ANEXO |
NORMAS OPERATIVAS OSEIV

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Es condicion imprescindible para la atencion de los beneficiarios la presentacion de la siguiente

documentacion:
e Carnet digital o fisico de afiliado a la Obra Social con fecha de vencimiento (vigente)
e Documento de identidad
e Bono - Autorizacion
e Orden medica o R/p cuando corresponda

Si el afiliado no presenta con la documentacion indicada, no se le debera dar viabilidad y la misma
sera debitada por la obra social a la hora de la liquidacion).

El afiliado debera firmar, aclarar nombre y apellido como también DNI en el dorso del bono-
autorizacion

MODELO CREDENCIAL

OSELlV

Obra Social Empleados
de la Industria del Vidrio

Invitado
Platino

Nro. Afiliado DNI
00/00 -

MODELO ORDEN/ BONO/AUTORIZACION

Prestaciones Autorizadas

Nro. de Solicitud: oo

Fecha de Emisio JOMOUO0OK Vencsmento AKX
Nro. de Afiliade  JO0OOUXX

Nombre y Apellido XO000C X00000C X0000¢

Prescriptor  JOOOOONOOOOON

Diagnastico XX00000(

Prestador  JOOOOOOGOGGOOOOO0ON

Direccitn  x000000000OO0000000000CONON0000N

Coseguro: Sxnx xx

| MO0 B T e )

Fecha

KUXNIKANR MO0 OO XUOOUOCOOOOUCK

Las 6rdenes medicas deberan ser confeccionadas por los profesionales actuantes de la siguiente
manera COMPRENSIBLE:

Numero de beneficiario

Fecha emitida por el médico.

Diagnostico comprensible y tratamiento obligatoriamente (para el PMI se debe completar ademas
del diagnostico, la fecha de embaraza o RN o nifo)

Otras patologias: deberan ser aclaradas las siguientes patologias: paciente oncoldgico, obesidad
morbida, planificacion familiar, discapacidad, TBC y venéreas).
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Informamos que deberan presentar diagnostico presuntivo legible de manera obligatoria, de no ser
asi, se rechazara la solicitud.

Las autorizaciones tienen un plazo de 60 dias a partir de la fecha de autorizada

COSEGUROS

Todos los afiliados pagaran Coseguros segun Anexo Il, exceptuando los que estan dentro del PMI
(Embarazadas, ninos menores de 1 ano), discapacidad, oncologia, obesidad mdrbida, programa
de planificacion familiar, discapacidad, TBC, venéreas, HIV y guardias (incluye practicas TODAS) y
las autorizaciones que indiqguen COSEGURO $0.

Se recuerda indicar en la Factura de honorarios y gastos cuando corresponda el campo Plan
Materno.

POR CONSULTA DE DEMANDA ESPONTANEA Y ESPECIALIDADES el afiliado que no presente
bono-autorizacion, el profesional cobrara la prestacion segun aranceles de convenio extendiendo
el recibo pertinente donde debe detallar el codigo de la prestacion brindada y el motivo del cobro
indicando la leyenda que devuelva el sistema.

Si el beneficiario obtiene la autorizacion en un plazo de 72 hs habiles, desde que la prestacion fue
brindada y adjunta el recibo original, el profesional debera reintegrar el importe percibido al
beneficiario.

NORMAS GENERALES DE FACTURACION
Presentacion de la documentacion avalatoria completa en todos sus items o de respaldo.

Se aceptara solo facturacion dentro de los 90 dias anteriores a la fecha de presentacion Ejemplo
en el mes de presentacion diciembre, se pueden presentar prestaciones de los meses de
setiembre, octubre y noviembre.

RE- FACTURACION.

FEMEBA tiene un plazo de 60 dias para la presentacion de toda refacturacion a partir de la
recepcion de la documentacion.

INTERNACION
El prestador debera presentar de manera obligatoria:
Resumen de historia clinica legible y/o diagnostico que justifique dicha practica.

En el caso de internaciones programadas las autorizaciones de las mismas deberan ser
gestionadas por la persona beneficiaria en LA OBRA SOCIAL.

A los efectos de la facturacion de los honorarios en internacion deberan presentar segun
corresponda:

Copia de la Autorizacion de la Internacion.

Evolucion diaria con firma 'y sello del profesional interviniente.

