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Ultima revision: JUNIO/24

ANEXO - CIRCULAR: 888/15 g

CODIGO DE ENTIDAD: 392
Vigente a partir del 04 de Diciembre de 2015.

“Aclaracién: Validacion: p

El CIERRE DE LOTES electrénico es OBLIGATORIO. SIEMPRE debe figurar en el RESUMEN DE FACTURACION general
(planilla provista por COMPANIA), que presenta su Farmacia (ver punto 11).

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacion debe figurar INDISPENSABLEMENTE:

- presentacion ELECTRONICA de OSPPCyQ (“Plan MIXTO VALIDACION’)
- presentacion MANUAL de OSPPCyQ (“Plan MIXTO MANUAL")

1.Descuentos: (Validos so6lo para pacientes ambulatorios)

| 1.2. Autorizaciones Especiales y Cobertura segiin 70% 6 100%
| Res. 310: (Ver punto 8)
100%

1.3. Plan Materno Infantil:
(Ver punto 7)

2.Habilitacion del beneficiario:

2.1. Credencial Definitiva o Provisoria.

gresar el ntm
credencial.

2.3. Documento de Identidad (DN, LC, LE).
2.4. No es preciso gue concurra el beneficiario personalmente a la farmacia. Puede hacerio en su nombre cualquier otra persona

que presente la documentacion indicada.
3.Recetario: :

3.1. Tipo de recetario: o De todo tipo (Particular o de Instituciones)

Atencion — Farmacias de Cdad. de Buenos Aires. Gran Buenos Aires y
Ciudad de Cérdoba:

El Recetario de Cronicidad para 3 meses (seglin muestra punto 16) NO
es valido debido a que la Entidad cuenta con un circuito especial para

canalizar estos casos.

3.2. Datos que deben figurar de pufio y letra « Denominacién de la entidad (en caso de que el recetario no sea el oficial de la
del profesional, y con la misma tinta: entidad);

o Nombre y apellido del paciente;

! o Numero de afiliado (*)

¢ Medicamentos recetados y cantidad de cada uno;

» Firma y sello con nimero de matricula y aclaracion;

o Fecha de prescripcion;

« Diagnéstico;

(*) 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 nimero consignado por el médico la frase “ver a
dorso”. El beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad.
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5.Topes de cobhertura:

S.1. Limites de cantidades: Sin Tratamiento Prolongado Con Tratamfento Prolongado ®2)

5.2. Tratamiento Prolongado: Cuando el médico coloca de su pufio y letra la frase “Tratamiento prolongado”.
su equivalente o abreviaturas, pueden expenderse las cantidades que se indicar
en la columna “con T.P.". Debe indicarse ademas el tamario y/o contenido de
cada uno por lo que, de omitirse este requisito sélo, se entregara un envase dei
menor tamafio y/o contenido existente.

~ampollas, pueden expenderse
:envases = 6 (seis) ampollas.

5.4. Psicofarmacos: . EI profesuonal debe confecc;onar ademas los duplicados, o los recetanos que
correspondan segin normas fegales en vigencia.
5.5. Otras especificaciones: Cuando el médico: Debe entregarse:
o No especifica cantidades o El envase de menor contenido.
e Sdlo indica la palabra “grande” e | a presentacion siguiente a la menor.
e Equivoca la cantidad y/o contenido o E| tamafio inmediato inferior al indicado.

6.Productos cubiertos:

MUY IMPORTANT
I Tl e R Y oJo 1= s Retele s Bl e}desde la fecha de su nacimiento hasta los 3 (tres) afios de vidal

La farmacia debera verificar la edad del beneficiario a través del Documento de Identidad.

7.1. Recetario:
o Oficial de la entidad Plan Materno Infantil (segiin muestra punto 16).
¢ De todo tipo (Particular o de [nstituciones).

Madre: Previamente autorizado por APPI SRL.

