Buenos Aires, Septiembre 2018
Sefores Prestadores
Presente
Notificamos la modificacion de los valores de coseguros a partir de la fecha, segun
Resolucion 58 - E/2017, del Ministerio de Salud.

ANEXO I

VIGENCIA 1 DE SEPTIEMBRE DE 2018
Valores de CO-Seguros

Estan exentos de abonar coseguros:
e Programa HIV y Oncologia
¢ Oncologia
e Discapacidad (que acredite con su certificado)
¢ Plan Materno Infantil (PMI)

Afiliados de las siguientes Obras Sociales:

OSPEP (Obra Social del personal de la ensefianza privada):
o Abonan coseguros en todas las consultas y préacticas de alta, mediana y baja
complejidad

OSADRA (Obra Social de Arbitros Deportivos de la Republica Argentina):
o Abonan coseguros en todas las consultas y préacticas de alta, mediana y baja
complejidad

OSPIC (0Obra Social del Personal de la Industria del CAUCHO):
o Abonan coseguros en todas las consultas y préacticas de alta, mediana y baja
complejidad

OSALARA (obra social de Agentes de Loterias y Afines de la RepUblica Argentina):
o PLAN PMO: Abonan coseguros en todas las consultas y practicas de alta,
mediana y baja complejidad
o PLAN JUEGOS DE AZAR: abonan coseguros SOLO en practicas de Alta
complejidad
o PLANALTA COMPLEJIDAD: abonan coseguros SOLO en précticas de Alta
complejidad

| CONSULTA MEDICA




Médicos de Familia, Generalistas, Pediatras y Tocoginecologos:

$ 100.-

Médicos Especialistas S 186.-
Nutricionista $100.-
PRACTICAS DIAGNOSTICAS TERAPEUTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

Rx simple y Ecografia simple: por estudio $62.-
Laboratorio hasta 6 determinaciones basicas que incluyan por $ 62.-
orden alguna de las siguientes: Hemograma completo, glucemia, )
uremia, VES, ionograma, creatininemia, Hb glicosilada, orina

completa, microalbuminuria, hepatograma, u otras
determinaciones de baja complejidad.

Se cobrara por cada determinacion extra. $ 25.-
RIE: por cada determinacion $ 100.-
Practica PMO de baja complejidad no incluidas, por estudio $62.-
Kinesio - Fisiatria

Por cada sesion (Hasta 30 sesiones por ano) $62.-
Por sesion excedente, con tope mdximo hasta 60 sesiones. S 112.-
Fonoaudiologia y Foniatria

Por cada sesion $62.-
Salud Mental

Admision: $ 124.-
Psicologia por sesion ( se cubren hasta 30 sesiones al afo por $ 124.-
afiliado)

Terapia de pareja o familiar: por sesion $124.-
Psicopedagogia x sesion $124.-
Control farmacoldgico con Medico Psiquiatra $ 186.-
Consulta Medico Psiquiatra $ 186.-
Psicologia por sesion excedente (superado tope 30 al afo) $248.-
PRACTICAS DIAGNOSTICAS TERAPEUTICAS DE MEDIANA $ 124.-

COMPLEJIDAD: por cada practica

Neurologia
Mapeo cerebral computado
Polisomnografia (con circuito de tv)
Oximetria digital
Test de latencias multiples
Potenciales evocados

Oftalmologia




Campo visual computarizados
Conteo de células endoteliales por ojo
Ecometria

Electroretinograma

Paquimetria por ojo

Plombaje por ojo

Test de lotman

Test de sensibilidad del contraste
Examen citobacterioldgico
Examen de ojo seco

Test de vision de colores
Topografia corneal por ojo

Otorringolaringologia
Nasofaringolaringoscopia

Neumonologia

Curva flujo volumen computarizado
Espirometria computada
Espirometria por compresion toracica

Urologia

Test de drogas vasoactivas
Cavernosonografia

Estudio uroneurofisioldgico

Penoscopia

Penoscopia con biopsia

Flujometria urinaria computarizada
Estudio urinario completo computarizado

Ginecologia
Diagnostico prenatal por amniocentesis

Anatomia Patoldgica
Puncidn biopsia por aspiracion
Biopsia por inmunofluorescencia

Cardiologia

Presurometria

Electrocardiograma de alta resolucion de sefiales
Tilt test

Ecografias
Transfontaneral
Cadera del recién nacido




Musculo-esquelética

Transcraneana

Otros érganos y regiones

Endocavitaria ginecoldgica. Endocavitaria prostatica transrectal.

