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Vigente a partir del 1° de Febrero de 2020.

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

En todas las recetas procesadas electrénicamente, 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 14).

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacién debe figurar INDISPENSABLEMENTE:
- presentacion ELECTRONICA de OSPIM (“Plan MIXTO VALIDACION”)

- presentacion MANUAL de OSPIM (“Plan MIXTO MANUAL")

1.Descuentos: (Validos s6lo para pacientes ambulatorios)

1.1. Planes Descuento Vademécum
DELTA A
KRONO QUANTUM A 40% BAJO
KRONO QUANTUM B
KRONO QUANTUM C 40%
ALTO
KRONO QUANTUM D 80%
0,
1.2. Plan Materno Infantil: 100%
(ver punto 6)
100%

1.3. Anticonceptivos:
(ver punto 7)

70% 6 100%
(ver punto 8)

1.4. Patologias Cronica y Diabetes:

1.5. Autorizaciones Especiales: Ver punto 10

2.Habilitacion del beneficiario:

2.1. Credencial (segun muestra).

2.2. Habilitacion del Beneficiario seguin Ingresar el numero de afiliado completo como figura en la credencial, sin
validacion on line. guiones ni barras. Por ejemplo:
NRO. DE BENEFICIARIO EN CREDENCIAL NUMERO A INGRESAR ‘
80135/ 00 8013500

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.

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

3.2. Datos que deben figurar de pufio y letra del | ¢ Denominacion de la entidad (en caso de que el recetario no sea el oficial de la

profesional, y con la misma tinta: entidad) (*);

e Nombre y apellido del paciente;

e Numero de afiliado (*)

e Medicamentos recetados por_principio activo, indicando una marca
sugerida incluida en el Vademécum. Se rechazaran recetas gue no
presenten Principio Activo.

e Cantidad de cada medicamento;

e Firmay sello de médico u odontélogo, con nimero de matricula y aclaracion;

e Fecha de prescripcion;
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4 Validez de la receta

El dia de la prescripcion y los 29 dias siguientes.

5.Topes de cobertura
5.1. Limites de cantidades:

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 niumero de beneficiario sea poco legible o se
encuentre incompleto y/o la denominacién de la entidad haya sido omitida por el
profesional, 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.

(5.2)

Sin Tratamiento Prolongado Con Tratamiento Prolongado

Renglones por receta:

Envases por renglén:

Hasta 2 (dos) Hasta 2 (dos)

Hasta 1 (uno) Hasta 2 (dos)

5.2. Tratamiento Prolongado:

Cuando el médico coloca de su pufo y letra 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 tamafio y/o contenido existente.

En estos casos debe indicarse en el sistema de Validaciéon On Line que la
receta corresponde a Tratamiento Prolongado.

5.3. Antibidticos Inyectables:

Presentacion Entregar

Envase de 1 (una) ampolla o frasco Hasta 5 (cinco)
ampolla.

5.4. Psicofarmacos:

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

5.5. Otras especificaciones:

6.Plan Materno Infantil:

6.1. Habilitacion del beneficiario:

Cuando el médico: Debe entregarse:

e No especifica cantidades e El envase de menor contenido.
e Sodlo indica la palabra “grande” e La presentacion siguiente a la menor.
e Equivoca la cantidad y/o contenido « Eltamafio inmediato inferior al indicado.

e El afiliado debe figurar con cobertura PMI segun validacion on line.

6.2. Recetario:

e Igual a la cobertura general. [RH=OU]|S=SER'/\NIvyiXe](e]NBNOINNIN=
OBLIGATORIA.

6.3. Productos Cubiertos:

e Vademécum PMI de acuerdo al plan del afiliado.

6.4. Limites de cantidades:

7.Anticonceptivos

7.1. Habilitacion del beneficiario:

e lgual a la cobertura general.

e Pacientes requerimiento de anticonceptivos que figuren empadronadas para
tal fin en el sistema de validacién online.

En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con
cobertura diferencial y asi lo requiera, debe ser derivado a ENSALUD para
su empadronamiento.

7.2. Recetario:

e Certificado de Autorizacidon de Anticonceptivos (segun muestra), valido por 3

(tres) meses. NO es necesario prescripcion original adicional, pero el
Certificado debe ser original. [R=e]SlI==SRv/NNIvY.Xe (o] NEe]lNHIN=
OBLIGATORIA.

