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NORMAS ODONTOLOGICAS

El método de drdenes serda Unicamente en papel, que sera expendida por la
delegacion de la Obra Social, las mismas deberan:

. Ser firmadas por el afiliado

. Ser firmadas y selladas por el profesional (con colocaciéon de fecha de
prestacion)

. Presentar en la fecha de entrega de facturacién (60 dias maximo desde la
emision de la orden). De no cumplirse sera motivo de débito.

Se reconocen para cada plan:

e Social/Clasico: 1 consulta (primer mes) + 1 (una) prestacion al mes por
beneficiario. Tope anual total de prestaciones: 15 practicas.

e Profesional/Total: 1 consulta (primer mes) + 3 (tres) prestaciones al mes por
beneficiario. Tope anual total de prestaciones: 15 practicas sin coseguro.

LAS ORDENES TENDRAN UN TIEMPO DE AUTORIZACION DE HASTA 72 HS DESDE
INGRESADA AL SISTEMA.

Todos los pedidos de practicas deberan presentarse, por primera vez,
acompanados del odontograma correspondiente al afiliado, el cual deberd
encontrarse integramente completado, utilizando los colores permitidos y
consignando la cantidad de piezas dentarias presentes y erupcionadas en boca.

En caso de no cumplir con esta normativa o de presentarse el odontograma
incompleto, no se autorizard la practica solicitada.

Para los afiliados que presenten denticion mixta, deberdn completarse
adecuadamente ambos odontogramas conforme al sistema de registro
argentino. Si los mismos se encontraran incompletos o incorrectamente
confeccionados, la practica solicitada no sera aprobada.
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LAS PRESTACIONES QUE REQUIERAN RADIOGRAFIAS COMPROBATORIAS DE LA
PRACTICA SE CONSIDERA COMO PRACTICA UNICA DEL MES Y SOLO PUEDE SER
ACOMPANADA DE 010100 O 070100 SI CORRESPONDIERA.

LAS RADIOGRAFIAS NO SE TOMAN EN EL ACUMULATIVO DEL LIMITE DE
PRESTACIONES POR MES POR AFILIADO, EN CASO QUE LA MISMA SEA PARA
DEMOSTARCION DE UNA PRACTICA, NO ASI CUANDO LA MISMA SEA POR
MOTIVOS DIAGNOSTICO, que serd considerada en el tope mensual de
prestaciones.

Pacientes en terapia oncoldgica (todos los planes) con una autorizacién “uUnica”,
presentando todos los cddigos necesarios junto con certificado medico
correspondiente.

Observaciones

CAPITULO | - CONSULTAS.

01.01: Se considera primera consulta al examen, diagndstico y plan de
tratamiento. Como consecuencia del examen, la ficha (odontograma) debera
reflejar el estado actual de la boca del paciente previo al tratamiento a efectuarse
(en azul lo que debe realizarse, en rojo, lo ya realizado). NO SE ACEPTAN OTROS
COLORES, NI ODONTOGRAMAS EN NEGRO. Se debera completar integramente
el diagrama cada vez que se facture 01.01. y consignar la cantidad de elementos
presentes en boca. De no cumplirse esta norma sera motivo de débito. El codigo
01.01 sélo se reconocera una vez cada 12 meses, cualquiera fuese el nimero de

veces que en dicho periodo el beneficiario demande servicios con el mismo
prestador. No se reconocera mas de uno por mes aunque el afiliado cambiara de
prestador. TOPE ANUAL: 2 emisiones y solo por cambio de profesional.

01.04: Se reconocera consulta de urgencia a toda prestacion que no constituya
un paso intermedio y/o final de tratamiento. Se debe establecer en todos los
casos el motivo de la misma: estomatitis ulcero membranosa, pericoronaritis,
hemorragia, alveolitis, odontalgias y flemones; y lo realizado para la resolucién
de dicha urgencia. No podra facturarse en el mismo periodo en el que se facture
el codigo. 01.01. Con un limite anual (12 meses) de 2 (dos) consultas de
urgencia.
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CAPITULOII
OPERATORIA DENTAL

Las obturaciones deberdn tener una duraciéon minima de dos afios en dientes
permanentes y temporarios, lapso durante el cual no se reconocera ningun tipo
de repeticion, ni la extraccién de la pieza.

El profesional debera indicar la cara y pieza a tratar. En caso de tener que realizar
alguna restauracion de otra cara contigua a las ya facturadas, se abonara la misma
siempre que haya transcurrido un afio y medio.

En todos los casos debera efectuarse un adecuado tallado de la cavidad. La
obturacidn no debe exceder los margenes cavitarios, ni estar sobredimensionado
ni ser insuficiente, conformando una correcta anatomia dentaria y reproduciendo
el punto de contacto en las caras proximales.

02.15: so6lo se reconoce de canino a canino.
02.16: premolares y molares.

