COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 10 DE OCTUBRE DE 2014 CIRCULAR: 716/14 C

STEL Cobertura Diabetes /
o Nuevo Vademécum

CODIGO DE ENTIDAD: 406

Informamos que a partir del 15/10/14 todos los productos relacionados con DIABETES requerirdn siempre
AUTORIZACION PREVIA de MEDICUS OSTEL.

Caso contrario no poseen cobertura, alin al descuento general.

Cabe aclarar que el sistema de validacién online cuenta con la informacion actualizada. @

Por ultimo, informamos que se encuentra disponible en www.csf.com.ar la circular 716/14 B que contiene el
nuevo VADEMECUM de MEDICUS OSTEL, vigente a partir del 15/10/14.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS

OE— YT
c=—»COMPANIA
COOE—] de Servicios Farmacéuticos

RINCON 40 | 1081 | BUENOS AIRES | (011) 4136-9090 | FAX: (011) 4136-9001 WWW.CSF.COM.AR | INFO@CSF.COM.AR
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STEL £=,COMPANIA

[EJ  de Servicios Farmacéuticos

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LAS TELECOMUNICACIONES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CODIGO DE ENTIDAD: 406 ANEXO | — CIRCULAR 505/13

Vigente a partir del 1° de Julio de 2013.

ATENCION:
Las marcas “ @" identifican los puntos disponibles para procesar en el momento de la venta a través del sistema de validacién
ingresando en www.validacionescsf.com.ar o bien mediante los sistemas de facturacion integrados.

En todas las recetas procesadas electronicamente, la Liquidacion de Recetas y CIERRE DE LOTES debe efectuarse
obligatoriamente utilizando la herramienta que brinda dicho sistema para tal fin.

1.Descuentos: Validos so6lo para pacientes ambulatorios - Sélo productos incluidos en vademécum

1.1. General: 40%
1.2. Cobertura Especial: 25%
20%
O e e Se aplica en forma adicional al descuento general (40%) de los afiliados
FONDO COMPENSADOR TELEFONICO identificados con la sigla “FC” en el Padrén de Habilitados.

NO es vélido para la cobertura de Pacientes con Patologias Crénicas, Plan
Materno Infantil, ni ninguna otra cobertura distinta al 40% (ver punto 9).

MONTO FIJO 6 100%
1.4. Patologias Cronicas y Anticonceptivos: Exclusivamente Farmacia LEPA e Interior del pais
(ver punto 8.1)

70%
1.5. Hipoglucemiantes Orales, Tiras Reactivas (Con previa autorizacion — ver punto 8.2)
y Lancetas: - - e AT Z : - - —
El sistema de validacion indicara que requiere previa autorizacion
para su expendio.
100%
1.6. Insulinas y agujas: (Con previa autorizacion — ver punto 8.2)

El sistema de validacion indicara que requiere previa autorizacion
para su expendio.

100%

1.7. Plan Materno Infantil: . . . .,
(No requiere previa autorizacién — Ver punto 6)

ATENCION:
Los descuentos y productos que corresponden a cada cobertura figuran identificados en las distintas

columnas del Vademécum.

2.Habilitacion del beneficiario:
2.1. Credencial oficial (segin muestras).

2.2. Habilitacién del Beneficiario segun validacién on-line (ver punto 18).

2.3. Documento de Identidad (DNI, LC, LE)

2.4. No es preciso que concurra el beneficiario personalmente a la farmacia. Puede hacerlo en su nombre cualquier otra persona
gue presente la documentacion indicada.

3.Recetario:
3.1. Farmacias ubicadas en Ciudad de e De profesionales o instituciones incluidos en el Listado de Prestadores
Buenos Aires y Gran Buenos Aires: vigente. (*)

NO son vélidos los recetarios sin membrete (por ejemplo: en blanco, con
publicidad de medicamentos, etc.).

(*) Ingresar el codigo de prestador correspondiente indicado en el
Listado.
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CODIGO DE ENTIDAD: 406

==»COMPANIA

CIET]  de Servicios Farmacéuticos

ANEXO | — CIRCULAR 505/13

o Atencién — Prestadores Odontolégicos:
Los Unicos prestadores odontoldgicos incluidos en el Listado antes
mencionado son:
CENTRO ODONTOLOGICO CONSULMED
CONSULMED - CLIiNICA AYACUCHO
CONSULMED - CLINICA CALLAO

Por lo tanto, las recetas de médicos odontélogos que no pertenezcan a
dichos centros no son validas.

