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Nor mas Oper ativas.

El beneficiario se presentara en el consultorintroede diagndstico o institucion con:
= Credencial identificatoria.
= Documento de Identidad.

Mediante el Pos se verificara la vigencia de lalengial y se emitira el ticket correspondiente, keoleyenda
“PRESTACION VALIDA".

No requieren autorizacién las consultas, las prastnomencladas de baja complejidad y las presegide
urgencia debidamente justificadas. Deberan reseelas topes

Requerlran autorizacion las siguientes practicasbar:
Estudios Genéticos.
Angiografias.
Hemodialisis
Neurocirugia.
Cirugia Cardiovascular y Hemodinamia.
Cirugia Vascular Periférica.
Ortopedia y Traumatologia Quirdrgica.
Tratamientos oncologicos.
Psiquiatria.
Recién Nacido patoldgico.
Honorarios médicos excluidos.
Medicacion y descartables de alto costo.
Alimentacién parenteral
Internacion domiciliaria.
Visitas domiciliarias efectuadas por cualquigofpsional que no pertenezca a la red de atencic
omiciliaria.
Estudios neurolégicos
Cardiologia: eco stress
Oftalmologia: Paguimetria, Topografia Corneal
Proétesis
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Requeriran un resumen de historia clinica las dtasmeédicas, para un mismo beneficiario, que exted
el numero de tres (3) en el término de treinta (383 corridos y hasta dos (2) si es una consaitida en
las instituciones contratadas con tal modalidadedando a criterio de la auditoria médica central |
autorizacion final.

Para los efectores de las practicas, los requigdos la realizacion de las mismas y su postesictufacion
son las siguientes en cada orden de practica:

= Diagndstico presuntivo del prescriptor.

= Nombre y Apellido del paciente.

* N° de beneficiario.

» Firmay sello del profesional solicitante.

» Firma, aclaracion y N° de DNI del paciente y/o cesable en el reverso de la orden médica.
» Firmay sello del profesional efector.

» Fecha de solicitud de la préctica.



= Fecha de realizacion de la misma.

» Informe de la practica solicitada, si esta requarrizacion previa.

» Ordenes manuscritas, no se aceptaran prescripgiog@spresas.

= Ticket emitido por el pos con la carga de la pcacsi el mensaje “Prestacion Valida”

PLANES ESPECIALES

Para el caso de los médicos coordinadores inclugso®s planes PMO, PMO Monotributo, FAMILIAR,
Accord Salud VERDE, Accord Salud AZUL y Accord SAIOSLERA, podran derivar a los beneficiarios
exclusivamente por medio de la terminal Conexia.

Asi mismo los médicos coordinadores estableceraseglimiento del paciente de acuerdo a norme
establecidas en la cartilla del PMO.

Plan Materno I nfantil.

Dejamos constancia por este medio que las mujenbarazadas y los nifios hasta el afio de vida gezdéosd
beneficios del citado plan. Por lo tanto, no legagponde abonar ningudn tipo de co-seguro tanta |aar
consultas como para las practicas.

Los médicos al cargar la consulta para este plaerée ingresar el codigo 1420802 (para los bebkasdaf
hasta el afio de vida) o ingresar el codigo 142@208 los bebes menores de 30 dias de vida quéesdeat
con la credencial de la mama).

Los efectores de practicas de laboratorio tamb&arhconstar en la referida orden el plan a lassfishe no
realizar los débitos por co-seguros.

COSEGUROS: Se comunicara oportunamente la aplicacion denissnos.