Durante el periodo de vigencia de la obturacion y restauracion, el profesional no
deberd facturar la extraccidn de la pieza dentaria. En caso de repetir una practica
por otro profesional en el periodo de vigencia de la misma, auditoria podra
solicitar una radiografia preoperatoria; que quedara con el original en la Obra
Social; que justifique la repeticion, y se autorizara de corresponder la practica.

Tope anual de précticas del capitulo 2: hasta 7 por afo calendario.

CAPITULO Il - ENDODONCIA.
03.01 : Tratamiento unirradicular.
03.02 : Tratamiento multirradicular.

03.05 : Biopulpectomia parcial. Este codigo se reconocera mientras lo apices
permanezcan abiertos (dientes permanentes jovenes).

03.06: Necropulpectomia parcial. Este codigo se reconocera mientras lo apices
permanezcan abiertos (dientes permanentes jovenes).

IMPORTANTE: Todo tratamiento de endodoncia debera acompaiiarse de Rx pre
operatoria, conductometria y Rx post operatoria para su cobro.

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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Las mismas no estan incluidas en el valor total de la practica, seran facturadas
a parte y no seran incluidas en el tope maximo de prestaciones por mes y por
beneficiario.

En todo tratamiento de endodoncia deberd acompafiarse para su reconocimiento
de las radiografias preoperatoria, conductometria y postoperatorias. De no
presentar las tres radiografias sera motivo de débito.

Todo tratamiento deberd efectuarse bajo aislamiento absoluto del campo
operatorio. En la radiografia de conductometria debera observarse la imagen
del diente con el correspondiente clamps metalico colocado. Garantia 3 afios.

En todo tratamiento debera visualizarse en la radiografia final la correcta
preparacion y obturacion del o de los conductos radiculares con material
radiopaco hasta 1 6 2 mm de la terminacién de la raiz (limite CDC) como
referencia orientadora. De no cumplirse esta norma el prestador debera aclarar
la causa y la Obra Social podra solicitar al prestador los elementos de juicio que
justifiquen el no cumplimiento de la misma y a sélo efecto de su reconocimiento.

Toda obturacidn del conducto radicular que sobrepase el limite cemento
dentinario o llegue a ocupar la zona periapical a distancia del tratamiento
efectuado (y sea un material no reabsorbible por los tejidos periapicales) se
considera contraindicada, quedando la Obra Social facultada a solicitar al
prestador el fundamento del mismo para su reconocimiento, excepto cuando el
profesional lo justifique expresamente en el item observaciones de la planilla de
RESUMEN MENSUAL, el motivo de la realizacién de dicha obturacidn, pero
guedando a criterio del auditor el débito o no de la misma.

Los cddigos 0301 y 0302 deberdn tener una duracién de tres ainos, lapso durante
el cual no se reconocerd ningun tipo de repeticion, ni la extracciéon de la pieza.

LOS RETRATAMIENTOS DE CONDUCTO NO POSEEN COBERTURA.

LOS TRATAMIENTOS DE CONDUCTO EN ELEMENTOS 18, 28, 38 y 48 NO POSEEN
COBERTURA.

Tope anual: hasta 2 por afio calendario, la 3ra desde aprobacion directa con
auditoria al mail de la misma.
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CAPITULO V- ODONTOLOGIA PREVENTIVA.

05.01 : Comprende ambos maxilares. Se reconocera una practica cada 12 meses.
Aplica a pacientes desde los 8 afios y hasta los 15 afios sin incluir. Contempla las
practicas 0502 y 0504.

05.02 : Se reconocera semestralmente, por tratamiento y en ambas arcadas,
cualquiera fuese la técnica que se utilice. Se reconocerd hasta los 13 afios de edad
sin incluir.

05.04 ensefanza de técnica de higiene oral incluye el desarrollo de destrezas
para el cepillado dental, utilizando revelador de placa bacteriana y pasaje de hilo,
asesoramiento dietético. De seis (6) a doce (12) afios inclusive. Por Unica vez por
profesional. Incluye al 0501.

05.05 : Se reconocera en elementos posteriores permanentes desde los 6 hasta
los 13 afios de edad inclusive. Debera tener una duracién de dos (2) afios, periodo
en el cual no se podrdan facturar los codigos de operatoria, endodoncia, exodoncia
ni la repeticién de la practica. Debe indicar cara, caso contrario sera motivo de
débito. Tope afio calendario de 4 cddigos por afiliado.

05.06 : Se reconocera en elementos temporarios, después de 18 meses del
tiempo de erupcién de los mismos, por Unica vez, indicando las caras. Incluye las
aplicaciones posteriores que fueran necesarias, en el periodo posterior de 1 afio
no se aceptan otros tratamientos en el elemento.

CAPITULO VIl — ODONTOPEDIATRIA.

