Presentacion MUTUAL PETROLEROS JERARQUICOS

A continuacién se detallan los aspectos generales que las farmacias deberan tener en cuenta para
preparar y ordenar la documentacion antes del envio a MPJ.

v" Fotocopia de receta con toda la informacién de la misma (nombre y apellido del Asociado,
sello y firma del médico, listado de medicamento solicitado y troqueles)

v" Autorizacién online MPJ firmada por el Asociado.
v Ticket o documento no fiscal homologado en el que se encuentre el importe a pagar por la
Prepagay el importe a pagar por la Mutual (debe coincidir con el importe de la autorizacién

online MPJ)

v Listado de recetas presentadas

NORMATIVA REFERENTE A RECETAS

e Presentar las recetas con su cierre correspondiente, recuerde que es conveniente realizar el
control previo para que coincida la informacidn de las caratulas con las recetas presentadas a
fin de evitar diferencias en el momento de su proceso.

e Enla presentacion se debera incluir todos los comprobantes con datos auditables al frente.
Se solicita entonces:

Utilizar solo goma de pegar para adherir:

o Lostroqueles a las recetas. Cuando los productos no cuenten con troquel, se
adherira en remplazo el cédigo de barras.

o Con respecto a la receta y sus correspondiente ticket y autorizacién online. La
adherencia debe realizarse por todo el largo y no solo un extremo para evitar
extravios de documentacion.

e Desestime utilizar abrochadora o cinta adhesiva para adherir recetas, tickets y troquele.

e Verifique q las salvas, sellos, troqueles, datos del afiliado y ticket de validacion online estén
legibles y sin taparse.

e Acomode toda la documentacion sin que supere el tamaiio de una hoja A4.

* Adjuntamos en pagina 2, modelo de la presentacién de la documentacion.
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ANEXO Il “CREDENCIAL DE ASOCIADOS”

El farmacéutico solicitard la presentacion de la credencial de Asociaciéon y documento
de identidad que acredite su identidad, debiendo verificar con los datos, que el
Asociado se encuentre en el padrdn vigente, suministrado semanalmente por MPJ en
formato digital.

Para aquellos casos en que el Asociado no pueda presentarse a retirar los
medicamentos, se aceptara la presentacién de un tercero, el que debera presentar la
correspondiente credencial de Asociacién del beneficiario destinatario de la
prescripcion, de forma excluyente.

MODELOS DE CREDENCIALES FiSICAS VIGENTES:
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S MUTUAL

"_) PETROLEROS Cuidamos lo que mas queremos
mpj JERARQUICOS

CANDIANO MATEO IIIIIEEN

DNIN® :
Asociado N° : 027}

Cuidamog lo que mas queremos

MODELO DE CREDENCIAL VIRTUAL (APP):

Credencial Candiano Mateo
ESTADO: ACTIVO

65 MUTUAL
mcp i fsgfﬁl‘&%gg Cuidamos lo que mas queremos

canpiano MaTEC I

ADICIONAL

ASOCIADO Ne°:
027104

FECHA DE ASOC.: 01/07/2021
DNI N° S

Esta credencial es personal & intranferible.

La misma debe ser ulilizada de acuerdo a los términas y condiciones que rigen &l uso de la misma
¥ gue san de vuestro conacimiento.

La presentacidn de esta credencial deberd ser acompafiada por el documento de identidad.
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ANEXO IV

AUDITORIA - PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION:

1. La facturacion mensual debera ser enviada a la Mutual, entre el dia uno y
siete de cada mes, conteniendo el listado de detalle de recetas por caratula
realizadas durante el mes anterior, en el que debera figurar:

. N°deOrden.

II.  N°de Autorizacion de Mutual (Validacidn).
.  Nombrey Apellido del Asociado y N° de DNI del Asociado.
IV.  Importe Total 100% (Total de la compra).

