H I..
e®
HONORABLE

DELIBERANTE

VISTO:

Las presentes actuaciones obrantes en el Expediente letra S N° 144/21,
referidas a la autorizacion de firmas en el Acuerdo de prestacion de Servicios Médicos-
Asistenciales para la obra Social de Capitanes y Baqueanos y la Municipalidad de
Magdalena,

CONSIDERANDO:

Que la Municipalidad de Magdalena representada por el Sr.
Intendente Lic. Gonzalo Peluso y la Obra Social de Capitanes y Baqueanos Fluviales de la
Marina Mercante representada por el Sr. Jorge Rubén Badaro, convienen en celebrar el
presente ACUERDO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO- ASISTENCIALES

Que por medio de los Médicos y Profesionales adheridos,
se obliga a prestar, a todos los Beneficiarios de la Obra Social el Servicio de Asistencia Medica
con Internacién, Prestaciones quirtrgicas, diagnostico en el ambito geografico de la Ciudad
de MAGDALENA

Que el Prestador brindara los servicios que obliga el
presente contrato en el establecimiento Medico HOSPITAL SUBZONAL GRAL. DE
AGUDOS STA. MARIA MAGDAILENA" encontrandose debidamente habilitado por las
autoridades competentes y se compromete a mantener esas condiciones mientras persista
esta contratacion.

POR ELLO:

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE, en uso de sus atribuciones sanciona
la siguiente

ORDENANZA

ARTICULO 1° Autoricese la firma del Sr. Intendente Municipal en el Acuerdo de
prestacion de Servicios Medico-Asistenciales para la obra Social de Capitanes y Baqueanos y
la Municipalidad de Magdalena obrante a fs. 2/18 del expediente ut-supra mencionado.-

ARTICULO 2° Comuniquese, registrese, archivese.

DADA EN LA SALLA DE SESIONES DEL HONORABLE CONCEJO
DELIBERANTE DE MAGDALENA EL DiA 17 DE MARZO DE 2021.-

Registrado bajo el N° 3832/21.-

Firmado digitalmente por: GOMEZ Raul Firmado digitalmente por: SEMINO
Horacio Mariel Alejandra
Secretario H.C.D. Magdalena

. AR Presidente H.C.D. Magdalena
Fecha y hora: 23.03.2021 08:46:53 Fecha y hora: 23.03.2021 08:48:49
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Entre lz "DBRASOUIAL DE CAPITANES YBAGUEANOS FIUVIAIFS DELA %ﬁ%&% MERCANTE”, con sede
en Aristéhulo delValle 3157319, s Boca, de I Chudad Auténoms de Buenos Airss, representada eneste
arto por of Sefior Jorge Rubén Badoro, DNE 16.977.011 en su cardcier de Presidents, denominads en
adelante como Io OBRA SOUIAL por una parie; v por bo olrs, s "MUNICIPALIDAD DF MAGDAIENAT
CiHT30-67716214-3, con domicliio en calle Brenan 9740, representads en sste aoio por 1D GONZAID
BAARTIN PELUSO, DNI 23 820 201, en su carscter de INTENDENTE MUNICIPAL conforme aorediia con sl
Poder Especial de Adminisiracion v Bancario, denominads en adelante o PRESTADDR iy conjuntaments
con s OBBA SOOIAL, denominadas como Ias Partes, e indiaduaimente cada una de elias como Ia Partsl,
convienen en celebrar el presente ACUERDO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS-ASISTENCIALES {en
delante, el Contratol, el gue se regira por las dausulas gue se pacian 2 continuacitn v demas normathe
complementaria v reglamentaris aplicable.

Cldusula Primera. Objeto. Ambito de aplicacién. El PRESTADOR, por medio de los Médicos y
Profesionales Adheridos, se obliga 2 prestar 3 todos los Beneficiarios de bs Obra Socisl, elsenvicio de
Asistenciz Medica, polivalente con internacion, prestacionss guirdrgicas, disgnéstico v trgiamiento, de
acuerdo con ef nomenclador de prestacionss remitido on of istado de valores, v en ol mbiio gsogrdfico
de i ciudad de Magdaiena,

