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Posadas, 29 de Noviembre de 2.013
Srs. Prestadores de Farmacias

Obra Social Camioneros Misiones
S.
/
D.

Ref.: Control y Auditoría de Trazabilidad de Medicamentos.

Se informa a los prestadores que a partir del 01/12/2013 en adelante, se auditará los recetarios controlando la efectiva Trazabilidad de las Especialidades Medicinales incluidas en el Anexo I de la Disposición de la ANMAT Nº 3683/11 y de la Disposición de la ANMAT Nº 1831/12, como así también toda nueva especialidad medicinal que en el futuro se registre y que no tenga similar en el país, cualquiera sea su ingrediente farmacéutico activo (IFA).

Para dicho control se exigirá a las farmacias que dispensen un medicamento que alcance esta norma, adjuntar además de los cupones exigibles por normativa de la Obra Social (ticket de venta y cupón de validación on-line) el cupón de Trazabilidad, con su respectivo código GTIN y número de serie, reemplazando este ultimo al “Troquel”. La falta de estos requisitos generara el DEBITO del medicamento no trazado siendo este NO REFACTURABLE.

De no cumplir con lo dispuesto en el párrafo anterior, la Obra Social Camioneros Misiones que mediante los mecanismos de auditoria implementados a través de la Auditoria de Farmacias de la Asociación Civil Salud Para Todos, tomara conocimiento de las irregularidades en el sistema de trazabilidad, denunciará ante la autoridad de aplicación de la SSSalud dentro del plazo de 48 hs, a fin de que dicho Organismo eleve el respectivo informe al Ministerio de Salud y a la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Medica (ANMAT).- ARTÍCULO 8 RESOLUCION Nº 362/2012 MINISTERIO DE SALUD SSSalud.

Ante cualquier duda o consulte llamar al teléfono (0376) 4435077 en el horario de 8:00 a 16:00 hs.

Sin otro particular, los saludamos cordialmente y quedan Uds. debidamente notificados.

ASOCIACIÓN CIVIL SALUD PARA TODOS
AUDITORIA DE FARMACIAS
Posadas, 17 de Abril 2013  
INFORMAMOS QUE A PARTIR DEL 01 DE MAYO DE 2.013 LA FACTURACIÓN DE FARMACIAS DEBE SER ENVIADA A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:

ASOCIACIÓN CIVIL SALUD PARA TODOS

AUDITORÍA DE FARMACIAS
SALTA 2.303 ESQ. SAN LUIS

POSADAS MISIONES
ATTE.:

AUDITORIA DE FARMACIAS

ASOSAL
Posadas, 4  de Enero de 2013
Srs. PRESTADORES

Obra Social Camioneros Misiones
LISTADOS Y PORCENTAJES DE COBERTURAS DE  PLANES VIGENTES OBRA SOCIAL CAMIONEROS MISIONES.
PLAN 5: PLAN PMI (Plan Materno Infantil) cobertura 100% según vademécum, si no esta se le da la cobertura del Plan del Afiliado. VALIDEZ 15 DIAS A PARTIR FECHA DE PRESCRIPCION MÉDICA.
PLAN 6: INSULINAS Y REACTIVOS (PREAUTORIZADO) 100% Y/O 50%.VALIDEZ MENSUAL.
PLAN 7: CRONICOS (PREAUTORIZADO) 50%, 70% Y 100%. VALIDEZ MENSUAL.
PLAN 8: MEDICO AUTORIZA 50%, 70% Y 100% Todos los recetarios autorizados por Auditor Médico (vía Fax) van en este plan. VALIDEZ 15 DIAS A PARTIR FECHA PRESCRIPCION MÉDICA O AUTORIZACION DEL FAX.
PLAN 11: DISCAPACITADOS (PREAUTORIZADOS Y CONVENCIONALES CON LEYENDA –DISC.-) 100%, 70% Y 50%. VALIDEZ MENSUAL
PLAN 1: cobertura 50%. VALIDEZ 15 DIAS A PARTIR FECHA DE PRESCRIPCION MÉDICA.
(Reemplaza al anterior Plan 9 y otros terapéuticos dependiendo del aporte y grupo familiar)

