FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ANO 2021 NOTA MULTIPLE N° 126

La Plata, 10 de Junio de 2021.

Senor
Presidente de la
Entidad Primaria

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

PUNTO UNICO: Convenio Luz y Fuerza O.S.F.A.T.L.y.F. (Cédigo 256) Plan Especial: Nue-
vos valores arancelarios.

Se comunica a las Entidades Primarias los nuevos valores arancelarios para la Obra Social de
referencia con vigencia a partir del 1° de Junio 2021:

RUBRO CAT. “A” BASICO | CAT.“B”Y “C”
CONSULTA -Manual 800,00 1050,00
CONSULTA - LBM 1000,00 1300,00
GALENO PRACTICAS - Unidad 38,14 56,61
GALENO QUIRURGICO — Unidad 79,86 102,00
GASTO RADIOLOGIA - Unidad 25,69 25,69
GASTOS OTROS - Unidad 9,34 9,34
GASTO BIOQUIMICO - Unidad 49,18 49,18
GASTO QUIRURGICO AMB - Unidad 20,81 20,81
ATENCION RECIEN NACIDO 79,86 102,00
ECOGRAFIAS (Honorarios) 1150,00 1150,00
ECOGRAFIAS (Gastos) 1250,00 1250,00

Plan Basico (Codigo 259), continla vigente que el sistema abona valores ANSSAL vy la diferencia
con respecto al Plan Especial es abonado por el beneficiario en forma directa al profesional.

Plan Especial (codigo 256) los profesionales que utilizan el sistema Fol2 PM (Profesionales Mé-
dicos) para autorizar consultas y practicas médicas ambulatorias nomencladas, deben percibir
por parte del afiliadola suma de $110,00, y en las practicas médicas ambulatorias no nomen-
cladas la suma de $ 170,00, importes que en el momento de la liquidacion se descontaran del
valor final informado.

Los copagos en ambulatorio que debe abonar el afiliado del Plan Especial (codigo 256) en for-
ma directa al profesional son los que se indican a continuacion, que seran descontados del
arancel informado en el momento de la liquidacion:

Prestaciones Importe
Consulta $ 110,00
Practicas Nomencladas $ 110,00
Practicas No Nomencladas $ 170,00

LOS COPAGOS Q DEBE ABONAR EL AF EN FORM DIR AL PROF SON INF EN EL SIST FOL2
PM Ejemplo 1: Cuando el afiliado Plan Especial concurre a una consulta ambulatoria autorizada
por LBM (42.01.30) abonara en forma directa al profesional la suma de $ 110,00, en el caso de
un profesional categorizado el sistema abonara la suma de $ 1.190,00 + $ 110,00 en forma
directa del afiliado, valor final consulta manual ambulatoria profesional categorizado $ 1300,00.
Cuando se trate de consultas en internacion, en ningun caso abona suma alguna.

Ejemplo 2 Cuando el afiliado concurre para la realizacion de una practica médica ambulatoria no
nomenclada abonaré en forma directa al profesional la suma de $ 170,00, por ejemplo codigo
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88.01.06 (Potenciales evocados) el sistema abonara la suma de honorarios de $ 881,00 + $
170,00 en forma directa del afiliado, valor final percibido por los honorarios $ 1051,00.

En Anexo adjunto, se informan los valores finales de las practicas de anestesia, anatomia pato-
l6gica y no nomencladas.

Sin otro particular, saludamos a usted atentamente.

4
Dr. Sandro Scafati :
Secretario de Gobierno
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