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ASOCIACION JUDICIAL BONAERENSE

Cod. 0.S. 975
NORMA DE ATENCION (ULTIMA MODIFICACION): MAYO 2022
COBERTURA DEL SERVICIO
Toda la Pcia. de Buenos Aires VALIDACION OBLIGATORIA

DESCUENTOS Y TOPES DE COBERTURA

PLANES TOMA 0.5 DETALLE

Actiia como Co-seguro de 1024 Ambulatorio. El cilculo de hasta el 50% s
efectuard sobre el valor fijado por el I0MA en el Formulario Terapéutico. E1
afiliado debera abonar la diferencia entre el precio del medicamento v 1o que
cubran en conjunto I0MA v la Asociacién Judicial Bonaerense.

Conmin M.F. Hasta el 50 % M.F.

Actila como Co-seguro de TOMA en los planes que requieren
autorizacion previa de IOMA, con las siguientes caracteristicas:

- IOMA Discapacidad: AJE reconocera hasta el 50% del

porcentaje antorizado por el IOMA.

- IOMA Resolucién de Directorio: AJE reconocera hasta el 50%
Planes Antorizados por IOMA DMLF. 0 % Aut Hasta el 50 % MLF. del porcentaje antorizado por €l IOMA, al iznal que en los casos

donde se establezca cobertura de Monto Fijo de IOMA, AJE

reconocera hasta el 30% de dicho monto fijo.

- IOMA BRecurso de Amparo: AJE reconocera hasta el 50% del

porcentaje antorizado por el TOMA.

En todos los casos el afiliado debera abonar la diferencia entre el
precio del Medicamento o Accesorio ¥ lo gue cubran en conjunto
TOMA v la Asociacién Judicial Bonaerense.

— Cantidad Renglones Por receta: 2 (dos de distinto principio activo)

— Unidades por tamafio/renglén: iguales cantidades y tamafios a los dispensados en la
receta de IOMA.

— Plan Comun: Unicamente se reconocera los medicamentos incluidos en el Formulario
Terapéutico de IOMA Ambulatorio.

— Planes Autorizados por IOMA: Se reconocerd lo Autorizado por IOMA, de acuerdo a lo
establecido en las normas de los siguientes planes:

-IOMA Discapacidad

-IOMA Recurso de Amparo

-IOMA Resolucioén de Directorio

RECETARIOS ACEPTADOS

— Recetario oficial: fondo blanco, impreso en marron o impreso desde la web, de 2
renglones. (Modelo al pie).

En el caso que eventualmente no estuviera impresa la fecha, pude colocarla el médico
prescriptor o dejarse en blanco.
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— Prescripcién por genérico segun la ley Nro. 25.649/02

— Cantidad de cada medicamento en numeros y letras.

— Enmiendas del prescriptor: solo salvadas con su firma y sello (NO valido para recetas
electronicas/digitales).

— Enmiendas del farmacéutico: salvadas por él mismo con conformidad del afiliado/tercero
(NO vélido para recetas electronicas/digitales de validacién obligatoria)

— Enmiendas del afiliado/tercero: puede salvar sus datos completados al momento de la
dispensa.

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION
Hasta la fecha impresa en la receta de Asociacion Judicial (dngulo superior derecho)

DETALLES PARA LA DISPENSA Y FACTURACION

Reconocimiento del Afiliado: Se valida con N° de afiliado de IOMA (Solo nameros, no tipear
puntos).

Para la facturacion: la Farmacia debera presentar la receta de AJB (Asociacién Judicial
Bonaerense) con la firmay datos del Afiliado o tercero, junto al comprobante de
validacion que solo debera contener la firma del Afiliado o tercero, sin ser necesario
completar los campos de fecha de dispensa e importes. El comprobante de validacion
debera contener los datos de la transaccion (Cédigo de Validacion, Fechas
(Prescripcion y Dispensa), N° de Afiliado, Nombre y Apellido del Afiliado, N° de
Matricula del Médico Prescriptor y el detalle de la Medicacion con el importe total y a
cargo).

MODELQOS DE RECETARIOS OFICIALES

— == Am-v_:s?m,._

o !

PONBA A FSase W | Y ¢ s
‘ pryr——p [ SCHTARS ]

r

(g tmmmern L0 Pl 0042758429
Svis CC ot v A "
.1;“‘ ’ - 7 -~ ' .
“.. e 10s ?C!Al.l’ s | [ nov l
‘A - - -
.n- . b SO l: - < M 0..'-, N- T‘- }_‘L‘“ .___.:._i_-- .0‘..-_~ %3
Pb e ko AL . v’ = TR ESR 2R
COMGURO OF wtuunnmcs unuurooos [ comasa [EEEACHEET ORI
YRR O M Tame s T 1 " !
o |
‘ .- . -
| ! L.
v 2 | :
—
PAADICA T (OONaT €IMA ere Mmoo b
1 # g A |
i ! P Sen o
! rma why ) mabe At g o e ) eReratal Onf et "‘W“ l
ote o 1 ' - 4
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Presentacion: Mensual
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CTRL F: para buscar palabra clave.

WEB: WWW.COLFARMA.ORG.AR /
Para consultas sobre esta norma de atencidon comunicarse a Mesa de Ayuda:

mail: ayudaonline@colfarma.org.ar / Tel: 0810 333 4133 / wsp: 011 51476648
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