3.2. Farmacias__ub

icadas _en_el

Resto del

Pais:

¢ De todo tipo (particular o de instituciones).
No es necesario indicar en el Sistema el codigo de Institucion.

NO son validos los recetarios sin membrete (por ejemplo: en blanco, con
publicidad de medicamentos, etc.).

4 Validez de la

5.1. Renglones por

3.3. Datos que deben figurar de pufio y letra del
profesional, y con la misma tinta:

receta:

El dia de la prescripcién y los 30 dias siguientes.

5.Topes de cobertura:

receta:

e Denominacion de la entidad (en caso de que el recetario no sea el oficial de la
entidad) (*);

* Nombre y apellido del paciente;

e NUmero de beneficiario (*)

e Medicamentos recetados por principio activo indicando una marca sugerida,
incluida en el Vademécum

e Cantidad de cada medicamento (cuando se prescriba mas de una cantidad
debe estar escrita en nimeros y letras);

e Firma y sello con niumero de matricula y aclaracion;

¢ Fecha de prescripcion;

(*) Cuando en una receta el numero 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 nimero consignado por el médico la frase “ver al dorso”. El
beneficiario debe firmar nuevamente como prueba de conformidad.

Hasta 3 (tres)

5.2. Envases por renglon:

CANTIDADES POR RENGLON

TAMANO Sin TP Con TP
Regla general: 1 2
Envase Hospitalario 0 0

+ Excepciones CANTIDADES POR RENGLON
TAMANO Sin TP Con TP
Antib. Iny. 1 Ampolla 5 5
Antib. Iny. 2 Ampollas 3 3
Antib. Iny. 3 Ampollas 2 2
Antib. Iny. 4 Ampollas o0 mas 1 1

5.3. Tratamiento Prolongado:

Cuando el médico coloca de su pufio y letra la frase “Tratamiento prolongado”,
su equivalente o abreviaturas, pueden expenderse las cantidades que se
indican en la columna “con T.P.”. Debe indicarse ademas el tamafio y/o
contenido de cada uno, por lo que, de omitirse este requisito sélo, se entregara
un envase del menor tamafio y/o contenido existente.

En estos casos debe indicarse en el sistema de Validacién On Line que la
receta corresponde a Tratamiento Prolongado.

5.4. Psicofarmacos:

e El profesional debe confeccionar ademas los duplicados, o los recetarios que
correspondan segun normas legales en vigencia.

6.1. Habilitacion del

5.5. Otras especificaciones:

6.Plan Materno Infantil:

beneficiario:

Cuando el médico: Debe entregarse:
¢ No especifica cantidades e El envase de menor contenido.

e Solo indica la palabra “grande” e La presentacion siguiente a la menor.

e Equivoca la cantidad y/o contenido e El tamafio inmediato inferior al indicado.

¢ Habilitado con cobertura PMI (Madre o Nifio) segun validacién on-line.
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[EJ  de Servicios Farmacéuticos

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LAS TELECOMUNICACIONES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CODIGO DE ENTIDAD: 406 ANEXO | — CIRCULAR 505/13

e Medicamentos: Identificados en el Vademécum con la leyenda “100% PMI sin
6.2. Productos Cubiertos: autorizacion” que se valida electrénicamente.

e Leches de todo tipo: Excluidas de la cobertura.

6.3. Recetario: e Similar al resto de los planes. NO requiere autorizacion previa de la Entidad.

6.4. Limites de cantidades: ¢ Similar al resto de los planes.

7.Vademécum:

Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicaran Unicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el
VADEMECUM vigente, cuyos productos deben validarse electrénicamente.

ATENCION — Descuento FONDO COMPENSADOR TELEFONICO — Beneficiarios MEDICUS-OSTEL :INGREEIRAT I =M (o]
medicamentos identificados con cobertura para Patologias Crdnicas, Plan Materno Infantil ni ninguna otra cobertura
distinta al 40%.

