S.E.P.  – COSEGURO -

O.S.MADRE : D.O.S.

Caracteristicas de la Prestación 

Convenio : Por Prestación, con bonificación del 10 % sobre el monto a cubrir por SEP
Cobertura : 30 % en medicamentos incluidos en Vademécum Ambulatorios de   

la D.O.S., con Exclusiones.
La Medicación de Planes Especiales y Resolución no tiene cobertura.
Presentación : mensual, los días 12 de cada mes, junto al SUP. 

AFILIADOS:  Deben exhibir en la Farmacia.  Sin excepción. 
· Carnet de socio    y /o 

· D.N.I. con recibo de sueldo en el que conste el descuento del Sindicato.





NORMAS DE TRABAJO

1-REQUISITOS

	Recetario Oficial S.E.P. 

- Nominación y datos del titular 

- Vencimiento del  recetario 

  
	Nombre y Apellido del beneficiario

Nº de beneficiario

Categoría, sexo, edad

Diagnóstico (Sin Codificar, con letra clara )

Fecha de Prescripción

Prescripción de acuerdo a normas

Firma y sello legible del Presciptor.


2-VALIDEZ DE LA RECETA 

15 (quince ) días entre fecha de prescripción y dispensación

3- COBERTURA 

30 % Medicamentos incluidos en Vademécum Ambulatorios de la D.O.S. 
4- LIMITES 

	Casos generales:
	- Dos (2) productos distintos por Receta

· Un (1) envase grande por receta

· Un (1) envase chico o único por Rp.



	Antibióticos Inyectables  


	 Hasta cinco (5) amp. o frasco.amp.

	Antibióticos Inyect.Multidosis


	- Uno (1) por receta

	Receta donde el Monto a cubrir por  S.E.P. supere los $ 1800 pesos MIL OCHOCIENTOS ) o que el 100% sea mayor a $ 6000.

	- Con previa Autorización de S.E.P.

	DESCUENTO SOBRE SALDO A ABONAR POR EL  AFILIADO

	En afiliado puede solicitar el descuento sobre el saldo a abonar al momento de la dispensa, que luego será descontado por planilla por el coseguro. Para ello deberá firmar el dorso de la receta y adjuntar su último recibo de sueldo.
En caso que no desee hacer uso de éste beneficio, el afiliado deberá anular dicho espacio.


5- REQUISITOS PARA LA DISPENSA

· Adjuntar al Recetario de S.E.P., la  fotocopia de Recetario de la D.O.S. 

· Colocar :

             * Fecha de Dispensación.

                   * Cantidad Entregada, Precios Totales y Unitarios 



   *  Porcentaje cobertura O.Social y Coseguro

                   * Totales 100% facturado, A/Cargo Obra Social y A/C Afiliado.



   * Sello y Firma de la Farmacia



   *  Firma y Datos de quien retira la medicación.

La farmacia deberá Verificar que :

- El Recetario no esté Vencido (ver Fecha de Vencimiento en la parte superior derecha).

- Cuando la cobertura del Coseguro supere el monto de $ 1800,00  (pesos mil ochocientos ),   debe estar autorizada por S.E.P.
La autorización se podrá solicitar por correo a informaciones.sepsanjuan@gmail.com
- En el caso de que el afiliado opte por el beneficio de la cobertura  sobre el saldo a abonar al momento de la dispensa, la farmacia deberá presentar la receta con copia de recibo de sueldo detallando importes  100%, a cargo de Coseguro y descuento a realizar afiliado.
- Los datos del  Recetario de Obra Social Provincia (Afiliado,medicamentos, fechas) coincidan con los de Recetario de S.E.P.

- Los Medicamentos se encuentren incluídos en el Vademécum de Ambulatorios de la D.O.S., teniendo en cuenta los  Excluídos  y/o  los que requieren ser Autorizados.

EXCLUSIONES

· ABSOLUTAS

1- Medicamentos VENTA LIBRE (V.L.)

2- Fórmulas homeopáticas y magistrales.

3- Material descartable.

4- Anticonceptivos y anovulatorios.

5- Medicamentos antiobesidad

6- Anticelulíticos.

7- Medicamentos con ginseng.

8- Antitabáquicos de administración transdérmica.

9- Antialopécicos y antiseborreicos

10- Emolientes y protectores

11- Protectores contra la radiación ultravioleta de uso tópico

12- Anhidróticos

13- Antisidóticos

14- Productos para la alimentación enteral No Autorizada por SEP
15- Hormona de crecimiento y anticrecimiento.
16-  Medicación de Planes Especiales y Resolución DOS
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