FACAF

FEDERACION ARGENTINA
DE CAMARAS DE FARMACIAS

PRESENTE EN TODO EL PAIS

OSPJN

Obra Social del Poder Judicial de la Nacion
NORMAS DE ATENCION

1/2/2024
1) PLANES Y COBERTURAS
PLAN COBERTURA PRODUCTOS CUBIERTOS
Ambulatorio 70% Segun validacion on line
Anticonceptivos 100% Segun validacion on line
Recetas autorizadas |Segun autorizacién (*) Segun Autorizacion

(*) Con autorizacién previa de la Obra Social. Ver item Autorizaciones
2) REQUISITOS DE LA RECETA

Tipo de Recetario

Recetarios oficiales, de médicos particulares, instituciones siempre que contengan
membrete.

De hospitales publicos (nacionales, provinciales o municipales) que cuenten con la
identificacion pre impresa o sello de los datos del mismo.

En todos los casos conteniendo firma y sello de pufio y letra en original

Se aceptan recetarios pre impresos , siempre con firma y sello en original

Receta Electrdnica, Unicamente se aceptaran los recetarios habilitados por la Obra

Social. Aplicacién RCTA, UMA, HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, FUNDACION

FAVALORO, IADT (Instituto Argentino de Diagndstico), CLINICA SAN CAMILO, ICBA

(Instituto Cardiovascular de Buenos Aires). * Ver ANEXO | modelos

de recetarios.

Para la validacion de estas recetas, se debe tildar en IMED en el campo de tipo de

receta "Electrénica" y luego ingresar el nimero de receta correspondiente.

Recordar que se SIEMPRE se debe ingresar obligatoriamente para validar el nimero
de receta electrénica en IMED.

Si al ingresar el nUmero de receta electrdnica el sistema no adminte la transaccion,

no se podrd dispensar la receta .

Unicamente para las recetas Electrénicas habilitadas, el afiliado podra informar a

farmacia el nimero de recetario o bien mostrar la imagen desde algun dispositivo,

sin la obligacién de presentar receta fisicamente. La farmacia deberd validar on line

ingresando el nimero de receta, y podra presentar para la facturacion solamente el

ticket con los troqueles adjuntos y conformidad de expendio (firma, aclaracién, DNI,

teléfono).

Validez de la Receta

30 (treinta) dias corridos, a partir de la fecha de prescripcion.

Datos contenidos en
la Receta

Datos del afiliado, apellido y nombre, nimero de afiliado.

o Sielnumero plasmado en la receta es correcto, pero le falta el cédigo de
parentesco despues de la barra, la Farmacia NO podra dispensar la receta, el
médico prescriptor debera completarlo y salvarlo si hubiese cambio de tinta

o Sielnumero plasmado en la receta fuera incorrecto debera estar salvado por el
médico prescriptor para proceder a la dispensa.

Denominacion de Obra Social: OSPJN, Obra Social Poder Judicial, Poder Judicial, OS
Poder Judicial, PJ

Fecha de prescripcién




Datos contenidos en
la Receta

Prescripcion de medicamentos por nombre genérico o monodroga, vale decir,
nombre de la droga, concentracién y forma farmacéutica, pudiéndose sugerir
asimismo una marca comercial determinada.

Cantidad de envases expresada en letras y nimeros.

Firma del médico con sello aclaratorio y nimero de matricula legible.

En caso de que hubiera enmienda, la misma debe estar salvada, firmada y sellada por
el médico interviniente, incluso cuando existiere cambio de tinta. Solo en el caso de
recetas de servicios de urgencias y emergencias, podran ser salvadas por otro
profesional de la misma empresa.

Cruzar campos correspondientes a medicamentos recetados que no se usen.

Los odontdlogos podran solamente prescribir medicamentos relacionados a su
especialidad (antibidticos de uso habitual y administracion oral, analgésicos y
antiinflamatorios)

Limitacion en
cantidad y tamaio

Hasta 3 (tres) especialidades distintas y hasta 4 (cuatro) unidades totales por receta.
En consecuencia, la cantidad mdxima por receta es de 4 (cuatro) envases en total.

Se podra dispensar hasta 2 (dos) unidades de cualquier tamafio (chico, mediano o
grande) de uno solo de los tres productos con la leyenda “Tratamiento Prolongado”.
La unica forma NO valida de expresar Tratamiento Prolongado sera “T.P.”

