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Buenos Aires, 29 DE Mayo de 2018
Circular N° &
Ref: Ordenes Meédicas

Al Secretario General del

Sindicato de Luz y Fuerza
S/iD

De nuestra mayor consideracion

Tenemos el agrado de dirigirnols a Ud. y por su intermedlo a los
demas integrantes de esa Comisidn Directiva, con motivo de informar que debido a una revisién
de la tabla de valores de las Ordenes Médicas se establecid una adecuacion de Ios mlsmos que
tendra vigencia a partir del 1° de Julio de 2018.

apreciamos poner en aplicacion a partir de la fecha citada

Se adjunta a la presente Ia nueva tabla |de valores que
caracteriza a los Trabajadores Organizados.

Sin mas, aprovechamos para saludarles con el es’[lma gue nos

Por el Secretariado Nacional
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Valores Ordenesf Medlicas vigentes a partir de Julio 2018 i ||

L Plan Especial- Adherentes- Plan Jeven : i Im;mrte‘j
Consultz Medica _ 5 B0.00
Bono de Practicas 5 S 60.00
Bono de Practicas Especiales (RNM-TAC) $ 100,00
bKInesioiogia por Sesién ( hasta 30 sasiones) 5 30.00
Kinesiolagia por Sesién { de 30 a 60 sesiones) S 80.00
Fonoaudiclogfa por Sesién ' e .9 60,00
Psicoterapia de Sesidn { primeras 30 sei;'r:mes) S 5 40.00
Psicoterapia de Sesién { sesaerms ﬂxs.EGEﬂtes} S 100,00
Ordenes de internacién ; 5in jCarga
Consulta odontoidgica - SinCargo it
Bano de Practica Cdontoidgica _ 5 Sin Cargo &
PMO 5 | Importe I
Consulta Madica v % 100.00
Bono de Practicas : ; 5 12000 Wl
Bono de Practicas Especiales (RNM-TAC) 5 300.00 i
. ‘(mes;oi@gsa por Sesion { hasto 30 ':esmnes} 5 6000 '
Kinesiol nga par Sesién { de 30 a 6o <esxanes} -5 .110.00 s
Fanoaudiologia por Sesidn 5 80.00 lih
Psicoterapia de Sesidn { primeras 30 sﬁsfones] ©.8.120.00 '
Psicoterapia de Sesjon ( 5es;onas exwdantcs} $ 240,00 -
Ordenes de internacién [ S daren
Consulta odontoldgica Rt ' $ 120,00 : i
Bono de Practica Odonteidgica | § 120,00 |
|
' PLAN MATERNO INFANTIL : Sin cargo

DISCAPACIDAD ; i Siniedreel
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Normas Operativas - OSFATLYF

| - IDENTIFICACION DEL AFILIADO Y/ O BENEFICIARIO:

Acreditaran su condicion de afiliado a través del Carnet de afiliacion de la
OBRA SOCIAL, el que en todos los casos debera ser exhibido junto al DNI o Cédula
de Identidad.

Para los afiliados al Plan Adherente, ademas, se les solicitara ultimo recibo de pago.
Se adjunta copia con los distintos tipos de Carnet de LA OBRA SOCIAL.

Il - CONSULTAS:

Todas las consultas médicas las podran realizar con el solo cumplimiento del pun-
to | y abonando el coseguro correspondiente directamente al prestador (segun valores
estipulados por la Superintendencia de Servicios de Salud. Para la consulta : $ 30 —
treinta pesos -). Dicho importe sera luego descontado de la facturacién del prestador.
Las Unicas excepciones al cobro del coseguro son el PMI (Plan Materno Infantil) y las ur-
gencias de guardia. Para su facturacion deberan enviar la Planilla Institucional cuyo
modelo se adjunta (O bien del prestador pero que contenga los mismos datos que la de
la Obra Social).

Toda vez que el numero de visitas efectuadas a un mismo paciente sea superior a 4
(cuatro) por mes calendario el profesional debera adjuntar informe clinico junto con la
facturacion.

Il - PRACTICAS E INTERNACIONES:

En el caso que surja la necesidad de realizar una practica 6 una internacion, la
misma sera solicitada en “recetario” de EL PRESTADOR. En esa orden debera quedar
claramente consignado el nombre de LA OBRA SOCIAL, el nombre y apellido del bene-
ficiario, el nUmero de afiliado, la practica que se solicita, un diagndstico o resumen de
historia clinica (dependiendo de la complejidad del pedido), fecha, firma y sello del profe-
sional.

La autorizacion se hara directamente en la Delegacion local ¢ las filiales de LA OBRA
SOCIAL, mediante firma y sello de los responsables de la Delegacion y/o autorizacion de
esta Central (segun el nivel de complejidad. Ver niveles de autorizacion) . En esa misma
orden se indicara el coseguro a abonar mediante el sello correspondiente. En la Dele-
gacion, ademas, recibiran la orientacion adecuada ante cualquier duda que se presente.-
En el caso que la internacion revista caracter de urgencia, fuera del horario y dias antes
sefalados, se dara prioridad a la indicacion médica, procediéndose a la autorizacion en
el dia habil siguiente y tal como se indico anteriormente.

La orden médica debidamente autorizada, el informe correspondiente y/ o la historia
clinica sera la documentacion que deberan enviar para el posterior pago; descontandose
de la facturacion el importe del coseguro que corresponda.
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IV- NIVELES DE AUTORIZACION

Practicas que pueden autorizar las Filiales:

Electrocardiogramas

Radiografias simples

Determinaciones de Laboratorio Nomencladas
Papanicolau y Colposcopias.

