1. VERIFICACION DE RECETAS

Previo a la dispensacion, el prestador, deberd tomar una serie de recaudos para evitar los
débitos, a saber:

a)

b)

)

d)

Antes de dispensar una receta PAMI, el farmacéutico debera solicitar la respectiva

Orden de Pago previsional, comprobante de pago , credencial u otra constancia de
afiliacion.

Debera constatar que en la OPP figure la leyenda PAMI con el nimero de beneficio
que figura en la receta y los datos correspondientes al grupo familiar. Si se trata de un
comprobante de pago (ticket u otro), deberd verificarse la leyenda que acredita la

afiliacion. En las credenciales (mayores de 70 afios y beneficios provisorios) , debera
constatar que la fecha esté vigente.

Si el nimero que figura en la receta esta incompleto o incorrecto, el farmacéutico

deberd salvarlo segin los datos de la Orden de Pago previsional, comprobante o
credencial, al frente de la receta.

Si en el respectivo comprobante figura la leyenda Afiliado a Otra Obra Social, el
farmacéutico podra negarse a dispensar la receta.

Los comprobantes identificatorios de afiliacion al Pami para la dispensacién de medicamentos

ambulatorios dentro del Convenio INSSIP - Industria que han sido validados por las autoridades
del Instituto son:
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Orden de Pago Previsional (OPP)

Ticket bancario (CPP)

Credencial del INSSIP

Comp de afiliacion al INSSIP

Planilla de “solicitud de afiliacién” o “movimiento de afiliacién”
Otros comprobantes de pago

En toda la documentacién mencionada debe figurar la leyenda Pami y su validez es de
90 (noventa) dias

1.2 - Deberaverificar, previo al expendio de los medicamentos prescriptos y con condicién para
ello, que en la receta figuren completos los datos que debieron ser llenados por el profesional.
La farmacia podra negar la atencién de recetas en las que hubiere cambios de tinta, errores o
tachaduras no salvadas por el profesional prescribiente correctamente firmadas por el mismo.

1.3 - Los datos a ser llenados por la farmacia deberan ser escritos en el momento del expendio
de forma que resulte legible.

a)

b)

<)

En caso de diferente letra o rasgos, tinta, raspados, sobreimpresos, etc. que

permitiesen suponer que la receta ha sido adulterada, LA INDUSTRIA se reserva el
derecho de no abonar la misma.

Si la farmacia no dispusiera del tamafio indicado y el beneficiario asi lo aceptara podra
entregar un tamafio menor (nunca mayor).

La farmacia tachara con una linea, con tinta indeleble, los espacios correspondientes a

productos no entregados definitivamente, como asi también correspondiente a los
precios.

1.4 - La farmacia atendera la solicitud de medicamentos prescriptos en el recetario oficial,
observando que figuren completos los siguientes datos:




a) Que cuente con el nombre, apellido, nimero de afiliado y grado de parentesco
completos, segun corresponda, al igual que la fecha de emisién. Se deja constancia que

el Nro. de afiliado esta conformado por 12 (doce) digitos y 2 (dos) correspondientes al
grado de parentesco.

b) Que el nombre y Nro de afiliado coincida con el que figura en el comprobante de

pago/afiliacion valido con la leyenda PAMI y con vigencia autorizada (90 dias de la
fecha de cobro)

c) En caso de no constar la leyenda PAMI en la OPP/CPP deberd solicitar el
correspondiente comprobante emitido por el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados que acredite la afiliacidn.

d) Vigencia de la receta: treinta (30) dias corridos desde la fecha de emisidén hasta la
fecha de venta.

e) Debera contener la firma, sello aclaratorio y matricula del médico prescriptor, de forma
legible.

f) La receta no debera contener enmiendas y/o cambios de tinta. De ser asi deberd estar
correctamente salvada por el facultativo.

g) Deberd contener el sello del Establecimiento Prestador en el casillero correspondiente,
cuando la misma sea prescripta por algln integrante de éste.

2. SALVADO DE DATOS

2.1 - Las enmiendas o salvado de datos en el sector a completar por el médico deberan estar
limitadas a la siguiente informacion:

a) Numero de afiliado y grado de parentesco (cuando faltare o estuviere incompleto o
incorrecto)

b) Nombre y/o apellido del beneficiario.

c) Completara el nimero de matricula del profesional prescriptor.

2.2 - La correccion debera ser efectuada al frente de la receta y firmada por el responsable de
la Farmacia.

