FEFARA PREVENCION SALUD

AVANZA

FECHA DE VIGENCIA: 01/04/23
Ultima revisién: JUNIO/24

DATOS GENERALES

AUTORIZACION ON LINE y CIERRE: Por Observer
e Todos los planes.
e Elnumero de afiliado es el que consta en la credencial.
Ej: 100103019 Cargar: 100103019
e Se debera realizar la autorizacién on line antes de facturar, ya que el sistema on line devolvera la cobertura
correspondiente seglin condicion del afiliado.

e TIPO
- Recetario de todo tipo (particular o de instituciones).
Se aceptan recetarios sin membrete, en blanco, o con
- PLAN GENERAL publicaciones de medicamentos.
- INSULINAS CON PROVISION - Receta Pre-Impresa con firma y sello original de pufio y
- TIRAS REACTIVAS CON PROVISION letra del profesional.
- Receta Digital Impresa Llamando al Dr.
- LECHES CON PROVISION - Recetario de todo tipo, acompafiado de Formulario
Autorizacién Especial PMO
- AUT. C/VOUCHER PREVENCION - Voucher emitido por la obra social (contiene Nro. receta)
- AUTORIZACIONES ESPECIALES - Recetario de todo tipo, acompafiado de Formulario
Autorizacién Especial PMO.

. DATOS DEL AFILIADO
Los datos deben ser de pufio y letra del profesional con la misma tinta.
- Nombre y Apellido
- Nro. Afiliado
- DIAGNOSTICO (No excluyente)
- Medicamentos recetados por principio activo (puede indicar marca sugerida)
- Cantidad de cada medicamento
- Firmay sello del médico prescriptor
- Fecha de prescripcién
- Conformidad del afiliado: Firma, aclaracion, domicilio y DNI.

Si el Nro. de afiliado es poco legible o se encuentre incompleto, y/o la denominacién de la entidad haya sido
omitida por el profesional, la farmacia podra salvarlo al dorso, indicando junto al nro. Consignado por el
médico la frase “ver al dorso”. El beneficiario debe firmar nuevamente la conformidad.

e VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: 30 dias
e VALIDEZ DE LA PRESENTACION: 90 dias.

ACREDITACION

e Credencial (Virtual o Fisica).
e Documento de Identidad

FIRMA DIGITAL
e NO
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COBERTURAS

e  PLANES DE ATENCION

Cod PLAN DE ATENCION PLAN DE LIQUIDACION OBSERVACIONES FORMA DE
PAGO

VAD ATCO 100%
VAD CRONICOS 70%-100%
30037 PLAN GENERAL PLAN GENERAL VAD AMBULATORIO 40%-50%-60%-70% A cargo Obra Social menos
VAD PMI 100% aporte

% segun Validacion On — Line

. 2 VAD LECHES 100% 20% del PVP

30502 | LECHES CON PROVISION | LECHES CON PROVISION Con formulario Autorizacién OS CIPROV ¢
AUT. C/VOUCHER
AUT. C/VOUCHER .
5 2 % SegU lidacién Onli A cargo Obra Social menos
30926 PREVENCION PREVENCION egun validacién Online -
32577 TIRAS CON PROVISION TIRAS CON PROVISION % Segun validacién online C/PROV
20% del PVP
32585 INSUL'NAS,CON INSULINAS ,CON % Segun validacion online C/PROV 15% del PVP
PROVISION PROVISION

NORMAS DE PRESTACION

e CANTIDADES RECONOCIDAS

- Hasta 3 productos distintos por receta.

- Hasta 1 envase por rengldn.

- Con leyenda “tratamiento prolongado” hasta 2 envases en uno sélo de los renglones.

- Entodos los casos se aceptan hasta 2 (dos) envases grandes por Receta.

- Hasta 5 antibidticos inyec.monodosis (2 0 mas se consideran tamafio grande)

- Hasta 2 antibidtico inyec.multidosis (se considera tamafio grande)

- Leches: Segun lo autorizado por Prevencion Salud mediante Formulario Autorizacién PMO.
- Anticonceptivos: Hasta 2 envases mensuales y hasta 14 anules.

e TROQUELADO:
- Sirequiere troquel con cédigo de barras. Si el producto no posee troquel adjuntar cédigo de barras.

- No se aceptan troqueles institucionales.

e VADEMECUM:
- Vademécum o cobertura segun plan y condicidn del afiliado determinado por el validador online.

e DIAGNOSTICO: Si requiere (no sera motivo de débito la falta de diagndstico).

e TICKET DE VENTA: Se debe adjuntar copia del ticket fiscal de venta o mini receta a c/receta

PROHIBICIONES: Todo producto rechazado por el validador online.

PROVISION

e La provision se realizara para:
o  INSULINAS.
o TIRAS REACTIVAS.
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o LECHES.
- Una vez autorizadas las recetas a través del sistema Online, los productos seran provistos desde drogueria en
el transcurso de las 72 hs.
- Las recetas no presentadas dentro de los 30 dias de la fecha de factura de la drogueria tendrdn un débito
igual al importe de dicha factura.
- Para los recetarios que cuenten con prescripcion de tiras e insulinas, se podrd presentar la receta original
junto a los troqueles de insulinas y una copia junto a los troqueles de tiras reactivas.

