
(codigo de barra, numero de receta, QR, etc.) seguin reglamentacion vigente.

2.1. Tipo de recetario: e Oficial de la entidad de autogestion (segun muestra)
e Recetario UMA (segun muestra)

e Recetarios electrénicos o digitales (prescripcion pre-impresa ya sea total o
parcial) sin los requisitos de identificacion antes mencionados pero que
contengan firma y sello original del profesional.

SINAIEI T E <l Mrequiere validacion electrénica obligatorial
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En el caso de recetarios electrénicos / digitales es obligatorio grabar el
numero correspondiente al validar dichas dispensas.

Cabe recordar que por el momento, debe presentarse una copia impresa de
dichas prescripciones electronicas / digitales, hasta tanto finalicen los procesos
de integracion correspondientes.

2.2. Datos que deben figurar de pufio y letra del e Denominacion de la entidad;
profesional, y con la misma tinta , o bien pre | « Nombre y apellido del paciente;
impresos en recetarios electrénicos / « Numero de afiliado ;

digitales:: (AMedicamentos recetados por principio activollislelel-=Ilale[{ez=IgNat-WeqF=]ger]

sugerida, y el profesional farmacéutico sustituirla por una especialidad
medicinal que contenga los mismos principios activos, concentracion, forma

Les recordamos que NO es necesaria la farmacéutica y similar cantidad de unidades incluida en el Vademécum. En
firma y sello de la Boca de Expendio de esos casos, el socio debera firmar en conformidad por el reemplazo. Se
OSPRERA en la prescripcion. rechazaran recetas gue no presenten principio activo;

e Cantidad de cada medicamento;
e Firma y sello con nimero de matricula y aclaracion;
e Fecha de prescripcion;

Las correcciones y/o enmiendas relativas a la prescripcion debe estar salvadas
por el profesional con su firma y sello.

(*) Cuando en una receta el nimero de beneficiario sea poco legible o se
encuentre incompleto, la farmacia debe repetirlo al dorso, en forma clara y
correcta, indicando junto al niumero consignado por el médico la frase “ver al
dorso”. El beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad.

3.Validez de la receta: |

El dia de la prescripcion y los 29 dias siguientes.

Aclaracion: los recetarios oficiales tienen una validez de 30 dias entre la emisién por la Boca de Expendio y la fecha de prescripcion.

4.Productos Cubiertos:

Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicaran Unicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el
VADEMECUM vigente de la entidad.

5.Autorizaciones Especiales:

Estas recetas NO SE VALIDAN glectrénicamente.
Debe efectuarse DECLARACION DE DISPENSA.

Saélo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos, cuando se hallen autorizadas por la Entidad en la receta
o bien via fax que la Farmacia debera adjuntar a la receta.

6.Medicamentos Faltantes:

Si por cualquier circunstancia, en la farmacia falta el o los medicamentos indicados por el médico, la farmacia debe obligarse a
obtenerlos dentro de las 24 horas de haber sido requeridos por el afiliado, quien debe conocer tal obligacién a efectos de concurrir a
adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo. En ese caso la farmacia no debe retener la receta.

7.Datos a completar por la farmacia:

7.1.NUMERO DE TRANSACCION ON LINE. Debe indicarse en el encabezado de la receta “TR: XXXX”, o bien puede
imprimirse el comprobante que emite el sistema.

7.2. Fecha de venta;

7.3. Si la presentacién no contiene numero de troquel, adjuntar cédigo de barras del mismo.
7.4. Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales)
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7.5. La farmacia debera adjuntar cualquiera de

los comprobantes de venta detallados: * Ticket fiscal propiamente dicho.

¢ Documento no fiscal HOMOLOGADO

» Duplicado o triplicado del ticket fiscal (idéntico al original pero con una leyenda
de fondo “NO FISCAL”).

e Facturas A, Bo C.

7.6. Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;

7.7. Firma y aclaracion de quien retira los medicamentos;
8.Recomendaciones Especiales: |
8.1. Colocar en la receta el numero de orden correspondiente;

8.2. Adjuntar los troqueles del siguiente modo: e De acuerdo al orden de la prescripcion.
e Incluyendo el cédigo de barras, si lo hubiera.

e Se sugiere adherirlos con goma de pegar (sin utilizar abrochadora o cinta
adhesiva, debido a que dificultan la lectura del cédigo de barras).

8.3. Los troqueles deberan ajustarse a lo e Encontrarse en perfecto estado y sin signos de uso previo (perforaciones,

siguiente: evidencias o marcas de sustancias adhesivas).

¢ Sin signos de desgaste del material en todo o parte del troquel.

* Sin impresiones mediante sellos de cualquier tipo de leyendas legibles o no.

« Sin diferencias en tamafio, grosor y/o color del troquel para un mismo producto,
presentacion y lote.

e No deberan presentar cualquier otro signo que otorgue caracter dudoso al
troquel.

8.4. Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa;

8.5. Sistema de Trazabilidad:

Es obligatorio dar cumplimiento, en los casos que sea aplicable, al Sistema de Trazabilidad establecido en la Res. 435/11 MS
y las Disposiciones 3683/11 y 1831/11 ANMAT, ya sea mediante el propio sistema informatico de su farmacia o bien de la pagina
web provista al efecto por la ANMAT.

