N

=

OSMMED

Estimado Beneficiario:

Es un placer para nosofros darle la bienvenida a OSMMEDT, una empresa lider en
excelencia prestacional, trato personalizado y servicios médicos para todos. A partir de
este  momento, nuestra empresa ha asumido la responsabilidad de brindarle un programa
integral de salud, con la mds alta calidad de atencidn, poniendo a su disposicion una amplia

red de prestadores para ser ufilizada por usted y su familia.

En este Manual encontrard consejos para readlizar el mejor uso de nuestro sistema médico
prestacional. Es importante tenerlo siempre al alcance de su mano porque aqui se detallan los
servicios de Urgencias y Emergencias, los Médicos Clinicos, Especialistas, Centros de Diagndstico

y Tratamiento, Instituciones Sanatoriales, Farmacias, Odontdlogos y Opticas.

El acceso al Médico es directo, no necesita érdenes o autorizaciones para la atencion,
solamente tiene que presentar su documento de identidad y la credencial de OSMMEDT estd a
su disposicién para satisfacer cualquier consulta sobre el funcionamiento del sistema. Para
ello ofrecemos nuestra casa central: Av. San Martin 3240, Florida Oeste, Prov. de Buenos Aires,
Tel. 0800-333-2005 (Servicio de Orientacion Telefénica, de 08.00 hs a 17.00 hs ),o por Fax. Al

0810-666-5468, o via mail al info@osmmedt.com.ar

URGENCIAS Y EMERGENCIAS LLAMAR AL 0800-333-2006

Le agradecemos por confiar en OSMMEDT.

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 1
info@osmmedt.com.ar URGENCIAS Y EMERGENCIAS
0800-333-2006
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Caracteristicas del Sistema de Atencion

Los beneficiarios de este plan se rigen exclusivamente por sistema cerrado.

El sistema cerrado consiste en que todos los servicios deberdn ser solicitados y realizados por
Médicos, Profesionales o Instituciones Sanatoriales incorporados a la ndmina de prestadores
de OSMMEDT vigente al momento de requerir atencién.

El acceso al Médico Clinico para los Adultos y Pediatra para los nifnos es directo, como asi
también a los Especidlistas, para lo cual no necesitard érdenes ni autorizaciones para su

atencioén.

Recuerde que cada miembro de su familia cubierto por el plan puede elegir su propio Médico.

Documentacién

El aofiliado que ingresa a OSMMEDT recibe la siguiente documentacién:

- Credencial de identificacién personal
- Manual del Beneficiario

- Cartilla Médica

Credencial

La credencial de identificacién personal otorgada por OSMMEDT es el instrumento
que, acompanado por el documento de identidad, acredita el cardcter de dfiliado y lo habilita

para la utilizacién de los servicios.

En caso de extravio de su credencial, el socio titular deberd comunicarlo fehacientemente y de
inmediato a OSMMEDT al teléfono 0800-333-2005 quien repondrd la misma en un término

mdaximo de 5 dias.

Verifique que los datos impresos en su credencial sean correctos. LIévela siempre consigo.

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 2
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Emergencia, Urgencia y Consulta Médica a Domicilio

Hay tres tipos de Visitas a Domicilio para su mejor atenciéon, que se detallan a continuacion:
Emergencia: Es aquella situacién en la cual, por la importancia o gravedad de la afeccién, se
deben tomar acciones y decisiones médicas en forma inmediata.

La pérdida de conocimiento de cualquier origen, incluyendo el paro cardio-respiratorio, los
accidentes graves que causan traumatismos con hemorragias severas, los episodios convulsivos,
la electrocucién, el dolor de pecho en poblacién de riesgo o con antecedentes cardiacos, las
complicaciones severas de las distintas etapas de la gesta, los cuadros de bronco espasmo
severo, asfixia por obstruccion o inmersién, las descompensaciones neuroldgicas y metabdlicas

intfegran este grupo de posibles causas.

