PREVEN

CONDIC

CION SALUD

Se valida la vigencia de la afiliacién via Internet (on line en
www.prevencionsalud.com.ar), 6 consulta al 0810-555-1055 Atencién a Prestadores
(Lunes a Viernes de 8 a 20 hs). O via www.Traditum.com, ingresando en el item
“Transaccional” utilizando como USUARIO: IT007270 y la CLAVE:IT0O07270(en
mayusculas), luego “Prevencion Salud” y “Elegibilidad”. Alli se tipea el nUmero de
afiliado completo y el sistema emite una pantalla con un N2 de Transaccion si el afiliado
esta en condiciones de ser atendido. (Se puede imprimir). Anotar este N2 en la ficha
dental para facturar o adjuntar el impreso. Si el resultado es “Consulta Rechazada”, no
atender al paciente.

En el caso que las prestaciones requieran autorizacién previa, gestionar el afiliado o el
prestador en Prevencion Salud, via Internet, por fax al 0800-444-8500, por mail a
autorizaciones@prevencionsalud.com.ar, consulta telefénica al 0810-555-1055
(Atencion Prestadores). Las mismas tienen una vigencia de 30 dias.

Se debe indicar la condicion de IVA en la ficha dental al facturar, caso contrario no
podra ser facturada.

ION DE IVA

OBLIGATORIOS- EXENTO-NO GRAVADO (SIN IVA)
VOLUNTARIO-GRAVADO (CON IVA)

Nombre de la Obra

Social

Prevencidén Salud S.A. (60)

Area de Aplicacién Todo el ambito Provincial.

Documento de Identidad y Carnet afiliatorio de planes:
A1,A2,A3,A4,A5,A6, con Copago, Basico y PMI. Credencial de Plan Joven.

Identificacion del OSPIM (Molineros) No poseen cobertura odontolégica a partir del

Beneficiario 1/12/19
Queda bajo responsabilidad del Prestador validar la vigencia de Ia
afiliacidn y el plan, antes de brindar atencidn.
N lad
omenciadory Se adjuntan a la presente.
Arancel
e Plan A con CoPago y Plan Joven A con Copago: El profesional
facturara el 100% del arancel. Cod.60
Cobertura e Planes Alal A6 con Copago y Planes Joven Al al A6: Cobertura

100%

e (Cddigo de Obra Social: Céd. 60



e Planes Al, A2, A3, A4, A5 y A6 y Planes Joven Al al A6:
Cobertura 100%

e (Cddigo de Obra Social: Céd. 60

e Plan Basico (Credencial comun y de Plan Joven) con co-pago al
afiliado CON AUTORIZACION) Cod. 60B

e Plan On Demand -Plan Materno Infantil con co-pago al afiliado
CON AUTORIZACION Cdéd.60B

e El afiliado abona co-pagos por cada practica, los que se
descontaran del

valor total de cada prestacion.
Consultas: $ 5.000.-

Practicas: $ 12.000.-

Plan Materno Infantil no abona Co-pagos

Normas de trabajo Generales de FO.P.B.A. y Particulares.
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Normas de Facturacién

Para evitar el traslado de los citados débitos, le sugerimos que, cuando un afiliado recurra por
una nueva patologia y no estaba indicada en el odontograma original, se aclare en la ficha en el
campo de “Observaciones”.

e Cod. 01.04: Se factura como Unica practica del mes.

e Endodoncia: se facturara un solo cédigo de Endodoncia por mes, pudiendo
acompafiarse con cédigos de otros capitulos.

e Periodoncia: para cddigos 08.16 y 08.17 se podran facturar hasta 8 codigos (1 por
pieza) como Unica practica del mes. El codigo 08.11 se cuenta para el limite de
practicas

Plazo de Facturacion y Refacturacion

El tiempo de presentacidn al cobro de las consultas y practicas no podra exceder los sesenta
(60) dias contados a partir de la fecha de realizacion.