Nifios (hasta 3 afios): No requieren autorizacion previa. La farmacia debe
verificar la_edad del beneficiario a través del Documentio de ldentidad, nc
siendo necesario ningln otro tipo de autorizacion adicional ni constancia de

PML.
| 7.2. Productos Cubiertos: » Medicamentos: Igual al resto de los Planes.
¢ Leches y Vacunas: Deben contar con previa autorizacion de la Entidad segin
Vademécum.
7.3. Limitgs de cgnijdades: « Medicamentos: Igual al resto de los planes.

¢ Leches: La cantidad que autorice la Entidad.
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8.Autorizaciones

Sélo podran ex eriderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos y/o autotizaciones especiales (por ejemplo Patologias
Cronicas, Plagﬂaterno Infantil), cuando se hallen autorizadas mediante sello en la receta o via fax por APPI S.R.L., tnicamente
por alguna de Ias personas detalladas a confinuacion:

» DR. DAaNiEL RAFIA ¢ Facunpo RIVERA

+ DR. FABIO LOMBARDO * GRACIELA TERUYA
¢ DR. MARIO SARJANOVICH s Luis RIVERA

« DR. RAFAEL PIQUERAS s Luz SuaREZ

¢ DR. ROLANDO CONCAS ¢ MARCELO VALLES

9.Medicamentos Faltantes:

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

10.Datos a completar por la farmacia:
10.1. NUMERO DE TRANSACCION ON LINE. Debé indicarse
1.4 L imprimirse el comprobante'que emite el sistema:
10.2.Fecha de venta;
10.3.5i la presentacion no contiene numero de troquel, adjuntar cédigo de barras del mismo;
10.4.Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, fotales);
10.5..a farmacia debera adjuntar cualquiera » Ticket fiscal propiamente dicho.
de los comprobantes de venta detallados: | « Documento no fiscal HOMOLOGADO.
« Duplicado o triplicado del ticket fiscal (idéntico al original pero con una leyendz
de fondo “NO FISCAL".
e Facturas A, Bo C.
10.6.Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;
10.7.Firma y aclaracion de quien retira los medicamentos;

11.Cierre Electronico de Lote
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a




. > OET 11
USPPCYQ 2, COMPARNIA
} Obra Social del Personal LIEZT  de Servicios Farmacéuticos
' del Papel, Cartén y Quimicos

CODIGO DE ENTIDAD: 392 ANEXOQ | - CIRCULAR: 888/15 H

12.Presentacién de Recetas no procesadas electronicamente:

Todas las recetas de OSPPCyQ no procesadas electrénicamente deben presentarse bajo un_dnico plan “MIXTO”. Es

decir que estas liquidaciones MANUALES no deben separarse por porcentaje de descuento.

El porcentaje derdescuenio aplicado a cada medicamento debe figurar en el ticket de venta o bien agregado junto a la
prescripcion griforma manuscrita.

o
Estos importes deben figurar en la PLANILLA DE LIQUIDACION, asi como en el RESUMEN DE FACTURACION, identificando el
lote como “PLAN MIXTO".

El Cierre electrénico de Lotes SIEMPRE debe indicarse en el Resumen de Facturacién general (planilla provista por
COMPANIA), que presenta su Farmacia, diferenciado del resto de las recetas sin validacion on line.

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacién debe fiqurar INDISPENSABLEMENTE:

- presentacion ELECTRONICA de OSPPCyQ (“Plan MIXTO VALIDACION®)
- presentacion MANUAL de OSPPCyQ (“Plan MIXTO MANUAL"

13.Recomendaciones Especiales:
13.1.Colocar en la receta el ndmero de orden comrespondiente;

13.2.Adjuntar los troqueles def siguiente « De acuerdo al orden de la prescripcion.
moda: » Incluyendo el codigo de barras, si o hubiera.
» Sugerimos adheririos con goma de pegar (no utilizar abrochadora ni cintz
adhesiva, debido a gue dificultan la lectura del codigo de barras).
13.3.Los froqueles deberan ajustarse a lo * 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 tamarfio, grosor y/o color del troquel para un mismo producto.
presentacion y iote.
» No deberdn presentar cualquier otro signo que otorgue caracter dudoso a
troquel.