Clausuls Segunda. Prestaciones Incluidas: FL PRESTADOR, se oblios 5 brindar Ins servicios médiros-
asistenciales conforme lo establecido en ol Programs Médico Oblipatorio IPMOlvipente s lafecha de
prestacitn de servicio, v que 3 Ia focha resulian como inidentificadas como Ias “prestaciones incluidas” en
iz lista de valores acordados, gue se firman como Anexo del presente. Queda sxpresaments convenids
gue estén incluidas dentro de las prestaciones, tods practics o sspecislidad diagnostics v/o terapéutica
requerida para ks prestacion delservicin de salud comprometido 3 b poblipcids bensficariz en generaly
en las especialidades mendionadas v/o que brinde of PRESTADDR, tanto en el régimen ambulatorio, como
- institucional, como en el de internacién y en i3 totalidad de Ios sspecilidades clinicas v quirGrgicas gque el
«. prestador brinda,

Cldusula Tercera. Ambito de aplicacién: £l PRESTADOR brindara los servicios a que se obliga por el
presente (ontrato, on of sstabledmientso médico "HOSPITAI SUBZ0ONAL GRAL DE AGUDOSSTA MARIA
BMAGDAIINA ¥ (on domicliio en Ia calle 135 Heras N2 38 En Is dudad de Magdslena, Provinds de Buenos
Afres, que results administrado por of PRESTADOR, encontrandose debidaments habillladoporias
astoridades competentes v se compromete 2 mantener o333 condiciones mieniras persisia esia
contratacitn

Ciausula Cuarta. Beneficiarios. I PRESTADOR queds obligado 3 brindar 2 todos benefichrio en transiio b
atencidn gue estos requiersn, baio las normas v condiciones gue se sstipulan en este contrato, previo
muforizacion de iz OBRA SO0IAL
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) OSCAP

ObesSeciaias

Clusula Quinta. Planes Contemplados. Documentacidn de Benehiciarios. icios y prestaciones
médicas contempladas en Ia presente contratacion seran brindadas a los afiliados de la OBRA SOCIAL que
se encuentren incluidos en los planes identificados " “M" “S” “C" “t%;

- En el momento de la admision el PRESTADOR deber3 exigir al Beneficiario o a quien lo represente, la
documentacién mencionada en las Normas Operativas vigentes.

- En el caso de las “Practicas”, se requerira la presentacion de la autorizacién previa extendida por la
OBRA SOCIAL; sin dicha autorizacién no se reconocera ninguna prestacion o servicio. En caso de Urgencias
se procederd como se indica en las normas operativas.

SE ADJUNTAN NORMAS OPERATIVAS VIGENTES POR LAS CUALES SE REGIRA ESTE ACUERDO ENTRE
PARTES,

Se frman en conformidad 2 un mismo tenor v efedio, tres (3] copias.-

Lic. GONZALO M. PELUSO

intendanis

www.osCap.com.ar
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NORMAS OPERATIVAS | Corresponde &

Facturacion

Razon Social: Obra Social de Capitanes y Baqueanos Fluviales de la Marina Mercante
Cuit: 30-63926855-8

Domicilio: Aristébulo del Valle 319 -C.A.B.A  Cddigo postal: 1106

Se recibiran facturas: “B” o0 “C”

Rnos: 1-1150-6

- Entrega de facturacién: del 1 al 15 de cada mes en calle 12n° 672 e/ 45y 46 -
La Plata.

- Toda facturacién entregada fuera de fecha quedara pendiente para el mes siguiente.

- Facturacion: se debera presentar una sola factura con todos las prestaciones detalla-
das y la documentacion respaldatoria.

- Fecha de pago: 30 dias a partir de fecha de recepcion de factura
- Forma de pago: por transferencia bancaria - deberdn consignar junto con la primer

facturacién comprobante de C.B.U.

o0

- Té;je’]de recibo: una vez percibido el pago de la factura debera enviar un recibo “x”. No
- se abonaran facturas a aquellos prestadores que adeuden mas de 2 recibos.

- Débitos: las prestaciones que sean debitadas por falta de documentaci6n respaldato-
- riao por algun error tendran 30 dias para su refacturacion una vez emitido el débito.

Por dudas y consultas
comunicarse con administracion.
Oficina La Plata

Rocio Callejo

221 314 7504

prestaciones@oscap.com.ar

O dirigirse a oficina comercial La Plata

WWW.oscap.com.ar
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NORMAS GENERALES DE ATENCION DISTRITO | CIUDAD DE LA PLATA % K7
BERISSO — ENSENADA ~ MAGDALENA — BRANDSEN Lo ew?/

Queremos informales que a partir del 01/02/2021 entrara en vigencia el uso de la APP
MOVIL en la cual todos los afiliados tendréan su CREDENCIAL DIGITAL.

