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NORMAS OPERATIVAS PARA LA ATENCIÓN DE NUESTROS AFILIADOS EN FARMACIAS








                                                     310               210              110     AC 211   C 101                  AC 102                 PMI





Cobertura de Accord Salud      50%                50%            40%         50%         40%                    40%                            100%


Afiliado Paga                       50%                50%            60%         50%         60%                    60%                               -


Vademécum                           no                    no                 no	     no             sí	                       sí                             según plan





Manual Farmacéutico             sí                      sí                sí	    sí              no                       no                             según plan


   (con exclusiones


Descuento adicional U PCN       20%                20%             20%        20%          -                           -	                                   -                      


Listado de médicos y/o	      


instituciones prescriptoras       no	                   no	      no          no             no                         no                           según plan


Credencial	Oficial	sí, exclusivamente


Provisoria	no, carece de validez


Doc. de Identidad	Beneficiario	sí, consignar Tipo y Nº


Adquirente	sí, (en caso de no ser beneficiario), consignar Tipo y Nº de ambos


Tipo de recetario	membretado del médico tratante o institución habilitada (no se aceptan recetarios con propaganda médica)


Validez de la receta	30 días a partir de la fecha de prescripción


Psicofármacos	Duplicado	sí, exclusivamente


Fotocopia	no se acepta


Aclaración de firma	Con sello	sí, exclusivamente


médico y Nº matrícula	Manuscrita	no se acepta


Aclaración cant. unidades	sí, en letras y números


Limitación cantidad	hasta dos (2) especialidades de distinto principio activo  por receta y hasta una (1) unidad por 


y tamaño	especialidad. Hasta una (1) unidad grande por receta. Ver listado de excepciones.


Medicamentos excluidos de cobertura	sí, se aplica para todos los planes. Ver listado de exclusiones o vademécum de acuerdo al plan


P MI                                              se valida la condición del afiliado por conexia. 


Cobertura PMI	Madres	en medicamentos hasta 30 días después del parto


Niños	en medicamentos hasta cumplir un (1) año de edad





Leches medicamentosas                              con autorización de auditoria médica exclusivamente.


Prescripción medicamentos	el profesional deberá consignar apellido, nombre y número de beneficiario, Obra Social, fecha de prescripción (de puño y letra) y el detalle de los medicamentos por su denominación genérica (conforme Ley 25649) 


Recibo de sueldo para	no es  obligatoria la presentación del último recibo de sueldo donde conste el concepto:


descuento adicional U PCN	“descuento UPCN”


Enmiendas salvadas	por médico: sí (errores de prescripción)


                                                                          por farmacéutico: sí (número de afiliado, contra presentación de credencial)