Ecografia Doppler blanco y negro
De vasos de cuello

Arterial periférico

Aorta y sus ramas

Venosa de miembros inferiores

Del eje espleno portal

De pene

Del corddon espermatico

Obstétrico

Cardioldgico

Pulsado vascular periférico/nefrolégico

Magnificacion mamografica (por lado)

Densitometria 6sea

Estudio con equipo emisor de Rayos X de baja energia,
De una regiéon

De dos o mas regiones

Espinografia
De cualquier regién, realizado con porta chasis especifico y
cuadricula con numeracion.

PRACTICAS DIAGNOSTICAS TERAPEUTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

TAC, RMN, ,laboratorio biomolecular, genético, Medicina
Nuclear, Endoscopias.Praticas diagnosticas y terapéuticas de
Alta Complejidad, ejemplo:

Eco Doppler cardiaco
Eco Doppler color generales
Eco Doppler cardiaco transesofagico

Ecografia intervencionista

Con puncién biopsica

Tomografia Axial Computada intervencionista
Practicas intervencionistas bajo control de tomografia
Puncion biopsia aspirativa.

Abdomen

Higado

$ 310.-




RifoNn

Pancreas

Torax/ pulmoén

Vértebra

Otros érganos o regiones

Angiografias, estudios hemodinamicas etc.

RIE: por cada determinacion $100.-
CONSULTA ODONTOLOGICA
General $ 124.-
para menores de 15 afos y mayores de 65 anos $ 62.-
PRACTICAS ODONTOLOGICAS
Por Practica S 124.-

Los co-seguros percibidos deben estar detallados y descontados en la

presentacion de la factura correspondiente.

Credencial : Para PLAN PMO

OBRA SOCIAL DE AGENTES DE LOTERIAS
Y AFINES DE LA REPUBLICA ARGENTINA.




OBRA SOCIAL DE AGENTES DE LOTERIAYAFINES
DELAREPUBLICA ARGENTINAIRNOS 0-0060-4 | ESTE CARNET RENOVABLE TIENE VALIDEZ PRESENTANDO
T | 3 DNIY ULTIMO RECIBO DE SUELDO O TICKET DE PAGO.
Tel: 0810222 981015278 6100 <>( Emergencias Médicas / Urgencias Médicas / Visitas médicas domiciliarias / Urgencias
g psiquidtricas / Internaciones de urgencias / Traslados en ambulancia.
m o g Capital Federal y Gran Buenos Aires: 0 800 999 2062 | Interior del pais: 0800 444 7640
= Autorizaciones Médicas: 5278 6100. Bolivar 578, 1066 CABA
w
E Sygma Servicios: 4326 2770 / 2236 / 7507 / 8883 / 8254 / 8981
AFILIADO: g Emergencias y urgencias odontologicas: 5217 4400
DOC Ne: — -
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD -organo de control-
No: ABONA COSEGURO: 0800 22272583 / wvw.ssalud.gov.ar
PLAN:

ON: i Pablo Sauret
FECHA EMISION: VENC.: CARNET RENOVABLE o;&;:’e

-
ESTE CARNET PROVISORIO TIENE VALIDEZ PRESENTANDO
DNIY ULTIMO RECIBO DE SUELDO.

Emergencias Médicas | Urgencias Médicas | Visitas médicas domiciliarias | Urgenias
idtricas | ionies de urgencias | Traslad bulancia.