Urgencia: Es cuando se requiere asistencia médica dentro en un lapso reducido, pero en la que
no se pone en peligro la vida ni la evolucion de la afeccién, es decir, en casos en los que se
dispone de mds tiempo para llegar, tratar o derivar al paciente.

Los traumatismos menores, los mareos, cefaleas con antecedentes de hipertensién, la mayoria
de los dolores abdominales sin compromiso del estado general y los bronco espasmos

moderados conforman este grupo.

Consulta Médica a Domicilio: En este grupo se incluyen los cuadros clinicos que no requieren
rapidez en su atencion. No forma parte de la tarea especifica del sistema de emergencias. Es
efectuada por Médicos Clinicos y Pediatras que concurren al domicilio del paciente en los casos
de incapacidad o inmovilizacion que le impiden trasladarse al consultorio, y es el tercer nivel de
prioridad para el despacho. Una vez atendido el beneficiario deberd firmar su conformidad en

una planilla, abonando el coseguro correspondiente.

Definicién de Primer Nivel de Atencion Médica

Se entiende por Primer Nivel de Atencién, del cual serd responsable su Médico.

. La aftencién del médico en su consultorio
o Las acciones de promocidn, prevencidon y mantenimiento de la salud
o La atenciéon del odontdlogo de cabecera
o Las prdacticas de laboratorio
o Las prdcticas de imdagenes
o La prescripcion de medicamentos
Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 3
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o Las derivaciones para prdcticas que se realizan en instituciones sanatoriales

Consulta en Consultorio

El beneficiario podrd realizar la consulta en forma directa con los Médicos (Clinicos y Pediatras) y
con los Especialistas, que integran la ndmina de prestadores de OSMMEDT. Para ello solicitard
turno llamando telefénicamente al consultorio del  profesional, quien lo atenderd sin

requerir autorizaciéon previa, abonando el coseguro correspondiente.

Al ser atendido, el beneficiario firmard dando conformidad por la prestacion recibida, debiendo

abonar el coseguro correspondiente.

Laboratorio de Baja Complejidad

Las prdcticas de laboratorio de baja complejidad no requieren autorizacién previa de
OSMMEDT, son todos los cddigos del Nomenclador Nacional excepto los realizados por
radioinmunoensayo. El Médico tratante indicard las prdcticas en su recetario profesional donde
hard constar Nombre y Apellido, NUmero de Beneficiario, Edad, Fecha y Diagndstico.

Para la realizacién del andlisis el beneficiario deberd concurrir a los laboratorios de la cartilla de

OSMMEDT, abonando el coseguro correspondiente.

Radiologia Directa - No Contrastada

Estas prdcticas radioldgicas no requieren autorizacién previa de OSMMEDT, son todos los
cdédigos del Nomenclador Nacional que corresponden a radiografias sin utilizaciéon de
medios de contraste.

Para la realizacién de cada prdctica (par de radiografias) el Médico fratante indicard las
prdcticas en su recetario profesional donde hard constar Nombre y Apellido, NUmero de

Beneficiario, Edad, Fecha y Diagnéstico, debiendo abonar el coseguro.

Imdgenes de Baja Complejidad

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 4
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Este item corresponde a los siguientes servicios:

- Radiologia Nomenclada con medios de confraste
- Ecografias Nomencladas

- Mamografias Convencionales

Se requiere autorizacidon previa de OSMMEDT para la confeccidon de estos estudios,

debiendo abonar el coseguro correspondiente al momento de la realizacién.

Practicas Ambulatorias

- Electrocardiograma (ECG)
- Electroencefalograma (EEG)

- Papanicolaou y Colposcopia
El Médico tratante indicard las prdcticas en su recetario profesional donde hard constar Nombre

y Apellido, NUmero de Beneficiario, Edad, Fecha y Diagndstico, debiendo abonar el coseguro

correspondiente, estas prdcticas se realizan sin autorizacion previa de OSMMEDT.

