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BONIFICACION

Las farmacias haran un 5% de bonificacion sobre el 100% de
la receta.

VALIDACION ON LINE

Todas las recetas deberan contar con validacion On Line.

Para VALIDAR, se debera seguir el mismo procedimiento
que en las obras sociales de FEFARA (Ver Guia de
Validacion On Line respectiva).

Se requerira token, que sera de 5 digitos y lo proporcionara
el afiliado desde la App Mi Credencial Prevencion Salud.
Existiran dos grupos de afiliados diferenciados, los que
requieren Token obligatorio y los que no. En este ultimo
caso la celda de Token se puede dejar en blanco.

Al momento de autorizar el validador emitira el mensaje de
aviso correspondiente.

+ Las autorizaciones emitidas (OPF), sean validadas con
Token o no, deben estar firmadas por el afiliado o por quien
retira, con todos sus datos requeridos.

PLANES Y DESCUENTOS

a/c a/c Con Con
Obra Benefi- [ Form. [ Manu
Social ciario | Ter. al
Fco.
PLAN GENERAL 100% 0% SI(1)
Inlcuye: Ambulatorio y 70% 30% SI(2)
PMI - 100% 0% SI(2)
40% 60% SI(3)
50% 50% SI(3) NO
60% 40% SI(3)
70% 30% SI(3)
100% 0% SI(4)
Tiras Reactivas -
Insulinas — ) L
Hipoglucemiantes con Segun validacion SI(9) NO
provision centralizada (7)
LECHES CON PROVISION ) .
CENTRALIZADA (7) 100% 0% S| e
AUT. C/VOUCHER . .
PREVENCION (6) X% Yo SI@) | NO
gt)ltonzacmnes Especiales X% Y% NO SI

(1) Formulario terapéutico ATCO (Anticonceptivos).
(2) Formulario Terapéutico Crénicos.

(3) Formulario Terapéutico Ambulatorios.

(4) Formulario Terapéutico PML

(5) Con autorizacion previa de la obra social, segun
porcentaje autorizado en el formulario de autorizacion
(ver modelo aparte). Llevara la firma del Gerente Médico
— Dr Matias Buffa Puede ser en original o impreso por el
afiliado. Esta autorizacion Especial SIEMPRE debe estar
acompaiada de la receta respectiva.

(6) Se habilita este plan para la validacién y dispensa de
anticonceptivos*, T3/Levotiroxina* y tamoxifeno*. No
requiere receta. Es un voucher en el que debera ingresar,
al momento de la validacion, el niumero de recetario que
figura impreso en el mismo (ver modelos de voucher al
final de la presente Norma).

*Aclaracion: si estos medicamentos estan prescriptos en una
receta particular (ejemplo anticonceptivos), se acepta,

pero se debe validar en el Plan General.

(7) Ver instructivo al final de esta norma

(8) Formulario terapéutico Leches Maternizadas vy
medicamentosas

(9) Formulario terapéutico Insulinas y Tiras reactivas.
Listado de Hipoglucemiantes: Dapaglifozina,

Dapaglifozina + Asoc., Empaglifozina, Glibenclamida,
Glicazida, Glimepiride, Glimepiride + Asoc., Liraglutida,
Metformina, Metformina + Asoc., Pioglitazona,
Repaglinida, Semaglutida, Sitagliptina, Sitagliptina +
Asoc., Teneligliptina, Vildagliptin, Vildagliptin + Asoc.

RECETARIO - PRESCRIPCION - TROQUEL

PRESQRIP— DIAG VéLI TRO- FIRMA'Y
CION NOST | RECETA pEz | QUEL ACLARAC.
Por nombre ICO DEL MEDICO
REC.
GENERICO NO | PARTICUL 30 SI | Sello: SI
(E-G) ARo dias | (D) | Manuscrito: NO
ELECTRON
ICA
(A-B-C-D-
F-H-I-J-K-
L)

A) Recetario particular o de instituciones. Se aceptan
recetarios sin membrete, recetarios en blanco o con
publicidad de medicamentos.

