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BONIFICACIONES: (calcular sobre precio de venta al
publico)

. Insulinas e Hipoglucemiantes inyectables 15%
e  Hipoglucemiantes orales 10%

e Lancetas y Tiras Reactivas 10%

e  Jeringasy Agujas 10%

e  Medidores de Glucosa 10%

VALIDACION ON LINE

Todas las recetas deberan contar con autorizacién
(Validacion) On Line, excepto aquellas que cuentan
con una Autorizacion Especial, las que no se
validan y se debe hacer una declaracién de
dispensa manual (DDM).

Se valida ingresando como nimero de beneficiario
su numero de DNI.
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Autorizaciones Especiales (3) Segun X NO | SI
autoriz
acion

General On line (2) Segun X SI | NO
validac
i6n on
line

(1) Formulario Terapéutico OSPIF.
(2) Comprende los planes Basico, PMI y crénicos.
(3) Autorizaciones Especiales: La autorizacién puede

encontrarse en la misma receta o via fax, firmada
por alguna de las siguientes personas:

»= Guillermo F. Cisterna-Presidente

*= Elena Verdun-Secretaria de Accion Social

*  Dr. Martin Hansen- Auditor médico (MN 78846)

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

PRESCRIP- | DIAGNOS | RECETA | VALI | TRO- | FIRMAY
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(A) Recetario electrénico que cumpla con los requisitos de

(B)

identificacion (codigo de barra, QR, etc) con firma y
sello digital.

Prescripcion preimpresa ya sea total o parcial sin los
requisitos de identificaciéon antes mencionados pero
con firma y sello original del profesional.

No se aceptan recetarios sin membrete (en blanco o
con publicidad de medicamentos)
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En el caso de recetarios electronicos/digitales es
obligatorio grabar el numero correspondiente al
validar dichas dispensas. Debe presentarse una copia
impresa de dichas prescripciones.

Los troqueles deben adherirse a la receta en el mismo
orden de la prescripcion.

En el caso de recetas autorizadas los troqueles se
agregaran al dorso, manteniendo el orden en que
fueron prescriptos los medicamentos.

Puede indicar una marca sugerida. Se rechazaran

recetas que no presenten Principio activo.

Conformidad de quien retira: resulta inviable que

personal vinculado a la farmacia sea quien firme en

conformidad por la entrega de los productos.

Datos que deben figurar en la receta:

¢ Denominacién de la entidad (en caso de que el
recetario no sea el oficial de la entidad).

e  Nombre y apellido del paciente

e  Numero de afiliado

e  Medicamentos y cantidades

e  Fecha de prescripcién

Adjuntar Ticket fiscal, documento no fiscal

homologado, Duplicado o triplicado del ticket fiscal

con la leyenda “no fiscal” de fondo, o facturas A, Bo C.

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA 3(a)
(Rp x Rec.)
a) NO se cuentan repetidos.
UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO
TAMANO (a) CANTIDAD
CHICO o UNICO 2
SUBSIGUIENTE AL CHICO 2
GRANDE (3° TAMANO 0 mas) 2
ANTIBIOTICOS INY. MONODOSIS 5
ANTIBIOTICOS INY. MULTIDOSIS (b)

a) En una misma receta NO pueden coexistir dos o mas
medicamentos  distintos de tamafio grande o
medicamentos distintos de tamano grande y
subsiguiente al chico.

b) Entregar el menor numero de envases hasta

completar las 5 (cinco) ampollas. Ejemplo: si el
producto se presenta en envases de 2 ampollas,
pueden expenderse 3 envases=6 ampollas.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS

a)

Medicamentos cuyos principios
presentaciones se encuentren excluidos
Formulario Terapéutico OSPIF.

Alimentos y productos dietéticos. Excepto leches
con autorizacion previa de OSPIF Central.
Antihemofilicos (Factor VII, Factor VIII, Factor IX,
etc).

Articulos de Perfumeria. Productos para la estética
corporal.

Callicidas.

Cremas dérmicas,
Terapéutico.
Formulas magistrales y preparados homeopaticos.
Hemoderivados y expansores plasmaticos.
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i) Hormonas de crecimiento (Somatotropina, etc).

j) Inmunosupresores.

k) Jabones.

1) Leches enteras y maternizadas.

m) Material de curacién (Vendas, gasas, alcohol, etc).

n) Material descartable.

0) Medicacion anti SIDA.

) Medicamentos y productos de presentacién y/o uso

hospitalario.

q) Medicamentos y productos de venta libre.

r) Oncolégicos y coadyuvantes (ej: Agonistas LHRH,
Antiandroégenos, Antibioticos antineoplasicos,
antiheméticos, Anticariotoxicos, eritrropoyetinas,
factor recombinante humano, factores estimulantes
de colonia, inmunomoduladores, homonoterapia
antineoplasica, rescate de antifélicos, etc.)

s) Pastas, polvos o liquidos dentifricos, formulas o
articulos para limpiar o fijar dentaduras.

t) Productos para el tratamiento de la disfuncién
sexual masculina (Ej Alprostadil, Fentolamina,
sildenafil , Yohimbina, etc.)

u) Productos para el tratamiento de la enfermedad de
Gaucher (Ceredase, etc).

v) Productos para el tratamiento de la enfermedad
fibroquistica (D'Nasa, etc).

w) Productos para el tratamiento de la obesidad.
Anorexigenos (Ej. Fenilpropanolamina, mazindol,
Orlistat, Sibutramina, etc.)

x) Productos que contengan
Etarnecept, Linezolid, Palivizumab

y) Productos sin troquel.

z) Vacunas.

PRODUCTOS RECONOCIDOS

a) Medicamentos cuyos principios activos 'y
presentaciones se encuentren incluidos en el
Formulario Terapéutico OSPIF.

b) Medicamentos cuyos principios activos y
presentaciones se encuentren excluidos del

c¢) Formulario Terapéutico OSPIF, pero que se
encuentren previamente autorizados por OSPIF
Central.

d) Leches medicamentosas, 4 kilos por mes hasta el
tercer mes de vida, con previa autorizaciéon de
OSPIF Central.

e) Alimentos infantiles, con previa autorizacion de
OSPIF Central.

LEY DE GENERICOS

a) Se podra dispensar cualquier nombre comercial
correspondiente a la monodroga y presentacién
prescripta, siempre que estas figuren en el
formulario terapéutico OSPIF.

ENMIENDAS

Cuando en una receta el numero de beneficiario sea poco
legible, se encuentre incompleto y/o la denominacion
de la entidad haya sido omitida por el médico, la
farmacia debe repetirlo al dorso, en forma clara y
correcta, indicando junto al nimero consignado por el
médico la frase “ver al dorso”. El beneficiario debe
firmar nuevamente como prueba de conformidad.

)

Acetilcarnitina,
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Las correcciones y/o enmiendas relativas a la
prescripcion debe estar salvadas por el médico con su
firma y sello.

AFILIACION

Se acredita con CARNET, DNI y recibo de sueldo con no
mas de 90 dias de vigencia.

CIERRE ELECTRONICO DE LOTES
El cierre debe realizarse a través de la pagina
www.plataformacsf.com. Todas las recetas deben
incluirse en un cierre de lote. De igual modo se procede
con las Declaraciones de Dispensa manual.

CIERRE ELECTRONICO DE LOTES
Presentacion de la facturaciéon: Mensual en 1ra quincena.

MUESTRA DE RECETARIO OFICIAL
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