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BONIFICACION
En el Plan Diabetes, se hara una bonificaciéon del 10% sobre
el PVP de insulina, tiras reactivas e hipoglucemiantes.

VALIDACION ON LINE DE RECETAS
Las recetas de los todos los planes deberan llevar
AUTORIZACION On Line, salvo aquellos que cuenten con
una Autorizacion previa, de cuyas recetas debe hacerse
una Declaracion de Dispensa Manual en pag de CSF a fin
de que se incluya en el lote final.

Para obtener la autorizaciéon On Line, se debera seguir el
instructivo correspondiente a la Guia de Validacién On
Line — CSF (Compaiiia de Servicios Farmacéuticos).

HABILITACION DEL BENEFICIARIO
e Credencial fisica o provisoria
Dice: 038560 03 Debe cargarse 3856003

e Credencial digital
Dice 038560 03127 Debe cargarse 03856003127 (11
digitos)

PRESTADORES INHABILITADOS

AVALIAN cuenta con un listado de prestadores
inhabilitados y el sistema de validacion online efectia el
control correspondiente.

G) Se reconoceran los descuentos, productos cubiertos y
limites de cantidades que indique el validador on line.

CAMPANA DE VACUNACION ANTIGRIPAL 2024

e La aplicacién de la vacuna requiere validacion on
line.

e La cobertura puede ser de acuerdo al porcentaje del
plan del afiliado (para lo cual requiere prescripcion

médica); o 100% para lo cual no requiere
prescripcion.
e Para aquellos afiliados que no presenten

prescripcion, al momento de cargar para validar en
el Observer, en el campo matricula se debe tipear

“000". El sistema tomara este namero como
“prescriptor desconocido” pero le permitira
continuar.

Se debe imprimir el ticket de validacion para
presentar en liquidacion, con los datos de conformidad del
afiliado y el troquel.

e Para aquellos afiliados que presenten Orden de
Autorizacion Previa, debera aplicarse el porcentaje
alli indicado, junto con la orden médica y realizar la
Declaracion de Dispensa correspondiente.

RECETARIO - PRESCRIPCION - TROQUEL

Es necesario ingresar la matricula del profesional | [prescrip- IDIAG D RECETA lvall- | TRO- | FIRMA Y
correctamente en el sistema de validacion online. CION NOST DEZ QUEL | ACLARAC.
PLANES Y DESCUENTOS Por nombre | ICO REC. DEL MEDICO
OFICIAL,
a/c a/c Con Con Se PARTICU
Obra | Benefi- | Form | Manua | Valida . LAR o Sello: SI
Social | ciario : 1 On GENERICO | SI ELECTR (6) SI@ | Manuscrito:
Ter. Fco. Line @ ONICA 5) NO

Ambulatorio y PMO 40% 60% | SI(B) NO SI (1-2-4-8-
40% 9-10-11)
Ambulatorio 50% 50% 50% | SI(B) NO SI
Ambulatorio 75% 75% 25% |SI(B)| NO SI 1. Receta oficial para Patologias Crénicas, Diabetes,
Anticonceptivos Segun SI(B) | NO SI Anticoncepcién y Discapacidad. Cuenta con todos los
Orales validacion datos preimpresos, incluyendo firma y sello del médico
Autorizaciones X% Y% NO SI NO
Especiales (D-E) (C) (C) "
Plan Diabetes) (G) X% | Y% | No | sI | sI avalian

(C) (C) A COBERTURA MEDICA
Plan Materno Infantil | 100% 0% SI(B) NO SI
(A) JOSE PEREZ
Plan Patologias X Y siB)| NO SI e
Crénicas (F) (€ (©) '

A) Cubre embarazo, parto y hasta el afio de vida del bebé.

B) Formulario Terapéutico.

C) X= Monto fijo o porcentaje de cobertura indicado en la
validacion.

PVP= Precio de Venta al publico
Y=PVP -X

D) El porcentaje de cobertura estara indicado en la Orden de
Autorizacion Previa (ver ejemplo al final de la presente
Norma) o por el médico autorizante. Ver Listados de
meédicos autorizantes.

E) La Orden de Autorizacion Previa de AVALIAN es un
formulario preimpreso y se debera adjuntar a la receta de
prescripcion original. La receta se procesa por Observer y
se le realiza una DDM.

