de Servicios Farmacéuticos

@ OSDOP ==»COMPANIA

Obra Social de Docentes Particulares
CODIGO DE ENTIDAD: 450 ANEXO | — CIRCULAR 912/13 |

Vigente a partir del 1° de Noviembre de 2013.

Las marcas “@?” identifican los puntos disponibles para procesar en el momento de la venta a través del sistema de validacion
ingresando en www.validacionescsf.com.ar o bien mediante los sistemas de facturacion integrados.

En todas las recetas procesadas electronicamente, la Liquidacion de Recetas y CIERRE DE LOTES debe efectuarse
obligatoriamente utilizando la herramienta que brinda dicho sistema para tal fin.

Aclaracién:
El CIERRE DE LOTES electronico SIEMPRE debe figurar en el RESUMEN DE FACTURACION general (planilla provista por
COMPANIA), que presenta su Farmacia (ver punto 16).

Por lo tanto, en un mismo Resumen de Facturacion debe figurar INDISPENSABLEMENTE:
- presentacién ELECTRONICA de OSDOP (“Plan MIXTO VALIDACION”)

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

1.Descuentos: (Vali . ientes ambulatorios
1.1. General: 40% @
L 50%
1.2. Antibiot :
MHPIOHCOS (segun indica Vademécum) @
10%

1.3. Descuento adicional s i f dici I | filiados identificad I
CMD (CENTRAL MUTUAL DOCENTE) € aplica en rorma adicional para Ios afriliados iaentificaaos con ia @

sigla “CMD” en el Padrén de Habilitados.

(Exclusivamente Buenos Aires):
(ver punto 10)

()
1.4. Plan Materno Infantil: 100% @
(ver punto 6)
o
1.5. Patologias Croénicas: 70% @

(ver punto 7)

Descuento que autorice la Entidad

1.6. Autorizaciones Especiales:
(ver punto 11)

2. Habilitacién del beneficiario:
2.1. Credencial (segun muestra).

2.2. Habilitacion del Beneficiario segun validacion ON LINE (ver punto 21). ‘ @

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: o Oficial de la entidad (segun muestra);

3.2. Datos que deben figurar de pufio y letra del Nombre y apellido del paciente (*);
profesional, y con la misma tinta: ¢ Numero de afiliado (*) (**);

o Medicamentos recetados por principio activo, indicando una marca
sugerida incluida en el Vademécum.

e Cantidad de cada medicamento, de acuerdo a la duracion del tratamiento
(ver punto 5);

. (aun cuando es el mismo, se debe repetir en
cada renglon). @

e Firmay sello con numero de matricula y aclaracion;

o Fecha de prescripcion;

(@WlDatos que figuran preimpresos.

(**) Cuando en una receta el numero de beneficiario sea poco legible o se
encuentre incompleto, la farmacia debe repetirlo al dorso, en forma clara y
correcta, indicando junto al niumero consignado por el meédico la frase “ver al
dorso”. El beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad.
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CODIGO DE ENTIDAD: 450
4.Validez de la receta:

El dia de la prescripcion y los 30 dias siguientes.

5.Topes de cobertura:

5.1. Limites de cantidades:

E=»COMPANIA
OE—

de Servicios Farmacéuticos

ANEXO | — CIRCULAR 912/13

Cabe mencionar que el recetario cuenta con una validez de 90 dias entre su emision y la prescripcion por parte del profesional.

El sistema de validacion NO REALIZA este control.

e La cantidad de envases a dispensar sera la coincidente o préxima con la
cantidad total de unidades calculadas a partir de la dosis diaria y
duracion del tratamiento indicados.

e Duracién del tratamiento en dias: se debera consignar los dias de
tratamiento. La duracion del tratamiento sera de hasta 30 dias.

e Dosis Unicas: marcara 1 por dia.

5.2. Antibidticos Inyectables:

Presentacion Entregar

Envase de 1 (una) ampolla o frasco
ampolla

Hasta 5 (cinco)

5.3. Psicofarmacos:

o El profesional debe confeccionar ademas los duplicados, o los recetarios que

correspondan segun normas legales en vigencia.

5.4. Otras especificaciones:

6.Plan Materno Infantil:

6.1. Habilitacion del beneficiario:

Cuando el médico: Debe entregarse:

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

e Debe figurar en el Padrén de Beneficiarios con la marca “PMI”.

6.2. Recetario:

e Igual al resto de los planes (oficial de la Entidad). NO requiere autorizacion.

6.3. Productos Cubiertos:

e Medicamentos: 100% sobre todos los productos incluidos en el Vademécum
vigente.
e Leches: Exclusivamente con Autorizacion mediante Formulario F5.

Cabe aclarar que aquellos productos que requieren autorizaciéon de la
Entidad para su expendio NO pueden ser expendidos aunque el
beneficiario esté identificado con la marca “PMI”.

6.4. Limites de cantidades:

7.1. Habilitacion del beneficiario:

o Medicamentos: Igual al resto de los planes.
e Leches: Lo que indique el Formulario F5.

e Debe figurar en el Padréon de Beneficiarios con la marca “CRO”.

e Si afiliado no figura en padrén con dicha marca, debera aplicarse el descuento
general del 40%.

7.Patologias Cronicas:

7.2. Recetario:

e Igual al resto de los planes (oficial de la Entidad). NO requiere autorizacion.

7.3. Productos Cubiertos:

e 70% de acuerdo a lo que indique el Vademécum vigente.

Cabe aclarar que aquellos productos que requieren autorizaciéon de la
Entidad para su expendio NO pueden ser expendidos aunque el
beneficiario esté identificado con la marca “CRO”.

7.4. Limites de cantidades:

¢ |gual al resto de los planes.
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de Servicios Farmacéuticos

@ OSDOP ==»COMPANIA

Obra Social de Docentes Particulares

CODIGO DE ENTIDAD: 450 ANEXO | — CIRCULAR 912/13
8.Productos Cubiertos:

Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicaran Unicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el
VADEMECUM de la entidad que se valida electronicamente.

N1\ [4[e]H los anticonceptivos identificados con cobertura al 100% NO requieren autorizacion previa ni_marca
“Cronico” en el padréon de beneficiarios para su expendio.

peciales de la prescrip

Antinflamatorios
Antimicoéticos Bucales
Antihistaminicos
Antieméticos (No Setrones)
Vitaminas O Minerales
Vacunacion Antitetanica

o Antibidticos

¢ Anticariogénicos y Tratamientos de
Llagas y Aftas

o Antihemorragicos

o Antiherpéticos

e Analgésicos (No Narcéticos)

9.1. Prescripcion Odontoldgica:

10.Descuento adicional CMD (Central Mutual Docente) — Exclusivamente Buenos Aires:

10.1.Habilitacion del beneficiario: o Debe figurar en el Padrén de Beneficiarios con la marca “CMD”.

10.2.Recetario: o Oficial CMD (ver muestra punto 19). NO requiere autorizacion.

e 10% en forma adicional a la cobertura que corresponda al afiliado (40%,

50%, 70% o bien el descuento que autorice OSDOP en el Formulario F5).
10.3.Descuento:
Cabe mencionar que el descuento adicional del 10% debe calcularse sobre el
importe bruto y NO SOBRE EL A CARGO DEL AFILIADO.

e Todos los productos incluidos en el Vademécum vigente.

10.4.Productos Cubiertos: Cabe aclarar que aquellos productos que requieren autorizacién de la
Entidad para su expendio deben contar NO pueden ser expendidos aunque
el beneficiario esté identificado con la marca “CMD”.

10.5.Limites de cantidades: e |gual al resto de los planes.

