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Entre la OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS DE LA PROVINCIA de MENDOZA,
representada en este acto por el Director General Dr. Carlos Funes DN| 1860279%8 con
domicilio en calle Av. Jose Vicente Zapata 313 de la ciudad de Mendoza, en adelante LA OSEP,
poruna parte, y por |2 otra, el COLEGIO FARMACEUTICO DE MENDOZA, con domicilio en calle
Rivadavia 45 de Godoy Cruz, Mendoza, representada en este acto por el Sr. Mario Valestra
DN| 18061881 y el Sr. Jose Alazaller, DNI 16720096 en calidad de Presidente y de Secretario
General, respectivamente; en adelante, EL COLEGIO; |la CAMARA DE FARMACIAS DE
MENDOZA, con domicilio en la calle 25 de Mayo 2011, Mendoza, representada en este acto
por el Sr. Jorge Quiroga, DNI 16456507 y el Sr. Héctor Luis Carmona, LE 8457119, en calidad
de Presidente y de Secretario General, respectivamente, en adelante LA CAMARA, v la
CAMARA DE FARMACIAS DE SAN RAFAEL, con domicilio en Av. Colon 98, San Rafael, Provincia
de Mendoza, representada en este acto por el Sra. Maria Eugenia Moreno, DNI 11580128, en
calidad de Directora de la misma, en adelante LA CAMARA DE SAN RAFAEL, en adelante LOS
PRESTADORES y la CAMARA ARGENTINA DE ESPECIALIDADES MEDICINALES (CAEMe),
representada en este acto por el Sr. Roy Benchimol, DNI 22456130, con domicilio en calle Arias
1639, Piso 6to de la Ciudad de Buenos Aires; la CAMARA INDUSTRIAL DE LABORATORIOS
FARMACEUTICOS ARGENTINOS (CILFA), representada en este acto por el Sr. Claudio Riganti,
DNI 14270410 con domicilio en Av. del Libertador 602 Piso 6%, de la Ciudad de Buenos Aires y
la CAMARA EMPRESARIA DE LABORATORIOS FARMACEUTICOS (COOPERALA), representada
en este acto por la Sra. Ana Carolina Marchili, DNI 20618888 con domicilio en Sarmiento 1113
- 192 Piso, de la Ciudad de Buenos Aires. A los efectos de este convenic, CILFA, CAEMe y
COOPERALA, en adelante LA INDUSTRIA, fijan domicilio especial contractual en Paraguay
1.178 pise 4% de la ciudad de Buenos Aires. OSEP, LOS PRESTADORES y LA INDUSTRIA
convienen celebrar un Convenio de Provision y Dispensa de Medicamentos Ambulatorios, el

cual se sujetard en un todo a las cldusulas y condiciones que a continuacion se establecen. La
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OSEP, LOS PRESTADORES y LA INDUSTRIA en adelante se denominaran LAS PARTES o

individualmente como LA PARTE.

DECLARACION PRELIMINAR
LA INDUSTRIA suscribe el presente convenio en representacion de los laboratorios
productores de especialidades medicinales de uso y aplicacién en medicina humana que
CAEMe, CILFA y COOPERALA agrupan, reunidos para este acuerdo.
En el ANEXO | que forma parte integrante del presente convenio se incluye el listado de los
laboratorios que integran cada una de las entidades de LA INDUSTRIA,
Los PRESTADORES suscriben el presente convenio en representacion de las farmacias
asociadas cuya némina deben acompafiar en el transcurso de los 60 dias corridos de la
suscripcion del presente, con adhesion por escrito a las CLAUSULAS y condiciones del presente
convenio y que formara en un todo parte del mismo, como ANEXO II del mismo. Cada
Farmacia debera manifestar expresamente su adhesion al presente convenio en el plazo de
30 (treinta) dias habiles contados a partir de la fecha de la firma del mismo. La adhesion
deberd ser presentada a las Entidades de LOS PRESTADORES. Vencido dicho plazo LOS
PRESTADORES deberan acompanar la némina definitiva de farmacias que hayan manifestado
su adhesién al presente convenio. LOS PRESTADORES deberan comunicar a sus asociados la
suscripcion del presente convenio y solicitar la adhesion de los mismos en el plazo indicado
precedentemente. Las farmacias que no se adhieran al presente convenio por intermedio de
alguna de las entidades de LOS PRESTADORES mencionados en el encabezamiento seran
f: NO consideradas independientes (en adelante FARMACIAS INDEPENDIENTES).
,f:}g:fc'"aueda establecido expresamente que la adhesién de los LABORATORIOS que integran las
Camaras de LA INDUSTRIA lo es de forma integral a los términos y condiciones fijados en el
presente convenio, no pudiendo ser parcial y/o excluyendo determinados productos de su

fabricacion, informados en la lista oficial de precios de medicamentos de cada uno de ellos, y




efectivamente comercializados al momento de |a dispensa. En caso de que un Laboratorio por
causas excepcionales solicite la exclusion de un producto, la Comision de Seguimiento creada
en el Capitulo de Disposiciones Comunes, analizard los motivos y determinara, previa
audiencia con el laboratorio, las acciones que razonablemente se deban seguir.
A efectos de un mejor diligenciamiento del presente convenio de medicamentos ambulatorios,
Las PARTES acuerdan clasificar a dichos medicamentos en dos categorias que dan lugar a los
siguientes capitulos:
e CAPITULO | MEDICAMENTOS AMBULATORIOS.
e CAPITULO Il AMBULATORIOS PLANES ESPECIALES el que se compondra a su vez de:
A) PROVISTO POR OPERADOR LOGISTICO DISPENSADO POR LA RED DE FARMACIAS.
B) PROVISTO POR OPERADOR LOGISTICO DISPENSADO POR FARMACIAS OSEP
(URGENCIAS),
e CAPITULO Ill. DISPOSICIONES COMUNES.:

Por ello, LAS PARTES acuerdan celebrar este convenio sujeto a lo determinado

precedentemente, y a las siguientes CLAUSULAs y condiciones:

TOS AMBULATORIOS

RENO Alos fines del presente se entiende por MEDICAMENTOS AMBULATORIOS aquellos productos

E;c.»-de venta bajo receta prescriptos a un afiliado de OSEP, para tratamiento ambulatorio,

SAN RAFA dispensados a través de la Red de Farmacias que integran el presente convenio.
AN Forman parte de este segmento los productos ambulatorios, asi como también los
\ medicamentos ambulatorios de planes con cobertura mayor a su banda terapéutica,
(\ dispensados por la Red de Farmacias y expresamente autorizados por OSEP,




CLAUSULA PRIMERA: LOS PRESTADORES dispensaran la totalidad de los medicamentos de los

laboratorios que adhieran al presente convenio, a través de los mecanismos correspondientes
para cada caso, a los afiliados de la OSEP, respetando las leyes de prescripcion y dispensa
vigentes, de venta bajo receta para tratamientos ambulatorios, de acuerdo a los porcentajes
de cobertura determinados por OSEP, sobre el PVP publicados en el Manual Farmacéeutico o
Alfa Beta y/o en la Agenda Farmacéutica Kairos, vigentes al momento de la dispensa.

LOS PRESTADORES aseguran el cumplimiento de la dispensa de medicamentos las veinticuatro
(24) horas del dia, los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio durante la vigencia del

presente convenio, en todo el territorio de la provincia de Mendoza.

CLAUSULA SEGUNDA: PROCEDIMIENTO PARA LA DISPENSACION.
LOS PRESTADORES se comprometen a:

a) la dispensacién de los medicamentos Ambulatorios prescriptos dentro de este convenio
en toda la provincia a través de su red organizada de farmacias que deben estar
debidamente habilitadas por los organismos provinciales competentes;

b) proveer a la OSEP dentro de los sesenta (60) dias corridos de la firma del presente
convenio el listado de las farmacias dispensadoras, con la adhesion expresa e
incondicionada a los términos y condiciones del presente convenio. Las FARMACIAS
INDEPENDIENTES deberan presentar su adhesion por escrito a OSEP y ésta informara su
adhesion a la ADMINISTRADORA Farmalink.

hacer cumplir que las farmacias adherentes efectien la dispensacion en los términos y

condiciones establecidos en s Nprmas Operativas de Dispensacion, Liguidacion vy

Auditoria que figuran como ANEX® Ilf del presente canvenio, arbitrando para esos fines

los medios que correspondan, bujetod a la regular auditoria de OSEP.

AMONA

ISENTE

it De Mendoze

c: do B
~~__La™arg Je Farm,

—




d) comunicar a OSEP cuales de sus farmacias adheridas y debidamente habilitadas por la
autoridad de aplicacion local, se obligan a brindar el servicio gratuito de colocacion de
inyecciones, vacunas, toma y control de tension arterial y nebulizaciones en el domicilio
de las farmacias prestadoras.

e) la OSEP se reserva el derecho de excluir y/o suspender transitoria, preventiva o
definitivamente, a las farmacias incluidas en ¢l listado mencionado en el literal b) de
este articulo, previo tratamiento en la Comision de Seguimiento, y con el descargo
pertinente de |a Farmacia cuestionada, relativo al punto objeto de cuestionamiento y/o
conducta irregular de la misma en el cumplimiento de los términos del mismo. Mientras
se efectia el procedimiento, la OSEP podra suspender preventivamente a la Farmacia
prestadora a su solo criterio cuando se verifiquen en la auditoria irregularidades graves
o0 muy graves y por un lapso de sesenta (60) dias, segdn Anexo VIII,

f) Sdlo se podran DISPENSAR MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS por los profesionales médicos
y odontélogos que integren la némina de Prestadores de OSEP y validados por el SISAOQ,

El afiliado tiene derecho a la libre eleccion de las farmacias adheridas.

Para cada especialidad medicinal serd de aplicacion el precio de Venta al Publico (PVP) vigente
a la fecha de dispensa segun lo pactado en el presente convenio publicado en el Manual
Farmacéutico o Alfa Beta y/o en la Agenda Farmacéutica Kairos, con los descuentos pactados
en el presente. LOS PRESTADORES y LA INDUSTRIA realizaran los descuentos comerciales
determinados en la CLAUSULA Quinta, a efectos de contribuir al financiamiento de la OSEP y
para que ésta pueda mantener la cobertura actual en medicamentos ambulatorios para sus
afiliados y el mantenimiento del convenio de dispensa de medicamentos que se viene

efectuando hace zfios.
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CLAUSULA TERCERA: SISTEMA DE VALIDACION DE LA RECETA Y CIERRE DE LOTE Y

PRESENTACION.

LOS PRESTADORES deben mantener en funcionamiento, junto con el sistema de
administracion de farmacias en cada una de ellas, el sistema de comunicacion compatible con
SISAO que es utilizado conjuntamente con OSEP. A través de este procedimiento se deberan
validar en linea y en tiempo real los parametros de la receta dispensada.

Receta validada por SISAO serd reconocida por OSEP para su pago.

La auditoria adicional de la receta a practicarse conforme al ANEXO Ill del presente convenio
quedara a cargo tanto de OSEP como de la ADMINISTRADORA, debitandose las recetas que
no cumplan con las Normas de Dispensacion y Auditoria.