V. Importe a pagar por la Mutual.

2. Fotocopia de cada Troquel de los medicamentos autorizados por la Obra
Social/Prepaga, los troqueles deben estar pegados en la receta, recetario o
el soporte simil recetas que requiera la Obra Social/Prepaga para el envio
del troquel. Ya que los troqueles representan la fiscalizaciéon del expendio
de los medicamentos, los mismos deben ser perfectamente legibles. En
ningun caso los troqueles deberan tapar las partes funcionales de las
recetas, recetarios o soportes simil recetas, tales como membretes, datos
de la Obra Social/Prepaga, Apellido y nombre del Asociado, prescripcion de
medicamentos, firma y sello del médico y fecha de prescripcion.

3. Con cada receta/recetario/soporte autorizado por la Obra Social/Prepaga se
deberd adjuntar Comprobante de la autorizacion de Mutual, como asi
también Ticket/Comprobante donde consten los siguientes datos:

= Fecha de venta.

* Nombre de la farmacia.

= Nombres, apellidos del Asociado y N° de afiliaciéon a la obra social y/o
empresa de medicina prepaga

= Medicamentos expendidos con las caracteristicas de su correspondiente
presentacion.

= Valor individual de el/los medicamentos expendidos.

= % de descuento aplicado por la obra social o Prepaga




= % de descuento correspondiente a la Mutual.
= 9% a pagar por el Asociado.
= Valor total de la venta.

4. Invariablemente y en todas las autorizaciones realizadas deberan coincidir
el importe a pagar por Mutual entre el comprobante de la autorizacion de
la Mutual y el Ticket/Comprobante de la Farmacia, en caso de haber
incongruencias entre los importes solicitados, no se procedera al pago de la
receta solicitada.

5. En las recetas/recetario/soporte autorizado por la Obra Socia/Prepaga
debera figurar la Firma, DNI, y aclaracion del Asociado o tercera persona que
retira la medicacion y el teléfono.

6. En la presentacion se debera incluir todos los comprobantes con datos auditables
al frente. Se solicita entonces:

v Utilizar solo goma de pegar para adherir:

a. Lostroqueles a las recetas. Cuando los productos no cuenten con troquel, se
adherira en remplazo el cédigo de barras.

b. Con respecto a la receta y sus correspondiente ticket y autorizacion online. La
adherencia debe realizarse por todo el largo y no solo un extremo para evitar
extravios de documentacion.

v' Desestime utilizar abrochadora o cinta adhesiva para adherir recetas,
tickets y troquele.

v' Verifique q las salvas, sellos, troqueles, datos del afiliado y ticket de
validacion online estén legibles y sin taparse.

v" Acomode toda la documentacion sin que supere el tamafio de una hoja
A4.

7. El incumplimiento de cualquiera de los puntos arriba expresado, serd
motivo de desglose total de la receta correspondiente.

Informacién de Mutual del Personal Jerarquico para recetas electrénicas de
OSDE: - Estimado Colegio Farmacéutico de la Provincia
del Neuquén: Ante
la reciente noticia de la incorporacion de OSDE al Sistema de Recetas
Electronicas, solicitamos a las Farmacias enviar para los procedimientos de
auditoria y facturacién de la Mutual: Fotocopia del ticket emitido para OSDE en
el que figuren los troqueles, junto con el comprobante de validacion de nuestra
Mutual.Cuando nuestros Asociados posean recetas fisicas, se procedera de la
forma habitual, debiendo presentar fotocopia de la receta con los troqueles.
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usuario
Cuadro de texto
Información de Mutual del Personal Jerárquico para recetas electrónicas de OSDE:  👇                                     Estimado Colegio Farmacéutico de la Provincia del Neuquén:                                                                                                   Ante la reciente noticia de la incorporación de OSDE al Sistema de Recetas Electrónicas, solicitamos a las Farmacias enviar para los procedimientos de auditoría y facturación de la Mutual:• Fotocopia del ticket emitido para OSDE en el que figuren los troqueles, junto con el comprobante de validación de nuestra Mutual.Cuando nuestros Asociados posean recetas físicas, se procederá de la forma habitual, debiendo presentar fotocopia de la receta con los troqueles.


NEUQUEN, DICIEMBRE 2022

Estimado Colegio Farmacéutico de la Provincia del Neuquén:

Nos comunicamos para recordar las condiciones de auditoria de la Mutual de
Petroleros Jerarquicos.