F) En algunos recetarios, se podran dispensar
medicamentos de este plan si traen autorizacién previa
mediante sello que diga AUTORIZADO - PLAN
PATOLOGIAS CRONICAS MONTO FIJO S/RESOLUCION".

Rp. OMEPRAZOL (ULCOZOL 20 MG COMPX 28) x 1
Rp. SUCRALFATO (GASTROMED SUSP.X 200 ML) x 1
Dx. K20

Tratamiento Prolongado

‘VTL (O

Dr. Arfél Marcelo Glovannetti

27/08/2021

Es valida la prescripcién de anticonceptivos orales,
patologias cronicas, diabetes y discapacidad en recetarios
distintos al indicado. En estos casos, sélo pueden
dispensarse las cantidades indicadas en la columna “con
Tratamiento Prolongado” (ver en el cuadro UNIDADES
POR MEDICAMENTO y TAMANO), si asi lo indica el
médico en su prescripcién. Caso contrario, deben
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dispensarse las cantidades correspondientes a “sin
Tratamiento Prolongado”, aun cuando corresponda a
medicacion para patologias cronicas, diabetes,
anticonceptivos o discapacidad, y el sistema de
validacion lo apruebe.

2. Salvo lo indicado en el punto 1), en el resto de los planes
se usara exclusivamente receta particular del médico o
de Instituciones con membrete. Se aceptaran recetarios
sin membrete (ya sea en blanco o con publicidad de
medicamentos) debe constar con alguna identificacién
de la institucion (por ej: sello). No son validos recetarios
de servicios laborales de empresas ajenas a la salud.

3. Adjuntarlos de acuerdo al orden de la prescripcion.
Adherirlos con goma de pegar (no con abrochadora ni
cinta adhesiva) Si la presentacién no contiene nimero de
troquel, adjuntar cédigo de barras del mismo.

4. En los casos de recetario particular, debera llevar los
siguientes datos:

Nombre y apellido del paciente

Numero de afiliado.

Diagnéstico (opcional)

Medicamentos prescriptos por principio activo mas
indicaciéon de nombre comercial, el que puede ser
reemplazado por otra marca.

5. No son validos los troqueles con codigos de barras
promocionales del tipo “2x1”, los marcados o los
institucionales.

6. Plan Autorizaciones Especiales. (Orden de Autorizaciéon
Previa): el plazo de validez es el indicado en dicha orden.
Resto de los Planes: el dia de la prescripcion y los 29 dias
siguientes.

7. Podra llevar indicaciéon de nombre comercial sugerido. El
que podra ser reemplazado por otro nombre comercial,
siempre que tengan igual monodroga, concentracion y
tamarno.

8. Los profesionales odontélogos podran prescribir
exclusivamente  medicamentos acordes a su
especialidad. Controlar antes de validar, el sistema NO
efectaa dicho control por ahora:

e  Antibidticos

e Anticariogénicos y Tratamientos de Llagas y Aftas
e Antihemorragicos

e Antiherpéticos

e Analgésicos (No Narcoéticos)

e Antinflamatorios

e  Antimicoticos Bucales

e Antihistaminicos

e Antieméticos (No Ondansetron)
e Vitaminas o Minerales

e Vacunacién Antitetanica

9. Fecha de prescripciéon: puede estar preimpresa, en
cualquiera de los recetarios validos para AVALIAN.

10. E-DOC (receta digital). Se incorpora como recetario valido
la receta digital cuyo modelo se adjunta al final de la
norma. Requiere validacién obligatoria. Posee un nro de
receta que debe cargarse en el campo “Receta” del
Observer Gestion. La ausencia de tal dato sera motivo de
débito.

El afiliado debe concurrir con la receta impresa y la farmacia

presentarla para el cobro.

11. Recetarios SIFEME y otros recetarios electrénicos o
digitales cuyos modelos se muestran al final de la
presente Norma. Son validos tales recetarios, los cuales
presentan todos los datos pre impresos (datos del socio,
prescripcion y datos del profesional —incluso la firma y
sello-). Poseen un nro de receta que debe cargarse en el

campo “Receta” del Observer Gestion. Deben incluirse en
la presentacién final como el resto de los recetarios. Si no
poseen codigo de barra con un nro de receta debajo, se
debera cargar un numero (cualquiera) de 1 digito, a fin de
poder avanzar con el resto de la carga. La no carga de tal
numero de receta sera motivo de débito.

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA 3(a-b)
(Rp X Rec.)

a) NO se cuentan repetidos.

UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO

TAMANO (a) CANTIDAD CANTIDAD
Sin tratamiento Con tratamiento
prolongado prolongado
CHICO o UNICO 1 2 (b)
SUBSIGUIENTE AL CHICO 1 2 (b)
5 =

GRIANDE (3° TAMANO o 1 2 (b)
mas)
ANTIBIOTICOS INY. 4 4
MONODOSIS y SUEROS
ANTIBIOTICOS INY.
MULTIDOSIS 1 2(b)

a) Las normas que determinan los topes en las coberturas
son internas, dindmicas y estan relacionadas con la
historia clinica integral de cada afiliado. Por lo que
estas pautas pueden variar en la validacion on line.

b) El médico debera colocar la frase “Tratamiento
prolongado”, su equivalente o abreviaturas para poder
dispensar estas cantidades. En el sistema de validacion
debera indicarse que la receta corresponde a TP
(tratamiento prolongado).

PRESTADORES INHABILITADOS

AVALIAN cuenta con un listado de prestadores
inhabilitados y el sistema de validacion online efectua el
control correspondiente.

Es necesario ingresar la matricula del profesional
correctamenteen el sistema de validacion online.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS
a) Medicamentos excluidos del vademécum.
b) Recetas rechazadas por el validador o sin la “Orden de
Autorizacion Previa” correspondiente
a) Lo autorizado por el validador
b) Lo autorizado en un formulario que dice ORDEN DE
AUTORIZACION PREVIA, donde se indica el porcentaje
de cobertura. Este formulario debera estar acompafiado
sin excepcidn por la receta médica.

MEDICOS AUTORIZANTES
Los meédicos que podran hacer cualquier clase de
autorizaciones son:

e Dr. Néstor BANFI

e Dr.Juan José BORSARI

e Dra. Maria Laura DELZOPPO
e Dr. Enrique Oscar FERNANDEZ
e Dr.JoséL.GENTA

e Dr. Ariel GIOVANETTI

e Dra. GOMEZ GLORIOSO

e Dr.Oscar MALERBI

e Dr.Javier MONACO

e Dra.Claudia PAVIOTTI

e Dr.Roberto SANCHEZ

e Dra. Susana SCARABELLI
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e Dra. Maria Laura VALENTI BERETTA
e Dra. Viviana WOLANOW

AFILIACION
Se acredita con credencial fisica (las de ACA SALUD
seguiran teniendo vigencia hasta 30/09/2021, al igual
que la denominacion en los recetarios) o credencial
digital y documento de identidad.

Cuando en una receta el numero de beneficiario sea poco
legible 0 se encuentre incompleto, la farmacia debe
repetirlo al dorso, en forma clara y correcta, indicando
junto al numero incompleto la frase “ver al dorso”. El
beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de
conformidad.

PRESENTACION DE LA FACTURACION
A) RECETAS PROCESADAS ELECTRONICAMENTE (plan
Mixto):
A-1) deben enviarse con el -correspondiente
CIERRE DE LOTES; la “Impresion Previa” del
cierre de lote no es valida para la presentacién

de recetas.

A-2)  No deben efectuarse modificaciones manuales
(tachaduras ni enmiendas) sobre el cierre de
lotes que emite el sistema.

B) RECETAS PROCESADAS MANUALMENTE

(DECLARACION DE DISPENSA MANUAL):

B-1) Se presentan bajo un unico plan MIXTO
MANUAL.
B-2) Refacturadas

C) Colocar en la receta el numero de orden correspondiente.

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECETAS

Se pueden presentar hasta 60 DIAS de la fecha de
dispensacion.

CODIGOS DE DEVOLUCION

Cod.  Detalle de Observaciones Ref, Cod.  Detalle de Observaciones Ref,
01 Error desuma 1 24 Corresponde venders e la dosis prescripta 1
02 Error de reintegroy/o bonificacion 1 25-1 Falta troquel 1
03 Error de calculoy/o precio de referenca a ] 250 Mo es unfrogquell noposee n® deMin. de 1

CJ/Entidad. salud
04 Error en el descuento realizado al producto 1 28 Co rres ponde vender el envase de menor |
06 Mo corresponde recetano 2 tamano
07 Receta no pertenece a esta entidad 3 27 Productodeventa libre 1
08 Esteafiliado no posee coberfura ] 28 Producto no cubierio T
farmaceéutica en esa farmacia pri:] Mumero de afiliado erronec a lafecha de 4
09 Falta documentacionrespaldatoria 1 venta