Toda receta rechazada en forma total, debera devolverse a la Farmacia tal cual fue presentada
en el plazo de 60 dias. Solo podran ser refacturadas las que se encuentren en condiciones de
refacturacion segun ANEXO III.

La auditoria de OSEP verificard la debida utilizacion del sistema SISAQ y efectuara auditorias
de terreno en las farmacias que crea conveniente en forma previa a la remision del lote de
recetas segun el procedimiento establecido en el presente.

Como excepcion, las farmacias que tengan un nivel de ventas inferior a 50 (cincuenta) recetas
mensuales podran validar las mismas en el sistema SISAO a través del PRESTADOR
correspondiente, con una tolerancia maxima de quince (15) dias a partir de la dispensa.

La confeccion de los cierres de |otes y de presentacion se haran a través del sistema que la

ADMINISTRADORA designe y apruebe la OSEP y [aJNDUSTRIA.

LAS PARTES deberan adecuar en el plazo de 1§0 digs de la firma del convenio, sus sistemas
informaticos para validar, auditar y liquidar 13 dispkensa de medicamentos prescriptos por

receta digital.

CLAUSULA CUARTA: LIQUIDACION.




La ADMINISTRADORA presentara a la OSEP y a LOS PRESTADORES las liquidaciones en los

términos de la CLAUSULA DECIMO QUINTA DE LAS DISPOSICIONES COMUNES.

La liquidacion quincenal serd presentada a la OSEP conforme lo indicado en el ANEXO 111

Sera obligacion de la ADMINISTRADORA:

a)

b)

c)

d)

e)

entregar a la OSEP todas las recetas auditadas que documenten los consumos
liquidados y realizar la anulacidn de los respectivos troqueles de cada medicamento;
devolver las recetas fisicas aceptadas del correspondiente periodo en cajas
numeradas cuyas medidas son 40x30x30 cms., identificadas cada una de ellas, junto
con un archivo informatizado donde constara la informacion suficiente para realizar
la busqueda de la documentacion del periodo. Asimismo, de cada liquidacién
quincenal, remitira via e-mail a OSEP, al cierre de cada periedo de liquidacion, la
informacion con los datos completos correspondientes a los consumos liquidados.
Enviar quincenalmente por via e-mail a OSEP los datos correspondientes a los
consumos del periodo liquidado. Asimismo, debera acompanar liquidacion quincenal,
indicando N2 de Liguidacion y Anexo de Distribucion, informando los destinatarios de
pago (Prestadores), discriminando en Consumos Ambulatorios.

Tanto la liguidacidon como el Anexo de Distribucién deberd estar suscripto por el
representante legal y/o funcionaric de la ADMINISTRADORA que se designe por esta
ultima.

La OSEP se reserva el derecho de auditar y fiscalizar las prestaciones, por lo que, cada
vez que ella lo requiera con una anticipacion no inferior a QUINCE (15) dias, la
ADMINISTRADORA pondra a su disposicion la documentacion relativa a la
dispensacion que se encuentre en su poder, y que corresponda a cada periodo
auditado y liquidado. Asimismo, y con un previo aviso de dos (2) dias habiles, podra
efectuar auditorias en la sede de la ADMINISTRADORA, a cuyos fines debera poner a

disposicion de los agentes que concurran y previamente comunicados a la misma, la
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documentacién y/o acceso a la informacion que se le requiera, con objeto del
presente convenio y los términos y condiciones del mismo.

f) La OSEP, o quien ésta designe, podra practicar auditorias en terreno a médicos,
odontoélogos, afiliados y farmacias adheridas y a LOS PRESTADORES, quienes deberan
proveer toda la documentacion que el auditor requiera respecto de |a dispensacion a
afiliados de la OSEP. La auditoria se practicara conforme a las Normas para la
Auditoria en Terreno gue se enuncian en el ANEXO V del presente convenio. De
detectarse irregularidades por parte de OSEP, la misma se encuentra facultada para
suspender preventivamente al prestador y/o profesional de la salud autorizado para
prescribir, mientras dure el procedimiento de defensa y aplicacion de la sancion, en
los términos de la CLAUSULA segunda,

g) La OSEP se obliga 3 actualizar a través del SISAQ todos los listados de medicamentos
y padron de afiliados, como minimo una vez por mes del 12 al 52 dia del mes

calendario a que corresponda la prestacion farmacéutica.

CLAUSULA QUINTA: DESCUENTOS.

LOS PRESTADORES Y LA INDUSTRIA declaran que el descuento comercial que recibird la OSEP
no podra ser inferior al VEINTINUEVE (29%) por ciento de la suma total mensual liquidada a
precio de venta al publico correspondiente a los medicamentos incluidos en el presente
Capitulo, debiendo acordar entre ellos los porcentuales correspondientes a cada uno.

LOS PRESTADORES asumen el compromiso, de realizar a través de la ADMINISTRADORA un
descuento comercial de DOCE (12%) por ciento, segun grilla de distribucion acordada entre
los mismos, de la suma total liquidada a precio de venta publico pactado por el periodo
correspondiente de la dispensacion efectuada.

LA INDUSTRIA, asume el compromiso de realizar a través de la ADMINISTRADORA un

descuento comercial del DIECISIETE (17%) por ciento de la suma total mensual liquidada a PVP
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a la OSEP, por lo dispensado a través de la red y correspondiente a los medicamentos

ambulatorios de venta bajo receta.

Se acuerda entre LAS PARTES que, a los fines del presente, se toma como referencia los precios
del Manual Farmacéutico o Agenda Alfa Beta y/o Agenda Kairos, y/o en caso de productos no

publicados en estos, |a lista oficial de precios de medicamentos del |aboratorio informada ala

ADMINISTRADORA, correspondientes al momento de |a dispensa efectiva.

La dispensacion se efectuara garantizando la libre eleccion de |z farmacia por parte del afiliade.
La OSEP actualizard a traves del SISAQ el padron de sus afiliados.

Los laboratorios y farmacias no podran realizar promociones, descuentos comerciales,

bonificaciones, aportes y/o cualguier incentive para 13 dispensa del medicamento, que no se
encuentre previamente aprobado en la Comision de Seguimiento y/o no sea de caracter
universal para garantizar |a libre eleccion de |z Farmacia.

Los Laboratorios y Farmacias adheridos al presente convenio que efectuen unilateralmente
descuentos comerciales, aportes, bonificaciones y/o cualquier incentivo adicional, que no se

corresponda con la presente CLAUSULA, debera ser aportado por el Laboratorio y Farmacia a

la OSEP mientras dure la conducta prohibida.

Las FARMACIAS INDEPENDIENTES seran consideradas como parte integrante del presente

contrato, pero no podran formar parte de la Comision de Seguimiento que se crea en el

presente y deberdn ajustar su desempeifio a las normas y acuerdos establecidos por dicha

Comision respecto de la dispensacion, los controles, las auditorias y el uso de la informacion.

Las FARMACIAS INDEPENDIENTES que hayan manifestado su adhesion a los términos y
condiciones del presente, podran ser prestadoras de OSEP realizando el mismo aporte de la

CLAUSULA QUINTA otorgado por LOS PRESTADORES, Asimismo, las FARMACIAS
INDEPENDIENTES deberan presentar sus liquidacionas a la ADMINISTRADORA, asumiendo los
gastos correspondientes a los envios en forma individual y aquellos que correspondan a la

ADMINISTRADORA designada en el Convenio.




E FARMACIA

Las situaciones de excepcion a lo establecido precedentemente que pudieran presentarse

seran evaluadas por la Comision de Seguimiento.

CLAUSULA SEXTA: METODOLOGIA PARA EL ALTA DE PRODUCTOS NUEVOS (nuevos principios
activos, nuevas marcas y/o nuevas presentaciones)
A) Drogas Nuevas o Asociaciones de Drogas que no se encuentren incluidas en e! actual
Vademécum.
La INDUSTRIA o cada una de las Cdmaras que la conforman y en representacion de sus
laboratorios asociados podra enviar a la OSEP el Formulario Unico de Oferta de Medicamentos
(FUOM) solicitando el alta de las mismas, y OSEP informara su aceptacion o rechazo a través
de |a Comision de Seguimiento dentro del plazo de 60 dias corridos de recibido el formulario.
La solicitud de alta se instrumentard mediante el envio a OSEP del FUOM con la siguiente
informacion: Principio activo (o asociaciones); marca comercial, presentacion/es; Laboratorio
o Comercializador; Camara a la que pertenece el laboratorio y Nimero de Troquel segun
registro en el Manual Farmacéutico y Precio de Venta al Pablico (PVP) vigente al dia de la
solicitud de alta.
B) Marcas comerciales, presentaciones y/o nuevas formas farmacéuticas de principios activos
ya incorporados al Vademécum de OSEP,
La INDUSTRIA a través de la ADMINISTRADORA debera enviar a la OSEP el Formulario Unico
de Oferta de Medicamentos (FUOM) con los mismos datos requeridos para el alta de Drogas
JNuevas,
OSEP procedera al ingreso del producto dentro de los 60 dias corridos de recibido el formulario,
siempre y cuando el precio informado del mismo sea igual o inferior al precio de la segunda
marca de mayor precio que se encuentre incorporada en el Vademécum vigente al dia de la

solicitud del ingreso,
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En caso de presentaciones que no tengan un producto equivalente vigente en el Vademécum
de OSEP, se realizara la conversion proporcional con un producto de |z misma droga que se
encuentre cubierto, y se procederd a la aplicacidon del criterio enunciado en el parrafo anterior.
En caso de productos que no se encuadren dentro de las condiciones descriptas
anteriormente, el ingreso de los mismos sera tratado en la Comision de Seguimiento.

Los productos se consideraran aceptados por OSEP, cuando la misma envie a LA INDUSTRIA,

a LOS PRESTADORES y a la ADMINISTRADORA un correo electronico de aceptacion de la misma.

La nueva oferta tendra validez a partir de la fecha de aceptacion por parte de OSEP. Los
productos antes mencionados se deberan liquidar y pagar a la ADMINISTRADORA, aungue no
se encuentren reflejados en el ANEXO Il y serdn incluidos en dicho anexo posteriormente en

el momento de la firma de la renovacion y/o nuevo Convenio.

Segun lo consignado en la Declaracion Preliminar la Categoria II) PLANES ESPECIALES se

compondra a su vez de:

Capitulo 1l A) PROVISTO POR OPERADOR LOGISTICO DISPENSADO POR LA RED DE

FARMACIAS.

Se encuentran incluidos en esta categoria aquellos Medicamentos Planes Especiales que se

provean a través del operader Logistico (Cooperativa Farmacéutica de Mendoza, COFARMEN)

y sean dispensados a través de la Red de Farmacias. En particular se encuentran comprendidas
“insulinas, tiras reactivas, alimentos nutricionales y aquellos que se incorporen en el futuro por

acuerdo escrito entre LAS PARTES.