Aguellas que excedan el plazo indicado anteriormente no seran reconocidas para su pago.Las
Refacturaciones por débito y los reclamos, no podran superar los 30 dias desde el momento de
la recepcidn del débito.

Normas Particulares

Para evitar el traslado de los citados débitos, le sugerimos que, cuando un afiliado recurra por
una nueva patologia y no estaba indicada en el odontograma original, se aclare en la ficha en el
campo de “Observaciones”.

Limite de prestaciones

Planes A2-A3-A4: Tres (3) practicas mensuales con un maximo de dos (2) del Capitulo Il —
Operatoria Dental. Planes A5-A6: Cuatro (4) practicas mensuales con un maximo de dos (2) del
Capitulo Il — Operatoria Dental.

Planes Al y A Con Co pago: dos (2) practicas mensuales. El Plan aunque se llame con Co-Pago,
en odontologia la cobertura es al 100%.

El c6d.0101 no cuenta para el tope mensual.

Para las practicas del Capitulo Il - Endodoncia las Radiografias no se encuentran incluidas
dentro del valor de cada prestacion. Se reconoceran hasta dos (2) radiografias por cédigo. Se
ruega prestar especial atencion a las prestaciones del nomenclador de esta Obra Social y la
descripcién de cada cédigo, ya que posee diferencias con el Nomenclador Nacional.

e Capitulo I: Consultas

e Capitulo Il: Operatoria Dental

e Capitulo Ill: Endodoncia

e Capitulo V: Odontologia Preventiva

e Capitulo VIl: Odontopediatria

e Capitulo VIII: Periodoncia

e Capitulo IX: Radiologia

e Capitulo X: Cirugia

Capitulo I: Consultas

Cod. 01.01. Examen, diagnostico, fichado y plan de tratamiento: Podra facturarse hasta una
vez por afio en pacientes de todas las edades. Cuando el paciente no tenga practicas
odontoldgicas previas el profesional debera aclarar “NO EXISTE TRATAMIENTO ANTERIOR”. En
caso de denticién mixta debera completarse el odontograma indicando las piezas exfoliadas y
las erupcionadas.

Cod. 01.04. Consulta de Urgencia: Podra ser facturado cada 4 (cuatro) meses si fuera necesario
y como Unica prestacion.


https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#consultas
https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#operatoria
https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#endodoncia
https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#odontologia-preventiva
https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#odontopediatria
https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#periodoncia
https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#radiologia
https://fopba.org.ar/prevencion-salud/#cirugia

Cod. 01.05. Consulta preventiva en embarazadas: Se reconocera en afiliadas que presenten
constancia médica y sélo 1 (un) cédigo por embarazo. Incluye: deteccidén y remocion de placa
bacteriana, topicacion con fllor y ensefianza de técnicas de higiene.

Capitulo II: Operatoria Dental

Las restauraciones tendrdn un tiempo de vigencia de 2 (dos) afos, lapso en el cual el sistema
no abonard otra restauracion si es efectuada por el mismo profesional. Las obturaciones
contemplan todos los materiales de restauracién cientificamente conocidos, como asi también
las técnicas, instrumental y equipamiento que el profesional crea mas conveniente en la
reconstruccion de la pieza dentaria. Sea cual fuera la ubicacidn de la caries en la misma pieza
dentaria solo podra ser facturado como maximo 2 (dos) codigos 02.01 6 1/02.01y 1/02.02 6
1/02.09.

Cod. 02.01. Restauracion convencional de pieza dentaria: Comprendera todos los
tratamientos de los tejidos duros del diente para resolver los dafios provocados por la caries
dental que involucre una sola cara de la pieza dental (indicar cara). Cuando se obturen las
distintas fosas de la cara oclusal se la considerara una obturacion simple.

