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PLANES Y DESCUENTOS

(G) Adherir los troqueles de acuerdo al orden de

prescripcién
a/c a/c Con |]Con Se
ART Benefi- Form | Manua | Valida
clano ; ! Online | FNIFDICAMENTOS POR RECETA 5
Ter. | Fco. (Rp X Rec)
Ambulatorio 100% 0% SI NO SI -
UNIDADES POR MEDICAMENTO Y TAMANO
Autorizaciones 100% 0% SI NO SI -
Especiales (1) TAMANO (a) CANTIDAD
Plan Plenus 100% 0% SI NO SI CHICO O UNICO 1
— . SUBSIGUIENTE AL CHICO 1
(1) Solicitar autorizacion al 0800-999-9719 o 0800-222- GRANDE (3° TAMANO 0 MAS) 1
7536 donde deberan solicitar el envio de correo ANTIBIOTICOS INY. MONODOSIS 5
electronico o WhatsApp con autorizacién expresa, ANTIBIOTICOS INY MULTIDOSIS 1
para que dicho elemento sea valido para acompafar | a) En una misma receta no podran coexistir dos
la facturacion correspondiente. medicamentos ~ distintos de tamafio grande o
medicamentos distintos de tamafio grande vy

RECETARIO — PRESCRIPCION - TROQUEL

PRESCRIP- DIAG | RECETA VALI J TRO- |FIRMAY
CION NOST| (A-B-D-F) |- QUEL ] ACLAR.
Por nombre ICO DEZ DEL
REC. MEDICO
GENERICO NO | PARTI- 15 SI | Sello: SI
(@] CULARo | dias | (G) |Manuscrito
ELECTRON :NO
ICA (E)

(A) A lareceta se le debe adjuntar copia de la denuncia de
accidente.

(B) Enlareceta debe constar:

. Leyenda LA HOLANDO ART y/o PLENUS

o Nombre y apellido del beneficiario.

. Numero de C.U.LL. o D.N.I. del beneficiario.

o Fecha de prescripcion y de expendio.

o Medicamentos recetados y cantidad de cada uno
en numeros y letra

° Cantidad entregada, Precio unitario de cada

medicamento a la fecha de expendio, Total del
renglon y Total de la receta.

. Si es posible, en la receta debera constar Nombre
de la empresa en la que trabaja el accidentado.

. Las recetas deberan estar numeradas de manera
correlativa.

. Firma y aclaraciéon del beneficiario o de quién

retira, incluyendo domicilio, teléfono y DNI. La
ausencia de estos datos es motivo de débito.
La receta debera estar prescripta por nombre genérico.
Puede tener indicacion de nombre comercial.

©

(D) Con cada receta se debera adjuntar copia del
ticket de venta. Ver Guia de validacion ART.

(E) Recetas electrénicas, confeccionadas a través de la
plataforma RCTA. Se deben imprimir para su
presentacion.

(F) El monto total de la receta no puede superar los
$95000. Si lo supera, debe solicitar autorizacion.

subsiguiente al chico.

PRODUCTOS NO RECONOCIDOS

e Medicamentos excluidos de vademécum.

Alimentos y diabéticos

Anestésicos

Anorexigenos y anabolicos

Anticonceptivos y anovulatorios

Cosmética (no se excluyen protectores solares de FPS
50+ y pantallas solares nacionales, debiendo entregarse
siempre la presentacion de menor precio disponible. Se
reconoceran productos nacionales con expresa
autorizacion de La Holando).

Oncologicos y citostaticos

Champues

Dietéticos

Estéticos

Estimulantes de la disfuncién sexual

Drogas inmunomoduladoras e inmunosupresoras
Flores de Bach

Ginseng

Hormonas de crecimiento

Leches

Odontologicos (Pastas, polvos, dentrificos)

Parches de nicotina

Homeopaticos y alopaticos

Sustitutos de la sal

Venta libre (excepto Diclofenac 50, ibuprofeno,
omeprazol, pantoprazol, esoprazol y lansoprazol,
debiendo entregarse siempre la presentacion de menor
precio disponible).

PRODUCTOS RECONOCIDOS

a) Medicamentos incluidos en vademécum. Estos
tendran que tener relaciéon con la patologia generada
por el accidente de trabajo sufrido por el beneficiario.

b) Medicamentos autorizados por la ART y/o PLENUS

¢) Productos de Venta Libre (s6lo Diclofenac 50,
Ibuprofeno, Omeprazol, Esoprazol y Lansoprazol) y
Accesorios (gasas, vendas, taco para yeso, descartables
habituales, vendas elasticas, agua oxigenada, Rifocina,
etc. Con la correspondiente autorizacion).

d) Ortesis, inmovilizadores, botas de Walker, musleras,
munequeras, rodilleras, muletas, etc. E insumos
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(pafiales, sondas, catéter, etc) requieren autorizacién
previa.

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 vy aclarar su firma, avalando dicha
salvedad.

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

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

AFILIACION

Se acredita con documento de identidad y copia de la
denuncia de accidente.

PRESENTACION DE LA FACTURACION

Mensual en 2da quincena. Cierre por Observer Gestion.

FORMULARIOS DE DENUNCIAS
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