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BONIFICACION

BONIFICACIONES: (calcular sobre precio de venta al publico)
. Insulinas e Hipoglucemiantes inyectables 15%
. Hipoglucemiantes orales 10%
. Lancetas y Tiras Reactivas 10%
. Jeringas y Agujas 10%
. Medidores de Glucosa 10%

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 Declaracién de Dispensa Manual en pag de CSF a fin
de que se incluya en el lote final.

Para obtener la autorizacién On Line, se debera seguir el
instructivo correspondiente a la Guia de Validacién On
Line — CSF (Compafiia 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 validacién online efectua el
control correspondiente.

Es necesario ingresar la matricula del profesional
correctamente en el sistema de validacién online.

PLANES Y DESCUENTOS

(A)

Plan Patologias X Y SI(B) NO SI

Crénicas (F) (@) (C)

a/c a/c Con Con Se
Obra | Benefi- | Form | Manua | Valida
Social | ciario . 1 On
Ter. Fco. Line
Ambulatorio y PMO 40% 60% | SI(B) NO SI
40%
Ambulatorio 50% 50% 50% | SI(B) NO SI
Ambulatorio 75% 75% 25% | SI(B) NO SI
Anticonceptivos Segun SI(B) NO SI
Orales validacion
Autorizaciones X% Y% NO SI NO
Especiales (D-E) (C) (C)
Plan Diabetes) (G) X% Y% NO SI SI
© ©
Plan Materno Infantil | 100% 0% SI(B) NO SI

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
médicos 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 autorizaciéon previa
mediante sello que diga AUTORIZADO - PLAN
PATOLOGIAS CRONICAS MONTO FI1JO S/RESOLUCION".

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

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 numero como
“prescriptor desconocido” pero le permitira
continuar.

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

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

e Elcosto por la aplicaciéon queda a cargo del afiliado.

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL
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PRESCRIP-
CION
Por nombre

DIAG
NOST
ICO

RECETA | VALI-
DEZ

REC.

TRO-
QUEL

FIRMAY
ACLARAC.
DEL MEDICO

OFICIAL,
PARTICU
LARO
ELECTR
ONICA
(1-2-4-8-
9-10-11)

Sello: SI
Manuscrito:
NO

GENERICO |SI
@)

SI (3-
5)

L

Receta oficial para Patologias Cronicas, Diabetes,
Anticoncepciéon y Discapacidad. Cuenta con todos los
datos preimpresos, incluyendo firma y sello del médico

/=, avalian

JOSE PEREZ
11111 11
Edad: 56

Rp. OMEPRAZOL (ULCOZOL 20 MG COMP.X 28) x 1

Rp. SUCRALFATO (GASTROMED SUSP.X 200 ML) x 1

Dx, K20

Tratamiento Prolongado

27/08/2021

Es valida la prescripciéon de anticonceptivos orales,
patologias crénicas, 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 vy TAMANO), si asi lo indica el
meédico en su prescripcion. Caso contrario, deben
dispensarse las cantidades correspondientes a “sin
Tratamiento Prolongado”, aun cuando corresponda a
medicacion para patologias cronicas, diabetes,
anticonceptivos o discapacidad, y el sistema de
validacién lo apruebe.

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

10.

sin membrete (ya sea en blanco o con publicidad de
medicamentos) debe constar con alguna identificacién
de la institucién (por ej: sello). No son validos recetarios
de servicios laborales de empresas ajenas a la salud.
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 codigo de barras del mismo.
En los casos de recetario particular, debera llevar los
siguientes datos:
Nombre y apellido del paciente
Numero de afiliado.
Diagnostico (opcional)
Medicamentos prescriptos por principio activo mas
indicaciéon de nombre comercial, el que puede ser
reemplazado por otra marca.
No son validos los troqueles con coédigos de barras
promocionales del tipo “2x1”, los marcados o los
institucionales.
Plan Autorizaciones Especiales. (Orden de Autorizacién
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.
Podra llevar indicacién de nombre comercial sugerido. El
que podra ser reemplazado por otro nombre comercial,
siempre que tengan igual monodroga, concentracion y
tamano.
Los profesionales odontélogos podran prescribir
exclusivamente  medicamentos acordes a su
especialidad. Controlar antes de validar, el sistema NO
efectuia dicho control por ahora:
e Antibidticos
e  Anticariogénicos y Tratamientos de Llagas y Aftas
e Antihemorragicos
e Antiherpéticos
e Analgésicos (No Narcéticos)
e Antinflamatorios
e Antimicoéticos Bucales
e Antihistaminicos
¢ Antieméticos (No Ondansetron)
e Vitaminas o Minerales
e Vacunacion Antitetanica
Fecha de prescripciéon: puede estar preimpresa, en
cualquiera de los recetarios validos para AVALIAN.
E-DOC (receta digital). Se incorpora como recetario valido
la receta digital cuyo modelo se adjunta al final de la
norma. Requiere validacion obligatoria. Posee un nro de
receta que debe cargarse en el campo “Receta” del
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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)
(Rpx Rec)

a) NO se cuentan repetidos.

UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO

TAMANO @) CANTIDAD CANTIDAD
Sin tratamiento Con tratamiento
prolongado prolongado
CHICO o UNICO 1 2 (b)
SUBSIGUIENTE AL CHICO 1 2 (b)
S ~

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

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

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 efectia el
control correspondiente.

=2

Es necesario ingresar la matricula del profesional
correctamente en el sistema de validacién online.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS

a) Medicamentos excluidos del vademécum.

b) Recetas rechazadas por el validador o sin la “Orden de
Autorizacién Previa” correspondiente
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 acompanado
sin excepcidén 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.José L. 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

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 denominacién en los recetarios) o credencial
digital y documento de identidad.

Cuando en una receta el nimero de beneficiario sea poco
legible o se encuentre incompleto, la farmacia debe
repetirlo al dorso, en forma clara y correcta, indicando
junto al nimero 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):
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A-1) deben enviarse con el correspondiente
CIERRE DE LOTES; la “Impresién 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 nimero de orden correspondiente.

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECETAS

Se pueden presentar hasta 60 DIAS de la fecha de
dispensacion.
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CODIGOS DE DEVOLUCION

-+

Cod.  Detalle de Observaciones Ref. Cod  Detalle de Observaciones Ref,
1 Error de suma 1 24 Corresponde venders e la dosis prescripta 1
0z Error dereintegroy/o bonificacion 1 25-1 Faltatroquel 1
03 Error de calculoy/oprecio de referencia a 1 250 Mo es untroquel’no posee n* deMin. de 1

CJEntidad. salud
04 Error en el descuentarealizado al producto 1 28 Corresponde vender el envase de menar i
06 Mo corresponde recetarno 2 tamanio
07 Receta no pertenece a esta entidad 3 27 Producto deventa libre 1
08 Este afiliado no posee coberfura 1 28 Froducto no cubierio ]
farmacéutica en esafarmacia k] Mumerao de afiliado errorec alafecha de g
09 Falta documentacion respaldatoria 1 venta

10-1 Falta fecha de emision 4 30 Afilladoylocredencial bajaalafecha de ]

10-2 Faltafecha deventa [ venta

111 Fecha de emision erronea 4 3T Falta sello ylofirma delfarmaceutico

11-2 Fecha de venta errorea [ 32 Corresponde venders e el segundo famanio i

12-1 | Fechade emision enmendada y nosakada z 33 | Correspondefacturar elfamanio o producio 1

12-2 | Fechadevenia enmendaday nosalvada 5 indicado
13 Recela vencida T 34 Fecha de emisiondebe ser de punoy Tefra 4

14-1 | Falta numero de beneficiario 42 medico

14-2 Falta nombre y apellido 417 35 Expende mayor cantidad de envases y/o T

14-3 | Falta edad/sexodelbenefigano Y productos que |a indicada

Faltan otros datas [Denominacion Enfidad, 36 | Recelafotocopiada 1

14-4 plan} 412 37 Profesionalno autorizado a prescribir ]

Falta matricula/ matricula il egible del medicamentas
i - rofesionalnoavtorizado a prescribir

151 profesional 4 37-1 | Prof | torizad b 1

16-2 | Faltafirma del profesioral g medicamentos que noseande su

153 | Falta sello dd profesional g especialidad

171 Excedelope de producios 7 30 Truql_JeI incompleto, adulteradoyio ]

17-2 | Excedelope deenvases 1 deteriorado

173 Excedelope defamano 1 k1] F;;ﬁ;deit;arréiﬂgcmn desuma, efc. de i]

17-5 | Excede por serdeigual droga que otroRp 1

17-6 | Excedeimporetotal poritem 1 40 ;E:Laié:;dlguwu leyenda de diagnostico 4

e e T Froaomae: 1

152 Mo 5¢ acepla prescipdon por nombre s 47 ﬁzgsﬂdwmplannu:uhabllrtadualafechade i]
5 g”"“;?c";' TntavT = el T 43 Corresponde vendersela menor dosis il

ambia detinta y/o Enmienda na salvada 43 Erraor en el porcentaje cobrado al ]
20 Mo indicatratamiento prolongado 4 beneficiaro
21 Fecha deventa anterior a fecha de emision 4 v Error en ] porcena)e cobrade al afTado 1
27 Falta conformidad de guienretira Tos 5 (parcial)
Eedlcamerﬂu; T — EL Recela malfaciurada 3
23 m':'é;i?:gesmn & EXPENCIO CON prescripeion 1 43 Faltan datos a completarporfarmaciay/o L1
afiliado

