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Cod. O.S. 243
NORMA DE ATENCION (ULTIMA MODIFICACION): FEBRERO 2025

COBERTURA DEL SERVICIO

Toda la provincia de Buenos Aires VALIDACION OBLIGATORIA

DESCUENTOS Y TOPES DE COBERTURA

DESCUENTO 0.S. | AFILIADO
Ambulatorio: Respuesta del validador segun plan del afiliado
Crénicos: Respuesta del validador segun plan del afiliado
Autorizaciones Especiales: Segun autorizacion

Tope con Validacion Obligatoria:

Cuando el PVP del medicamento supere el importe de $ 260.000 hasta $770.000, debera estar autorizado por
la Delegacion de OSPE para ser dispensado.

Cuando el PVP del medicamento supere el importe de $ 770.001, debera estar autorizado por OSPE Casa
Central para ser dispensado.

Autorizaciones Especiales: Se podran dispensar medicamentos especiales, excluidos, mayores cantidades y
otras coberturas, siempre y cuando la receta se encuentre autorizada por Personal de OSPE pertenecientes a
las delegaciones de LA PLATA, BERISSO, ENSENADA, PILAR, CHIVILCOY, MAR DEL PLATA Y OSPE
CENTRAL, indicando en la autorizacion, los medicamentos y porcentajes autorizados. Aclaramos que estas
recetas se deberan validar en la opcioén “Autorizados Rec. Of. OSPE” con carga manual de la cobertura de
acuerdo a lo autorizado en la receta.

Los Unicos modelos de autorizacién validos son los que se encuentran al final de la Norma.

P.M.I.: Se reconoceran los productos incluidos en Cobertura Medicamentos OSPe al 100%, aclarando que la
columna que se titula PMI, indica a qué afiliados se le puede efectuar la dispensa de ese producto. (I: infantil,
M: maternidad y A: ambos).

Crénicos: Obtendran el beneficio los afiliados que se encuentren informados por OSPE en el sistema, sin
necesidad de presentar autorizaciones en las recetas, de acuerdo a lo indicado en el sistema de validacion.

Anticonceptivos: Obtendran el beneficio los afiliados que se encuentren informados por OSPE en el sistema,
sin necesidad de presentar autorizaciones en las recetas, de acuerdo a lo indicado en el sistema de validacion.

Vacunas: Se reconoceran al 100% las establecidas en el Calendario Oficial de vacunacion para el Plan Materno
Infantil (Mujeres embarazadas y nifios hasta el afio edad). El resto de las vacunas seran cubiertas de acuerdo al
descuento del plan, segun respuesta del validador.

Cobertura Medicamentos OSPe:

— La validacién actia segun vademécum de OSPe, con el descuento que corresponda en cada caso.

— Los medicamentos no reconocidos para venta en farmacias ambulatorias, integran las bandas terapéuticas
gue se listan en exclusiones.

RENGLONES POR RECETA: Respuesta del validador.
UNIDADES POR RENGLON: Respuesta del validador.
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TAMANOS POR RECETA: Respuesta del validador.
Antibidticos iny.: Multidosis: 1 Monodosis: 5

TIPOS DE RECETARIOS ACEPTADOS

—Particular: Sl (Sin Propaganda Medica)

Recetas Electrénicas:

Se podran aceptar prescripciones confeccionadas a través de diferentes plataformas, (emitidas por cualquier
plataforma habilitada por el ministerio de Salud) las que deberan contener obligatoriamente los requisitos de
identificacién de cada receta, como, por ejemplo: cédigo de barra, nimero de receta y/o QR. Ademas de los datos
requeridos: Nombre y apellido, N° de afiliado, Fecha prescripcién, medicamento genérico, forma farmacéutica,
dosis/unidad, concentracion.

Las recetas deben indicar que fueron firmadas electronicamente o digitalmente por el profesional prescriptor (la firma
electronica sustituye legalmente a la firma olografa).

