P4qd OSPEDYC =—=»COMPANIA

de Servicios Farmacéuticos

OBRA SOCAL DEL PERSONAL DE ENTIDADES DEPORTIVAS Y CIVILES

CODIGO DE ENTIDAD: 285 — CODIGO INTEGRADOR: ospedyc ANEXO | — CIRCULAR: 178/17 B

Vigente a partir del 18 de Marzo de 2017.

Las marcas “ @ identifican los puntos que deben procesarse OBLIGATORIAMENTE en el momento de la venta a través del
sistema de validacion ingresando en www.validacionescsf.com.ar o bien mediante los sistemas de facturacién integra  dos.

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

Aclaracion :
El CIERRE DE LOTES electronico es OBLIGATORIO. SIEMPRE debe figurar en el RESUMEN DE FACTURACION general
(planilla provista por COMPANIA), que presenta su Farmacia (ver punto 16).

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

- presentacion ELECTRONICA de OSPEDYC (“Plan MIXTO VALIDACION )
- presentacion MANUAL de OSPEDYC (“Plan MIXTO MANUAL ”

Descuentos: (Validos solo para pacientes ambulato  rios)

1.1. General: 40% 6 50% (*)

1.2. Plan Materno Infantil: 100%

(*) En caso de registrarse diferencias entre las coberturas indicadas en elr  ecetario y el padron , su Farmacia
siempre debe regirse por la informacién detallada en este Gltimo

2.1. Credencial (segiin muestra).

2.2. Archivo de Beneficiarios:  Habilitacion del Beneficiario segun validacion ON L INE (ver punto 18).

2.3. Los beneficiarios no habilitados segun validaciéon on-line pero que presenten la Constancia de Afiliacion  (segin muestra puntg
17) deberan ser atendidos normalmente , verificando la fecha de vencimiento al momento del expendio (validez 30 dias ). Se
debe adjuntar copia de la misma a la receta  para su presentacion en COMPANIA.

Cabe aclarar que dicha constancia es valida tanto para el titular como para los integrantes del grupo familiar alli detallados.

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

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

» Oficial de OSPEDYC o UTEDYC.

3.1. Tipo de recetario: Atencion: Solo son validos  los modelos de recetarios incluidos en el punto
16. No se aceptaran prescripciones efectuadas en otros modelos de recetario aun
cuando estén autorizados por la Delegacion Regional de OSPEDYC.

3.2. Datos que deben figurar de pufio y letra del| « Nombre y apellido del paciente;
profesional, y con la misma tinta: NUmero de afiliado (*);

Diagnéstico (codificado o en letras) en recetarios que cuenten con el
casillero para tal fin . NO es obligatorio en modelos que no cuenten con dicho
casillero);

Medicamentos recetados y cantidad de cada uno en nimeros y letras;

Firma y sello con numero de matricula y aclaracion;

Fecha de prescripcion

(*) 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 al dorso”. El beneficiario debe
firmar nuevamente como prueba de conformidad.
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Topes de cobertura:
5.1. Limites de cantidades:

El dia de la prescripcion y los 30 dias siguientes.

4. Validez de la receta:

Renglones por receta:

Hasta 2 (dos). Los 2 productos deben ser diferentes
(NO PODRAN entregarse 2 (dos) productos de igual nombre comercial,
forma, dosis y contenido).

Envases por rengléon:

Hasta 1 (uno)

Envase por tamafio:

Hasta 1 grande por receta*
*salvo que cuente con autorizacion previa de OSPEDYC (Ver punto 8)

5.2. Tratamiento Prolongado:

No rigen limites de cantidades diferentes a los mencionados aun cuando la receta
indique la leyenda “Tratamiento Prolongado”.

5.3. Antibioticos Inyectables:

Presentacion Entregar
Envase de 1 (una) ampolla o frasco Hasta 5 (cinco) por receta. Se considera
ampolla. tamafio grande a los efectos del limite de

envases por receta

Envases de mas de 1 (una) ampolla o Hasta 2 (dos) por receta. Se considera
frasco ampolla. tamafio chico a los efectos del limite de
envases por receta

5.4. Psicofarmacos:

« El profesional debe confeccionar ademas los duplicados, o los recetarios que
correspondan segun normas legales en vigencia.

5.5. Otras especificaciones:

Plan Materno Infantil:

6.1. Recetario:

Cuando el médico: Debe entregarse :
» No especifica cantidades « El envase de menor contenido.
» Solo indica la palabra “grande” « La presentacion siguiente a la menor.
» Equivoca la cantidad y/o contenido « El tamafio inmediato inferior al indicado.

