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CONVENIO OMINT DIABETES

Normativas
Actualización Agosto 2021

	AMBITO DE APLICACIÓN
	PROVINCIA DE TUCUMAN, REPÚBLICA ARGENTINA 

	DOCUM. A EXHIBIR EN

MOSTRADOR
	- Receta original debidamente conformada en un todo de acuerdo a las normas del Plan Ambulatorio de la Prepaga, con firma y sello médico.
- Credencial original de afiliación o provisoria en vigencia.

- Documento de identidad del afiliado o tercero interviniente.

	RECETARIO


	- La prescripción podrá ser manuscrita o preimpresa –con firma y sello del prescriptor original-. 

- Receta Digital: éstas cuentan con un Número de Receta Electrónica o ID que las identifica. El mismo figura en un código de barras. Todas las recetas electrónicas deben validarse a través del sistema de validación on-line sin excepción y es indispensable cargar en el sistema el número de receta correspondiente.
-No se aceptan fotocopias de recetas.

Validez de la Prescripción: 60 días. 
Validez de la presentación: 60 días.

	VERIFICACION DE LA 

PRESCRIPCION


	El Farmacéutico deberá verificar: 

- Denominación de la entidad

- Nombre del profesional o institución.

- Nombre, Apellido del afiliado y Número de afiliación.

- Fecha de emisión de la receta.

- Firma y sello aclaratorio del profesional. (Es obligatorio aun figurando las recetas pre-impresas con los datos del profesional). Excepción: Receta electrónica de Omint Médico Online.

- Detalle de los medicamentos: Es imprescindible la verificación de forma farmacéutica, dosis, tamaño y cantidad de envases prescriptos en número y letras (De no constar se entregará un envase).

- Leyenda Tratamiento Prolongado (si corresponde). 

- De existir enmiendas, las mismas deberán ser convalidadas en el recetario con nuevo sello y firma del prescriptor. Caso contrario no se deberá proceder a la dispensa. 

	DISPENSA


	El afiliado se dirige directamente a la farmacia a solicitar la dispensa en mostrador (no call center).
-Insulinas e hipoglucemiantes: requieren receta. 
-Tiras reactivas, agujas, jeringas y lancetas: No requieren receta (presentación con formulario para tiras, agujas, lancetas que se completa con el afiliado en el momento de la transacción) 

	VALIDACION
	Se considerará cubierto solo el medicamento y cantidad autorizada por el validador IMED. (no existe formulario terapéutico predeterminado). 

No todas las insulinas y medicamentos se encuentran al 100% de forma directa. Varios productos requieren tramites específicos para dicha cobertura. Ante la validación en menos (por ej: 40%) el afiliado deberá consultar con su obra social.

Si el prescriptor no está habilitado en IMED, no se procederá a la dispensa. 

Centros Médicos e Instituciones: Se procederá a la dispensa de recetas cuyo membrete se encuentre en la Nómina de Omint.


	REQUISITOS 

DE LA FACTURACION DE LA RECETA


	A: Cantidad de unidades expendidas por producto (letras y números). 

B: Precio unitario por medicamento dispensado e importe total de unidades de cada producto. 
C: Total facturado en la receta, importe a cargo del beneficiario, Importe a cargo de la Entidad: PRECIO VENTA PUBLICO.
D: Fecha de Dispensación firma farmacéutico y sello de la farmacia.
E: Firma aclaratoria, número de documento, teléfono y domicilio del beneficiario, -de quien retira-, requisito éste cuyo cumplimiento exigirá el farmacéutico y que supone conformidad con la receta expendida tanto en lo referente a los medicamentos recibidos como también a los precios y descuentos practicados. Son suficientes los tres datos.

	SUSTITUCIÓN
	Se autoriza al Prof. farmacéutico a efectuar la sustitución de un medicamento prescripto por nombre comercial por otro de igual genérico, concentraciones, dosis, vías de administración y presentación que el descripto contemplando la resolución 326/2002, el nombre comercial puede cambiarse firmando en conformidad el socio.

	ENMIENDAS


	El profesional Farmacéutico deberá enmendar aquellos datos de afiliación (número o nombre del beneficiario) que el profesional médico haya transcripto erróneamente en la receta, (no así de prescripción), salvándolos al dorso de la misma, convalidando dicha realización con su firma y sello y la firma del afiliado. Recuérdese que la opción es la enmienda y no el llenado de datos faltantes, en cuyo caso deberá el beneficiario dirigirse nuevamente al profesional prescriptor. La Mandataria no reconocerá como válidas aquellas recetas cuyos datos equivocados no hayan sido enmendados y salvados.

	Ticket/Factura
	Las recetas deberán estar acompañadas por ticket Fiscal o comprobante valido como factura de acuerdo a lo estipulado por la AFIP-DGI al momento de la dispensa, legible en su totalidad. El mencionado debe contener los datos de la farmacia que da origen a la facturación. En ningún momento se podrá considerar válido un comprobante que no deje clara la procedencia del mismo. 

	LIQUIDACION Y PRESENTACION
	Liquidar por Imed bajo el financiador: Omint Diabéticos Cod.: 678

Fechas: Se considera AÑO CALENDARIO.

Cierre Mensual: cada 30 días 
En caso de recetas mixtas, la fotocopia se colocará en la presentación de Omint Diabetes cod. 678.  
Presentar en Farmalink. 

	FORMA DE PAGO
	Omint cancela las liquidaciones recibidas por transferencia bancaria al CBU establecido por convenio.  
La farmacia cede (descuentos del saldo a cobrar):  
1° Bonificación global sobre todo producto validado: 7% 
2° Gastos administrativos Farmalink: 1% 

	CONTACT CENTER  DE APOYO
	Es solo para consultas y solicitud de envío a domicilio: Horario de atención: Lun a Vie de 9 a 17 hs. 

Tel.: (011) 5353-0090/ mail: omint@proveersalud.com.ar. 

(Tratar de no alentar a la solicitud de envío a domicilio). 
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