8.Autorizaciones Especiales:

Estas recetas NO SE VALIDAN electrénicamente

Tipo de autorizacion Observaciones
8.1. Cobertura especial Resolucién 310y Podran expenderse las recetas mediante cualquiera de las
Anticonceptivos: siguientes modalidades:

Circuito valido UNICAMENTE en ¢ Receta autorizada mediante el siguiente sello:
farmacia LEPA e Interior del paish -
RESOLUCION 310/04

Descuento: MONTO FIJO o descuento que indica el MONTO FlJO

Vademécum.
DE COBERTURA A CARGO

MEDICUS O.S.Tel.

Cdad. de Buenos Aires y Gran Buenos Airessli=aE]
cobertura NO es valida, ain cuando cuente con la firma | ® Orden de autorizacion (ver muestras punto 17) para el
de los autorizantes indicados en el punto 8.3. expendio al 100% de Anticonceptivos incluidos en
Vademécum.

Cabe aclarar que dicha orden debe estar acompafiada siempre
por la prescripcién original correspondiente.

8.2. Hipoglucemiantes orales, Lancetas y Tiras

reactivas 70% sobre PVP (precio de venta al publico) AUTORIZADO DIABETES

y Agujas e Insulinas 100% podran expenderse HIPOGLUCEMIANTES - TIRAS - INSULINAS
cuando la receta se encuentre autorizada mediante el ) )

siguiente sello: % COBERTURA
SEGUN VADEMECUM
Cabe aclarar que en caso de no contar con autorizacion, A CARGO MEDICUS O.S.Tel.

las Lancetas y Agujas carecen de cobertura.

8.3. AUTORIZACIONES ESPECIALES: e Orden de Autorizacion (ver punto 17).

S6lo podran expenderse recetas que NO cumplan
con todos los requisitos (por ej.: productos fuera de
cobertura, descuentos diferentes al indicado en el
vademécum, discapacidad, etc.), Morfina 100% vy
Orlistat, cuando se encuentren autorizadas mediante
cualquiera de las siguientes modalidades:

Cabe aclarar que dicha orden debe estar acompafiada siempre
por la prescripcién original correspondiente.

¢ Receta autorizada mediante firma y sello por alguna de las
siguientes personas:

Descuento: el que figura en Vademécum o bien en la MEDIC,US: OSTEL:
autorizacién * DURAN, HuGo = DRA. ABATI, NANCY
) = GRAMUGLIA, ALBINA SILVIA = DR. ALFERII, GUILLERMO E.
- . . . = REGUEIRO, ALEJANDRO = DR. CAIRO, CARLOS
Cabe aclarar que el principio activo Orlistat requiere en » WALTER, JOSE » CR. CHINCHILLA, JOSE LUIS

todos los casos previa autorizacion para su expendio

, = Lic. PANARESE, BETINA
(aun para 40%).

= QUINTANILLA, GASTON
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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LAS TELECOMUNICACIONES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CODIGO DE ENTIDAD: 406 ANEXO | — CIRCULAR 505/13
9.Aclaraciones Cobertura Fondo Compensador Telefénico:

Puntos a tener en cuenta para aplicar y liquidar la cobertura del Fondo Compensador Telefénico:

= El descuento del 20% es ADICIONAL al del plan general del beneficiario (40%) identificado en el padrén con la sigla “FC”.
Es decir, corresponde aplicar el 60% de descuento.

= Si un afiliado no figura identificado en el padrén con la sigla “FC” pero presenta el recibo de sueldo actualizado que indigue
aporte al Fondo Compensador Telefénico, debe ser atendido adjuntando copia a la receta para su presentacion.

= El descuento del 20% debe calcularse sobre el importe bruto y NO SOBRE EL A CARGO DEL AFILIADO.

= No se aplica el descuento del 20% sobre otras coberturas distintas a la general, por ejemplo: Monto Fijo segin Res.
310/04, Hipoglucemiantes, Cobertura Especial 25%, u otro porcentaje autorizado por MEDICUS-OSTEL distinto al 40%.

= Debe presentarse como parte de la facturacion de MEDICUS-OSTEL (céd. 406), SIN SEPARAR en un lote aparte. Por lo
tanto, los importes brutos no deben sumarse dos veces.

= NO se requiere fotocopia de la receta.

= Los importes del descuento adicional del Fondo Compensador (cuando corresponda) deben reflejarse CON IDENTICOS
VALORES Y PORCENTAJE tanto en la receta como en el ticket de venta.

