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ANEXO
NORMAS PARA LAS FARMACIAS!

EXPENDIO : Gompletar [a raceta con los datos comrespondientes a la farmagcia:

o GCodigo de farmacia: n® asignado por OSPE a la farmacia.

o Orden: N° correlativo que identifica a la receta dentro del fote. Es decir que si se presentan 30 recetas las
mismas deberan humerarse del 1 al 30 (margen superior derecho ).

o Fecha venta: dia, mes y aflo de venta, en ese orden {llenar c/cero a la izq. para el 1 af 9).

Precio unitario: precio de cada envase, regido por Manual Farmacéutico vigente al momento del expen-

dio,

Cantidad Entregada: cantidad de envases enfregados en ndmeras.

Importe $: precio unitario x Cantidad Entregada

Total receta: suma de fa celumna importe.

A cargo beneficiario: importe total a pagar por el beneficiario.

A cargo obra social: importe que reconoce OSPE.

Sello y firma farmacéutico: sello y firma.

Troqueles: adherir los frogueles de los envases de los medicamentos entregados, en la orden que figu-

ran en los renglones RP. En virtud gue os troqueles adheridos a las recetas representan la fiscalizacion

del expendio de los medicamentos, los mismos no podrén tener signos de utilizacion previa, es decir

no padran tener perforaciones malkiples, ni estar preengomados yfo precintades y vueltos a pegar. A tal

efecto [a Obra Soctal considerara causal de débito el incumplimiento de lo precedentemente expuesto.

Cabe aclarar que si la Farmacia opera con sistema de vale para entrega diferida, reintegro, cuenta co-

rriente, devolucion o cambio de productos, tendra gue implementar les procedimientos que correspondan

para facturar las recetas con los troqueles totalmente inalterados.
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o Verificar que el comprador {benef. o tercero interviniente) complete todos los datos y firme.
o Adjuntar ticket fiscal a la receta y/o en su defecto el n° del mismo.

o El ticket de venta que acompafie a la receta debera ser exclusivamente el emitide por el Confrolador Fis-

cal, es decir:

o Si Usted tiene una Impresora Fiscal homologada por fa AFIP dehera adjuntar a la receta el voucher que
emite el controlador fiscal con cardcter de no fiscal.
0 Si Usted tiene una Caja Registradora Electronica Fiscal homologada por la AFIP debera adjuntar a la
receta el ticket emitido por el sistema interno de la farmacia, consignando en el mismo el n® de ticket de |z regis-
tradora fiscal .
o Se debera emitir un ticket por receta, o caso contrario (por diferencia de cobertura), dos ticket con igual
fecha de venta por receta.

LIQUIDACION: Enviar por triplicado la caratula (Anexo 1) y el resumen { Anexo ll} de recetas impreso que
debera contener como minime los siguientss datos: .

* Caratula:
= Nombre de la farmacia
C.ULT.
Nombre del farmacéutico
Cadigo de farmacia
Provincia
Localidad
C.P,
Periodo
Ambulatorio
Importe bruto total
importe a cargo de [a obra social
Importe a cargo obia social bonificado
Canfidad tctal de recetas

& & & 4 & & & & 2 & D

Los importes totales y a cargo de la Obra Soclal que se detallan en resumen, deben ser sumados y ese importe
debe ser colocado (segtin corresponda) en la caratula que acompaiia al lote
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» Razon social o Nombre fantasia
s Codigo de farmacia -
« N de Preliguidacion
e Periodo Presentacidn de recetas: correspondientes al mes de cierre
» Vencimiento de presentacién de recetas: se reconocerdn las prescripciones médicas que sean
de hasta 60 dias anteriores
Tipo de descuento: 1 lote general para todos los planes {las recetas no validadas denunciadas -
ver Instructivo general de farmacias- deberan presentarse en lote aparie) ‘
C.ULT.
N? de orden (Numerar cada una de las recetas de cada pian, de acuerdo a la fecha de  expen-
dio
F)echa de venta

« |d. De vaiidacion

s N'dereceta

« - Ntmero de beneficiario / paciente
+ Importe bruto
s Importe a cargo de la Obra social.
Nota:

Las refacturaciones deben ser enviadas separadas conformando olro lote aparte. Se reconoceran
prescripciones médicas con un plazo para refacturar de hasta 80 dias posteriores a su presenta-
cion.

PRESENTACION: La fecha de presentacion sera del 1 al 10 de cada mes

Enviar en forma conjunta los distintos lotes confeccicnados a:

Rivadavia 611 1° piso. Capital Federal -C1002AAE- CABA.

- La fecha limite 2 presentar sera el Gltimo dia habil de cada mes, es decir, que la facturacion sera a mes
complefo.

~ Lacaratula y el resumen de recetas debera estar firmado y sellado por el respensable de la farmacia

- Elincumplimiento de las normas de presentacian de la facturacion sera causatl de devolucién de la misma.

