Anexo |

NORMAS OPERATIVAS Activa Salud - OSSEG

Las normas de Facturacion son las establecidas por el Nomenclador Nacional en practicas

médicas y Nomenclador de Cirugia de FEMEBA en practicas quirirgicas.

El prestador no podra percibir arancel alguno por sobre los valores asignados, con excepcion de
los copagos indicados en Anexo Il que seran informados en el momento de la autorizacion en el

sistema Fol2PM al profesional actuante.

1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO.

Los afiliados que requieran atencién médica deben presentar:

A-  EN AMBULATORIO

Credencial de Afiliado/a de la Obra Social.

Documento de identidad.
Alta en el sistema Fol2PM

MODELO DE CREDENCIAL

Plan AS-400 OSSEG (ESPECIAL, BASICO, SALUD)

SOSSEG ————

OIRA SOCIAL DE SEGUROS

e et R L L ]

Esta credencial tiene vigencia de 90 dias. La credencial tiene fecha de validez

OBRA SOCIAL DE LAACTIVIDAD DE SEGUROS
REASEG URO, GAPITALIZAGION Y AHORRO Y

PRESTAMO PARA LAVIVIENDA / RNOS 0-0090-1

SE DEJACONSTANCIAQUE LOS DATO S CORRESPONDENA
UNAFILADO PERTENECIENTE AESTA CBRASCCIAL

NOMBRE: CARRAZCAL, GRACIELA

ODOCUMENTO: DNI L4297471 AFILIADO Niro: 16207471/00-45

PLAN: BAS ICO MONOTRIDUTO

FECHA DE VALIDEZ: DESOE 01/09/23 HASTA 30/11/23

ESTA CERTIFICACION HACE LAS VECES DE CREDENCIAL DEL
AFILIADC PARATODROS SUS EFEGTCS. EN LAVIGENGIA
PREVIAMENT € DETERMINADA EN ESTE FORMULARIC

LOS DATOS AQU CONSIGNADDS DEBERAN SER CORROBORADOS
ANTE LAPRESENTACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DEL AFILLADO

FECHA 21/11713 Frma

SUPERINTENQENCIA DE SERVICOS DE SALWD
VANV SSSALUD GOVAR GBO0-222-SALUDY 72583)

En las consultas contemplar que la 3ra consulta en el mes para el mismo afiliado, el sistema

requerira autorizacion de ACTIVA SALUD.

B- EN INTERNACION:

Credencial de afiliado/a de la Obra social.

Documento de identidad.

Autorizacion previa de la Internacion en caso que corresponda

2. AUTORIZACION DE PRESTACIONES:

A. Prestaciones en Ambulatorio
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A.1. Prestaciones Autorizadas en el sistema Fol2PM

En el Anexo Il se indican las prestaciones habilitadas en el sistema Fol2PM el resto de las
prestaciones seran autorizadas por ACTIVA SALUD.

A.2. Prestaciones NO Autorizadas en el sistema Fol2PM.

La autorizacién debe solicitarse con la orden médica. ACTIVA SALUD dispone del siguiente
formulario para autorizar prestaciones no habilitadas en el sistema Fol2PM

Fecha: 31/08/2023 Validez: 30/09/2022

@ "
ACTVASALUD

Autorizacion para el prestador:  CID CENTRO DE DIAGNOSTICO - 17
AW, ANGEL GALLARDO 384 (CAPITAL FEDERAL) - 4556-1129 7 45324247

Swcursal : 01 - CASA CENTRAL Gravado

Afiliado : SERVESALUD 002598/00 GOMNZALEZ, ADRIANA ESTELA

Edad: 59 FPlan: AS-700 Origen:SERVE A

Prestaciones Cantidad Paga Exced. Excedente Paga Estado
180202 ECODOPPLER PERIFERICO COLOR (11 $0.00 acaptado

Obszery: VA0S DE CUELLD

B. Prestaciones en Internacion.

Deberan ser informadas dentro de las 24 hs. 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 quirurgico

Protocolo anestésico

Se excluye la autorizacion previa de aquellas practicas que deban realizarse con caracter de
Urgencia y/o dias y horarios que no trabaje la faz administrativa de ACTIVA SALUD, deben ser
gestionadas dentro de las 24 Hs héabiles posteriores.

3. NORMAS GENERALES DE FACTURACION
Presentacion de la documentacion avalatoria o de respaldo.

A. Consultas ambulatorias

El Unico elemento valido para su facturacion es la planilla de “Registro de Consultas Ambulatorias”
con autorizacion en tiempo real, conteniendo los items que a continuacion se indican.

o NuUmero de autorizacion.

o Matricula

o Firmay sello del Profesional Actuante

o Firma y aclaracion del beneficiario, dando conformidad de su realizacion.

Los datos deben ser cumplimentados con letra clara, sin enmiendas ni tachaduras. De existir
deberan ser aclarados con la firma y sello del profesional actuante.
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B. Practicas Médicas ambulatorias

Las prestaciones indicadas en el Anexo Il, se deben facturar en la planilla de “Registro de Practicas
Médicas Ambulatorias” con autorizacion en tiempo real, conteniendo los items que a continuacion
se indican:

Numero de autorizacion.

Firmay sello del Profesional Actuante

Firma y aclaracion del beneficiario, dando conformidad de su realizacion.

. Prescripcion Médica en original (R/p), recordando que la misma tiene una validez de 30
dias para su efectivizacion (entre la fecha de prescripcion y la fecha de realizacion de la practica).
En caso de que requiera autorizacion, la validez sera la que figure en el rango de fechas de la

misma.
o Informe médico de los estudios de las practicas indicadas en el Anexo II.
o En aquellos casos que la aparatologia pertenezca a un centro de diagndstico, Clinica,

Sanatorio, etc., la documentacion exigible:
e Proforma emitida por el sistema.
e (Copia de la Prescripcion Médica (R/p).

C. Prestaciones en Internacion y autorizadas por ACTIVA SALUD

D. Las prestaciones en internacion y las prestaciones No autorizadas en el Fol2PM, se
facturan remitiendo la “Factura de Honorarios y Gastos” y la siguiente documentacion:

Se debera indicar en la factura de honorarios y gastos, en la columna “FACT. ESPECIAL”, los
siguientes items segun corresponda:

Con 1)

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

e Enareas con secuelas de radioterapia en cirugia de cabeza y cuello

e Operaciones realizadas a ninos de menos de 6.000 grs.

e Operaciones 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 (irugias 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 quirirgica 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 funcién de un miembro, se adicionara un recargo
del 20 % sobre el nivel correspondiente.

Con 6)

e (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 lll.
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4. PRESENTACION DE LA FACTURACION:

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.

5. RE- FACTURACION.

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

Atento que ACTIVA SALUD dispondra de su auditoria para autorizar un grupo de prestaciones
habilitadas en el sistema Fol2PM y ante la posibilidad de rechazo de la misma, se informa que en
dicha situacion el profesional podra cobrar la prestacion de acuerdo a los 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 mediante el formulario indicado en el punto 2) A.2, o bien
el sistema devuelve la prestacion autorizada, en ambos casos 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.

Por lo expuesto las prestaciones en ambulatorio podran ser facturadas mediante la autorizacion
en el sistema Fol2PM o la autorizacion indicada.
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