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Por este CONVENIO las farmacias prestan un
SERVICIO PROFESIONAL POR EL CUAL
PERCIBEN UN MONTO POR RECETA. (*)

(*) NO SE COBRARA UN PORCENTAJE SOBRE EL IMPORTE
NETO DE LA RECETA.

El importe a cobrar por la farmacia sera en concepto de
Honorarios por Dispensacion y se facturara una vez que se
haya efectivizado el cobro.

Por ejemplo: con la facturacién de enero 2025 no se
realizara factura sino hasta que se perciba el cobro de ese
periodo (lo vera en liquidacion de abril aproximadamente).
Una vez cobrado, la farmacia realizara la factura de ese
periodo -por el importe visto en la liquidacién -tal como se
describe mas adelante en PRESENTACION Y LIQUIDACION
de este instructivo. Adjuntara la factura de honorarios
correspondiente a enero junto con la facturacion de las
recetas de abril y asi sucesivamente.
acuerdo al

La prestacion se hace de

INSTRUCTIVO:

DEMANDA DEL ONCOLOGICO POR PARTE DEL
AFILIADO

1) El afiliado presenta en la farmacia unicamente la
RECETA.

siguiente

2.) El farmacéutico realizara el primer control de las
recetas que contengan los medicamentos prescriptos.
A saber:

2-1) Que estén completos y sean reales los datos del
afiliado: Nombre, apellido y niimero de afiliado.

2-2) Que los medicamentos estén c/letra clara, legibles
y con los datos completos de concentraciéon y
presentacion.

2-3) Firma y sello del médico prescriptor

2-4) Que la receta este prescripta por alguno de los
siguientes especialistas, segun corresponda:
ONCOLOGIA-HEMATOLOGIA-UROLOGIA-
INMUNOLOGIA, TISIOLOGIA o NEUMONOLOGIA
(Para medicamentos tuberculostaticos),
NEFROLOGIA (trasplantes renales) CARDIOLOGIA
o CIRUGIA CARDIOLOGICA (trasplantes cardiacos),
GASTROENTEROLOGIA (trasplantes hepaticos), y
TRAUMATOLOGIA, REUMATOLOGIA o
ENDOCRINOLOGIA (enfermedad de Paget).

RECETA ELECTRONICA OBLIGATORIA PARA LAS
SIGUIENTES DROGAS

5-azacetidina / abiraterona,acetato / afatinib /
anastrozol (prescribir y pedir para tres meses de
tratamiento) / Aprepitant / asparaginasa / axitinib /
azacitidina / b.c.g.inmunoterapéutico /
bendamustina,clorh. / bevacizumab / bexaroteno /
bicalutamida (prescribir y pedir para tres meses de
tratamiento) / bleomicina / bortezomib / rentuximab /
vedotin / busereline / busulfano / cabazitaxel /
capecitabina / carboplatino / carfilzomib / ceritinib /

cetuximab / ciclofosfamida / ciproterona / cisplatino /
citarabina / cladribine / clofarabina / clorambucilo /
cobimetinib / crizotinib / dabrafenib / dacarbazina /
dactinomicina / daratumumab dasatinib / daunomicina
/ decitabine / degarelix / denosumab 120 mg /
dexametasona / dietilestilbestrol / docetaxel /
doxorrubicina liposomal / doxorubicina / enzalutamida /
epirubicina / erlotinib / etambutol / etopdsido /
Everolimus 2.5mg / 10mg/5mg / exemestano / factor
VIII/ fludarabina / fluorouracilo / flutamida /
fosaprepitant dimeglumina / fulvestrant / gefitinib /
gemcitabina / goserelin,acetato / ibrutinib / idarrubicina
/ ifosfamida / imatinib / inmunocianina / interferén
alfa2b / ipilimumab / irinotecan / ixabepilona /
lapatinib / lenalidomida / letrozol (prescribir y pedir
para tres meses de tratamiento) / leucovorina /
leuprolide,acetato / medroxiprogesterona / megestrol /
melfalano / mercaptopurina / mesna /
metilprednisolona / mitomicina / mitoxantrona /
mycobacterium bovis / nilotinib / nimotuzumab /
nivolumab / ofatumumab / olaparib / oxaliplatino /
paclitaxel / paclitaxel+albumina / palbociclib /
panitumumab / pazopanib / pembrolizumab /
pemetrexed / pertuzumab / racotumomab / regorafenib
/ rituximab / sorafenib / sunitinib / tamoxifeno
(prescribir y pedir para tres meses de tratamiento) /
temozolomida / temsirolimus / tioguanina / topotecan /
trabectedina / trametinib / trastuzumab /
trastuzumab+emtasina / trifluridina+tipiracilo /
triptorelina / triptorelina,acetato / vemurafenib /
venetoclax / vinblastina / vincristina / vinflunina
ditartrato / vinorelbine / vismodegib / vorinostat