AFILIADOS CAMIONEROS CON MUTUAL (antes plan 9)

AFILIADOS DE OPCION CON MUTUAL (ingreso superior a $6.600)

MONOTRIBUTO CON MUTUAL (con carga de familia de 3 o más)

PLAN 2: cobertura 50%. VALIDEZ 15 DIAS A PARTIR FECHA PRESCRIPCION MÉDICA.
(Reemplaza al anterior terapéutico 1 y 3)
AFILIADOS CAMIONEROS SIN MUTUAL

AFILIADOS DE OPCION CON MUTUAL (ingreso inferior a $6.600)

AFILIADOS MONOTRIBUTO Y SERVICIO DOMESTICO CON MUTUAL  (con carga de familia de hasta 2 personas)

PLAN 3: cobertura 40%. VALIDEZ 15 DIAS A PARTIR FECHA PRESCRIPCION MÉDICA.
(Reemplaza el anterior formulario terapéutico 4)
AFILIADOS OPCION SIN MUTUAL

MONOTRIBUTO SIN MUTUAL

SERVICIO DOMESTICO SIN MUTUAL

DESEMPLEADOS SIN MUTUAL

PLAN 15: PLAN MUJER (PREAUTORIZADO) 40%, 50% y 100%. VALIDEZ MENSUAL.

Posadas, 04 de Enero de 2013  
Srs. Prestadores

Obra Social Camioneros Misiones
Ref.: carga de números de recetarios en autorización de recetas on-line.

Se informa que a partir de la fecha están en vigencia los nuevos recetarios de la obra social correspondientes a los planes:

PLAN 1 recetario dice: PLAN 1 CON MUTUAL
PLAN 2 recetario dice: PLAN 2 CON MUTUAL
PLAN 3 recetario dice: PLAN 3 SIN MUTUAL
Los cuales adjuntamos modelos. Los mismos se deberan cargar de la misma manera como los que se encuentran vigentes actualmente, con la única diferencia que en vez de cargar los 10 dígitos se cargaran 11 exceptuando los ceros de la izquierda. Por ejemplo: el número de recetario comienza con 00411……..solo se cargara a partir del 411- - - - - - - - en adelante completando 11 dígitos del recetario.

La validez de los  bonos sera la misma, 90 días a partir de la fecha de emisión del bono y 15 días a partir de la fecha de prescripción médica.
En cuanto a los planes Preautorizados, como el PLAN 6 INSULINAS Y REACTIVOS, PLAN CRONICOS, PLAN MUJER Y PLAN DISCAPACITADOS. Se respetará el número asignado al mismo que consta de 10 dígitos y su validez es mensual, 30 o 31 días según corresponda.
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PLAN CAMIONEROS CRÓNICOS
SE DEBE CARGAR RESPETANDO LOS DATOS DE LA PREAUTORIZACIÓN:
PLAN 7: CAMIONEROS CRÓNICOS
NUMERO DE RECETARIO: 6700000033 (los 10 dígitos).
NUMERO DE AFILIADO: 099976/00
FECHA DE EMISION: TAL CUAL ESTA EN EL RECETARIO
FECHA DE PRESCRIPCION: LA MISMA QUE LA DE EMISION
MATRICULA: MD-3650 DR. LEANDRO F. PEGOLO 

· CARGAR  LOS MEDICAMENTOS CON EL MISMO ORDEN DE LOS R/P DE LA PRE – AUTORIZACION.

· RESPETAR SIEMPRE LA DROGA, LA COMBINACION DE MONODROGAS, CONCENTRACION Y PRESENTACION (cantidad y tamaño)

· SE PUEDE AUTORIZAR UNA MARCA DIFERENTE A LA PREAUTORIZACION SIEMPRE QUE SE RESPETE LO ANTERIOR.