Cuando no se especifique tamafio: siempre se dispensard el menor, cuando
indigue Grande: se dispensard el tamafio siguiente al menor, si equivoca la
cantidad o contenido: se dard el inferior al indicado.

Antibidticos
inyectables:

Inyectables en envase de una ampolla o frasco ampolla: hasta 6 (seis)

Inyectables en envase de mas de una ampolla: NUNCA superar las seis ampollas (Ej:
envase x 3 ampollas, dar 2 unidades)

Inyectables en envase por cuatro ampollas: dar solo un envase. Aclaracién: Sila
menor presentacion farmacéutica contiene mas de 6 (seis) unidades se entregard un
envase.

Psicofarmacos: No se
aceptan fotocopias de
recetas

Receta de Salud Publica

Lista Il (receta oficial):
( ) Receta adjunta de la institucién.

Receta oficial por duplicado, con sello y
Lista lll y IV (receta archivada): firma del médico, aun estando el sello
impreso.

3) REQUISITOS DEL AFILIADO

Debera presentar:

-Credencial digital o Credencial carnet




4) REQUISITOS DE CONFORMIDAD PARA EL EXPENDIO

-El Farmacéutico deberd negar la dispensa de cualquier receta que no cumpla con los
requisitos anteriormente detallados:
-Completar el precio unitario y total, valores que deben ser iguales omenores a las
publicaciones que se manejan en el mercado farmacéutico (Kairos o Manual
Farmacéutico)
-Indicar la fecha de dispensacion.
La farmacia debera |-Agregar el troquel entero y en éptimas condiciones referido a cada envase
cumplimentar lo |dispensado.

siguiente. -Adjuntar a cada receta dispensada copia del ticket oficial correspondiente. Si en el
ticket de venta que se adjunta a la receta figuran todos los importes unitarios y
totales no serd necesario transcribir los mismos a la receta, pero el ticket deberd
estar conformado por el afiliado (igual que la receta)
-Firma de conformidad del afiliado o tercero que retira la medicacién, aclaracién de
la misma, DNI, domicilio y N2 de teléfono.
-Sello de la farmacia y firma del farmacéutico.

Toda enmienda debe ser salvada por el médico, en caso de enmiendas en prescripcidn, y por el farmacéutico
y afiliado, en caso de enmiendas en la dispensa.

6) VALIDACION

Ingresar a IMED. Deberan validarse todas las recetas excepto las autorizadas por la Obra Social.
IMPORTANTE: |as recetas deberan validarse el mismo dia en que se realizo la dispensa.
Las Farmacias deberdn tener en cuenta lo siguiente:
* N° de afiliado, deberan ingresar el que conste en la receta sin guiones y sin barras. Cuando el cédigo de
parentesco tenga un (1) solo digito debera anteponerse un cero (0).
* Matricula del médico u odontélogo, deberan ingresar MN o MP si la matricula corresponde a un médico y
ON o OP si corresponde a un Odontélogo, N si es nacional, M si es provincial.
* Tratamiento Prolongado, deberdn tildar esta opcidn si correspondiese

7) MEDICAMENTOS CUBIERTOS

COBERTURA: todo medicamento de venta bajo receta segun validacion on line. Ver item autorizaciones para
excepciones en cobertura de medicamentos

8) AUTORIZACIONES ESPECIALES

CABA-CONURBANO: firma y sello de Farmacéutico habilitado o personal de Auditoria Farmacéutica.

La receta se dispensara al 70% de cobertura, salvo que la autorizacién indique el 100%.

BERTRAND BELISLE
AUDITORIA FARMACEUTICA
OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

BENITEZ SERGIO DAVID
AUDITORIA FARMACEUTICA
OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

DEVESA GUILERMO
AUDITORIA FARMACEUTICA
OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

ELISABET RADIVOZNUK
FARMACEUTICADT.
M.M. 13.039
OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

SANDRA GARCIA OYHAMBURU
FARMACEUTICADT.
M.M. 14.608
OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

INTERIOR: firma y sello de Farmacéutico habilitado, personal de Auditoria Farmacéutica o Representante
habilitado. (*) Ver ANEXO listado de Representantes habilitados.
La receta se dispensara al 70% de cobertura, salvo que la autorizacion indique el 100%.

Las recetas autorizadas se dispensan sin validar, con la correspondiente DDM




9) PRESENTACION

Mensual

El plazo de presentacidn es 45 dias de corrido a partir de la fecha de dispensa e incluyendo
la misma, sin excepcion.