Cod. 02.02. Restauracion compuesta de pieza dentaria: Comprendera todos los tratamientos
de los tejidos duros del diente provocados por la caries dental que abarque las caras
proximales y que debe hacerse abordaje por otra cara. Ejemplo: OM — MOD — OD: en el caso
gue presente una caries en la fisura o fosa de las caras vestibular, lingual o palatina o caries
gingival podra facturarse ademas un cddigo 0201, el cual podra facturar en forma conjunta o
cuando dicha patologia se presente. En caso de dientes anteriores se podra facturar un 02.02
cuando la caries abarque dos caras, por ejemplo: MP, en el caso de que sea necesario una
obturaciéon compuesta; ej.: DP en la misma pieza se podra facturar un cédigo 02.01, pero de
ninguna manera se podran facturar dos cddigos 02.02 en forma conjunta en la misma pieza. Ej.:
02.02en 11 MP 6 MIP /// 02.01 en 11 DP -V —D — G. En caso de reconstruccion de un angulo
se deberd facturar un cédigo 02.02. Ej.: 02.02 en 11 MIP o DIP

Cod. 02.09. Restauracion compleja de pieza dentaria: Comprendera a todas aquellas
restauraciones de mayor complejidad donde deban realizarse reconstrucciones de 2 (dos)
angulos (angulos mesial y distal), carillas o cuspides en dientes anteriores 6 posteriores,
comprendera la utilizacidon de coronas preformadas, tornillos o cualquier otro elemento que el
profesional crea conveniente. Dicha pieza dentaria no podra recibir otra obturacién por el
término de 24 meses.

Capitulo lll: Endodoncia

En todo tratamiento de endodoncia deberd acompafiarse para su reconocimiento las Rx pre y
post operatorias, cuyos valores no estan incluidos dentro del valor que tiene cada cddigo del
Capitulo Ill, se reconocera hasta 2 radiografias por cédigo.

Se puede facturar una sola endodoncia por mes por afiliado.

Las endodoncias tendrdn una vigencia de 3 afios, por lo que durante este lapso el profesional
no podra facturar otro cédigo de endodoncia o exodoncia en esa pieza dentaria.



Cod. 03.06. Necropulpectomia parcial o momificacion: Se reconocera solamente en dientes
posteriores y en casos donde el profesional justifique por escrito el motivo por el cual no se
puede realizar el tratamiento endoddntico convencional. Cuando se realice esta practica no se
reconocera otro tratamiento de endodoncia hasta 1 (un) afio después de efectuada la misma, si
es realizado por el mismo profesional.

Cod. 03.07. Proteccion pulpar indirecta: Se reconocera una proteccion indirecta en premolares
y molares. Dada la necesidad del factor tiempo para el resultado final, no podra facturarse
ningun otro cédigo del presente capitulo hasta superado los 6 meses posteriores de la
proteccidn, a excepcidén de las Rx de control, no mas de 1 en este lapso. El profesional actuante
deberd reponer las veces necesarias el material de proteccidn colocado durante esos meses.

Capitulo V: Odontologia Preventiva

Cod. 05.01. Tartrectomia y cepillado mecanico (ambas arcadas): Se reconocera por periodo de
12 meses y en ese lapso no se reconocera el codigo 08.12.

Cod. 05.02. Consulta preventiva. Terapias fluoradas: Se reconocera semestralmente por
tratamiento, en ambas arcadas, y cualquiera fuera la técnica utilizada, hasta los 12 anos de
edad (inclusive). Incluye al cédigo 05.01.

Cod. 05.03. Inactivacidn de policaries activas: Se reconocerd hasta los 10 aifos de edad cuando
se presenten mas de 6 caries activas en toda la boca. Se permitira por Unica vez como
complemento de un tratamiento que por légica debe involucrar las mismas piezas que se
margquen como existentes con caries activas.

Cod. 05.04. Consulta preventiva. Deteccion, control de placa bacteriana y ensefianza de
técnicas de higiene bucal: Se reconocera una vez cada 12 meses y hasta los 13 afios (inclusive).