11.Autorizaciones Especiales:
Estas recetas NO SE PROCESAN electronicamente

Solo podran expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos (Ej.: productos no cubiertos, limites de cantidades,
productos que requieran autorizacion, afiliados fuera de padrén, etc.) cuando se hallen autorizadas mediante el “Formulario de
autorizacion F5” (ver muestra punto 20).

El “Formulario de Autorizacion F5” debe ser presentado siempre junto con el recetario oficial que autoriza. Para ello, debe
corroborarse la leyenda BONO DE FARMACIA N° XXXXX”.

En los casos en que el recetario no sea oficial, podra dispensarse el medicamento siempre que el F5 cuente con firma y sello
original del Delegado de la Obra Social correspondiente a la zona.

Aclaraciones adicionales:

= Plazo de validez del formulario: 30 dias desde la “Fecha de solicitud”.

= Porcentaje autorizado: unico porcentaje valido es el indicado en el casillero “%Cob”.

= En caso de que el afiliado figure con la marca “CMD” en el padrén de habilitados, debera aplicarse 10% adicional al “%Cob”
que se indique en el Formulario F5.

12.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 obligacién a efectos de concurrir
a adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo. En ese caso la farmacia no debe retener la receta.
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CODIGO DE ENTIDAD: 450

13.Datos a completar por la farmacia:

13.1.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.

ANEXO | — CIRCULAR 912/13

13.2.Fecha de venta;

13.3.Si la presentacion no contiene numero de troquel, adjuntar cédigo de barras del mismo.

13.4.Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales)

13.5.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”).
e Facturas A,Bo C.

13.6.Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;

13.7.Firma, aclaracién, documento de identidad y domicilio de quien retira los medicamentos;
14.Recomendaciones Especiales:
14.1.Colocar en la receta el numero de orden correspondiente;

14.2.Adjuntar los troqueles del siguiente modo: 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 cédigo de barras).

Encontrarse en perfecto estado y sin signos de uso previo (perforaciones,

evidencias o marcas de sustancias adhesivas).

¢ Sin signos de desgaste del material en todo o parte del troquel.

o 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.

14.4 Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.

15.Cierre Electrénico de Lotes:

MUY IMPORTANTE: Todas las RECETAS PROCESADAS ELECTRONICAMENTE (aln las correspondientes a la cobertura
adicional del 10% CMD) deben liquidarse OBLIGATORIAMENTE mediante la herramienta CIERRE DE LOTES que provee para
ello el sistema de validacién. Caso contrario, es motivo de rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta teniendo en
cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

14.3.Los troqueles deberan ajustarse a lo|e
siguiente:

Asimismo es imprescindible IMPRIMIR el Cierre de Lotes a fin de identificar correctamente la liquidacion electrénica en el
Resumen de Facturacion general (ver punto 16). No deben efectuarse modificaciones manuales (tachaduras ni enmiendas) sobre
el Cierre de Lotes que emite el sistema.

Aclaracién: la IMPRESION PREVIA del Cierre de Lote NO es valida para la presentacion de recetas:

O

1 HASTA 242

..........
ERTIBAD 4

CANTIIAR OE RECETAS)

AHPLRES BRUTS s

A CARGD CORA S0ETAL L]

Pre—

-~ compafiia —

> COMPARNIA

RES MR

------

e el |

Sl by

QRKEMHAL

Atencion: Las recetas no procesadas electronicamente (por ejemplo, Autorizaciones Especiales) deben liquidarse a
través de la modalidad tradicional de planillas de Compaiiia (ver punto 16).
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CODIGO DE ENTIDAD: 450 ANEXO | — CIRCULAR 912/13 |
16.Presentacion de Recetas no procesadas electronicamente:

Todas las recetas de OSDOP no procesadas electronicamente deben presentarse bajo un unico plan “MIXTO”. Es decir
que estas liquidaciones MANUALES no deben separarse 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
prescripcion 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”.

Asimismo el Cierre electrénico de Lotes SIEMPRE debe indicarse en el Resumen de Facturacién general (planilla provista
por COMPANIA) que presenta su Farmacia, de igual modo que figuran las recetas sin validacién on line.

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

- presentacion MANUAL de OSDOP (“Plan MIXTO MANUAL”)
17.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 atencién, 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.

18.Muestra de Credenciales:

OSD®P ( @ OSDOP
DERA SDCIAL DE LOS DOCENTES PRIVADDS
Vocacion por la Salud

—l
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o
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=
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19.Muestras de recetarios:

| Obra Social Docentes : ORDEN DE RECETARIO DE DOrden N
| Particulares : MEDICAMENTOS

Identificacién del Grupo Famillar- IMPORTE FACTL;RADD

PRESCRIPCION DISPENSA

|

Datos del Prescriptor Datos del Farmacéutico/Farmacia
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Obra Social de Docentes Particulares
CODIGO DE ENTIDAD: 450 ANEXO | - CIRCULAR 912/13

Recetario CMD (Central Mutual Docente) — Descuento adicional del 10%

@ 0SDOP Emiido; S50G/2015 ORDEN DE RECETARIO DE Orden N?
i | Vence: 03/09/2013 /\:\ MEDICAMENTOS o
Identificacion del Grupo Familiar Impnnxmjm
. Total RECETA PVP
Nombre y apellido. Nimero de AF. @
== DOMICILIO: Total a cargo 0SDOP
Total 4 cargo CMD
Total RECETA a cargo del afiliado
Prescripcidn J Firma Afiliado o Responsable Dispensa
Diagnastico / Problema de Salud 1 W i Cédigo Cantidad | Total Precio| Total a cargo
Dispensada | Piblico | de OSDOP '
ok oo dl LAl L | :
Medicamento (nombre genérico) Forma Dosis / Unidad Dosis diaria Duracién
Lt | Farmacéutica | Trat. en Dias
{
Diagnéstico / I”Vrﬂlemrardeisarad 277 Cadigo Cantidad | Total Precio Total a cargo
Dispensada Piblico de 0SDOP
Medicamento (nombre genérico) Forma Dosis / Unidad Dosis diaria Duraclén
i | Farmacéutica Trat. en Dias
et |
Datos del Prescriptor Datos del Farmacéutico / Farmacia
|
Matricula Diferida Fecha Adjuntar Trogueles Matricula Fecha
Séc.imp. ~ s
00 Dricy. Fiesin Dide T
BO10 010
Firma y Sello B010 Firma y Sello
cod. 028

20.Muestra Formulario de Autorizacion:

Orden de Autorizacion Previa

Osdop Medicamentos
0.S.Do.P. - Deleg. B0O60 - SAN ISIDRO Medicamentos F5
Especiales

Codigo de
Autorizacion

Validez 30 dias
desde la fecha

de solicitud.

N° Solicitud 15881134

Bono Farmacia | Estado Autorizgldo

Afiliado Edad

Solicitante Médico - 9999 -MEDICO Fecha Sol.

CIE-10 [11.0 Fecha Carga

Expediente N° Fec. Prov.

Area Ambulatorio Prov. Ant. 04/10/2013

Detalle de Practicas

No N Bk i Dosis %o I = i [
. omenc. ractica ant. mp.Tota
Cambiar. Diaria Mensual Aut. Cob.

Total a Cargo de la Obra Social

Estado Cant.Ent.

Total General $ 0,00

SUJIETO A AUDITORIA POSTERIOR *

(Compra Farmacia

Lacal) Fecha de Entrega :

Observaciones de Efectores y Presup.

