NORMAS DE ATENCION

Planes de Atencidn

La siguiente tabla especificarael modelo de atencién de nuestros planes, adapta donos a la Resoluci6 58 —

E/2017 Articulo 3° del Ministerio de Salud de la Nacion.

BONOS

Los planes que DEBEN PRESENTAR BONOS lo hacen de acuerdo al siguiente esquema:

PLANES

MODELO
DE

ATENCION

LABORATORIO

BASICO 1 BONO POR Emergencias, Discapacidad, Programa
CONSULTAS BASICO CONSULTA de HIV, Oncologia 'y PMI.
PLUS POR
BENEFICIARI
Plan 600 o]
BASICO 1 BONO POR Discapacidad, Programa de HIV,
PRACTICAS BASICO PRACTICA POR Oncologia'y PMI.
PLUS BENEFICIARIO
Plan 600
BASICO 1 BONO CADA 10 Discapacidad, Programa de
LABORATORIO BASICOPLUS DETERMINACION HIV,Oncologia y PMI.
Plan 600 ES
CONSULTAS Plan 700 NO REQUIERE BONO
PRACTICAS NI CO - SEGURO
LABORATORIO
CONSULTAS Plan 800/ JOVEN 800 |NO REQUIERE BONO
PRACTICAS NI CO - SEGURO
LABORATORIO
CONSULTAS DOR 800 (*) NO REQUIERE BONO
PRACTICAS NI CO - SEGURO

Nota:

- Bono de consulta vence a los 90 dias de su emision.

prestacion en internacion requiere bonos.

. EL PRESTADOR NO PODRA COBRAR NINGUN TIPO DE CO — SEGURO A NUESTROS
BENEFICIARIOS.
L os bonos se adquiriran en la Obra Social o en Pago Fécil.

- ElI Bono de practica tiene la misma vigencia que la Orden Médica. El

- Se deberan adjuntar los bonos recibidos a la facturacion prestacional. Ninguna

En Atencion Domiciliaria, los viaticos estaran a cargo del afiliado.
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Bono emitido en OSJeRa
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NORMAS DE ATENCION

Normas de Atencion

IDENTIFICACION

- Laprestacion del servici6 debe otorgarse s6lo a aque paciente que acredite su condicié coémo
afiliado mediante la credencial correspondiente y su respectivo Documenté de Identidad.

- Lacredencial brindara informaci6 sobre el plan al cual el paciente pertenece, asi como su
validez.

- Lapresentacid de bonos sera obligatoria para aquellos beneficiarios que su plan lo establezca segun
tipo de atencion (consulta o préatica).

Nota: es importante que se verifiquen estas circunstancias antes de brindar el servicid a fin de evitar
que se generen déitos.

SISTEMA DE ATENCION
- Elacceso de los afiliados a un médico especialista no requiere derivacion previa.
- La presentacion de bonos sera obligatoria para aquellos beneficiarios que su plan lo establezca segun
tipo de atencion (consulta o pratica).

TODAS las solicitudes médicas deberan contar con los siguientes datos para considerarse
validas:

- Nombre y Apellido del afiliado

- TipodePlan

- Numero de Afiliado

- Fecha

- Detalle de las praticas solicitadas con bono adjunto

- Diagnostico/Mativo del Estudio

- Entidad

- Firmay sello del profesional

Dichos requerimientos aplican tanto para validar la autorizacion como la
facturacion.
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CREDENCIALES
Nuestras credenciales comenzaraa reemplazarse paulatinamente, por lo que coexistiran los modelos actuales
con los que iran suplantandolos.

CREDENCIALES NUEVAS

Todas las nuevas credenciales, sera con el este disefi:

SRSALUD -« Organo de Contvn - 0000 227 72503 - wiwiw sansiuih oo

—_— Plan al cual pertenece el afiliado

Descuento de Farmacia +——

- Numero de Afiliado

— validez

Num. Al

version: 00

Fecha de Venc. 11/