Oficial de la entidad para PMI (ver muestra punto 16).

* Resto de los recetarios validos (ver punto 16) con la leyenda “Plan Materno

Infantil” o “PMI” indicada de pufio y letra del prof esional prescriptor : debe se
atendido de acuerdo a la modalidad tradicional, es decir [N[OXBISs]=RYV/AARIBINREIS.

6.3. Productos Cubiertos:

¢ Medicamentos : Los incluidos en el Vademécum, identificados como
pertenecientes al PMI. NO requiere Autorizacion Previa  para ninguno de los
recetarios validos.

* Leches : Segun vademécum, Unicamente con Autorizacién Previa

6.5. Limites de cantidades:

« Igual al resto de los planes

La cobertura del Plan Materno Infantil NO REQUIERE AUTORIZACION PREVIA DE OSPEDYC

CON EXCEPCION DE LAS LECHES.
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7. Productos Cubiertos:

Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicaran Gnicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el
\VADEMECUM vigente que se valida electronicamente.

Dicho vademécum identifica en la columna “Observaciones” las siguientes Coberturas:
= Cobertura General : 40% de descuento.

= Cobertura segin Resolucion M.S.310/04 : 40% de descuento en su farmacia. En caso de que el afiliado requiera la
cobertura establecida en la resolucion mencionada, debe derivarse a la Obra Social para su empadronamie  nto.

= Cobertura Plan Materno Infantil : 100% de descuento con autorizacion o sin autorizacién segun corresponda.

8. Autorizaciones Especiales:
Estas recetas NO SE PROCESAN electréonicamente

Solo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos, pertenecientes al Plan Materno Infantil (ver punto 6) o
por limites de cantidades, cuando se hallen autorizadas mediante firma y sello por cualquiera de las siguientes personas:

Dr. Danier MezzanoTTe (ExcrLusivamente Ciubab DE MAR DEL PLATA)
Dr. RaraeL Perepa (ExcrusivamenTe La PLaTta v Gran La PLaTA)
Dr. Sivio Coisson (ExcLusivamenTe Provincia b COrRDoBA)

DRr. ALesanDRO KORNBERG

Dra. CarLA MENDEZ

Dr. CarLos Bonzano

Dr. Fasio Franco

Dr. Jost Makzimizuk

Dra. Laura DeGLESSO

Dra. Maria CeciLia MAISONNAVE

DRr. MarTiN Bonp

Dra. OLca GaBriELA LOPEZ

Dra. PatriciA GIMENEZ

Dra. Susana Mazzarino

Dra. VERONICA MENDEZ L AFFONT

Dra. Zuma EpitH BLanco

Por lo tanto NO son validas las autorizaciones especiales efectuadas por personas diferentes a las indicadas.
. 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.

10. Datos a completar por la farmacia:

10.1.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.

10.2.  Cédigo de farmacia

10.3. Fecha de venta;

10.4.  Sila presentacion no contiene numero de troquel, adjuntar cédigo de barras del mismo;

10.5. Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales)

10.6. Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;

10.7.  Firmay aclaracion de quien retira los medicamentos;

10.8. Ticket de venta, copia o factura manual;

11. Recomendaciones Especiales:
11.1.  Colocar en la receta el niUmero de orden correspondiente;
11.2.  Adjuntar los troqueles del siguiente » De acuerdo al orden de la prescripcién.
modo: « Incluyendo el cédigo de barras, si lo hubiera.
« Se sugiere adherirlos con goma de pegar (sin utilizar abrochadora o cintd
adhesiva, debido a que dificultan la lectura del cédigo de barras).

Péagina 3



P4qd OSPEDYC =—=»COMPANIA

de Servicios Farmacéuticos

OBRA SOCAL DEL PERSONAL DE ENTIDADES DEPORTIVAS Y CIVILES
CODIGO DE ENTIDAD: 285 — CODIGO INTEGRADOR: ospedyc

ANEXO | — CIRCULAR: 178/17 B

11.3. Sistema de Trazabilidad:

Es obligatorio dar cumplimiento,  en los casos que sea aplicable , al Sistema de Trazabilidad establecido en la Res. 435/11 MS|

iy 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 sefalar que dicha normativa rige,

cuando corresponda , para todas las coberturas de OSPEDYC indicadas en lag
presentes normas de atencion.