‘OBRA SOCIAL DE AGENTES DE LOTERIAY AFINES
DE LA REPUBLICA ARGENTINAI RNQS 0-0060-4

Bolivar 578/80 | Cudad Auttinoma de Buenos Aires
Tel: 0810 222981015278 6100

LR e

Capital Federal y Gran Buenes Aires: 0800 999 2062 | Interior del pais: 0800 444 7640
Autorizaciones Médicas: 5278 4100, Bolivar 578, 1065 CABA

Sygma Servicios: 4326 2770 | 2236 / 7507/ 8883 / 8254 | 8981
Emergencias y urgencias odontoldgicas: 5217 6400

‘ CARNET PROVISORIO |

AFILIADO:

DOC Ne: -
’ SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD -organo de contral- i

Ne: ABONA COSEGURO: 0800222 72583 wwiwssalud govar |

PLAN:

AL . Pablo Sauret
FECHA EMISION: VENC.: CARNET PROVISORIO e

Credencial : Para juegos de AZAR

OBRA SOCIAL DE AGENTES DE LOTERIAS
Y AFINES DE LA REPUBLICA ARGENTINA.




Credencial Ospic:

;gedencial OSPEP:

Credencial OSADRA:

OSADRA

Obra Soc:al Arbltms DepomVOS
RN.OS. 1- 2590 Buenos Aires

TG

s CREDENCIAL

APELLIDO Y NOMERE

AFILIADO N

VALIDA DESDE / HASTA

PMO.
Buenos Aires: Viamonte 1835 (C 1056 ABA) Bugnos Aires - Telefax: 4021930019325 ..

- www.osadra.org.ar



ANEXO Il
NORMAS PARA LA ATENCION AMBULATORIA E INTERNACION DE LOS
BENEFICIARIOS DE OSALARA - Obra Social de Agentes de Loterias y Afines de
la Republica Argentina -

Requisitos para la atencién Medica Ambulatoria o Internacién que debe presentar el af. de OSALARA:

Credencial o carnet de afiliado actualizado.

Documento de Identidad.

Ultimo recibo de haberes.

En caso de ser socio adherente debera presentar ultimo recibo de pago.

Figurar en el Ultimo padrdn disponible en : http://www.sygmaservicios.com.ar

A o

NORMAS DE FACTURACION AMBULATORIA

1. Todas las prdcticas y / o prestaciones de Baja Complejidad, incluidas en el PROGRAMA MEDICO
OBLIGATORIO (P..M. O.)( ANEXO | del presente convenio)NO requieren autorizacion previa (ver
punto 6 también); para su facturacion se debe adjuntar el pedido médico con la conformidad del
afiliado.

2. Se debe remitir planilla de consultas segun los distintos profesionales intervinientes segin
planilla adjunta indicando:

a. Periodo facturado, Nombre del Prestador, Profesional interviniente y Especialidad.
b. Fecha, Apellido, Nombre y N2 de Afiliado, diagnostico /s, firma de beneficiario. .

3. Se debe remitir planilla de practicas con ordenes medicas completas segun los distintos servicios
intervinientes indicando:

a.- Periodo facturado, Nombre del Prestador, servicio interviniente y Especialidad.
b.- Fecha, Apellido, Nombre y N2 de Afiliado, Cod. de practica segin PMO.

Todas las prdcticas o estudios de Alta complejidad segin PMO (ANEXO Il) requieren autorizacion
previa de SYGMA SERVICIOS INTEGRALES S.A. , a los siguientes teléfonos: 11-4326-9304 / 11-4326-2770
interno: 1 /0800 666 7714.

Mail: autorizaciones@sygmaservicios.com.ar

enviando orden medica y planilla adjunta. Cobertura unicamente para poblacion de Osalara “Casino
Club”.

4. Las planillas con las érdenes de todas las practicas o estudios de alta complejidad junto con el
informe, autorizadas por la Auditoria Médica de esta Administradora, debe presentarse de la
misma manera que los estudios de baja complejidad detallandose y descontando los coseguros
cobrados.

5. Las practicas o prestaciones que son de Baja Complejidad segiin PMO pero que tienen tope por
afiliado afio, también requieren autorizaciones, ellas son:

a.- Kinesiologia y Fonoaudiologia: por cada orden se aceptan 5 sesiones. TOPE DE 25 Sesiones
al afio.

b.- Prestaciones de Salud Mental: también requieren autorizacién. : cada 10 sesiones pedir
autorizacién. TOPE DE 30 SESIONES AL ANO.


http://www.sygmaservicios.com.ar
mailto:autorizaciones@sygmaservicios.com.ar

c.- Estimulaciones temprana, auditiva, etc: también requieren autorizacion.