Anamnesis.

Indicaciones médicas.

Protocolo quirdrgico debidamente firmados y sellados por los profesionales intervinientes
Protocolo anestésico

Cirugias programadas: el afiliado gestionara directamente dicha autorizacion.

El afiliado debera enviar la orden de cirugia, donde conste en forma legible, diagndstico y
tratamiento de acuerdo a las normas de la Superintendencia de Servicios de Salud

la solicitud de los estudios pre- quirdrgicos con diagndstico y tratamiento obligatoriamente

SIN FECHA QUIRUGICA, y aguardar la autorizacion de la obra social)
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El profesional actuante debera indicar de manera obligatoria:

e Pedido de pre-quirurgicos con diagndstico y tratamiento de acuerdo a las normativas de
la superintendencia de servicio de salud.
e Resumen de historia clinica legible y/o diagnostico que justifique dicha practica.

De no presentar dicha documentacion no sera autorizada la solicitud.
Solicitud de cirugia ambulatoria sin marca del material en caso de requerir. Sin fecha quirurgica

HISTORIA CLINICA (H.C.)
La O.S. se reserva el derecho de rechazar aquellas H.C. que, por ilegibilidad de la letra o exceso
de abreviaturas, resulten incomprensibles.

CIRUGIAS DE URGENCIA: SE REQUIERE ENVIO DE ORDEN MEDICA CON FECHA QUIRUGICA
REALIZADA, adjuntando protocolo quirdrgico.

Cirugia de Urgencia con material: Se requiere envio de orden médica con pedido de material para
Su reposicion o compra.

En las cirugias se aplica el Nomenclador de Cirugia de Femeba, debiendo indicarse las situaciones
especiales segun los siguientes items cuando corresponda:

Con 1)

e Pacientes con obesidad extrema (mas de 40 de indice de masa corporal). No abarca a
cirugia bariatrica.

e En areas con secuelas de radioterapia en cirugia de cabeza y cuello

e Operaciones realizadas a ninos de menos de 6.000 grs.

e QOperaciones suspendidas. Cuando el profesional concurre y la intervencion es suspendida
por razones inherentes al paciente.

Con 2)
e Practicas quirurgicas incluidas en el Nivel 1, que se brinden en Internacion se incrementan
a las unidades del Nivel 2.
Con 3)
e Ultilizacion de Arco C en internacion se adiciona un 5 % sobre los honorarios basico.
Con 4)

e (Cirugias realizadas a pacientes menores de 14 anos o mayores de 70 anos, se facturara

un 20 % sobre la complejidad.
Con 5)

e Cuando la intervencion quirdrgica debe realizarse en forma inmediata al ingreso del
paciente y que, por su severidad, no pueda postergarse, ya que su no realizacion pone en
riesgo la vida del paciente, la viabilidad o funcion de un miembro, se adicionara un recargo
del 20 % sobre el nivel correspondiente.

Con 6)

¢ Cuando la practica descripta en el nomenclador pueda realizarse con técnica o asistencia
video endoscopica y el profesional actuante sea el dueno de la aparatologia, con su
correspondiente habilitacion por parte de FEMEBA, podra facturar el derecho de
aparatologia.

Con 7)

e (Cuando la practica descripta en el nomenclador pueda realizarse con técnica o asistencia

video asistida indica con la Letra L en el Anexo lIl.

Sede Central Oficina Capital Federal

Calle 5 N°473 (B1902CKS) La Plata Av. Belgrano N°1225

Tel (0221) 439-1300 (Lineas Rotativas) (C1093AAA) CAB.A.

Fax (0221) 439-1375 Tel/Fax (011) 4383-4467/4490 www_femeba_org .ar

Mail sec-me@femeba.org.ar Mail dcapital@femeba.org.ar



Sede Central

Calle 5 N°473 (B1902CKS) La Plata
Tel (0221) 439-1300 (Lineas Rotativas)
Fax (0221) 439-1375

Mail sec-me@femeba.org.ar

Mail dcapital@femeba.org.ar

FEDERACION MEDICA DE LA OBRAS SOCIALES
1800 La Plata Factura de Honorarios y Gastos
APELLIDO Y NOMBRE DEL PROFESIONAL
TWOMBHE DE LA ENTIOAD PAIMARIA
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RESERVADO PARA FEMEBA
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