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NORMASDEATENCIÓNPARALOSBENEFICIARIOSDE:
NOBIS
	DESCUENTOSACARGODE
	NOBIS
	
	

	AMBULATORIO.:
	40% Y 50% (Se autoriza por GECROS)


	DOCUMENTACIÓNDELBENEFICIARIO
	

	· CREDENCIAL (Física o Virtual)


	RECETARIO
	

	· LA PRESENTACIÓN DE LA RECETA DE MEDICAMENTOS DEBE SER ACORDE A LA DISPOSICIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD, CON MEMBRETE O LOGO DEL PRESTADOR Y DEBENFIGURARLOSSIGUIENTESDATOS
· NombreyApellidodelpaciente.
· Prepaga: NOBIS
· NúmerodeAfiliado
· Monodroga y Marca Comercial Sugerida
· Diagnóstico
· Firmaysellodelprofesional
· Fechadeprescripción.
LAAUSENCIADECUALQUIERADELOSDATOSINDICADOSANTERIORMENTE ES MOTIVO DE DÉBITO.
· Todacorrecciónoenmiendadeberásersalvadaporelmédicoconselloyfirma.


	VALIDEZDELARECETA
	

	· 30 (Treinta) días desde la fecha de Prescripción




	LÍMITESDECANTIDADES
	

	· Hasta 2 (dos) Medicamentos por Receta independientemente del tamañolos cuales podrán ser de distinto genérico o de igual genérico con distinta forma farmacéutica, y podrán prescribir:
                 a- Hasta un (1) envase grande, o dos (2) envases chicos en un sólo y único renglón. 

                 b- Hasta un (1) envase chico en el renglón restante. 

· Siempre se tomará el tope de dispensa del validador y no de la receta
· Si el profesional que prescribe no ha indicado el tamaño del envase, se expenderá el de menor tamaño.
· No se aceptarán los envases denominados “Hospitalarios” o con troquel invalidado.



	· Antibióticos:
    a-Monodosis: hasta cinco (5) ampollas por RP/recetario; desde dos (2) ampollas se    considera envase grande. 
    b-Multidosis: hasta dos (2) envases por RP/recetario; se considera envase grande



	VALIDACIÓN
	

	· Se valida por Sistema GECROS en el momento del expendio del medicamento: https://autorizador.nobissalud.com.ar



	DATOS DE CONTACTO
	

	Canales de Atención: 

Mail: prestadores@nobis.com.ar

Teléfono: 351 – 5683300 (Opción 1)

WhatsApp: 351 - 3730279


	PRESENTACIÓN DE FACTURACIÓN
	

	1- Requisitos de conformidad para el expendio

Deberá cumplimentarse lo siguiente: Pegar o abrochar el troquel o la solapa identificatoria de cada uno de los productos vendidos.

Si el producto no tuviera troquel, colocar la sigla S/T.

Importes unitarios y totales (tomar como valor el sugerido por el Manual Farmacéutico).

Fecha de expendio

Firma del beneficiario, aclaración y N.º de documento

En caso de no concurrir el afiliado, firma del tercero comprador con aclaración, 

tipo y N.º de documento, que debe ser exhibido al momento de realizar la compra. 

Las recetas deberán de estar acompañadas por la copia del Ticket de venta emitido por el controlador fiscal que expende la farmacia. No se aceptarán otros documentos sin valor fiscal como presupuestos, tickets emitidos por el sistema de validación on-line o por los sistemas de administración de farmacias. Sello de la farmacia y firma del farmacéutico director técnico.

 2- La presentación física de las copias de los tickets con sus respectivos troqueles o de la impresión de la receta electrónica, deberá realizarse en los mismos lotes que las recetas manuscritas y bajo las mismas normas y cronogramas de presentación vigentes. Estas recetas electrónicas se auditarán al igual que las demás recetas, verificando la coincidencia con los registros electrónicos.