Cod. 05.05. Selladores de surcos, fosas y fisuras: Se reconocera hasta los 18 afios, en molares y
premolares permanentes. Hasta los 8 afios podran rehacerse cada 12 meses, a partir de esa
edad cada 24 meses. Se reconocera solamente en elementos sanos y que no presenten
obturacion previa. La pieza tratada con sellante no podra recibir obturacidn por un término
igual al estipulado por la duracién del sellante segun la edad por el mismo profesional.

Cod. 05.06. Aplicacion de cariostaticos en temporarios. Por cuadrante: Se reconocera en
pacientes de hasta 9 afos de edad y se podra facturar por Unica vez. Deberan indicarse las
piezas dentarias tratadas ya que no podran recibir obturacién por un lapso de 12 meses.

Capitulo VII: Odontopediatria

Cad. 07.01 Motivacion: Se reconocera hasta los 12 afios de edad cada 6 meses y podra
facturarse hasta 3 veces por paciente cuando se trate del mismo profesional. No incluird al
codigo 01.01.

Cod. 07.04. Tratamiento de dientes temporarios con formocresol: Requiere Rx pre y post
operatoria (incluidas).

Cod. 07.06. Reimplante dentario e inmovilizacién por luxacion total: No incluye el tratamiento
endoddntico.



Cod. 07.07. Proteccion pulpar directa: Se solicitara Rx pre y/o post operatoria para su
reconocimiento.

Capitulo VIII: Periodoncia

Para cédigos 08.16 y 08.17 se podran facturar hasta 8 cddigos (1 por pieza como Unica practica
del mes). El cddigo 08.11 se cuenta para el limite de practicas.

Cod. 08.11.Consulta periodontal, diagndstico, prondstico: Se reconocera 1 (una) vez cada 12
meses. Incluird la confeccién de la ficha periodontal respectiva, la cual serd obligatoria para
realizar los cédigos 08.16 y 08.17. No debera realizarse para cédigo 08.12. No incluird al cédigo
01.01.

Cod. 08.12. Tratamiento de Gingivitis, Por Arcada: Comprendera detartraje manual o
mecanico, cepillado mecanico, ensefianza de técnicas de higiene oral, etc. Unicamente en
mayores de 13 aios. Se reconocerd cada 12 meses. Incluird al cod. 08.13. Se debera siempre
aclarar la arcada que se factura.

Cod. 08.13. Ensefianza de técnicas de Higiene Oral y deteccidn de placa
bacteriana:Comprendera ensefianza de técnica de cepillado, uso de elementos de higiene
interdentario, asesoramiento dietético y revelado de placa. Se reconocerd cada 24 meses y en
pacientes mayores de 13 afos.

Cod. 08.14. Controles post tratamiento sin instrumentacion: Se reconocera cada 6 meses.
Comprenderd todas las acciones necesarias para conservar la salud periodontal en pacientes
gue hayan recibido este tratamiento, no pudiendo facturarse ningun otro cédigo por el lapso
de 6 (seis) meses.

Cad. 08.15. Controles post tratamiento con instrumentacion: Igual norma que cddigo 08.14.

Cad. 08.16. Raspaje y Curetaje Por Elemento: Incluird a los cods. 08.12, 08.14 y 08.15. Se
reconocera cada 12 meses. Se podran facturar hasta 8 elementos por mes por paciente como
Unica prestacion para ese mes.

Cad. 08.17. Tratamiento Quirurgico por Elemento: Incluird a los cods. 08.12, 08.14, 08.15 y
08.16. Se reconocerd cada 24 meses. Se podran facturar hasta 8 elementos por mes por
paciente como Unica prestacion para ese mes.

Para los Cods. 08.16 y 0817. En el caso que corresponda la consulta periodontal se facturara el
codigo 08.11. Se aceptara la combinacion de cédigos 08.16 y 08.17 cuando no supere los 8
codigos entre ambos y siempre que no se repita elemento y se respeten los cddigos a facturar
por mes. No se podra facturar ningun otro cddigo de periodoncia por 6 (seis) meses.