GENERALIDADES:
* El cumplimiento del presente instructivo es imprescindible para el procesamiento de la
documentacion ingresada en tiempo y forma y su acatamiento sera beneficloso para todas las partes in-
tervinientes. '
Ll Ante cualquier duda se podra comunicar al 0800-222-0533 donde se canalizaran todas
las inquietudes que surjan sobre este convenio.
. Cambio de domicilio de la farmacia (u otros datos): Comumcar a OSPE treinta (30)
dias antes coma minimo (nueve domicilio y teléfona).
" No se reconcceran medicamenios gue no tengan relacioén con la edad yfo sexo del pa-
ciente
] Los odontdlogos solo poadran prescribir medicamentos relacicnados a su especialidad

VALIDACION WERB:

Requerimientos: para utilizar el sistema solo se requiere el Internet Explorer 5 o superiores y cualquisr tipo de
conexion a Internet.
Especificaciones técnicas minimas
El sistema es de uso senciffo e intuitivo y no requiere de conocimientos especificos,
Solo deben acceder a la pagina de GMS " hifps:/ffarmacias@gmssa.com.ar " y colocar su cddigo ¥ contrasefia de
farmacia, la cual se le otorgardfigmande at numero de informes: Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vi de 8:00 a 20:00 y

S5a.8:30a13:30)
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RECHAZOS

* |os siguientes motivos de débitos son rechazos no refacturables:

-  FALTA FECHA DE EMISION
- FARMACIA NO POSEE CONTRATO ACTIVO

-  FALTA TROQUEL

- AFILIADO NO EXISTE EN EL PADRON

~ RECETA INVALIDA

-  TROQUELES NO VALIDOS

- AFILTADO DADO DE BAJA

- RECETARIO FUERA DE VIGENCIA

- VENCIDO EL PLAZO PARA REFACTURAR

-  MEDICAMENTO FUERA DE VADEMIECUM

- EL TROQUEL NO ES PMI

«  TROQUELES NO CORRESPONDEN

- DEBITO NO REFACTURABLE

- RECETA DUPLICADA

-  NO COINCIDE VALIDACION CON DATOS DE LA RECETA
-~ RECETA NO VALIDADA

- PLAN NO COINCIDE CON LO VALIDADO

-  NUMERO DE RECETA NO COINCIDE CON LO VALIDADO
- TROQUEL DETERIORADO

- TROQUEL RECHAZADO EN VALIDACION

- CODIGO DE FARMACIA EN VALIDACION NO CORRESPONDE
~  FECHA DE VENTA DIFIERE EN VALIDACION

- NUMERO DE AF. PACIENTE DIFIERE EN VALIDACION

-  RECETA CANCELADA EN VALIDACION POR FARMACIA
~  MEDICAMENTO NO VALIDADO

»  TROQUEL NO COINCIDE CON LO VALIDADO

-  MEDICAMENTO DE VENTA LIBRe

ANTORIQ CASSIA
PRESIDENTE
OBRA BOCIAL DE PETROLEROS - OSPe




' MODELO DE RESUMEN Y CARATULA:

MODELO DE RESUMEN: Anexo (I

RESUMEN DE FACTURACION
PERIODO: . ...oiviviiiinnnnn.
COD. FARMACIA: . ..iiiiininiiiinririiiarsciansennsrsnnnes vos
NOMBRE DE LA FARMACIA:.....ccivisrniisnrnrncnnsinns
O 1 TR D e isvsanna
TIPO DE DESCUENTO! . viiiiiisiniiniiisiescisesionsincoisscssnnnes
Importe Importe a
Orden | Fecha | Validacion |N? de receta| Beneficiario bp cargo O.
ruto <
i
L
TOTALES
BONIFICACION
NETO A COBRAR
- Sello y Firma Farmacia
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Anexo il

Plan Caolor Carnet Modelos Anteriores Modelo Actual
D-456
ADHERENTE
MuPe
Plan CDI?}LE ar- Modelos Anteriores Modelo Actual

MONOTRIBUTO

PMO

PMO MT

AMARILLA




Color Gar-

Plan net Modelos Anteriores Modelo Actual

A-400
AZUL

A408

Plan 001?1; f ar- Modelos Anteriores WModelo Actual

T OSPe
Olbra Social de Petroleros

A-301 BLANCA




Color Car-

Plan net Modelos Anteriores Modelo Actual
A-B00 PlLATA

Plan Color Carnet Modelos Anteriores Modelo Actual
YPF A

YPF B

YPE




Obra Social Petroleros
"0.5.Pe. 40% con Cobertura OSPe Planes PMO”

Afiliados: "PLAN P.M.O, P.M.O. MT, P.M.O. SD, MONQOTRIBUTQ"
Leandra N. Alem 692 - C. Federal
CULT: 30-66187671-5

 VALIDACION:

La validacion tiene caracter de obligatoriedad, para todas recetas de afiliados OSPe, Ia falta de validacién
es causal de déblto. Salvo aquellas que se reconocen por autorizaciones Especiales,

Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vide 8:00 a 20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

COBERTURA DEL SERVICIO: Para toda la Peia de Mendoza,

“Tope con Validacién Obligateria: El medicamento individual no
debe superar la suma de $1600 segdn Precio Venta Piblica,

DESCUENTO segin Plan Validado: @.Sacial: Afiliado:

Segun Plan: 40% 60%
PMI: 51 (1) 100% -
Resolucidn 310/04 (2) Monto Fijo resto
Autorizaciones Espelales:  Segun Auterizacidn resto

ACO: reconacerd e] 100% segin validacidn del Sistema.
Vacunas: Se reconocerdn ol 100% las establecidas en el Calen-
dario Oficial de vacunacidn para el Plan Materno Infantil (Muje-
res embarazadas y hifios hasta el dfio edad). El resto de las vo-
zunas serdn cubiertas de acuerdo al descuento del plan

TIPQ bBE RECETARIO:
Particular del profesional prescribiente |

DE LA PRESCRIPCION:

Prescripeidn por genérico seglin fa ley Nro, 25.649/02,
VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: 30 dias.
RENGLONES POR RECETA: 2 (dos)

UNIDADES POR RENGLON: hasta 2 (dos)

TAMANOS POR RECETA: hasta 2 (dos) grandes, ho es hecesa-
rie aclarar tratamiento prolongeds,

Antibldticos Iny.: Multidesis! 1 Manodosis: B

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° DE MATRICULA:
Con sello: ST Manuscritor ST (Si es ilegible ef sello)

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES:
Letras: ST Nimeros: SI

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el Médico: ST
Por el Afiliado {enmiendas del Farmaedutico): ST

Cobertura Medicamentos OSPe:

" La validacién actia con el Vademeé-
cum IOMA y con el descuento que corresponda en cada
caso,

. Los medicamentos no recono-

cidos para venta en farmacias ambulatoriag, integran las
bandas terapéuticas que se listan en (3).

Mesa de Ayuda OSPe 0800-222-0533 - (LuaVide 8:00a
20:00 y Sab 8;30 a 13:30),

SUSTETUCIONES:

El farmacéutice, con la conformidad del beneficiario podrd
sustituir el medicamento con genérico y marca prescripto por
el médico, pur otra marca comerclal, seglin la siguiente norma:

. La sustitucién podrd efectuarse
con medicamentos que estén incluidos en el Vademécum
TOMA sin tener en cuenta el importe del mismo,

" El producto sustitute debe siempre
respetar el nombre genérico, concentracién, forta far-
macéutica y similar cantidad de unidades de la prescrip-
cidn del profesional médico u odontélogoe. Se entlende co-
ma similar cantidad de unidades a la presentacién que
tenga una variacidn del +/- 25% en el nimero de unidades
(redondeado).

OBSERVACIONES:

(1) P.M.I.: Sereconoceran los praductos incluidos en Cobertura Medicamentos 0SPe al 100%, aclarando que la columna que se
titula PMI, indica a qué afiliados se le puede efectuar la dispensa de ese producto. (1) infantil, M: maternidad y A: ambos),

{2) Resolucidn 310/04: obterdrdn el beneficio los afiliados que se ercuentren comprendidos en un Plan Médico dehominade "Reso-
jucidn 310" cen una vigencia de 12 meses, sin necesidad de presentar outorizaciones en las recetas, de acuerde a lo indicado en el

sistema de validacidn de [a Obra Social.

Si bien la validacidn de esta situacidn se realiza contra cobertura de medicamenrtos OSPe, destinados a pateloglas erénicas preva-




lenfes aprobado por la Res. 555 N° 310/04, el expendio de los mismos por parte de la farmacin queda alcanzado por las mismas
exclusiones de cardcter general validas para todas las eperaciones de provisidh de medicamentos en forma ambulatoria cuyo lista-
do se enumeran en las exclusiones de bardas terapéuticas de la presente norima,

(3). A continuacion se exponen algunos grupos de bandas terapéuticas:

Adelgazantes/ Anoréxigencs

Alimentos

Antialopécicos

Antisépticos de Superficie

Antiretrovirales

Antivirales Sistémicos

Citostaticos/ Oncoldgicos

Cosméticos

Edulcorantes

Estimulantes de Eritropoyesis : {inicamente con autorizaclén previa
Formulas Magistrales

Gammaglebulinas Especificas

Ganglidsidos y/o Derivados

Herboristeria y Homeopaticos

Hormonas de Crecimiento

ind. de Ovulacion / Espermatogénesis

interferones invectables

Jabones Medicinales: Unicamente de via baje receta y troquelados
Lociones Capilares

Lociones Dérmicas

Medicamentos de Internacion

Medicamentos sin clasificar aktas

Pantallas y Filtros Solares

Pastas Dentales ‘

Producto para disfuncidn sexual

Productos sin troquel

Radiopacos: Unicamente con autorizacion previa

Shampdes Medicinales : tdnlcamente de vta bajo receta y troquelados
Solyentes Indoloros.

Toxina Botulinica

Vaselina Liquida

Venta Libre .

Leches Medicamentosas: (inicamente con autorizacién previa , exclusivamente en el PMI vy hasta

* & = 8 & 3 4 & B & & B & 4 S & & S B 4 F B RE Y S O T E S

las tres meses,

. Leches Enteras
. (} teches Maternizadas
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Obra Social Petroleros
“0.S5.Pe. 40% con Cobertura OSPe Planes PMQO"

Afiliados: "PLAN P.M.O, P.M.O. MT, P.M.0O. SD, MONOTRIBUTO"
Leandro N. Alem 692 - €, Federal
CUIT: 30-66187671-5

VALIDACION:

La validacién tiene caracter de obligatoriedad, para todas recetas de afitiados OSPe, |a falta de validacidn
es causal de débito. Salvo aguellas que se recanocen por autorizaciones Especiales.

Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vi de 8:00 a 20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

1 COBERTURA DEL SERVICIO! Para toda la Peia de Mendoza,

Tope con Yalidacién Obligatoria: El medicamente individual no
debe superar la suma de $1600 segtin Precio Venta Pdblico.