B) Receta pre impresa con firma y sello de puiio y letra del
profesional.

C) En la receta de prescripciéon manual deben figurar de
pufio y letra del profesional con la misma tinta:

a. Nombre y apellido del Paciente y numero
de afiliado.
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b. Medicamentos recetados por principio
activo, indicando una marca sugerida
incluida en el vademecum

c. Cantidad de cada medicamento

d. Firma y sello con nimero de matricula y
aclaracion.

e. Fecha de prescripcion.

D) Adjuntar troquel con cédigo de barras de acuerdo al
orden de prescripcién. Si la presentacion no contiene
numero de troquel adjuntar cédigo de barras. No se
aceptan troqueles institucionales.

E) La prescripcion deberda hacerse por principio activo,
indicando una marca sugerida incluida en el
vademécum.

F) Con cada receta se debera adjuntar copia del documento
no fiscal homologado para uso de obras sociales (copia
adicional del ticket fiscal o ticket factura).

G) Ver ley de genéricos.

H) En el caso del plan AUT C/VOUCHER, los voucher son
recetas electrénicas habilitadas para la dispensa.

I) Para Plan Leches, junto a la receta el afiliado debe
presentar un Voucher de Autorizacién:

Prevencion Salud

W Al ke OIS

SRAVADO

S butoras NUTILON S0 LACTOSA L0 ek w 800 g {x

s 0t} OOBERTLRE AL 100% & CAROD
O FREVEMNCION SALUD. somezpanse 5 Sispmbns -

J) Para los recetarios que cuenten con prescripcion de
tiras reactivas e insulinas, se podra presentar la receta
original con los troqueles de insulinas, y una copia
junto a los troqueles de tiras reactivas.

K) RECETA ELECTRONICA: Pueden recibirse todo tipo de
recetas digitales. Siempre debe colocar el numero de la
misma en el casillero correspondiente.

« Si el sistema reconoce la receta, en el comprobante de
validacion (OPF) le va a salir una leyenda en donde
indica >> “No es necesaria la impresién de la receta”
+ Si el sistema NO reconoce la receta, en el comprobante
de validacion (OPF) le va a salir una leyenda que
indica>>> “Presentar receta impresa”. Si en la validaciéon
sale que se requiere imprimir la misma y no se
presenta, sera motivo de débito

En caso de no tener numero de receta (recetas
particulares o pre-impresas) se debe cargar cualquier
numero de un solo digito.

MEDICAMENTOS POR RECETAS

MEDICAMENTOS POR RECETA 3(a)
(Rp x Rec.)

=
~

a) NO se cuentan repetidos.

UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO

TAMANO (a-b) CANTIDAD
CHICO o UNICO 1
SUBSIGUIENTE AL CHICO 1
GRANDE (3° TAMANO 0 mas) 1
ANTIBIOTICOS INY. MONODOSIS 5
ANTIBIOTICOS INY. MULTIDOSIS 2

a) En una misma receta pueden coexistir dos o mas

medicamentos distintos de tamafio grande o
medicamentos distintos de tamafo grande vy
subsiguiente al chico.

b) Debe llevar la leyenda: "TRATAMIENTO
PROLONGADOQ", de pufio y letra del médico, cuando se
prescriban dos (2) unidades por renglén.

c) Anticonceptivos se reconoceran 2 cajas mensuales y

hasta 14 anuales.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS

a) Medicamentos excluidos de los
formularios terapéuticos.

PRODUCTOS RECONOCIDOS

a) Medicamentos incluidos en los
formularios terapéuticos.

b) Anticonceptivos se reconoceran 2 cajas mensuales y
hasta 14 anuales.

c) Vacunas no incluidas en el Calendario Oficial sélo con
autorizacion de la Auditoria Médica de Prevencion
Salud

respectivos

respectivos
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d) Solo podran expenderse recetas que NO cumplan con
todos los requisitos cuando se hallen autorizadas por la
Entidad, Auditoria Médica de Corporacion, mediante
Formulario de Autorizacién con firma y sello en
original y/o duplicado.