Cierre de lote y presentacion on line en IMED seguin cronograma. Obligatorio.
Para la re facturacion: 30 (treinta) dias corridos a partir de recibida la liquidacidn. Presentar en lote
separado, con la correspondiente DDM refacturacion y la autorizacion de la Mandataria.
LOS DEBITOS NO SON REFACTURABLES, SALVO ERRORES INHERENTES A LA AUDITORIA




OSPJN

NORMA OPERATIVA
ANEXO | - Modelos Recetarios Electronicos

1/02/2024
9315000227533 54620/31
_Facundo Spira
MEDICO PEDIATRA
Matricula Nac.:102.964
Paciente: Justina Fiorito Jones Sexo: Femenino
DNI: 59801982 F. Nacimiento: 12/04/2023

OSPJN - 0S. DEL PODER JUDICIAL DE LA NAC
PLAN: Unico | N° Credencial: 54620/31

Rp:

BEXSERO - vac.meningococica multicomponent - jga.prell.x 1
Cantidad: 1 (uno)

MENVEO - vac.antimeningococcica ACYW-135 - pvo.liof.x 1+soliny.x 1
Cantidad: 1 (uno)

Diagnostico:

Esta receta fue creada por un emisor inscripto en el Registro de Recetarios
Electronicos implementado por el Ministerio de Salud de la Nacion

==

Facundo Spira
N Médico Pediatra

\\ M.N 102.964.
FIRMA Y SELLO

Médico Pediatra
Facundo Spira

Av Cabildo 3449. Dto 062. CABA. Mail: spirafacundo@gmail.com. Tel:
91123780310 Prestador Poder Judicial 9953

* Hoja 1l *



UmaQ
Receta meédica

Ciddigo de entidad: 751

Diatos del paciente

Mombre: Federicn Ferneri

DN 35173301

Qbra social: 05 - POODER IUDICIAL
Mimero de afiliado: P6F251

D
= [viarrea
Rp/
Cantidad Producto Preserrtacidn Droga Daosis  Indicaciones
1-juna] FLORATIL 200 mgopsx 10 saccharomyoes boulardid 200mg 2 CAPS WO CADS 17 H
1 - juma) RELWERAM comps 20 matoclapramida 10mg CaDagH

9203080750020

Médica Fecha

Homibre: FELIX ALBERTO MOLINA JIMEMNEZ 07:50 08-08-20F3
Matricula; 175434

TaliF=-

Receta emitida conforme sistema imedfarmalink para Lla entidad Uma. Mo aplica para descuentos en farmacias
o sistemas de abras socales no adheridas.

*Hoja2*



Hombre: MERLO DIEGO LUIS

%'F DI 23329654

HOSPITAL UNIVERSITARIC Cobertura: 0.5 PODER JUDICIAL - PODER JUDICIAL
AUST RAL 3883710 N® prestador: 4409

Fecha: 17072023
Rp/.

CAPAGLIFLOZINA 10 mg comp.x 28 ) FORXIGA 10 mg comp.x 28
1 (una) tratamiento prolongado

Diagndstico: ANTECEDEMNTE DE: INSUFICIEMNCIA
CARDIACA

Receta Elecironica Ley 27.553 - Codigo de traza: 127323-88243-1 410550

9333001210569

JEa3 7104409

N
J-at ] =" Dra. Solia Krauss
1 _':f-fr/mu:r. EARDIBLOGA
. "1 WES 57158 WHe 1ETIES

k!

Av. Juan Domingo Peron 1500, Fiar, B162000T. Buenos Ares, Argentina. Tel_: +54 (Z30) 438-5233
whwrw_hospitalaustral edu_ar

* Hoja 3 *



:A"&%ﬁﬁm Dra. Natalia Soledad Salomone

HOSPITAL LSAERSI TARIC Za"ﬂttl
Tecnologie de avanzods of servicio del humonismo médico

Lilian Soto
Obra social/prepaga: OSPIN - OS. DEL PODER JUDICIAL DE LA NAC - N2: 1308400

naltrexona+bupropion (MALTREVA) comp.x 60 {1 = una caja) - TRATAMIENTO PROLONGADO

Diagnéstico: Obesidad FIRMADD ELECTRONICAMENTE

MNP 4123
PAP: 127918712007

Fecha: 2171272023 -

rReceta firmada elecirinicamente conforme Ley de Recetas Dira. Natalia Scledad Salomene zanotti
Electrinicas Mro. 27.553. Valida en todas las farmacias. M.MN. 151283
9230008770136 1308400
HE de receta: 9230000770196 N2 de afiliado: 1308400