Aclaraciones:

1ra. entrega: la afiliada debera presentar el certificado original.

2da. y 3ra. entrega: la afiliada debera presentar fotocopia del certificado.
La afiliada debera firmar el certificado en conformidad al periodo
correspondiente y la farmacia adherir el troquel correspondiente.
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e 100% segun Vademécum y de acuerdo a lo que figure empadronado para
cada beneficiaria en el sistema de validacion online.

7.3. Descuento y productos cubiertos:

En caso de no contar con el empadronamiento correspondiente, los productos

carecen de cobertura al descuento general.

e 1 (un) envase mensual (aln cuando la prescripcion indique la totalidad de

o ; envases para el trimestre).
7.4. Limites de cantidades: » : 5 ; 5
Atencién: No puede realizarse mas de una entrega en forma simultanea,

excepto que lo indique expresamente Ensalud en el certificado.

¢ 90 dias desde la fecha de emision figura en el margen superior derecho. NO
son validas las dispensas de Certificados que excedan dicho plazo.

e lra. entrega: similar a la cobertura general. Ingresar en el sistema como

e EiiCEACE R cRica o fecha de prescripcion la fecha del Certificado.

e 2da.y 3ra. entrega: para evitar rechazos del sistema, ingresar como fecha de
prescripcion la fecha de venta.

8.Patologias Crénicas y Diabetes:

e Pacientes crénicos y/o diabéticos que figuren empadronadas para tal fin en el
sistema de validacion online.

Ehi (L) CIS) e ETer En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con

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

e Certificado de Autorizacion de Cronicidad y/o Diabetes (segin muestra),
valido por 3 (tres) meses. NO es necesario prescripcion original adicional,
pero el Certificado debe ser original.

Aclaraciones:

— lra. entrega: el afiliado debera presentar el certificado original.

— 2da. y 3ra. entrega: el afiliado debera presentar fotocopia del certificado.

— El afiliado debera firmar el certificado en conformidad al periodo
correspondiente y la farmacia adherir el troquel correspondiente.

8.2. Recetario:

70% DELTA A, KRONO QUANTUM A, By C
segun Vademécum y de acuerdo a lo que
figure empadronado para cada beneficiario en
el sistema de validacion online

e Cronicos:
100% KRONO QUANTUM D segun
Vademécum y de acuerdo a lo que figure
empadronado para cada beneficiario en el

. sistema de validacién online.
8.3. Descuentos y Productos cubiertos:

100% (todos los planes) segin Vademécum y
de acuerdo a lo que figure empadronado para
cada beneficiario en el sistema de validacion

¢ Hipoglucemiantes orales, online.

Insulinas, Tiras reactivas,

Agujas, Lancetas: .
En caso de no contar con el empadronamiento

correspondiente, los productos carecen de
cobertura al descuento general.

e 1 (un) envase mensual (aun cuando la prescripcion indique la totalidad de

o ; envases para el trimestre).
8.4. Limites de cantidades: » i 5 . )
Atencion: No puede realizarse mas de una entrega en forma simultanea,

excepto que lo indique expresamente Ensalud en el certificado.
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¢ 90 dias desde la fecha de emision figura en el margen superior derecho. NO

son validas las dispensas de Certificados que excedan dicho plazo.

e lra. entrega: similar a la cobertura general. Ingresar en el sistema como

8.5. Validez del Certificado: fecha de prescripcion la fecha del Certificado.

e 2da. y 3ra. entrega: para evitar rechazos del sistema, ingresar como fecha de
prescripcion la fecha de venta.

9.Productos Cubiertos:

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

10.Autorizaciones Especiales:

Estas recetas NO SE VALIDAN electronicamente

Solo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos cuando se hallen autorizadas por la Entidad mediante
Formulario de Autorizacién (segun muestra punto 18) ya sea via mail o fax, junto con la prescripcién original correspondiente.

11.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.

12.Datos a completar por la farmacia:

12.1.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.

12.2.Fecha de venta;

12.3.Si la presentacion no contiene numero de troquel, adjuntar codigo de barras del mismo.