3-La medicación será facturada a según Manual Farmacéutico (precio venta al público (PVP) o Manual Alfa-Beta / KAIROS de acuerdo al especificado en el contrato, menos la bonificación pactada en el convenio.

4- La dispensa indebida de material descartable o medicación, podrán ser objetadas o debitadas al momento de la facturación.

5- Validez de la Receta Para la presentación: 60 (sesenta) días corridos a partir de la fecha de venta e incluyendo la misma.

Para la refacturación: 30 (treinta) días corridos a partir de haber recibido la liquidación.
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	PSICOFÁRMACOS
	

	Recetas oficiales de psicotrópicos y estupefacientes:

· Lista II (receta archivada) 

      - Receta de Salud Pública 

      - Receta adjunta de la Institución.

· Lista III y IV (receta archivada)

       -Receta oficial por duplicado, con firma y sello del médico, aun estando impreso.

Para la dispensa de PSICOTROPICOS lista II y ESTUPEFACIENTES Listas I - II, el paciente debe concurrir a la farmacia con la receta del formulario oficial. 

Estas recetas tienen tres cuerpos: uno queda para el profesional prescriptor, otro queda archivado en la farmacia y el tercer cuerpo debe remitirse a la Dirección de Jurisdicción de Farmacias.

Tanto la fracción que queda en la farmacia como la que se remite a la Dirección de Jurisdicción de Farmacias debe tener en el reverso, el número de registro de la receta en el libro recetario, el sello de la farmacia bien legible y la firma del director técnico.

Las farmacias pueden enviar los recetarios para remitir a Dirección de Jurisdicción de Farmacias, al Departamento de Asuntos Profesionales del Colegio de Farmacéuticos, quienes los entregaran a la Dirección.

Es primordial que, para el envío de los recetarios, no excedan los 30 días de dispensado, y que esté bien identificada la farmacia que los envía.

Ley de Psicotrópicos (Ley Nacional N°19303/71).

Ley de Estupefacientes (Ley Nacional N°17818/68).


EXCLUSIONES
Salvo autorización escrita en la receta por Auditoría Médica de Farmacia indicando lo

contrario o autorización emitida por GDP están excluidos de la norma operativa las siguientes familias de productos:

• Medicamentos y/o Productos de Venta Libre.

• Pastas, Polvos o Líquidos Dentífricos.

• Fórmulas Especiales o artículos para limpiar o fijar dentaduras.

• Jabones (aun los que contengan fórmulas medicamentosas), excepto los indicados para dermatitis de contacto.

• Callicidas

• Cepillos de todo tipo.

• Productos de perfumería, tocador y belleza.

• Productos para la estética corporal.

• Accesorios médicos tales como instrumental de cirugía, jeringas, productos para diagnóstico,

termómetros, atomizadores, inhaladores, nebulizadores.

• Mamaderas, pañales, etc.

• Champúes, lociones y/o productos que no tengan fórmula medicamentosa y/o la leyenda “Venta bajo receta”, aún recetados por dermatólogos. Pantallas solares (FPS menor a 20), cremas antiestrías, cremas reductoras.

• Herboristería, Recetas Magistrales y productos Homeopáticos.

• Productos para contraste radiológico y de diagnóstico.

• Productos o sustancias alimenticias y dietéticas en general.

• Leches comunes o maternizadas

• Material radiactivo.

• Gammaglobulinas inespecíficas o polivalentes.

• Medicamentos importados no autorizados por Salud pública.

• Anorexígenos.

• Productos que contengan orlistat.

• Medicamentos anti esterilidad.

• Productos para la disfunción sexual masculina.

• Anestésicos.

• Parches de nicotina.

• Solventes indoloros (se aceptará su prescripción, sólo acompañado del correspondiente antibiótico)

• Productos alimenticios.

• Anticonceptivos.

• Hemoderivados y sustitutos de la sangre.

• Productos para provocar y/o inhibir la fertilidad.

• Productos de presentación y/o uso hospitalario.
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