Fundacién Favaloro para la Docencia e Investigaci

Edificiio Cemtral: &¢ Belgrano 1746, (C1093885) Busnos Alres, Argertin.
Centro de Vida: Pte. Luls S3enz Pefia 255, (C11108AE] Buencs Alres, Argertina.
Anvexo Belgrano: &« Belgrano 1872, [C1053845) Buenos Alres, Argertina.
Anens Solis: Solis 461, (C107TBAS) Busnos Alres, Argentine.
Anexn Moreno: Moreno 1785, (C105348G] Buenos Alnes, Srgentina.
Consultorios Externos Belgrano: &v. Belgrano 1723, (C105344F) Buenos Alres, Argenting.
Lireas rotstivas: (54 110 4378-1 20023002400 — Linea pratuits pers pecierntas def imberior: 0800-995-I256

* Hoja 4 *



000000184032

INSTITUTO ARGENTIND DE
NAGNGSTICO Y TRATAMIENTD SA.

Recata amengencia Cone 13
R.P. Receta aloctronics ley N° 27 553

GILGES, MARIA SOL
PODER JUDICIAL
PODER JUDICIAL

62118/2
ACEMUK Efer. 600mg Tab. x 10
( Aceticistena )

HEXALER 5mg Comp. x 7
( Desioratadina )

BRONQUITIS (TRASTORNO)

30/03/2023

~ W 0 ol L
§ J }‘—k @5

N® DE PRESTADOR: 4390

Reg. de Responsable de Bases de Datos 70186123 - DNPDP¥AAIP
Marcela T de Alvear 2346 7 2300 (CT1122AAL) Buenos Aires Argenivia
Consultonas extamos. Marcaio T de Alvear 2439 7 2443
Tol/Fax: v(54-11) 4965-6500 www ot com infogiact camr

*Hoja 5 *



CLINICA SAN CAMILO

: L Ayda. Ange| Gallardo 899 CA BA.
T:I:LH-E-E-H-EJ!'.'IEI .IIEEIII'.'I
wiww. Chnicasancamiks. ong.ar CEC- 002_ V00

g, 101881
Mombre: PRUEBA SISTEMA 3 Ol 1234567851

CoberiuR: OMINT Flan: CARTILLA 3 Adllado: 23453E5

2345325

EMALAFRIL 10 mg comp.rac.ran.x 30
1 (unao) ratamianto prdongado

Diagndstico: CRISIS HIPERTEMSIVA

Receta Electronica Ley I7.853 « Codigo de traza: 28188.18189-36908-1

931

00036082

Fara Inlcrmar online %"’l'wc'ﬁbtr{p:l__

PONTAROLD, IEGO ALEJANDRO
MM 128781
DMEGO A, PONTAROLO
Médico Esp. Clinica Médica 081172023
M.M. 129,751

*Hoja b6 *



*Hoja7 *



AUTORIZACIONES ESPECIALES

(*) Ver ANEXO listado de Representantes habilitados.

INTERIOR: Firmay sello de Farmacéutico habilitado, personal de
Auditoria Farmacéutica o Representante habilitado.

BUENOS AIRES

AZUL

ELSA EDITH DERBES

BAHIA BLANCA

MARIA LUJAN IRIARTE

MELISA CABEZAS

CAMPANA VANINA CAROL RAMIREZ
FRANCISCO JAVIER MORCELLA
DOLORES
JORGE ENRIQUE CERDA
JUNIN MARIA ALEJANDRA MORAN
ANA MARIA IZQUIERDO PORATTO
MARIA PIA OLMEDO
LA PLATA MARIA FLORENCIA FORESI

MARIANA'Y. GRAVELLONE

LOMAS DE ZAMORA

ADRIANA LLEBEILI

MARIIA BELEN BUELA

EMILIANO ARIEL PIEDRA

MAR DEL PLATA
MIGUEL SEBASTIAN POZZI BATISTA
MERCEDES MARIA ELISA GERARDI
MORENO NATALIA VERONICA PRADELLA
JIMENA RAMOS
MORON
MARTIN BENITEZ
NECOCHEA MARIANO COUTOUNET
QUILMES NADIA CELESTE AVALOS
SANDRA BEATRIZ ARGANARAZ
SAN ISIDRO
LUCAS GHIGLIONE
NICOLAS FEDERICO GRECO
SAN MARTIN JOSEFINA MORANDO
VILLARRUEL MARIAIRIS
CLARA ELENA LAMBERTI
SAN NICOLAS
DOLORES BALLESTERO
CATAMARCA
SUSANA BEATRIZ CORREA ACUNA
CATAMARCA
LORENA GUADALUPE DANIELLI
CORDOBA
FLORENCIA AISICOVICH
CORDOBA CATALINA GARCIA ASTRADA
JUANA ALCALDE
BELL VILLE MARIA CECILIA GARZON RIVAS
ROMINA FABIANA STERRANTINO
RIO CUARTO