07.01 : Se considera primera consulta al examen, fichado, diagndstico y plan de
tratamiento en beneficiarios menores de 15 afios de edad. Como consecuencia
del examen, la ficha debera reflejar el estado actual de la boca del paciente previo
al tratamiento a efectuarse. Se debera completar integramente el odontograma
cada vez que se facture 07.01. De no cumplirse esta norma sera motivo de débito.
El codigo 07.01 sélo se reconocerd una vez por afio (cada 12 meses), cualquiera
fuese el nUmero de veces que en dicho periodo el beneficiario demande servicios
con el mismo prestador. Se cubre por Unica vez por profesional. Incluye el cédigo
010100. Sélo se reconocer los colores azul y rojo para el llenado del odontograma.

En afiliados que presenten denticion mixta, ambos odontogramas deberan estar
correctamente completados conforme al sistema de registro argentino. La falta
de cumplimiento, ya sea por completado inadecuado o incompleto, serd motivo
de débito.
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07.02 : incluye coronas en piezas dentarias y ansa de apoyo. Mantenedor
removible se reconocera cuando falten uno o mas dientes primarios contiguos o
mas de dos dientes alternados en la misma arcada. Se podra realizar en dientes
temporarios que no se encuentren en periodo de exfoliacion.

Requiere Rx pre y post operatoria para su reconocimiento. Con autorizacién
previa, debe enviar rx de la zona a cubrir con el mantenedor de espacio, junto
con el rp indicando el cadigo al mail de auditoria,
auditoria.odontologica@ossacra.org.ar.

07.03 : Para su reconocimiento debera ser enviada radiografia pre y post
operatoria.

07.04 : Se reconocera hasta los 8 afios de edad inclusive y por Unica vez. Se
podrd realizar en dientes temporarios que no se encuentren en periodo de
exfoliacion o tuvieran como minimo el 2/3 de raiz. Requiere Rx pre y post
operatoria para su reconocimiento. TOPE ANUAL: Hasta 3 por ano calendario.

07.05: Debera presentar rx anterior y posterior que estara incluida en el valor de
la practica. Se podra realizar en dientes temporarios que no se encuentren en
periodo de exfoliacion o tuvieran como minimo el 2/3 de raiz.

07.07.09: para su reconocimiento debera ser enviada radiografia post operatoria
(incluida en el valor de la prestacion). Donde se deberd observar la exposicion
pulpary la colocacidn del material de proteccién y restauracion.

CAPITULO VIII — PERIODONCIA.

Las prdcticas de periodoncia (excepto cddigo 08.02) requieren la presentacion de
ficha periodontal, seriada radiografica, fotografias de arcadas superior e inferior
(frente en pmi vy lateral derecho e izquierdo en pmi), diagndstico por sector, plan

de tratamiento y autorizacién previa de auditoria, que se realizara en formato
digital enviando fotografia (de calidad) al mail de auditoria
auditoria.odontologica@ossacra.org.ar que tendra una demora de 5 a 10 dias
habiles.

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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PACIENTE ONCOLOGICO: No requiere autorizacién previa, debe ser presentado
en el resumen mensual y enviar via mail lo solicitado en cualquier otro paciente.
Cualquier falta en la presentacion de la documentacion sera motivo de débito.

Cédigo 08.01 Incluye la confeccién de la ficha periodontal respectiva (de acuerdo
al modelo que se adopte) la cual deberd acompanar a todos los codigos incluidos
en este capitulo. Una cada 12 meses.

08.02 : Comprende todos los cuadros gingivales cualquiera fuese su etiologia. Se
reconocerd una vez por ano (12 meses). Incluye ambos maxilares y en pacientes
mayores de 15 afios Incluye: Tartrectomia, raspaje, control de placa, ensefianza
de técnica de higiene oral, colocacidon de fluoruros y evaluacion. Eventual
gingivoplastia. El codigo 08.02 incluye al cdédigo 05.01 y 05.04.

08.03 : Tratamiento de Periodoncia (Bolsas de hasta 5mm. por sector). O
presencia de retracciones gingivales.

08.04 : Tratamiento de Periodoncia (Bolsas de 6 mm. o mas por sector)

Los cddigos 08.01, 08.03 y 08.04 seran reconocidos una vez por afio, por sector,
seis sectores, con autorizacidon previa (solicitar la misma en Auditoria). En
recetario indicar todos los cédigos a autorizar, especificando sector.

El codigo 08.01 incluye la confeccidn de la ficha periodontal de OSSACRA, la cual
deberd acompanar los cddigos reconocidos de este capitulo.

Los coédigos 08.03 y 08.04 se reconoceran, por sector, con seriada radiograficay
ficha periodontal. Incluye ensefianza de técnica de higiene oral.