AUTORIZACION DE LA RECETA

Ver mas adelante instructivo de: INFORME Y
TRAZABILIDAD PAMI ONCOLOGICO Y TRATAMIENTOS
ESPECIALES POR CONEXION PLUS.

ENTREGA DEL MEDICAMENTO AL AFILIADO

Esta operacion debera tener, entre otros, los siguientes
requisitos:

e Que lo prescripto en la receta corresponda con la
medicacion a entregar.

e Completar todos los espacios de la receta, como
habitualmente se realiza en la prestacion de
medicamentos ambulatorios incluido el cédigo de
farmacia asignado por el PAMI. El unico dato que
NO se debera colocar en estas recetas, es el
numero de orden v los casilleros
correspondientes al precio del medicamento,

importes totales y parciales, dejando en blanco los
lugares-- reservados para los mismos.

e Cumplido lo expuesto y previa adhesiéon en la
receta de los troqueles de los medicamentos a
entregar, el beneficiario o tercero interviniente
procedera a colocar firma, aclaraciéon y N° de
doc. de identidad.

PRESENTACION Y LIQUIDACION

1) Ladocumentacién se ordena de la siguiente manera:

1-1) Lareceta (separada segun el lote correspondiente)
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1-2) Remito de drogueria
En el mismo debe constar: Numero de receta

autorizada, codigo de PAMI y nombre de la farmacia,
nombre y nimero del beneficiario (corroborar que
sea el correcto), medicamentos autorizados y
cantidades.

1-3) Cierre de lote:
Todas las recetas del periodo se presentan con la
caratula correspondiente (POR CONVENIO o POR
LICITACION) por duplicado, la que se pone delante
de las mismas.

1-4) Factura por lote para el cobro de prestacion de
servicios (Honorarios):

La farmacia debe adjuntar una Factura Tipo “B" o
“C" (segun AFIP) con los siguientes datos:

1-4-1) Importe: La factura se confeccionara asi:
Honorarios por Dispensacion: n recetas x
$X

1-4-2) Concepto: “HONORARIOS PRESTADOS A
PAMI, SEGUN CONVENIO PAMI -
LABORATORIOS”

1-4-3) A nombre de: Federacién Farmacéutica
FEFARA, CUIT 30-70949760-6 (IVA Exento).

1) PERIODOS DE PRESENTACION: La facturaciéon se
elevara al Colegio en forma MENSUAL (en 2da
quincena), conforme al calendario de presentacién. El
Colegio eleva a FEFARA.

2) CARGA EN PLANILLA WEB DE PRESENTACION: en
IMPORTE de la planilla de presentacion (no se puede
dejar en cero) debera cargar siempre $1 por cada receta
facturada, es decir que el importe cargado va a
coincidir siempre con la cantidad de recetas a
presentar.

CONEXION PLUS

A CONTINUACION, INSTRUCTIVO CONEXION PLUS:
INSTALACION, CARGA DE RECETA-SOLICITUD DE
MEDICACION, RECEPCION, DISPENSA, TRAZA Y CIERRE
DE PRESENTACION-ver también “GUIA PAMI
ONCOLOGICOS y TRATAMIENTOS ESPECIALES-CONEXION
PLUS-OBSERVER GESTION” en botén Guias de validacion
(pagina del Colegio).
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PAMI requiere el informe de la recepcion y la entrega al afiliado de los productos prescriptos en la
receta por medio de Conexion Plus y que se realice e informe la trazabilidad de todos los productos
recibidos y dispensados por esta via independientemente si vienen trazados por laboratorio (GTIN
comienza con 01) o por droguerias (GTIN comienza con 414).