ANABELLA MARINA DEL VILLAR

SAN FRANCISCO

GABRIELA ARPOSIO




VILLA MARIA

MELINA ANGARONI

CORRIENTES

CORRIENTES

MARIA EUGENIA SEMHAN

MIGUEL JURADO

GOYA

CECILIA INES DURAN

PASO DE LOS LIBRES

GABRIELA PAOLA CARVALHO ROSSINI

CHACO

MARIA LUISA GRANDES

RESISTENCIA

PAOLA CAROLINA BOILLAT
ROQUE SAENZ PENA ANDREA CECILIA RODRIGUEZ

CHUBUT

COMODORO RIVADAVIA ERNESTO MARIO HERRERA

MIRIAM ALVAREZ

EMILIA TERESA TRUBIAN
ESQUEL

MARIA LAURA VILA QUINTANA
RAWSON ETEL MAGALI COLINAMUN

ENTRE RIOS
MARIA MANUELA GOBBI

CONCEPCION DEL URUGUAY

SANTIAGO M. PEREIRA MAGUNA

CONCORDIA DE JESUS BRUNO
FLORENCIA CECILIA CARDOZO
PARANA
EVELYN BRUNO
GUALEGUAYCHU MARCIA ROMERO
VICTORIA NICORA BRENDA
FORMOSA
FORMOSA MARIA SOLEDAD MELGAREJO
JUJUY
JULIANA BERRUEZO MALLAGRAY
JUJUY
BARBARA ANDREUSSI
LA PAMPA
SANTA ROSA DANIELA MENDIVE
LA RIOJA
MERCEDES PSARO
LA RIOJA
GABRIELA CORTES
MENDOZA
MARIA DE LOS ANGELES MIRANDA
MENDOZA CAROLINA BEATRIZ AGUILERA
CARLOS FABIAN DI NASSO
SAN RAFAEL ELIANA BEATRIZ SILVA
MISIONES
ELDORADO MARIA BELEN JAGMIN
VIOLETA CAROLINA KOPETKO
POSADAS
CLAUDIA MARIEL AMBROZEVICH
OBERA ALDANA CLAUDIA NOEMI
NEUQUEN
MARIA FLROENCIA SAYAGO
NEUQUEN
LORENA VALERIA MORALES TELLES
ZAPALA JUAN JOSE ZAVALA
RIO NEGRO

BARILOCHE

NATALIA CAROLINA THOSTRUP




CARINA ELISABET SASTRE

GENERALROCA
NESTOR MARIO LAMBRECHT
VIEDMA PAULAV. RECCHI
SALTA
SONIA M . SARAVIA POMARES
SALTA
JIMENA NOGUEIRA MARTEARENA
ORAN JOSEFINA ARRIETA
TARTAGAL JULIETA CARDOZO
SAN JUAN
SAN JUAN SEBASTIAN CHAVEZ MARTINEZ
SAN LUIS
MARCELO DAVID GARRO
SAN LUIS

RAMIRO ANTONIO PEREZ

VILLA MERCEDES

SANDRA VILLALON

SANTA CRUZ
RIO GALLEGOS GABIRELA BEATRIZ AGUIRRE
CALETA OLIVIA NOELEA ORTIZ
SANTA FE

MAGDALENA GAYA
SANTA FE

MARIA DE LOS ANGELES RAMOS
RAFAELA AGUSTIN LEONARDO PARRA

RECONQUISTA

LUISINA BUYATTI

AGUSTINA MARTIN

ROSARIO

GABRIELA ORTIZ
VENADO TUERTO JESICA NATACHA MOYANO

SANTIAGO DEL ESTERO

DRA.VIRGINIA LOPEZ
SANTIAGO DEL ESTERO ANA L CHAVEZ

MYRIAM GUZMAN

TIERRA DEL FUEGO
USHUAIA MARIA ESTER DIAZ
RIO GRANDE MARIA TAMARA MARCHISIO
TUCUMAN

TUCUMAN GABRIELA ZACCHEO

LUCIA MAIDANA
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