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DATOS GENERALES                                            

  ( AUTORIZACION TELEFONICA / ON LINE

    .Todos los planes.

    .Cargar el Número de Credencial del afiliado, a partir del primer digito

    .distinto de cero mas dos dígitos de grado de parentesco.

    .Ej Credencial:  00001 01       Sistema on line:  101

    .Plan 2: Para los afiliados que solicitan el beneficio del fondo

    .compensador de Pami, se deberá ingresar el Nº de DNI ya que estos no

    .poseen credencial.

RECETARIO                                                  

  ( TIPO

    .De todo tipo (Particular o de Instituciones). NO se aceptan recetarios sin 
    .membrete (recetarios en blanco, de publicidad de medicamentos, etc.).
    .PMI: Leyenda Plan Materno Infantil, PMI o similar
  ( VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION

    .30 días.

BENEFICIARIO                                               

  ( DATOS DEL AFILIADO

    .Nombre y Apellido del paciente.

    .Número de afiliado, cuando en la receta el nº de beneficiario sea poco

    .legible o se encuentre incompleto, la farmacia debe repetirlo al dorso
    .en forma clara y correcta, indicando junto al número consignado por el 

    .médico la frase ‘ver al dorso’. El beneficiario debe firmar nuevamente 
    .como prueba de conformidad.
  ( ACREDITACION

    .Credencial oficial. 
    .Documento de Identidad (DNI, LC, LE).

    .PMI: Leyenda Plan Materno Infantil, PMI o similar, y el tiempo gestacional 
    .o meses de vida del niño, indicados por el profesional de puño y letra.
COBERTURAS                                                 

  ( PLANES DE ATENCION

    .01 GENERAL 50 %                           D/Vad.  50 %
    .02 FONDO COMPENSADOR                      D/Vad.  70 %

    .03 PATOLOGIAS CRONICAS/HIPOGLUCEMIANTES   D/Vad.  70 ó 100 %
    .04 INSULINAS – TIRAS                      D/Vad. 100 % C/Aut.Previa

    .05 PLAN MATERNO INFANTIL                  D/Vad. 100 %

    .06 AUTORIZACIONES ESPECIALES              S/Aut. Previa de la Obra Social      
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NORMAS DE PRESTACION                                       

  ( CANTIDADES RECONOCIDAS

    .Hasta 3 productos distintos por receta.

    .Hasta 1 envase por producto o hasta 2 con Tratamiento Prolongado.

    .Hasta 5 antibióticos inyectables monodosis.

  ( TROQUELADO

    .Si requiere troquel con código de barras. 

    .De acuerdo al  orden de la prescripción.

    .Adheridos con goma de pegar (no utilizar abrochadora ni cinta adhesiva, 

    .debido a que dificultan la lectura del código de barras).
  ( VADEMECUM

    .OSTEL JUBILADOS GENERAL.
    .OSTEL JUBILADOS PLAN MATERNO INFANTIL.
    .OSTEL JUBILADOS INSULINAS – TIRAS.
    .OSTEL CRONICOS – HIPOGLUCEMIANTES.

  ( PROHIBICIONES

    .Leches de todo tipo.
  ( RECONOCIMIENTOS

    .Fondo Compensador:
El descuento del 20% es ADICIONAL al del plan general 
    .del beneficiario (50%) identificado en el padrón con la sigla “FC”.

    .Si un afiliado no figura identificado en el padrón con la sigla “FC” pero

    .presenta el recibo de sueldo actualizado que indique aporte al Fondo

    .Compensador Telefónico, debe ser atendido adjuntando copia a la receta para

    .su presentación.

    .No se aplica el descuento del 20% sobre otras coberturas distintas a la

    .general, por ejemplo: Patologías Crónicas, Hipoglucemiantes, etc., u otro 

    .porcentaje autorizado por la Entidad distinto al 50%.

    .Insulinas, Tiras reactivas, Glucagon, Agujas y Lancetas: pueden expenderse

    .únicamente con Previa Autorización de Garantía Médica, en caso contrario NO

    .poseen cobertura al descuento general.
    .Patologías Crónicas e Hipoglucemiantes Orales: 
El profesional debe 
    .indicar en la receta el Diagnóstico correspondiente a alguna de las 
    .sgtes. patologías:
                        ACV Accidente cerebro vascular

                        Arritmias cardíacas

                        Artritis Reumatoidea

                        Asma bronquial

                        Colitis ulcerosa

                        DBT Diabetes

                        Depresion Mayor

                        Dermatomiositis

                        Dislipemia

                        Enfermedad coronaria
                        Enfermedad de Crhon

                        Enfermedad de Parkinson             
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                        Enfermedad vascular periférica

                        Epilepsia

                        EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

                        Esclerosis sistémica

                        Esquizofrenia

                        Fibrosis pulmonar

                        Glaucoma

                        Gota

                        Hipertensión ocular

                        Hipertiroidismo

                        Hipotiroidismo

                        HTA Hipertensión arterial

                        Insuficiencia cardíaca

                        LES Lupus eritematoso sistémico

                        Polimialgia reumática

                        Polimiositis

                        Prevención primaria de la cardiopatía isquémica

                        Prevención secundaria de la cardiopatía isquémica

                        Psicosis

                        Reemplazo valvular cardíaco

                        Sindrome de Sjögren

                        TEP Tromboembolismo pulmonar

                        Trastorno Bipolar

                        Trombofilia

                        TVP Trombosis venosa profunda

    .Los siguientes Antidiabéticos e Hipoglucemiantes orales requieren previa 

    .autorización de Garantía Médica para su expendio al 100%. Caso contrario, 

    .pueden expenderse al descuento general: 


                 GLIBENCLAMIDA


                 GLIMEPIRIDE

                       GLIMEPIRIDE + METFORMINA

                       GLIPIZIDA

                       METFORMINA

                       METFORMINA + GLIBENCLAMIDA
  • DIAGNOSTICO

    .Si requiere.

OBSERVACIONES                                              

  • MODALIDAD DE FACTURACION

    .Se deberán completar todos los datos que la receta exija.
    .La receta debe ser presentada en la primera presentación posterior a la

    .dispensa.
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