CONFIGURACION DEL SISTEMA CONEXION PLUS PARA TRAZAR

Tanto el informe de recepcién y entrega como la trazabilidad pueden hacerse, a partir de la version 2.07.38, directamente
desde Conexion Plus. Para habilitar esta funcién se debe ingresar por tnica vez el usuario y contrasefia de ANMAT en el

nuevo menu “Trazabilidad” eligiendo la opcién “Configuracion ANMAT".

Configuraciéon AMNMMAT = = =]

Guardar HT Cerrar

Usuario:

Clawe:

INFORMAR RECEPCION DE MEDICACION POR CONEXION PLUS

La farmacia debera informar la recepcion del producto dentro de los 7 dias posteriores a la fecha a que el tramite cambie al

estado "Producto en despacho”.

Para ello debera ingresar a “Recetas”, “Gestién de Recetas”, seleccionar la obra social PAMI y finalmente seleccionar el

tramite a informar y pulsar el botén “Consultar receta”.

En la ventana que se abre pulsar sobre el botén “Informar recepcion”.

Consulta de receta EI@
Reclamar Certificar entrega Anular Anexar documentacién | {8 Informar recepcion 8 Informar entrega a afiliade ) Informar devolucién a drogueria  Opciones - j Cerrar
Solicitud
Obrasocial: PAMI N° Receta: 1234678999345 Tramite: 2092286 Fecha de emisidn: 25/09/2017 } Escaner
Afiliado: 15012565498700 Estado: Rechazado Anulacidn:
Teléfono: 341546665 Celular Contacto: 341 3456995 Médico: 2345
Total afiliado: 0,00 Recepcidn de mercaderia informada a Pami:
Entrega a afiliado informada a Pami:

Conexidén Plus entonces validara la informacion cargada por CAMOYTE comparandola con la informacién en el Sistema

Nacional de Trazabilidad de ANMAT.

S

Informar recepcitn farmacia 28
| :§] Informar recepcion en Anmat y Camoyte _'_:. Cerrar
Obrasocia: PAMI N° Receta: 1703843802633 Tramite: 2125753 5 Escaner
Afiliado: 15076522730900 ROJAS BARTOLOME IGNACIO Estado: Productos en despacho
Teléfono: 4301068 Fechade emisidn: 10/11/2017 Médico: 15596 LERMAN TENENSALIM DAMIAN
'8
Procesando...
Proveedor ROSFAR
Trazabiidad | _‘_;—g }Jg
4| = -
Producto | barra Troquel 2'_:1;::152;
| Verificando informacidn con Anmat
p=— | i e .
b |REYATAZ 300 mg caps.x 30 ‘ Por faver espere Cancelar | | 33622634 5696421
REYATAZ 300 mg caps.x 30 - 033622634 5696421
‘ m b
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Si el sistema no encuentra diferencias, se debera pulsar “Informar recepcion en Anmat y Camoyte” para finalizar.

Informar recepcién farmacia

=2

@ Informar recepcién en Anmat y Camoyte

Obrasocial:
Afiliado:

Teléfono:

Proveedor

PAMI

4301068

META

MN® Receta:

e

Estado:

Fecha de emisidn: 26/09/2017

Tramite:

Médico:

2040961

Productos en despacho

51 Cerrar

Escaner

Trazabilidad

Fecha
wencdimiento

Anmat En

Erocuclo Proveedo

Cédigo barra Troguel

19

/02y £ 34
30411/2018

» REYATAZ 300 mg caps.x 30 E 3
8054083005003

3000033522634 1003607165 1

6088711

RITOMAVIR comp.rec.sx 30

Si en cambio se encuentran diferencias entre CAMOYTE y ANMAT estas pueden deberse a:

1 La informacién de trazabilidad cargada por CAMOYTE es incorrecta.

2. No hay informacién de trazabilidad cargada por CAMOYTE (el tramite no cuenta con informacion de
trazabilidad).

3. Se realizo la trazabilidad de recepcién del producto por otro sistema.

En los dos primeros casos al aceptar se le abrira la ventana “Obtener informacién desde ANMAT” donde podra obtener los
datos correctos desde ANMAT ingresando la drogueria y el nimero de remito y pulsando “Obtener datos desde Anmat”.