Farmacia - Cobertura Ambulatoria

Este beneficio en atencién ambulatoria consiste en el descuento del cuarenta por ciento (40%)
del precio de venta del medicamento al pUblico.

La indicacién de medicamentos podrd ser redlizada Unica y exclusivamente por el cuerpo
Médico que integra la nédmina de prestadores de OSMMEDT.

El beneficiario podrd adquirir con este descuento los medicamentos que figuren en el
Vademecum de OSMMEDT confeccionado de acuerdo al Programa Médico Obligatorio
vigente, excepto los siguientes: medicamentos de venta libre, productos sin troquel,
productos de uso exclusivo en internacién, soluciones parenterales, contrastes radioldgicos,
sueros, vacunas, interferones, agentes inmunosupresores, citostdticos, drogas para el
tratamiento del SIDA, otros fdrmacos catalogados como de alto costo y baja incidencia,
productos de perfumeria y cosméticos, leches y productos alimenticios, eritropoyetina y
derivados de la sangre, férmulas magistrales, flores de bach y herboristeria, productos

odontolégicos, material de curaciones y descartables.

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 5
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El Médico Clinico indicard el medicamento en el recetario de OSMMEDT, o en el formulario
de medicamentos que habitualmente utiliza, donde consignard Nombre y Apellido, NUmero
de Beneficiario, Edad, Diagnéstico, los medicamentos que indica (hasta dos distintos por
receta) lugar, fecha, firma vy sello profesional.

Con la receta, el beneficiario podrd concurrir a cualquiera de las Farmacias incluidas en la
red de OSMMEDT, presentando la documentacién que lo acredita como beneficiario.

Al enfregar el medicamento el farmacéutico realizard al reverso de la receta la liquidacion
detallada de su costo y el beneficiario deberd abonarle un sesenta por ciento (60%) del mismo y
firmar debajo de la liquidacién dando conformidad por el importe que el beneficiario abona a

la farmacia, ésta deberd entregarle una factura o recibo.

Optica

Usted podrd acceder a esta cobertura, de acuerdo al Programa Médico Obligatorio

vigente (PMO), en las épticas que integran la cartilla de OSMMEDT.

Odontologia

El beneficiario podrd acceder a los siguientes servicios:
- Consultas

- Prdcticas

- Operatoria Dental

- Endodoncia

- Odontologia Preventiva

- Odontopediatria

- Periodoncia

- Radiologia

- Cirugia Bucal
El odontdlogo indicard en su recetario las prdcticas que requiera indicando Nombre y Apellido,

NUmero de Beneficiario, Edad, Denominacion y NUmero de Cdédigo de prdctica segun el

Nomenclador Nacional, Lugar, Fecha, Firma y Sello.

Rehabilitacién Convencional [Fisioterapia - Kinesioterapia - Fonoaudiologia]

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 6
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OSMMEDT cubre la rehabilitacion convencional por indicacién del Médico tratante vy
previa autorizacion de la Auditoria Médica.

El beneficiario tendrd cobertura hasta un mdximo de veinticinco (25) sesiones por ano y por
persona abonando el coseguro correspondiente.

La cobertura en sesiones por beneficiario no es acumulable por la no utilizacién anual, ni

transferible entre miembros del grupo ni entre beneficiarios.
Salud Mental

Comprende la atencién ambulatoria individual de cuadros agudos con profesionales
Especialistas incluidos en la nédmina de OSMMEDT.

Esta atenciéon es brindada hasta un mdximo de treinta (30) sesiones por ano calendario por
beneficiario, incluidas las consultas, y sin discontinuar el tratamiento de base.

Para cada consulta o sesion el beneficiario debe abonar el coseguro correspondiente.

La cobertura en sesiones por beneficiario no es acumulable por la no utilizacién anual, ni

fransferible entre miembros del grupo ni entre beneficiarios.