Pagina 6



de Servicios Farmacéuticos

@os DOP ==»COMPANIA

Obra Social de Docentes Particulares

CODIGO DE ENTIDAD: 450 ANEXO | — CIRCULAR 912/13 |

21.Manual de Uso — Archivo de Beneficiarios:
Detallamos a continuacion la informacion contenida en el Archivo de Beneficiarios Habilitados que se valida electrénicamente:

Columna Cantidad de caracteres
NUMERO DE BENEFICIARIO 10 de 10
DESCUENTO ADICIONAL CMD 3de3
CRONICO 3de3
PLAN MATERNO INFANTIL 3de3

Los datos antes mencionados se presentan separados por espacios en blanco, como en el siguiente ejemplo:

2052271508 CMD
2052271509

2052318100

2052399300 CRO
2052399307 PMI
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 21 DE OCTUBRE DE 2013 CIRCULAR: 911/13

@OS DOP Topes de Cobertura, Nueva

Credencial, Nuevo Formulario F5,
osmasoowebocenes | )atos Preimpresos — Nuevo Anexo

PARTICULARES

Exclusivamente Farmacias ubicadas en Ciudad de Buenos Aires, Gran Buenos

CODIGO DE ENTIDAD: 450 . .
Aires y Prov. De Buenos Aires

Informamos que a_partir del 01/11/13 se _implementan las siguientes modificaciones en las normas de
atencion de OSDOP:

A. TOPES DE COBERTURA (punto 5

Muy importante: informamos los nuevos topes de cobertura en reemplazo del punto 5.1 vigente:

e La cantidad de envases a dispensar sera la coincidente o préxima con la
cantidad total de unidades calculadas a partir de la dosis diaria y duracién
del tratamiento indicados.

5.1. Limites de cantidades:
o Duracidén del tratamiento en dias: se debera consignar los dias de tratamiento.

La duracion del tratamiento sera de hasta 30 dias.

¢ Dosis unicas: marcara 1 por dia.

Destacamos que el sistema de validacion NO efectua dicho control.

B. DATOS PREIMPRESOS (punto 3.2

Aclaramos que tanto el Nombre y Apellido del paciente como el Numero de afiliado, figuran preimpresos en
el Recetario Oficial de OSDOP.

Cabe recordar que el resto de los datos deben figurar de puio y letra del profesional, y con la misma tinta.

C. NUEVO MODELO DE CREDENCIAL (punto 18

@OSDOP

\.  CREDENCIAL DE AFILIACION d

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS

E=»COMPANIA
OE—

de Servicios Farmacéuticos
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D. NUEVO FORMATO FORMULARIO DE AUTORIZACION F5 (punto 20

Numero de
recetario oficial Orden de Autorizacion Previa
correspondiente. Osdop Medicamentos
0.X.Do.P. - Deleg. B060 - SAN ISIDRO Medicamentos FS
Especiales
Caodigo de

N© Solgitud 15881134 X o
Autorizacion

Bono Farmacia 852628 | Estado Autorizado
Afiliado Edad
Solicitante Medico - 9999 -MEDI Fecha Sol. 08/10/201

08,

CIE-10 [11.C Fecha Carga
Expediente N° Fec. Prov.
Area Ambulatorio Prov. Ant.

Detalle de Practicas
No Dosis O

o
Nomenc. Practica Cant ‘% Imp.Total| ..’
Cambiar. Diaria Mensual Aut. o Cob.

Total a Cargo de la Obra Social

Total General $ 0,00

Estado Cant.Ent.

TORIA POSTERIOR

(Compra Farmacia

Local) Fecha de Entrega :

Observaciones de Efectores y Presup.

Cabe sefialar que el resto de las normas contintan vigentes sin modificacion.
A fin de actualizar la informacién que obra en poder de su farmacia, ponemos a su disposicion en

www.csf.com.ar el NUEVO ANEXO (circular 912/13), vigente a partir del 01/11/13.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 30 DE NOVIEMBRE DE 2015 CIRCULAR: 851/15 B

@O SDOP Nuevo Recetario Diabetes /
OBRA SOCIAL DE DOCENTES MOdificaCién F5

PARTICULARES
CODIGO DE ENTIDAD: 450

Informamos que a partir de la fecha se implementan las siguientes modificaciones en las normas de
atencion de OSDOP:

Recetarios Diabetes:

Los siguientes recetarios son validos para la atencién a pacientes diabéticos de OSDOP, indistintamente:

@ OSDOP SISTEMA DE MONITOREO PARA PACIENTES CON DIABETES @ OSDOP INFORME MEDICO

‘A COMPLETAR

C DATOS DEL AFILIADO Fecha. DATOS DEL AFILIADO
Apelido y nomibre/s N Afiad
DATOS DEL MEDICO ASISTENTE Apeliido y nombre/s
Apellido y nomibre/s Matricuiar | MN Niimero de beneficiario
Provincia WP

TRATAMIENTOS INSULINA REQUERIDA
Automonitoreo Glucémico si No Hipoglucemiantes Orales si No Tl
e O o - Gl e e i 9 (Indicar nombre genérico y comercial sugerido)  Dosis diaria estimada Provision mensual Provision trimestral
Cumple Adecuadamente Tratamiento  Sf No ¢Qué tipo de tratamiento recibe?  Oral Insulina Ambos ‘ ‘ ‘
Farmacos Hipertensivos si No <Controla Ia presion arterial? si No I I I
Férmacos Hipolipemiantes st No Diagndstico DBTL B2 owa | | |
Acido Acetil Salicilico Si No
()A10s efectos de este sistema de vigilancia se considera actividad fisica regular fa practica de al menos 150 minutos por semana de actividad TRATAMIENTO ORAL REQUERIDO
aercbica de intensidad moderada repartidos en al menos tres dias con no mas de 2 dias consecutivos sin ejercicio (ADA 2012).

INSULINA REQUERIDA Medicacion
p- < (Indicar nombre genérico y comercial sugerido) Dosis diaria Provision mensual  Provision trimestral

Insulina tipo

(indicar Dosis diaria estimada  Provision mensual  Provision trmestral | | I
\ \ [ ‘ ‘ ‘
] ] | L | | |
| | |

¢
- - TIRAS REACTIVAS / LANCETAS / AGUJAS

Medicacin ( - »
% Cant. diaria estimada  Provision mensual  Provision trimestral
Tiras reactivas | | |

t (Indicar nombre genérico y comercial sugerido) Dosis diaria Provision mensual  Provision trimestrel
Lancetas | | |

| |
Agujas | | |

La Obra Social provee el kit medidor y tiras reactivas y lancetas al equipo provisto.

(OBSERVACIONES / EXTENSION DE TIRAS / AUMENTO DE DOSIS / CAMBIO DE ESQUEMA TERAPEUTICO

P

Cant_diaria estimada___Provision mensual __Provision trimestral
Tiras reactivas |
TaeeE T I I
Aguias I I I =
Posee aparato para medit  No Si Marca §

La Obra Social provee el kit medidor y tiras reactivas ACCU-CHECK PERFORMA y lancetas correspondientes al equipo provisto.

.

Fecha. Firma y Sello del Médico:

Fecha: Firma y Sello del Médico:

v ReCETARIO: SIS CAR TNV e[ FZXATe]Y mediante [FIUNIE L AEs. Por lo tanto, estas recetas

NO se procesan electronicamente.

La prescripciéon siempre debe ser original, aun en el caso de que el paciente descargue el recetario via
internet.

v' DESCUENTO: el que se indique en el casillero “%Cob” del Formulario F5.
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v' LIMITES DE CANTIDADES: el paciente retira en una Unica entrega la provision para 3 meses seguln lo
autorizado en el Formulario F5.

v PLAzO DE VALIDEZ: 30 dias desde la “Fecha de solicitud” indicada en el Formulario F5.

