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NORMAS DE ATENCION " (F (i

Obra Social de Luz y Fuerza CORDOBA

CORDOBA

OSLYFCBA N.OBS.0557.05

Fecha de Actualizacién:28/05/2024

1) PLANES Y COBERTURAS

Cérdoba Capital 40%
Rio Cuarto 40%
Regional 48%
Croénico Capital e Interior (*) 70%
Anticonceptivos 100%
Diabetes Capital 100%
Diabetes sin reposicion 100%
Discapacidad (*) 100%
Plan Materno Infantil 100%
Tratamientos Especiales 100%
Diabetes 100%
Autorizaciones Especiales 100%

Varios

Medicamentos con diferentes coberturas

Tiras e insulinas por reposicion

Reposicién por Cocofa

principio activo y presentacion.

Tipo de Recetario:

(*) Sujeto a empadronamiento previo y a vademécum.

Los descuentos mencionados se aplicaran Unicamente sobre las especialidades medicinales
comprendidas en el VADEMECUM de Mis Validaciones.

Cuando se prescribe una marca no incluida en el vademécum la farmacia debe sustituirla por otra
que figure en el mismo (que contenga el mismo principio activo, concentracion y forma farmacéutica).
Cuando se prescribe por principio activo la farmacia debe expender la marca que figura en el
vademécum (que contenga el principio activo, concentracion y forma farmacéutica indicados).

Si hubiere una marca sugerida por el profesional, la farmacia debe expender la misma, en caso de
no haber sugerencia alguna ofrecera al beneficiario todas las alternativas disponibles para ese

2) REQUISITOS DE LA RECETA

De todo tipo (Oficial, particular o de Instituciones)

Nuevo modelo/formato de prescripcién de medicamentos
paralos afiliados de la OS (ver modelo al final de la
normativa)

El mismo es valido para los planes crénicos, ambulatorios, PMI,
anticoncepcion y diabetes de Luz y Fuerza.

Los datos que en el formulario receta figuren pueden estar
integramente colocados en formato digital (firma, fecha, etc.).

Se acepta el recetario electrénico del Consejo de Médicos de la
Provincia de Cérdoba (ver modelo)

Datos contenidos en la receta:

Nombre y Apellido del paciente

Numero de afiliado tal como figura en la credencial

Medicamentos recetados y cantidad de cada uno en nimeros y
letras; se debe recetar por monodroga.

Firma y sello del Medico con nimero de matricula y aclaracion

Fecha de prescripcién

Validez:

Para la Venta: 30 dias
Para la Presentacidn: 45 dias a partir de la fecha de venta

Limitacion en cantidad y tamafio

Cantidad de renglones: 2 (dos)

Cantidad de envases por renglén: Hasta 1 (un) envase

Cantidad de envases por receta: Hasta 2 (dos) envases

Limites de tamafio: Hasta 1 (un) envase grande por receta
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Antibiéticos inyectables: Presentacién Entregar
Envase de 1 (una) ampollao | Hasta 5 (cinco) por receta. Se
frasco ampolla considera tamafio grande a los
efectos del limite de envases por
receta
Envases de mas de 1 (una) Hasta 2 (dos) por receta. Se
ampolla o frasco ampolla considera tamafio chico a los
efectos del limite de envases por
receta
Psicofarmacos: El profesional debe confeccionar ademas los duplicados, o los
recetarios que correspondan segun normas legales de vigencia.
Otras especificaciones: Cuando el medico Debe entregarse
No especifica cantidades El envase de menor contenido
Solo indica la palabra La presentacion siguiente a la
“grande” menor
Equivoca la cantidad y/o El tamafio inmediato inferior al
contenido indicado

3) REQUISITOS DEL AFILIADO

e Credencial
e Documento de Identidad

4) REQUISITOS DE CONFORMIDAD PARA EL EXPENDIO

La farmacia Cédigo de farmacia
debera cumplimentar lo Fecha de venta
siguiente: Sigla “S/T”, si correspondiera
Importes (unitarios, a cargo del beneficiario, a cargo de la entidad,
totales)

Sello de la Farmacia y firma de Farmacéutico
Firma y aclaracion de quien retira los medicamentos

Ticket de venta, coEia o factura manual

Las correcciones y enmiendas a la receta deberan estar salvadas por el profesional médico con su
sello y firma

Las correcciones y enmiendas sobre datos de filiacion del paciente deberan ser salvadas por el
farmacéutico con su sello y firma.
De existir alguna enmienda hecha por la farmacia en los importes de la receta, esta debera estar
salvada con la firma del afiliado y consignar la aclaracion del error cometido, al dorso de la receta.
Los cambios evidentes en la tinta o letra que detalla los importes da cargo de Obra Social y/o del
afiliado, asi como la fecha de venta y las enmiendas en el nUmero de orden, deberan estar salvados
convenientemente por el farmacéutico.