Esta CREDENCIAL ira acompanada por un TOKEN DE SEGURIDAD que el prestador
debera validar en una pagina web especificamente disefiada para Prestadores.

De esta manera simplificaremos la atencién al beneficiario v al prestador ya que la
validacion serd automatica.

Por tal motivo, solicitamos a ustedes tengan en cuenta la entrada en vigencia de estas
normas operativas.

Agradecemos a todos nuestros prestadores la confianza depositada en nosotros.

WWW. §$§§§ com.ar
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USO DE LA APP MOVIL PARA AFILIADOS

Corresponde Exp. Letra Z v Jd\ M

!

CREDENCIAL DIGITAL

Los afiliados presentaran el carnet digital mediante una app movil.

Su portacion deberd ser acompanada por el DNI del afiliado que acreditard su
identidad. '

En caso de que un tercero lo haga en representacion, deberan solicitar copia del DNI
de la persona que actuda en representacion junto con la copia del DNI del titular de la
credencial.

PARA ACCEDER AL CARNET DIGITAL EL AFILIADO DEBERA SEGUIR LOS SIGUIENTES
PASOS:

1 — Descargar la aplicacion de OSCAP desde su movil. La app movil esta disponible
para sistema Android y para sistema operativo 10S.

LINKS DE DESCARGA

PLAY STORE: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.oscap
APP STORE: htips://apps.apple.com/ar/app/oscap-credencial-virtual/id1541233052

2 - Ingresar a la aplicacion OSCAP desde el escritorio de su teléfono movil.
/3 - Registrarse con su mail y con la clave que recibié en su correo al momento de
" confirmar el alta en OSCAP.

4 - Ingresando a “credenciales” podran encontrar la credencial digital del titular y las
de su grupo familiar (si tuviera personas a cargo):

- NOMBRE Y APELLIDO

- N° DE AFILIADO

- PLAN Y TOKEN DE SEGURIDAD

EL TOKEN DE SEGURIDAD TIENE UNA VALIDEZ DE 60 SEGUNDOS UNA VEZ
GENERADO PUEDE VALIDAR CONSULTAS Y/0 PRACTICAS.

5 - Pedido de autorizacién de érdenes y/o practicas médicas.

Para autorizar practicas, el afiliado deberd cargar la orden en la aplicacion en la
solapa de “ordenes”.

En las 48 hs posteriores a la carga aparecera la respuesta a la solicitud enviada.
Podran consultar el estado de cada orden en la seccién “mis 6rdenes”

WWw.o0sCap.com.ar
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MODELO DE AUTORIZACION HABILITANTE

Esta autorizacion podra estar disponible tanto en formate r2ps! como en digital.
Institucion podra descargarla en la web de prestadores.
https://prestadores.oscap.com.ar

En caso que el afiliado no tenga acceso o conexién con APP Movil podra presentarse
con estd autorizacion de manera impresa.

WWW.oscap.com.ar
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ACCESO AL SISTEMA DE PRESTADORES i ;é:* é‘i«w
Se accede al sistema ingresando a: https://prestadores.oscap.com.ar ‘ %%S@%j

W;
Deberan ingresar completando mail y contrasefia, la cual seré remitida por OSCAPY ™
cada prestador podra modificar la contrasefia con la funcién “olvidé mi contrasefia”

Una vez logueados, verén esta pantalla:

Alli podréan “generar prestacion”, generar una consulta o modificar las prestaciones o
generar una “consulta de afiliados”.

W&Sﬁﬁpﬁﬁﬁ%&f
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Las 3 secciones que encontraran en la web de prestadores serdn:

Generar prestacion:

Alli se cargan las practicas autorizadas por la obra social.

En los casos de internacién o urgencias, la carga de Ia practica, la podran hacer
directamente los prestadores, tildando la opcion “urgente” al pie del formulario.

Estas practicas quedaran sujetas a revision de auditoria médica.

Consulta y modificacion de prestaciones:

Alli podran consultar o modificar todas las practicas rezlizadas por el prestador.
Ademds, podran descargar un archivo excel con las prestaciones realizadas en el
periodo a facturar.

Consulta afiliados:

Alli podran verificar el estado de cada afiliado ingresando su DNI.

