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FEDERACION MEDICA
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ANO 2016 NOTA MULTIPLE N° 142

Senor

La Plata, 29 de Julio de 2016.

Presidente de la
Entidad Primaria

De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a usted con el fin de informar lo siguiente:

PUNTO UNICO: OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA REPU-

BLICA ARGENTINA - OSPRERA RURALES (Cédigo 110): Cambio de modalidad de Con-
venio. OSPRERA MONOTRIBUTISTAS (Cédigo 410) y OSPRERA Anestesias (Codigo 610)

actualizacion arancelaria.

Me dirijo a usted a efectos de informarle, que como consecuencia de las reuniones realizadas
con la Obra Social, se acordd un cambio en el modelo de convenio de afiliados Rurales, pasan-
do a partir del 1° de Agosto de 2016 a la modalidad de ACTO MEDICO, conjuntamente con un
incremento en los aranceles y coseguros, también aplicable a los afiliados Monotributistas.

Por lo expuesto a continuacion se pasan a detallar las pautas operativas:

1)

2)

Emision y Autorizacion de érdenes en las bocas de expendio habilitadas por la Obra So-
cial.

Acceden al convenio por Acto Médico todos los beneficiarios que concurran con los bo-
nos color verde (Anexo | - bonos manuales y/o mecanizados) emitido por la Obra So-
cial, independientemente de su condicion, Rural, Monotributistas, de otras provincias,
etc, con la salvedad del importe del coseguro que deben abonar en forma directa al pro-
fesional, de acuerdo al punto 4.3.

En relacion a las prestaciones de anestesia se mantienen la modalidad indica en NM
68/16, codigo de OS 610, remitiendo caratula de presentacion completa en todos sus
items, copia del protocolo anestésico, copia del protocolo quirdrgico, planilla de evalua-
cion preanestésica o fotocopia de la hoja de la Historia Clinica donde conste su realiza-
cion. La documentacion debe estar abrochada con la caratula correspondiente.

Obligaciones del beneficiario.

4.1 Debera acreditar su condicion de afiliado presentando documento nacional de iden-
tidad, conjuntamente con los bonos color verde autorizado por la Obra Social (Anexo |)
manuales y/o mecanizados.

4.2 En las prestaciones ambulatorias debera abonar en forma directa al profesional los
importes que a continuacion se detallan, que posteriormente se debitaran de los
aranceles informados.

4.3 Los dfiliados comprendidos en el PMI no abonan coseguro, la Obra Social abona el
importe total, indicado en la grilla arancelaria. Los mismos son identificados con la
leyenda PMI.

4.4 El resto de los afiliados en ambulatorio deben abonar los coseguros que a continua-
cion se detallan.
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AFILIADO MONOTRI-

COSEGURO AMBULATORIO AFILIADO RURAL BUTISTA
Consulta Categoria Basica “A” $ 60,00 $ 80,00
Consulta Categoria “B.1.”, “B.2.” y “C” $ 70,00 $ 100,00
Précticas Médicas — Nomencladas $ 60,00 $ 100,00
Précticas Médicas — No Nomencladas $ 100,00 $ 150,00

4.5 En las prestaciones brindadas en Internacion el afiliado no abona suma alguna, la
Obra Social abona el importe total, indicado en la grilla arancelaria.

4.6 En el caso de no contar el beneficiario con la documentacion consignada, podra el
profesional cobrar la prestacion al paciente, extendiendo el recibo pertinente, indi-
cando codigo de la prestacion realizada y explicitando descriptivamente el motivo

del cobro.

Si el beneficiario cumplimenta la documentacion en el término de 72 horas habiles,
desde que la prestacion fue brindada, y adjunta el recibo de pago original, el profe-
sional debera reintegrarle al mismo el monto percibido.

5) Normas de Facturacién.

5.1 Las prestaciones seran facturadas identificadas con los cédigos de Obra Social
110/410/610, Rurales, Monotributistas y Anestesias, respectivamente, respetando el
cronograma 3) A) de la NM 151/16, es imprescindible remitir la facturacion acompa-
Aada cada una de los respectivos “Remitos Envid de Documentacion” respetando
los tres lotes que a continuacion se detallan:

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

5.1.7

Lote 1. Conteniendo la documentacion de las prestaciones brindadas en
ambulatorio.

