ANEXO IV — Normas Generalos do atencion B

Las marcas “@” [dentifican K IGATORIAMENTE 3
sistema de validacion ir on o ister
integrados.
En todas las recetas procesadas electrénicament,  Liquidac DE
OBLIGATORIAMENTE i i fin.

Aclaracién:
£l CIERRE DE LOTES clocironico es OBLIGATORIO. SIEMPRE debe figurar on el RESUMEN DE FACTURACION general
(planillaprovista por COMPARIA), que presenta su Famacia (ver punto 16).
Por o tanto, en un mismo Resumen de Facturacién debe ﬂnunrlNDlsPENSABLEMEMYE

presentacion ELECTRONICA de PREVENCION SALUD (' rx'r
presentacién MANUAL de PREVENGION SALUD (i MIXTO MANUAL')

Descuentos: (

(Validos s6lo para pacientes ambulatorios)

= A Con Copago (ACC)
. At
-
. A 40%, 50% 6 60%
Y Seg(in Padrén de Beneficiarios. @
e, auo'ss vaida slectrénicamente.
. A8
+ AOSFENTOS
- JOVEN
: 70%
Personal Grupo SanCor Saguroe: (TODOS LOS PLANES - Ver punto 2.2) @
. © o 100%
PRyT—— il e
: 70% 6 100%
PatcaiosCréncas £% 1009 e
s 100%
PR—— alao e

Descuento que indique la autorizacién

cion fal
Autorizaciones Especiales: (ver punto

Habilitacién del beneficiario:
Credencial definitiva o provisoria (segin muesiras).

Aclaracién: Enla credencial del Pian Joven se indica el pian de origen del beneficiario (A1, A2, A3, etc).
Habiltacion del Beneficiario segun valldacion ON LINE,

. aracién Cor_ ial. Presentarén
plan de origen (A2, A3, Ad, JOVEN, elc), pero en el sistema de validacién ON LINE fiqus bil con una| @
cobertura genera do 70%.
b pertura.

| R i ..,.a...a..{“}......m.n.. Sevand i a1y s
| "ANIA. Verificar fecha de yéncjmiento

[ Documento de identidad (DN, L, LE)
No'es preciso que concurra el beneficiario persanal
presente la documentacién indicada,




Tipo de recetario:

*+ Dotodo to Paruar o de nsttudones)con membrote;
n recetarios sin membrote (por ejemplo: recstarios en blanco,
Pt etc).

+ Recelarios sin membrete siempre y cuando consts con alguna
Identicacén do 4 Iatulon slo. por e
blanco, o de publcidad de medicamentos (sin
otk e o rame n).

* Recetarios electrénicos con la prescripcién preimpresa, siempre y cuando.
resto de.

las normas de alencién vigentes.

ahia Blancal
los recetarios sin membrete (por ejemplo: recetarios en blanco, de
Pt s s

profesional, y con la misma fina:

Validez de la receta:

El dia de la prescripcién y los 30

Topes de cobertura:

ey
+ Nombre yapaido dl pacerts;
* Namer
W vcicomonicsrecotadon por-princiio-actvo RN merca

sugerda inclida en o Vademecum hazarén

)
< oniiod o o e
2 Fimey sallocon nimerode meru  aceracie;
de prescripcien;

() Cuando en una receta el nimero de bensficiaio soa poco legible
St ot por e

|profesional, fa fannacia debe repelifo i dorso, en forma clara y comecta,
indicando junto af niimero consignado por el méico fa frase “ver al dorso”. £/

L
|saivadas por profesional con firmay sello

(7, ot roordar aue o ofprfosonel ks una'maica sugerido oxcida dol
la_famacia. debe _electuar el roemplazo comespondient

Sin Con Tratamiento Proiongado “2!
Renglones por receta:
Envases por renglen: Hasta 1 (uno) Hasta 2 (dos)
En caso de tratarse de un dnico.
renglén por receta, se aceptan
Envase por tamafio: debe ‘

Los envases de tamafio tnico son considerados chicos.

Cuando el médico Coloca de su puno y 1elra a frase “Tralamiento Prolongadc’,
su equivalente o abreviaturas, pueden expenderse las canidades indicadas en
e colmna Con e
ntenido de cada uno por 1o que, de omise este requisit, 6o s enregard | |
R envese do monor tamano o conerid exsonts
En\atos casos dabe indicarss n ol sistema do Validacién On Line que ja
longado.

4 e 0 SO
ol s

nde a Tratamiento




Antbidticos Inyectables:

Entregar

Prosentacion
Envase de 1 (una) ampolla o frasco| Hasia  (dnco)
amg

Envases o s 4 T (una) smpola o | ET monor nimers postio Go orvases
mpola

For oo el
presania en envases do 2 ampolas,
pueden expenderse 3 (1es) envases =

Psicofamaca 8 “ ol

Otras especificaciones:

Plan Materno Infantil

[+ 560 indica a paabra
Equvoca a canidad 1o contarido

Recetario:

Productos Cublertos:

* Medicamentos;
- Segun validacién on ln

Leches:
edcamenlosa: Redular previa autorzacio tver punto 10)
- Matermizadas: Sin coberlura.

Limites de cantidades:

Patologias Cronicas:

* Medicamentos: Igual al resto de los planes.
« Leches: Hasta 4 kg. por recela por mes.

Recetario

Productos Cublertos y descuento a aplicar:

- 70%6 ww seg0n o que indique el sistema de validacion on fine.