DESCUENTO seqdn Plan Validado: O.Soclal: Afiliado:

Segtin Plan: 40% 60%
PMI: SI (1) 106% e
Resolucidn 310/04 (2) Motito Fijo resto
Autorizaciones Espeiales:  Segun Autorizacién resto

ACO: reconccerd el 100% seqin validacidn del Sistema.
Vacunas: Se reconocerdn af 100% las establecidas en el Calen-
darjo Oficlal de vacunacidn para ef Plan Materno Trfantil (Muje-
res embarazadas y rifios hasta el afio edad), El resto de fag va-
cunas serdn cubiertas de acuerdo af descuento del plan

TIPO DE RECETARIO:
Particutar del profesional prescribiente ,

DE LA PRESCRIPCTON:

Prescripeidn por genérico segdn la ley Nro. 25.649/02,

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: 30 dias.
RENGLONES POR RECETA: 2 (dos)
UNIDADES POR RENGLON: hasta 2 {dos)

TAMAROS POR RECETA: hasta 2 {dos) grandes, no es necesa-
rio eclarar tratamients prolongado,

Antibiéticos iny.: Multidosis: 1 Monodosis: B

ACLARACION FIRMA MEDICO ¥ N° DE MATRICULA:
Con seho: ST Manuscrito: SI (Si es Hegible el sello)

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES:!
Letras: I Nimeros: ST

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el Médico: ST
Por el Afiliado (enmiendas de! Farmacéutico): ST

Cobertura Medicamentos OSPe!

. La validacidn actda con el Yademé-
cum TOMA vy con el descuente que corresponda en coda
caso.

. Los medicamentos no recono-

cidos para vente en farmacias ambulatorias, integran las
bardas terapéuticas que se listan en (3).

Mesa de Ayuda OSPe 0800-222-0533 - (LuaVide 8:00 a
20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

SUSTITUCIOMES:

El farmacéutico, cor la conformidad del beneficiaric podrd
sustituir el medicamenie con genérico y marea prescripto por
el médice, por otra marca cemercial, segin lu siguiente nerma:

- La sustitucidn pedrd efectuarse
eoh medicamentos que estén fncluides en el Vademéeum
TOMA sin tener en cuenta el importe del mismo,

" El producto sustituto debe siempre
respetar el nombre genérico, concentracion, forma far-
macéutica y similar cantidad de unidades de la preserip-
¢idn def profesional médico u edentdlege. Se entiende co-
o similar cantidad de unidades a la presentacidn que
tenga una variacidn del +/- 256% en el nimero de unidades
(redondeado),

OBSERVACIONES:

{1} P.M.I.: Serecoricceran los preductos incluidos en Cobertura Medicamentos O5Pe al 100%, aclarando que ia columna que se
tikula PMI, indica a qué afiliados se le puede efectuar la dispensa de ese producto. (I: infantil, M: maternidad y A ambos).

(2} Resolucién 310/04: chtendrdn el beneficio los afiliades que se encuentren camprendidas en un Plan Médico derominado "Reso-
lucidn 310" con una vigencia de 12 meses, siqne\cesi\dad de presentar dutarizaciones en las recetas, de acuerdo a lo indicado en el

sistema de validacidh de la Obra Social,

LER
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lentes aprobado por la Res, 555 N° 310/04, el expendio de los mismos por parte de la farmacia queda alcanzado par las mismas
exclusiones de cardcter general vdlidas para todas las operaciones de provisidh de medicamentos en forma ambulatoria cuye lista-
do se enumeran en las exclusiones de bandas terapéuticas de la presente norma.

(3). A continuacion se exponen algunocs grupos de bandas terapéuticas;

LI I Y I N AT D DY DA TN T R I S Y

S 8 & & & & & * & " & 2 2 e a

{es tres meses,
.

Leches Maternizadas

Adelgazantes/ Anoréxigencs

Atimentos

Antialopécicos

Antisépticos de Superficie

Antiretrovirates

Antivirales Sistémicos

Citostaticos/ Oncolédicos

Cosméticos

Edulcorantes

Estimutantes de Eritropoyesis : Gnicamente con autorizacion previa
Formutas Maglstrates

Gammaglobulinas Especificas

Ganglidsidos y/o Derivados

Herboristeria y Homeopaticos

Hormonas de Crecimiento

Ind. da Gvulacién / Espenmatogénesis

Interferones inyectables

Jabones Medicinates: Unicamente de vta bajo receta y troquelados
Lociones Capilares

Laclones Dérmicas

Medicamentos de Internacian

Medicamentes sin clasificar altas

Pantallas y Filtros Solares

Pastas Dentales

Producto para disfuncién sexual

Productos sin troguel

Radiopacos: dnicamente con autorizaclén previa

Shampfies Medicinales : dnicamente de vta bajo receta y troquelados
Solventes Indoloros.

Toxina Botutinica

Yaselina Liquida

Venta Libre

Leches Medicamentosas: Gnlcamente con autorizactdn previa , exclusivamente en el PMI y hasta

Leches Enteras




Obra Social Petroleros
"O.5.Pe. 40% con Cobertura Medicamentos OSPe"

Afiliados: “"PLAN OsPe A301-0SPe A305-0SPe A406-05SPe A408-05Pe A300-0SPe A303HE-
0OSPe D371-0SPe A421- OSPe A304HE-OSPe A404HE, OSPe D456, OSPe-A 600, OSPe-A 704,

QSPe-A 704E 0OSPe A700- OSUTTI
Leandro N. Alem 692 - €. Federal
CUIT: 30-66187671-5

VALIDACION:

La validacién tiene caractar de obligatoriedad, para todas recetas de afiliados OSPe, la falta de validacion
es causal de débito. Salvo aquellas que se reconocen por autorizaciones Especiales.

Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vi de 8:00 a 20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

COBERTURA DEL SERVICIO: Pora toda la Peie de Mendoza,

Tope con Validacién Obligatoria: El medicamente individual ne
debe superar la suma de $1600- segln Precio Vetita Piiblico.

DESCUENTO segin Plan Validado: 0_Soclal: Afiliado:

Seglin PLan: 40% 60%
PMT: ST (1) 100% -—
Resoluciin 310/04 (2) Meonta Fijo resto
Autorizaclones Espelales:  Segtin Autorizacién resto

ACO: reconocerd el 100% segin validacién del Sistema,
Vacunas: Se reconocerdn af 1007% las establecides en el Calerda-
rio Oficial de vacunacién para el Plan Materne Infantil (Mujeres
embarazadas y nifies hasta el afio edad). El resto de las vacunas
serdn cubiertas de acuerdo al descuento del plan

TIPO DE RECETARIO:
Particular del profesional prescribiente

DE LA PRESCRIPCION:

Prescripcidn por genérico segin la ley Nro. 25.649/02,

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: 30 dias.
RENGLONES PGR RECETA! 2 {dos)
UNIDADES POR RENGLON: hasta 2 (dos)

TAMARNOS POR RECETA: hasta 2 (dos) grcmdes no es hecesario
aclarar tratamiento prolangado,

Antibiéticos iny.: Mu]‘f:dos:s: 1 Monodesis: 6
ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° DE MATRECULA:

Con sello: ST Manuserita: SI {Si ex ilegible el sella)
ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES:
Letras: ST MNimeras: ST

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el Médico: ST
Por el Afiliado (enmiendas del Farmacéutico) ST

~

Cobertura Medicamentos OSPe:

" La validacién actda cor la cobertura
O35Pe y con el descuento que corresponda en cada caso,
. Los medicamentos no recohecides

para venta en farmacias ambulatorias, integran las ban-
das terapéuticas que se listan en {3).

Cobertura Medicamentos GO35Pe, se actualiza mensualmente a fra-
vés del validador. Ante cualquier duda Ud. cuenta con ura Mesa
de Ayuda OSPe 0B00-222-0533 ~ (Lu a Vi de 8:00 a 20:00
y Sab 8;30 a 13:30).

SUSTITUCIONES:

Ef farmacéutico, con la conformidad del beneficiario podrd sus-
tituir el medicamento con genérico y marca prescripto por el
rédica, por otra marca comercial, segun la siguiente norima:

* La sustitucidn podrd efectuarse con
medicatmentos que estén incluidos en Cabertura Medica-
mentos OSPe sin tener en cuenta el importe del mismo,

x El producto sustituto debe siempre
respetar el nombre genérico, concentracisn, forma farma-
céutica y similar cantidad de unidades de la prescripcién
del profesional médico u odontdlogo, Se entiende como si-
milar cantided de unidades a la presentacidn que tenga une
variacién del +/- 25% en el nimere de unidades (redon-
deado).
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OBSERVACIONES! -
{1) P.M.I.: Sereconocerdn los productos incluides en Cobertura Medicamentos OSPe al 100%, aclarande que la columna que se
titula PMI, indica a qué afiliados se le puede efectuar la dispensa de ese producto. (1: infantil, M: maternidad y A: ambos).

{2) Resolucién 310/04: obtendrdn el beneficio los afiliados que se encuentren comprendidas en un Plan Médice denetminado "Reso-
lucién 310" con una vigencia de 12 meses, sin necesidad de presentar autorizaciones en lug recetas, de acuerdo a lo indicado en el

sistema de validacidn de la Obra Social,

Si bien la validacidn de esta situacién se realiza contra cobertura de medicamentos OSPe, destinados a patologlas crénicas preva-
fentes aprobadoe por la Res. 555 N® 310/04, el expendio de los mismos por parte de la farmacia queda alcanzado por los mismas
exclusiones de cardeter general vdlidas para todas las operaciones de provisidn de medicamentos en forma ambulatoria cuyo lis-
tade se enumeran en las exclugiones de bandas terapéuticas de la presente norma,

{3). A continuacion se exponen alguncs grupoes de bandas terapéuticas:

Adelgazantes/ Anoréxigencs

Alimentos

Antialopécicos

Antisépticos de Superficie

Antiretrovirales -

Antivirales Sistémicos

Citostiticos/ Oncoldgicos

Cosméticos

Edulcarantes

Estimulantes de Eritropoyesis : Gnicamente con autorizacion previa
Formulas Magistrales

Gammagtebulinas Especificas

Ganglibsidos y/o Derivados

Herboristerfa y Homeopéticos

Hormonas de Crecimiento

Ind, de Owitacién / Espermatogénesis

[nterferones inyectables

Jabones Medicinales: Gnicamente de vta bajo receta y troquelados
Lociones Capilares

Lociones Dérmicas

Medicamentos de Internacion

Medicamentaos sin clasificar altas

Pantallas y Filtros Solares

Pastas Dentales

Producto para disfuncién sexual

Productos sin troquet

Radiopacos: yinicamente coh autorizacién previa

Shampiies Medicinales : Gnitamente de vta bajo receta y traquelados
Soiventes Indoloros.