LOS PORCENTAJES DE COBERTURAS SON:
50%

70%

100%
LA FARMACIA DEBE CARGAR EL PORCENTAJE PRESCIPTO. PUEDEN TENER DIFERENTES % DE COBERTURAS: (70-70; 70-50; 50-50, O BIEN 100 %).
SI TIENE PRE-AUTORIZADO 2 MEDICAMENTOS Y EL AFILIADO OPTA POR LLEVAR  SOLO UNO, SE DEBEN AUTORIZAR EN EL SISTEMA AMBOS MEDICAMENTOS Y FACTURAR UNICAMENTE EL QUE RETIRÓ.

SE DEBE ACLARAR LA FALTA DEL TROQUEL INDICANDO “AFILIADO NO RETIRA MEDICAMENTO”
LOS RECETARIOS PRE-AUTORIZADOS DEL PLAN CAMIONEROS CRONICOS SOLO SE DEBEN AUTORIZAR EN EL PLAN 7 “CAMIONEROS CRONICOS” NUNCA EN OTRO PLAN.
NO SE DEBEN AUTORIZAR LOS MEDICAMENTOS POR SEPARADO.
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Posadas. 21 de noviembre de 2013.

Ref. _Plan _Mujer
Vademecum ACO

SENORES

Dada la importancia que reviste brindarle la cobertura de
Anticonceptivos y en optimizar las operaciones con los afiliados de nuestra entidad se
mejord el Plan Mujer (Plan 15) por lo cual a partir del 1° de diciembre entra en vigencia el
nuevo Vademécum de ACO creado al efecto.

Los medicamentos incluidos en el vademécum estan
establecidos en 6 grupos y discriminados los porcentajes de cobertura de acuerdo al Plan
de cada beneficiaria.

Para acceder al beneficio, se deberan solicitar la inclusion
al Plan Mujer en Planillas provistas y disefiadas a tal efecto por la Obra Social. Alli
podréan optar por alguno de los productos con descuentos del 100%,50% o 40%. La
planilla se renueva cada arfio aniversario. Una vez ingresada al Plan Mujer tendra
mensualmente un recetario pre autorizado con el que pueden adquirir el medicamento
directamente de la farmacia.

Unicamente se validarén on line las recetas pre
autorizadas. Si una afiliada presenta un recetario prescrito de otra manera, el sistema
emitira una leyenda que versard "EL PRODUCTO REQUIERE AUTORIZACION PREVIA, por
lo que solicitamos a las farmacias que en ese momento se le informe al afiliado a
acercarse a la Obra Social para hacer el trémite pertinente, evitando asi, que la afiliada
crea “no tener cobertura” y tampoco “que no pueda acceder a ella”.

Wagucz ADoLCO AUGANNE
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POSADAS, 18 de Noviembre de 2013

Seriores

Asociacion Civil Salud para Todos
Depto. de Auditoria de Farmacia
PRESENTE

CC: A todas las farmacias de Posadas e Interior de la Provincia de Misiones.

De mi mayor consideracion:
El objeto de la presente y en virtud de la

responsabilidad institucional de la entidad que presido, resulta imprescindible
cumplimentar sin ningun tipo de excepciones, las normativas vigentes con relacion
al sistema nacional de trazabilidad establecido por la MS N° 435/11 y reglamentada
por la disposicion N° 3683/11 de la Administracion Nacional de Medicamentos y
Tecnologia Médica, conjuntamente con la disposicién N° 1831 de fecha 28/03/2012 del
Ministerio de Salud Secretaria de Politicas, Regulacién e Institutos (ANMAT) en la
identificacion individual y univoca de cada una de las especialidades medicinales a ser
dispendiadas a nuestros afiliados de la Obra Social de Camioneros de la Provincia de
Misiones, conjuntamente con el registro de todos los eslabones de la cadena de
suministro, conociendo todos los movimientos logisticos asociados a cada una de las
unidades en cuestion.

En consonancia con lo expuesto, solicito
expresamente a nuestra auditoria administrativa que se arbitren los procedimientos
tendientes al control irrestricto de todas las recetas de los medicamentos que deben
cumplir con el sistema nacional de trazabilidad, a los fines de realizar los débitos
correspondientes e informar a ésta administracion aquellas farmacias que incurren en
el no cumplimiento de las normativas mencionadas precedentemente.