12.4.lmportes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales)

12.5.La farmacia debera adjuntar cualquiera de los comprobantes de venta detallados:
o 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”).
Facturas A, Bo C.
Comprobante de validacion online (en caso de no poder presentar alguno de los anteriores)

12.6.Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;

12.7.Firma y datos aclaratorios de quien retira los medicamentos;

13.Recomendaciones Especiales:

13.1.Colocar en la receta el nimero de orden correspondiente;

13.2.Adjuntar los troqueles del siguiente modo: | e De acuerdo al orden de la prescripcion.

¢ 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).

13.3.Los troqueles deberdn 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.

e 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.

13.4.Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.
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14.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. Caso contrario, es motivo de
rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta teniendo en cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

Asimismo es imprescindible IMPRIMIR el Cierre de Lotes a fin de identificar correctamente la liquidacién electrénica en el
Resumen de Facturacion general (ver punto 15). 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 vélida para la presentacion de recetas:

et haiead nmanied it

> COMPARNIA omcaw g-compANiA —

RESUMEN LIGUIBALION
PINIODO: DESDE 24 WASTA

FARMALIAL 1 LOLALIDAD:
DINECE 1O PROVINGIA:
EMEOAR: +

CANTIDAD DE RECETAS)

NP ORI HRUTO, 15

A CARGO DBRA S0CTAL $

Rereras [ acarme

A (aege dol AMdo E eiad Al el e

A Corge de la Ohea Tensiol PEeTRE | A Gy e e Ol Gt
Total [ 275,39

Atencion: Las recetas no procesadas electronicamente (por ejemplo, Autorizaciones Especiales) deben liquidarse a
través de la modalidad tradicional de planillas de Compaiiia (ver punto 14).

15.Presentacion de Recetas no procesadas electronicamente:

Todas las recetas de OSPIM no procesadas electrénicamente deben presentarse bajo un uUnico plan “MIXTO”. 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
prescripcién 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 electronico 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 validacion on line.

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

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

16.Atencion de Consultas:

Sobre otros aspectos referidos a las normas de atencion, 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 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.

17.Muestra de Credenciales:

: -
$8ospim osnim

ENSALUD ENSALUD

PLAN RASHD PUAM AN
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18.Muestra de Formulario de Autorizacion:

"’ “ENSALUD AcniMm

o Y AN STEOAALES OF SALLD | N - 'w LI
PO LR R AR T IV ST A A
Detalle de la Solicitud 518481
Obra Social Afinidad Zona Plan Origen
OSPIM OSPIM RD OpcidnSSS (Rel De
Extra Capita NO
Afiliado  |oomiciLio :
Fecha Receta: Fecha Solicitud:
Recetario Fecha Internacion:
Derivante:
Sede TD:;'nlclllo:
EFECTOR Localidad: -
DIAGNOSTICOS (CIE1D)
[ Codigo Descripcion ]
PRACTICAS
| codigo Descripcion Solicitado Autorizado ESTADO |
Observacion

N0 SERAN ABONADAS « (a TOTALIDAD DE LOS DATOS

€ 20C0rard GH0F3E (Recepcidn y toma de muestr

TODOSLOS ITEMS AUTORIZADOS DEBEN FACTURARSE A LOS VALORES CONVENIDOS

Esta orden ha sido gestionada & traves de s pginag webd

QF_NSAI_L:D
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uestra de Ce iconceptivos