Modificacion Formulario de Autorizacion F5:

Se modifica el siguiente requisito del Formulario de Autorizacion F5 (punto 11 de las normas):

= En adelante, NO es requisito obligatorio la firma y sello original del Delegado zonal de la Obra Social
cuando el F5 corresponda a un recetario no oficial de OSDOP.

No obstante, en esos casos el F5 indicara que corresponde a un recetario no oficial.

El resto de las particularidades del Formulario F5 contintan sin cambios.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 23 DE NOVIEMBRE DE 2016 CIRCULAR: 827/16 B

o Nueva modalidad Cobertura
Croénicos, Diabetes y
s Anticonceptivos

CODIGO DE ENTIDAD: 450

Informamos que a partir de la fecha se implementa una NS Y.XMDYXS para la atencion de
Cronicas, Diabetes y AnticonceptivosfiON]plelzh

Cabe destacar que la cobertura de Plan Materno Infantil continda vigente SIN cambios.

Detallamos a continuacion los puntos centrales de la nueva modalidad:

Implementacion de validacion ONLINE obligatoria:

Se implementa el [N [le ][I e I-IM[cYN[e]il[e] para las coberturas de Patologias
Crénicas, Diabetes y Anticonceptivos de OSDOP.

Para ello, debera ingresar al sistema de validacion en www.validacionescsf.com.ar, o bien mediante los

sistemas de facturacion integrados.

2. Habilitacion del beneficiario:

N (e CHER GG ERER G ElsOlo tendran cobertura al 70% y/o 100% aquellos pacientes crénicos vy @

diabéticos que figuren empadronados para tal fin en el sistema de validaciéon online}

Cabe aclarar que dicho control ya se encuentra actualizado en el sistema de validacién online.

En caso de que un paciente no figure habilitado en dicho sistema con cobertura diferencial (o bien sin
autorizacion en la receta) y asi lo requiera, debe ser derivado a OSDOP para su empadronamiento.

Cabe aclarar que las autorizaciones especiales de OSDOP mediante “Formulario F5” (punto 11 de las
normas) CONTINUAN VIGENTES sin modificacion.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 16 DE ABRIL DE 2018 CIRCULAR: 174/18 B

@OSDOP Validacion online obligatoria

OBRA SOCIAL DE DOCENTES
PARTICULARES
CODIGO DE ENTIDAD: 450

Aclaramos que se requiere el Procesamiento Electronico OBLIGATORIO de las recetas de OSDOP a través

del sistema de validacién ingresando en www.plataformacsf.com o bien mediante los sistemas de facturacion
integrados.

Al respecto, les solicitamos tomar en consideracion los siguientes aspectos:

v" Todas las recetas procesadas electrénicamente deben liquidarse obligatoriamente mediante la

herramienta Cierre de Lotes que dispone el sistema de validacion. Es imprescindible IMPRIMIR el
comprobante que entrega dicha herramienta.

v"  El Cierre electréonico de Lotes SIEMPRE debe indicarse en el Resumen de Facturacion general

(planilla provista por COMPANIA) que presenta su Farmacia.

v" En un mismo Resumen de Facturacion debe figurar INDISPENSABLEMENTE:
e Presentacion ELECTRONICA de OSDOP (“Plan MIXTO VALIDACION”)
e Presentacion MANUAL de OSDOP (“Plan MIXTO MANUAL")

Recomendamos prestar especial atencion a la obligatoriedad de esta modalidad a fin de evitar débitos.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.
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codigo de su farmacia en COMPANIA.

Al ingresar por primera vez a www.validacionescsf.com.ar debera utilizar como usuario y contrasena el mismo

A continuacién, para mayor seguridad, el sistema le exigira cambiar su clave por otra de al menos 6 caracteres
Y que contenga como minimo dos letras y dos numeros.

7 e Mo bt -k
S o —— TEE
P ——
reoan | B O e s @ g
i

o -

1 - Mores Serdel s Pepein s e T

Z, COMPANIA

da Senvicias Farmociscos 5.8,

Desplegar el menu para
seleccionar la entidad
correspondiente

e e R

Cabe mencionar que para desplazarse por los distintos items puede utilizar el mouse, o bien la tecla TAB
(ubicada arriba de la tecla de Mayusculas) y ENTER.
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B. Autorizacion de recetas

Para validar una receta debera seleccionar la opcién “Autorizacion Cronicos” que figura en el menl a la

izquierda de la pantalla.

Carga de datos de la receta:

En primer lugar se debe ingresar el nimero de beneficiario completo, incluyendo la categoria (al final) y

completando la misma con un 0 a la izquierda como en el siguiente ejemplo:

Numero de beneficiario Ingresar
420 categoria 0 42000
19637 categoria 1 1963701
Luego presionar ENTER.
% | dps .' '-E.T-\.G:IIILIH-I'\-:I:It.lr\.'ll
il T Prazenp forseagzonn [ \
a Tipa de Mabmculs m

[ a [ BuEsas ALRES
ki bhuann I—

Para ingresar el numero de asociado se
pueden ingresar los primeros caracteres del
apellido o bien el numero de asociado sin
guiones ni barras.

- Si el numero ingresado no figura en

padrén, obtendra el mensaje
“AFILIADO INEXISTENTE”".

- Si el afiliado figura en padrén pero

no esta clasificado como paciente
crénico obtendra el mensaje: “EL

AFILIADO NO ES CRONICO”.

También es posible seleccionar el afiliado ingresando las dos o tres primeras letras del nombre o apellido:

MNro. de Afiliado
Apellido v Nombres
Prescripcion

Tipo de Prestador
Tipo de Matricula
Provincia

MNro. De Matricula

Apellido v Nombres

|Iu|

149100016 LO GRECCO ANA SCLEDAD

261200017
392903013
393000013
392805019
392800017
392506010
392902018
352504019

155800013

LO NOSTRO ANTONIO F.
LOBATTO ARACELI
LOBATTO CRISTIAN ARIEL
LOBATTO GABRIEL
LOBATTO JUAN ISIDRO
LOBATTO LUCLA
LOBATTO MARLA MELINA
LOBATTO NESTOR FABIAN

o 393002019 LOBATTO SOFIA LUDMILA
Nro. De Institucion

o 179201012 LOBOS LORENA ANDREA
Institucion 179201025 LOBOS LORENA ANDREA
Preautorizacion 392800013 LODEYRO SANDRA MERCEDES

LOINAZ NANCY EDITH

Tratamiento Prolongado

231801011 LOEZA ARLADNA V.

Luego completar los datos restantes segin corresponda.
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Carga de medicamentos

Una vez ingresados los datos anteriores, debera ingresar los medicamentos que desea validar. El ingreso de
medicamentos podra ser mediante nimero de troquel, cédigo de barras o descripcion, en este Ultimo caso
debera ingresar las tres primeras letras del nombre del medicamento a validar para que el sistema busque los
medicamentos posibles y lo pueda seleccionar :

B S U

X TROGQUEL ¥ der

VAR - tate =R B 254732 DEPAKENE caps x 50 | 1

2554801 DEPAKEME jbe.x 120 ml |
A | TROQUEL v 9914545 DEPO-PROVERA 150 150 mg/ml f.ax 25 = 1m !
5783423 DEPOCORT 0.6 mg comp.x 30 Enviar [Fa]
5783714 DEPOCORT 0.5 mg/ml gtz.x 30 ml
5745572 DEPOCORT BIOTIC crx 20 g

5763641 DEPOCORT CRONO fax1xZ ml

A continuacién, debera seleccionar la presentacion requerida presionando ENTER y deberd ingresar la
cantidad de envases:

B e e I

A TROQUEL 2854201 DEPAKEME jbex 120 ml
A TROQUEL + 1
A TROQUEL 1

Confirmacion de recetas:

Una vez confirmados los productos requeridos, presionar F8 (o el boton “Enviar” al pie de la pantalla) para
validar efectivamente la receta.