Sin otro particular y esperando se lleve a
cabo lo solicitado, saludo a Ustedes muy atentamente. |

(o} Social Condyictores
Camioneros Mifiones




Posadas, 01 Noviembre de 2012 
Srs. Prestadores:

Obra Social Camioneros Misiones
Ref.: “Plan 6: Insulinas y Reactivos”
Se comunica que a partir del 01 de Noviembre se pone en vigencia las autorizaciones on-line de los recetarios PRE-AUTORIZADOS del Plan 6 “Insulinas y Tiras Reactivas” de la Obra Social Conductores Camioneros.

Los afiliados contarán con una chequera anual de recetarios donde estarán pre-autorizadas las insulinas a retirar mensualmente. Las mismas tendrán cobertura del 100% ACOS. 

Tendrán validez de 30 días, sólo se podrá autorizar el recetario correspondiente al mes en curso.

Tendrá la firma digital del Médico Auditor de la Obra Social Dr. Leandro Pegolo MD-3650.

Se deben cargar los datos exactamente como figuran en el recetario, respetando número de receta, fechas de emisión y orden de los R/P.
Por cualquier duda o consulta, comunicarse con la Auditoría de Farmacias de la ASOSAL al teléfono (0376) 444-1495 de 08:00 a 16:00 hs o por MSN al correo auditoria_consultas@live.com.ar.

Adjuntamos un recetario a modo de ejemplo. 

Sin otro particular, los saludamos cordialmente.
Auditoría de Farmacias

ASOSAL
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POSADAS, 11 de Marzo de 2014

Seriores

Prestadores de Servicios Farmacéuticos y/o Establecimientos Asistenciales de Salud
de la Provincia de Misiones.

PRESENTE

CC: Personal Directivo de la Asociacion Mutual de la Provincia de Misiones.
De mi mayor consideracion:

El objeto de la presente y en virtud de la
responsabilidad institucional de la entidad que presido, resulta imprescindible
cumplimentar sin ningun tipo de excepciones, las normativas vigentes con relacién
al sistema nacional de trazabilidad establecido por el Ministerio de Salud de la Nacién
segun Resolucién N° 435/11,reglamentada por la Disposicién de la Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) N° 3683/11,
conjuntamente con la Disposicién N° 1831 de fecha 28/03/2012 y la Resolucioén de la
Superintendencia de Servicios de Salud N° 362 del 27/04/2012, con relacién a la
identificacién individual y univoca de cada una de las especialidades medicinales a ser
dispendiadas a los afiliados de las Obras Sociales definidas en la Ley 23.660 y
concordantes, y conjuntamente con todos los eslabones de la cadena de suministro e
identificando los movimientos logisticos asociados a cada una de las unidades en
cuestion.

En funcién a lo expresado en dichas normativas,
solicitamos expresamente a nuestros sefiores prestadores que se ajusten a los
procedimientos tendientes al control irrestricto de todas las recetas de los
medicamentos que deben cumplir con el sistema nacional de trazabilidad, requisito
esencial para el dispendio a nuestros afiliados de los medicamentos en cuestién y
enviar a nuestra auditoria administrativa el comprobante de la trazabilidad respectiva
adjunto a cada recetario, caso contrario, se procederan a realizar los débitos
correspondientes y de persistir en dicho proceder, se dejard sin efecto el convenio
comercial acordado oportunamente.

Sin otro particular y esperando se lleve a

cabo lo peticionado, saludo a Ustedes muy atentamente.