2.3 - Todos los demas datos referentes a la prescripcion sélo podran ser salvados por el médico
prescriptor.

3. INFORMACION A COMPLETAR POR LA FARMACIA

3.1 - FECHA DE DISPENSACION.

a) Deberd indicarse la fecha en que se expenden los medicamentos, con ndmeros
arabigos.

b) Se usaran los dos primeros casilleros para el dia, los dos segundos para el mes y los
dos terceros para colocar el afio.

c) Cuando el dia o el mes correspondan a una expresién numérica de un sélo digito,
completara con un cero (0) a la izquierda.

d) La Industria no reconocera el pago de recetas en las que entre la fecha de prescripcién
del médico y la fecha de expendio por la farmacia hayan transcurrido mas de treinta
(30) dias. Si ello fuera asi, el paciente debera requerir al médico actualizar la fecha,




salvandola con su firma, sello aclaratorio y nimero de matricula, en caso contrario la
prescripcion de una nueva receta.

3.2 - CODIGO DE FARMACIA.

El cddigo asignado por la A.C.E. a la farmacia, serd asentado en forma manuscrita o con sello
que coincida con los casilleros destinados a tal fin.

3.3 - NUMERO DE ORDEN.

Las recetas deberan numerarse diariamente y en forma correlativa.
3.4 - CANTIDAD Y TAMANO ENTREGADO.

a)
b)

C)

d)

e)

9)
h)

)
k)

1)

Se consignara la cantidad de unidades entregadas por cada Rp/.
Esta cantidad nunca podré ser mayor que la cantidad recetada.

La farmacia podra expender por receta hasta dos (2) especialidades medicinales.
Dichas especialidades podran ser de distintas marcas o de igual marca con distinta
forma farmacéutica y hasta dos (2) envases por cada producto del tamafio menor o

Unico y un solo envase de los tamafios subsiguientes, ya que los mismos son
considerados grandes.

Debera estar indicado claramente el contenido y potencia de cada uno de los productos
prescriptos. Si no lo estuviera, la farmacia entregara el de menor contenido que figure
en la lista del laboratorio productor.

Se considerara tamafio grande de acuerdo al siguiente criterio: si la prescripcion no
aclara contenido y solo indica grande, se dispensard el tamafio de presentacién

siguiente al menor, en orden ascendente y que esté incorporado a la némina autorizada
por la Industria.

Si no dispusiera del tamafio indicado y el afiliado asi lo aceptara podré entregar un
tamafio menor, nunca mayor.

En ninguin caso y bajo ninglin concepto podra fraccionarse el contenido de un envase.

Cada medicamento debera ser expendido Unicamente bajo la forma y presentacién
establecida por el laboratorio productor.

En caso de antibicticos inyectables de presentacién individual (1 ampolla o 1 frasco
ampolla) sélo podra expenderse hasta cuatro envases como maximo.

En cuanto a los del tipo multidosis, el maximo permitido serd un envase.

Si la farmacia no dispusiera de existencia del producto recetado, en el momento de la
compra, podra entregar al afiliado un VALE (ANEXO 1V), asegurandose la posibilidad de
la obtencién y provisién al beneficiario de tal producto.

Los medicamentos se expenderan con el 30%, 50%, 80% y 100% de cobertura a cargo
de PAMI segln la banda terapéutica a la que pertenezcan

3.5 - MEDICAMENTOS NO DISPENSADOS.

Es obligacion de la farmacia testar, por medio del trazado de una linea, toda el drea del RP no
dispensado

3.6 - PRECIO UNITARIO.

Se asentara el precio de cada envase de medicamento entregado. Este importe no deberd
exceder del que indique la lista de precios emitida por el Laboratorio y aprobada por la A.C.E.
vigente a la fecha de la dispensacién. Se colocara un nimero en cada casilla, alinedndolo hacia
la derecha. El casillero de la derecha sera destinado a los centavos.

3.7 - IMPORTE.

Se registrara el resultado del producto de cantidad entregada X precio unitario.




3.8 - ROTULOS (TROQUELES).

a) Cada vez que se expenda un medicamento, deberd previamente extraérsele el rétulo
identificatorio de su envase.

b) Dichos rétulos seran adheridos en el espacio asignado (punteado) , en el mismo orden
en que fueron prescriptos.