13.4.Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.
4 Atencién de Consulta

Sobre ofros aspectos referidos a las normas de atencién, comuniquese con su Departamento de Atencién al Cliente de
COMPANIA al (011) 4136-9090 ~ Fax: (01 1) 4136-9001. E-mail: info@csf.com.ar, de Lunes a Viernes, de 8:30 a 18:30 horas.

15.Muestra de Credenciales:
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16.Modelo de Recetario para el Plan Materno Infantil:

COMPANIA

de Servicios Farmacéuticos

ANEXOQ 1 - CIRCULAR: 888/15 B
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17.Recetario invalido:

RECETARID CRONICIDAD PRESC #I NMRASHESES:
PAPEL CARTONY QUARCOS  Ragolieidn 34044 y 3104 Mi36e1io 44 S2I5A” & b Maclon y 5.5, Salus. TR,
E YT e o[ TERE | RECH,

Ne 914580

WY

Dicho recetario es valido debido a que la Entidad cuenta con un circuito especial para canalizar estos casos.
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BUENOS AIRES, 09 DE AGOSTQO DE 2016 CIRCULAR: 562/16

o S.P.P.C.yQ. |Modificacion edad beneficiario
7oy smsocaemsone | Plan Materno Infantil —

2\
)/ DEL PAPEL CARTON Y QUiMICOS p i
Y/ Incorporacion Autorizante

e

5

CODIGO DE ENTIDAD: 392

Informamos las siguientes modificaciones en las normas de atencion de OSPPCyQ, a partir de la fecha:

Edad del beneficiario — PMI:

Se modifica la edad de cobertura para nifios en Plan Materno Infantil: rige desde el nacimiento hasta los 3

anos de vida |!E!!Em§

Cabe recordar que la farmacia debe verificar la edad del beneficiario a través del Documento de Idenfidad, no

siendo necesario ningln ofro tipo de autorizacién adicional ni constancia de PMI.

Incorporacion autorizante:

Se modifica el listado de autorizantes indicados en el punto 8 de las normas de atencion del siguiente modo:

ALTA:
= DR. ROBERTC LATORRE

El resto de las normas de atencion vigentes contindan sin modificacion.

Sin oftro particular, los saludamos atentaments.

ANTE R DUDA, CQ IQUESELON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS

E=»COMPANIA

Cl- de Servicios Farmacéuticos

RINCON 40, | 1081 | BUENOS AIRES | (011} 4136-9080 | FAX: (011) 4136-9001 WAMW.CSF.COM.AR | INFO@CSF.COMAR
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BUENOS AIRES, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2017 CIRCULAR: 709/17 B

‘0S8.PPCyAQ.

Modificacion de autorizantes

Informamos las siguientes modificaciones al Listado de Autorizantes de OSPPCyQ (punto 8 de las normas

vigentes):

AILTA;
=  GISELE VIDAL

BAJAS:

DR. FABIO LOMBARDO
DR. RAFAEL PIQUERAS
DR. ROLANDO CONCAS
DRA. ADRIANA RUSSO

Por lo tanto, las personas habilitadas para efectuar autorizaciones especiales de OSPPCyQ son las
siguientes:

» DRr. DANIEL RAFIA =  FACUNDO RIVERA
= DR. MARIO SARJANOVICH = GRACIELA TERUYA
»  DR. ROBERTO LATORRE »  (GISELE VIDAL
= DRA. GABRIELA FERRETI =  Luis RIVERA
= DRA. HEBE J. BUSTOS »  MARCELO VALLES
Sin otro particular, los saludamos atentamente.
ANT CUA QUl R DUDA, COMY) SE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES AVIERNES | 8.30 A 18.30 HS
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