Esta categoria de medicamentos e insumos se dispensaran exclusivamente a través de la Red

de farmacias de los PRESTADORES.
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Capitulo 11 B) PROVISTO POR OPERADOR LOGISTICO DISPENSADO POR FARMACIAS DE OSEP.

CLAUSULA SEPTIMA:

La provision se realizara respetando las leyes de prescripcion y dispensa vigentes, de venta
bajo receta para Planes Especiales y de cobertura especial en internacion excluida de médulo,
de acuerdo a los porcentajes de cobertura determinados por OSEP, sobre el PVP publicados
en el Manual Farmacéutico o Agenda Alfa Beta y/o en la Agenda Farmacéutica Kairos. En los
supuestos que el medicamento no se encuentre publicado, se tomara como PVP el informado
por la ADMINISTRADORA para el mismo vigente al momento de la dispensa efectiva.
A efectos de posibilitar el cumplimiento de la presente Clausula LA INDUSTRIA, se
compromete a;
a) Realizar a favor de la OSEP descuentos comerciales aplicados sobre el precio de venta
al publico (PVP) a que refiere |z Capitulo || - Planes Especiales descripta en la presente.
b) Asegurar el cumplimiento de |a provision de medicamentos los trescientos sesenta y
cinco (365) dias del aio durante la vigencia del presente convenio, en virtud de los
requerimientos que efectte la OSEP a través de sus profesionales autorizados.
¢) Constituir un stock de estos productos medicinales y luego debera mantenerlo
actualizado en forma constante, para la provision a través del Operador Logistico
Farmacéutico local (COFARMEN).
d) Los Operadores Logisticos firmaran una carta de adhesion con la INDUSTRIA, la cual

debera ser comunicada a la OSEP y agregada en original al presente convenio.

CLAUSULA OCTAVA: PROCEDIMIENTO DE DISPENSA A TRAVES DE LA RED DE FARMACIAS DE
MEDICAMENTOS DE PLANES ESPECIALES PROVISTOS POR OPERADORES LOGISTICOS.
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Surgida la necesidad de provision de un medicamento de planes especiales incluidos en el
ANEXO 1V, debido a la presentacion de una receta por parte de un afiliado, las Farmacias
deberan solicitar al Operador Logistico la provision del medicamento.

Las Farmacias intervinientes en este procedimiento confeccionaran por este concepto “Lotes
de Medicamentos Operador Logistico dispensados por Farmacia”, separados de los lotes de
medicamentos de Planes Especiales provistos por farmacia actualmente.

Los Medicamentos del ANEXO IV dispensados por Farmacias se liguidaran al importe que
resulte de aplicar al PVP el percentaje de descuento establecido en el presente para el mismo.
En los casos que el Operador Logistico COFARMEN no provea los productos invocando “falta
de stock”, situacion que debera quedar acreditada mediante el comprobante respectivo, y la
dispensa se efectuara por farmacias y/o compra directa se liquidara con el mecanismo previsto
para planes dispensados por Farmacias. La situacidn antes descripta originara un débito a

aplicar al Laboratorio por la diferencia que se origine entre los siguientes conceptos:

. PVP menos el porcentaje de descuento y PVP menos descuentos de la farmacia y de LA

|

INDUSTRIA. Lo mismo se aplicard en caso de que OSEP deba adquirir el medicamento por
compra directa.
La ADMINISTRADORA realizara la distribucion de los montos liquidados por quincena a los

laboratorios intervinientes.

CLAUSULA NOVENA: LIQUIDACION.

La ADMINISTRADORA presentara a la OSEP las liguidaciones quincenales del consumo de sus
afiliados, de los medicamentos provistos por los Operadores Logisticos, conforme a las normas
fijadas en el presente convenio, indicando los descuentos comerciales concedidos a la OSEP
por la INDUSTRIA en el presente.

El esquema operativo de la Distribucion y Liquidacion de los Medicamentos Planes Especiales

se adjunta en el ANEXO Ill, destinado para este fin, sin perjuicio que a traves de la Comisidn
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de Seguimiento se analice e instrumente en el futuro un procedimiento distinto siempre

teniendo en cuenta las normas legales vigentes en la Provincia de Mendoza.

CLAUSULA DECIMA: PAGOS PRESTADORES.
LOS PRESTADORES percibiran a través del Operador Logistico (COFARMEN) una nota de crédito
correspondiente al pago de la OSEP, por la dispensa de los productos medicinales del presente
Capitulo, segun el detalle obrante en el ANEXO IV, que incluye tiras reactivas, insulinas y plan
nutricional.
Los porcentajes acordados son sobre el PVP vigente a la fecha de la dispensa de los productes
segun se detalla a continuacion:

e (6% sobre el PVP en el caso de tiras reactivas segin ANEXO |V

e 8% sobre el PVP en el caso de insulinas seguin ANEXO IV

e 2,5%sobre el Precio Convenio por receta en el caso de alimentos nutricionales segun

ANEXO IV, con un tope de hasta 6 unidades por receta,
Las partes acuerdan que los porcentajes y valores fijos del ANEXO IV, podran ser

modificados entre las partes de comun acuerdo.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA:

En todo lo que no resulte modificado en el presente Capitulo, se aplican la totalidad de las

CLAUSULAS acordadas en el Capitulo de DISPOSICIONES COMUNES.

CAPITULO Il - B) MEDICAMENTOS PLANES ESPECIALES PROVISTO POR OPERADOR

| LOGISTICO A OSEP.
M AMORENC
e
CAMARA DE JARMACIAS

Xy CARMONA
=\RESIDENTE

%ﬁ. garmdacias De Mendoza

O DN DICANTNTOS AN ATORIOS < OSHP 200




4

@ osep

Se entiende por medicamentos de Planes Especiales provistos por Operadores Logisticos, cuya
dispensa se efectuara a través de la OSEP, a todos aquelios productos que se destinen a
satisfacer necesidades de medicamentos en calidad de urgencia destinados a Afiliados y /o

pacientes de Planes Especiales.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA: DISPENSA. OPERADOR LOGISTICO.
Los productos de este apartado seran dispensados por la Farmacia de Planes Especiales, de

acuerdo a lo previsto y detallado en el ANEXO 111,

CLAUSULA DECIMOTERCERA:

En todo lo que no resulte modificado en el presente Capitulo, se aplican |a totalidad de las

CLAUSULAS acordadas en el Capitulo de DISPOSICIONES COMUNES.

CAPITULO lil. DISPOSICIONES COMUNES

Estas disposiciones se deben entender como comunes a todo el convenio.
CLAUSULA DECIMOCUARTA: ADMINISTRADORA DEL CONVENIO.
LA INDUSTRIA designa en este acto y LOS PRESTADORES y la OSEP aceptan, a Farmalink S.A,,

con domicilio en la calle Paraguay 1178, 4¢ Piso de la ciudad de Buenos Aires, como

L +ADMINISTRADORA del presente convenio.

1. LOS PRESTADORES deberdn remitir a Farmalink S.A. la liquidacion de la facturacion de
la quincena en el plazo de S (cinco) dias habiles desde |a fecha del cierre on line. -

2. laauditoria la llevara a cabo Farmalink S.A. y/o quien ésta designe.
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Farmalink S.A. confeccionara para la OSEP las liguidaciones quincenales de los consumos de
los afiliados en las farmacias de LOS PRESTADORES, de Ia OSEP y farmacias INDEPENDIENTES
v los montos finales a pagar, contando con un plazo de hasta quince (15) dias habiles. Dicho
plazo comienza a regir a partir de la recepcion de las recetas.

La ADMINISTRADORA debera remitir a cada Institucion de LOS PRESTADORES, a quincena
vencida, la misma informacion provista a la OSEP, a las casillas de correos electronicos que
comuniquen a las Partes en forma fehaciente.

Los honorarios de |la ADMINISTRADORA y demas gastos seran a cargo de LA INDUSTRIA, los
que serdn incluidos en las notas de recuperacion de descuentos,

La INDUSTRIA toma a su cargo la responsabilidad por la mora de la ADMINISTRADORA,
resultando aplicable lo dispuesto en |2 Clausula Décimo Quinta.

La OSEP, en cumplimiento del presente, tiene el derecho y el deber por las normas pablicas
de contratacion que rigen en la provincia de Mendoza de auditar el proceso y las liquidaciones
que Farmalink S.A. realice y si se detectan reiteradas diferencias y/o errores sustanciales en
forma sucesiva, la OSEP podra solicitar a LA INDUSTRIA que nombre un nuevo Administrador

del Convenio en el término de noventa (90) dias y/o rescindir el presente convenia.

CLAUSULA DECIMOQUINTA: PROCEDIMIENTO DE PAGO A LOS PRESTADORES.
1) La OSEP abonara a LLOS PRESTADORES y a la ADMINISTRADORA segiin

corresponda, por la dispensacion de los medicamentos comprendidos en este acuerdo.
el importe neto a su cargo. que surge del Precio de Venta al Publico convenido en el
presente, deducido el copago del afiliado y los descuentos comerciales efectuados por
LOS PRESTADORES y por LA INDUSTRIA establecidos en la clausula Quinta del

presente convenio,
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Los pagos deberdn efectuarse, en forma directa a los PRESTADORES, teniendo en cuenta lo
establecido en la CLAUSULA Décima Tercera, mediante cheque o transferencia bancaria, en
un plazo no mayor a las veintidos (22} dias corridos a partir de la fecha de envio (sello correo
oficial o fecha del e-mail) por la ADMINISTRADORA. La fecha de envio a través del correo oficial
o por e-mail debera ser comunicada por la ADMINISTRADORA a la OSEP y LOS PRESTADORES
en el plazo de cuarenta y ocho (48) horas por correo electrénico que se comunicara en forma
fehaciente.

También se deberd remitir correo electrénico a los Prestadores y OSEP con la liquidacion
quincenal emitida y datos completos de la dispensa del periodo.

2) La ADMINISTRADORA (Farmalink S.A.) deberd entregar a LOS PRESTADORES las notas de
recupero de descuento anticipadas dentro del cuarto dia habil, de producido el cierre on-line
y la notas de recupero de descuento definitiva en el plazo de 15 dias habiles contados desde
el momento de la efectiva recepcion de las recetas por parte de la ADMINISTRADORA. La nota
de recupero de descuento anticipada sera calculada de acuerdo al mecanismo del ANEXO VI,
o cualquier otro procedimiento administrativo que pacten por escrito LA INDUSTRIA con los
PRESTADORES y que se suscriba como Anexo del presente y/o en el futuro.

La falta de cumplimiento de |a obligacion de la INDUSTRIA con relacion a las notas de recupero
de descuento, y/o de los plazos a cargo de la ADMINISTRADORA, determina la mora

automatica de la INDUSTRIA sin necesidad de interpelacion previa, debiendo hacerse cargo

de un 0,5% del total del PVP que sera pagado en la nota de recupero de descuento de la

quincena siguiente. Siempre que la falta de cumplimiento antes mencicnada, no se deba a
atrasos imputables a la presentacion de las facturaciones con sus respectivas recetas por parte
de LOS PRESTADORES, ni a causa de fuerza mayor no atribuibles a ninguna de LAS PARTES.