El Sistema de Validacién calcula automaticamente el descuento adicional del Fondo Compensador Telefénico. Por lo tanto,
su farmacia solo debe aplicar el resultado que otorga el sistema y no debe efectuar ningun céalculo adicional para su cobro.

10.Medicamentos Faltantes:

Si por cualquier circunstancia, en la farmacia falta el o los medicamentos indicados por el médico, la farmacia debe obligarse a
obtenerlos dentro de las 24 horas de haber sido requeridos por el afiliado, quien debe conocer tal obligacion a efectos de concurrir
a adquirirlos una vez que haya transcurrido dicho plazo. En ese caso la farmacia no debe retener la receta.

11.Datos a completar por la farmacia:

11.1.NUMERO DE TRANSACCION ON LINE. Debe indicarse en el encabezado de la receta “TR: XXXX”, o bien puede
imprimirse el comprobante que emite el sistema.

11.2.Fecha de venta;

11.3.Si la presentacion no contiene nimero de troquel, adjuntar codigo de barras del mismo.

11.4.lmportes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad y totales);
11.5.La farmacia debera adjuntar cualquiera de | e Ticket fiscal propiamente dicho.
los comprobantes de venta detallados: e Documento no fiscal HOMOLOGADO
¢ Duplicado o triplicado del ticket fiscal (idéntico al original pero con una leyenda
de fondo “NO FISCAL").
e Facturas A, Bo C.

11.6.Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;

11.7.Firma y aclaracion de quien retira los medicamentos;

12.Recomendaciones Especiales:

12.1.Colocar en la receta el nimero de orden correspondiente;

12.2.Adjuntar los trogqueles del siguiente modo: | e De acuerdo al orden de la prescripcion.

e Incluyendo el cadigo de barras, si lo hubiera.

e Se sugiere adherirlos con goma de pegar (sin utilizar abrochadora o cinta
adhesiva, debido a que dificultan la lectura del codigo de barras).

12.3.Los troqueles deberan ajustarse a lo e Encontrarse en perfecto estado y sin signos de uso previo (perforaciones,

siguiente: evidencias o marcas de sustancias adhesivas).

¢ Sin signos de desgaste del material en todo o parte del troquel.

¢ Sin impresiones mediante sellos de cualquier tipo de leyendas legibles o no.

e Sin diferencias en tamafio, grosor y/o color del troquel para un mismo
producto, presentacion y lote.

e No deberdn presentar cualquier otro signo que otorgue caracter dudoso al
troquel.

12.4.1L as recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.
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STEL 2=,COMPANIA

CIET]  de Servicios Farmacéuticos

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LAS TELECOMUNICACIONES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CODIGO DE ENTIDAD: 406
13.Cierre electrénico de lotes:

ANEXO | — CIRCULAR 505/13

MUY IMPORTANTE: Todas las RECETAS PROCESADAS ELECTRONICAMENTE deben liquidarse OBLIGATORIAMENTE
mediante la herramienta CIERRE DE LOTES que provee para ello el sistema de validacion. Caso contrario, es motivo de
rechazo de las mismas. Utilice dicha herramienta teniendo en cuenta las indicaciones del Instructivo General del sistema.

Asimismo es imprescindible IMPRIMIR el Cierre de Lotes a fin de identificar correctamente la liquidacion electrénica en el

Resumen de Facturacion general (ver punto 14). No deben efectuarse modificaciones manuales (tachaduras ni enmiendas)
sobre el Cierre de Lotes que emite el sistema.

Aclaracion: la IMPRESION PREVIA del Cierre de Lote NO es valida para la presentacion de recetas:

s

- COMPANIA omssL {.cum_mmn amiatL

Ridi

------
[ETENTEE
PRGEIRIIA

DARECT IO

ERiTDAR +

CASNTIDAR DE RECETAS)

AMPURE BRUTE, ¥

ATARGD SURA SOTTAL FzzsEs
[l

Aliada

Arrntan
& Carge dal ARSsdo
& Fargs e ba s Tearial

g skl ks
P

Las recetas no procesadas electronicamente (por ejemplo, Autorizaciones Especiales) deben liquidarse a través de la
modalidad tradicional de planillas de Compafiia (ver punto 14).