Como es sabido, nuestra Mutual actiia como coseguro de las Obras Sociales/
Prepaga y sélo reconoce lo auditado por la cobertura primaria, las cuales no
realizan el pago correspondiente de la receta, sino se cumplen los requisitos
abajo mencionados.

Solicitamos por favor comunicar a las Farmacias adheridas a vuestra
institucion, que al momento del acondicionamiento de las recetas y
preparacion de la facturacién hagan énfasis en:

J El plazo maximo para el envio de las recetas: es de 30 dias posteriores
a la fecha de venta.

J Las recetas o soporte autorizado por la Obra Social/Prepaga deben
tener la presencia de troqueles legibles.

J Las recetas o soporte autorizado por la Obra Social/Prepaga deben
tener la fecha legible.

J Las recetas o soporte autorizado por la Obra Social/Prepaga deben
tener el sello y firma del médico tratante legible.

J Las recetas deben ser prescriptas solamente por profesionales médicos
u odontdlogos. En el caso de ser prescripciones de profesionales odontdlogos
solo se auditaran recetas de medicamentos vinculados con su especialidad
como: antiinflamatorios, antibidticos, analgésicos y relativos a lesiones
herpéticas.

o La persona que compre o retire el medicamento en la Farmacia,
debera informar sus datos y también el DNI del titular de la receta. En ningun



caso pueden firmar el personal de la Farmacia el retiro de medicamentos de

los asociados.

Respecto de la cobertura de medicamentos crénicos por resolucion
310, en la que la cobertura debe ser del 70% por parte de la
0.S/Prepaga, confirmamos que la cobertura sobre este listado de
medicamentos en MPJ sera de hasta el 20%, no pudiendo este
porcentaje superar el 90% del PVP, esto rige para todos los
medicamentos del listado de resolucion 310, independientemente de

que el Asociado haya hecho o no el empadronamiento en su O. S/
Prepaga o de como sea la forma de cobertura primaria. ESTA
RESPUESTA SE LAS DARA EL OBSERVER.

Por otra parte, también hay un listado de medicamentos crdnicos que
tienen 100% de cobertura por parte de la O.S/Prepaga, la cobertura
sobre este listado de medicamentos en MPJ sera del 0% para todos

los medicamentos de ese listado, que también esta en Observer,
independientemente de que el Asociado haya hecho o no el
empadronamiento en su O. S/ Prepaga o de como sea la forma de
cobertura primaria.

Por ultimo informarles que medicamentos recetados para infertilidad,
para disfunciones sexuales y para tratamientos de la obesidad no
tendran cobertura en MPJ
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MUTUAL DEL PERSONAL JERARQUICO Y PROFESIONAL
DEL PETROLEQ Y GAS PRIVADO

Neuguén, 11 de Agosto de 2023

Estimados/as - Colegio Farmacéutico de la Provincia del Neuguén:
Seglin lo notificado via correo

electronico el dia 10 de Agosto de 2023, informamos que la Mutual de Petroleros Jerarquicos, dejara
de tener “Cobertura Directa” en medicamentos destinados al tratamiento de la Obesidad, partir

del dia 14 de Agosto del 2023.

Todo principio Activo que se recete para el descenso de peso, en todas las dosis, presentaciones y

nombres comerciales prescriptos, como por ejemplo:

e Liraglutida (SAXENDA)
e Orlistat (CRISPLUS,ORLIST, FRUGAL, XINPLEX,LIPOSOLXENICAL)}
e Bupropién +Naitrexona (NALTREVA)

Deberan ser autorizades por la Auditoria de la Mutual,

Notificamos gue no pagaremos a las Farmacias, medicamentos prescriptos para este diagnostico.

Las coberturas se realizardn por Reintegro, si asi Jo aprobara nuestra Auditoria Médica.

Saludos cordiales,

www.petroleros.org.ar

CHRESTIA N° 250 - (0299) 4303-500 - Q8302GTF - NEUQUEN CAPITAL
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