ENMIENDAS

a) Todas las enmiendas que se hagan en el sector de la

receta destinado a la farmacia, deberan ser salvadas y el
afiliado debera firmar y aclarar su firma, avalando dicha
salvedad.
Cuando en una receta el nimero de beneficiario sea
poco legible o se encuentre incompleto y/o la
denominacién de la entidad haya sido omitida por el
profesional, la farmacia debe repetirlo al dorso, en
forma clara y correcta, indicando junto al numero
consignado por el médico la frase “ver al dorso’. El
beneficiario debe firmar nuevamente en conformidad.

b) Toda enmienda hecha en la prescripcién debera ser
salvada por el médico tratante bajo leyenda: “Digo ....... (lo
enmendado)” firmando y sellando el médico nuevamente
lo salvado.

Por ninguna razoén se aceptard, con cargos a las entidades,
recetas con enmiendas, raspaduras o agregados con
distinta lapicera, sino estan salvados expresamente por
el profesional prescribiente.

LEY DE GENERICOS

b) Si se prescribe por nombre genérico seguido de
nombre  comercial (prescripcién por marca), se

permite el reemplazo por otros nombres comerciales

que figuren en el Manual Farmacéutico o Guia Kairos.,

siempre que tengan igual: Monodroga, concentracion,

forma farmacéutica, cantidad y cuyos precios sean

menores al medicamento cuyo nombre comercial se

prescribid.

En caso de reemplazo:

b-1) El afiliado debera firmar (por segunda vez) de
conformidad el reemplazo.

b-2) El farmacéutico debera colocar fecha, firma (por
segunda vez) y sello aclaratorio (nombre, apellido
y matricula).

c) Siel médico prescribe por nombre genérico sequido de
nombre comercial (prescripcioén por marca), y estima
que no cabe reemplazar el medicamento denominado
por marca debe agregar a continuacién de la firma
correspondiente a la prescripcion y de su puno y letra,
el titulo: “Justificacion de la prescripcion por marca”,

dejando nuevamente asentada su firma y sello
(segunda firma). En este caso el medicamento no
podra ser reemplazado.

AFILIACION

Se acredita con DNI y Credencial: fisica o virtual.

PLAZO PARA PRESENTAR LAS RECETAS

Se pueden presentar hasta 90 DIAS de la fecha de
dispensacién, salvo en los planes Insulinas, tiras y
leches con provisién, que tienen un plazo de
presentacién de hasta 30 dias con respecto a la fecha de
factura del producto.

PRESENTACION DE LA FACTURACION

Ver Normas de acondicionamiento de recetas en GUIA DE
VALIDACION ON LINE N°5-FEFARA

La presentacion se hace separando las recetas por
planes.

Para los recetarios en los cuales se encuentren
prescriptas insulinas junto a tiras reactivas debera
presentar:

a) En plan Insulinas con Provisién: receta con los
troqueles de la insulina y ticket de validacién on
line

b) En el plan Tiras Reactivas con Provision: Fotocopia
de la receta con troqueles de las tiras o con el
cddigo de barras y el ticket de validacion.

Para el Plan leche con provisiéon centralizada: receta,
autorizacion de la Obra Social y ticket de validacién on
line.

Planes con provision centralizada. Las recetas no
presentadas dentro de los 30 dias de la fecha de factura de
la drogueria tendran un debito igual al importe de dicha
factura.