14.Presentacion de Recetas no procesadas electr6nicamente:

Todas las recetas de MEDICUS OSTEL (inclusive las que contengan el descuento adicional del Fondo Compensador

Telefénico) no procesadas electronicamente deben presentarse bajo un Unico plan “MIXTO". Es decir sin separarlas por
porcentaje de descuento.

El porcentaje de descuento aplicado a cada medicamento debe figurar en el ticket de venta o bien agregado junto a la
prescripcion en forma manuscrita.

En los resimenes de liquidacion y facturaciones se deben volcar los importes correspondientes identificando el plan como
“MIXTO".

El Cierre electronico de Lotes SIEMPRE debe indicarse en el Resumen de Facturacién general (planilla provista por
COMPANIA), que presenta su Farmacia, diferenciado del resto de las recetas sin validacion on line.

Por lo tanto, el Resumen de Facturacion debera contener INDISPENSABLEMENTE la presentacion E~L’ECTRONICA de
MEDICUS OSTEL, separada del resto de las liquidaciones MANUALES que realiza su farmacia en COMPANIA.

Atencidn Colegios, Camaras y/o agrupaciones farmacéuticas:

En el Resumen de Presentaciones por Farmacia debe indicarse por separado las recetas procesadas ON LINE y las que no
lo estan.

15.Atencion de Consultas:

Sobre otros aspectos referidos a las normas de atencion, comuniquese con el Departamento de Atencion al Cliente de
COMPANIA al (011) 4136-9090. Fax: (011) 4136-9001. E-mail: info@csf.com.ar, de Lunes a Viernes, de 8:30 a 18:30 horas.

Ante dificultades o consultas exclusivamente técnicas fuera de nuestro horario de atencién, les solicitamos que envie un correo @
electrénico a validaciones@csf.com.ar indicando en el titulo la palabra “Problema“ mas el cédigo de su Farmacia.
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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LAS TELECOMUNICACIONES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CODIGO DE ENTIDAD: 406
16.Muestra de Credenciales:

il

NMEDICUS

OSTEL

==»COMPANIA

CIET]  de Servicios Farmacéuticos

ANEXO | — CIRCULAR 505/13

11

PEREZ JUAN CARLO
FING B8 FNAC 0871978 C OST AP POO

YAIDO ouce 2mnt0

57107 1 000 111

VALDO 51111 o1984

1157107 Cs DESDE

CORVALAN MARTIN

F.ING 01711 F.NAC 07/1971

11112010

@ Sou PO
17 ™M

\

Indicacion “OSTEL” o bien sigla “OST" al pie:
Corresponde atender por MEDICUS OSTEL}J

NO CONFUNDIR CON AFILIADOS DE MEDICUS NI

CON AFILIADOS DE OSTEL (Cd6d. 205)

17.Muestras Orden de Autorizacion:

/

Médice Solicitante

FARMACTA

FORECETA  MEDICAMENTS

Orden Himero

ME- 02464847/00

From: unknown Page 172 Diate DEDA2011 17 2430
ORDEN DE ST ——— 5 oo de imprasidn: 4012011 1337
AUTORIZACION PREVIA | | | T
MEDICAMENTOS Ll s it
Ll Dusawnonts; MEDICARD - 1081
| VEDICUS . atan.
Hewo Fememina Estadd Ol

[ | #cha y Horm de Aulorencin PEIOAFEOTY 13:3T Fachs Inicio Tratamisnilo. 08012011
Sefores FARMACIAS HABILITADAS DE LA RED (AUTORIZADA AM) FLa o5 10333 s s 2470810
2 NEDICARD KRO Farma Fedido Medicacitn
Produets Camereia!
15T GRAG X 71 - BAYER
hsociado e s | UANE 35 BLST GRAG X i1 - BAYER (BSP)

18/03/2013

Caniro Auorzador. Gerencia de Auditoris Médica

Farmacis  FARMACIA CONVENIDA

HOTA.

detocnisads FRND:31

(PARA LA INSTITUCION)

LA MEDICACION S AUTORIZA POR GENERICO O MONODROGA. ELILOS NOMBRESS COMERCIALES QUE FIGLRAN EN LA PARTE
SUPERIOR SOLO ESTAN A MODO DE EJEMPLO DE LAS MONODROGAS EN PRESENTACIONES COM LAS DOSIS PRESCRIPTAS

Cubre materiales de contraste y radioactives
Las prestaciones deben ser tecturadas sin IVA