TFoxina Botulinica

Vaselina Liquida

Venta Libre

Leches Medicamentosas: Gnicamente con autorizacion previa , exclusivamente en el PMI v hasta los
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tres meses,
. Leches Enteras
Leches Maternizadas
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Obra Social Petroleros
"0.5.Pe. B0% con Cobertura Medicamentos OSPe”

Afiliados: "PLAN,OsPe-A 402,05Pe-AFIP ,05Pe-D 450,05Pe-MuPe, OSPe-PLUS"
Leardro N, Alem 692 - . Federal
CUTT: 30-66187671-D

VALIDAGION:

La validacidn tiene cardcter de obligatoriedad, para todas recetas de afiliados OSPe, la falta de validacion
es causal de débito. Salvo aquellas que se recanocen por autorizaciones Especiales.

Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vide 8:00 a 20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

COBERTURA DEL SERYICIO: Para toda la Pcia de Mendoza

Tope cor Validacién Obligatorla: El medicamento individual ne
debe superar la suma de $1600.- segin Precio Venta Piblico,

DESCUENTO segun Plan Yalidado! O.5ocial: Afiliado:

Seguin PLen: 50% 50%
PML: ST (1) 100% —
Resolucidn 310/04 (2} Manto Fijo resto
Autorizaciones Espeiales:  Segin Autorizacién resto

ACO: reconacerd el 100% segin validacidn del Sistema,
Vacunas: Se recchocerdn al 100% las establecidas en el Calen-
dario Oficial de vacunacidn para ef Plan Materro Infantil (Muje-
res embarazadas y nifles hasta el ofie edad). El resto de las va-
cunas serdn cubiertas de acuerdo al descuente del plan

TIPO DE RECETARIO:
Particular del profesional prescribiente y/o institucional: ST
Recetarios Oficiales O5Pe tienen validez hasta el 31/dic/2009,

DE LA PRESCRIPCION:

Prescripcién por genérico segih la ley Nre. 26.649/02,
VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: 30 dias.
RENGLONES POR RECETA: 2 (dos)

UNIDADES POR RENGLON: hasta 2 (dos)

TAMANOS POR RECETA: hasta 2 (dos) grandes, no es necesa-
rio aclarar tratamiente prelongado.

Antibidticos iny.: Multidosis: 1 Menodosis: B

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N°® DE MATRECULA:
Con selle: SI Manuscrito: SI (Si es ilegible el sello}

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES:!
Letras! 5T Nimeros: ST

ENMIENDAS SALVADAS!
Por el Médico: 5T
Por el Afiliado {enmiendas del Farmacéutico) ST

ANN

Cabertura Medicamentos O5Pe:

- La validacién actia con la cobertu-
ra O5Pe y con el descuento que corresponda en cada ca-
50,

. Los medicamentas no reconocides para venta en

farmacias ambufatorias, integran los bandas terepéuti-
cas que se listan en (3).

Cobertura Medicamentos OSPe, se actualiza mensualmente o
través del validador, Ante cualquier duda Ud. cuenta cor una
Mesa de Ayuda OSPe 0BOO-222-0533 - (LU a Vi de 8:00
2 20:00 y Sab 8,30 a2 13:30).

SUSTLTUCIONES:

El farmacéutico, con la conformidad del beneficiario podrd
sustituir el medicamento con genérice y marca prescripto por
el médice, por otra marca comerclal, segtin la siguiente nortma:

" La sustitucidn podrd efectuarse con medi-
camentes que estén incluidos en Cobertura Medicamentos
O85Pe sin tener en clenta el importe del mismo,

. El producte sustituto debe siempre respetar
el nomhre genérico, concentracién, forma farmacdutica y
similar cantidad de unidades de la prescripcidn del profe-
sional médico u odontdlage, Se entiende como similar can-
tidad de unidades a la presentacién que tenga una varia-
cidn def +/- 25% en el ndmero de unidades (redondeado).
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OBSERVACLONES!
(1) P.M.I.: Sereconoceran los productos incluidos en Cobertura Medicamentos OSPe at 100%, actarande que la columna que se
tituta PMI, indica a qué afiliados se le puede efectuar la dispensa de ese producto. {I: infantil, M: matemidad y At ambos}.

{2) Resolucién 310/04: obtendrdn el beneficio las afiliados que se encuentren comprendidos en un Plan Médico derominade “Re-
soluctdh 3107 con ura vigencia de 12 meses, sin hecesidad de presen'rar autorizacianes en las recetas, de acuerdo a lo indicade en
el sistema de validacidn de la Obra Social,

i bien la validacidn de esta situacidn se realiza contra cobertura de medicamentos OSPe, destinados a patologlas erénicas preva-
lentes aprobado por la Res, 555 N° 310/04, el expendio de los mismos por parte de la farmacia queda alcanzade por las mismas
exclusiones de cardcter general vdlidas pare todas las operaciones de provisidn de medicamentos en farma ambuletoria cuyo fista-
do se enumeran en las exclusiones de bandas terapéuticas de la presente norna,

(3), A continuacion se exponen algunos grupos de bandas terapéuticas:

Adelgazantes/ Ancréxigenos

Alimentos

Antialopécices

Antisépticos de Superficie

Antiretrovirales

Antivirales Sistémicos

Citostdticos/ Oncoldgicos

Cosméticos

Edulceorantes

Estimulantes de Eritropoyesis : Unfcamente con auterizacién previa
Formulas Magistrales

Gammaglobulinas Especificas

Ganglidsidos /0 Derivados

Herboristeria y Homeopaticos

Hormonas de Crecimiento

Ind. de Ovutacidn / Espermatogénesis

Interferones inyectables

Jabeones Medicinales: dnicamente de vta bajo receta y troquelados
Leciones Capilares

Lociones Dérmicas

Medicamentos de Internacion

Medicamentos sin clasificar altas

Pantalias y Fittros Solares

Pastas Dentales

Producto para disfuncién sexual

Praductos sin troquel

Radiopacos: lnicamente con autorizacién previa

Shamples Medicinales : dnicamente de vta bajo receta y troquelados
Solventes Indoloros.