NOTA: Sélo se reconocerd Rx Panoramica como preoperatoria en grandes
tratamientos periodontales (tratamientos de los seis sectores) Exclusivamente
para el cédigo 08.04 y debidamente justificado. Se considerardn seis (6) sectores;
tres (3) superiores y tres (3) inferiores. Debera considerarse no menos de tres (3)
piezas dentarias por sector. En caso de piezas aisladas en pacientes parcialmente
desdentados, sumadas de cuatro a seis piezas, completan un sector, sea cual
fuera la ubicacion de la pieza dentaria en boca.

- www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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CAPITULO IX — RADIOLOGIA.

Se presentardn en sobre, consignando nombre y numero del afiliado, diagndstico,
fecha, ademas debera indicar zona y motivo de la misma. La correccién en la
presentacion de la Rx estara dada por angulacién, definicidn, contraste, revelado
y fijado, con el objetivo de facilitar su interpretacion. La falta de cualquiera de
estos requisitos podra ser motivo de débito.

De cuatro a siete peliculas, se facturan como cédigo 09.01.04 (indicar el motivo).
De ocho a catorce se facturan como cédigo 09.01.05 (indicar el motivo).

Cdédigos 09.01.04 y 09.01.05: una facturacion de cualquiera de estos cédigos por
afo.

09.01.01. Radiografia Periapical. Técnica de con corto o cono largo. Se debera
indicar motivo de radiografia o diagndstico emitido a partir de su toma, o se
realizara el débito de la misma. Se aceptan radiografias con radiovisiografo
IMPRESAS, las cuales deben cumplir con las mismas condiciones de nitidez y
contraste que se solicita en las analdgicas.

09.01.02. Bite wing
09.01.03. Oclusal 6 x 8 cm.

09.01.04. Radiografia dental media seriada. 4 a 7 peliculas. Tope 1 cada 12
meses.

09.01.05. Radiografia dental seriada. 8 a 14 peliculas.

IMPORTANTE: NO SE RECONOCERAN LOS CODIGOS 09.02.04 Y 09.02.05 CON
DIAGNOSTICO PARA ESTUDIO DE ORTODONCIA NI IMPLANTES.

CAPITULO X — CIRUGIA BUCAL.

IMPORTANTE: NO SE RECONOCERAN EXTRACCIONES QUE REQUIERAN SER
REALIZADAS CON FINES DE TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA.

10.01 : indicar pieza. Tope anual: hasta 4 por afio calendario.

10.02 : indicar pieza dentaria o sector con documentacion radiografica
respaldatoria. (Rx. Pre Operatoria). Si la comunicacion buco-sinusal ocurre en el
mismo acto quirurgico que la exodoncia NO corresponde facturar el cddigo 10.02.

10.03: presentar estudio anatomopatoldgico.

- www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)



ossacra’

Ossack®

OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

¢ amasalud

R.N.O.S.001508

10.09.00: extraccidon de elementos en retencion dsea. Deberan presentarse con
rx pre y post operatoria (valor no incluido en la practica, facturar aparte). Se
considerara diente retenido cuando la Rx previa muestre la necesidad de una
amplia osteotomia y/u odontoseccién, debido a la inclusién completa en el tejido
dseo o0 en posiciones anormales: horizontal, invertida y transversal. En la
radiografia posterior debe observarse completamente el lugar de exodoncia, para
demostrar la extraccion ‘in toto’. De no ser cumplimentado, sera motivo de
débito.

10.09.01 extraccién de elementos en retencién mucosa. Deberdn presentarse
con rx pre y post operatoria (valor no incluido en la practica, facturar aparte). En
la radiografia posterior debe observarse completamente el lugar de exodoncia,
para demostrar la extraccion ‘in toto’. De no ser cumplimentado, sera motivo de
débito.

TOPE ANUAL: 2 extracciones en retencion ya sea mucosa u osea cada ano
calendario.

10.10: Germectomia. Para su reconocimiento se deberda acompanar de
radiografia pre y post operatoria (valor noincluido en la practica, facturar aparte).
Tope anual: 2 por afiliado por afio calendario.

10.11: Liberacion de dientes retenidos.

10.14. Extraccion de cuerpo extrafio. Con informe y radiografia previa para su
autorizacion.

10.15y 10.16: (o estabilizadora) Unica prestacion mensual, con rx previa (enviada
de manera digital para su autorizacion y presentada en formato fisica en el
resumen mensual del paciente) y radiografia posterior (incluidas en valor). La
falta de presentacidon de radiografia sera motivo de débito.