REFACTURACIONES

Recetas debitadas que sean refacturables, se podran
refacturar enviandolas en caratula aparte indicando en
esta “REFACTURACIONES”. NUNCA debe realizarse
nuevamente la validacién on line.
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Prevencion Salud

do SANCOR SEGUROS
Aunorr el PO N Autoroacktn: 8111517
Afitiado

N~ Credencial

Plar Az

Focha Autorizecian r4r12/202F
Condicitn de IVA MNO GRAVADO
Demandante

Efector

Lugar de Atencion

BEXSERD ppo peelx 7

Otrssr wachomes

Phves om Ateses

Geree Medoeo - Prevencdn Salud

FrorT R apinr o aMTATE POE STRT ATTASCRtr QUETT TR © 103 BT net G SO o 1A I TR A TS o e

MODELOS DE VOUCHER PARA ANTICONCEPTIVOS y CRONICIDAD

La med cina orepaga cue
6o Pesnd se adapta 3 vos

Nuevo formato, en donde se detalla cddigo de barra, cédigo QR y N° de receta

Prevenadn Salud

de SANCOR SEGUROS

Producto sugerido:

Diagnastice

Observacion: Se aclara que por un tiempo convivirdn los dos formatos de receta hasta quecomiencen a descargar las recetas
nuevas con el nuevo formato.
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PLANES CON PROVISION CENTRALIZADA

A continuacién se detallan los planes, circuito de atencién, facturacion y liquidaciéon que contaran con esquemas de
provision centralizada.

e PLANES:

= INSULINAS CON PROVISION - 100% - Validar por PLAN GENERAL

= TIRAS REACTIVAS CON PROVISION - 100% - Validar por PLAN GENERAL

= LECHES CON PROVISION - 100% - Validar por PLAN LECHES CON PROVISION
= HIPOGLUCEMIANTES ORALES - Validar por PLAN GENERAL

e MODALIDAD OPERATIVA:
1- El afiliado concurre a la farmacia con la RECETA y VOUCHER DE AUTORIZACION en el caso de que lo recetado sean

leches (ver modelo mas abajo)

2- LaFarmacia VALIDA ONLINE la misma dentro del plan correspondiente, de acuerdo al producto prescripto.
o T —

PARTICULAR E| PREVENCION SALUD PLAN GENERAL E| 05 SEMPRE E

0S: |PREVENCION SALUD || 5] pLan GeNERAL Afilado: || | ’7

: |1 Convenio-Plan Institucion
clL: I PREVE SALUD LECHE ROVISION 2 Colegio de Farmacéuticos de La Pampa
PREVENCION SALUD PLAN GENERAL 2 Colegio de Farmacéuticos de La Pampa
PREVENCION SALUD AUTORIZACIONES ESPECIALES 2 Colegio de Famacéuticos de La Pampa
PREVENCION SALUD AUT. C/VOUCHER PREVENCION 2 Colegio de Famacéuticos de La Pampa

Habilitade Requiere Online Ailiade Onlfine

4 items,

3- Al momento de la validacién online se envia automaticamente el PEDIDO A DROGUERIA.

4- El sistema devuelve la autorizacion e informa que el producto sera dispensado por una drogueria asociada al sistema
(Meta, etc.)
Puede ocurrir que la drogueria rechace el pedido si la farmacia no tuviera cuenta corriente en la misma. En tal caso,
comunicarse al Colegio.

5- La DROGUERIA ENVIARA el pedido a la farmacia en 72 hs aproximadamente.

6- Lafarmacia entrega al AFILIADO el producto, quien DEBE FIRMAR la conformidad de la dispensa.

e CIRCUITO DE FACTURACION y LIQUIDACION:

1 — La farmacia realiza la validacion online y emite un ticket fiscal por el valor del Total receta de la OPF (en este caso es

el 100% del PVP).
I

PREVENCION SALUD - INSULINAS CON PROVISION

116792 DOCUMENTO NO FISCAL
: Cad:

Farmacia CUIT:

CUFE: Aut.:13/07/2021 16:45

Emisién: 13/07/2021 Rec.:12123

Afiliado: Matr.: 80000

[101] Autorizacion Prevencion: 2930577

1 INSULINA APIDRA SOLOSTAR 100 17.642,06 17.642,06 100%

UI3mILPCx 5
[211

El producto sera entregado por una drogueria asociada
al sistema

TOTAL RECETA: 17.642,06
A CARGO AFILIADO: 0,00
A CARGO OBRA SOCIAL: 17.642,00
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2- La DROGUERIA ENVIA el producto y FACTURA A LA FARMACIA con una bonificacién acordada. (Ejemplo: una factura
de insulina lo realiza por el 70% del PVP).
3- FEFARA PAGA POR CUENTA Y ORDEN DE LA FCIA A LA DROGUERIA. La drogueria a su vez emitira el comprobante de
cancelacion de deuda. FEFARA paga a la farmacia una rentabilidad (honorarios).
NOTA: LA FARMACIA NO ABONA NADA A LA DROGUERIA, NI TAMPOCO FACTURA HONORARIOS.
Rentabilidad (honorarios) segun plan:

e INSULINAS: 15% de PVP.

e TIRAS REACTIVAS: 20% del PVP

e LECHES: 20% del PVP.

e HIPOGLUCEMIANTES ORALES 17% del PVP

4- En el cierre de cada periodo FEFARA liquida a las farmacias la rentabilidad de estos planes y envia un informe de
“Ajuste de rentabilidad” con el que la farmacia ajusta la diferencia entre la venta y lo cobrado, emitiendo una Nota de
Crédito (NC).

Tomando como EJEMPLO la DISPENSA DE INSULINAS de la imagen anterior:

FC Venta Farmacia $17642,06 (100% PVP)
FC Drogueria $12349,04 (70% PVP)
Rentabilidad Fcia (Honorarios) $2646,30 (15% PVP)

Dif Venta-Compra-Rentab.

2646,30 15% PVP
(Bonificacion) s ( )

Ajuste con NC (bonificacién) realizada por la farmacia.

LIQUDACION FEFARA PREVENCION SALUD:

. . i . Importante Importe
0
Periodo NP° Caratula Descripcion Unidades Total Liquidado
2021/07 01 80300088072395 DIFERENCIA BRUTO FARMACIA 1 0 -14995,76
2021/07 01 00300088072395 LIQUIDACION POR CUENTAY 1 17642,06 17642,06
0 ORDEN
INFORME DE AJUSTE RENTABILIDAD A REALIZAR
Farmacia:
Periodo Convenio Plan Nota Debito Nota Crédito
01/07/2021 Prevencion Salud Insulinas con Provision $ 2646,30,
Total Farmacia: $ 2646,30

EJEMPLO CON UNA DISPENSA DE LECHES:

QUi

003025467 19681

PREVENCION SALUD - LECHES CON PROV!

RNOS: 0 DOCUMENTO NO FISCAL
Farmacia .~ '
CuIT:
CUFE: Aut.: 05/08/21 10:28
Emision 04/08/2021 Rec.. 1
Compl: Matr - 2118
Afiliado: -4 RO
8 NANHA NFPOLX 232703 18.616,24 100
400
211]  Elproducto serd entregado por una drogueria
: asociada al sistema
TOTAL RECETA: 18.616,24
A CARGO AFILIADO: 0,00

A CARGO PREVENCION SALUD: 18.616,24
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FC Venta Farmacia $18616,24 (100% PVP)
FC Drogueria $11169,74 (60% PVP)
Rentabilidad Fcia (Honorarios) $3723,24 (20% PVP)
Dif Venta-Compra-Rentab. $3723,24 (20% PVP)
(Bonificacion) /

Ajuste con NC (bonificacién) realizada por la farmacia.

