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DESCUENTO A CARGO DE OSPJN

PLAN COBERTURA PRODUCTOS CUBIERTOS
AMBULATORIO 70 % Segun validacion on line
PLAN MATERNO 100 % Segun validacion on line
AL e 100 % Segln validacién on line

INFANTIL
100 % Segln validacién on line

Las recetas deben indicar:
e Forma farmacéutica, presentacién, cantidad de envases.
LECHES e Limitacién en cantidad y tamarfio: segun aprobacién de
validacién on line.
¢ No requiere exigencia detallar nombre genérico o
monodroga.
e No requiere indicar leyenda Tratamiento prolongado.

ANTICONCEPTIVOS 100 % Segun validacion on line

VACUNA ANTIGRIPAL 100 % Segun validacion on line

Segln autorizacién

RECETAS AUTORIZADAS | (autorizacion previa de la Segun autorizacion
Obra Social)

DOCUMENTACION DEL BENEFICIARIO

Credencial digital o Credencial carnet Al=—
—_— 2

@ 115912-4316




RECETARIO

TIPO

e Recetarios oficiales, de médicos particulares, instituciones
siempre que contengan membrete.

* De hospitales publicos (nacionales, provinciales o municipales)
que cuenten con la identificacién pre impresa o sello de los
datos del mismo.

En todos los casos conteniendo firma y sello de purio y letra en
original.

Se aceptan recetarios pre impresos , siempre con firma y sello en
original.

¢ Recetas Electronicas: se aceptardn todos los recetarios
electronicos que al validar on line IMED como “recetario
electronico’, e ingresando el nUmero correspondiente de recetq,
el sistema apruebe su transaccion.

Para la validacion de estas recetas, se debe tildar en IMED en el
campo de tipo de receta "Electrénica” y luego ingresar el nUmero de
receta correspondiente.

Recordar que se SIEMPRE se debe ingresar obligatoriamente para
validar el nUmero de receta electrénica en IMED.

Si al ingresar el nGmero de receta electrénica el sistema no admite
la transaccién, no se podra dispensar la receta.

Para las recetas Electrénicas, el dfiliado podrd informar a farmacia
el nUmero de recetario o bien mostrar la imagen desde algun
dispositivo, sin la obligacion de presentar receta fisica. La farmacia
deberd validar on line ingresando el nUmero de recetaq, y podrd
presentar para la facturacién solamente el ticket con los troqueles
adjuntos, indicar nUmero de receta en la parte superior derecha del
ticket y conformidad de expendio (firma, aclaracién, DNI, teléfono).

VALIDEZ

30 (treinta) dias corridos , a partir de la fecha de prescripcion.

Datos que deben figurar en la receta:

Datos del dfiliado, apellido y nombre, nUmero de dfiliado.

Si el niUmero plasmado en la receta es correcto, pero le falta el codigo de
parentesco después de la barra, la Farmacia NO podra dispensar la
receta, el médico prescriptor deberd completarlo y salvarlo si hubiese
cambio de tinta. Si el nUmero plasmado en la receta fuera incorrecto
deberd estar salvado por el médico prescriptor para proceder a la
dispensa.

Denominacion de Obra Social: OSPJN, Obra Social Poder Judicial, Poder
Judicial, OS Poder Judicial, PJ.

Fecha de prescripcion.

Prescripcién de medicamentos por nombre genérico o monodroga, vale
decir, nombre de la droga, concentracion y forma farmacéutica,
pudiéndose sugerir asimismo una marca comercial determinada.
Cantidad de envases expresada en letras y ndmeros.

Firma del médico con sello aclaratorio y nGmero de matricula legible.




Datos que deben figurar en la receta:

e En caso de que hubiera enmienda, la misma debe estar salvada, firmada
y sellada por el médico interviniente, incluso cuando existiere cambio de
tinta. Solo en el caso de recetas de servicios de urgencias y emergencias,
podrdn ser salvadas por otro profesional de la misma empresa.

e Cruzar campos correspondientes a medicamentos recetados que no se
usen.