Para coédigo 10.20 (frenectomia) debe solicitar autorizacién previa con informe
del odontdlogo y fotografias adjuntas (digital) enviadas al mail de auditoria
auditoria.odontologica@ossacra.org.ar

PACIENTES BAJO TERAPIA ONCOLOGICA: E/ médico oncdlogo actuante emitird
un certificado. El odontdlogo lo atenderd, adicionando el nimero 80 al Codigo de
cada prestacion realizada (por ejemplo: 01.01.80). Cobertura 100% y adjuntard al
resumen mensual, fotocopia del certificado firmada por el afiliado o su
representante legal.
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NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION

En todos los casos el AFILIADO debe presentar la CREDENCIAL de OSSACRA en su
formato virtual acompanado de su documento de identidad. Recordar que el
numero de DNI es el Nimero de Afiliado/a

MODELO DE CREDENCIAL SEGUN PLANES VIGENTES:

iSOCIAL  iCLASICO | iTOTAL

RODRIGUEZ, RODRIGUEZ, RODRIGUEZ, RODRIGUEZ,
MARIA MARIA MARIA MARIA
DNI: 19.452.638 DNI: 19.452.638 DNI: 19.452.638 DNI: 19.452.638

Urgencias y Emergencias E

0810-1222-364 0 L
0B10-4444-364 Opcion 10 ¥ vy L

Urgencias y Emergencias

Urgencias y Emergencias E E
X

0810-1222-364 o T A
0B10-4444-364 Opcion 10 g wgs .

i

Urgencias y Emergencias E ..
s i

0810-1222-364 0 Tl
0810-4444-364 Opcion 10 g wegee

0810-1222-364 ©
0810-4444-354 Opcida 10

informes JALE, Informes Pl S Informes - . Informes PR
0800-345-AMAS (2627) ] [« o 0800-345-AMAS (2627) 0800-345-AMAS (2627) 0800-345-AMAS (2627)
......... E X Www.0ssacra.org.ar www.ouacra.on.ar www.ossacra.org.ar E X
(O +54 911 2156 5480 (O +54 911 2156 5480 (Q)+54 91 2156 5480 (O +54 911 2156 5480
amasalud | 5ssac
Cobarturn & 1 wadie

El afiliado puede presentarse con la orden médica ya generada (consultas y/o
practicas), solicitada por cualquiera de los siguientes canales:

- BOT VIRTUAL: 011-3302-2472.

- AUTOGESTION ONLINE: www.ossacra.org.ar

- PERSONALMENTE POR DELEGACION.
En caso de no contar con la orden médica ya generada, el prestador tiene la
posibilidad de gestionarla a través de nuestro VALIDADOR ONLINE (ver instructivo

Validador Online).

Segun complejidades, tener en cuenta:

CONSULTAS: Se autoriza de manera automatica (salvo que exceda el tope mensual)

PRACTICAS DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD: Gestionar la autorizacién con 72
hs. de anticipacién a la realizacidon de la practica

En todos los casos el sistema arrojard el recibo oficial de Cosequro OSSACRA que abonard al
momento de la consulta y/o prdctica el/la Afiliado/a, debiendo entregarse el tramo 1 al
dfiliado, el 2 deberd adjuntar a la liquidacion del periodo correspondiente descontando el
valor del mismo; y la orden autorizada (si correspondiere) por duplicado que deberd
acompanfar al recibo en la liquidacion. (VER ANEXO)

- www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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NOTA: Ante cualquier inconveniente comunicarse con la delegacién via mail:

Catamarca: delegacion.catamarca@ossacra.org.ar

Cdordoba: autorizaciones.cordoba@ossacra.org.ar

Corrientes: delegacion.corrientes@ossacra.org.ar

La Rioja: delegacion.larioja@ossacra.org.ar

Mendoza: delegacion.mendoza@ossacra.org.ar

Misiones: delegacion.misiones@ossacra.org.ar

Santa Fe: delegacion.rosario@ossacra.org.ar

San Juan: delegacion.sanjuan@ossacra.org.ar

San Luis: delegacion.sanluis@ossacra.org.ar

Tucuman: delegacion.tucuman@ossacra.org.ar

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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v ANEXO

MODELO COSEGURO

Comn Haalde 1
( OSSACRA )
Oreccion: Faraguay 1898 1° (1121) CABA. Categ Troutsna Exento
Tel/ Fax: (011) £811-5551/ 5537 CUT. 30-69637555-7
Fecha hicio Actv: 02091991
9 v
(Cupon Pago: 0073-00062371 Fecha Emsion: 0SOS/2021 Vencimiento: 02052021 Facturador Mbnuat ECITESITSTRCE |
Tudar:  PEREZ, EDUARDO SANTAGO Categ. Trinutara: Monotrbutista
Domiclio: SANTA CRUZ 170 PB (S000) CBA(CIUDAD) - Corgoda, [ ]
\ Argentna )
[T Comcepmo Factumcia Castidad __ Precio Usitario Sbwcd T Toad
T COSEGURO N ) 9000 om W00 |
1 l— Neginal- 50,00 At 0.00 Tonal: .00
N° CAE
luoml Vto.CAE
ATV RY O 1IN e g
Hom 1 de 1 Hoja | de |
Nro.de Recibo: 0073-00062371 Focha Emision 05052021 | Nesoarods Raciko:  0073-00062371
Tisslar: PEREZ, EDUARDO SANTIAGO Vio:04062021 | Tiewlar PEREZ, EDUARDO SANTIAGO
[0 Concepto Facemacion ﬁ_| Factmacin Toul|
T COSEGURD 50.00| | [T COsEGURD 30.00
Tomlex: 1 Imzs  Teml 50,00
Focka ds Emisics: 03052021
Vencmmento 04062021