Capitulo IX: Radiologia
Las radiografias deben presentarse segiin normas generales y sin el sobre plastico original.

USO DE RADIOVISIOGRAFOS: las imagenes tienen que tener impresas el protocolo DICOM que
identifique el equipo con los datos del paciente y la fecha de la Rx. El impreso debe ser en
papel radiografico.



Cod. 09.01.02. Radiografia media seriada
Cod. 09.01.03. Radiografia seriada

Cods. 09.02.04. y 09.02.05. Se debera aclarar por escrito el motivo y/o diagndstico presuntivo
que origina el pedido.

Capitulo X: Cirugia

En extracciones dentarias propiamente dichas, las mismas deberan efectuarse en forma
completa, sin que permanezca en boca ningln remanente de resto radicular. Para los cédigos
que requieran Rx pre y/o post operatorias las mismas estaran incluidas en el valor de la
prestacion.

Cod. 10.02 : Se reconocera con Rx pre-operatoria.

Cod. 10.03: Para su facturacién deberd acompafiar un diagndstico presuntivo de la practica
junto con copia del resultado del estudio anatomopatoldgico donde consten los datos del
afiliado, fecha y firma del profesional responsable de haber realizado dicho estudio. No incluira
el estudio anatomopatoldgico.

Cod. 10.04: Con AUTORIZACION PREVIA indicando la circunstancia clinica que da origen a la
prestacidén y Rx pre y post operatoria. Se deberd indicar la zona intervenida.

Cods. 10.05: Se reconocerdn con Rx pre y post-operatoria.
Cod. 10.06: Debera acompanfiarse breve resefia del cuadro clinico.

Cod. 10.07: Para su facturacion debera acompanfar un diagndstico presuntivo de la practica
junto con copia del resultado del estudio anatomopatoldgico donde consten los datos del
afiliado, fecha y firma del profesional responsable de haber realizado dicho estudio. No incluira
el estudio anatomopatoldgico.

Cod. 10.08: Debera indicarse pieza dentaria y motivo de la practica. Se enviaran Rx post-
operatoria.

Cad. 10.09:Extraccion de dientes y restos radiculares retenidos; Requerird Rx pre y post
operatoria. Sera requisito excluyente la demostracion radiografica, al menos la necesidad de
realizacion de colgajos, amplia osteotomia y/u odontoseccion, debido a una completa inclusion
dentro de los maxilares o en posiciones totalmente anormales o con una anatomia dentaria
anormal que justifique una intervencidn mayor. Como ejemplo de esto y para dejar claro qué
casos seran reconocidos en estos codigos enumeramos los mismos: piezas dentarias en
posicidon horizontal, invertida y transversal. Referido a la posibilidad de existencia de dos o mas
patologias la Auditoria autorizard 1 solo cédigo sin perjuicio de la posibilidad de casos
excepcionales que podran ser considerados.

Cod. 10.09.01: Se reconocerdn con Rx pre y post-operatoria.
Cadd. 10.10. Germectomia: Igual norma que cod. 10.09.
Cod. 10.11: Se reconocerd con Rx pre-operatoria.

Cod. 10.12: Se reconocerdn con Rx pre y post-operatoria.



Cod. 10.15: Con AUTORIZACION PREVIA indicando la circunstancia clinica que da origen a la
prestacién y Rx pre y post operatoria. Se debera indicar la zona intervenida.

Cod. 10.16 y 10.17: Requeriran AUTORIZACION PREVIA, indicando diagndstico presuntivo que
da origen a la intervencion. La Auditoria podra solicitar resultados de estudios
complementarios. Sera requisito excluyente para su facturacién la presentacién de copia del
resultado del estudio anatomopatoldgico.

Cod. 10.18: Se reconoceran con Rx pre y post-operatoria.

Cod. 10.19. Frenectomia: Se deberd indicar si se trata de frenillo lingual o de frenillo labial
superior y la circunstancia clinica que da origen a dicha practica.