LIQUDACION FEFARA PREVENCION SALUD:

. . o . Importante Importe
0
Periodo NP° Caratula Descripcion Unidades Total Liquidado
2021/07 01 003000880723950 DIFERENCIA BRUTO FARMACIA 1 0 -14892,99
2021/07 01 003000880723950 LIQUIDACION POR CUENTA Y 1 18616,24 18616,24
ORDEN
INFORME DE AJUSTE RENTABILIDAD A REALIZAR
Farmacia:
Periodo Convenio Plan Nota Debito Nota Crédito
01/08/2021 Prevencion Salud Leches con Provision $3723,24
Total Farmacia: $3723,24

MODELO FACTURA DE LECHES

DRO Gg ERIA I FACTURA N°:  0008-006591 167
l l | l 1 [ ‘A l; ’ FECHA: 12/08/2021
De Gest-MED S.A. o o eicined
Hipdlito Irigoyen 2976 3000 - Santa Fe ——— O s
progvertsTo csszonoro (NN
Administracion Tel. 0342-4101065
L.V.A. - Responsable Inscripto PROVISION LECHES - PREVENCION SALUD
N° de cuenta: 2799 GLN: Remito N°: 0006-00796182
- . 6300 - SANTA ROSA
IVA RESP INSCRIPTO CUIT: Te:
Cantidad _ Concepto Pcio Vta. Publico ~" Pcio Unit. Importe
General
8 NAN H.A.(NF) - env.x 400 g 2.327,03 1.153,90 9.231,20
(Aut. 302546719681) Nestl,-TQ 9938726 - /8 Lote:10710742F4 Vt0:30/12/2022

Observaciones : No se aceptan devoluciones de medicamentos con cadena de frio  # 4

CANT. PROD.: 8
Subtotal 9.231,20
Subtotal Exento Gravado Impuesto IVAlInsc. % | IVAnolnsc. % TOTAL
9.231,20 0,00 9.231,19 1.938,55 0,00 11.169,74

C.AE. N° 71325125534657
Fecha Vto. C.A.E.: 22/08/2021

60% del PVP
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REPRESENTABLE
i MOTIVO DEBITO

1 CAMBID DE TINTA ¥/0 ENMIENDA NO SALVADA Si

DATOS ILEGIBLES DE QUIEN RETIRA 5|

FALTA CONFORMIDAD DE QUIEN RETIRA LOS MEDICAMENTOS Sl
7 FALTA DOCLMENTACION RESPALDATORIA - Receta o Formularia PMO sI
B FALTA FECHA DE EMISION 5|
B FALTAN DATOS DEL AFILIADD 3
B FALTA DBRA SOCIAL 5l
12 FALTA SELLD DE FARMACIA/ SELLO ILEGIBLE 5
15 FALTA TROQUEL 5|
16 FECHA DE EMISION ERRONEA/INCOMPLETA/POSTERIOR A LA AUTORIZACION 5l
16 RECETA VENCIDA sl
16 FECHA DE VENTA ANTERIOR A FECHA DE EMISION 5|
22 NO INDICA TRATAMIENTO PROLONGADO sl
23 PRINCIPIO ACTIVO INCOMPLETO 5|
24 NO SALVA N° AFILIADO 5|
25 NO SE ACEPTA PRESCRIPCION POR NOMBRE COMERCIAL 5|
25 MO SE RESPETA PRESCRIPCION DE ENTREGA MINIMA DEL MEDICAMENTO 5|
30 RETIRA EMPLEADO/A 5|
3 FALTA TICKET VALIDADOR 5|
46 FALTA SELLD DEL PROFESIONALS DATOS ILELGIBLES DEL PROFESIONAL 5l
50 NO CORRESPONDE PLAN DE VALIDACION gl
5 FALTA PRINCIFIO ACTIVO NO
15 TROQUEL INSTITUCIONAL /TROQUEL PROMOCIOMAL NO
23 NO RESPETA PRINCIPIO ACTIVO NO
24 N AFILIADO ERRONED NO
29 RECETA NO PERTEMECIENTE AL PERIODO A LIQUIDAR >120 NO
45 NO SE ENTREGA CANTIDAD AUTORIZADA NO
51 PORCENTAIE COBERTURA ERRONEQ NO