1041 Falta fecha de emision ] F0 Afiliadoylocredencia baja alafecha de 1

10-2 Faltafechadeventa h venta

111 Fecha de emision errensa ] 31 Falta sello ylofirma del farmaceutico 3

11-2 Fecha deventa erronea 3 32 Corres ponde venders e el segundoiamano i

12-1 | Fecha de emision enmendada y no salvada ] 33 | Corresponde facturar eltamano o producto 1

12-2 | Fechadeventa enmendaday nosalvada g indicado
13 Recefavencida T 34 FEgchadeemlslnndebeserdepunuyIetra 4

14-1 | Faltanumero de beneficiario 42 medico

1432 Falfanombrey apellido FN ] 35 Expende ma','u:urc_ant_u:lad de envases yio i

14-3 | Falta edad/sexodel beneficano 472 productos que la indicada

Faltan otros datos (Denominacion Enbdad, 35 | Recetafolocopiada 1

14-4 plan} 412 37 Frofesionalno autorzado a prescribir 1

Falta matricula/ matricula ilegible del medicamentos

15-1 profesional 4 3-1 Frotesional no autorzado a prescrior 1

152 | Faltafirma del profesioral 7 Fﬁ“fp'jégiﬂﬂ'ﬁ ;ﬂ"gﬂs quenoseandesu

15-3 | Faltasello de profesional 4

T7-1 Excedelope de prodicios 1 38 'greuiuqyellzcumpletn. adulteradoy/o 1

17-2 Excedet d 1 erorado

173 | Ex Ezdztg Ez dzfﬂn;:;nzs 1 39 rEErgi Itnu:lenla_lt;arr:;ﬁngclnn desuma, etc. de 1

17-5 | Excedeporser deigual droga que otroRp 1

17-6 | Excedeimporetotal poritem 1 e ;ﬂ’;ggdlgu y/oleyenda de diagnastico 4

T e e ——1 4 T Frosicomaera 1

P N0 5& ACEpTa presoipaon b or Nombre . 47 ﬁgll_:;iaduwnplannu:uhahllrtadcualafechﬂde T
19 E‘Jmif':'z' i = i 3 43 Corresponde venders e la menor dosis 1

ST S I Mo TR ML s LES Error en el porcentaje cobrado al 1
20 Mo indicatratamiento prolongado 4 I
21 Fecha dewventa anterior a fecha de emision 4 338 | Error en el porcentaje cobrado al aflado 1
29 Falta conformidad de quien retiraTos 5 (parcial)
Eedlcamentuz 5 — 4% Recela malfacturada 3
23 mnéé:i?::lrespnn G bt Ll S 1 43 Faltan datos a completarporfarmaciayio L
afiliado
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Detalle de Observaciones

Uescuentono habilitado para el anliado

Referencias:

T Mo refacturstis

£ Bonificacion diferencial porventa de (Farmacias Listado Especial)
geEneéricos T1-3 Descuento nohabilitado para el afiliado 1
BT Froductoyloreceta abonada antedomente 1 (Farmacias no habilitadas descuento
Eh Error de precio | especial)
F57N] Recela debe contar con autorzacion s i T1-5 Afillado FMT no habilitado para consumir 1
validacian Leches
ol Recela mal refaciurada -2 Presentacionno cublera para Pl Madre 1
B3 Mo se remitic original de prescripcion i 72 Presentacionnaovigente 1
meédica Recetario Cranico ] Troquelinvalido 7
Fofs] Recelaanierior o posienora vigenca B T4 Diferencia deimporte en suma de receias 1
contrato procesadasy facturadas
&0 Frestadornoauvionzadoa prescribireneste | 472 o Producto querequiere autorzacion 2
plan T Gastos operativas 1
T0 Receias no perenedentes al periodoa T ol Verleyendaenreceta
liquidar 2133 Diato diferente o no procesado 1
TO-1 Receias no perenedentes al periodoa 1 electronicamente
liquidar{Cap.y GBA) i) Excedetope des pormedicamento 1
TO-2 Receias no perenedcentes al periodoa 1 372 Mo se aceptan auto-prescripcones de 1
liquidar{Interiar) medicamentos
71 Cobertura Adicional no avtorizada. Se debila 1 60T Receta debe contarcon autorzacion adjunta 1
la diferencia B2 Requiere validacion online obligatona 1

4. Refacturable: Salvado por 2l Profesional

Srturs

- Salvado por la Institucion

z
3. Refacturable; Babvade por el Farmacéutico

5. 2cl

rable; Salvado por el Banseficiarno

MUESTRA DE ORDEN DE AUTORIZACION PREVIA

Debe estar acompaiiada SIN EXCEPCION por la receta médica origina

Y Dicha orden debera

presentarse  en  COMPARIA
acompafiada
OBLIGATORIAMENTE por la
receta original comespondiente.
Caso contrario, sera motivo
de débito.