DIRECT

CONDUCTORES

CIAL
8BRA SO S MISIONES

CAMIONERO




[image: image1.jpg]INDICATIVOS PARA LA DISPENSA OE MEDICAMENTOS
Larecets consta de tres etapas

1 Emision del receta pora obra social
2 Confeccion de prescripeén mécica
3. Dispensacion del medicamento l paciente

1. Ermsion de s recotas Las mismas tendrén un periodo de valider de 90dias. Las recetas
CRONICOS y ANTICONGEPTIVOS, tendrin valde: del mes en curso,
En caso de emitise una receta scrita 3 mano, es necesario que coente con el sell de s
obra social o delegacion comespondiente

2. Confeccién de a prescripcén médics: e debers tener en cuenta
2. Lo prescripcion debe realzarse con fual tinta y leta. Calquer enmienda
tachadura o sobre-escritura, debers ser salvada po e profesionalcon a escritra:
“val” 0 ig0".... ima y sello.
MOTIVO DE DEBITO: enmienda no sahads, no sabar distinta tinta y/o let
salvedad sinseloy/o firma del médico.

b La prescripeion deberd obedecer a alegislacién vigente por Denominacién Comin
Interaconal o denominacién gendrics, segin establece I Ley Nac. 25.612/02 y la
Ley prov. 3843/02. Deberd constar marca sugerids, 5 35 o considera el
profesional que prescribe 1a doss, ipo de presentacion y el tamafi del envase.
En caso de nofigurar e amafio del envase, s entregard el de menor cantidad.
MOTIVO DE DEBITO: Falta de DG, falia de presentacion y dosis (salvo inica
presentacién). Prescripto intamafo de envase y no etregar el menor.

€ € medicamento debe ser acorde 3 Ia edad del paciente, 3l dsgndstico. £
profesiona que prescribe debe ser acorde I medicamento solctado (odont6logo
o receta anticonceptivos, oftamslogo no receta picotrépicos, pediatra no
receta  adulo, etc)

4. Cada medicamento pescrto,deben contar con el diagnéstco corespondiente.
MOTIVO DE DEBITO: faka de dingndstico.-

. FALTA DE FECHA DE PRESCRIPCION. La misma tene una valides de 15 dias.
MOTIVO DE DEBITO:fala d fecha de prescrpeion o receta vencida.

3. Dispensacin del medicamento a paciente:
3. Debers coincidir, lo dispensado con lo vaidada y lo facturado. £ troquel debe
estar en buenas condiciones. No cubre los medicamentos de venta fbre o

troqueles anulados (sahvo Medisol Cassaa),

L




[image: image2.jpg]MOTIVO DE DEBITOS: No corresponda el troquel con lo solicitado (considerando
como monodroga). No concuerden los comprobantes adjuntos a lo prescripto.
Troqueles en mal estado/deteriorado o que no sea vélido para obra social.

b. No se puede utilizar correctores. Las enmiendas deberan ser salvadas con firma y
sello de la farmacia.

c. Lla firma del afiliado tanto como la liquidacién completa de la receta, debe
realizarse con igual tinta.-
La firma del afiliado debe contener: firma, aclaracién, DNI, domicilio.-
Se debe adjuntar el comprobante con validez fiscal y el comprobante de
validacién.

f. La facturacién debe realizarse por el total del medicamento, detallando las
coberturas, obra social y afiliado.-
MOTIVO DE DEBITO: Falta comprobante con validez fiscal, Facturacién por el
monto de cobertura Gnicamente

RESUMEN MOTIVOS DE DEBITOS

A

B.
(o

CRS™ZTamnmD

Fecha de emision de la receta Vencida

Prescripcién con enmiendas no salvadas, con firma y sello del médico.

Falta de nombre de monodroga, presentacién, o dosis. Si no figura tamafio de envase se
entrega el de menor tamaiio.

Prescripcion de medicamentos no acorde a la edad del paciente o al profesional.

Falta o diagndstico no acorde al medicamento.

Falta de fecha de prescripcion o prescripcién vencida.

Comprobantes de validacion y/o facturacion no coincidentes en fechas o en medicamentos.
Comprobantes sin valor fiscal

Troqueles no vdlidos o en muy mal estado. No coincidente con lo solicitado.

Liquidacidn de la receta incompleta. Enmiendas no salvadas

Firma del afiliado con distinta tinta o en forma incompleta

Comprobante de facturacién emitido solo por el monto de cobertura de la Obra Social.
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