Enp 44810 OBRA SOCTAL DEL FENSOMAL Sexo:M E.CiviliSeltero/s Parestesco:fioo

! En este
) . autoriza la cantidad

de envases.

modelo se

POR MEDICUS 5.A: MA INES TORRE

L rccacain s eviivTEa POr IAAASE 5 SATHAF ¥ D DOF MO COmBTTIS! EFZS RTINS DoTeTisbi que furt 81 i gl spensr 5550

Por MEDICUS 8.4 BERMNOUFT, ARORES

= En este modelo de Orden, cuando se trate de productos en comprimidos o capsulas, la cantidad se autoriza por unidades
y no por envases (por €j.: si se autoriza 1 envase de 30 comprimidos, la autorizacion indicara “30”). En cambio, los aerosoles,

frascos ampollas, jarabes, gotas, etc., si se autorizan por envases.

= La Orden de Autorizacion siempre debe estar acompafiada por la prescripciéon original correspondiente.
= En caso de tratarse de Anticonceptivos al 100%, s6lo es valido para Farmacia LEPA e interior del pais (punto 8.1).

= Es vélido aunque no figure como autorizante alguna de las personas indicadas en el punto 8.3 de las normas para efectuar

autorizaciones especiales.
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OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LAS TELECOMUNICACIONES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

CODIGO DE ENTIDAD: 406 ANEXO | — CIRCULAR 505/13
18.Manual de Uso — Archivo de Beneficiarios Habilitados:
Detallamos a continuacion la informacion contenida en el Archivo de Beneficiarios Habilitados que se valida electrénicamente:

Columna Cantidad de caracteres
NUMERO BENEFICIARIO 11de 11

PLAN 10 de 10
PORCENTAJE 3de3

PMI (M o N) ldel

Los datos antes mencionados se presentan separados por espacios en blanco, como en el siguiente ejemplo:

12804858000 OT5 FC 60 M
12802809000 OT5 40
12802814000 OT5 FC 60
12802829000 OT5 FC 60
12802834000 OT5 FC 60 N
12802849000 OTS 40
12802854000 OT5 FC 60
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 18 DE JULIO DE 2013 CIRCULAR: 585/13

STEL Cierre de Lotes en
o Resumen de Facturacion

CODIGO DE ENTIDAD: 406

Les recordamos que LV N=SIS RN SNSRI NS IS RIzI=gI S Ne] =] que emite el Sistema de Validacion

TP RN =IOV = N o] =g - Xeg gUJ2:Xed[e]N| (planilla provista por Compafiia) a fin de evitar errores en la

Orden de Pago correspondiente.

QE] N T RESUMEN DE
—»COMPANIA
OET]  de Servicios Farmacéuticos FACTURACIONES
[ 25/07/2013 |
 Farmacia comPARiA Localidad  CAPITAL [ Codigo 9999
CODIGO |ENTIDAD REC| __IMP. BRUTO AIC ENTIDAD % BON | NETO
XX__|Entidad ‘A" MIXTO VALIDACION _D_ 20 500,00 200,00 20 100,00
XX__|Entidad ‘A" AT 10 300,00 17000 _ 20 110,00
30 281,01

Por ultimo reiteramos que el CIERRE DE LOTES ES OBLIGATORIO para todas aduellas recetas
procesadas electrénicamente, y que debe imprimirse dicho comprobante que otorga el sistema de validacion.

La impresion previa del Cierre de Lotes NO es un comprobante valido para la presentacion de recetas.

Ante cualquier duda o inconveniente, comuniquese con el Departamento de Atencion al Cliente de
COMPANIA.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS

OE— YT
c=—»COMPANIA
COOE—] de Servicios Farmacéuticos
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COMPANIA INFORMA

BUENOS AIRES, 3 DE ABRIL DE 2014

CIRCULAR: 222/14 B

STEL Baja Credenciales OSTEL

CODIGO DE ENTIDAD: 406

i{einEInlENei[Ba partir de la fecha los beneficiarios con el siguiente modelo de credencial dejan de
farmacéutica a través de MEDICUS OSTEL:

||I “ _— Indicacién “OSTEL”
||||||I

FNAC OS00N COfT
cenic | PATE. ITUE 1is7NeY ) o8

Cabe aclarar que los beneficiarios con el siguiente modelo _de credencial contindan vigentes sin
modificacién:

' &

1330028 3 004
GARCIA ROBERTO ALEJANDRO

m/ Sigla “OST”
FING 0911 F.NAG 051952 Q0 PSICO

UEaDE oarta 8600 13 --

Sy orien deesia e Sorscies da Sakel émw mm AL FEE oo st s

Por Gltimo cabe aclarar que dicha modificacién ya esta incluida en el sistema de validacion on line.