Toxina Botulinica

Vaselina Liquida

Venta Libre

Leches Medicamentosas: dnicamente con autorizacidn previa , exclusivamente en el PMI y hasta los tres meses,
Leches Enteras

Leches Maternizadas
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Obra Social Petroleros
"0 S Pe. 60% con Cobertura Medicamentos OSPe”

Afiliados: "PLAN,0OsPe-704 Santa Cruz
Leandra M. Alem 692 - C. Federal
CUIT: 30-66187671-5

VALIDACION:

La validacion tiene caracter de obligatoriedad, para todas recetas de afilfados OSPes, la falta de validacion
es causal de débito. Salvo aquellas que se reconocen por autorizaciones Especiales.

Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vi de 8:00 a 20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

CORERTURA DEL SERVICIO: Para toda la Peia de Mendoza

Tope con Validactsn Obligatorla: El medicamento individual no
debe superar la suma de $1600.- segin Precio Venta Pdblico,

DESCUENTO segin Plan Validedo! O.Soclal: Afiliado:

Segtin PLan: 60% 40 %
PME: ST (1) 100% -
Resolucidn 310/04 (2) Monto Fijo resto
Autorizaclones Espelalest  Segidn Autorizacidn resto

ACC: reconacerd ef 100% segtin validacidn del Sistema.
Vacunas: Se reconocerdn ol $00% las establecidas en el Calen-
dario Oficial de vacunacidn para el Plan Materno Infantif (Muje-
res embarazadas y nifios hasta el afio edad). €l resto de los ve-
cunas serdh cublertas de acuerdo of descuento del plan

JIPQ DE RECETARIO:
Particular del profesiondl prescribiente y/o institucional: ST
Recatarios Oficiales O5Pe tienen validez hasta el 31/dic/2009.

DE LA PRESCRIPCION:

Prescripcidn por genérico segin la ley Nro, 25.649/02.

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: 30 dias,

RENGLONES POR RECETA: 2 (dos)

UNIDADES POR RENGLON: hasta 2 (dos)

TAMANOS POR RECETA: hasta 2 (dos) grandes, no es necesa-
rio aclarar tratamignte prolongade.

Antibidticos iny.: Mulfidosis: 1 Monodosisi 5

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N° DE MATRECULA:
Con gello: ST Manuscrito: ST (Si es ilegible el sello)

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES:
Letras: 51 Nimeros: SI

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el Médico: 5T
Por el Afiliade (enmiendas del Farmacéutico): SI

Cobertura Medicamentos OSPe!

- La validacidn actiia con la cobertu-
ra OSPe y con el descuento que corresponda en cada ca-
so,

. los medicamentos ho recanccides para

venta en farmacias ambulatorias, infegran fas bandas
terapéuticas que se listan en (3).

Coberture Medicamentos O5Pe, se actualiza mensualmente a
través del validador. Ante cualquier duda Ud. cuenta con una
Mesa de Ayuda OSPe 0800-222-0533 - (LuaVide 8:00 a
20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

SUSTITUCTONES:

El farmacdutico, con la conformidad del beneficiario pedrd
sugtituir el medicamente con gendrico y marca prescripto por
el médico, por ofra marca comercial, segin la sigulente norma

= La sustitucidh podrd efectuarse con
medicamentos que estén incluidos en Cobertura Medico-
mentes OS5Pe sin tener en cuenta el importe del wismo.

. Ei producto sustituto debe siempre
respetar el nombre gendrico, concentraeién, forma far-
macéutica y similar cantidad de unidades de la prescrip-
cién det profesional médico u odontdlogo. Se entiende
como similar cantidad de unidades & la presentacidn que
tenga una variacién del +/- 25% en el nlimero de unidades
{redondeado),
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OBSERVACIONES:
() P.M.I.: Sereconcceran los praductos incluidos en Cobertura Medicamentos 05Pe al 100%, actarando que la columna que se
tituta PMI, indica a qué afiliados se le puede efectuar la dispensa de ese producto. (I: fnfantit, M: maternidad y A: ambos).

(2) Resolucién 310/04: obtendrdn el beneficio los ofiliados que se encuentren comprendides en un Plan Médico denominado "Re-
solucién 310" con una vigencia de 12 meses, sin necesidad de presentar autorizacianes en las recetas, de acuerdo a fo indicado en

el sistema de validacién de la Obra Social,

Si bien la validacién de esta situacién se realiza contra cobertura de medicamentos OSPe, destinades a pateloglas crénicas preva-
lentes aprobado por la Res, 555 N° 310/04, el expendio de fos mismos por parte de la farmacic queda alcanzado por las mismas
exclusiones de cardeter general vélidas para todas las operaciches de provisién de medicamentos en forma ambulatorla cuye lista-
do se ehumeran en las exclusiones de bandas terapéuticas de la presente norma,

(3). A continuacién se exponen alguncs grupos de bandas terapéuticas:

Adelgazantes/ Anoréxigenos

Alirnentos

Antialopécicas

Antisépticos de Superficie

Antiretrovirales

Antivirates Sistémicos

Citostaticos/ Oncoldgicos

Cosméticos

Edutcorantes

Estimulantes de Erltropayesis ; Unicamente con autarizaclon previa
Férmulas Magistrales