Cod.  Detalle de Observaciones

Cod  Detalle de Observaciones . - Descuento nohabilitado para el afiliado
44 Bonificacion diferencial por venta de (Farmacias Listado Especial)
Qgeneéricos T1-3 | Descuenfonohabilifado para el afiliado i]
L Producto ylorecetfa abonada anfefomente i (Farmacias nohabilitadas descuento
EE Errorde precio i] especial)
&0 Receia debe contarconauvtorzacion’ i] 7T1-& | Afillado PMIno habilitado para consumir ]
validacion Leches
3] Recela mal refaciurada T71-& | Preseniacionnocubierda para FMI Madre i
83 Mo se remitic original de prescripcion T 72 Presentacionnovigente ]
médica Recetario Cranico 73 Troguelinvalido 1
i3] Receta anterior o postedoravigencia 7 74 Diferencia deimporte en suma de recetas i
contrato procesadasy facturadas
B4 Prestadornoauvtonzadoa prescibireneste | 472 =) Froducto querequiere autorizacion Z
plan Lk Gasios operativos 1
0 Receias no pedensdentes al periodoa i a0 Verleyenda enrecefa
liquidar B Diato diferente o no procesado i]
TO-1 Recetas no pefenecientes al periodo a i] electronicamente
liquidar(Cap.y GBA) ] Excedeiope des pormedicamento i]
T2 Recetas no pedenedentes al periodoa i 3r2 Mo se acepltan avto-prescripciones de 1
liquidar(lnteror) medicamentos
7T Coberfura Adicional no avtorzada. Se debita i] g Receta debe contarcon avtorzacion adjunta i]
la diferencia e Requiere validacion online obligatona i]
1+ Mo efasturatls - 4. Refacturable; Salvado por el Profesionl
2. Refacturable: Salvado por la Institucion N
3. Refacturable: Salvade ir el Farmaciutico 5. Befesturable; Salvado por =l Beneficiario
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Debe estar acompafiada SIN EXCEPCION por la receta médica originall

CROEN DE AUTORIZACION PREVIA, 04 DENSAESE -

4, avalian

RECETARD DE METHCAMENTOS.

[ Dicha orden debera
presentarse en  COMPANIA
acompafiada
OBLIGATORIAMENTE por la
receta original comespondiente.
Caso contrario, sera motivo
de débito.

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

PR DL BECRD

LRI 100004 1643

MUESTRA DE RECETARIOS E-DOC

4=, avalian

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

validar

9 00000O0O0OO0OO0CODOTI1SB

Afiliado Numero:

1263581 /1°0

CODIGO DE ATENCION: 152643
Todos los datos de la

prescripcion figuran

Fecha: [ /

Datos del iente: : .
ERSNEEN cen preimpresos (afiliado,
medicacion, fecha de
Medicamentos: prescripcion e incluso
. | Cantidad de envases: |

Indicaciones: nombre y matricula del
& | Cantidad de envases: | profesional).

Indicaciones:

Diagndstico:

Profesional:

Matricula:
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. MUESTRADECREDENCIALES |

MUESTRA DE CREDENCIALES

=, avalian

149278 29 Clasica
ALEJANDRO ARCOS

DNI 07/2006  Gravado

o v o

A, avalian

149278 29

JUAN PABLO CARRERAS

Integral
AS200

DM 12/2003 Gravado A%
g T s [ (=

[

Exclusivo Plan PMO

PMO i g @Valian

223489 44
MATEO CARLETT| 11 PMO|

T DNI
DMNI 03/2018 Exento 40%|

14927829 © 127

IVA grovado

B

A, avalian

194711 09

MAR(A EMILLA MURILLO

Selecta
AS400
04/1848 Gravado 50%

|

Credencial digital

A avalian |pzrymmm

Integral
AS200

JUAM PABLO CARRERAS

Credencial provisoria

Credencial Provisoria
Fecha 200012020

Pian AE200

Cobarbora Modcamonion S0

Cortfacamas Quie Las. DeerBonds. Que S Solaian on of Droscnhe GOCLiTeenio S0 SFiise Obrmy [robeeiien Dod Muerstra
Cotmrhera Médico Asistencial, con las shgusenies. Carmachorist-can:

WValido hasta ol 310172020

gty P Ciraremao

Mg resiom BES001S
ASOQCIADD TITLIL AR
Agpcipge _ Apeitigo y Mombees  Sdsd Geropo | Tipo o Neo Docuswspnd  Fechp o npreso
SRR W Rodriguez Carlos 31 O OO DAITOR0E

Gela. Gestidn del Asoclado Avallar

B s
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4=, avalian

Pl anb [

Heoceta médiea

ot

Exclusivo para Patologias Cronicas
;':UEII': -
Avalan A, avalian

Prescripcion

Fecha Receta

Afiiade:
DN
NroaAfillada:
Diagnestico:
Flan: Ambiiatosio
Productos
,é o
Recetario
"SR A B0
23813
Medica:
Matricula
Vialdacidin Digitad | i

lopamg

JOSE PEREY
T
Edad: &4
Fp OMEPRAZOL (ULCOTOL 20 MG COMPY, 28} 2 §
i SUCRALFATD (GASTROMED SUSPIC 700 ML} 8 1
Do W20

Fritismssrits Prologiss

TSR

Exclusivo para Patologias Cronicas