Asimismo la actualizacion del padrén correspondiente serd remitida mediante la circular 222/14.

Ante cualquier duda o inconveniente, comuniquese con el Departamento de Atencion al Cliente de
COMPANIA.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.

ANTE CUALQUIER DUDA, COMUNIQUESE CON NUESTRO SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE | LUNES A VIERNES | 8.30 A 18.30 HS

—»COMPANIA

de Servicios Farmaceuticos

RINCON 40 | 1081 | BUENOS AIRES | (011) 4136-9090 | FAX: (011) 4136-9001 WWW.CSF.COM.AR | INFO@CSF.COM.AR



	716-14-C_(Cobertura_Diabetes-Nuevo_Vademecum)_14102014
	COMPAÑÍA INFORMA 
	BUENOS AIRES, 10 DE OCTUBRE DE 2014
	CIRCULAR: 716/14 C

	CÓDIGO DE ENTIDAD: 406

	Normas OSTEL-MEDICUS
	262
	Normas OSTEL-MEDICUS
	ATENCIÓN:
	Las marcas “@” identifican los puntos disponibles para procesar en el momento de la venta a través del sistema de validación ingresando en www.validacionescsf.com.ar o bien mediante los sistemas de facturación integrados.
	1. Descuentos: Válidos sólo para pacientes ambulatorios - Sólo productos incluidos en vademécum
	1.1. General:
	40%
	1.2. Cobertura Especial:
	25%
	1.3. Descuento Adicional
	20%
	NO es válido para la cobertura de Pacientes con Patologías Crónicas, Plan Materno Infantil, ni ninguna otra cobertura distinta al 40% (ver punto 9).
	1.4. Patologías Crónicas y Anticonceptivos:
	MONTO FIJO ó 100%
	Exclusivamente Farmacia LEPA e Interior del país
	(ver punto 8.1)
	1.5. Hipoglucemiantes Orales, Tiras Reactivas y Lancetas:
	70%
	(Con previa autorización – ver punto 8.2)
	1.6. Insulinas y agujas:
	100%
	(Con previa autorización – ver punto 8.2)
	1.7. Plan Materno Infantil:
	100%
	(No requiere previa autorización – Ver punto 6)

	2. Habilitación del beneficiario:
	2.1. Credencial oficial (según muestras).
	2.2. Habilitación del Beneficiario según validación on-line (ver punto 18).
	2.3. Documento de Identidad (DNI, LC, LE)
	2.4. No es preciso que concurra el beneficiario personalmente a la farmacia. Puede hacerlo en su nombre cualquier otra persona que presente la documentación indicada.

	3. Recetario:
	3.1. Farmacias ubicadas en Ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos Aires:
	3.2. Farmacias ubicadas en el Resto del País:
	3.3. Datos que deben figurar de puño y letra del profesional, y con la misma tinta:

	4. Validez de la receta:
	  El día de la prescripción y los 30 días siguientes.

	5. Topes de cobertura:
	5.1. Renglones por receta:
	5.2. Envases por renglón:
	5.3. Tratamiento Prolongado:
	En estos casos debe indicarse en el sistema de Validación On Line que la receta corresponde a Tratamiento Prolongado.
	5.4. Psicofármacos:
	 El profesional debe confeccionar además los duplicados, o los recetarios que correspondan según normas legales en vigencia.
	5.5. Otras especificaciones:
	Cuando el médico:
	 No especifica cantidades
	Debe entregarse:
	 El envase de menor contenido.
	 Sólo indica la palabra “grande”
	 La presentación siguiente a la menor.
	 Equivoca la cantidad y/o contenido
	 El tamaño inmediato inferior al indicado.