3) La QSEP sbonarz a la ADMINISTRADORA junto con el pago a LOS PRESTADORES, el importe

resultante al anticipo de notas de recupero de descuento anticipadas por el Segmento

RMONA
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Ambulaterio. Las mencionadas notas de recupero de descuento seran entregadas a los
PRESTADORES en |a forma detallada precedentemente.

4) La OSEP abonard a |a ADMINISTRADORA, el importante resultante de la liquidacion
quincenal del Segmento Planes Especiales provistos por Operador Logistico caorrespondiente
al Capituio Il del presente Convenio. Este segmento contempla los productos de planes
especiales (insuling, tiras reactivas y alimentos), dispensados por la Red de Farmacias, como
asi tambien todos aquellos productos previstos por Operador Logistico y dispensados por la
Farmacia de Planes Especiales (urgencias). La ADMINISTRADORA efectuard la distribucion y
pago entre los Laboratorios intervinientes.

5) Tanto LOS PRESTADORES como los laboratorios intervinientes en la provision de
medicamentos e insumos del Capitulo I1) PLANES ESPECIALES estan obligados a mantener el
servicio, atin en situacion de mora en los pagos por parte de OSEP, durante veinte (20) dias
corridos contados a partir de Ia fecha de la notificacion fehaciente de la mora cursada por los
PRESTADORES. LA INDUSTRIA o los laboratorios a la OSEP v a la
ADMINISTRADORA. Transcurrido ese plazo, LOS PRESTADORES, LA INDUSTRIA o los
laboratorios intervinientes en |a provision de medicamentos e insumos del Capitulo I1) PLANES
ESPECIALES podran, sin mas tramite, proceder a la suspension del servicio,

La OSEP debera abonar los intereses que resulten de aplicar la tasa y procedimiento previsto
en el Decreto Provincial 603/90 y sus modificatorios o las normas que en el futuro lo sustituya
y/o reemplacen.

El servicio sera reanudado, por LOS PRESTADORES o los laboratorios intervinientes en la
provision de medicamentos e insumos del Capitulo II) PLANES ESPECIALES, dentro de las 72
hs. corridas posteriores a la fecha que la OSEP hubiera efectuado el pago en concepto de

capital,

CARMONA
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Con posterioridad a este pago se procedera a liquidar los intereses correspondientes, por el
lapso de mora en un plazo no mayor de 15 dias, los cuales seran abonados conjuntamente a

la siguiente liquidacion.

CLAUSULA DECIMOSEXTA:

Si alguno de los laboratorios productores de especialidades medicinales, reunidos para este
acuerdo y agrupados en LA INDUSTRIA, comercializa algin producto NO PUBLICADO en los
manuales o listados de referencia, deberd mensualmente comunicar a través de la
ADMINISTRADORA el precio de venta al publico (PVP) del medicamento, del 01 al 05 de cada
mes, esto sin perjuicio de tomar como base el precio acordado segtn lo comunicado a la
ADMINISTRADORA.

La Industria, a través de la ADMINISTRADORA, deberd comunicar mensualmente a la OSEP |a
incorporacion de productos nuevos a traves de lista oficial de medicamentos, de cada uno de
los laboratorios y/o Manual Farmacéutico o Alfa Beta o Agenda Kairos a partir de la entrada
en vigencia del presente convenio.

La OSEP podra evaluar |a incorporacion de una nueva molécula, durante un plazo de treinta
(30) dias habiles a partir de la presentacion referida precedentemente de los laboratorios y/o
la Camara que lo nuclea, informando dentro de dicho plazo su aceptaciéon o rechazo de fa

misma, para uso de sus afiliados.

CLAUSULA DECIMOSEPTIMA: COMISION DE SEGUIMIENTO.

LAS PARTES constituyen una Comision de Seguimiento del presente convenio, que estara
representada por las personas que cada una de LAS PARTES designe con facultades a dichos
fines. Tendra como objetivo principal analizar el funcionamiento del convenio y observar el
comportamiento de LAS PARTES que lo suscriben respecto del cumplimiento: de las

obligaciones asumidas por ellas en el mismoy proponer mejoras o modificaciones al presente.

RES!DENTE
Cimara e Fafmidpizs De Mendoza
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Dicha Comision estara formada por la OSEP, |a ADMINISTRADORA, LA INDUSTRIA y LOS
PRESTADORES. Las decisiones se adoptaran por simple mayoria y en caso de empate el voto
de la presidencia ejercida por la OSEP se contabilizara doble.

La OSEP tendra seis (6) votos. La INDUSTRIA tendra tres (3) votos que seran designados por
cada una de sus entidades signatarias; LOS PRESTADORES tendra tres (3) votos que seran
designados por cada una de sus entidades signatarias. Los votos enunciados
precedentemente seran los Unicos validos, aun cuando la representacion de LAS PARTES sea
ejercida por mas de una persona.

La ADMINISTRADORA tendra participacion en la Comision de Seguimiento con voz y
aportando informacion para la toma de decisiones, pero no tendra voto.

La Comisién de Seguimiento debera reunirse en el plazo de 15 dias como maximo, cuando
alguna de LAS PARTES la convoque para el tratamiento de temas especificos a considerar e
informara por medio fehaciente a los signatarios del Convenio lo tratado en cada reunion, con
las sugerencias de correcciones a la gestion que a su criterio fuera necesario incorporar y
podra aplicar las “Normas de Deteccion de Conductas Irregulares y Sanciones de la Comision
de Seguimiento del Convenio de Prestaciones Farmacéuticas de QSEP”, y sugerir aplicar
sanciones que se enuncian en el ANEXO VIII. En caso de ausencia de alguna de LAS PARTES,

la decision tomada en la Comision de Seguimiento sera oponible al ausente.

CLAUSULA DECIMOOCTAVA: VIGENCIA y RENOVACION,

ORENC E| presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de afio 2024 hasta el 31 de
P NTE
cLMA:::= AnMACIA®diciembre de 2024 inclusive, El acuerdo serd renovable por solo un periodo de doce (12)

meses, por decision de LAS PARTES en dicho sentido, comunicada fehacientemente a la otra
dentro del plazo de sesenta (60) dias corridos previo a la expiracion de su plazo de vigencia,
segun lo dispuesto por el art.132 inc, f) de la Ley de Administracién Financiera N2 8.706 y su

Dec, Regl. N2 1,000/15. Durante la vigencia del presente convenio, cualquiera de LAS PARTES
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podra rescindirlo en cualquier momento, notificando a las restantes PARTES tal decision con
una anticipacion de treinta (30) dias corridos. La rescision no dara derecho a LAS PARTES a

efectuar reclamo alguno por dafios y perjuicios.

CLAUSULA DECIMONOVENA:

LA OSEP, LOS PRESTADORES y LA INDUSTRIA se comprometen a lo establecido en el presente
convenio siempre y cuando no se produzcan cambios en la ecuacion economico-financiera del
mismo y/o en las condiciones macroeconomicas imperantes en el pals y/o en |a provincia, las
que a titulo enunciativo, pero no taxativo se refieran a modificaciones en el régimen tributario
vigente, el tipo de cambio y el régimen de precios, y en caso de producirse se tratara en
Comision de Seguimiento.

Teniendo en cuenta el principio de libre eleccion de farmacias por parte de los afiliados de
OSEP, ninguna de las partes contratantes asume responsabilidad para los casos originados por
mala practica en que pudiere incurrir alguno de los profesionales meédicos, farmacéuticos y/o
propietario de las farmacias que integran la red de los PRESTADORES. La responsabilidad
derivada de los danos y perjuicios producidos quedara bajo exclusiva responsabilidad de los
profesionales médicos, farmacéuticos y/o propietario de las farmacias involucradas,

eximiendo de toda responsabilidad a OSEP, LOS PRESTADORES y la INDUSTRIA, por el presente.

CLAUSULA VIGESIMA: ANEXOS

Forman parte del presente Convenio los siguientes ANEXOS:
ANEXO I: LABORATORIQS.
ANEXO II: PRESTADORES.
ANEXO I1l: NORMAS OPERATIVAS DE DISPENSA, LIQUIDACION Y AUDITORIA.
ANEXO IV: INSULINAS/ TIRAS REACTIVAS/ ALIMENTOS Y/O SUPLEMENTOS

NUTRICIONALES (individualizacion de los productos y el porcentaje de descuenta).
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ANEXO V: NORMAS AUDITORIA EN TERRENO.

ANEXO VI: REGLAMENTO DE USO DE LAS PRESTACIONES FARMACEUTICAS.

ANEXO VII: METODOLOGIA DE CALCULO DE LA NOTA DE RECUPERO DE DESCUENTO
ANTICIPADA.

ANEXO VIII: NORMAS DE DETECCION DE CONDUCTAS IRREGULARES Y SANCIONES DE
LA COMISION DE SEGUIMIENTO DEL CONVENIO DE PRESTACIONES FARMACEUTICA A
AFILIADOS DE OSEP — MENDOZA.

CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA:

La ADMINISTRADORA sera la responsable y encargada del transporte de la documentacion
enviada por los PRESTADORES Y/O LA OSEP, desde cada una de las entidades que los nuclean,
para su auditoria y liquidacion. Se acuerda que, en caso de extravio, robo o cualquier otro
imprevisto que origine |a pérdida total o parcial de la documentacion en transito, se procederd
a efectuar la liquidacién en base a la informacion correspondiente suministrada por OSEP,
obtenida de los datos registrados en el SISAQ y la emanada de los archivos de los

PRESTADORES.

CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD.

Se pacta expresamente la obligacion de LAS PARTES, sus dependientes o personas fisicas o
juridicas vinculadas a los mismos, de mantener la confidencialidad de la informacion a la que
tengan acceso, asumiendo frente a la OSEP, LOS PRESTADORES y a LA INDUSTRIA, segun
corresponda, la responsabilidad por los dafios y los perjuicios otasionados por el uso y la

utilizacion de la misma, con fines ajenos a los del convenio.

CLAUSULA VIGESIMOTERCERA: IMPUESTOS.
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Los impuestos nacionales, provinciales y/o municipales, tasas, aportes jubilatorios y/o todo
otro gasto propio y correspondiente a cada una de LAS PARTES que suscriben el presente,

estara a cargo de cada una de ellas.

CLAUSULA VIGESIMOCUARTA: SELLADO.

EI 50% de la alicuota del sellado del presente convenio deberd ser abonado por LA INDUSTRIA,
estando la OSEP exenta de |a proporcidn que le corresponde, en virtud de las normas fiscales
provinciales. LA INDUSTRIA deberd acreditar el cumplimiento en tiempo y forma del pago de

la alicuota que asume a su cargo.

CLAUSULA VIGESIMOQUINTA: DOMICILIOS ESPECIALES.

Las partes fijan como domicilios especiales contractuales los indicados al comienzo del
presente convenio y s& someten a la Jurisdiccion de los Tribunales de la Primera
Circunscripcion de la Provincia de Mendoza, con competencia en la materia contencioso-
administrativa, previo agotamiento de |a via administrativa prevista en las leyes 9.003 y 3.918,

con expresa renuncia al Fuero Federal.

