ANEXC I
NORMAS OPERATIVAS DE LA OSPe (OBRA SOCIAL DE PETROLEROS)
PARA LOS DIVERSOS PLANES
1) IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
- El paciente deberd presentar su credencial identificatoria cuyo modelo se adjunta vy €l

documento de identidad,
- Lacobertura de la Obra Social se realiza a través de distintos Planes de Salud:

Los planes que se atenderan por éste prestador son todos los planes identificados con la
credencial OSPe en todo el ambito del pais.

A modo de ejemplo se se acompafia en Anexo HI, el modelo de credencial OSPe
1l) CONFORMACION DE LOS FORMULARIOS DE ATENCION.

Para la atencion de los afiliados de la OSPe v la presentacién de las facturas se debera
proceder de la siguiente forma:

Serén de utilizacién los formularios de cada Institucion, donde debera consignarse:--

- Nombre y apellido del beneficiario asistido.
- Numero de afiliado a la OSPe.
- ldentificacion del tipo de practica realizadag.~www--—-
- Diagnostico
- Fecha de indicacion.
- Fecha de realizacion de la practica.
- Firmay sello del profesional que realiza la practica.—————m=m-me-mm-m-
- Firma y aclaracion del beneficiario al que se realiza la prestacion, o de familiar en caso de
tratarse de un menor de edad.

A los fines de la facturacion y cobro se enviaran conjuntamente con la factura las érdenes y el
detalle de pacientes asistidos en soporte magnético, identificando el afiliado asistido, la practica
realizada y el profesional que realizd la consulta y/o la practica.

1) NORMAS DE AUTCRIZACION OSPe

Todas las practicas brindadas llevaran autorizacién previa de la Obra
Social, sin excepcioén

Las autorizaciones podran efectivizarse a través de fax al teléfono 0800-345-1155.
V) 1)ALCANCES DE LA COBERTURA EN CASO QUE LOS AFILADOS NO CUMPLAN CON
LAS NORMAS OPERATIVAS

2) COMO ACTUAR EN LOS CASOS DE URGENCIA

1) El Prestador a los fines de brindar los servicios contratados, debera verificar el cumplimiento
por parte de los afiliados, asociados y/o beneficiarios de la Obra Social, de las presentes
normas operativas. Si las mismas no fueran cumplidas por los afiliados, asociados y/o
beneficiarios de la Obra Social, El Prestador quedara autorizado a no brindar las prestaciones
y servicios contratados.

2) En el supuesto caso que algin asociado y/o beneficiario de la Obra Social, se presente para
ser atendido pero sin cumplir con las normas operativas, y que por su estado de salud requiera
inmediata asistencia médica, con la sola acreditacion de su afiliacién a la Obra Social, El
Prestador se obliga a brindar los servicios y prestaciones contratadas con carge a la Qbra
Social. En caso de urgencias ambulatorias, El Prestador facturard a la Obra Social los servicios
brindados con la sola indicacion del profesional actuante o el médico de guardia. En ambos
cas/oeri Prestador debera comunicar a la Obra Social, en forma inmediata tal circunstancia a
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los teléfonos 5254-5100 de lunes a viernes de 9 a 17 hs y al 0800-444-0SPe (6773} durante
las 24 hs de lunes a domingos. Si la atencién fuese en horario inhabil, sdbados, domingos o
feriados deberan comunicarlo en forma fehaciente via fax el dia habit posterior,

| . Dr. GUWLLERMO BRASLAVSKY
Dr. ALFREDO CAS{AUEP\ SECRETARIO
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VALORES

PRESTACION MODULADA HEMODIALISIS CRONICA

Incluye:

1. Honorarios médicos y derechos.

2. Material descartable:

Fiftros para hemodialisis.

Agufas descartables para fistulas.

Tubuladuras arteriales y venosas descartables.

Jeringas descartables.

Tubuladuras para infusiones endovenosas descartables.

Elementos de procesos de Bioseguridad para asepsia y antisepsia.

3. Ligquidos de Dialisis: modalidad bafic de bicarbonato y sus variantes con giucosa, elc.
segun indicacion medica personificada

4. Medicamentos especificos y habituales a utilizar durante la sesion de didlisis
(Solucion fisioldgica y glucosada; Soluciones hiperfénicas; Analgésicos; Anfieméticos;
Antipiréticos; Antiespasmédicos; Complejo vitaminico B; Acido folico; Carbonato y lactato
de calcio; Vitamina D oral; Sales de hierro oral y endovenoso).

5. Laboratorio basico evaluacion mensual tratamiento:

Hto.

HB.

Rto. Blancos

Urea pre y post didlisis

Tgo

Tgp

fonograma sérico

% Glébulos rojos hipocromicos

Calcernia, fosfatemia (opcional segun criterio medico)

Creatinina Sérica. (opcional segin criterio médico)

6. Vacunacion para Hepaltitis B a pacientes sin anticuerpos y con serologia negativa
al ingreso

7. Estudios complementarios de urgencia no programados o relacionados por
complicaciones intradialisis: Radiologia convencional; Electrocardiograma; Hemocultivo;
Urocultivo, laboratorio basico diagnostico, etc. Se realizaran segin necesidad del cuadro
clinico del paciente y/o de acuerdo a criterio del equipo médico tratante.

