
                      GRUPO ROISA              9098                                            ODONTORED
Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, con el objeto de informarle que, atento a lo informado por ROISA (cód. 9098) celebraron un convenio con las siguientes OBRAS SOCIALES:
·  OSET y A: Obra Social de Empleados Textiles y Afines.

· OSPIT: Obra Social del Personal de la Industria Textil. 

· OSPEP: Obra Social Personal de Panadería. 
· OSPF: PERSONAL DE FARMACIA
 Consideraciones a tener en cuenta:

· OSET y A: Obra Social de Empleados Textiles y Afines:

1. Dos practicas más la consulta

2. 1 Kit por mes. (01.04.10).
Plan Único Credenciales VERDE Y AZUL -BLANCO
	1. Si se presenta solo con la verde dar atención y cobrar coseguro.

	2. Si se presenta con ambas brindar atención y no cobrar coseguro.

	3. Si se presenta solo con la Azul-Blanco: no brindar cobertura.

	4. Si se presenta con Azul anterior brindar atención y no cobrar coseguro.

	5. Si se presenta con provisionales brindar atención.

P. VERDE 
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P.AZUL Y BLANCO
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AZUL Intenso (credencial anterior Dar atención y No cobrar  y no cobrar coseguro)

atención y no cobrar coseguro)

 PROVICIONALES Brindar atención de acuerdo a las pautas de las credenciales
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|CERTIFICADO PROVISORIO POR CARNET EN TRAMITE I

CDAD. DE Bs AS DE DE20_

CERTIFICADO

N? AFILIADO: eyl b

ESTE CERTIFICADO SOLO TENDRA VALIDEZ HASTA LA FECHA INDICADA PRECEDENTEMENTE.
‘51 EL CARNET AUN NO ESTA CONFECCIONADO PARA ESTA FECHA DIRIGIRSE A LA SECCIONAL.
QUE HA EMITIDO EL PRESENTE PARA CONFECCIONAR UN NUEVO CERTIFICADO.

Certificamos por el presente que la Sra./S.

de la Empresa enel dia de la fecha ha

iniciado los trémites de afiliacién al Sindicato (S.E.T..A.) Con los familiares a su cargo

que se detallan a continuacion:

APELLIDG Y NOMBRE

FIRMA Y SELLO

FommutARo 0001

V1A SooLYMD SHETIVL

/AD REFERENDUM DE SU APROBACION POR EL C.D.N. DEL S.E.T.LA.

©OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS TEXTILES Y AFINES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

NUMERO DE REGISTRO 1-2110-1
B.Q.MARTIN1738 (1271) CIUDAD DE BUENOS AIRES TEL: 4301-4175/76/77/78.

CERTIFICADO PROVISORIO POR CARNET EN TRAMITE

CDAD.DEBSAS___DE 0E20_
& | cermFicabo ]
N® AFILIADO; iy | )

ESTE CERTIFICADO SOLO TENDRA VALIDEZ HASTA LA FECHA INDICADA PRECEDENTEMENTE.
‘S1EL CARNET AUN NO ESTA CONFECCIONADO PARA ESTA FECHA DIRIGIRSE A LA SECCIONAL
‘QUE HA EMITIDO EL PRESENTE PARA CONFECCIONAR UN NUEYO CERTIFICADO.

Certificamos por el presente que la §ra /Sr.

de la Empresa ,en el dia de la fecha ha
iniciado los tramites de afiliacién a la Obra Social (OSETy.A)

Con los familiares a su cargo que se detallan a continuacion:
APELLIDOY NOMERE PARENTESCO

[ FechADE

Firma y Sello

AAD REFERENDUM DE SU APROBACION POR EL CD.N. DEL SETIA.

ThLLERES GRARICos SETIA




                OSPIT: Obra Social del Personal de la Industria Textil. 

1. Dos practicas más la consulta.

2.  El Kit lo abona el afiliado en consultorio.
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· OSPEP: Obra Social Personal de Panadería. 

1. Dos practicas más la consulta.

2.  1 Kit por mes. (01.04.10).
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•Respecto a OSPF   Personal de Farmacia

1. tres practicas más la consulta.

