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DATOS GENERALES                                            
                                                                                
   AUTORIZACION ON LINE
    .Todas las recetas. 
    .En los recetarios No Oﬁciales se deberá cargar el Nº de DNI del beneﬁciario 
    .en el campo Número de Receta, el Sistema le devolverá dicho número más 3 
    .dígitos de secuencia que deberá ser consignado a mano por el farmacéutico 
    .en la receta.
    
                                                                                
TICKET DE VENTA                                            
                                                                                
   TICKET DE VENTA
    .Se debe adjuntar copia del ticket fiscal de venta o minireceta a c/receta
                                                                                
RECETARIO                                                  
                                                                                
   TIPO
    .Recetario MPN, Recetas Digitales, Recetario particular “receta blanca”. 
    .Se aceptará todo tipo de recetario, siempre y cuando contenga los datos 
    .requeridos en la receta. En estos casos se tendrá como válido el uso de 
    .sellos gomígrafos para indicar la denominación de la entidad, en caso
    .de tratarse de hospitales públicos, centros de salud o similares.
    .La “receta blanca” debe contener el encabezado MPN o Medicamentos de Primer 
    .Nivel.
    .En el caso de las recetas digitales los afiliados pueden presentar tanto 
    .una copia digital de la misma como el número de recetario digital.
    
   VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION
    .30 días.
                                                                                
BENEFICIARIO                                               
                                                                                
   DATOS DEL AFILIADO
    .Todos los que la receta exija. 
   ACREDITACION
    .PLAN A: Documento de Identidad.
    .PLAN J: Documento de Identidad. Ser mayor 65 años.
                                                                                
COBERTURAS                                                 
                                                                                
   PLANES DE ATENCION
    .PLAN A                               40 – 50 - 70% Según Validación OnLine
    .PLAN J                               40 – 50 - 70% Según Validación OnLine

 NORMAS DE PRESTACION                                                                               
                                 
  • CANTIDADES RECONOCIDAS
    .Hasta 2 productos distintos por receta.
    .Hasta 2 envases por renglón.
    .Hasta 5 antibióticos iny. Monodosis.
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   TROQUELADO
    .Pegar con adhesivo o con cinta adhesiva transparente (no abrochar) el 
    .troquel con su código de barras o la solapa identificatoria de cada uno de
    .los productos vendidos, en el mismo orden en que fueron prescriptos.
    .Si el producto no tuviera troquel, colocar la sigla S/T.
   RECONOCIMIENTO
    .Se cubrirán aquellos productos que acepte el sistema de validación online.
   PROHIBICIONES
    .Medicamentos que no fueron autorizados por el sistema de validación online.
    
OBSERVACIONES   
                                      
  • MODALIDAD DE FACTURACION
    .LAS RECETAS DEBERAN CONTAR CON: Denominación de la entidad. Nombre del 
    .profesional o institución. Nombre y apellido del beneficiario. Fecha de 
    .emisión de la receta. Firma y sello aclaratorio del profesional.
    .Detalle de los medicamentos. Cantidades de los medicamentos prescriptos y 
    .entregados.
    .Los datos manuscritos por el profesional deberán presentar la misma tinta 
    .tanto en la prescripción como en la firma. 
    .La farmacia deberá cumplimentar lo siguiente: Firma, aclaración y datos de
    .quien retira la medicación. Sello de la farmacia y firma del farmacéutico.
    .Deberá verificar que el beneficiario haya prestado su consentimiento 
    .firmado para el uso de los datos personales. 
    .En el caso de las recetas digitales adjuntar los troqueles al ticket fiscal 
    .indicando el número  de receta o en su defecto la impresión de la 
    .validación.
    .Todas las recetas deben validarse on line. Recuerde que al validar la 
    .receta debe cargar en el sistema de validación los mismos datos que se 
    .encuentran en la receta (afiliado, productos, cantidades, matrícula del 
    .profesional prescriptor, fechas, etc.) a fin de evitar inconvenientes 
    .posteriores debido a la no coincidencia de la validación on line con la 
    .receta física.
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