Cabe sefialar que dicha normativa rige, cuando corresponda, para todas las coberturas de OSPRERA indicadas en las
presentes normas de atencion.

9.Cierre electronico de lotes: |

MUY IMPORTANTE: Todas las RECETAS PROCESADAS ELECTRONICAMENTE deben liquidarse OBLIGATORIAMENTE
mediante la herramienta CIERRE DE LOTES que provee para ello el sistema de validacion. De igual modo debe procederse con
las DECLARACIONES DE DISPENSA a fin de incluir ambas modalidades en el Resumen de Facturacion electréonico que su
farmacia presentara en COMPANIA. Caso contrario, es motivo de rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta teniendo
en cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

Aclaracion: la IMPRESION PREVIA del Cierre de Lote NO es valida para la presentacion de recetas:

el bl e
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10.Atencion de Consultas: |

Sobre otros aspectos referidos a las normas de atencién, comuniquese con el Departamento de Atencion al Cliente de COMPANIA
al (011) 4136-9090 — Fax: (011) 4136-9001. E-mail: info@csf.com.ar, de Lunes a Viernes, de 9:00 a 18:00 horas.

Ante dificultades o consultas exclusivamente técnicas fuera de nuestro horario de atencion, les solicitamos que envie un correo
electronico a validaciones@csf.com.ar indicando en el titulo la palabra “Problema” mas el cédigo de su Farmacia.
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uestra de recetarios

EMISION | Lugar: 13 0011 - SAN JOSE (MENDOZA) Fe:h.l ari

OSPRERA foomelr  weveew H||I|I| VAR

(S

N" VALID. AFIL.

RECETARIO

DATOS DEL BENEFICIARIO

Apeilido y Nombre: PERE CUILIT Titular TEREE)
Tipo y N° de Documento: ~ PHI 1111711 Sexo: Fecha de Nacimian 1900711962 Edad: 5
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PRI i Cantidad i % descuanto Prac
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Desc. S/Form. Terap. Amb. OSPRERA

COMPLETAR POR EL AFILIADO O TERCERD

Aclaracién de firma Domiciiio:
Firma Gonforme Tipo y N* de Documento: Telétona:
TROQUEL 3 TROQUEL 4 TROQUEL 5 TROQUEL 6 TROQUEL 7

VALIDEZ DEL RECETARIO: 30 DIAS CORRIDOS A PARTIR DE LA FECHA DE EMISION, con cédigo de barras, sello y firma de la Boca de Expenc

[l RECOMENDACIONES PARA EL FARMACEUTICO
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e
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NO DEBE DISPENSAR LA RECETA SIN CONSIDERAR LAS RECOMENDACIONES ANTES ENUNCIADAS, EN CASO CONTRARIO
LA RECETA SERA RECHAZADA. POR CUALQUIER CONSULTA NO DUDE EN COMUNICARSE AL TELEFONO: 0 800 959 AEPS (6458)
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Il FECOMENDACIONES PARA EL FARMACEUTICO
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 23 DE ENERO DE 2025 CIRCULAR: 7/25

Gt OSPRERA
Diabetes

CODIGO DE ENTIDAD: 689

Aclaracion: cantidad de envases

Aclaramos que en aquellos casos en que uno o mas items de una receta salgan rechazados en la validacién

con la leyenda “La cantidad a llevar del medicamento excede el maximo permitido.” su farmacia debera

hacer la prueba de dispensar un envase menos hasta que la validacion sea aprobada

Es decir, en el caso de una receta en la que se prescriben 3 envases de un producto y la validacién es

rechazada por la leyenda antes informada, su farmacia debera intentar validar 2 envases y, de continuar el

rechazo, validar 1 envase hasta tanto pueda efectuar el expendio.

Ante cualquier duda o inconveniente, NO RECHACE AL AFILIADO y comuniquese con el

Departamento de Atencién al Cliente de COMPANIA de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00Hs.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

o= COMPANIA

OETJ  de Servicios Farmacéuticos

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hs.

(011) 4136-9090 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290

info@csf.com.ar

www.csf.com.ar

www.plataformacsf.com
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 17 DE ENERO DE 2025 CIRCULAR: 5/25

Gt OSPRERA
Diabetes

CODIGO DE ENTIDAD: 689

Aclaracion: topes de cobertura

Aclaramos que los topes de cobertura (punto 1.3. de las normas) de OSPRERA DIABETES son los siguientes:

e Cantidad de envases necesarios para hasta 3 (tres) meses de tratamiento seguin la dosis diaria

empadronada.

Cabe resaltar que en todos los casos la cobertura estara dada de acuerdo a la prescripcion médica y

segun lo que indique el sistema de validacion.

Asimismo, el sistema de validacidon indicara la fecha estipulada para efectuar la proxima entrega de

medicacion.

El resto de las normas contindan vigentes sin modificacion.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

o= COMPANIA

OETJ  de Servicios Farmacéuticos

Ante cualquier duda, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente
Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hs.

(011) 4136-9090 | 15 4030-4952 | (011) 15 3946-9482 | (011) 15 5401-6290

info@csf.com.ar

www.csf.com.ar

www.plataformacsf.com
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