En la Ciudad de Mendoza a los 22 dias del mes de diciembre de 2023, se firman siete (7)

ejemplares de un misma tenor y a un solo efecto, como partes hay que conforman el presente.
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ANEXDIIL \NORMAS OPERATIVAS DE DISPENSA, LIQUIDACION
AMBULATORIO Y AUDITORIA
VIGENCIA: ENE-DIC 2024
A NORMAS OPERATIVAS DE DISPENSA
Al AMBITO DE AP 'Y VIGENCIA

Provincia de Mendoza

Desde 01 de Enero de 2024

A2 ~ DESCUENTOS

|

contemplados en el Convenio.

. Ambulatorio (ambulatorio puro y planes especiales dispensados por Farmacia):
Se tomara el PVP deducido el copago del afiliado. Se aplicaran los descuentos comerciales

. PEOL: Planes especiales provistos por Operadores Logisticos y dispensados a través de la Red de

Farmacias (insulinas, tiras reactivas, leches maternizadas y alimentos):
Se aplicaran los descuentos pactados en el ANEXO IV y resto del convenio.-
. Planes Especiales provistos por Operador Logisticos y dispensados por Farmacia Propia:

Se aplicaran los descuentos pactados en el ANEXO IV sobre el PVP publicado en el Manual
Farmacéutico o Agenda Alfs Beta y/o Agenda Kairos, que se encuentre vigente a la fecha de

facturacion de los medicamentos por parte de la Administradora,

Bandas Terapéuticas

En receta oficial gris y/o
receta periddica electrénica
y/o receta digital.

asignada a cada
producto, se informa en
el SISAO y se aplica a los
medicamentos en el
momento de la
dispensa.

NA En el caso que los productos no se encuentren publicados en el Manual Farmacéutico o
: Agenda Kairos seran debitados,
“" Medicamentos A cargo del afiliado: A cargo de la entidad:
Ambulatorios. La Banda Terapéutica El porcentaje a cargo de OSEP, tambien

se informa en pantalla a través del SISAO.
Se podran dispensar productos con
diferente porcentaje de cobertura si se
encuentran autorizados en |a receta gris
por personal autorizante de la OSEP, con
su sello, firma y porcentaje de cobertura
asignado en cada renglon.

~

P.M.I. : Plan &
Plan Materno Infantil
En receta oficial gris y/o

receta periodica electrénica
y/o receta digital.

0%
Con receta oficial o
electronica, con firma
del médico auditor de
OSEP. Los médicos
auditores tienen sus
matriculas cargadas en
el SISAQ, a través de la
actualizacion que realiza
el Sistema Prestacional
de OSEP.
En el caso que OSEP
decidiera cobrar un
coseguro, se cobrard en
forma directa al afiliado
en el Efector que
corresponda.

100%
(cien por ciento)

| Planes Especiales.

0%

100% o menos
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%r?;eceta oficial gris y/o
receta periodica electrénica
y/o receta digital.

{eR

o el coseguro
correspondiente

En receta oficial gris y/o
electrdnica,
confeccionada por
meédico prestador de
OSEP. Estos médicos
tienen sus matriculas
cargadas en el SISAQ, a
traves de la
actualizacion que realiza
el Sistema Prestacional
de OSEP.

segln cobertura asignada

Sdlo con la firma, del médico auditor de
Planes Especiales. Con el n? de plan y &l
porcentaje de cobertura asignado en
cada renglon Los médicos auditores de
OSEP, tienen sus matriculas cargadas en
el SISAQ.

Plan Especial 8:
' Diabetes

En receta oficial gris y/o
receta periddica electronica
y/o receta digital.

|EI Plan 8 incluye a las

Insulinas y a las tiras
Z\eactivas para glucemia

Plan Especial N2 5
Nutricional (alimentos)

0%
En receta oficial gris y/o
receta electronica,
confeccionada por
meédico prestador de
OSEP, se dispensaran las
Insulinas y/o las tiras

100%
Las recetas deberan tener la firma del
meédico auditor y el sello “Plan 8,
Dispensa en Red de Farmacias”,
Deberan confeccionarse y autorizarse
las insulinas y las tiras reactivas en
recetas separadas o juntas.

reactivas
Las recetas deberan tener la firma del
meédico auditor y el sello “PLAN 57
Dispensa en Red de Farmacias,

Habra un tope de
autorizacion para las
tiras reactivas.

En la receta oficial, o
receta electronica
confeccionada por
medico prestador de
OSEP, se dispensaran los
alimentos.

Tipo de Recetario:

Oficial (Ver Apéndice: Modelo de Recetario) y receta electronica y/o
periodica electrdnica y/o receta digital, segun formularios modelos del
apéndice.

La receta oficial gris y/o receta electrdnica o periddica electronica es de
uso exclusivo para medicamentos ambulatorios y medicamentos dg
planes especiales, al 100% o menos, segun corresponda, de cobertura.

Datos contenidos en la
receta:

(Los datos escritos por &l
profesional medico deberin
presentar la misma tinta y
tipo de letra tanto enla
prescripcion como en la firma
en caso de receta oficial, no
electronica).

Dencminacion de la entidad (figura preimpresa en la receta),

Nro. de serie del recetario y codigo de profesional o institucion (figura

‘como cédigo de barras).

Codigo de la farmacia,

Nombre del profesional o institucion (figura impreso en la receta).

Nombre, Apellido del afiliado y Numero de afiliacién, tal como figuran
en la credencial de afiliacién.

Sexo y edad del afiliado. (NO EXCLUYENTE)

Fecha de emision de la receta,

Firma, numero de matricula y sello aclaratorio del profesional. El sello
es obligatorio aun figurando las recetas impresas con los datos del
médico. En las recetas digitales es valida la firma digital; las que tienen
firma digital verificada, no llevan sello ni firma hologrifica y lleva la
leyenda "firma digital”.

Las recetas electronica pueden llevar codigo QR, (NO EXCLUYENTE para
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su dispensa), que contiene toda la informacion de lg receta para el
afiliado, pero no valida la dispensa.

Las recetas de color gris autorizadas con mayor porcentaje de cobertura
deben poseer la firma y el sello del agente autorizante de la OSEP, mas
el n® de plan y el porcentaje de cobertura asignado en cada renglon,

MARYA ¥ A
pPaLs DEY ”
AGIAW

CAMARA DE FAR

SAN PAFAKE Detalle de los medicamentos prescriptos de acuerdo a legislacion

vigente.
, Cantidades de los medicamentos en nimeros y letras,
LI Diagnodstico: Deberan completarse los casilleros asignados para

diagnostico.

" ‘ Ili’or razones legales de confidencialidad diagnostica, no es necesario

escribir en letras el diagnostico del afiliado; es suficiente con el codigo

I numérico.
Walidez 30 (treinta) dias corridos, a partir de la fecha de emision o fecha
a) para laventa: diferida consignada en la receta segun corresponda e Incluyendo la
| misma,

b) para la presentacion EN 60 (sesenta) dias corridos, a partir de la fecha de DISPENSA e
LAS ENTIDADES: incluyendo la misma.

c) Para la refacturacién: 1‘ 60 (sesenta) dias corridos a partir de haber recibido la liquidacion.
'RECORDAR QUE LOS DEBITOS SON NO REFACTURABLES, SALVO
ERRORES INHERENTES A LA AUDITORIA,

Cantidad maxima de Tratamientos Ambulatorios: hasta 2 (dos) productos y/o medicamentos
Medicamentos y de envases | diferentes por receta y hasta 1 (un) envase por cada producto.
por receta: )Tratamientos Especiales; hasta b {seis) envases en total, de un mismo

ARMONA producto previa autorizacion de planes especiales.

89 0SNTE Contenidos maximos de cada Tratamiento Normal (ambulatorios): Hasta 1 (un) envase chico o Unico
wow S Mt dicamento segun su por renglén y hasta 1 (un) C) envase grande o mediano por renglén, por
\ tamano: receta.

) Tratamientos Especiales dispensados por la Red de Farmacia: no se
tiene en cuenta el tamafio de los envases. Hasta 6 (seis) envases en
\ total, de un mismo producto o no.

/ Tratamientos Especiales dispensados por Farmacia Propia: podran
dispensarse recetas gue superen los 6 (seis) envases previa autorizacion
de Planes Especiales.

Tamafio especificado: Lo requerido en la receta.

Tamafio no especificado: DISPENSAR la menor presentacion,

Especifica "grande”: DISPENSAR la presentacion siguiente a la menor.

/ tamano,
J
{ l) Clasificacion de Tamarios: se toma la clasificacion asignada y publicada
k Y/, en el Manual Farmacéutico yfo Agenda Kairos.
/ / / Cuando una presentacion se discontinua, se sigue tomando como valida

la clasificaciéon del Manual Farmacéutico y/o Agenda Kairos.

Antibioticos inyectables: Monodasis: hasta 5 (cinco) ampollas individuales por receta.
Multidosis: hasta 1 (uno) envase por receta,
LAmbos seran considerados como de tamaiio grande.

. Psicofdrmacos: | Lista 1 Receta de Salud Publica
i | [receta oficial): Receta adjunta de la institucion.
' 74 No se aceptan fotocopiasde | Lista lll y iV Receta oficial por duplicado, con

recetas. ' (receta archivada): sello y firma del médico, aan estando
el sello impreso.

A4 REQUISITOS DEL AFILIADO
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“[La farmacia prestadora deberd presentar al auditor todas las recetas vendidas hasta el momento.de la

ntar: Credencial de afiliacién en vigencia
De no poseer credencial de afiliacion, presentar tarjeta provisoria
emitida por OSEP.

Receta correspondiente.

Debers verificarse: Existencia del afiliado en el padrén de afiliados: se utilizard el sistema
on line coma medio de validacion de afiliados (se debera colocar el N*
de autorizacion en la receta).

Si se trata de nacimientos de hijos de afiliados con fechas posteriores a
la emision del padroén, se podra expender la receta con la credencial del
padre o de la madre.:

Si se debe dispensar una receta de Plan Especial, debera corroborarse la
existencia del afiliado en el padrén a través del SISAO.

A5 REQUISITOS DE CONFORMIDAD PARA EL EXPENDIO
e Pegar el troquel con su cédigo de barras o la solapa identificatoria de
La farmacia debera cada uno de los productos vendidos, en el mismo orden en que fueron

cumplimentar lo siguiente: | prescriptos. En &l caso de no contar con troquel, se toma como valido la
vigencia del medicamento en el SISAD.

Si el producto no tuviera troquel, colocar la sigla S/T,

PA Fecha de dispensacidn: debe estar consignada en la receta; en su

gt - defecto es vdlida la fecha del ticket fiscal.

'Porcentaje de cobertura de cada producto, importes unitarios y totales
y porcentaje a cargo de la OSEP. En su defecto son vilidos los importes
del ticket fiscal.

Si la receta no tiene el llenado manual de importes, el afiliado deber
firmar ticket y receta.