Como se puede observar en la siguiente imagen el sistema arrojara un ticket con los datos de la receta, nimero
de autorizacion, datos del producto, importe de venta, importe a cargo del afiliado y a cargo de la entidad:

PREVENCION
DOCUMENTO NO FISCAL

3941907

AUTORIZADA 3941907

Farmacia : TESTED 4 Cod. 1 959996

Direccion : RINCON 40 / Capital Federal CuIT 1 30597665047

Venta : 08/10/2014 Hora 1 15:10:26

Prescriptor + MN-123-C - PRESCRIBIENTE CORRECTO Auditer

Institucion H F. Auditoria

Afiliado : 145100016 - , LO GRECC ANA SOLEDAD

Flan P AL_40 T.P.

Convenio : Formularic

Cant. Troquel Medicamento X Afiliado X Entidad %
1 2654801 DEPAKEMEjbesx 120 ml $39.38 26.25 40

A CARGO AFILIADO H $39,38

A CARGO ENTIDAD : $26,25

TOTAL RECETA : $65,63
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C. Gestion de Autorizaciones

Auchive  Edeidn  Ver Favorkos  Hemsmeckss  Apada

e Fovoetes | i & = &) vamal gatit &

[ ———— Bi- B) % - Fagma Sequdad- Wenamientas - e

os/08/2011 [0
MEDIcO =
HACIONAL +

[ ——— @ nternet ‘a- Rk -
o, ~Ee " Ww - Din, -

SELECCION de recetas:

Mediante esta herramienta Ud. podra efectuar selecciones de recetas validadas de acuerdo a los siguientes
pardmetros:

Criterios de seleccidn: Corresponde a:

NRO. DE AFILIADO Numero de afiliado completo

NRO. DE AUTORIZACION Numero de autorizaciéon generado por el sistema
ESTADO Estados de la receta (Anulada, Liquidada, No liquidada)
FECHA DESDE Inicio del listado segun fecha de venta

FECHA HASTA Finalizacién del listado segun fecha de venta

Una vez definidos estos datos clickear el boton “BUSCAR”. El sistema devolvera todas las recetas (anuladas,
liguidadas y no liquidadas) procesadas en el rango definido, obteniendo la siguiente pantalla:

|| || Mutorizaciones - Salud Web €3 | | Confiemacion de Ervios fal | = Seleccionar el rango
= ——————————————————— = de FECHAS CaSO
contrario, arrojara

N (| soloeldiadela
fecha.
7+ Autorizaciones Nro. de Afiliado Nra. de autorizacion
Wl Eutasranen Estado TODOS =] Lete
= Gestidn de Autorizaciones
i i Fechs of5de  [18/02/2011 Fecha Hasta * 18/02/2011
[ cambiar Clave Buscar
" . / e — ST
Seleccion del criterio de : =
“Estado” de Ia receta +  1E Anular | Aut 3 Lot & Fecha ¥ta 4 Afiliado & Selecclona “BUSCAR”
! o= O s 1/ 8000003 18/02/201142000 - PITASI VICENTE para ejecutar los
- ANULADA e Q) s 2 8000004 18/02/20114000800 - CUELLD DE ESPELETA .. e .
n’ criterios escogldos.
- AUT. NO LIQUIDADA 5= O s 3 8000004 18/02/2011 4000800 - CUELLD DE ESPELETA ..
- AUT. LIQUIDADA =0 ot | 4/ 8000004 18/02/2011 42000 - PITASI VICENTE
-TODOS ':-9 Snlar 5 8000004 18/02/2011 6397300 - VESCIO LILIANA BEAT...
B © s 6 8000004 18/02/2011 692401 - CARRIZD YICENTA E
B O s 7/ 8000004 18/02/2011 237701 - BRAVO BERGER CELINA
O s 8 8000004 16/02/2011 2693700 - HUALDE JULIA MARINA...
P'\
v 9 18/02/2011 2693700 - HUALDE JULIA MARINA...
==/ B 10 18/02/2011 3650200 - SAR ROBERTO JOSE |
Hro. de autorizacian |
YEDADES: 18/02/2011. !!! PARA MAYOR SEGURIDAD POR FAVOR CAMBIE SU CLAYE 11! NO
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Seleccion del criterio de “Estado” de la receta:

v “TODOS”: no considera el estado de la receta. Arroja todas las recetas (anuladas, no liquidadas y
liguidadas) en el periodo seleccionado.

“ANULADA”: devolvera resaltada en rojo todas las recetas anuladas en el periodo seleccionado.

“AUT. NO LIQUIDADA”: me devolvera resaltada en negrita todas las recetas que no forman parte de un
cierre de lote en el periodo seleccionado.

v' “AUT. LIQUIDADA”: me devolvera resaltada en verde todas las recetas que forman parte de un cierre de
lote (el numero del mismo esta indicado en la columna lote) en el periodo definido.

Debajo del boton “BUSCAR” hay un contador que indica las cantidades e importes devueltos en el listado.

IMPRESION de comprobantes autorizacion:

Al clickear cualquier NUMERO DE AUTORIZACION, se podra visualizar por pantalla y/o imprimir el
comprobante de venta correspondiente, como en el siguiente ejemplo:

frchivo  Edbar  Wer  Hstoril  Marcadores  Hemamientss  Ayuda
— ] | o T ——— e pE—
- 1 Softonic-Espana Customized Web Sea
) Ticket - Salud Weh - Mozilla Firefox _loix| [} oftonc £<pan custemieed o sarch
| et csferonicos. com ariSaludwebticket,htrl |- toticias Actuslizadas las..
COMPROEANTE FARMACEUTICO
orTe e
FECHL:18/02/2011 12:40
AFILIADO: £92401 - CARRIZO VICENTR E s de-mpbiriaizen
TODOS *| Lote
PRESCRIPTOR: MN: 37851 - AIMONE, EZIO TYTTIITIER| [is0zf2011
e 18/02/2011 Fecha Hasta * 18/02/2011
ESTEBAN {024 L0

INSTITUCION: -

ut +  Llote : | Fecha Via & Afiliado : =

TRANSACCION NUMERO: 6 1 8000003/ 18/02/201142000 - PITASI YICENTE

2 8000004 18/02/2011 4000800 - CUELLD DE ESPELETA ...

3 8000004 18f02/2011 4000800 - CUELLO DE ESPELETA ...

el Cantidad Descripcion 4 8000004 18702/2011 42000 - PITAST VICENTE
o « 265 1 INSULINA HUMALOG 100 UI
Variara el “Estado de la S Napzan & 5 8000004 18/02/2011 6397300 - VESCIO LILIANA BEAT...

receta” Segun el caso 3 6 08,3 B559. 67 Prox.