2.  1 Kit por mes . (01.04.10)
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APELLIDO:

•NOMBRE:

TI PO DOC: DN1

VENCIMIENTO:

Prestacoines Médicas Asistenciales Validas

con el ú!timo ticket dl_J

Roque F. Garzon

PRESIDENTE O PF
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CUIL:

APELLIDO:

NOMBRE:

.....,, ........................... '"""'

111-'U UUL;:

FECHA DE EMISION:

VJWVJ.ospf.org.ar - email: sistemas@ospf.org.ar PREs10ENTEOSPF
                 NORMAS DE ATENCION PARA TODAS
El profesional deberá solicitar al afiliado la presentación de:
· Credencial de la obra social (con la fecha de vencimiento al día).
· Ultimo recibo de sueldo (sin excepción).
· Documento de identidad.
        Al iniciar el tratamiento el odontólogo procederá a FICHAR al paciente registrando sus datos en la ficha catastral.
En el anverso de la ficha catastral en la parte superior, deberán constar los datos personales del afiliado. Esta ficha reflejará el estado buco-dental del paciente al momento de iniciar su relación con el odontólogo y en consecuencia se deberá registrar en el odontograma todos los tratamientos efectuados anteriormente (en rojo) y los tratamientos a realizar (en azul).
Los datos personales del afiliado incluyen lo siguiente:
· Nombre y Apellido completo
· N° de afiliado
· [image: image10.jpg]N | R tae ek N s po——
Nemive y Apetidel_|PSHITZ MARIANA

Alinde: 105000 102 G AFILIADO

UL 27248364500 Gurdew: SONCUBINOIA
Veomes 22/03/2021  Seset CAPITAL
Eneret HILOS COSEFIL S A

T PINTO VICTOR FABIO

‘Suparntandencia de Servicos Je Seic DA e T3ea 800321 SALLT IS




N° de DNI
· Fecha de nacimiento
· Teléfono
En el reverso de la ficha se registrará:
A) La fecha en que fue realizada la prestación.
B) El código correspondiente a dicha prestación.
C) Sobre que pieza dentaria se trabajó (en el caso de que el código lo requiera).
D) El arancel vigente a la fecha en que se efectuó la misma.
E) La conformidad del afiliado en cada una de las prestaciones realizadas.
F) Firma y sello del profesional actuante.
IMPORTANTE
Tener en cuenta la siguiente información dado que la misma es motivo de débito:
1. Todas las fichas odontológicas deberán estar debidamente cumplimentadas, sin omitir ningún dato, con letra clara utilizando siempre el mismo color de tinta, sin enmiendas ni tachaduras, en caso de presentarse las mismas, deberán estar salvadas por el profesional con su firma y sello.
2. Ficha completa significa que no falte ninguno de los siguientes campos antes mencionados. 3.En el caso de las radiografías panorámicas, las mismas deben ir acompañadas de su
diagnóstico.
Autorizaciones( Solo autorizan las practicas señaladas en las normas 0803/0804/1003/1010

1013)
Para   efectivizar   este   punto,   el   profesional   deberá   remitir
una orden con la leyenda “AUTORIZACION DE TRATAMIENTO” y adjunto con esta los elementos de diagnóstico necesarios. Los mismos deberán ser enviados a la casilla que detallamos a continuación para su previa autorización por el sector de auditoría odontológica.
Email: auditoriaodontologica@gruporoisa.com.ar

NORMAS DE FACTURACION
En la facturación presentada mensualmente, se aceptaran 01.01 y 2 (dos) prestaciones mensuales, y luego 3(tres) prestaciones por mes, por afiliado, sin excepción. Caso contrario se procederá al débito correspondiente.
Las liquidaciones se aceptaran dentro del lapso de los 90 (noventa) días de realizadas las prestaciones. Pasado ese tiempo, se aplicaran los débitos correspondientes.
Las re facturaciones se aceptaran dentro del lapso de los 30 (treinta) días de informado los débitos. Pasado ese tiempo, se aplicaran los débitos correspondientes.
ROI.S.A
CUIT 30- 66193106 - 6 - IVA RESPONSABLE INSCRIPTO
RECONQUISTA 1016 9º C.P. 1003 –
CUIDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES TEL: 4313 - 6000 INT. 103/ 105
MAIL: AUDITORIAODONTOLOGICA@GRUPOROISA. COM. AR
NORMAS OPERATIVAS
· Capítulo
I
(Examen,
Diagnóstico
y
Plan
de Tratamiento)

CONSULTA DE URGENCIA (01.04)