_‘
i
b
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v' MODELO ORDEN

g N\
o OSSACRA |
Categ.Trd. Bxento
Dreccién Santigo del Egero 333 (5000) Cordoba por 30696375557
L Tel/ Fax (0351) 4231569 hco Act. 02/09/1991 )
ORDEN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS NRO. 11900000014 Delegaciin: USUARIOS EXTERNC Fecha 05/05/21
Aflado . . - PEREZ, EDUARDO SANTIAGO 27 Afos Maculno Plan PLAN SOCIAL  Ambulstorio EX:
Diagndéatico Dolor no especficado Prestador 523-CENTRO DE SALU Con Recho Nro. 7300062371
Observacones Prueba Aprobo
EX:37851757¢@
Item Nomendador HONORARIOS Itom Prestador Pleza Gn Canticad
180112  ECOGRAFIA COMPLETA DE ASDOMEN. HEP 1
o valor 3 abonar por esta prestaciin quada sujeta 3 ks dol yl/ope ace

VALIDEZ DE ESTA ORDEN
| fims senefcise _rechs i Fomay b Efector  Fechs |
(et OSSACRA T,
MWmmn4
Dreccta Santiogo del Ezem 333 (5000) Cordobs g“‘”"" e O
. Tel/ Fax (Q351) 4231569 hED Act. 02/09/1991 )
ORDEN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS NRO. 11900000014 Delegaciin: USUARIOS EXTERNC Fecha 05/05/21
Afado . -PEREZ, EDUARDO SANTIAGO 27 Afios Masculo Pl PLAN SOCIAL  Ambultord  EX:
Diagnéstico Dobr no especticado Prestador 523-CENTRO DE SALU Con Recbo Nro. 7300062371
Otservaciones Prueba Aprobo
EX:378517578
Itom Nomendador GASTOS Itom Prestador Pleza CGna Cantidad
180112 ECOGRAFIA COMPLETA DE ASOOMEN. HEP 1
ol valor 2 abonar por esta prestacién quoda sujeta 3 los dol ylope
VALIDEZ DE ESTA ORDEN
| rims enefcire _rechs s Pmay b Efector  Fechs |

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

NORMAS DE FACTURACION

PRESENTACION

La facturacién se presentara del 1 al 10. El sobre deberd estar identificado con el
nombre del prestador y periodo correspondiente. Presentar en calle Santiago del
Estero 347 —Cérdoba — CP 5000 horario de 09.00 a 17.00hs.

FORMA DE PRESENTACION
- Comprobante contable: factura B o C emitida a la.arden de OSSACRA
CUIT N.2 30-69637555-7 — IVA EXENTO.

- Master de liquidacion emitido por sistema con detalles de las ordenes
liguidadas por especialidad y /o servicio.

- Documentacién respaldatoria (Ver Normas de Facturacién).

- Serequiere la presentacién de facturas fiscales divididas con las
diferentes solicitudes:

v Por cada Plan TOTAL PROFESIONAL, TOTAL, CLASICO Y SOCIAL.

La facturacion debe presentarse liquidando las prestaciones de acuerdo a los
aranceles vigentes, descontando los coseguros cobrados a los afiliados.

NORMAS DE FACTURACION AMBULATORIO

CONSULTAS:

Deben ser facturadas con la orden y el coseguro (si corresponde) emitido por
validador ONLINE donde conste:

- Diagnéstico claro,

- Firma y sello del Profesional,

- Firma, aclaracién, documento y parentesco con el afiliado,
- Fecha,

- En caso de atender al afiliado en mas de dos oportunidades adjuntar
informe justificativo.

1 www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

PRACTICAS DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD:

Deben ser facturadas con el R/P, la orden, el coseguro (si corresponde)
y el Informe médico.

Donde conste:

- Nombre y apellido del Afiliado,

- DNI del Afiliado,

- Prictica solicitada,

- Diagnéstico, escrito con letra clara,

- Firma y sello del profesional,

- Firma, aclaracién, documento y parentesco con el afiliado,
- Fecha.

La omision de cualquiera de los requisitos mencionados, serd considerada causal de débito.

CAUSALES DE DEBITO

v' Débitos no re facturables

- Prdcticas no autorizadas.

- Ausencia de firma, aclaraciéon, documento y parentesco con el afiliado.