8. Eritropoyetina

9, Apoyo psicolégico diagnéstico.

10. Evaluacion y orientacion Nutricional.

11. Apoyo Asistencial Social.

12. Guardia pasiva de Médico Nefrélogo y Técnico de hemodidlisis fuera de los
horarios de actividad de fos centros para asistir urgencias y realizar fratamiento de
hemodiélisis de emergencia.

13. Interconsultas de la especialidad, primera vez y segunda opinién. Programa de
calidad

14. Control de altas, calidad de prestacion, ley didlisis y trasplante renal

15. Plan Estimulo Trasplante Renal

No incluye:

1. Estudios y/o practicas no vinculadas a la terapia de didlisis cronica.
2. Internaciones y asistencia por complicaciones y/u otras patologias.
3. Traslado de pacientes de urgencia y programados.
4.

Cirugia de accesos vasculares, prétesis y catéleres vascufar ransiforios y
permanentes

5. _Transfusiones Y—
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6.
7.
8
9

Estudios pre trasplante renal
Laboratorio no descripto previamente.
Descarte total filfros de hemodialisis
Aquello no descripto precedentemente.

MEUIO. ceevre e cencvrireeeonee $ 83610t sesion ( son pesosXdareltd X 2incy )

PRESTACION MODULADA HEMODIALISIS CRONICA

Incluye:

1.
2.

5.

6.
7.
8.
9.

Honorarios médicos y derechos.
Material descartable:
Filtros para hemodiélisis.
Agujas descartables para fistulas.
Tubuladuras arteriales y venosas descartables.
Jeringas descartables.
Tubuladuras para infusiones endovenosas descartables.
Elementos de procesos de Bioseguridad para asepsia y antisepsia.

Ligquidos de Dialisis: modalidad barfio de bicarbonato y sus variantes con glucosa, efc.
segun indicacion medica personificada

Medicamentos especificos y habituales a utilizar durante la sesion de didlisis
(Sofucién fisiolégica vy glucosada; Soluciones hipertdnicas; Analgésicos; Antieméticos;
Antipiréticos; Antiespasmodicos; Complejo vitaminico B; Acido folico; Carbonato y
lactato de calcio; Vitamina D oral; Sales de hierro oral y endovenoso).

Laboratorio basico evaluacién mensual tratamiento:

Hto.

HB.

Rto. Blancos

Urea pre y post didlisis

Tgo

Tgp

fonograma sérico

% Globulos rojos hipocromicos

Calcemia, fosfatemia (opcional segin criterioc médico)

Creatinina Sérica. (opcional segtn criterio médico)

Vacunacién para Hepatitis B a pacientes sin anticuerpos y con serologia negativa
al ingreso

Provision Eritropoyetina
Transfusiones _
Confeccion primer acceso vascular con vasos propios

10. Estudios complementarios de urgencia no programados o relacionados por

complicaciones intradidlisis: Radiologia  convencional;  Electrocardiograma;
Hemocultivo; Urocultivo, laboraforio bdsico diagnéstico, etc. Se realizaran segin
necesidad del cuadro clinico del paciente y/o de acuerdo a criterio del equipo médico
tratante.

11. Apoyo psicolégico diagnéstico.
12. Evaluacién y orientacién Nutricional.

13. Apoyo Asistencial Social.

14. Guardia pasiva de Médica Nefrélogo y Técnico de hemodiilisi€ /para asistir

urgericias y realizar tratamiento de hemodiélisis de emerge
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15. Interconsultas de Ia especialidad, primera vez y segunda opinién. Programa de
calidad

16. Control de altas, calidad de prestacién, ley diglisis y trasplante renal

17. Pian Estimulo Trasplante Renal

18. Traslado de pacientes: en remis desde el domicilio del paciente hasta el centro de
dialisis y regreso en un radio de 10 km. a la redonda del centro de dislisis. Para
distancias mayores la Obra Social se haréd cargo de la diferencia de valores por km. de
mas recorridos.