Co-seguros: Co-seqguros:

SEGUN ANEXO DE COSEGUROS / RESOLUCION 58 - E/2017 del
MINISTERIO DE SALUD

Los co-seguros percibidos deben estar detallados y descontados en la presentacion de la factura
correspondiente.

La fecha maxima que esta Administradora recibira la facturacién, con la documentacion respaldatoria
completa (planilla de consultas, practicas, ficha de identificacion del recién nacido, protocolos
quirurgicos, etc.) de las prestaciones realizadas correspondientes, es de 60 dias de realizadas las
mismas, luego quedaran sin efecto. Asi mismo, el plazo maximo para recibir re facturaciones sera de
30 dias a partir de recibido el débito.

NORMAS DE OPERATIVIDAD EN INTERNACION

Enviar denuncia de Internacién segun planilla adjunta, dentro de las 6 hs. de producida la misma, por fax
a los siguientes tel:: 11-4326-9304 / 11-4326-2770 interno: 1 / 0800 666 7714.

Mail: internaciones@sygmaservicios.com.ar

La Institucion recibird el N2 de internacion que debe ser entregada oportunamente al presentar la
facturacion.

La denuncia fuera de término quedard sujeta a evaluacién de Auditoria Médica de esta
Administradora para su reconocimiento. De no haberse registrado la misma se procedera a su débito
total.

NORMAS DE FACTURACION DE INTERNACION

Denuncia de internacién con el N° correspondiente dado por esta Administradora junto con:

e Fotocopia de credencial o carnet de afiliado.

e Fotocopia de Gltimo recibo de haberes y/o comprobante de pago.

e Fotocopia de documento de identidad.

e Fotocopia de Historia Clinica completa (adjuntando fotocopia de hoja de enfermeria,
protocolo de laboratorio, RX, protocolo quirargico, ficha identificatoria del RN, troqueles
originales en caso de facturar medicacidn, si es de presentacién hospitalaria, la autorizacion
previa y valor por unidad etc.).


mailto:internaciones@sygmaservicios.com.ar

SYGMA SERVICIOS INTEGRALES S.A.

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE ALTA COMPLEJIDAD y NO NOMENCLADOS

ObBra SOCIAl: .o e

Apellido y Nombre : ... Afiliado N2: ..o

Edad: ............ Peso: ... Tel. Afiliado: .o

Profesional Solicitante: Dr/Dra: ......eeeveeeeveeeeeseseenennnns Especialidad: .....ccccovevvervreenenen.
ESTUDIO/S SOLICITADOS

INTERNADO [ AMBULATORIO [ PROGRAMADO [ URGENCIA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA /ANTECEDENTES

..........................................................................................................................................................................



FECHA. 122222227 /IIlI)IIIl /HlllllI)I FIRMA y SELLO deL PROFESIONAL
NOTA: EL/LOS ESTUDIOS SOLICITADO QUE NO POSEAN LOS DATOS CLINICOS y PERSONALES DEBIDAMENTE
CUMPLIMENTADOS ASI COMO LOS QUE CAREZCAN DE FUNDAMENTO MEDICO QUE LOS JUSTIFIQUE NO SERAN
AUTORIZADOS POR AUDITORIA MEDICA.

PARA SER REALIZADO EN :
AUTORIZADO POR: FECHA.............. Y S Y ST

SYGMA SERVICIOS INTEGRALES S.A.

DENUNCIA DE INTERNACION

(0] o = IR Yo Tol - | LT O OSSOSO ST PRUPRURRRPOY
Apellidoy Nombre @ ..., Afiliado N2: ..

Edad: ............ Peso: ............. NY=) (o TR Tel. AfiliadO: et

CLINICA/SANATORIO: ..ottt sttt sttt sttt sttt e st e te s et e sbeentesbe et e sseesbeentesaeensesneensesnnans

FECHA DE INTERNACION: ...... [ooeeen [eoee HORA: .....cccoeee



NUMERO DE INTERNACION

FIRMA'Y SELLO

Resolucion de Auditoria Sigma Servicios Integrales S.A:
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