MANUAL DEL
PRESTADOR




CONDICIONES GENERALES PARA PRESTADORES:

e Montos adicionales

El beneficiario no deberd abonar al médico o entidad prestadora suma alguna en caracter
de adicional, plus o arancel diferenciado por sobre lo estipulado en su plan; excepto en
salud mental.

MONTO DEL COPAGO: $80 (monto abonado por el afiliado al prestador)

e Actualizacion de datos del prestador

El prestador sera responsable de mantener sus datos actualizados, debera comunicarlo en el
sitio de Autogestion para Prestadores www.prevencionsalud.com.ar, llamando a la linea de
Atencion Exclusiva para Prestadores 0810 555 1055 o por correo electronico a
prestadores@prevencionsalud.com.ar. Los cambios deberan ser notificados con 30 dias de

anticipacion a su vigencia.

IDENTIFICACION DE AFILIADOS:

Toda persona que solicite la atencion del prestador deberd acreditar su condicidn de afiliado
con su Documento de Identidad y la credencial de afiliacion que le provee Prevencién Salud.
Queda bajo responsabilidad del Prestador validar la vigencia de la afiliacién y el plan.

Le recordamos que soélo podra prestar sus servicios a aquellos afiliados a quienes les
corresponda alguna de las cartillas que usted integra, segin el acuerdo vigente con
Prevencion Salud al momento de realizar la prestacion.

El prestador no debera percibir del afiliado ningun copago, salvo los expresamente
autorizados en Salud mental.

e Credenciales Vigentes:
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EMERGENCIAS 24 HS. ATENCION AL AFILIADO
0810 333 1490 0810888 0010

Lunes a viernes 8 a 20 hs.

RODRIGUEZ JUAN CARLOS
00000000 NO GRAVADO

Esta credencial es personal e intransferible para uso exclusivo del titular y
deberd presentarse con el documento de identidad. En caso de hallar esta
credencial, favor remitirla a nuestra oficina mas cercana

Casa Central OSPIM: Av. San Juan 2670 (1232). CABA. (011) 52383900
PLAN A GENERAL INGRESO 21/05/2013

9 Superintendencia de Servicios de Salud. Organo de Control.
GRUPO SANCOR SEGUROS

0800 222 SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar




e Credenciales Provisorias:

Las credenciales provisorias se emitiran desde las Oficinas de Prevenciéon Salud. Dichas
credenciales contendran los datos del afiliado y el plan contratado.
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Esta credencial es personal e intransferible para uso exclusive del titular y
deberad presentarse con el documento de identidad. En caso de hallar esta
credencial, favor remitirla a nuestra oficina mas cercana.

Casa Central OSPIM: Av. San Juan 2670 (1232). CABA. (011) 52383900
PLAN A GENERAL INGRESO 21/05/2013

9 Superintendencia de 5
GRUPO SANCOR SEGUROS
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e Afiliadas con acceso al Plan Materno Infantil (PMI)

Aquellas afiliadas a Prevencién Salud que se encuentren en situacidon terapéutica de
embarazo, tendrdn acceso al Plan Materno Infantil (PMI). Recordamos que poseen el 100%
de cobertura en todas las prestaciones inherentes al embarazo durante el mismo, el parto y
el puerperio. El recién nacido también posee 100% de cobertura durante su primer afio de
vida.
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EMERGENCIAS 24 HS. ATENCION AL AFILIADO
0810 333 1490 0810 888 0010

Lunes a viernes 8 a 20 hs.

RODRIGUEZ JUANA
00000000 NO GRAVADO

Esta credencial es personal e intransferible para uso exclusivo del titular y
debera presentarse con el documento de identidad. En caso de hallar esta
credencial, favor remitirla a nuestra oficina mas cercana.

Casa Central OSPIM: Av. San Juan 2670 (1232). CABA. (011) 52383900

PLAN A GENERAL INGRESO 20/03/2015
VENCIMIENTO 20/12/2015

Superintendencia de Servicios de Salud. Organo de Control.