No incluye:

10. Estudios y/o practicas no vinculadas a Ia terapia de diafisis cronica.
11. internaciones y asistencia por complicaciones y/u otras patologias..
12. Traslados no programados y de urgencia

13. Protesis y catéteres vasculares transiforios y permanentes

14. Laboratorio no descripto previamente.

15. Estudios pre trasplante renal

16. Descarte total fitiros de hemodialisis

17. Aquello no descripto precedentemente.

MOAUIO. ... ereerereeieret e enereeensens $364,80¢por sesion. (pesos DeXclenbaxX se¥extd)

PRESTACION MODULADA DE DIALISIS PERITONEAL CRONICA

AMBULATCRIA
Incluye:
1. Honorarios del equipo tratante: nefrélogo, emfermera especializada,
psicélogo, asistente social y nutricionista.
2. Gaslos sanatoriales.
3. Materiales de curacion y bioseguridad.
4. Materiales especificos de didlisis peritoneal.
5. Bolsas de dialisis de diferentes concentraciones y voltimenes,
instructivos, clamps, equipo para realizar fos cambios(incluye 120 bolsas)
6. Evaluacion socio-ambiental.
7. Evaluacién Psicolégica.
8. Evaluacién Nutricional.
9. Provisién de Eritropoyetina
10. Provisién de Hierro Endovenoso
Excluye

1. Implante de Catéter peritoneal y sus complicaciones.

Or. ALFREDO CASALIBA Dr. GUILLERMO BRASLAVSKY
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3. Estudios por imédgenes para evaluacion de catéter y peritoneo ( Rayos X,
Ecografia, etc.)

4. Oftro tratamiento o estudio no incluido especificamente anteriormente
3. Transfusiones.
6. Prestaciones de hemodialisis de acuerdo a indicacién médica fundamentada.

7. Colocacion de catéter para hemodidlisis de urgencia segtn indicacion médica
fundamentada.

8. Recolocacion del catéter en caso de fracaso de Ia dindmica.

9. Traslados programados y de urgencia.

10. El valor indicado en el médulo no incluye complicaciones que por su gravedad
requieran internacion, en cuyo caso sera derivado a una institucién designada por su

coberiura médica.

71. Provision de Eritropoyetina e Hierro Endovenoso en aquellas causas de anemia que no
correspondan a etiologia de oiras causas no renales.

12. En aquellos casos que ef paciente requiera mas de 1 médulo de tratamiento(120
bolsas), seran facturadas a la obra social, previa justificacién médica.
Ef valor por % de médulo (30 bolsas) seré de $ 900. (pesos novecientos)
Ef valor por ¥z de médulo (60 bolsas) sera de $1800,00 (pesos un mil ochocientos)

MOAUIO MENSUAI cvveecererreieerecrereeeeeseeneesesnesseaes $ AHX(pesos cuAPOMIRR SR dieg)

MODULO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON CICLADORA (DPA)

Ef médulo de DPA inciuye 2 componentes:

Componente 1: Incluye provision del equipamiento y material descartable para didfisis
peritoneal autornatizada en el domicilio del paciente en cantidad suficiente para un mes de
tratamiento.

Médulo

60 Bolsas de Cicladora.

Minicaps: 30 unid.

Kit DPA con gel alcohdlico.

Tubuladuras Home Choise: 30 tubuladuras.
Provision en Comodato de una Cicladora.

Valor del Componente 1:.....................$ X I0E B0{pesos dEArOMEEN

Componente 2: Inciluye.

LR 3
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Honorarios médicos para consultas programadas y de urgencias.

Gastos Sanatoriales.

Controles de enfermeria, con visitas domiciliarias.

Cambios de Set de Transferencia.

Reentrenamiento.

Laboratorio de rutina con frecuencias mensuales, cuatrimestrales, semestrales y anuales

segin criterio medico

Cuftivos de Liquido Perifoneal.

Tratarnienfo ambulatorio de peritonitis por gérmenes habituales

Laboratogio para adecuacién de didlisis y test de equilibrio peritoneal.
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% Provisién de Eritropoyetina, Hierro, Calcitriol oral, Calcio, complejo vitaminico B, Ac. Fdlico,
Vacunacion contra Hepatitis B.

Valor del Componente 2:..................coccvvveeenennnns $ H250(00 (pesos MXIDEESEIEMDEX
SlDEN}4)

Excluye:

1) Implante de Catéter peritoneal y sus complicaciones.
2) Complicacién de peritonitis cuando requiere internacién por su gravedad

3) Estudios por imagenes para evaluacién de catéter y peritoneo ( Rayos X, Ecografia,
efc.)

4) Otro tratamiento o estudio no incluido especificamente anteriormente
5) Transfusiones.
6) Prestaciones de hemodialisis de acuerdo a indicacién médica fundamentada.

7) Colocacién de catéter para hemodialisis de urgencia segtin indicacién médica
fundamentada.

8) Recolocacion del catéter en caso de fracaso de la dindmica.
9) Traslados programados y de urgencia.

10) Complicaciones que por su gravedad requieran internacién, en cuyo caso sera derivado a
una institucion designada por su coberiura médica.

11) Provisién de Eritropoyetina e Hierro Endovenoso en aquellas anemias de causas que no
impliguen etiofogia renal (gf.: leucemija, stc.)

12) En aquelffos casos que ef paciente requiera mas de 1 médulo de tratamiento (60 bolsas),
seran facturadas a la obra social, previa justificacién médica la cantidad de bolsas de mas que
se hallan utifizado.

Total del r\@mq% (componente 1 + 2):............3X38X00(pesos SIEOM EERSOION SIEDENY
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