Es importante aclarar que el afiliado siempre debera presentar la receta impresa en la farmacia.

Aclaracion: Siempre se debera completar el campo N° de receta.

— Prescripcion por genérico segun la ley Nro. 25.649/02

— Cantidad de cada medicamento en nimeros vy letras.

— Enmiendas del prescriptor: solo salvadas con su firma y sello (NO valido para recetas electrénicas/digitales).
— Enmiendas del farmacéutico: salvadas por él mismo con conformidad del afiliado/tercero (NO valido para
recetas electrénicas/digitales de validacion obligatoria)

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

VALIDEZ DE LA PRESCRIPCION

-30 dias para recetas del segmento ambulatorio.
-60 dias para recetas que presenten autorizacion.

DETALLES PARA LA DISPENSA Y FACTURACION

SUSTITUCIONES:

El farmacéutico, con la conformidad del beneficiario podra dispensar la marca que el afiliado elija siempre que el
validador lo autorice. La sustitucidon podra efectuarse con marcas comerciales que estén incluidas en el
Vademécum de OSPe sin tener en cuenta el importe del mismo.

El producto sustituto debe siempre respetar el nombre genérico, concentracion, forma farmacéutica y similar
cantidad de unidades de la prescripcion del profesional médico u odontélogo. Se entiende como similar cantidad
de unidades a la presentacion que tenga una variacion del +/- 25% en el nimero de unidades (redondeado).

EXPENDIO:

Completar la receta con los datos correspondientes a la farmacia:

o Coddigo de farmacia: n° asignado por OSPE a la farmacia.

o Orden: N° correlativo que identifica a la receta dentro del lote. Es decir que si se presentan 30 recetas las
mismas deberan numerarse del 1 al 30 (margen superior derecho).

Fecha venta: dia, mes y afio de venta, en ese orden (llenar c/cero a la izq. para el 1 al 9).

Precio unitario: precio de cada envase, regido por Manual Farmacéutico vigente al momento del expendio.
Cantidad Entregada: cantidad de envases entregados en niumeros.

Importe $: precio unitario x Cantidad Entregada

Total receta: suma de la columna importe.

A cargo beneficiario: importe total a pagar por el beneficiario.

A cargo obra social: importe que reconoce OSPE.

Sello y firma farmacéutico: sello y firma.

Troqueles: adherir los troqueles de los envases de los medicamentos entregados, en la orden que figuran
en los renglones RP.

o Verificar que el comprador (benef. o tercero interviniente) complete todos los datos y firme.

o Verificar que la receta contenga el diagnostico.

o Adjuntar ticket fiscal a la receta o en su defecto el n°® del mismo (la falta es causal de débito).

o Elticket de venta que acomparie a la receta debera ser exclusivamente el emitido por el Controlador Fiscal,
es decir:

o Si Usted tiene una Impresora Fiscal homologada por la AFIP deber& adjuntar a la receta el voucher que
emite el controlador fiscal con caracter de no fiscal.

O O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo
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o Si Usted tiene una Caja Registradora Electrénica Fiscal homologada por la AFIP debera adjuntar a la
receta el ticket emitido por el sistema interno de la farmacia, consignando en el mismo el n2 de ticket de la
registradora fiscal .

0 Se deberéa emitir un ticket por receta, o caso contrario (por diferencia de cobertura), dos ticket con igual
fecha de venta por receta.

0 Adjuntando el comprobante de validacién con los importes unitarios y totales, debidamente conformado
mediante firma y aclaracion del afiliado o tercero, podra no valorizar la receta.

VALIDACION:

Requerimientos: para utilizar el sistema solo se requiere el Internet Explorer 5 o superiores y cualquier tipo de
conexion a Internet.

La utilizacion de dicho Sistema se podra hacer por las opciones que se detallan a continuacién:

* Pagina del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires

en: www.colfarmaonline.org.ar (Validacion en un Paso)

* A través de los “Facturadores” que proveen los diferentes Sistemas de Administracién con que cuentan las
Farmacias, los cuales deberan corroborar su homologacion con dicha Obra Social.