OBSERVACIONES

e AUTORIZACIONES ESPECIALES: El formulario de autorizacion PMO es emitido por la obra social para permitir la
dispensa de aquellas recetas que no cumplan con las normas generales de atencidn. En todos los casos el
formulario sera autorizado por la auditoria médica de corporacion, con firma y sello del Gerente médico Dr.
Matias Buffa. El formulario puede ser original (entregado por la OS) o impreso por el afiliado.

IMPORTANTE: Siempre debe estar acompafiado del pedido médico correspondiente.

e ANTICONCEPTIVOS y CRONICOS: en caso de Voucher emitido desde la web de Prevencién Salud la farmacia
deberd validarlo a través del plan AUT. CON VOUCHER ingresando el Nro. de receta ya que el validador anulara
el mismo. En caso que se trate de una prescripcion médica particular debera validarse por PLAN GENERAL.

e VACUNAS NO INCLUIDAS EN EL CALENDARIO OFICIAL: Sélo a través de Formulario de autorizacién PMO.

e LECHES CON PROVISION: El afiliado debe presentar la prescripcién médica junto al Formulario de Autorizacién
PMO. Es requisito fundamental contar con Formulario + Receta médica.

e INSULINAS: deben validarse a través del plan INSULINAS CON PROVISION. El sistema online devolvera la
cobertura del 100% para aquellos afiliados empadronados en la OS.

e TIRAS REACTIVAS: deben validarse a través del plan TIRAS REACTIVAS CON PROVISION. El sistema online
devolvera la cobertura del 100% para aquellos afiliados empadronados en la OS.

MOTIVOS DE DEBITOS Y REFACTURACIONES

a REPRESENTABLE
CODIGO MOTIVO DEBITO
1 CAMBIO DE TINTA Y/O ENMIENDA NO SALVADA Sl
2 DATOS ILEGIBLES DE QUIEN RETIRA Sl
6 FALTA CONFORMIDAD DE QUIEN RETIRA LOS MEDICAMENTOS Sl
7 FALTA DOCUMENTACION RESPALDATORIA - Receta o Formulario PMO Sl
8 FALTA FECHA DE EMISION Sl
8 FALTAN DATOS DEL AFILIADO Sl
8 FALTA OBRA SOCIAL Sl
12 FALTA SELLO DE FARMACIA/ SELLO ILEGIBLE Sl
15 FALTA TROQUEL SI
16 FECHA DE EMISION ERRONEA/INCOMPLETA/POSTERIOR A LA AUTORIZACION Sl
16 RECETA VENCIDA Sl
16 FECHA DE VENTA ANTERIOR A FECHA DE EMISION Sl
22 NO INDICA TRATAMIENTO PROLONGADO Sl
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23 PRINCIPIO ACTIVO INCOMPLETO S
24 NO SALVA N° AFILIADO Sl
25 NO SE ACEPTA PRESCRIPCION POR NOMBRE COMERCIAL Sl
25 NO SE RESPETA PRESCRIPCION DE ENTREGA MINIMA DEL MEDICAMENTO Sl
30 RETIRA EMPLEADO/A Sl
36 FALTA TICKET VALIDADOR SI
46 FALTA SELLO DEL PROFESIONAL/ DATOS ILELGIBLES DEL PROFESIONAL Sl
50 NO CORRESPONDE PLAN DE VALIDACION S
8 FALTA PRINCIPIO ACTIVO NO
15 TROQUEL INSTITUCIONAL /TROQUEL PROMOCIONAL NO
23 NO RESPETA PRINCIPIO ACTIVO NO
24 N° AFILIADO ERRONEO NO
29 RECETA NO PERTENECIENTE AL PERIODO A LIQUIDAR >120 NO
45 NO SE ENTREGA CANTIDAD AUTORIZADA NO
51 PORCENTAJE COBERTURA ERRONEO NO

e REFACTURACIONES: Para aquellas recetas debitadas que sean refacturables, se podran refacturar enviandolas
en caratula aparte indicando en esta “REFACTURACIONES”. En ningun caso debe realizarse nuevamente la
validacién online.

MODELOS DE FORMULARIOS

e FORMULARIO PMO DE AUTORIZACIONES ESPECIALES y LECHES CON PROVISION:
(debe acompafiarse siempre de la receta médica correspondiente)

1)
Prevencion Salud
de SANCOR SEGUROS
Afifiago
N* Coedencial 3683100018
Plan Ad
rociia Autorizecion 107082018
N GRAVADO
Domanaante NAESZ2  Dr 3orce Cloniza
Floctor
Lugar de Atencién
Frodeemo
Frogucto Contidad

Se autorza TANVIMIL £ 200 mo cap=x 50 x 1 cajn. cobertura al 0% a cargo de preveacion salud.-

Matias Suffa Mema oot A8tacds
Garests Nbcice - Pravencdn Sihd DN 22056574

Nato: “H volor 3 cboncr por €26 Drestocion queds SWetG J (o5 sermings del corvendo v/0 presuovest coeatode”
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e MODELO DE VOUCHER PARA ANTICONCEPTIVOS — CRONICOS:
(Contiene nro. de receta que debe ser validado)
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