¢ Los odontdlogos podrdn solamente prescribir medicamentos
relacionados a su especialidad (antibiéticos de uso habitual y
administracién oral, analgésicos y antiinflamatorios)

LIMITES DE CANTIDADES Y TAMANOS

 Hasta 3 (tres) especialidades distintas y hasta 4 o 5 (cuatro o cinco) unidades totales
por receta, segun apruebe la validaciéon on line.

* Se podra dispensar hasta 2 o 3 (dos o tres) unidades de cualquier tamano (chico,
mediano o grande) de uno solo de los tres productos con la leyenda “Tratamiento
Prolongado”, segun apruebe la validacion on line. La Gnica forma NO vdlida de expresar
Tratamiento Prolongado serd “T.P.”

e Cuando no se especifique tamafo: siempre se dispensard el menor, cuando indique
Grande: se dispensard el tamanfo siguiente al menor, si equivoca la cantidad o
contenido: se dard el inferior al indicado.

ANTIBIOTICOS INYECTABLES:

e Inyectables en envase de una ampolla o frasco ampolla: hasta 6 (seis)

e Inyectables en envase de mas de una ampolla: NUNCA superar las seis ampollas (Ej:
envase x 3 ampollas, dar 2 unidades)

e Inyectables en envase por cuatro ampollas: dar solo un envase. Aclaracién: Si la menor
presentacién farmacéutica contiene mas de 6 (seis) unidades se entregard un envase.

PSICOFARMACOS (No se aceptan fotocopias de recetas)

e lista Il (receta oficial):
1.Receta de Salud Publica
2.Receta adjunta de la institucion.

e Lista llly IV (receta archivada):
1.Receta oficial por duplicado, con sello y firma del médico, aln estando el sello impreso.
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DATOS A COMPLETAR POR LA FARMACIA

e El Farmacéutico deberd negar la dispensa de cualquier receta que no
cumpla con los requisitos anteriormente detallados.

e Completar el precio unitario y total, valores que deben ser iguales o
menores a las publicaciones que se manejan en el mercado farmacéutico
(Kairos o Manual Farmacéutico)

¢ Indicar la fecha de dispensacion.

e Agregar el troquel entero y en 6ptimas condiciones referido a cada envase
dispensado.

e Adjuntar a cada receta dispensada copia del ticket oficial correspondiente.
Si en el ticket de venta que se adjunta a la receta figuran todos los importes
unitarios y totales no ser& necesario transcribir los mismos a la receta, pero
el ticket debera estar conformado por el afiliado (igual que la receta).

¢ Firma de conformidad del afiliado o tercero que retira la medicacion,
aclaracién de la misma, DNI, domicilio y N° de teléfono.

¢ Sello de la farmacia y firma del farmacéutico.

Toda enmienda debe ser salvada por el médico, en caso de enmiendas en prescripcion, y
por el farmacéutico y dfiliado, en caso de enmiendas en la dispensa.

VALIDACION

Ingresar a IMED. Deberdn validarse todas las recetas excepto las autorizadas por la Obra
Social.
IMPORTANTE: Las recetas deberdn validarse el mismo dia en que se realizd la dispensa.
Las Farmacias deberdn tener en cuenta lo siguiente:
¢ *N° de dfiliado, deberdn ingresar el que conste en la receta sin guiones y sin barras.
Cuando el codigo de parentesco tenga un (1) solo digito deberd anteponerse un cero
(0).
e Matricula del médico u odontélogo, deberdn ingresar MN o MP si la matricula
corresponde a un médico y ON o OP si corresponde a un Odontdlogo, N si es nacional, M
si es provincial. * Tratamiento Prolongado, deberdn tildar esta opcidn si correspondiese.

El sistema de validacién IMED cuenta con la herramienta de “consulta de receta
electronica” donde las farmacias pueden verificar.

» Como consultar una Receta Electronica ?

CON NUMERD DE RECETA: e - ss0r 0 AUTORIZACION
; M 1 Consulta réceta
edoctronicg. S0 vl rear i Tochons lom catos o

Si utilizan el sistema de facturacion propio de farmacia homologado a IMED, y dicho
sistema no permite realizar la consulta directamente desde alli, 0 no permite seleccionar
tipo de recetario, deben ver el tema con el proveedor de dicho facturador para que puedan
acceder desde el mismo. O bien que directamente al validar la receta, puedan identificar si
la validacion efectivamente es electrénica. Por ejemplo, algunos sistemas de facturaciéon
homologados informan: usted estd validando una receta electronica.
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COBERTURA

Todo medicamento de venta bajo receta segun validacién on line. Ver item autorizaciones
para excepciones en cobertura de medicamentos.