Gammaglehulinas Especificas

Gangligsidos y/o Derivados

Herboristerfa y Homeopéaticos

Hormonas de Crecimignto

Ind. de Qvulacién / Espermatogénesis

Interferones inyectables

Jahones Medicinales: tinicamente de vta bajo receta y troquelados
Lociones Capitares

Lociones Dérmicas

Medicamentos de internacidn

Medicamentos sin clasificar altas

Pantallas y Filtres Solares

Pastas Dentales

Producto para disfuncién sexuat

Prodluctos sin troguel

Radliopaces; Gnicamente can autorizacién previa

Shampties Medictnates : dnicamente de vta bajo receta y troquelados
Sclventes indaloros.

Toxina Botulinica

Vaselina Liquida’

Venta Libre

Leches Medicamentosas: Unicamente con autarizacién previa , exclusivamente en el PMl y hasta los tres
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meses.
. Leches Enteras

Leches Maternizadas
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Obra Social Petroleros
"0 S.Pe. 70% con Cobertura Medicamentos OSPe”

Afiliados: PLAN -OSPe YPF-A, OSPe YPF-B - OPESSA
Leandro M. Alem 692 - . Federal
CULIT: 30-66187671-D

VALIDACION:

La validacion tiene carécter de obligatoriedad, para todas recetas de afiliados OSPe, la falta de validacion
es causal de débita. Salvo aguelias gue se reconocen por autorizaciones Especiales.

Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vi de 8:00 a 20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

COBERTURA DEL SERVICIO: Para toda la Psia de Mendoza

Tope con Validacién Obligatoria: Ef medicamento individual no
debe superar la suma de $1600 segin Precio Venta Piblico,

DESCUENTO segtin Plan Validade: O,Social: Afiliado:
Segln PLan: 70% 30%
PMI: ST (1) 100% -
Resolucidn 310/04 (2) Monta Fijo resto
Autarizaciones Espeiales:  Segiin Auterizacién resto

ACO: reconocerd el 100% segln validacidn del Sistema.
Vacthas: Se reconocerdn al 100% las establecidas en el Calen-
dario Oficial de vacunaciéh para el Plan Materna Infantil (Muje-
res embarazadas y nifios hasta el afio edad), El resto de las va-
cunas gerdn cubiertas de acuerdo al descuento del plan

TIPC DE RECETARIQ:
Particular dei profesional prescribiente

DE LA PRESCRIPCION:

Prescripcidn por genérice segdn la ley Nro, 25.649/02.

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION: 30 dias.
RENGLONES POR RECETA: 2 (dos)
UNIDADES POR RENGLON! hasta Z {dos)

TAMANGOS POR RECETA: hasta 2 (dos) grandes, na es necesa-
rio aclarar tratamiente prolongado.

Antibidticos iny.: Muitidosis: 1. Monodosis: §

ACLARACION FIRMA MEDICO Y N°® DE MATRICULA:
Con sella: 51 Manuscrite: ST {Si es ilegible el sello)

ACLARACION CANTIDAD DE UNIDADES:
Letras: SI Nimeros: ST

ENMIENDAS SALVADAS:
Por el Médieo: ST
Por el Afiliado {(enmiendas del Farmacéutico): 51

Cobertura Medicamentos OSPe!

" La validacién actiia con la cobertu-
ra OSPe y con el descuento que corresponda en cada ca-
so.

« Los medicamentos no recanccides para venta en far-
mocias ambulatorias, integran las bandas terapéuticas
que se listan en (3).

Cobertura Medicamentos OSPe, se actualiza mensualmente a
través del validador, Ante cualquier duda Ud. cuenta cen una
Mesa de Ayuda OSPe 0800-222-0533 - (Lu a Vide 8:00 a
20:00 y Sab 8:30 a 13:30).

SUSTITUCIONES:

El farmacéutica, con la conformided del beneficiario podrd
sustituir el medicamento con genérico y marca prescripto por
el médico, por ofra marca comercidl, segiin la siguiente norma:

" La sustitucidn podré efectuarse
con medicamentas que estén incluides en Cobertura Me-
dicamentes O5Pe sin fener en cuenta el importe del mis-
o,

" El producto sustituto debe siem-
pre respetar el nombre genérica, concentraciéh, forma
farmacéutica y similar cantidad de unidades de la pres-
cripcién del profesional médico u edantélogoe. Se entiende
core similar cantidad de unidades a la presentacién que
tenga t:na variacién del +/- 25% en el nimero de unidades
{redondeado).

OBSERYACICONES:
(1) P.MI.:

Se recanccerdn los productos incluidos en Cobertura Medicamentos O5Pe al 100%, actarande gue ta columna que se

titula PMI, Indica & qué afiliados se le puede efectuar la dispensa de ese producte. {I: infantil, M: maternidad y A: ambos).

{2) Resolucién 310/04: obtendrdn el beneficio ios afiliades que se encuentren comprendidos en un Plar Médico denominado "Re-
solucidn 3107 con una vigencia de 12 meses, sin necesidad de presentar autorizaciones en las recetas, de acuerdo a lo indicado en

el sistema de validacidn de la Obra Social.
Si bien la validacidn de esta situacidn se realiza ﬁom‘

obertura c'[g medicomentos OSPe, destinados  pataleglas erénicas preva-