Cantidades entregadas de cada medicamento prescripto. En su defecto
son validas las consignadas en el Ticket fiscal

Firma del afiliado y aclaracion, domicilio, teléfono y documento (tipo y
Ne). En caso de ser el titular el beneficiario de la receta, se toma su
nimero como DNI. Si firma con su mismo nombre, también se toma
| como valido.

Firma del tercero, aclaracion de firma, domicilio, teléfone y nimero de
documento de identidad, Si firma con su misme nombre, también se
toma como valido,

Sello de |a farmacia y firma del farmacéutico.

Duplicado del Ticket del Controlador Fiscal, adherido en el margen
superior izquierdo del anverso de la receta. El ticket fiscal no requiere
ninguna firma cuando estan completos manualmente los importes.,

A6 ENMIENDAS

Las correcciones y enmiendas a |a receta deberan estar salvadas por el profesional médico y/o por el
médico autorizante de Osep, con su sello y firma.

Las correcciones y enmiendas sobre datos de filiacion del paciente deberdn ser salvadas por el
farmacéutico con su sello y firma.

De existir alguna enmienda hecha por la farmacia en el importe abonado por el afiliado, ésta debera
estar salvada por el farmacéutico, salvo que conste en el ticket fiscal, considerando a éste como valido.

Los cambios evidentes en la tinta o letra que detalla los importes a cargo de OSEP y/o del afiliado, asi
 como la fecha de venta, deberan estar salvades convenientemente por €l farmacéutico.

A7 'AUDITORIA EN TERRENO

auditoria, conformadas debidamente y validadas por el SISAQ, ordenadas por numero de transaccion

CONVENIO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS - OSEP 2024



MARIA

pnBS\DENTﬁA
A DE FARM
CAMAR S AFAEL

E. Monﬁ‘

vo, salvo aquellas farmacias que validen a través de las Instituciones Farmacéuticas que las
sentan, gue deberan numerarlas correlativamente.

r tal raz6n, dichas Instituciones deberan presentar para su facturacion los listados de prestadores
arando estas farmacias de las que validan on-line. En caso de constatar alguna irregularidad, el
Ca6¥itor podra exigir al prestador su entrega y este esta obligado a ponerla a su disposicion, bajo recibo
detallado. De ser necesario se solicitara la intervencion del Departamento de Farmacias de |a Provincia
de Mendoza.

Si existe algln renglén no expedido, éste se debera anular,

El auditor estd facultade para observar y/o rechazar las recetas que no cumplan con las Normas de
Auditoria vigentes e iniciar un procedimiento a los fines de la acreditacion de las irregularidades y la
aplicacion de sanciones, También podra solicitar a OSEP y esta proceder a la suspension preventiva del

prestador, mientras se tramita la investigacion comunicando a las entidades.

A8

Deberdn cumplirse los requisitos establecidos en el

(descuentos) de la presente norma operativa.

“
Importante: punto 2

A9 INCLUSIONES Y EXCLUSIONES A LA COBERTURA BRINDADA

POR LA ENTIDAD

} Lo que autoriza y valida OSEP a través del SISAQ, Se cubriran todos los
productos ambulatorios de venta bajo receta que figuren en la lista
oficial de precios de cada Laboratorio y/o en el M. Farmacéutico o
Agenda Kairos y/o en el Vademecum de OSEP y que estén
contemplados en las Bandas Terapéuticas y/o en Planes Especiales,
' cubiertos por OSEP.

INCLUSIONES

N EXCLUSIONES GENERALES
A

Lo que OSEP tiene inactivo o invalidado en el SISAO;

Medicamentos y/o Productos de Venta Libre: Pastas, Polvos o
Liquidos Dentifricos. Formulas Especiales o articulos para limpiar o
fijar dentaduras postizas. Callicidas. Cepillos de todo tipo, Productos
de tocador y belleza. Cremas reductoras. Productos para la estética
corporal. Vendas, gasas, alcohol, bolsas de goma y pléstico y todo
tipo de material descartable y accesorio de para curaciones-
Mamaderas, pafales, sondas, etc.

doz2

® Herboristeria, Homeopatia y Recetas Magistrales de todo tipo.

EXCLUSIONES PUNTUALES | Anorexigenos - Dietéticos - Pafales de adultos- Bolsas de ostomia -~

Descartables.

¢ T

APENDICES

Apéndice 1 - MODELOS DE CREDENCIALES VIGENTES
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Apéndice 3 - MODELO DE RECETA ELECTRONICA DE OSEP con FIRMA
OLOGRAFA (formato papel):
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Apéndice 4 - MODELO DE RECETA DIGITAL (formato digital):
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Apéndice 5 - Modelos de Comprobantes de Falta de Stock

Print de Pantalla:
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Comprobante de Falta de Stock:

COAPERATIVA

FARMACEUTICA

‘ “_EIIDWA}TX!I
u

Mandozs, 28 bril de 2022
CoFarMen
Operador Logistico O.S.E.P.
28 solichue do FARMAGIA (coo: 9,

informamos  que ol producio: ACCU-CHEK PERFORMA 50 1o se
encuenira an slock de Operador Logistica del Sistema OSEP Planos

Espucialas.
P::do: . Fecha: -
e oarie FeLAEs
B ACTUALIZACION Y COMPENDIO DE NORMAS DE

AUDITORIA PARA OSEP

Las siguientes normas serdn aplicadas al control de las recetas entregadas por las Farmacias, para su
facturacion y pago.
Se detallan a continuacion razones y codigos de:

1-RECHAZOS DE RECETAS
2-AJUSTE DE LIQUIDACIONES

RECHAZOS DE RECETAS
(Salvo errores inherentes a la Auditorfa, todos los débitos son NO refacturables.
Sélo se podran refacturar casos puntuales con previa autorizacion de OSEP)

B-1
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TITULO

DESCRIPCION

Falta fecha de dispensa (V)

Debe estar consignada en |a receta o en su defecto es
valida la fecha del Ticket fiscal.

Falta fecha de emision (E)

Cuando no figura la fecha de emision o la misma es
posterior a la de dispensacién.

Receta Vencida (E)

Cuando la fecha supera los 60 dias de vigencia para su
presentacion.

W
A\

Enmiendas no salvadas. (V)

Cuando existieran enmiendas importantes y evidentes, no
salvadas por el médico, por la farmacia, o por el afiliado,
segln corresponda.

303/306 "Troquel no coincide con la

prescripcion. (V)

|

Se emplea cuando lo prescripto no  coincide
farmacoldgicamente con lo expendido. Existe un codigo
diferente para cada unc de los renglones de la receta.
Rp1:303; Rp2:306. El profesional médico prescriptor
debera convalidar el cambio, de modo de que coincida lo
vendido con lo prescripto, con su sello, firma y aclaracion
diciendo VALE.

307

Plazo mayor de 30 dias. (E)

Plazo mayor de 30 dias entre la fecha de emision y la de
dispensa. Solo se aplica a recetas no validadas por el
sistema SISAO.

308

Falta firma del afiliado. (V)

O de gquien retira en su nombre.

309

Receta firmada en blanco.
(V)

Cuando la receta esta firmada por el afiliado o quien retira
pera los casilleros de los importes estan incompletos Y SIN
EL TIQUET CORRESPONDIENTE suscripto de conformidad
por el afiliado.

311

Cambio de letra y/o tinta en
la farmaciay/oenla
prescripcion, (V)

Cambios evidentes en la letra o tinta que detalla los
importes total y/o a cargo de OSEP, o la fecha de venta,
que no estén debidamente salvadoes por el farmacéutico; o
cambios en el tipo de letra o en la tinta entre los datos de
prescripcion, fecha, nombre y numero de afiliacion del
paciente, firma, matricula y nombre del medico,
descartandose previamente aquellos casos no evidentes

313

Agregado no salvado por el
profesional. (V)

Se verificd que el agregado de medicamentos en la
prescripcion de medicamentos fue evidente v se constato
que el error no se encontraba salvado por el profesional
en ningan lugar de la receta.

315

Falta firma del médico. (V)

No se la encuentra en ningun lugar de la receta.

316

Falta sello del médico.(V)

Se verifico previamente que éste no existia en ninguna
cara de la receta.

317

Rechazo por Auditoria en
Terreno. (V)

Se aplicara en aquellos casos en los que &l auditor en
terreno haya marcado la falta cde algun dato que sea
causal de rechazo u observacion y no se haya corregido,
en este caso, en |a presentacién de 1a facturacian.

Falta DNI del tercero que
retira la medicacion (V)

Cuando falte el DN del tercero gue retira.

Falta codigo de la farmacia

v

Cuando no se encuentra el codigo de la farmacia en el
casillero correspondiente,

Receta del 100% rechazada.
v)
(E)

No se autorizd la receta en Planes Especiales que origina
la prescripcion. No se encuentra registrada la firma del
autorizante. Falta consignar la autorizacion del aumento
del porcentaje de cobertura.
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Receta sujeta a revision. (V) | Cuando el error que presenta no esta codificado o cuando |
le surgen dudas al operador.
[ 320 FALTA EL N2 DE CUANDO LA FARMACIA OMITE EL N2 DE AUTORIZACION
AUTORIZACION DEL SISAO | DEL SISAO
707 Falta firma y/o sello Se verifico previamente que éste no existia en el dorso de
Farmacéutico la receta,
719 Falta duplicado de Ticket Se aplicard Unicamente en aquellos casos donde la
fiscal o Comprobante de farmacia no adjunte ningln comprobante en la receta.
dispensa (V)
390 Falta comprobante de falta |COFARMEN informara en forma fehaciente la falta de stock
de stock (PEOL) (V) mediante los medios de comunicacion gue correspendan
(comprobante o print de pantalla que indique la falta de
stock).
B-2| AJUSTE DE LIQUIDACIONES
CODIGO TITULO DESCRIPCION
101-102 |Excede cantidad permitida |Se aplicard cuando |2 cantidad entregada del producto en
por linea. (E) un Rp vendido supere la cantidad permitida por linea
segun la Norma Operativa (siempre y cuando no figure
autorizacion de Osep en el Rp correspondiente).
103-104 | Excede cantidad permitida |Se aplicard cuando la cantidad de productos totales de |a
por receta. (E) receta supere la permitida por la Norma Operativa (seis
envases por receta).
111-112 | Falta rétulo del Se aplicara cuando falte algdn troquel y/o codigo de
medicamento. (E) barras de los medicamentos expendidos en |a receta,
cuando se encuentren anulados a cuando posean
leyendas del tipo “USQ EXCLUSIVO EN INTERNACION,
HOSPITALARIOQ, EN INSTITUCIONES"; salvo autorizacion de
Planes Especiales.
160 Total de Receta Mayor al Se da en caso de reajuste de precios por ser los cobrados
Calculado. (E) mayores a los que figuran en la base de datos de precios.
161 Total a/cargo del AFILIADO |Se da en casos de error en el porcentaje de cobertura.
mayor al calculado. (E)
162 Total a/cargo de OSEP Se da en casos de error en el porcentaje de cobertura,
mayor al calculado. (E)
163-164 | Diferencia de coberturaen  Cuando la cobertura aplicada difiere de la cobertura de las
Rp1/Rp2. (E) | Bandas Terapéuticas, sin que dicho cambio se encuentre
| autorizado (por transcriptor o autorizante).
165-166 |Cantidad entregada mayor |Se aplica cuando se vende un medicamento en mayor
a la recetada. (E) cantidad a la prescripta por el médico.
175-176 |Falta cantidad entregada Falta completar la cantidad entregada en la receta, o en su
e defecto es valida la cantidad entregada del ticket o
comprobante de venta.
1901 al 906 |Precio sobrefacturado (E)
911 al 916 | Producto no cubierto por Cuando el producto no se encuentra incluido en convenio,
/ producto. (E) por mas que haya sido autorizado por el SISAQ.