· Capítulo II (Operatoria)
OPERATORIA DENTAL (02.01, 02.02 Y 02.09 Ó 02.10)
Las restauraciones deberán tener una duración mínima de 2 (dos) años en piezas permanentes y 1 (un) año en dentición temporaria. Solamente se aceptará 1 (una) restauración por pieza dentaria independientemente de si incluye o no caras dentarias contiguas. Este código aplica tanto para restauraciones simples, compuestas y complejas.
· Capítulo III (Endodoncia)
Todo tratamiento de endodoncia deberá estar acompañado de su radiografía pre y post operatoria. Este código se reconocerá una sola vez, por pieza y por afiliado, no pudiendo ser repetido por el mismo profesional.
Si el profesional tuviera que rehacer el tratamiento realizado por otro profesional, por algún motivo Biológico, deberá solicitar la autorización debidamente soportada indicando el motivo.
A efectos de reconocer dichos tratamientos, deberá visualizarse en la Rx post operatoria la correcta preparación de los conductos radiculares y que el material radiopaco con el que se obturaron llegue al límite cemento dentinario. Se considerarán elementos multirradiculares a todas aquellas piezas dentarias que permitan visualizar en sus respectivas radiografías, 2 (dos) o más conductos radiculares.
No se reconocerá la extracción de la pieza dental (por el mismo prestador) hasta pasados los 2 (dos) años de realizada la endodoncia.
TRATAMIENTO DE CONDUCTO UNIRRADICULAR (03.01) TRATAMIENTO DE CONDUCTO MULTIRRADICULAR (03.02)
 
BIOPULPECTOMÍA PARCIAL (03.05)

 Cuando se realice alguna de estas prácticas, no se reconocerá otro tratamiento de endodoncia hasta un (1) año después de efectuada la misma si es realizado por el mismo profesional. Las
Rxs pre y post operatorias no están incluidas en dichas prácticas y deberán facturarse por separado.
· Capítulo V (Odontología Preventiva)

 TARTECTOMÍA Y CEPILLADO (05.01)

 
Se reconocerá una 1 (una) por paciente y por profesional cada 6 (seis) meses.


 
TOPICACIÓN CON FLÚOR (05.02)


 
SELLANTES DE PUNTOS Y FISURAS (05.05)


· Capítulo VII (Odontopediatría)
CONSULTA, FICHADO Y MOTIVACIÓN (07.01)
Se reconoce como primera consulta para personas menos de 13 años (a partir de dicha edad, se hará valido el código 01.01). Para su reconocimiento se deberá adjuntar la ficha odontológica

· Capítulo VIII (Periodoncia)

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL LEVE Y
MODERADA (08.03) (con autorización previa)

· Capítulo IX (Radiología)
Toda radiografía para su reconocimiento deberá presentarse en un sobre adecuado al tamaño de la misma y en el que conste el nombre y apellido del beneficiario.
Será evaluada la angulación, definición, centrado, contraste y fijado a objeto de su fácil interpretación.
La falta o incumplimiento de estos requisitos será causa suficiente para no reconocer la práctica.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




· Capítulo X (Cirugía)
EXODONCIA SIMPLE (10.01)
Incluye exodoncias simples, por odontosección y/o de restos radiculares sin retención ósea. En el caso de piezas temporarias, se reconocerá solamente si las mismas presentan al menos la mitad de la longitud de sus raíces (para verificar esto, el caso de piezas temporarias se debe presentar RX pre operatoria).
BIOPSIA POR PUNCIÓN O ASPIRACIÓN (10.03) (con autorización
previa)
No incluye estudio anatomopatológico.
 Esta práctica requiere autorización previa.

ALVEOLECTOMÍA ESTABILIZADORA 6 ZONAS (10.04)
 Esta práctica requiere autorización previa.

EXTRACCIONES
DE
DIENTES
O
RESTOS
RADICULARES
CON RETENCION RETENCIÓN MUCOSA (10.09.00)
Para su reconocimiento deberá presentarse con Rx pre y post operatoria. Las mismas deberán ser facturadas por separado.
EXTRACCIONES DE DIENTES O RESTOS RADICULARES CON RETENCION RETENCIÓN ÓSEA (10.09.01)
Para su reconocimiento deberá presentarse con Rx pre y post operatoria. Las mismas deberán ser facturadas por separado.
GERMECTOMÍA (10.10) (con autorización previa)
Se considerará dentro de este código los gérmenes dentarios sin porción radicular, los molares incluidos en posición horizontal y los caninos retenidos. Para su reconocimiento deberá presentarse Rx pre y post operatoria. Las mismas deberán ser facturadas por separado.
 Esta práctica requiere autorización previa.