AUTORIZACIONES ESPECIALES

e CABA-CONURBANO:firma y sello de Farmacéutico habilitado o personal de Auditoria
Farmacéutica.
La receta se dispensard al 70% de cobertura, salvo que la autorizacién indique otra cobertura.

BERTRAND BELISLE BENITEZ SERGIO DAVID DEVESA GUILERMO
AUDITORIA FARMACEUTICA AUDITORIA FARMACEUTICA AUDITORIA FARMACEUTICA
OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL OBERA SOCIAL PODER JUDICIAL OERA SOCIAL PODER JUDICIAL

SANDRA GARCIA OYHAMBURU ELISABET RADIVOZNUK
FARMACEUTICAD.T. FARMACEUTICAD.T.
M.M. 14.608 M. 13.039
OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

e INTERIOR: firma y sello de Farmacéutico habilitado, personal de Auditoria Farmacéutica o
Representante habilitado. (*) Ver ANEXO listado de Representantes habilitados.
La receta se dispensard al 70% de cobertura, salvo que la autorizacion indique otra cobertura.
Las recetas autorizadas se dispensan sin validar, con la correspondiente DDM.

PRESENTACION

e MENSUAL: segun cronograma FACAF.
El plazo de presentacion es 45 dias de corrido a partir de la fecha de dispensa e incluyendo la
misma, sin excepcion.

e Cierre de lote y presentacién on line en IMED segtin cronograma. Obligatorio.
Para la refacturacién: 30 (treinta) dias corridos a partir de recibida la liquidacion. Presentar en
lote separado, con la correspondiente DDM refacturacién y la autorizacién de la Mandataria.

LOS DEBITOS NO SON REFACTURABLES, SALVO ERRORES INHERENTES A LA AUDITORIA.
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LISTADO DE REPRESENTANTES HABILITADOS

e INTERIOR: firma y sello de Farmacéutico habilitado, personal de Auditoria
Farmacéutica o Representante habilitado.

Localidad: | Nombres:
BUENOS AIRES
AZUL JELsA £DITH DERBES
|MARIA LUJAN IRIARTE

IMHIA - [MELISA CABEZAS

[campana JvaNINA CAROL RAMIREZ
|[FRANCISCO JAVIER MORCELLA
|'ORGE ENRIQUE CERDA

|MARIA ALEJANDRA MORAN

JanaA MARIA 1ZQUIERDO PORATTO
I ARIA PIA OLMEDO

|LA PLATA IMARIA FLORENCIA FORESI
MARIANA Y. GRAVELLONE

II.DMAS DE ZAMORA ADRIANA LLEBEILI

IDI'.]LDRES

JUNIN

[EMILIANG ARIEL PIEDRA
|MIGUEL SEBASTIAN POZZI BATISTA
MERCEDES I_M#.Ftiﬁ. ELISA GERARDI

|MM DEL PLATA

MOREND NATALIA VERONICA PRADELLA
IMENA RAMOS

|""|'"."“:""I IJM ARTIN BENITEZ
|[NECOCHEA MARIAND COUTOUNET
QUILMES |MADIA CELESTE AVALOS
SAN ISIDRO SANDRA BEATRIZ ARGARARAZ
SAN MARTIN IDSEFINA MORANDO

JcANDIO ANGY
T S ICLARA ELENA LAMBERTI

JoOLORES BALLESTERD
|PEHUAIO Ir'iu:c: LAS LASKA

CATAMARCA

[SUSANA BEATRIZ CORREA ACUNA
CATAMARCA
| |LORENA GUADALUPE DANIELLI

CORDOBA

FLORENCIA AISICOVICH
CORDOBA ATALINA GARCIA ASTRADA
| UANA ALCALDE
|BELL VILLE M ARIA CECILIA GARZON RIVAS
| ROMIN A FABIANA STERRANTIND
AR TS [ANABELLA MARINA DEL VILLAR
SAN FRANCISCO JGABRIELA ARPOSIO
VILLA MARIA JMELINA ANGARONI
CORRIENTES