Traslados en Ambulancia

Este beneficio se brinda para pacientes que no puedan trasladarse por sus propios medios,
desde, hasta o entre establecimientos de salud; con o sin internacién y que sea necesario para
el diagnéstico o tratamiento de su patologia. La eleccidén del medio de traslado y las
caracteristicas del moévil quedan supeditadas al estado clinico del paciente documentado por
indicacién medica.

Una vez que el Médico emita el pedido de traslado serd necesario la autorizacion de la
Auditoria Médica de OSMMEDT.

Plan Materno Infantil

Este plan abarca la cobertura del embarazo y del parto a partir del momento del diagnédstico y
hasta el primer mes luego del nacimiento y la atencién del recién nacido hasta cumplir el afo
de edad.

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 7
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Para acceder al Plan Materno Infantil (PMI) el Médico Obstetra extenderd el certificado
de embarazo con la fecha probable de parto. Presentdndolo en OSMMEDT se pondrd en
vigencia el PMI recibiendo en el domicilio la credencial de cobertura para la madre.

Alos 30 (treinta) dias del nacimiento del bebé finaliza el PMI de la madre.

Con el fin que el bebé pueda continuar con el PMI deberd ser dado de alta en el grupo familiar
dentfro de los 30 dias del nacimiento. Para dicho trdmite se deberd presentar el DNI del bebé.
Una vez aprobada la solicitud, se enviard la credencial de cobertura del PMI del bebé que

tendrd vigencia hasta el primer aino de vida. Recuerde que la dfiliacién de su bebé NO es
automdtica.

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 8
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Definicién de Sequndo Nivel de Atencién Médica

Se entiende como Segundo Nivel de atencidén a las internaciones Clinicas y Quirlrgicas de

mediana complejidad.

Internacioén Clinica Médica Programada

El beneficiario podrd acceder sin cargo a esta cobertura. El Médico tratante deberd prescribir la

internacién en su recetario profesional con los siguientes datos:

- Nombre y Apellido, NOmero de Beneficiario, Edad
- Diagndstico y motivo de la internacion.
- Cantidad de dias y la fecha de la internacion.

- Fecha, Firma y Sello del Profesional peticionante.

Con el pedido de internacién, la Clinica o Sanatorio deberd solicitar a OSMMEDT la
autorizacion correspondiente.

Se cubren, sin cargo, los gastos de pension en la Clinica o el Sanatorio del acompanante familiar
del beneficiario infernado menor de 10 anos de edad, siempre que el paciente menor no se
encuentre en Unidad de Terapia Infensiva o en Unidad Coronaria.

Este beneficio requiere la previa indicacion del Médico tratante y autorizacién de la Auditoria
Médica de OSMMEDT.

Internacién por Urgencia

Toda vez que usted requiera atencién médica por padecer repentinamente algin sintoma o
enfermedad debe recurrir en primera instancia a su Médico tratante, en tanto esté disponible.
Ya sea en consultorio o por via telefénica, él serd la persona mds idénea para orientarlo ante

esta eventualidad.

Ante la necesidad de atencién ya sea de urgencia y/o de atencidon domiciliaria usted podra:
1. Solicitar la atencién de su Médico tratante en consultorio a fravés de una visita no
programada.
2. Concurrir directamente al servicio de guardia de las Clinicas o Sanatorios que figuran en la
cartilla.
Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 9
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3. Solicitar telefénicamente el servicio de Urgencias, Emergencias y Consultas Domiciliarias
llamando al 0800-333-2006.

Importante: Cuando usted crea que el padecimiento amenaza su vida, debe dirigirse
espontdneamente a una guardia médica sanatorial, o solicitar el Servicio de Emergencia
Domiciliaria 0800-333-2006.

Internacién Quirdrgica

Es la internacidn que se realiza para resolver una patologia a fravés de un acto quirdrgico.

La internacién requiere autorizacién previa de OSMMEDT, serd el prestador de cartilla el que
se encargue de gestionarla.