* Pagina de GMS:_https://farmacias@gmssa.com.ar colocando su codigo y contrasefia de farmacia, las
cuales seran otorgadas llamando al nimero de informes: Tel.: 0800-222-0533 (Lu a Vi de 8:00 a 20:00

y Sa.8:30a13:30), del mismo modo se podra comunicar cuando se presente cualquier otro inconveniente para
llevar a cabo la Validacion de recetas On Line.

GENERALIDADES:

— El cumplimiento del presente instructivo es imprescindible para el procesamiento de la documentacion
ingresada en tiempo y forma y su acatamiento sera beneficioso para todas las partes intervinientes.

— Ante cualquier duda se podra comunicar al 0810-333-4133 (Mesa de Ayuda del Colegio) o al 0800-222-

0533 de la Mesa de Ayuda de Ospe, donde se canalizaran todas las inquietudes que surjan sobre este convenio.
— No se reconoceran medicamentos que no tengan relacion con la edad y/o sexo del paciente

— Los odontdlogos s6lo podran prescribir medicamentos relacionados a su especialidad

— Son validas las recetas impresas siempre y cuando estén firmadas de pufio y letra por el profesional
médico y con su correspondiente sello.

MODELOS DE AUTORIZACIONES



COLFARMA

Calle 5 n° 966 | La Plata (1900)
Lunes a viernes de 8.45 a 16.30

Colegio de Farmacéuticos PBA www.colfarma.org.ar
Emergoencia sanitana Covd-19
Autonzacon elect: 816600
DraMarcela Barbeito
Diabetes y Nutricion
MN 68255
Hombre y apeihdo. VICTORIA ESTEFANIA PIREZ ALPUY
on 33655302
1 de alhado OSPE (Otra Socl de Petroleros) 2333655302400
Diagnéstico: Diabetes
Rp:
VILDAGLIPTIN
50 MG COMP X 28
1
METFORMINA
1000 MG COMP REC X 60
Tmtaoeento
Autorizacién APROBADA Fecha: 2610512022

Fecha: 18052021 Dra Marcela Barbesto

Diabetes y Nutricién
MN 68255

Validez: 22/07/2022
Nro. Solicitud OSPe: 2535232

OoSsPe

ORRA SOCIAL

INF ON PARA LA F

Nro.Autorizacion: 4060254
Medicamentos
Autorizacién afiliado OSPe: 20-21539710-7/00 Nombre:

Edad: 51
Suc.: CASA CENTRAL

D.N.L: 21.539.710 Plan: OSPe 704 Santa Cru

Cobertura por parte de la Obra Social sobre la receta autorizada electronicamente
916600

Efector: -
Nombre del Prestador: -

Nombre y apefido VICTORIA ESTEFANIA PIREZ ALPUY
DNI 33655302
N° de afikado. 2333656302400

Diagnéstico: Diabetes

Detalle de Cobertura

METFORMINA
1000 MG COMP REC X 60
1

Cobertura al 100% a cargo de la OS
VILDAGLIPTIN 50
MG COMP X 28

1
Cobertura segiin descuento del pian
facturar ta misma, en los valores que corresponda

cantidad de unidades

Anexo a ser presentado con la receta autorizada electrénicamente #16600 a los fines de

Autonzacin valida inicamente junto  la ORDEN MEDICA (fisica o digaal). Segun Ley 25649
se podra sustiuir cualquier marca comercial por una especiaiidad medicinal de menor preco
que contenga kos mismos PrNCIpIos actvos, concentracion, forma farmacéutica y simdar

Lugar de atencion:

0
AUTORIZADO
Principio Actvo Nombre Comercial Presentacion Cantidad % Descuento
PEG 3350+BISACODILO BAREX KIT BAREX70 X2+ 1 60.00
4C._BISACODIL

Observaciones OSPe:

Autorizacion valida unicamente junto a la ORDEN MEDICA (fisica o digital). Segun Ley 25849 se podra sustituir cualquiet
marca por una i de menor precio que contenga los mismos principios activos, concentracion

Fecha: 18.05.2021

forma farmaceutica y similar cantidad de unidades.