COBERTURA R e R =T
o -~
PROGRAMA DE PATOLOGIAS CRONICA HERSALUD COBERTURA ANTICONCEPCION orio Nro: 4307 ENSALUD
as, SINGSILE: # Tratamiento Trimestral - Entroge Mensual ulario Nro; 4397 .
Formulerio Nro: 4396
% R octe: _ 26A1/2018 DATOS DEL PACIENTE: Fecha: 26/11/2
DATCS CEL PACIENTE: ]
Aoaliide y Nombre. Apedido y Nombre
Afilada N*: DN N Plar:  Pian Ensalud
Adliago N': “ DNL N Pan:  PonEnssd Tautar () Famitar () Focha Neamiante: e ®)
Teular O Fanitiar () Facha Nacimsants: seo: () () Domicssa Locadad Tol:
Domicilio Localidad: Tet: PRINCIPIOS ACTIVOS CORRESPONDIENTES A DIAGNOSTICOS GRUPO 4 (Cddigos Segin Res
DIAGNOSTICOS (Codigos sgls Res. 33104) - —
A DEICRPCION —) ) E— = PRINCIPIOS ACTIVOS
HPERTEMSION ARTERML ESENGIAL __LLPUS ERITEMATCES SISTEMCO TINILEST e 0.015 v T ¢ &
1PERTENE O ARTERIL ; Euca_ ETINILESTRADIOL entre 0.015 y 0.038 mgr + ACETATO DE CIPROTERONA 2 mg
w % [ ETINILESTRADIOL antre 0.015 y 0,035 mgr + DESORGESTREL 0,15 mpr
2 ANTRS MEUMATOIOE JIVENS I ey — i R ————— o
TN R CARDWCA CONGIET AT L enire 0.01 35 mgr + GESTODENO 0,064
P L __DERVATCMIOBITS T ETINILESTRADIOL sntre 0 045 = mar + LEVO 1 ot
M{‘:‘wﬁfgﬁ‘xazcﬂm oA NILESTRADIOL 8ntre 0.075 y 0,035 mgr + LEVONORGESTREL ontro 0
ETINILESTRADIOL oriro 0.075 y 0,035 mgr « NORGESTIMATO 0.260 mgr
CoLies L berian T L Latelind 24 s it et bl e i 4
ERFERNEDAD DE CROAN ETINILESTRADIOL entre 0.03 y 0.04 mgr + GESTODENO 0.05-0,1 mgr
= v ETINILESTRADIOL entro 0.03 y 0.04 mgr » LEVONORGESTREL entro 0.05 y 0.125 mgr
Wa”rmﬁls LEVONORGESTREL 0,030 mgr
SR LINESTRENOL 05 mo-
__HIPITRODEUO _ _SEROSS NENONAR
[ ARTRITIS REUMATODEA n GLALCOUA (HPERTENE ON OCULAR INDICAR CODIGOS YU OTROS DIAGNOSTICOS:
NDICAR-©ODICOS Y/U OTROS DIAGHOSTICOS:
-
Traamans ndicarn i gl by redmien segin Soen mane s = S
o Tratamiarta indica i =g - forma y unidades .
sans ATV roma | coutenen | pormwon | DNSWO CURMIONOE| CAVTIOND I - el = =
PRINCIMO ACTIVD romes | conTenmo | roTEN | SO O | e | easra
B | 1
|
A 1
SR. PROFESONAC CERTFICO ENTREGA UE LOS | SR PROFESIONAL | CERTIFICO ENTRECA DE LOS
INaqua Perodos de ITatemientn: Wes 1 A MEDICAMENTCS FACTURALOS eI en I tarte Irdaun Pariodos 6 Tratamiento: Mes y A%o MEDICAMENTOS FACTURADOS
RA _— / 1
1°Perido de Tetsrsiono: .../ |A cargo det 1" Periogo de Tratamiento: D e A oergo dul
(hametieinda denaticinrio
2°Parido o THtanmiene: .../, T 2* Pariods 6o Tratamiento; .. J.... .
|
FPerioda e THasrens ... le Selilo y Fins el Femaciutico ‘;A“'“" ilgin ¥ Pariodo do Tratamiento: , . . Sﬂoymmm AINES. N0
. =4
DATOS £ COMPLETAR |DATOS A COMPLETAR
Berahuwiol) Terars intasinian) Trowel e Yot ‘mmugg Yorowo wervinen(O) Troquel Teoguel Troquet
| per— Fiima conkerma L - ! —
SRR
DN o s s Troquel Troques Troquel Astosasttia i Troquel Troguel Troques
& e r
Tipo y N* de Suc
O SE Trexuml Trogue Trocuel bipscd Ao | Troquet Troguel Troquel
1
DATOS DEL MELICO TRATANTE DATOS DEL MEDICO TRATANTE
Apeiiio y NONDes! war A do y Nombre:
Apelido y
Matriasia MP:.... PRSP URRY | - MatioUls MP1...... Wl MN:
Instrtusion
G i e Firna y Selo Vo i g Firma y Seilo
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