- Diferencias de aranceles segun valores convenidos.

- Orden de consulta y practica vencida.

- Orden adulterada y/o duplicada.

- Error en la suma de la facturacion.

- Facturacién de cddigos incluidos en otros.

- Sello de profesional sin matricula.

- Tipo de prestacién no corresponde con la especialidad médica.

- La orden de consulta y de baja complejidad no se emiten el mismo dia
qgue se brinda prestacién, generada a través de validador por el
prestador.

- No descontar coseguro cobrado por el prestador.

- 2 6rdenes de consultas, mismo dia, mismo profesional para mismo
afiliado.

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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v" Débitos re facturables

- Falta de orden fisica autorizada.
- Ausencia firma vy sello del profesional en consultas y/o practicas.

- Ausencia de diagnodstico presuntivo o codificado legible.
- Ausencia de datos personales del afiliado.

- Ausencia de fecha de la prestacion.

- Enmiendas sin salvar.

NOTA DE CREDITO

La existencia de causales de débito sera notificada por OSSACRA al PRESTADOR por
correo electrdonico para que el mismo emita o confeccione la Nota de Crédito
(segun Resolucién General AFIP 4540/2019) correspondiente al débito realizado.

La falta de envio de Nota de Crédito imposibilitard el pago de la factura liquidada.

v" REQUISITOS PARA REFACTURAR

Para la presentacion de los documentos correspondientes a refacturaciones, los
requisitos son los mismos que para la facturacién inicial, debiéndose agregar,
ademas, la copia de los motivos del débito que originaron la refacturacién, asi como
la documentacion respaldatoria.

La misma deberd ser presentada dentro de los 3 (tres) meses de la recepcion por
parte del prestador de la documentacidon necesaria para la refacturacion.

Contactos de nuestra Obra Social:

CONVENIOS: convenios@ossacra.org.ar
Tel 0351 4221470 interno 124
SOPORTE VALIDADOR WEB:

soporte.convenios@ossacra.org.ar Tel: / 0800-345-1566/

1 www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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Anexo | a Normas Operativas 2026

Nos dirigimos a ustedes con el fin de recordar y reforzar dos normas
fundamentales para el correcto funcionamiento de las prestaciones
odontolégicas brindadas a nuestros afiliados.

e Importancia de la Asignacion Correcta de Prestadores

Con el objetivo de fortalecer la calidad en la gestién de las prestaciones y
asegurar una adecuada trazabilidad de los servicios, recordamos a todos los
prestadores que las Ordenes odontolégicas deben ser recibidas vy
ejecutadas Unicamente por el prestador al cual han sido originalmente
asignadas.

En caso de que una orden haya sido emitida a nombre de otro prestador,
solicitamos no recibirla ni realizar la prestacién, y sugerimos derivar al
paciente al prestador correspondiente 0 comunicarse por las vias habituales con
nuestra obra social.

e Recordatorio sobre la obligatoriedad de contar con autorizacion
previa para realizar prestaciones

Toda prestacion debera contar, sin excepciéon, con la correspondiente
autorizacion previa emitida por esta Obra Social.

Queremos enfatizar que no_se reconoceran ni_generaran ordenes ni pagos
por practicas realizadas sin la autorizacion correspondiente, independientemente
del consentimiento del afiliado.

El incumplimiento de estas disposiciones seran motivo de débito, ya que
puede generar inconsistencias en los procesos de validacion, auditoria y
liquidacién de prestaciones.

Les agradecemos la colaboracion y el compromiso de siempre para asegurar un
servicio de calidad para todos nuestros beneficiarios.

Atentamente,

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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. g AT Oficina Virtual: 11-3302-2472
Inicio  Conocé OSSACRA  Mis Prestaciones Centros Médicos LaFarmacita Telemedicina Quiero Asociarme  Contacto | Gestiones Online

Afiliados

Se termino Octubre, pero

Intranet

e seguimos cuidando todo el ano!

botella de agua

Mamografia Ecografia Consulta Y si nos acercas
mamaria ginecoldgica copia de los resultados de
tus estudios te regalamos una

”

e Opcion “Registrarme”

ossacra (§ amasalud

0 SOCIACION C| AS DE CASA DE LA REPUSLICA ARGENTIN

OSSACRA (0S)

Entrar

Registrarme

Olvidé mi contrasefia



e Registro de datos personales y profesionales

ossacra g amasalud

Registro para autogestion

Estas a punto de crear tu cuenta para poder autogestionar algunos tramites con tu obra social o prepaga.
Crea un usuario y completa el formulario con tus datos:

1

Usuario ’

Profesional_gj  (El usuario puede tener hasta 11 caracteres que pueden ser letras y/o nimeros)

Tus datos: 2
\ *
Apellido

Mombre
Carlos Flores
*
Domicilio E@MAIL
Calla XXX carlos.flores@gmail.com

Verifigue que el E@mail ingresado sea correcto, el mismo se usara para enviar
la contrasefia.