EXCLUSIONES

A continuacion, se exponen las bandas terapéuticas excluidas segun Plan que corresponda:

Adelgazantes/ Anoréxigenos
Alimentos

Antialopécicos

Antisépticos de Superficie
Antiretrovirales

Antivirales Sistémicos
Citostaticos / Oncolégicos
Cosméticos

Edulcorantes

Estimulantes de Eritropoyesis: Unicamente
con autorizacion previa

Formulas Magistrales
Gammaglobulinas Especificas
Gangliésidos y/o Derivados
Herboristeria y Homeopaticos

Hormonas de Crecimiento
Ind. de Ovulacién / Espermatogénesis

Interferones inyectables

Lociones Capilares

Lociones Dérmicas
Medicamentos de Internacion
Medicamentos sin clasificar altas
Pantallas y Filtros Solares
Pastas Dentales

Producto para disfuncion sexual
Productos sin troquel

Radiopacos: Unicamente con autorizacién previa

Shampues Medicinales : Gnicamente de venta bajo receta y troquelados

Solventes Indoloros.
Toxina Botulinica
Vaselina Liquida
Venta Libre

Leches Medicamentosas: nicamente con autorizacion previa, exclusivamente en el PMI y
hasta afio de vida.

Leches Enteras

Leches Maternizadas: Gnicamente con autorizacion previa , exclusivamente en el PMI y hasta
los cuatro meses.

Jabones Medicinales: Unicamente de vta. bajo receta y troquelados


https://colfarma.org.ar/wp-content/uploads/ospe-receta-1.jpg
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RESUMEN

Presentacion: Segun Cronograma

Facturacion: Todos los planes juntos. Excepto las refacturaciones que deben ser enviadas separadas
conformando otro lote aparte.

Se reconoceran prescripciones médicas con un plazo para refacturar de hasta 60 dias de recibidos los débitos
en la Farmacia.

IMPORTANTE: La Obra Social exige como requisito indispensable para la facturacion de las recetas, que se
emita un (1) ejemplar de Caratulas de cierre de lote On Line por cada lote, y un Detalle de las recetas
validadas, con el objeto de controlar tanto las recetas ingresadas en el sistema On Line como las recetas
presentadas fisicamente. Dicho detalle se debe realizar previo a realizar el Cierre de Presentacién. Para mejor
proveer, indicamos los pasos a seguir:

1) Ingresar a la pagina web de validacion www.colfarmaonline.org.ar con su usuario y contrasefia.

2) Hacer clik en la seccion «Cierre de presentacion».

3) Seleccionar en convenio «Ospe» y en plan «ambulatorios» o el que corresponda y hacer clik en «Consultar».
4) Hacer clik en la opcion «Cerrar» y luego en «Disponibles».

5) Al visualizar el listado de recetas disponibles, puede imprimir el mismo pulsando el botén inferior denominado
«Listar recetas» y luego «Imprimir».

IMPORTANTE: Tener en cuenta que dicho listado debe ser impreso antes de cerrar el lote, dado que
luego del cierre el detalle ya no estara disponible.

Vale aclarar que se esta gestionando que el detalle pedido pueda ser impreso junto con la caratula de lote en un
solo paso.

6) Luego se debera hacer el cierre de presentacion en la opcion “Realizar Cierre” a fin de generar la caratula de
cierre On Line requerida para la facturacion.

CUIT
30-66187671-5
CTRL F: para buscar palabra clave.
WEB: WWW.COLFARMA.ORG.AR /

Para consultas sobre esta norma de atencion comunicarse a Mesa de Ayuda:
mail: ayudaonline@colfarma.org.ar / Tel: 0810 333 4133 / wsp: 011 51476648
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