€) En caso de haber entregado mas de un envase por medicamento, se adherirdn los
rétulos restantes a partir del espacio asignado al troquel 3, situdndose en primer lugar
los rétulos sobrantes de las Rp/1 y a continuacion los de las Rp/2.

d) La forma de adhesion del rétulo a la receta queda a eleccién de la farmacia, debiendo
asegurar la legibilidad del contenido de los mismos, especificamente el cédigo de
barras, y su seguridad a fin de evitar pérdidas de rdtulos.

e) La cantidad de rétulos adheridos no pueden exceder, en ningln caso, el nimero de
casilleros destinados a tal efecto (seis). Del mismo modo deberan tomarse los recaudos
necesarios para no alterar el troquel con raspaduras, perforaciones, tachaduras u otras

marcas que no permitan percibir con claridad y plena seguridad, los datos esenciales
del medicamento entregado.

3.9 - TOTAL RECETA

Se registrara el resultado de la suma de los montos consignados en el casillero precio unitario.
En el supuesto que el nimero cuente con menos de cuatro (4) digitos, deberan dejarse libres
los casilleros de la izquierda, colocando un ndmero en cada casilla y alinedndolo hacia la
derecha. En caso de resultar necesario se sobrepasara el primer casillero de la izquierda. El

casillero de la derecha serd destinado a los centavos, colocando los dos digitos
correspondientes.

3.10 - A CARGO DEL AFILIADO.

Se asentara el importe que efectivamente deba abonar el afiliado, consignandose de la misma
manera que el total receta.

3.11 - PORCENTAJE A CARGO OBRA SOCIAL

Se asentara el porcentaje de cobertura que la Industria reconoce para cada medicamento
incluido en el vademécum PAMI (30%-50%-80%-100%)

3.12 - A CARGO OBRA SOCIAL
a) Se anotara el importe que reconoce la Obra Social por la dispensa de cada receta;

dicha suma surge de aplicar a las cifras consignadas en precio unitario los porcentajes
indicados en el casillero % a cargo de la Obra Social.

b) No deberan deducirse de este importe los descuentos especiales que la farmacia haya
otorgado como aporte, los mismos seran efectuados en las facturas Restimen (CR5)

3.13 - FIRMA DEL FARMACEUTICO Y SELLO DE LA FARMACIA.

a) Debera estamparse el sello de la farmacia en el lugar asignado a tal efecto, tiene que

ser legible, contener nimeros de impuestos, cédigo de PAMI, direccién y teléfono de la
misma.

b) La receta deberd, asimismo, estar suscripta por el farmacéutico.
3.14 - FIRMA DEL AFILIADO O TERCERO INTERVINIENTE

a) Una vez realizadas las operaciones por la farmacia y volcados los resultados
correspondientes en la receta, el afiliado o el tercero intervinientes en su caso debera
firmar la receta, agregando aclaracién, domicilio y T.E.

b) Si quien suscribiera la receta fuera un tercero interviniente deberd aclararse en el
casillero correspondiente.




c) Lla firma de la receta por el afiliado o por el tercero interviniente implicard su
conformidad con los medicamentos entregados (cantidad de envases, tamafio y precio)

d) Si el afiliado o el tercero interviniente no supiese firmar o no pudiese hacerlo, imprimira
la huella digital de su pulgar derecho.

3.15 - Ante requerimiento de una AUDITORIA EN TERRENO, por personal debidamente
autorizado, la farmacia debera presentar las recetas expendidas hasta el momento las cuales
deberan encontrarse cumplimentadas de acuerdo con las presentes normas.

Las recetas no podran ser retiradas del local de la farmacia, debiendo permanecer en la misma
debidamente resguardadas y numeradas.

En caso que por razones contables asi lo exigieren, la farmacia deberd solicitar por escrito la
correspondiente autorizacién del INSSIP indicando ademas el motivo del retiro de las recetas, la
cantidad de dias que las mismas estaran fuera del local de la farmacia como asi también el
domicilio donde se encontraran las recetas para que puedan realizarse auditorias.

LA INDUSTRIA se reserva el derecho de no abonar las recetas que no fueran exhibidas al
auditor en terreno, como asi también las presentadas y observadas por éste.

4. OTRAS PRESCRIPCIONES

La presente normativa regira para todas las prestaciones de medicamentos que brinde el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados a través del Convenio de
Medicamentos oportunamente firmado con la Industria, mediante la emisién de recetas oficiales
(ej . recetario ambulatorio, oncoldgico, u otro que se autorice) con los alcances que se
establezcan para cada caso especifico.