= Defgde: 19/03/2011

6 8000004 1870272011 692401 - CARRIZO VICENTA E

seleccionado. 7 8000004/ 18/02/2011 237701 - BRAVO BERGER CELINA
s\ G iR R PR § 6000004 16/02/2011 2693700 - HUALDE JULTA MARINA... | |
s 18/02/20611 2693700 - HUALDE JULTA MARINA...
TOTAL A _LARGOD AL:3659, 67
=l 10 18/02/2011 3650200 - SAR ROBERTO JOSE =l
Estado: Liquidada torizacion | |
Es copia de la autorizacion original =l
isto Z¥OR CAMBIE SU CLAVE !!1! NOVEDADES: 18/02/2011 .
| Ritps e esferonicos. com. arfSaludebindesxFarmacia. htmla

Del mismo modo, al clickear un NUMERO DE LOTE (Autorizaciones Liquidadas), el mismo se podra visualizar
por pantalla y/o imprimirlo:
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77 - |@-\5crtms« Esparia Customized

) Ticket - Salud Web - Mozilla Firefox

Bl esferanicos. com. ote. html ey
“ on, Cierre de Lotes de Autorizaciones
oEs Y11
C=—»COMPANIA res~ro.  so00003 T
OET]  de Servicios Fammacéuticos S.A
RESUMEN LIQUIDACION TODOS :" Lote
PERIODO: DESDE 18/02/2011 HASTA 18/02/2011 18/0z/2011 1] Fecha Hasta * 18/02/z011 [
FARMACIA: 1 - SORBAS LOCALIDAD:
DIRECCION: PTE. ARTURO H. ILLIA 2251 PROVINCIA:
ENTIDAD:
CANTIDAD DE RECETAS: 1 -
AMPORTE BRUTD: $33,88 Aut ¢ | Lote ¢ | FechaVta s Afiliado ¢ =
A CARGO OBRA SOCIAL: $93.68
: 1 8000003 18/02/2011 42000 - PITASI VICENTE
Afliada N Fetht L i il 2 8000004 18/02/2011 4000800 - CUELLO DE ESPELETA ...
42000 18/02/2011 10:31 1 1 100
3/ 8000004 18/02/2011 4000800 - CUELLO DE ESPELETA ...
& L 4/ 8000004 18/02/2011 42000 - PITASI VICENTE
Actargodelat
5/ 8000004 18/02/2011 6397300 - VESCIO LILIANA BEAT...
68000004 18/02/2011 692401 - CARRIZO ¥ICENTA E
7/ 8000004 1870272011 237701 - BRAYO BERGER CELINA
8/ 8000004 18/02/2011 2693700 - HUALDE JULIA MARINA...
9 18/02/2011 2693700 - HUALDE JULIA MARINA...
10 18/02/2011 3650200 - SAR ROBERTO JOSE =
utorizacion
-
| 3
lsto CAMBIE SU CLAVE !111 NOVEDADES: 18/02/2011. 1!
TS

ANULACION de recetas:

Sélo se podran anular aquellas recetas que no hayan sido anuladas con anterioridad o que no formen
parte de un cierre de lote. Las mismas estan identificadas en negrita y el botén “Anular” figura en color azul.

En el siguiente ejemplo podrian anularse las recetas 10 u 11, tomaremos la 10. Para hacer efectiva la anulacién
debera clickear sobre el botén “Anular” y el sistema arrojara un cartel para Aceptar o Cancelar la operacion:

:] ‘ htkpf e csforonicos, com, arfSaludweby/indexF armacia, html {7 - |E| 51 ‘ Softonic-Espana Customized Web Search

|| Autorizaciones - Salud Web
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE MEDI W CRY

Consulta, Anulacion, Cierre de | otes de Autorizaciones
v L Autonizaciones Nro. de Afiliado Nrou de autorizacion

W deraden Estado TODOS =] Lote

|5 Gestin de Autorizaciones

e Fecha Desde  [18/02/2011 Fecha Hasts * 1870272011

B cambiar Clave

JglL 2 pag i 4 Xlbrrast VICENTE
n

- e Diesea anular la autorizacion? - CUELLO DE ESPELETA ...
N

g - CUELLO DE ESPELETA ...
H F

hx C‘“—”“”I ITAST VICENTE
i

= O ol 578000004 16/02/2011 6397300 - YESCIO LILIANA BEAT...
5

O s 6 8000004 18/02/2011 692401 - CARRIZO YICENTA E
n

O s 7 6000004 18/02/2011 237701 - BRAVO BERGER CELINA
n

O s 8 6000004 18/02/2011 2693700 - HUALDE JULIA MARINA...

u
O el s o S R
— |
rd W 10 18/02/2011 3650200 - SAR ROBERTO JOSE
L 11 18/02/2011 5838402 - SEQUEIRA LORENZO MA...

Nro, de autorizacion

| OR SEGURIDAD POR FAVOR CAMBIE SU CLAVE !!!! NOVEDADES: 18/02/2011 . !l PARA MAY
[ COPYRIGHT 2011 LTA - POWERED BY CSF - Todos los derechos reservados.

Luego de confirmar la operacion, la autorizacion cambiara de estado a “Anulada” y su color cambiara al rojo.
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| | | Autorizaciones - Saiud web al =]

= | SOLICITUD DE AUTORIZACION DE MEDICACION CRONICA Salir

= . | Consults, Anulacion, Cierre de Lotes de Autorizaciones
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D. IMPRESION PREVIA y CIERRE DEFINITIVO DE LOTES:

Para efectuar el CIERRE DE LIQUIDACION, debe indicar el rango de fecha a liquidar y seleccionar el estado
“AUT. NO LIQUIDADA”.
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“I/E”, como en este ejemplo.
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Puede obtener una versién preliminar del lote clickeando sobre el boton “Impresién Previa” que figura al pie
de la pantalla. Obtendra un listado como se indica en el siguiente ejemplo, el cual podra también imprimir:

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8 A 20 HS
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Luego de corroborar las recetas correspondientes, su Farmacia puede efectuar el Cierre de Lote clickeando
el botén “Cerrar Lote”. Alli obtendra el comprobante definitivo para imprimir como en el siguiente ejemplo:
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Ante cualquier duda o inconveniente, comuniquese con nuestro Servicio de Atencion al Cliente.

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8 A 20 HS

Sin otro

particular, los saludamos atentamente.
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Nuevas Herramientas:

Declaracion de Dispensay
Resumen Electronico
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1. Introduccién:

Con el objetivo de facilitar la presentacién de recetas, incorporamos nuevos elementos al circuito de
liquidacion electronica de Compaiiia:

Declaracién de Dispensa:
A través de esta nueva herramienta, la farmacia podra declarar sus recetas que estan fuera de
los circuitos de validacion on line de las entidades.

Resumen electronico:
Incluye en un documento unificado la totalidad de los lotes que la farmacia presenta en
Compaifiia.

MUY IMPORTANTE
El presente circuito es de cumplimiento OBLIGATORIO.

En el contexto actual, constituye la Gnica forma posible de facturar las recetas a nuestros
Clientes y que éstos a su vez efectlen el pago correspondiente a las farmacias.

El resultado de este proceso genera el Resumen de Facturacion como Unica manera de

vincularlo al Pago, que ademas se realiza por Transferencia Bancaria Electronica.

Les recordamos que en adelante todas las Recetas quedaran en poder de las Farmacias, y que les
solicitaremos las mismas Unicamente en caso de necesidad.
Reiteramos: a partir de ahora, la inica manera de liquidar y recibir los pagos de COMPARNIA
es através de nuestra plataforma on line plataformacsf.com

2. Nuevo circuito de presentaciéon de lotes y resumenes:

G B

Receta Declaracion
Validada 1 Dispensa 2
N) J
[ = | [ = |
Lote 3 Lote
Electronico Electronico
Resumen
Electronico>
CSF

! Receta Validada: Autorizacion aprobada por el Validador. Toda receta debe ser validada salvo que expresamente
en la norma vigente se habilite su declaracion. Toda receta, una vez validada, debe ser incluida en un lote.