6) VALIDACION

A través de www.misvalidaciones.com.ar

¢Cémo validar?

Con la receta a validar en mano ingresar a su usuario de la pagina Web de “Mis Validaciones”.
(www.misvalidaciones.com.ar), seleccionar la obra social y hacer click la opciéon de menu: Validar
receta. Colocar el DNI o N° de afiliado y seleccionar el mismo.

Los afiliados con cobertura CRONICA 70% deben estar empadronados para recibir la medicacién con
la mencionada cobertura.



http://www.misvalidaciones.com.ar/
http://www.misvalidaciones.com.ar/
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7) AUTORIZACIONES
Las recetas con coberturas especiales, deben venir autorizadas mediante un cédigo de Mis
Validaciones, por la obra social. La farmacia debera colocar el cédigo en el campo “numero de
receta”.

8) PADRON DE AFILIADOS
NO DESCRIBE
9) PADRON DE PRESTADORES
NO DESCRIBE
10) VADEMECUM
NO DESCRIBE

11) EXCLUSIONES Y/O INCLUSIONES
NO DESCRIBE

12) PRESENTACION

Mensual, 22 Quincena

13) BONIFICACION

8% s/ T.F.

14) OBSERVACIONES

¢Como presentar las recetas a Farmanexus?

Realizar el cierre de lote, a través de Mis Validaciones, por plan.

Disponer de la siguiente manera la documentacion:

Receta FRENTE Receta DORSO
Rp. — L
—
l
E Comprobante de
= Mis Validaciones
Prescripcion s
medica

BiEEE

L 2 EH i =

case ; ..... ] ...........

™ Ticket de venta

Troqueles
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Si la farmacia homologa su sistema de facturacion con el validador de Mis Validaciones, no es necesario
presentar el comprobante expendido por la pagina al momento de validar. Tener en cuenta que, en estos
casos, el cédigo de validacion debe estar visible en el ticket de venta.

Modelo de Credencial
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Modelo de Recetario

Desde el dia 1 de Febrero de 2023, se comenzard a recepcionar en los mostradores elsiguiente
modelo/formato de prescripciéon de medicamentos para los afiliados de la OS:

racne @SPLYFC

ADEINaO0 Yy NOMDIe: - ~=52 Mam st~ (22378 PRI OSFo 0
Nro, Afiliado: 774302 DNE 25672072

Diagnostico: ANTICONCEPCION

Medicamento Cantidad Indicaciones
KALA MD 24 comprecx 28 (Grosprencna«etindesiradiol) ] 1 IPDr 13 Mananas Ln2 vez 3l da en ayuras
Profesional
Feche:; 2012020 M.P; 338801
Firmado Digitalmente: marranse 1 Saemzes MN:fR3522
ESpeciaican: |4z 2
c nando
~ N
PO LT

ALIONCAC CSITIMCINE ALMDN00 CaTT@rie o 13 AQ

Receta valida hasta el dia: 16/02/2023 (un mes).
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El mismo es valido para los planes crénicos, ambulatorios, PMI, anticoncepcion y diabetes de Luz y
Fuerza. Los datos que en el formulario receta figuren pueden estar integramente colocados en
formato digital (firma, fecha, etc.)

Modelo Receta Electrénica Consejo de médicos de la Provinciade Cérdoba

Receta Electronica ORIGINAL

T

l1 E Nro: 000001648-1 Fecha: 24-06-2022
Paciente Obra Social
Arfini Fiorella - DNI: 30000000 Obra social - Nro: 300X
Prescripcién
Cant]Monodroga Sugerida Presentacion Dosis por dia
1 O pa e 4 20 mg comp.recx 30 1 comp
Diagnostico

41

Jorge Luis MXX
MP. 20XXX
ME. 20XX PSIQUIATRIA

Vence el dia: 24-07-2022