12. 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 validacién. Caso contrario, es motivo de
rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta teniendo en cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

No olvide permitir los elementos emergentes (pop-ups)

en su navegador de internet para un correcto funcionamiento de la
pagina y de la herramienta de Cierre de Lotes.

Asimismo es imprescindible IMPRIMIR el Cierre de Lotes a fin de identificar correctamente la liquidacion electrénica en el

Resumen de Facturacion general (ver punto 13). No deben efectuarse modificaciones manuales (tachaduras ni enmiendas) sobre el
Cierre de Lotes que emite el sistema.

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

e me

-COMPARNIA ORKGHAL

—

Atencion: Las recetas no procesadas electronicament e (por ejemplo, Autorizaciones Especiales) deben li
de la modalidad tradicional de planillas de Compafii  a (ver punto 13).

quidarse a través

13. Presentacién de Recetas no procesadas electrénic  amente:

Todas las recetas de OSPEDYC no procesadas electrénicam

ente deben presentarse bajo un Unico plan “MIXTQ” . Es decir

sin separarlas por porcentaje de descuento.

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

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 Facturacion general (planilla provista por
COMPANIA), que presenta su Farmacia, diferenciado del resto de las recetas sin validacio non line .

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

- presentacion ELECTRONICA de OSPEDYC (“Plan MIXTO VALIDACION ")
- presentacion MANUAL de OSPEDYC (“Plan MIXTO MANUAL ”

14. 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 8:30 a 18:30 horas.

Ante dificultades o consultas exclusivamente técnicas fuera de nuestro horario de atencién, les solicitamos que envie un correo @
electronico a validaciones@csf.com.ar __indicando en el titulo la palabra “Problema“ més el cédigo de su Farmacia.
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15. Muestra de Credencial:

_ WWW.OSPEDYC.ORGLAR

Sacial del Personal de Entidades Deportivas y Civi

CALL CENTER 24 HORAS 0800-345-677:
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A CONSTANCIA DE AFILIACION 0a/infants 03:51pm
A osPEDYE S

Vilido Hasta: 07/12/2013

I AFILIADD TITULAR |
Nro. de Afiliado: 000600 | KK Nombre y Apellido: }0000000000000060006¢
Fecha de Nacimiento: /X706 Fecha de Alta: (000G
Domicilio: 000a0: 100000 Telefono: {0000
Localidad: 000000 X00000 Dotumento: 3000000 00000
CPC OGO Secdional: 3000030{ 10000 Empresa:  XGGOG0( X00G00 K000
CUIL 000004 000500 Too:  00000% 6000008
Correo electranico:  X0GOMK KOXRH
FAMILIARES
[Hro. Afillsds  [Documento  |Apellido y Hombre [Fecha Hac. [Parsntesco [Fecha de Bja
OO0 ML | Xlen | Pe, IR0 | [RR000E 00000k
Cail: 3000500 J00080% TR0
(3000000 2[00 [000000 0000RK__| [FOR000 0000000 [ ]
Calli 30000000 300000
[ DATOS DE LA ENTIDAD |

‘ENT[DAD EMPLEADORA: ‘ |xxxxx>o< OO O ‘
\nnMn:le LABDRAL: \ \)000000( RN, HLnnALmnD: [SG000R. KRN, \

IPROVINCIA: CODIGO POSTAL: 105

Declaro bajo juramenta la veraridad de s datos cansignados, como asi tambien, que las personas que se declaran se encuentran ami

cargo, no teniendo cobertura sacial dlguna, i perciheningresos de ningtn tipa, comprometiéndose al reintegro de los gastos que ocasianen las
prestaciones brindadas en el caso que se compruebe falsedad en los datos suministrados. Asimisme notiicar las mdficaciones del arupo
familiar a cargo (ef. falecimiento, mayoria de edad, estudis, relacién de dependencia, etc. ). y también |4 actualizaciin de datos personales (e).
cambin dedormicilo, teléfonos, etc. )

FirmaySello Beneficiario Firma/Selo Afilaciones OSPEDYC

Cabe aclarar que dichal constancia es valida tanto p  ara el titular como para los integrantes del grupo familiar alli detallados.
Manual de L
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Detallamos a continuacion la informacion contenida en el Archivo de Beneficiarios Habilitados que se valida electrénicamente:

Cantidad de caracteres

Columna
NUMERO DE BENEFICIARIO 10 de 10
PORCENTAJE 2de?2
PMI 3de3

Los datos antes mencionados se presentan separados por espacios en blanco, como en el siguiente ejemplo:

3471633003 50
3471633001 50 PM
3471633002 50
3471715300 40
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