Lote 2. Conteniendo la documentacion de las prestaciones brindadas en
internacién, donde ademas del bono de internacion (Anexo Il), debera
adjuntar R/p indicando el codigo de la prestacion brindada, protocolo
quirdrgico y/o Historia Clinica.

Lote 3. Conteniendo la documentacion correspondiente al derecho de
aparatologia, se informa que se daréa curso exclusivamente de los profe-
sionales que hayan remitido la Declaracion Jurada solicitada oportuna-
mente para el IOMA.

Se recuerda que las prestaciones deben ser remitidas con la correspon-
diente caratula.

En los casos que corresponda enviar informacion complementaria como
protocolo quirdrgico, Historia Clinica, informes, fotografias de ecografias,
etc, se solicita agrupar todas las érdenes de atencion y a continuacion el
resto de la documentacion.

El llenado de todas las 6rdenes de atencion deberan cumplimentarse en
la totalidad de los datos requeridos.

En caso de enmiendas o errores, las modificaciones deberan salvarse
con la misma tinta, letra y firma y sello del profesional que firmo la presta-
cion.
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5.1.8 Se podran facturar prestaciones realizadas durante los noventa (90) dias
anteriores al mes de presentacion, Ej al mes de Diciembre/16, se pueden
incluir prestaciones del periodo Septiembre a Noviembre/16.

5.1.9 Las autorizaciones de prestacion tienen una vigencia de 30 dias para su
efectivizarian (entre la fecha de prescripcion y la fecha de realizacion de la
practica).

6) Prestaciones Incluidas.

Las prestaciones incluidas se encuentran identificadas en los Anexos |l Nomencladas y
No Nomencladas con su correspondiente valor.

7) Aranceles.

Para la valorizacion de las préacticas médicas y las intervenciones quirirgicas nomencla-
das se utilizara la misma cantidad de galenos y unidades de gastos que las que figuran
en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y en las Practicas No Nomencla-
das los importes detallados en los respectivos Anexos.

RURALES Cdédigo 110

OSPRERA
RUBRO RURALES | AFILIADO TOTAL
Consulta Bésica Ambulatoria Basica. “A” $102,00 $ 60,00 $ 162,00
Consulta Ambulatoria Categorizada B1, B2 y C $ 105,00 $ 70,00 $ 175,00
Consulta Ambulatoria PMI Categoria Béasica “A” $ 162,00 $ 0,00 $ 162,00
Consulta Ambulatoria PMI Categorizada B1, B2 y C $ 175,00 $ 0,00 $ 175,00
Consulta Internaciéon Categoria Basica “A” $ 162,00 $ 0,00 $ 162,00
Consulta Internacion Categorizada B.1., B.2y C $175,00 $ 0,00 $ 175,00
MONOTRIBUTISTA Cédigo 410
OSPRERA
RUBRO moNoTRIBUTISTA | AFILIADO |+ TOTAL
Consulta Basica Ambulatoria Basica. “A” $ 82,00 $ 80,00 $ 162,00
Consulta Ambulatoria Categorizada B1,B2 y C $ 75,00 $100,00 | $175,00
Consulta Ambulatoria PMI Categoria Béasica “A” $ 162,00 $ 0,00 $ 162,00
Consulta Ambulatoria PMI Categorizada B1, B2 y C $175,00 $ 0,00 $ 175,00
Consulta Internacion Categoria Basica “A” $162,00 $ 0,00 $ 162,00

Consulta Internacién Categorizada B.1., B.2y C $175,00 $ 0,00 $ 175,00
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En lo que se refiere a précticas médicas y quirdrgicas, los valores referenciales se aplican ambos
convenios Rurales codigo 110 y Monotributistas cédigo 410. En el caso de practicas médicas y
quirdrgicas ambulatorio se procedera a debitar el coseguro anticipado en forma directa al profesio-
nal.