NORMAS OPERATIVAS PARA LA FACTURACION Y
LIQUIDACION DE RECETAS DE OSEP
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1A

Rxgg )15\00 [cien) recetas.

soles De MendZagia una de las recetas debera tener adherido, el duplicado del TICKET DEL CONTROLADOR FISCAL.

”~

~)dela caratula de recetas observadas. Estas recetas podran ser presentadas nuevamente en Farmalink

y 74

: £ NG
PREGIDENNE
CAMARA 95:,‘,"‘ AGIA® 12 Para las presentes liquidaciones como para las futuras presentaciones, las farmacias,

/eﬁ ~1. AGRUPAMIENTO Y DEFINICION DE LAS FARMACIAS

1.1 Las farmacias deberan venir agrupadas por la institucion que las represente (Camara,
Colegio, Asoc. Farmacias Mutuales, y/o farmacias independientes) designando a la drogueria o
cooperativa por la que recibira las notas de recupero de descuentos carrespondientes.

asociaciones farmacéuticas, droguerias o cooperativas y laboratorios, tendran asignados los
CODIGOS PROVISTOS POR LA ADMINISTRADORA, TENIENDO PRIORIDAD EL CODIGO FARMALINK,
SEGUIDO POR EL CODIGO IMED Y FINALMENTE LOS CODIGOS DEFINITIVOS Y/O PROVISORIOS DE
PAMI.

C 11 - 2. PRESENTACION DE RECETAS POR PARTE DE LAS FARMACIAS A LA
ORGANIZACION FARMACEUTICA QUE LAS REPRESENTE

Las farmacias, a medida que van atendiendo las recetas, deberan asignarles a éstas una numeracion
correlativa y craciente cualquiera sea el porcentaje de descuento o tipo de recetario. Este orden estd
| dado por &l nimero de transaccion; salvo aquellas farmacias que validen a través de las Instituciones
rFarmacéuticas que las representan, que deberdn numerarlas correlativamente.

Las recetas se separan en Plan Ambulatorio y Planes Especiales con numeracién independiente.

!Las recetas dispensadas deberan ser presentadas por las farmacias a la Organizacion Farmacéutica
gue las represente, las que posteriormente deberan despacharlas a Farmalink a la direccion que mas
adelante detallamos (*) y en las condiciones que mencionaremos a cantinuacion de describir la

Tpresentacion por parte de las farmacias.

'(*) Direccidn para el envio de racetas en Bs. As.: Venezuela 2983 de la CABA.

FARMALINK S.A. PARAGUAY 1178 - (1057) CABA

L3s recetas serdn agrupadas numéricamente en orden creciente en lotes de @ 100 (cien) recetas. El
Jitimo lote de cada presentacion de recetas para facturacian podra contener una cantidad inferior a

| Cada lote de recetas se encabezard con una CARATULA DE LOTE DE PRESENTACION y/o CARATULA
ON-LINE (Ver descripcion de CARATULA DE LOTE DE PRESENTACION).

Las CARATULAS DE LOTE DE PRESENTACION correspondientes a una facturacion, se totalizardn en un
RESUMEN DE FACTURACION (Ver descripcion de CARATULA DE RESUMEN GENERAL DE]|
PRESENTACION) por triplicado o cuadruplicado si es una farmacia colegiada, adjuntandose el original
al ultimo lote, denominandose Facturacién al conjunto de todos los lotes de recetas con sus
respectivas caratulas.

Cada lote de recetas que se incluya en la facturacion sera presentada dentro de una bolsa de
polietileno, de 30 cm. de largo por 17 ¢m. de ancho con 5 ¢m. de fuelle. El grosor del palietileno
deberd ser al menos de 40 micrones. La totalidad de estos lotes deberan ser acondicionados en un
solo paquete por farmacia.

ta farmacia deberd presentar en cada resumen, recetas con no mas de 60 (sesenta) dias desde la
facha de dispensa, En caso de incluirse recetas con un plazo superior, se considerardn vencidas y no
| seran pagadas.

Al presentar la facturacion la farmacia a la entidad representativa de los prestadores o a Farmalink
directamente, éstos entregaran a la farmacia un comprobante de recepcion de la facturacion
recibida.

Si existieran recetas observadas en |a liquidacion, Farmalink procedera a devolverlas a la farmacia por
intermedio de la entidad representante de los prestadores que agrupe a |a farmacia, acompanadas

segun se indica en las normas de refacturacion.

C11-3. PRESENTACION DE CARATULAS

C11-3.1. CARATULA DE LOTE y/o CARATULA DE LOTE ON-LINE DE FACTURACION CR1

Datos el codigo de registro CR1 | el agrupamiento
; bre,mpresos' el Cod!go de fa farmacia, cal domicilio.
. la razon social de la farmacia, Datos preimpresos:
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Prestacdor: OSEP.

Codigo y Nombre de Farmacia.
Nro de Lote.

Fecha de proceso.

Periodo: Quincena/mes/afio.

N Aclaracién general; Confeccionarlo por duplicado.
El original se adjuntard al RESUMEN GENERAL DE
Datos a PRESENTACION (CRS).
completar por la Duplicado se ensobra en cada lote de recetas
farmacia correspondientes, en forma visible para control.

Todos los datos que deban llenarse con numeros
arabigos deberdn completarse de derecha a izguierda,
colocando un digito por casillero y dejando en blanco los
espacios restantes.

No corresponde en caso que sea cierre de Lote On-Line
por IMED.

Facturacion:

Se consignara mes y afio de la facturacién, a presentar
en numeros.

Con el Cierre de Lote y Presentacién por IMED en forma
ON-LINE no se requiere consignar el periodo, se asigna
automaticamente segun la fecha de Cierre.

Numero de Orden:

Desde: se indicard el numero de orden de la primera
receta del lote.

Hasta: se indicara el nimero de orden de la dltima
receta del lote.

Si una farmacia presenta mas de un lote de recetas, la
numeraciéon de cada lote serd correlativa con respecto al
ultimo lote presentado. (Ej: 183 recetas: un lote inicial
numerado de 1 a 100 y el siguiente lote, numerado de
101 a 183).

Suma Importe Total
Facturado:

Se informa la sumatoria de los importes TOTAL de las
RECETAS incluidas en el Lote.

Total de Recetas en
Lote:

Se informa la cantidad total de recetas que contiene el
Lote.

Suma Importe a Cargo
de OSEP:

Se informa |z cifra resultante de sumar los importes A
CARGO DE OSEP de las recetas que contenga el lote,

Total de las Recetas al

Se consignaran en numeros la cantidad de recetas al

Sello de la Farmacia:

100%: :1009% incluidas en el |ote.
{En caso de cierre On-line actual No se Informan los
importes de las recetas del 100% por separado.

Firma - Responsable -|Una wvez completados los datos contenidos en la

Caratula, se colocara el sello de la
el responsable de la misma.

farmacia, firmando

C11-3. 2. CARATULA RESUMEN GENERAL

DE PRESENTACION (CRS5)

Datos
preimpresos:

. Cédigo de Registro
{CR5)
. Cédigo de Farmacia

. Razén Social de |a Farmacia

. Agrupamiento

. Domicilio

Datos Preimpresos:

. Prestador; OSEP

. Codigo y Nombre de Farmacia

. Numero de Presentacion = Quincena/Mes/Ano
. Domicilio / Localidad

. Fecha de Proceso

laracion general;

Confeccionar por cuadruplicado

DRNTE
Cdmara de Farmacias De Meardnss
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Datos a

completar por la
Farmacia:

Original: abrochar con caratula de lote (CR1) y caratulas
observadas (CR3) original.

Duplicado: agregar en la bolsa de Gltimo lote.

Triplicado: Abrochar a la factura para rendicion
impositiva.

Cuadruplicado: archivo del Prestador,

Todos los datos deberdn llenarse con nimeros arabigos,
de derecha a izquierda, colocando un digito por casillero
y dejando en blanco los espacios restantes,

No corresponde en caso que sea cierre de Lote On-Ling
por IMED,

Facturacion:
|

Con el Cierre de Lote y Presentacion por IMED en forma
ON-LINE no se requiere consignar el periodo, se asigna
automaticamente segun la fecha de Cierre.

Numero de Orden:

Se informa la cantidad total de recetas incluidas en el
Cierre de Presentacion.

Suma Total Importe
Total Facturado:

Se registra en numeros el resultado de sumar los
montos de SUMA IMPORTES TOTAL FACTURADO de

todas las caratulas de lote incluidas en cada facturacion.
A Se informa la cifra resultante de sumar los importes A
CARGO DE OSEP de las recetas que contenga el lote.

Total del Lotes Se consignara el total de lotes que incluye la facturacion
Presentados: enviada.

c12 PEOL

PLANES ESPECIALES PROVISTOS POR OPERADORES LOGISTICOS Y DISPENSADOS
POR LA RED DE FARMACIAS

PLAN N2 5: NUTRICIONAL (ALIMENTOS y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES)
\ PLAN N9 8; DIABETES (INSULINAS Y TIRAS REACTIVAS)

Con el objeto de facilitar la provision, auditoria y dispensa de SUPLEMENTOS NUTRICIONALES E
INSULINAS Y TIRAS REACTIVAS PARA GLUCEMIA Y CETONEMIA, para los afiliados incluidos en los
Planes 05 y 08 respectivamente y a fin de continuar promoviendo accesibilidad geografica de las
prestaciones y servicios; los suplementos nutricionales y las insulinas y tiras reactivas gue se
prescribirdn como PLAN ESPECIAL 05 Y 08 se dispensardn por la Red de Farmacias, previa
autorizacion de Planes Especiales.