? Declaracion de Dispensa: Autorizacion pendiente de auditoria. Declaracion realizada por lasfarmacia para

circuitos que no son validables.

%4 Lote electrénico: Documento electronico que contiene Recetas liquidadas y Declaraciones. Cada lote debera

ser cerrado por separado para su posterior presentacion.

® Resumen electrénico: Documento electrénico gue contiene Lotes. Debe incluir la totalidad de Ios'lotes que la

farmacia solicite cobrar y es la inica manera de vincular la liquidacion dedafarmacia a/'su respectivospago.
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3.

Preguntas y Respuestas:

¢ Como se determina si una receta se valida como “Autorizacidon” o “Declaracion de
dispensa”?

La norma vigente de cada entidad determinara que tipo de recetas son elegibles como
Declaraciones de dispensas. Se entiende que el circuito de Declaracion de dispensa debe ser
aplicado como un mecanismo de excepcion.

¢Es posible realizar una declaracion desde el sistema de facturacion de farmacia?

Si, en tal caso la farmacia debera contactarse con su sistema de facturacion para realizar la
homologacién al protocolo de intercambio.

¢Este nuevo circuito reemplaza a todas las formas de presentacion actuales?

Si. El nuevo circuito reemplaza el envio de archivos electronicos y la presentacion del Resumen
de Facturacién manuales (planillas verdes y blancas).

¢Es necesaria la presentacion del Resumen electrénico en formato fisico?

No. Durante la cuarentena, la presentacion de los resimenes puede ser electrénica por medio
de la pantalla “Resumen Facturacion” accién > “Presentar Resumen”.

Circuito de Liquidacion Electrénica. 16/4/2020
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4. Nuevas Pantallas: Autorizaciones

Acceder desde el menud Presentaciéon > Autorizaciones

. COMPANIA Ca v

EHY b Srvid b P arreaas e i i [Cawsar taanie]

Afonpaoones = Regories = Poesentacion = Dooumensos - Configaacin =
fren

Pemite la visualizacion y anulacion de Autorizaciones y Declaraciones

Autorizaciones

Entidad TODOS v Estado TODOS - Fecha Desde 0110472020 o Fecha Hasta 0310412020 [
Nro. Afiliado Nro. Autorizacidn 44270608 Lote )
Cantidad de Autorizaciones: 1 | importe Total: § 1200.00 | A Cargo Obra Social § 1200.00 Exportar
1de1
+ Anular Cliente & Aut. & Lote & Fecha Via, & Afiliado %
E!‘l - DEMO 44270608 0210412020 10:58:31 1234-

1de1

COPYRIGHT CSF 2020 - Todos los derechos reservados.

Ejemplo de Autorizacion:

AUTORIZACION LIGUIDADA 44270638

Farmacia Cod,
DHreccidn omr
! Wenta o T T Hara LTS
{ Prescripior Anditor
1 Institucién . F.Auditoria
Afikado
Plan BLO0 TP,
Comvenkn BahoR Fosrmaularks
Cant.  Trogusl Coad. Marean Hede armienia X Abdesde X Entidad L)
e i FrRGALII4ELIN CEPL-ENE cace 0 W Mt o Ah L)
ACARGD AFILLADO : 5385 57
ACARGD ENTIDAD C $3a.57
TOTAL RECETA B 73514
iagaf ol [T

SEUD
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5. Nueva Pantalla: Lotes

Acceder desde el menu Presentacion > Lotes

E=. COMPARIA -

whiion Farmaceii ol {Cawrar Sensia]

AUEArMOnE ~ Regones = Peesenlacion = Decurmeniol - Corfiguncion =

CORTRRGET 1 U . ke . e B sy vbint.

Permite el filtrado y visualizacién de los lotes pasados y la generacion de nuevos Lotes.

Lotes

Huevo Lote Q Filtrar Lotes

Lotes de 99996 - TESTED 6

Cliente Numero Fecha Desde Fecha Hasta Cant. Recetas Total Lote Total Cliente Fecha de cierre
1-DEMO 1017047 11106/2018 1310612015 L3 $881.76 $881.76 2810272020 15:01:00 Ver Lote
224 - UNION PERSONAL 1017043 03/02/2020 2810212020 1 $609.19 $609.19 281022020 14:03:00 Ver Lote
207 - BRITANICO 1017041 2810212020 2810212020 1 $739.14 $295.66 2810212020 11:48:00 Ver Lote
210 - SANCOR 1017037 02122019 2810212020 1 $1986.71 $993.35 281022020 10:52:00 Ver Lote
207 - BRITANICO 1017036 06/01/2020 2010212020 3 $2217.42 $886.98 28/02/2020 10:26:00 Ver Lote
216 - OSPE 1017027 0310272020 1910212020 2 $1478.28 $739.14 19/02/2020 17:56:00 Ver Lote
210 - SANCOR 1017025 24/0112020 1910212020 3 §7062.77 §3531.37 19/02/2020 17:50:00 Ver Lote
207 - BRITANICO 1017020 03/02/2020 1810212020 3 $2217.42 $886.98 19/02/2020 16:02:00 Ver Lote

(10f1)

1) Seleccione recetas a incluir en el lote 2) Confirmar Lote
Cerrar Lot imprazion Previa
Entidad  ASI-419 - FecnaDesde * (12042020 FechaHasta®  1z0s2020) F— p——
Tipo ® Autorizaciones Dispensa Declaracion Buscar Cantidzdde | oo | Tol Facha de
L [+ [+ \ |
Contidad de Autorizaciones: 0 | importe Totat§ 0 | 4 Cargo Obra Socil 0 aut S e Afiiado
ldel No se sgrego ni

L& FechaVta. & Afiliado <

IMPORTANTE: Se pueden generar lotes de Autorizaciones, Dispensa Directa o Declaraciones

Agregar las recetas de forma individual y cerrar el lote.
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Ejemplo de Lote:

o= COMPANIA RES. NRO. 1017063 ORIGINAL
|4
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AR WBCIA: I3 = TEL RLEVE GOMIALET LOCALIDAD- CARALITD
CARECCIOM: AN RIVADS W 3415
ENTIOAD: 4 = ACA SALLD
CORNWTERID: COBERETURA: WETO
CANTIDALD DE EECETAS: 3 APERTLRA:
IMFOETE BFUTD: MIITTa
A CARGD ERTIDAD: 51982
il i W Facha e N DOrdan = Totl & Cargo OF5
iR 15 e o Sl i + 3 BT TS
1EEAATE A21a0dd ST F il 3,1 STHE
il 3l 1 Shinradd P eyl 3 H 3 Sha i Sl
Ewcatan
A, CE i EhAROE A
ARG O LR 3 Bl
Teas 34 227 T
D B T T FTIA O F AT B
1
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6. Nueva Pantalla: Resumen Facturacion.

Acceder desde el menu Presentacién > Resiimen Facturaciéon

ﬁcunpnﬁin el

0 Raprrblins Farmaivibii |Cavanr Sassben]
Mgoriracionss v Repories ™ Popsentacion v ([ocusmenion v CorfiguEsEn

!

CORTRRGET 1 U . ket . s P sy vsbint.

Pemite el filtrado y visualizacién de los resimenes pasados y la generacion de nuevos Resimenes de
facturacion.