En representacion de:

Tipo Usuario 3
PROFESIONAL v [
. . # L
Cuit/Cuil 4 Denominacién
] ‘ ]
Sin guiones, por ejemplo: 20271148675
Matricula Nacional Matricula Provincial Tipo Profesional ’ )
\ - Cdontologo v

5

Cancelar Crear cuenta

Crear nombre de Usuario (Hasta 11 caracteres alfanuméricos).

Datos del profesional.

Tipo de Usuario: “Profesional”.

Cuit/Cuil: Se indica Cuil para prestador directo y Cuit para profesionales registrados
dentro de un Centro de Salud. (Si el dato es correcto, se visualizara el nombre del
Odontdlogo/a en el campo “Denominacion”)

5. Indicar Matricula Nacional y/o Provincial seglin corresponda.

6. Tipo de Profesional: “Odontélogo”.

HwnNPRE

Seleccionar “Crear cuenta”, posteriormente desde Sistema, se aprobara al usuario, dicha
confirmacién y contrasefia serd enviada al email de referencia del punto 2 de la imagen.



ODONTOGRAMA

ossacra (§ amasalud

OSSACRA (0S)

8 Profesional_egj

Entrar

Registrarme

Olvidé mi contrasefa
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Consulta de Afiliados  Emisién de Ordenes de Prictica  Carga de Odontogr:

\
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Consulta de Afiliados  Emision de Ordenes de Practica  Carga de Odontograma

Administracion de Odontogramas

Cancelar Nuevo Odontograma

-~

Qv Ir Filas 50 v Acciones v

Id Nombre Fecha de
Editar Odontograma Credencial Afiliado Estado Presentacion Observaciones Documento
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Consultade ASliados.  Emsidn de Crdenes de Prictica  Carga de Otfantograma

Gl / 1 “'—'—-—»

rotsioral 2 \
Referencias Odentagrams /

- , 3 B 2

e 0 o & o © 0 o o o

o 0O 0O 0O 0 © 0 © O O

Busqueda del afiliado a Ossacra (se coloca el dato, credencial, Cuil o N° de DNI).
Datos del Profesional, se asocia automaticamente con el usuario ingresado.
Referencias, escala de color y/o forma a aplicar sobre el Odontograma.

Se ingresa la referencia para aplicar en la pieza seleccionada.

Seleccionar pieza.

Observaciones para el auditor.

1.
2.
3.
4,
5.
6.

Al finalizar presionamos “Guardar Odontograma”

Los Odontogramas se listan en la ventana. El Auditor Odontolégico, procedera a Aprobar,
rechazar u observar segun corresponda.

ossacra (& amasalud icio  Datos del Usuarie  Desesnectar

Consulta de Afiliados  Emisién de Ordenes de Prictica  Carga de Odontograma

Cancelasr | Nusvo Ocontograma

Q- Ir Filas v | hcciones !
Categoria
d Hombre Fecha de Fecha del Cadiga
Editse  Odontograma  Credencial  Afiliado Estado Presentadén  Observaciones  Documento  Cul Nacimiento  Edad  Sexa Matricula  Profesional  Profesionsl  Prestador  Prestader  Usuaric alta Fecha aita
1 Presentado D&/10/2021 4 19/09/1973 48 Fernening = 06/10/2021

CATEGORIA

Presentsdo  DGA10021 - 08/02/1987 3¢ Femening 06/10/2021

SN
CATEGORIA

06/10/2021

o o 5./10/202" N /10/1973 48 Femeninc o
Presentado  D6/10/2021 15100573 48 Femenina I,

.‘.
Si necesitamos editar algun registro, presionamos sobre  , cabe aclarar que solo se puede
editar un registro en estado “Presentado” u “Observado”.



Comentarios de la Auditora Odontoldgica

El odontograma de la plataforma cuenta con los dos colores usados en odontologia para el
fichado y llenado de la ficha catastral:

En rojo, se consignan tratamientos realizados, elementos ausentes.
En azul, se consignan tratamientos a realizar.

La demarcacién en rojo bordeda en azul serd para restauraciones filtradas que requieren
tratamiento.

Cualquier aclaracion que el profesional considere pertinente se puede realizar en el cuadrante
de “Obs.”

Tener en cuenta que, para su aprobacién, el odontograma debe estar de manera completa
(consignando elementos presentes y ausentes, asi como tratamientos a seguir o realizados).

El color amarillo se reserva para auditoria odontolégica para los tratamientos que tienen
pendientes la aprobacion.

Se recuerda que por normas operativas de la obra social, para cualquier tratamiento es
indispensable la presentacién y aprobacién previa de la ficha catastral.

Una vez entregada Y APROBADA se podra proceder al pedido de autorizacidn de practicas.
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