A tales efectos el Médico tratante serd quien lo derive a la clinica, para lo cual solicitard la

internacién en su recetario profesional en el que hard constar:

- Nombre y Apellido, NOmero de Beneficiario, Edad
- Diagndstico y motivo de la internaciéon
- Cantidad de dias de internacion solicitados indicando fechas de ingreso y de posible alta.

- Fecha, Firma y Sello del profesional solicitante

Maternidad

La cobertura en internacién para maternidad comprende:

- Habitaciéon Compartida

- Atencién del parto normal o cesdrea

- Derechos y gastos sanatoriales

- Honorarios de Obstetra, Neonatdlogo, Anestesista y Partera
- Atencién al recién nacido

- Terapia intensiva neonatal, cuidados especiales y nursery

- Medicamentos en la internacion

- Material descartable en la internacion.

Con el pedido Médico el prestador de cartilla deberd solicitar a OSMMEDT la

autorizaciéon correspondiente.

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 10
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Prétesis y Ortesis

Este plan tiene cobertura del 100% en protesis e implantes nacionales de colocaciéon interna
permanente y del 50% en ortesis y prétesis externas no reconociéndose las protesis denominadas
miogénicas o bioeléctricas. El monto mdximo a erogar por OSMMEDT serd el de menor
cotizacién en plaza.
Las indicaciones médicas se prescribirdn por nombre genérico, sin mencién o sugerencia de
marca o proveedor, OSMMEDT no recibird ni tramitard aquellas que no cumplan con
estos requisitos.
Ante la solicitud de provision de una prétesis o elemento de osteosintesis se deberd adjuntar a la
misma:

- Historia Clinica

- Informes radiolégicos, ecogrdficos, RMN, etc.

- Fecha probable de operacion

- Toda informacién complementaria que permita girar con el destino adecuado

los elementos solicitados.

- Receta extendida por el profesional tratante

Definicién de Tercer Nivel de Atencion Médica

Se entfiende por Tercer nivel de Atencidén Médica, a las internaciones y prdcticas de Alta

Complejidad.

Alta Complejidad

Se brindardn todas las prestaciones incluidas en el Programa Médico Obligatorio de

Emergencia. (PMO)

Autorizaciones

Consultas telefénicas 0800-333-2005, via mail 11
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Cuando una prdctica por su complejidad requiere de autorizacion previa por parte de
OSMMEDT, el dfiliado debe tramitar dicha autorizacion, en los casos de internacién el
prestador de cartilla tiene la obligacion de tramitar las autorizaciones respecto de tales
procedimientos.

En caso de necesidad ponemos a su disposicion el tel/fax 0810-666-5468, o el

mail: info@osmmedt.com.ar donde Usted podrd tramitar las autorizaciones correspondientes

(Se sugiere informar un teléfono de contacto y/o mail, donde recibir las correspondientes

autorizaciones), las que serdn respondidas dentro de las 48 horas hdbiles de solicitadas.

Red Nacional de Prestadores

OSMMEDT conformé una amplia Red de Prestadores en todo el pais que asegura a sus
beneficiarios la prestacién de servicios médicos ain cuando se encuentren fuera de su zona de

residencia.

Para consultar sobre la cartilla del resto del pais Usted podrd comunicarse al 0800-333-2005,
en el Horario de 08.00 hs a 17.00 hs.

En caso de una emergencia fuera de su localidad de residencia Ud. podrd comunicarse con
nuestro Servicio para la atencién de Urgencias y Emergencias Nacional 0800-333-2006, los 365
dias del ano, las 24 horas del dia.

En caso de ser necesario podrd ser derivado a alguna Institucion de cartilla en cualquier punto

del pais.

SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD
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"La Superintendencia de Servicios de Salud tiene habilitado un servicio
telefénico gratuito para recibir desde cualquier punto del pais, consultas,
reclamos o denuncias, el mismo se encuentra habilitado de Lunes a
Viernes de 10:00 a 16:00 hs. [lamando al 0800-222-SALUD (72583)"
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