Realizado este paso podra continuar con el informe de recepcion.

Obtener informacion desde Anmat |l
Obtener datos desde Anmat 7 Cerrar
Proveedor ROSFAR =
Remito: RO0OS00725580 Factura:
Prodisctos
GTIN Lite Mimero senie Fecha Producto Ciodgo baera Trogue!
o vencimiento 0Fg0 d

Si usted realizo la traza de recepcién de producto por otro sistema cierre la ventana “Obtener informacion desde ANMAT”

sin ingresar datos y continude con el informe de recepcion.
INFORMAR ENTREGA AL AFILIADO POR CONEXION PLUS

La farmacia debera informar la dispensa de los medicamentos recibidos dentro de los 15 dias de informada la recepcién de
los mismos en Conexién Plus. Pasado los 20 dias de la fecha de informada la recepcién, PAMI instruira a la Drogueria el

retiro del medicamento.

Nuevamente se debera ingresar a “Recetas”, “Gestioén de Recetas”, seleccionar la obra social PAMI y finalmente seleccionar

el tramite a informar y pulsar el botén “Consultar receta”.

En la ventana que se abre pulsar sobre el botén “Informar entrega a afiliado”.

Consulta de receta

Reclamar
Solicitud
Obrasocia: paMI

Afiliado: 15012565498700

Teléfono: 341546665

Total afiliado:

Certificar entrega

0,00

Anular

Celular Contacto:

N© Receta:

i

1234678999345

3456993

Tramite: 2092236
Estade: Rechazado

Médico: 2345

} Escaner

Anulacidn:

Fecha de emisidn: 26/08/2017

Recepridn de mercadera informada a Pami:

Entrega a afiliado informada a Pami:

Anexar documentzcion | §9 Informar recepcion {8 Informar entrega a afiliado | Informar devolucion a drogueria  Opciones -

(F=8 o8 5

j Cerrar

En primera instancia Conexion Plus validara la informacioén cargada por CAMOYTE comparandola con la informacion en
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el Sistema Nacional de Trazabilidad de ANMAT.

Si la informacién de CAMOYTE coincide con ANMAT se debera escanear el DNI del afiliado o tercero que realiza el retiro
y el dorso de la receta (donde deben figurar los datos de quien retira la medicacién) pulsando el boton “Capturar imagen”.
Ambos documentos (DNI y receta) deben escanearse por separado.

Al finalizar la digitalizacién se debera pulsar el botén “Informar entrega en Anmat y Camoyte”.

En caso de que la informacion no se corresponda con ANMAT, al finalizar la verificacidon aparecera el siguiente mensaje:

Informar entrega a afiliado &
" Capturarimagen  Informar entrega en Anmat y Camoyte 57 Cerrar |
Obrasocia: PaMl N®Receta: 27CTIIIIIITIZ Trimite: 2125284 5 Escaner
afiliado: Estado:  Productos en despacho
Teléfona: 4 Fechadeemisidn:  10/11/2017 Médico: 9481 el lnak e
Proveedon ROSFAR i
Capturas
Venficacion de datos con Anmat lﬁ
™ La informacién enviada por Camoyte es erménea y no coincide con la -
informacién disponible en Anmat,
Si lo desea puede obtener datos desde Anmat,
s
Trazabibdad | f Aceptar | |
\ — z iz
Products wTT T T W Traquel m 3
¥ HEMAX 10000U1 bof.f.a-+.prel 07795355000210 7758138500004, 82399 30/08/2019 7795355000210 3721521
HEMAX 1000001 baf.f.a-41.0red 077253550002 10 T7OR1GREG0004... #3359 Z0MOEH01S FIE5355000210 3721501

Para corregir los datos debera cerrar la ventana de “Informar entrega a afiliado” y volver a la opcién “Informar recepcion”

y corregir los datos en la ventana “Obtener informacién desde ANMAT” ingresando la drogueria y nimero de remito.