0800 222 SALUD (72583) - www.sssalud.gov.ar




AUTORIZACIONES:

En caso de prestaciones que no_requieran autorizacion previa, las mismas deberan

gestionarse en forma automdtica a través del sistema de validacién suministrado por
Prevencion Salud.

Respecto a las prestaciones que requieran autorizacidn previa, éstas podran gestionarse en

las oficinas de Prevencion Salud o por mail a: autorizaciones@prevencionsalud.com.ar o

internaciones@prevencionsalud.com.ar, segun corresponda.

e (Consultas: El afiliado podra acceder a dos consultas mensuales con autorizacién
automatica a través del sistema de validacion. En caso de superar dicho tope, el

afiliado gestionara su autorizacién con el pedido médico y su credencial.

e Prdcticas ambulatorias: E| afiliado podra acceder a las siguientes practicas con

autorizacion automatica a través del sistema de validacion.

LISTADO DE PRACTICAS QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION

CODIGO ‘ DESCRIPCION CANTIDAD PERIODO

420101 |CONSULTA 2 MENSUAL
RADIOGRAFIA DEL CRANEO, CARA, SENOS

340201 |PARANASALES O CAVUN, PRIMERA 1 ANUAL
EXPOSICION

340202 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 1 ANUAL
RADIOGRAFIA  DE RAQUIS (COLUMNA)

340209 PRIMERA EXPOSICION. B. ! ANUAL

340210 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 1 ANUAL
RADIOGRAFIA°- DE HOMBRO, HUMERO,

340211 |PELVIS, CADERA Y FEMUR PRIMERA 1 ANUAL
EXPOSICION. A.

340212 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 1 ANUAL
RADIOGRAFIA DE CODO, ANTEBRAZO,

340213 |MUNECA, MANO, DEDOS, RODILLA, PIERNA, 1 ANUAL

TOBILLO Y PIE: DOS POR (1.00)




340302 |POR EXPOSICION SUBSIGUIENTE 1 ANUAL
RADIOGRAFIA SIMPLE DE  ABDOMEN,
340421 | bRIMERA EXPOSICION. A * 1 ANUAL
RADIOGRAFIA O TELERRADIOGRAFIA DE
340301 | TORAX: CON O SIN TRAZADO DE DIAMETROS 1 ANUAL
CARDIACOS, CON O SIN (1.00)
340601 | MAMOGRAFIA (SENOGRAFIA) (2.00 ) - 1 ANO 2 ANUAL
40602 l;Aﬁl\NAgGRAFIA, PROYECCION AXILAR (2.00 ) - , ANUAL
150106 | CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA 1 ANUAL
170101 |ELECTROCARDIOGRAMA 1 ANUAL
250101
S | FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA 25 ANUAL
ggg]g; FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA MENSUAL 5 MENSUAL
660475 |HEMOGRAMA 1 ANUAL
660192 | GLUCEMIA 1 ANUAL
660174 |COLESTEROL TOTAL 1 ANUAL
661035 |COLESTEROL HDL 1 ANUAL
661040 |COLESTEROL LDL 0 ANUAL
660876 | TRIGLICERIDOS 1 ANUAL
660481 |HEPATOGRAMA 1 ANUAL
660711 | ORINA COMPLETA 1 ANUAL
660192 | CREATININA 1 ANUAL
660902 |UREMIA 1 ANUAL

Internaciones Clinicas y Quirdrgicas: En el caso de internaciones e intervenciones

quirurgicas de urgencia, las autorizaciones deberan solicitarse dentro de las 24hs.

habiles siguientes al ingreso del afiliado. Para las cirugias programadas, se

requiere autorizacion previa, sin excepcion.

Pedido de material protésico: Para cirugias programadas el mismo debera

efectuarse con 20 dias de anticipacion.

PRESTACIONES EXCLUIDAS: Quedan excluidas todas las prestaciones que no se

encuentren con cobertura en el PMOE y sus anexos Resoluciones: 201/02-310/04.