ImRmENTEs |DEJE5L.IS BRUND
|cova JCECILIA INES DURAN
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LISTADO DE REPRESENTANTES HABILITADOS

[PaSO DE LOS LIBRES |GABRIELA PADLA CARVALHO ROSSINI
CHACD
MARLS LLISA GRANDES
|“E”“ENCIA PADLA CAROUNA BOILLAT
|ROQUE SAENZ PERA ANDREA CECILIA RODRIGUEZ
CHUBUT
COMODORD RIVADAVIA ERNESTO MARID HERRERA
M IRIAN ALVARET
IEEC[IJEI. EMILLA TERESA TRUBIAN
|RAWSON ETEL MAGALI COLINAMUN
ENTRE RIOS
CONCEPCION DEL URLSUAY M ARLA MANUELA GOBBI
SANTIAGO M. PEREIRA MAGUNA
CONCORDIA SANCHEZ DANIEL AGUSTIN
FLORENCIA CECILIA CARDOZO
|PARANA
EVELYN BRUND
GUALEGUAYCHU M ARCLA ROMERD
VICTORIA MICDRA BRENDA
-ORMOSA
|FORMOSA |M_ARI.#. SOLEDAD MELGARE IO
Uy
[F— PuLianA BERRUEZD MALLAGRAY
|E..-1REAF|A ANDRELISSI
LA PAMPA
SANTA ROSA DAMIELA MENDIVE
LA RIOIA
MERCEDES FSARD
[l GABRIELA CORTES
MENDOZA
MARLA DE LOS ANGELES MIRANDA
|MENDOZA CARCLINA BEATRIZ AGUILERA
CARLOS FABLAN DI NASSO
SAN RAFAEL ELIANA BEATRIZ SILVA
MISIONES
[ELDORADD M AR BELEN JAGMIN
IGLUATL VIVIANA GISELE MENDEZ
|F OSADA VIDLETA CARDUINA KOPETKD
* CLAUDIA MARIEL AMBROZEVICH
OBERA ALDAMA CLAUDIA NOEMI
HELIQUEN
M ARLA FLROENCIA SAYAGD
NELQUEN I
| LORENA VALERLA MORALES TELLES
|:AH.LA JLIAN JOSE ZAVALA
RIO NEGRO
[BARILOCHE MATALLA CARDLINA THOSTRUP
CARINA ELISABET SASTRE
[REERRAE ML MESTOR MARID LAMBRECHT
VIEDMA PALLA WV, RECCHI
SALTA
SALTA SONIA M . SARAVIA POMARES
JIMENA NOGUEIRA MARTEARENA
ORAN JOSEFIMA ARRIETA
TARTMGAL JULIETA CARDOZOD
SAN JUAN
[ SEBASTIAN CHAVEZ MARTINEZ
[ MEHUEL ESTEVEZ
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LISTADO DE REPRESENTANTES HABILITADOS

SAN LUIS
MARCELO DAVID GARRO
. AAMIRD ANTONIO PEREZ
WILLA MERCEDES SANDRA VILLALON
SANTA CRUZ
RID GALLEGDS GABIRELA BEATRIZ AGLIRRE
CALETA OLUIVIA MIOELEA ORTIZ
SANTA FE
|MAGDALENA GAYA
SANTA F
A FE MARLA DE LOS ANGELES RAMOS
|RaFaELA AGUSTIN LEONARDO PARRA
[RECONGQUISTA LUISIMA BUYATTI
- AGUSTING MARTIN
I a GABRIELA ORTIZ
WVENADO TUERTO | JESICA NATACHA MOYAND
SANTIAGO DEL ESTERD
AN Bk S MYRIAM GUZMAN
__[MARTIN GOMEZ
TIERRA DEL FUEGD
USHUAIA M ARIA ESTER DIAZ
|RID GRAMDE MARLA TAMARA MARCHISIO
TUCUMAN
GABRIELA ZACCHED
TUCHAAN LUCIA MAIDANA
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