	6. Plan Materno Infantil:
	6.1. Habilitación del beneficiario:
	 Habilitado con cobertura PMI (Madre o Niño) según validación on-line.
	6.2. Productos Cubiertos:
	 Medicamentos: Identificados en el Vademécum con la leyenda “100% PMI sin autorización” que se valida electrónicamente.
	 Leches de todo tipo: Excluidas de la cobertura.
	6.3. Recetario:
	 Similar al resto de los planes. NO requiere autorización previa de la Entidad.
	6.4. Límites de cantidades:
	 Similar al resto de los planes. 

	7. Vademécum:
	Los descuentos mencionados en el punto 1 se aplicarán únicamente sobre las especialidades medicinales comprendidas en el VADEMÉCUM vigente, cuyos productos deben validarse electrónicamente.

	8. Autorizaciones Especiales:
	Tipo de autorización
	8.1. Cobertura especial Resolución 310 y Anticonceptivos:
	Cdad. de Buenos Aires y Gran Buenos Aires: Esta cobertura NO es válida, aún cuando cuente con la firma de los autorizantes indicados en el punto 8.3.
	 Receta autorizada mediante el siguiente sello:
	 Orden de autorización (ver muestras punto 17) para el expendio al 100% de Anticonceptivos incluidos en Vademécum.
	8.2. Hipoglucemiantes orales, Lancetas y Tiras reactivas 70% sobre PVP (precio de venta al público) y Agujas e Insulinas 100% podrán expenderse cuando la receta se encuentre autorizada mediante el siguiente sello:
	8.3. AUTORIZACIONES ESPECIALES:
	Sólo podrán expenderse recetas que NO cumplan con todos los requisitos (por ej.: productos fuera de cobertura, descuentos diferentes al indicado en el vademécum, discapacidad, etc.), Morfina 100% y Orlistat, cuando se encuentren autorizadas mediante cualquiera de las siguientes modalidades:
	 Orden de Autorización (ver punto 17).
	Cabe aclarar que dicha orden debe estar acompañada siempre por la prescripción original correspondiente.
	 Receta autorizada mediante firma y sello por alguna de las siguientes personas:
	MEDICUS:
	OSTEL:

	9. Aclaraciones Cobertura Fondo Compensador Telefónico:
	10. Medicamentos Faltantes:
	11. Datos a completar por la farmacia:
	11.1. NÚMERO DE TRANSACCIÓN ON LINE. Debe indicarse en el encabezado de la receta “TR: XXXX”, o bien puede imprimirse el comprobante que emite el sistema.
	11.2. Fecha de venta;
	11.3. Si la presentación no contiene número de troquel, adjuntar código de barras del mismo.
	11.4. Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad y totales);
	11.5. La farmacia deberá adjuntar cualquiera de los comprobantes de venta detallados:
	 Ticket fiscal propiamente dicho.
	 Documento no fiscal HOMOLOGADO
	 Duplicado o triplicado del ticket fiscal (idéntico al original pero con una leyenda de fondo “NO FISCAL”).
	 Facturas A, B o C.
	11.6. Sello de la Farmacia y firma del Farmacéutico;
	11.7. Firma y aclaración de quien retira los medicamentos;

	12. Recomendaciones Especiales:
	12.1. Colocar en la receta el número de orden correspondiente;
	12.2. Adjuntar los troqueles del siguiente modo:
	 De acuerdo al  orden de la prescripción.
	 Incluyendo el código de barras, si lo hubiera.
	 Se sugiere adherirlos con goma de pegar (sin utilizar abrochadora o cinta adhesiva, debido a que dificultan la lectura del código de barras).
	12.3. Los troqueles deberán ajustarse a lo siguiente:
	 Encontrarse en perfecto estado y sin signos de uso previo (perforaciones, evidencias o marcas de sustancias adhesivas).
	 Sin signos de desgaste del material en todo o parte del troquel.
	 Sin impresiones mediante sellos de cualquier tipo de leyendas legibles o no.
	 Sin diferencias en tamaño, grosor y/o color del troquel para un mismo producto, presentación y lote.
	 No deberán presentar cualquier otro signo que otorgue carácter dudoso al troquel.
	12.4. Las recetas deben presentarse numeradas en forma correlativa.  

	13. Cierre electrónico de lotes:
	14. Presentación de Recetas no procesadas electrónicamente:
	15. Atención de Consultas:
	16. Muestra de Credenciales:
	17. Muestras Orden de Autorización:
	18. Manual de Uso – Archivo de Beneficiarios Habilitados:
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