Si realiz6 la traza por otro sistema o no corrigio los datos no se podra realizar el reporte de trazabilidad y Conexién Plus le
preguntara si “;Desea continuar con la confirmacién de entrega a Camoyte?” para proseguir con el informe de entrega del

afiliado.

INFORMAR DEVOLUCION DEL PRODUCTO

Si la farmacia debe devolver el medicamento por fallecimiento del afiliado, envio del producto erréneo, vencimiento del
producto o si el producto fue prohibido por ANMAT, se debera en primera instancia informar la recepcion del producto y

luego informar la devolucién del producto.

noau

Nuevamente se debera ingresar a “Recetas”, “Gestion de Recetas”, seleccionar la obra social PAMI y finalmente seleccionar

el tramite a informar y pulsar el botén “Consultar receta”.

En la ventana que se abre pulsar sobre el boton “Informar devolucién a Drogueria”.

Consulta de receta EI@
Reclamar § Certificar entrega Anular 4 Anexar documentacion | § Informar recepcion i Informar entrega a afiliado ;J Informar devolucion a drogueria Opciones - j Cerrar
Solicitud
Obrasocial: pAMI NOReceta: 1234678999345 Tramite: 2092286 Fecha de emisidn: 26/09/2017 3 Escaner
Afiliado: 15012565498700 Estado: Rechazado Anuladidn:
Teléfono: 341546665 CelularContacn: 341 34565998 Médico: 2345

Total afiliado: 0,00 Recepcion de mercaderiainformada a Pami:
Entrega a afiliado informada a Pamiz

Ahora se debera elegir el motivo de la devolucién (devolucion, devolucién por prohibicidn, devolucién por vencimiento).



I.N.S.S.J.P. (PAMI) MOD. 24 - NORMAS - Pag. 6
Oncolégicos — Planes Especiales

(01/01/2025)
2

Informar devolucion drogueria - = |
9 Informar devolucion en Anmat y Camoyte _'j' Cerrar
Obrasocial: pAMI MO Receta: 9709102437431 Tramite: 2147021 3 Escaner
Afiliado:  15020313040500 Estado: Productos en despacho
Teléfono: 1309074 Fecha de emision: 04/12/2017 Médico: 9153 CUAINO ANDREA ELDA
Proveedor SCIENZA ‘z’ Motivo:

Trazabilidad Envio de producte en caracter develucion

Envio de producto en caracter develucién por prohibicion

Producto GTIN faiz Envio de producto en caracter devolucién por vencimiento

b LUCENTIS 1f.a.+ 1jer+ 2 agujas 07795306133312 0000053553 | |3 jtems.

Al hacer click en “Informar devolucién en Anmat y Camoyte”, se realiza la comunicacién del evento en ANMAT y luego se

registra la devolucién en CAMOYTE.

Informar devolucion drogueria A

Se produjo un error al informar movimienteos al Anmat.
La solicitud no posee productos trazables.
;Desea continuar informando la develucién a Camoyte?

En caso de fallar la registracién de la traza en ANMAT, se consulta si se desea continuar informando la devoluciéon a

CAMOYTE. Si esto sucede debera completar la traza en otro sistema para poder devolver el producto.

OPERATORIA CIERRE DE LOTE DE RECETAS PAMI CAMOYTE

Las farmacias deberan realizar el cierre de periodo con sus correspondientes caratulas de los productos O y TE
(Oncologia y Tratamientos Especiales), que incluira todas las dispensas efectivamente realizadas hasta el
ultimo dia habil del mes inmediato anterior que sera considerado el dia de cierre de lote. Las presentaciones y
los cierres seran mensuales. Y los lotes seran dos:

1) LOTE DE LICITACION: PRODUCTOS DE LICITACION CONJUNTA N° 80/2018 6 RECETAS MIXTAS
2.) LOTE DE CONVENIO: PRODUCTOS DE CONVENIO y LICITACIONES INDIVIDUALES DEL INSTITUTO
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PAMI ONCOLOGIA: CIERRE DE PRESENTACION

1. Ingresar ala web https://farma.pami.org.ar
Se visualizara un control de acceso a completar con el usuario y contrasefia
correspondiente.