A e oo 0 400 (segiin Vademécum) se apiica unicaments
para los principios activos habilitados para cada asociado en e
sistoma de validacién on fine.
- Los productos para Patologias Crénicas incluidos en el Vademécur
pueden ser expendidos al descuento genaral del beneficiario cuando.
o figure habiltado para dicho asociado en el sistema de validacién on|
line.

el caso de pacienie qvecueran con 70% para . cobert
(Personal Grupo SanCor Seq x nacecaria o hanitacion par
Patologias Cronicas on ol sstoma do validacion on e pre acescer
dicho descuento.

I
| Limites de cantidades:

* Igual al resto de los pianes, @

[Recear:

T

[



« 100% uwn o qua indiqus ol sistera de vaiidacién on fne.

Productos Cublertos: e i inclidos on o Vadon | @
otis B okt gaar G Sarla s s o 3 ]
ncvni habilado para Al e ol St G vk
ine.
Limites de cantidades: « Igua al festo de los planes. @
rias mencionadosen e unt 1 s apicardn iicamrto s s espaiadades medicinales compronidas n |
ADEMECOM et coyospraion debon vadares sloctanc
| Estas recetas NO SE PROCESAN electrénicamente.
S5lo podrén expendarse fecetas que NO cumplan con (0dos 108 TequisHos 1o Vacunas fusra del Calendario Ofcial Guando 56
Prevepaon
i

festacar que dicho formulario debe contar OBLIGATORIAMENTE con fima y sello en ORIGINAL de alguna de las

Cabe
siguientes personas:

DR MatiaS Bure
* DRA JULIETA SOLEDAD CARDELLINO
* DRA EVANGELWAINES PATOCO.

ATENCION:
. los. NO SON VALIDAS las fotocopias, ni f lingin_ti
i
 necosaro aue I auoroacén sxpress sciaralones adiclonles (5o el Vel prodicto o i, o \ale
correspondiente.
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Fecha de venta;

1]

2 cargo de la entidad, totales)

o arar cu i G o comprbaries 3o vrt delados
Ticke fiscal

. Doa:mmlam oo HOMOLOGADO

- ).
« Facturas A, BoC.
Sello de fa Farmacia y fima del Fammacéutico;
Fima y aclaracion de quien retra los medicamentos;
Recomendaciones Especiale:
Colocar ena receta el nimero de orden correspondiente;
“Adjuntar o "+ De acuerdo ol
» ichyerdo sl ccigodebaes, o i
« Se sugiero adheriros con o pegar (s uilzar sbochadora o ot
adhesiva, debido a que dlnam-n o e
Los troqueles deberdn ajusiarse a o siguiente: |+ Encontrarse tado y sin signos de uso ww (e,
evidencias o marcas de. -unmu- adnesivas).

* Sin diferencies en tamaflo, grosor yio color del troquel para un mismo.
producio, presentacion y lote.

* No deberén presentar cualquier olro signo que olorgue cardcter dudoso al
troquel

Mwwc\m\ de Consultas:

R e . o romas do sencitn, comuniavase con of Deporamenio do Aorcion ) Slente do
o ANA 8 575 4150 5090 - o

(011) 4136-9001. E-mail info@csf.com.ar, de Lunes a Viemes, de 8:30 2

horario de alendién, Iés solctamos que envie un correo
elecironico a validaciones@cst.com.ar indicando en el lul la palabra *Problema’ més el codigo de su Famacia,

[¢

Cierre electronico de lotes:
MUY IMPOI ‘Todas las RECETAS PR ben liuidarse OBL
modants la horamienta CIERRE DE LOTES v loves pas eho o sisiamé i sapgocin coun contrario, es motivo do

Asiiomo e vproeaindibie MPRIMIR i Gl ce Lot s s Humﬁuv corsctamente s dacion lciorios en o
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das las recetas do PREVENCION SALUD no procesadas deben presentarse bajo un nico plan
et ‘separarias por porcentajo do descuento.

1 borcenale do descuento apicado a cada medicamento debo fgurar en el icket de venta o bien agregado juno
pres

ta.
En los resimencs e ukdacon y faciuraciones se debon vocar fos importes corespondients Koriicando ol plan como
MIXTO"

El Ciorro_eloctrénico de Lotes SIEMPRE debe indicarso en ol Resumen de Facturacién general (planilla provista por
COMPANTA). que presenta su Farmacia, diferenciado dol resto de las rocetas sin valldacion on fine.

Por o tanto, en un mi wrar 1 |
e ey (Plan MixTON vAunAm 0

- presentacién MANUAL de PREVENGION SALUD (‘Plan MIXTO MANUAL) |

En ol Resumen de Presentaciones por Farmacia debe indicarse por separado las recetas procesadas ON LINE y las que no.

Muestra de Credenciales:

Planes A Con Copago, A1, A2, A3

Prevencion Salud

Nombre del plan
correspondiente

00001 01011

Joven

Prevencidn Salud

01011

00001

nmul BT
Seoman
s Mg,

o afcsto s
Cemtstons Sea
iy
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PrevencionSalud

Joven

| Nombre delpian
R e 000[?1 _CHOH
& :;m“.._ et
o 1P Plan Materno Infantil
Prevencion Salud Prevencion Salud
0016730001009500010

Canaveso Micasla paula

. 20007 01011

[ Nonbr e o
"

Manual de Uso

rchivo de Beneficiarios:

Cantidad do caractoros e
NUMERO DE S0CIO 9de9
PORCENTAJE DE COBERTURA 242
MARCA PMI Madre o Nifio (M o N) Tde1

176104011 70

176200012 40
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