4=, aValian

MUESTRA DE RECETARIOS E-DOC

CROEN DE AUTORIZACION PREVIA

04- DESS1E59 0D

RECETARID DE HEDICAMENTOS.

Porcentaje de cobertura a
aplicar (40%, 50%, 100% o
el que se indigue).

FeRLL L BOCE)
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A=, avalian

COBERTURA MEDICA

Numero de \ Con esta receta (digital o impresa) podés adquirir tu medicacién en cualquier
receta a farmacia adherida al sistema de validacién de Receta Digital.

validar

9 00 00 O0O0O0OO0OOTOTI1S

et amE(O: m

126 3528/ 10

CODIGO DE ATENCION: 152643
Todos los datos de la

Fecha: ( / . .y
prescripcion figuran
Datos del paciente: . .
“EOEB / preimpresos (afiliado,
medicacion, fecha de
Medicamizntos: prescripcion e incluso
. | Cantidad de envases:

AdfeaaRes: nombre y matricula del
hd | Cantidad de envases: | profesional).

Indicaciones:

Diagndstico:

Profesional:

Matricula:

MUESTRA DE CREDENCIALES

4=, @valian

149278 29 Clasica
ALEJANDRO ARCOS
DMI 07/2006  Gravado
- sl o 78

A, avalian

149278 29 Integral 194711 09

JUAN PABLO CARRERAS MARIA EMILIA MURILLO

DMl DNI 04/1995

b

Exclusivo Plan PMO

PMO 5 g @valian
223489 44 14927829 « 127 Integral
MATEO CARLETTI 11 PMQ JUAN PABLO CARRERAS As200

DNI
DNI 03/2016 Exento 40%

DOC. BENTIDAD W10
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Credencial provisoria

Credencial Provisoria
Facha 20001/2020 Valido hasta ol 31/01/2020

CortfiCamos Que LS Dersonas Que se Getallan on of DOeSenie GOCLIMENnIc S0 @rCLMerbran Drolesgedlans. Do Nuesira
rtura hMédico Asistencial, con las sigusenies caracternisbcas

Plan AS200

Lot 8 ME S Carman o L0

CoraeCitnn PA, Grarvsao

L = ] BS0013
ASOCIADD TITULAR
Anociado Apeitido y Nombres Edad Grupo Tip-o y Nro Do usmsanto Fagec Ml g ees.or
SO O Rodriguez Carlos 31 T DM OO0 01 IO20NE

Gela. Gestidn del Asoclado Avalian

RECETARIOS SIFEME y OTROS RECETARIOS ELECTRONICOS O DIGITALES

-

SFETIE, &

9

i mpant L s

[ ] ]
4=, avalian A Sucwn michen
Facienle i
] o o o0 000
Flan 1Exx CMl maen
" e aliiado: 0000
Ereai e GO ] F ¥ ! il GO
m1 B
_/r:-'_ =
D
- e
_'n'.l-:‘:hl
Gl SRS
810 25E -
.

Exclusivo para Patologias Cronicas
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F Y
avalian
avalian
Avalian A
Prescripcidon b
JOSE PERER
Fecha Receta; A
Edad: 55
Afiliada:
DN
MroAfiliada: B, DMEPRAZOL ULCOTOL 20 MG COMPX 28] 1 1
Diagnostica:

Plan: Ambulalono
B SUCRALRATO (GASTROMED SUSPN 300 ML) 2 1

Productos
D K20
l':-‘.--:.-'i.'_':'f.'}.'l'._...'_ i.-'.-‘.: f=C) ‘._.- Rafa
Cantidad: 1 Trelamanic Praoegeio
Recetario:
"R A AROE
23813
Medica: | ped Jroral

Matricula:
Exclusivo para Patologias Cronicas

1 = M b
Vakdacdn Digels

L