L= PAMI Prestadores  inicis sesior

ingrese su cddigo de usvario y contrasefia para iniclar sesidn enla

I l aplicacion

= oo e

Cindign de esuarioc o

Conrasefa

2. Al cargar los datos se accedera al menu principal.

En la parte superior izquierda se visualiza las diferentes opciones, debiendo hacer clic
sobre “Cierre de presentacion — Cierre”.

Ll
Ie
®
T
El
5
|
Ly
¥
i

= (© PAMIFEEARA 1 pre.

MENU [wusaes
AlTEECoNES online
Conwvenie/Plan: Pami 01/11/2018  FarmaPami (N17) - Ambule x N® racety
W afilada
Clerre de presentaciin Fecha Prescripoidn ™ waidicn: a,
Odornsioga Marricula
Tipa: Macianal v Provinia

Total receta:
A cargo del afiliado;
A cargo de la Obea Soclal

Costo de receta:
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3. A continuacion se debe cargar:

v Convenio: PAMI ONCOLOGICOS
¥" Plan: PAMI Oncoldgicos CON Licitacion — PAMI Oncoldgico SIN Licitacion,

dependiendo el que corresponda.

Una vez cargados los datos se debe hacer clic en la opcion “Buscar autorizaciones”

« (5 o Tarma.pariong o ¥ L] . :
B leicor o B (Becverido s Face G . S P L] - 1] i@ o vl i
= & PAMIFE FAF'_:‘_:T Prestadores  cCierre de presentacion B
Ausizrizaciin onbre = |.Ooﬂ'|‘hp-llrrucbo = | " ¥
Conwenioc PRI ONCOLDGICOS o Fecha hastac 01/09/2019 =
Hosw hassta 0000

Plar

INSHTLCN B8 MESENBoH Perica: 201 G-08-RA1

PAMI Oncologico COM Liciiacion

Pl el SN Liilecifh

La web mostrara todas las recetas diferenciadas en dos pestafias: “Pendientes” y

“Excluidas”

¥ Pendientes: son las que estan en condiciones de ser presentadas en el periodo.
En esta pestafia se pueden ir controlando cada una de las recetas, debiendo hacer clic en
la opcion “Marcar como controlada” las que ya fueron revisadas. También la web brinda la
opcion de “Excluir” aquella receta que por algin motivo no se presentara en este periodo.

v Excluidas: son aquellas que falta terminar parte del tramite requerido por PAMI,
mayormente falta de trazabilidad.
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€ & & fwmapamicegar;

= @ PAMI FEEARA T Prestadores  ciere de presentacion

| [Cre— 3|

udtonzaciin ol
Convenia PAMI ONCOLOGICOS
Flan: PAMI Orecologice COM Licitacion

Institucidn de presaniacion: Colegia de Sania Fe 118 Circ

B2 incarsesen [ bemenisos foce. G Google @ PAMI-Prestacoces WY Savtancerhio [ Muska

Pendiertes (1)

Exchadas (0}

Facha hasts: 01/00/2010

Haom hasty: D000

Pariodo: 201 5-08-M1

[~ b corncarvomin | e vz | e | o ssten | ot romrtcon =2

= 20,0509 0310 11DERGE Onoalogiza (Me Lisar} s 15047 aoa

5. Una vez revisada cada receta se debera hacer clic en la opcién de “Confirmar
presentacion”. Este paso abrira de manera automatica la caratula para presentar las
recetas, debiendo imprimirla y adjuntarla al lote.

Recuerde realizar una cardtula por plan adjuntando al lote que corresponda cada una.

Convenio:

PAMI ONCOLOGICOS (197}

Entidad de presentacion:

Colegio de Santa Fe 1ra.Circ.

Entidad de liquidacidn: Fafara
Plan: PAMI Oncologico SIM Licitacion (117)
Farmacia:
Localidad: Santa Fo
Cadigo de farmacia: 215 | Presentacion

Mro Caratula |

Facha clarra:

04700/ 2010 09:49

| 2010-8-M1

[
| 00300000 |

Hecetas

Total PVP

DOCUMENTO MO FISCAL

DOIOODOD22

Total PVP Pami

Diferencia total

Timprorte Brato
a cargo convanio (*)

B 101.1

51,20 0,00

101.151,20