A. Diferenciado

Prestacion Bésico

Cat. Ay B Cat. C
Galeno Préacticas $ 6,80 $ 6,80 $ 6,80
Galeno Quirlrgico $ 13,58 $19,01 (9 $19,01 ()
Gasto Bioguimico $ 7,74 $ 7,74 $ 7,74
Gasto Radiolégico Capitulo 34 del NN $ 3,68 $ 3,68 $ 3,68
Otros Gastos $ 0,85 $ 0,85 $ 0,85
Gasto Operatorio $ 2,91 $ 2,91 $ 2,91
Atencién R. Nacido $13,58 $13,58 $13,58
Galeno UTI $13,58 $13,58 $13,58

Todas las Ecografias Nomencladas (Honorarios). $ 150,00 $ 150,00 $ 150,00
Todas las Ecografias Nomencladas (Gastos). $170,00 $ 170,00 $ 170,00

Se recuerda que continua vigente el reconocimiento de la categorizacion en las practicas qui-
rdrgicas (*) exclusivamente para las prestaciones que superen de acuerdo al Nomenclador Na-
cional la cantidad de 102 galenos en el cirujano.

El siguiente grupo de practicas brindadas via laparoscopicas, tienen un incremento del 20 %
sobre los honorarios médicos.

CODIGO Y NOMBRE DE LA PRACTICA

050412 . NEUMONECTOMIA

050413 . ESCISION LOCAL LESION PULMONAR

050414 . OPERACIONES EN EL MEDIASTINO

050415 . MEDIASTINOSCOPIA

050416 . TORACOTOMIA AMPLIA EXPLORADORA

080215 . HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA

080216 . HERNIOPLASTIA INGUINAL

080217 . HERNIOPLASTIA BILATERAL

080527 . APENDICECTOMIA

080716 . COLECISTECTOMIA

110106 . RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO

110218 . HISTERECTOMIA C/S ANEXECTOMIA

110219 . MIOMECTOMIA UTERINA ABDOMINAL

080527. COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO CON RESTITUCION DEL TRANSITO
080528 COLECTOMIA TOTAL SIN RECTO CON ILEOSTOMIA TEMPORARIA
080529 HEMICOLECTOMIA DERCHA O IZQUIERDA

080530 COLECTOMIA SEGMENTARIA RESECCION SEGMENTARIA

080531 RESECCION ANTERIOR - OPERACION DE DIXON O DE MAUNSEN
100408 PROSTATECTMIA RADICLA

100117 NEFRECTOMIA TOTAL CUALQUIER VIA UTILIZADA
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8) Situaciones Especiales.
a. Los profesionales deberan llevar la Historia Clinica, documento obligatorio crono-
l6gico, completo en el que conste toda la actuacion realizada al paciente, que
podran ser requeridas por la Obra Social, con el debido resguardo.

9) Cierre del Convenio de cartera Fija Rurales cédigo 210.
A los efectos de proceder al cierre de la cartera fija se establecen los siguientes plazos de
presentacion:

a. Plazos de presentacion de facturacion ambulatoria, de las prestaciones brinda-
das hasta el 31/07/2016, es el 02/09/2016.

b. Plazos de presentacion de facturacion en Internacion, de las prestaciones brin-
dadas hasta el 31/07/2016, es el 03/10/2016.

c. Bonos emitidos con anterioridad al 1° de Agosto de 2016, que la prestacion no
fue brindada hasta la fecha en cuestion, no tiene validez, por lo expuesto debera
solicitar el reintegro del coseguro abonado en la Entidad Primaria, y proceder a
retirar la nueva orden en la boca de expendio de OSPRERA.

Sin otro particular, saludamos a usted atentamente.-

Dr. Abel Olivero
Secretario de Gobiemo
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Bonos Mecanizaqdos

f v

N7 VALID. AFIL.