- Ukabrey
5B SOMPANIA -~

Autonzaciones = Fepories = Presentacion = Documenios = Configaracion =

Huwwo Hewames C &1 Nowwr Bavamen UP G Pt Revsmenes

Fansmaras fo HED - THL WUEVA GORZALEY

o FBanemar. T Lartosd B ou Tomm Garersd Toam Mem Hacra Badumer
AL = ¥ a8 fabaF AL TER (= [ W e
i Fmaa [T Y Lt (I e Ly

" e '

CCFTICHT CUF IR0 - Pkt s st Bt resermndins
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Para generar un nuevo lote, hacer click en “Nuevo Resumen CSF”

1) Seleccione lotes a incluir en el resumen 2) Confirmar Resumen
Generar Resumen
Fecha [erryyre— Fecha o= T®
Entidad TODOS - Desde 121022020 8 Hasta 12/042020 @ Farmacias e Codiga:
Lote Plan TOoDOS - Buscar Cantidadde | oo et | Feche |
Recetas Resumen
A TN | . - = |
1 Cantidad
Py Total
Lote Entidad & e
& Entidad
laloe Entidad Fecha Ciere  C2MM0809%  fotal General  Total Entidad % v Recetas -
101706: 214 - ACA SALUD 3 $198235
1017063 214 - ACA SALUD 03/04/2020 5 $4227.74 $198235 0 Quitar
— 101706, 210 - SANCOR 1 $87.65
1017062 210 - SANCOR 03/04/2020 1 $175.30 $87.65 0 Quitar 1017061 95 - ALEMAN 1 $295.56
101706 98 - ALEMAN 1 $295.66
1017081 98- ALEMAN 03/04/2020 1 $730.44 $205.66 0 Quitar
10170680 98- ALEMAN 03/04/2020 1 $730.44 $205.66 0 Quitar
1017057 419 -ASI 02/04/2020 1 $738.44 $20566 0 | Agregar
1017051 103 - OSFATUN 2310372020 1 §1056.43 $42205 40 | Agregar
1017050 504 - SALUD SEGURA MAX 29/03/2020 1 $ 175144 $876557 0 | Agregar
1017049 207 - BRITANICO 2910372020 1 $52423 $20969 0 | Agregar

Donde se podran seleccionar los lotes que seran contenidos por el nuevo Resumen.

Ejemplo de Resumen de Facturacion:

RESUMEN DE FACTURACIOMNES
L 1. u
25, COMPANIA =
Semrvic s, Wit e et b £ —
Farn eni pelmre e COMEARLY
[ —p—
e — [— P
PI— [or—
[re— I P ———
[ —— I:n - I CHIT. e
Cad Trate i T T e el e
= | O
] . - 9 'I'
[ — [Er— e
sttt
P A A —
Tty Sale de @ Fertain i ¢ Letinger o B Tn
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Para finalizar el proceso, el resumen de facturacion debera ser presentado:

Haciendo click en “Presentar Resumen” en la pantalla de “Resumen Facturacion”

O de Terwition Farmacsulicos [£avar il
Aatonracioned v Aepored = Preseriston = Documinlol = Ceigheda C8F = Configuracan =

0 Fir Resamenst

Wawra R samen 14 skwis Baames U
s i 1 - TG, ML GOMEAL £
o Dy Tez L T Farmg Gy paman
i car a 7] FAMLTY RN (. L v B PREIENTADD
" e . § ramas e . [T— ERy—. m
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	OSDOP-Anexo_Farmacias_(01-11-13)_21102013
	Las marcas “@” identifican los puntos disponibles para procesar en el momento de la venta a través del sistema de validación ingresando en www.validacionescsf.com.ar o bien mediante los sistemas de facturación integrados.
	1. Descuentos: (Válidos sólo para pacientes ambulatorios)
	1.1. General:
	40%
	1.2. Antibióticos:
	50%
	1.3. Descuento adicional
	CMD (CENTRAL MUTUAL DOCENTE) (Exclusivamente Buenos Aires):
	10%
	1.4. Plan Materno Infantil:
	100%
	1.5. Patologías Crónicas:
	70%
	1.6. Autorizaciones Especiales:
	Descuento que autorice la Entidad

	2. Habilitación del beneficiario:
	2.1. Credencial (según muestra).
	2.2. Habilitación del Beneficiario según validación ON LINE (ver punto 21).
	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 documentación indicada.

	3. Recetario:
	3.1. Tipo de recetario:
	3.2. Datos que deben figurar de puño y letra del profesional, y con la misma tinta:

	4. Validez de la receta:
	5. Topes de cobertura:
	5.1. Límites de cantidades:
	5.2. Antibióticos Inyectables:
	5.3. Psicofármacos:
	5.4. Otras especificaciones:
	Cuando el médico:
	Debe entregarse:

	6. Plan Materno Infantil:
	6.1. Habilitación del beneficiario: 
	6.2. Recetario:
	6.3. Productos Cubiertos:
	6.4. Límites de cantidades:

	7. Patologías Crónicas:
	7.1. Habilitación del beneficiario:
	7.2. Recetario:
	7.3. Productos Cubiertos:
	7.4. Límites de cantidades:

	8. Productos Cubiertos:
	Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicarán únicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el VADEMÉCUM de la entidad que se valida electrónicamente.

	9. Controles especiales de la prescripción:
	9.1. Prescripción Odontológica:

	10. Descuento adicional CMD (Central Mutual Docente) – Exclusivamente Buenos Aires:
	10.1. Habilitación del beneficiario: 
	10.2. Recetario:
	10.3. Descuento:
	10.4. Productos Cubiertos:
	10.5. Límites de cantidades:

	11. Autorizaciones Especiales:
	Sólo podrán expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos (Ej.: productos no cubiertos, límites de cantidades, productos que requieran autorización, afiliados fuera de padrón, etc.) cuando se hallen autorizadas mediante el “Formulario de autorización F5” (ver muestra punto 20). 
	 Plazo de validez del formulario: 30 días desde la “Fecha de solicitud”.
	 Porcentaje autorizado: único porcentaje válido es el indicado en el casillero “%Cob”. 
	 En caso de que el afiliado figure con la marca “CMD” en el padrón de habilitados, deberá aplicarse 10% adicional al “%Cob” que se indique en el Formulario F5.

	12. Medicamentos Faltantes:
	13. Datos a completar por la farmacia:
	13.1. NÚMERO DE TRANSACCIÓN ON LINE. Debe indicarse en el encabezado de la receta “TR: XXXX”, o bien puede imprimirse el comprobante que emite el sistema.
	13.2. Fecha de venta;
	13.3. Si la presentación no contiene numero de troquel, adjuntar código de barras del mismo.
	13.4. Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad, totales)
	13.5. La farmacia deberá adjuntar cualquiera de los comprobantes de venta detallados:
	13.6. Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;
	13.7. Firma, aclaración, documento de identidad y domicilio de quien retira los medicamentos;

	14. Recomendaciones Especiales:
	14.1. Colocar en la receta el número de orden correspondiente;
	14.2. Adjuntar los troqueles del siguiente modo:
	14.3. Los troqueles deberán ajustarse a lo siguiente:
	14.4. Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.  

	15. Cierre Electrónico de Lotes:
	16. Presentación de Recetas no procesadas electrónicamente:
	17. Atención de Consultas:
	18. Muestra de Credenciales:
	19. Muestras de recetarios:
	20. Muestra Formulario de Autorización:
	21. Manual de Uso – Archivo de Beneficiarios:

	911-13_(Topes-Credencial-F5-Datos_Preimp-Nvo-Anexo)_21102013
	COMPAÑÍA INFORMA 
	BUENOS AIRES, 21 DE OCTUBRE DE 2013
	CIRCULAR: 911/13

	CÓDIGO DE ENTIDAD: 450
	5.1. Límites de cantidades: 
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