LIBERACIÓN DE DIENTES RETENIDOS (10.11)
Para su reconocimiento deberá presentarse con Rx pre y post operatoria. Las mismas deberán ser facturadas por separado.
APICECTOMIA (10.12)
Para su reconocimiento deberá presentarse con Rx pre y post operatoria. Las mismas deberán ser facturadas por separado.
TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS (10.13) (con autorización previa)
Para su reconocimiento deberá presentarse con Rx pre y post operatoria. Las mismas deberán ser facturadas por separado.
Esta práctica requiere autorización previa.
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EXAMEN, DIAGNÓSTICO, FICHADO Y PLAN DE TRATAMIENTO


(01.01)








Se considera como primera consulta. Para su reconocimiento se deberá adjuntar la ficha odontológica debidamente cumplimentada con los datos requeridos, las firmas y el estado bucal del paciente. Omitir la confección del diagrama dentario (odontograma), dará lugar al débito de la misma. Se reconocerá sólo cada 1 (un) año por profesional y el mismo aplica para mayores de 13 años (inclusive).
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Se considerará  urgencia a toda prestación odontológica que no requiera una primera consulta y que no forme parte del plan de tratamiento. Ej.: Estomatitis, cementado de coronas y puentes, punción y drenaje de abscesos, hemorragias, alveolitis post extracciones, etc. Se deberá establecer en todos los casos el motivo y diagnóstico de la urgencia, el elemento o zona dentaria que motivó dicha urgencia y la práctica realizada para solucionar la misma.
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Incluye consulta preventiva, detección de placa bacteriana, cepillado mecánico y aplicación de flúor. Se reconocerá 1 (uno) cada 6 (seis) meses y hasta cumplir los 18 años. Dicho código incluye ambas arcadas.





Esta práctica tiene incluido el código 05.01.














APLICACIÓN DE CARIOSTATICOS (05.03)





Se reconocerá cada 1 (un) año y únicamente en piezas temporarias.





Únicamente en piezas permanentes desde los 6 años y hasta los 15 años (inclusive). No se reconocerá la restauración de la pieza sellada hasta pasados los dos (2) años de realizada la práctica, si es facturada por el mismo profesional.





Siempre que se utilice este código, se deben indicar las caras sobre las que ha sido aplicado.





debidamente cumplimentada con los datos requeridos, las firmas y el estado bucal del paciente. Omitir la confección del diagrama dentario (odontograma), dará lugar al débito de la misma. Se reconocerá sólo cada 1 (un) año por profesional.
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TRATAMIENTO CON FORMOCRESOL EN DENTICIÓN TEMPORARIA (07.04)





Se reconocerá cuando la pieza tratada no se encuentre en período de exfoliación normal o persista por lo menos la mitad de la longitud de las raíces. Deberán presentarse Rxs pre y post operatorias, considerándose a ambas no incluidas en esta práctica, facturar por separado.





Dicho código solamente aplica en niños de hasta 10 años (inclusive).





EXAMEN, DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO (08.01)





Esta práctica incluye la confección de la ficha periodontal completa con la correcta confección del diagrama dentario (incluye código 01.01) Se deberá realizar cada vez que se inicia un tratamiento periodontal moderado o severo. Si el paciente es derivado indicar qué profesional lo deriva o adjuntar nota de derivación. Se reconoce 1 (uno) por año.




















TRATAMIENTO DE GINGIVITIS MARGINAL CRÓNICA (08.02)





Este código incluye control de placa bacteriana y enseñanza de técnicas de higiene bucal. Podrá realizarse 1 (una) vez cada 6 (seis) meses.





Se admite 1 (uno) a nivel bucal y NO 1 (uno) por arcada.
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Comprende los cuadros periodontales moderados. Se podrán facturar hasta dos (2) sectores por mes. Se reconocerán siempre y cuando se presente Rxs pre operatoria. Podrá repetirse el tratamiento cada 2 (dos) años. Deberá enviarse previamente la ficha periodontal con diagnóstico presuntivo.





Los sectores se codificaran de la siguiente manera:





08.03.01 Superior derecho


08.03.02 superior anterior


08.03.03 superior izquierdo


08.03.04 inferior izquierdo


08.03.05 inferior anterior y


08.03.06 inferior derecho





Dicho tratamiento aplica a bolsas de hasta 5mm. Incluye tartrectomía, topicación, enseñanza de higiene bucal, mantenimiento, alisado radicular y colgajo.





Esta práctica requiere autorización previa.





TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL SEVERA


(08.04) (con autorización previa)





Ídem tratamiento de la enfermedad periodontal moderada (08.03) pero aplica a bolsas de más de 5mm.





Esta práctica requiere autorización previa.
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PERIAPICAL TECNICAS DE CONO CORTO O CONO LARGO (09.01.01)





MEDIA SERIADA DE 7 (SIETE) PELICULAS





SERIADA DE 14 (CATORCE) PELICULAS





PANTOMOGRAFIA (09.02.04)
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