Practicas que puede autorizar la Delegacion sin intervencion del Médico Audi-
tor:
- Las mismas que autorizan las Filiales

Practicas que puede autorizar la Delegacion con intervencion del Médico Audi-
tor local:

- Los andlisis de Colesterol HDL y LDL

- ytodas las practicas nomencladas,

- aexcepcion de:

Kinesioterapia: cuando supere el tope anual que reconoce la Obra Social (25
Sesiones/afno)

Fonoaudiologia: Idem anterior (25 sesiones/afio)

Terapia Ocupacional: Idem anterior (25 sesiones/afno).

Psicologia y Psicopedagogia: Idem anterior (30 sesiones/afo)

Nefrologia (Dialisis)

Tomografia Axial Computada

Radioterapia

Internaciones quirargicas de alta complejidad

Practicas que requieren autorizacion de la Delegacion Central (mediante planilla
“Informatica” de la Obra Social):
Todas las practicas no nomencladas (con excepcion de Colesterol HDL y LDL)
y toda otra practica no citada previamente.

V - SOLICITUD DE PROTESIS, ORTESIS Y OTROS:

Se haran por la misma via que en los anteriores casos. Se solicitaran en planilla
modelo de solicitud de prétesis de LA OBRA SOCIAL, donde debera quedar claramente
consignado el nombre de LA OBRA SOCIAL, el nombre y apellido del beneficiario, el
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namero de afiliado, elemento que se solicita sin mencionar marca, solo caracteristicas
técnicas y de origen nacional, un diagnéstico 6 resumen de historia clinica (dependiendo
de la complejidad del pedido), fecha, firmay sello del profesional.-

Ademas deberan aclarar el procedimiento quirargico y/o practica a realizar, la fecha es-
timada de la cirugia, el lugar de entrega del elemento (domicilio completo y teléfono) y el
namero del celular del médico que lo prescribe para una comunicacion mas rapida de la
Auditoria Médica de LA OBRA SOCIAL.

Las protesis son provistas desde la Delegacion Central de LA OBRA SOCIAL (Delega-
cion Central - Lima 163 - CABA).-

VI - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS:
Seran extendidos en recetario de la Obra Social, respetando el Formulario Terap-
éutico vigente de LA OBRA SOCIAL.

VII- MEDICAMENTOS ESPECIALES - (Oncoldgicos, Diabetes, de Alto Costo)

Se haran por la misma via que en los anteriores casos, directamente en la Dele-
gacion local de LA OBRA SOCIAL, donde se le indicaran los pasos a seguir en cada ca-
S0 en particular. Son provistos desde la Delegacion Central.-

VIl - OBSERVACIONES / DEBITOS

Seran motivo de débitos médicos las siguientes observaciones de las consultas y
practicas:

Diagnostico ilegible o falta del mismo.

Falta de fecha de prestacion.

Falta de firma o sello del profesional.

Falta de firma del afiliado.

Falta de autorizacion en los casos que correspondiere.

Falta de la Planilla Institucional en los casos de las consultas.

Falta de la Planilla de sistema informéatico en los casos que correspondiere.

Seran motivo de débito las siguientes observaciones y/o carencias de la Historia
Clinica:

Historia clinica no evolucionada y/o incompleta
Falta de protocolo y/o informes de procedimientos diagndésticos y/o terapéuticos
efectuados.
Falta de correlacion entre diagnostico, estudios solicitados, medicacion institui
da, patologia tratada.
Falta de registros de indicaciones médicas y cumplimiento de enfermeria
Internacion prolongada no justificada en Historia Clinica
Falta de autorizacion en los casos que correspondiere.
Falta de la Planilla de sistema informético en los casos que correspondiere.
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Vlll.a.- DEBITOS ADMINISTRATIVOS

Surgiran de los instrumentos administrativos obrantes en la facturacion, resume-
nes, planillas, etc.
Todas las modificaciones o enmiendas en Ordenes deberan ser “salvadas” conjuntamen-
te por EL PRESTADOR Yy el beneficiario.

VIll.b.- DEBITOS TOTALES
Seran aquellos carentes de respaldo administrativo y/o médico (v.gr. no identifica-
cion fehaciente del beneficiario y/ o efector, carencia de Historia clinica, etc.).

Vlll.c.- DESGLOSE

Constituird la separacion de la documentacion respaldatoria de débitos de aplica-
cion efectiva, la que sera remitida a EL PRESTADOR. Tal desglose se realizara Unica-
mente en débitos totales.

Vlil.d.- DEBITOS PARCIALES

Aquellos que, no obstante la efectivizacion del pago se retendra (debitara) el mon-
to observado. En este tipo de débito, LA OBRA SOCIAL debera retener toda la docu-
mentacion remitida a los fines de respaldar el pago parcial efectuado.

Vill.e.- DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Todos los débitos realizados (parciales o totales) son pasibles de refacturacion cumpli-
mentando lo documentacion faltante originalmente). Para ello deben enviar:

Factura por el importe del reclamo segin normas contables impositivas.

Fotocopia de la “Planilla de Ajuste” y/o “Listado de Ajuste de Liquidaciones Médicas”
donde constan los motivos, observaciones, monto debitado, separada por establecimien-
to asistencial.

Liguidacién de los items refacturados correctamente codificados con montos individuales
y monto total.

Documentacion respaldatoria solicitada en las planillas de ajuste (protocolos, informes,
ordenes, bonos, Historia Clinica, etc.)

Se solicita que las refacturaciones vengan por separado de la liquidacion mensual a
efectos de su mejor identificacion y méas rapido procesamiento.

VIII.f.- LUGAR DE PRESENTACION DE LA FACTURA

La facturacién debera ser presentada en la Delegacion Rio Negro y Neuquén,
calle Belgrano N° 945 (8324) - Cipolletti— RN — A nombre de O.S.F.AT.LYyF. O
bien, de la forma habitual.
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