PLAN 08: DIABETES

/ Las Insulinas y Tiras Reactivas seran provistas exclusivamente a través de Operador Logistico
Cooperativa Farmacéutica (COFARMENY) y seran distribuidas mediante las farmacias de |a Red. Los
laboratorios y COFARMEN en calidad de Operador Logistico deben garantizar la normal dispensacion,
| abastecimiento y distribucién de Insulina a las farmacias de la Red.
Las recetas deberan cumplir con la norma operativa de dispensacion prevista en el Convenio,
La provisién de Insulina y Tiras Reactivas dispensadas por las farmacias de la Red, serdn registradas a
través del SISAQ (Sistema de Salud de OSEP) y presentadas a las Entidades Intermedias, para ser
remitidas al operador logistico COFARMEN quien las envia a la Administradora del Convenio.
_ Las insulinas y tiras dispensadas a través de COFARMEN mediante |a red de farmacias serdn
Hliquidadas en el PLAN 08: DIABETES INSULINO-DEPENDIENTE OPERADOR LOGISTICO al PV.P. menos
el porcentaje de descuento ofrecido por los Laboratorios.
RIAEN informara en forma fehaciente la falta de stock, mediante los medios de comunicacién
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producto al Laboratorio correspondiente. Dicha comunicacion revestird el caracter de certificacion
de falta de stock del producto solicitado.(SERAN VALIDOS EL COMPROBANTE DE FALTA DE STOCK Y
EL PRINT DE PANTALLA POR FALTA DE STOCK),

Se practicara el débito correspondiente, en aquellos casos que no quede acreditada la falta de stock
por parte del Laboratorio,

El circuito de autorizacion del Plan 08, para Insulinas y Tiras Reactivas para glucemia sera el
siguiente:

a) Todas las prescripciones de Insulinas y Tiras Reactivas las efectuara el médico prestador
en |a receta Gris oficial de OSEP y/o receta electronica y/o receta digital.

b) Auditoria médico-farmacéutica de Planes Especiales efectia las auditorias y validaciones
correspondientes al afiliado, prescripcion, dosis, tratamiento y consumo.

c) Carga de la receta oficial gris o electrdnica o digital en el Sistema de Planes Especiales
(SIPE) y registracion correspondiente.

d) Autorizacion a nivel de sistemas para que la receta de Insulina y/o Tiras Reactivas sea
dispensada a través de la Red de Farmacias.

) Las recetas debidamente autorizadas y cargadas en los sistemas, ademds, deben tener
consignado un sello legible con la leyenda “Plan 08 Dispensa Red Farmacias” y firma del
auditor interviniente en el procedimiento descripto.

f) Cumplidas las Etapas anteriores, se entregaran a los afiliados las recetas debidamente
conformadas, para su provision por parte de la Red de Farmacias.

g) La liquidacidn de estos praductos se hard en el segmento Planes Especiales Provisto por
Operadores Logisticos.

h) Para su presentacion, las Recetas deberan ser acompanadas por la siguiente
documentacion:

1- NOTA DE DISTRIBUCION DE COFARMEN

2- LA RECETA DEBERA TENER EL NUMERQ DE AUTORIZACION y/o TRANSACCION

3 —PRINT DE PANTALLA POR FALTA DE STOCK, en caso donde se dispense a través

de farmacia.

NO ES APLICABLE AL SEGMENTO PEOL EL REQUISITO DEL DUPLICADO DEL “TICKET DE
CONTROLADOR FISCAL

La liquidacién de estos productos se hard en el segmento Planes Especiales Provisto por Operadores
Log(sticos.

MARIA E.
PRESIDENTE

CAMARA DE FARMAGIA®

SAN RAFAEL
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c13 'NORMAS PARA LA REFACTURACION DE RECETAS DE
OSEP

Salvo errores inherentes a la Auditoria, todos los débitos son NO refacturables. Sélo se podran
refacturar casos puntuales con previa autorizacion de OSEP). En caso de contar con dicha
autorizacion, para la refacturacién de las recetas se debera proceder de la siguiente manera:

|. Deberdn presentarse los lotes de recetas a re-facturar separados de la presentacion en
curso, con su caratula carrespondiente en forma independiente.

A" 2. No se incluira la refacturacién dentro de la cardtula 5 (cinco). Los lotes deben ser
presentados con su caratula en forma independiente.
3. La refacturacién solicitada deberd enviarse a FARMALINK (Paraguay 1178 4° Piso C.P. 1057

Bs. As.).

4, El plazo de presentacion de la solicitud de refacturacion no podrd exceder los 60 (sesenta
dias) desde la fecha de puesta a disposicién. No se dara lugar a reclamos fuera de término.

5. Se debera presentar el pedido de refacturacién acompanado de |a autorizacian de OSEP y
las fotocopias de las planillas emitidas por FARMALINK bajo el titulo de “Reintegro a
Farmacias — Liquidacion Final”, en las que se remarcardn los débitos reclamados,
adjuntando, ademas, las recetas originales, sin excepcion.

6. Se solicita a las farmacias que NO renumeren las recetas, sino que mantengan el N2 de la
presentacion original para facilitar su ubicacion en las planillas respectivas.

7. Farmalink procedera a liquidar las refacturaciones, en forma separada, consignando el N

de factura emitida por la entidad y la fecha de Ia misma.

c14 PLANES ESPECIALES PROVISTOS POR OPERADOR
LOGISTICO Y DISPENSADOS EN FARMACIA PROPIA DE
OSEP (URGENCIAS, INTERNADOS U OTROS)

Comprende esta categoria los medicamentos incluidos en el segmento liquidado a través de
Farmalink. Se podrén incorporar nuevos productos en dicho segmento mencionado, siempre que'el
Area de Autorizaciones de Planes Especiales, Justifique la incorporacion de dichos productos y serd
comunicado a la Administradora, mediante correo electrénico,

ESQUEMA OPERATIVO DE LA DISPENSA Y LIQUIDACION DE LOS MEDICAMENTOS ESPECIALES.

CIRCUITO DE LOS MEDICAMENTOS ESPECIALES, LIQUIDADOS POR FARMALINK PROVISTOS POR
OPERADOR LOGISTICO Y DISPENSADO POR FARMACIA PROPIA

1. El Afiliado presenta la receta con la prescripcién de Medicamentos Especiales en la sede de
la GSEP.

‘ s
—+ecToR

CaAmars fa Farmarise Na Mardnas

2. Autorizacion:

OSEP autoriza la Receta y la carga en el Sistema Informatico de Planes Especiales (SIPE}. La carga
en el Sistema tiene los siguientes datos:

Medicamento prescripto por su marca comercial.
Forma de Presentacion.

Cantidad de unidades.

Patologla.

Prestador.

Nro. de afiliado y nombre.

CONVENIO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS - OSEP 2024




fattt |

| PLAN 05: ALIMENTOS 0 SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

Los ALIMENTOS o SUPLEMENTOS NUTRICIONALES seran provistos exclusivamente a través de
}perador Logistico Cooperativa Farmacéutica (COFARMEN) y seran distribuidas mediante las
farmacias de la Red.

Los laboratorios y COFARMEN en calidad de Operador Logistico deben garantizar la normal
dispensacion, abastecimiento y distribucion de alimentos a las farmacias de la Red.

Las recetas deberan cumplir con la norma operativa de dispensacion prevista en el Convenio.

La provisién de ALIMENTOS o SUPLEMENTOS NUTRICIONALES dispensadas por las farmacias de la
Red, seran validadas a través del SISAQ (Sistema de Salud de OSEP) y presentadas a las Entidades
Intermedias, para ser remitidas al operador logistico COFARMEN quien las envia a la Administradora
del Convenio,

Los alimentos dispensados a través de COFARMEN mediante la red de farmacias seran liquidadas en
el Segmento PLAN 05: PLAN NUTRICIONAL OPERADOR LOGISTICO al PM.P. menos el porcentaje de
descuento ofrecido por los Laboratorios.

COFARMEN informara en forma fehaciente la falta de stock, mediante fos medios de comunicacion
que correspondan, la cual debera ser acompanada de copia del pedido que avale la solicitud del
producto al Laboratorio correspondiente. Dicha comunicacion revestird el cardcter de certificacion
ide falta de stock del producto solicitado.

'Se practicara el débito correspondiente, en aguellos casos que no quede acreditada ia falta de stock
|por parte del Laboratorio.

, ?__g;;ircuito de autorizacion del Plan 05, para ALIMENTOS, sera el siguiente:

a) Todas las prescripciones de alimentos las efectuara el médico prescriptor en la receta Gris
oficial de OSEP y/o electrénica y/o digital,

h) Auditoria médico-farmacéutica de Planes Especiales efectia las auditorias y validaciones
correspondientes al afiliado, prescripcion, dosis, tratamiento y consumo.

¢) Carga de la receta oficial gris y/o electronica y/o digital en el Sistema de Planes Especiales
/ SIPE y registracion correspondiente.

d) Autorizacion a nivel de sistemas para que |a receta de Alimentos sea dispensada a traves
de la Red de Farmacias,

e) Las recetas debidamente autorizadas y cargadas en los sistemas, ademas, deben tener
consignado un sello legible con la leyenda “Plan 05 Dispensa Red Farmacias” y firma del
auditor interviniente en el procedimiento descripto.

f) Cumplidas las Etapas anteriores, se entregaran a los afiliados las recetas debidamente
conformadas, para su provision por parte de | Red de Farmacias.

g) La liquidacion de estos productos se hara en el segmento Planes Especiales Provisto por
Operadores Logisticos.

h) Para su presentacion, las Recetas deberan ser acompanadas por la siguiente
documentacion:

1- NOTA DE DISTRIBUCION DE COFARMEN

2- LA RECETA DEBERA TENER EL NUMERO DE AUTORIZACION y/o TRANSACCION

3 —PRINT DE PANTALLA POR FALTA DE STOCK, en caso donde se dispense a través

de farmacia.

NO ES APLICABLE AL SEGMENTO PEOL EL REQUISITO DEL DUPLICADO DEL “TICKET DE
CONTROLADOR FISCAL

La liquidacién de estos productos se hara en el segmento Planes Especiales Provisto por Operadores

Logisticos.
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e Lugaryresponsable a quién debe ser entregado.
e Otros.

1. OSEP hace ] Resumen de todas las recetas recibidas en el dia, cerrando un pedido en el
Sistema Informdtico, el cual se envia diariamente, cuando termina el horaria de atencion al
publico, via correo electronico al personal de CO.FARMEN.

1. El Operador Logistico recibe la informacion, con el detalle de los medicamentos por marca
comercial, segun figura en cada receta cargada en el SIPE.

% . El Q.L envia el medicamento completo, con troquel a Planes especiales de QSEP Central o
Delegaciones.

6. Se dispensa el medicamento en la farmacia de Planes Especiales. Se conforma la receta.

7. Seconsume la recetay se troquela.

. Las farmacias propias de OSEP o bocas dispensadoras presentan la receta al Area DE LA
COORDINACION ADMINISTRATIVA de Planes Especiales Y Oncologia, en forma quincenal.

9. Se conforman los Lotes discriminados por Efectores.

10, El Area de la Coordinacién Administrativa de Planes Especiales, realiza la presentacion
de las recetas en forma quincenal ante la Administradora del Convenio Farmalink S.A,

11. Lasrecetas se envian a Farmalink SA por correo privado, detallando los lotes enviados.

12.  Farmalink recibe las recetas y procede a realizar la grabo verificacion para su posterior
liguidacion.

13,  Farmalink remite la informacién a OSEP acompanando fos datos del consumo en medio
magnetico,

E FARMAGIA®

FAEL

OSEP verifica la informacidn y realiza la auditoria correspondiente, emitiendo la liquidacion definitiva,
a efectos de proceder

/1
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