ORDEN

i fg‘ VOSHRERA
Wttt

02-666-00102820 ‘

DS 0O  r

| CONSULTA | MONOTRIBUTISTA |

" DATOS DEL BENEFICIARIO

Apellida v Nombre: Afiliado Prueba Monatributa 01 CUILT Titular: 20-15.155.155-6
Tipo WO dc DNl 15.155.155 | “oo M I Fe 24101/1942 | Ll 74 afes
ipe MONOTRIBUTISTA 1B PARANA - ENTRE RIOS

DATOS DE LA PRESTACION

Diagndstico:

Prestador: PRESTADOR GENERICO
Cosegure a/c Afiliado: 54,00 (Abonar &l prestador)

on codigo de harras,

EMISION Lu

7 0¢. OSPRERA ]
0 T ety rcewnio [B o, ee6.00102821 |

NO VALID, AFIL

0277 066666.6 | LA PLATA

Fecha de Prestacion: |_|__|__ |

1F)
1410712018

00T

x 55 3

AL

P A0 1

a0_2

= DATOS DEL BENEFICIARIO

Afiliado Prueba Mmlm_trilguto 01

| RECETARIO | MONOTRIBUTISTA } |

CUILT Titular: 20-15,155.155-6

47550223201607 14123000

doiaee o DNl 15{E5188 M et TAmING2 74 afios
: DERIED MONOTRIBUTISTA L Papomn ENTRE RIOS
echa de Prescripgid f ! spensacion: / f
PRESCRIPCION e = e Ve e
S A LEL 1
o | TROGUEL 2
|
i |
R TOTAL RECETA
[ e — iR EENER R €
e TOTAL DBRA EORIAL 4
Fecha de Prescripcion: | | | | Fecha de Dispensagion: || | |
mea y Sello del Responsabile ge Aoca de Expendio irma v Sello del Profesianal Matricula N2 Firma y Salle dei Farmacéutico

Desc.s/Form.Terap.Amb.OSPRERA
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02-666-00102823

ORDEN |m

N VALID. AFIL.

A g)bPRthiAi
(i)

‘ |||i||||||] ||||| (IR RImmEn_ |]H

| PRACTICA |

®* DATOS DEL BENEFICIARIO

Afiliado Prueba s s
DNl 86.166.168 | **" M I fecha de Na

RURAL i

( ( Gastas))
e

GUILIT Titutar: 20-16,166.166-7
20112/2007 il
CAPITAL FEDERAL - GAPITAL FEDERAL

B afios

DATOS DE LA pI?ES'TA(‘ION
Segun Pedido Adjunto

Diagnéstico:

- AT55030820160714123407

Fecha de Prestacion: |___|__|_ |

IDEZ DE LA ORDEM: 30 DIAE, con cadige de barra

as, sello y firma de la Boca de Expendio

oy EMISION ..-.-:1w 02.77.066666.6 | LA PLATA fechas 14m72018
(1f,\OSPRERA | ous -
-666-00102823
, VALID. AP ‘ TR RO AR
* 0 2 & 6 6 0 0 1 0 2 2 2 3 =
| PRACTICA | (Honorarios
* DATOS DEL BENEFICIARIO
9y - gmiladg;:;?ibfse isoe N R . CUILIT Titular: i2(?-16.16!:‘1.‘1 66-7
o cumeny .188. L 201212007 0 g ap,
2 RURAL i CAPITAL FEDERAL - CAPITAL FEDEaR.:Ls
DATOS DE LA PRESTACIONG, 1 oo didio o— :
Diagnéstico:
Fecha de Pr '} 1 P |
F LI { F ! f J Fech
4755030820160714123407 A o P — = ol
_'_'\:'.!'\I:i[l?:]"nd A H ’\ 3\ I: w_rcnw o| .mr seln le\JI .JEu u [x 9nc|"l
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Bonos ade internacion

i_lEr." Ubh"’E‘(t"Hﬁ\ E ORDEN \m

l o T ozsssootoasze |y R
| INTERNACION |
= DATOS DEL BENEFICIARIO
\peliida y Hombre Afiliado Prueba CUIL/T Titular: 20-16.166.166-7
0y N de D DNI 66.166.166 | M 1 fecha de Nacimienlo 201212007 | £dai: @ afios
RURAL #Boca de Expend CAPITAL FEDERAL - CAPITAL FEDERAL

DATOS DE LA PRESTACION Dias de Internacion Autorizados Desde 13/07/2016 Hasta 13/07/2016 Total 01
Segun Pedido Adjunto

E Diagnéstico:
Fecha de Prestacion: |___ | | |

_255323.820160?14123 330

Z DE _,. F""- N: 20 L‘,IJ‘;B -