Usuario demo:
Podrén solicitar por email a prestaciones@oscap.com.ar un usuario de demostracion

“que le ayudara a familiarizarse con el sistema.

=
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NORMAS OPERATIVAS PARA PRESTADORES T a\\

Prestaciones ambulatorias

Para toda consulta médica sera requisito obligatorio:
1- Presentacion de credencial digital por app mévil.
2- Presentacion de DNI para corroborar identidad.

3- Validacion online con Token de seguridad.

wr a agremiacion meédica |

La facturacion de los honorarios profesionales sera remi
correspondiente.

1.2 PRESTACIONES AMBULATORIAS - CONS

- Toda consulta médica que revista necesidad de realizar alguna practica del tipo
- “consulta vestida”, procedemos a detallar cuales no requieren s iorizacion previa:

1- Ginecologia: consulta + Papanicolau + colposcopiz
2- Cardiologia: consulta + electrocardiograma

3- Neumonologia: consulta + espirometria

4- Traumatologia: consulta + RX

=

5- Oftamologia: consulta + fondo de ojo

Para toda practica médica que no requiera autorizacién previa, serd necesarios los

siguientes requisitos:

. 1-Presentacién de credencial digital por app mévil.
2- Presentacion de DNI para corroborar identidad.
3- Validacién online con Token de seguridad.

. sera remitida por la

La facturacidén de las practicas que no requieren autoriz
agremiacion médica correspondiente.

WWWwW.0SCap.com.ar

5 e Servicios ¢ Seld




y Baqueanos »b

Son aquellas que no necesitan internacion y requieren aut
Las mismas llevaran autorizacién previa de OSCAP y serd solic
mediante la app mévil. (referencia punto 5 de uso de la :aw :
Para su autorizacién sera necesario presentar:

1- Orden médica con diagnostico

2- Resumen de historia clinica

3- Estudios complementarios que avalen la solicitud (ar o de corresponder)

Tener en cuenta que las mismas se autorizan en {22 ¢ s 48 hs.

" previa. * "lwmmﬁ*g; ;

Para su facturacién serd necesario;
1- Autorizacion
2- Orden médica original con diagnéstico con firma y acle

Toda préactica con internacion llevara autorizacion previz de 25CAP. La misma debe
séa:scshcﬁada por el afiliado mediante la app mévil. La auterizacion se realizara con un
mvax;ﬁm de hasta 48 hs. Previas a la practica.

;“*Ei afthade debera presentar a OSCAP, para su autorizacion:
Orden medica con: nombre, apellido, fecha, n° de afiliads, practica a realizar y

2-Fecha de internacioén / hora de internacion

3- Resumen de historia clinica

4- Centro médico de internacion

5- Estudios complementarios que avalen la solicitud (en caso de corresponder)
6- Sello y firma del médico solicitante

Para su facturacion sera necesario:

1- Autorizacién de la préctica

2- Orden original con: diagnostico - firma - aclaracion - DM - fecha -teléfono con codigo
de drea

3- Copia del informe de la practica realizada

4- Consentimiento del paciente

WWWw.0sCap.com.ar
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2.2 INTERN

Toda solicitud de internacion programada llevara as’i{};‘m“*‘\e mravig
La misma debe ser requerida por el afiliado mediante Iz e
La autorizacioén se realizara con un maximo de hasta 48
El afiliado debera presentar a OSCAP para su autorizacidn:

1- Orden medica con: nombre, apellido, fecha, n° de afiliado, practica a realizar y

diagndstico

2- Fecha de internacién / hora de internacién

3- Resumen de historia clinica

4- Centro médico de internacion

5- Estudios complementarios que avalen la solicitud (en caso de corresponder)

6- Sello y firma del médico solicitante

= a la internacion.

Para su facturacidn sera necesario

1- Autorizacion de la internacién

2- Orden original con: firma — aclaracion — DNI - fecha - te
s 3- Copia del informe de la internacion

4- consentimiento del afiliado

o com codigo de drea

icia o consulta por guardia debera presentar:
‘Presentacion de credencial digital por app movil
- DNI que acredite identidad del afiliado

3- Deberg, al reverso de Ia orden de consulta/practic
ntimero de teléfono con codigo de drea.

Para su autorizacion el prestador deberd ingresar al web prestador:
https://prestadores.oscap.com.ar

. ingertar firma aclaracion - DN} -

En la solapa “generar prestacién”, debera cargar toda /a informacién requerida en el
formulario y tildar la opcién “URGENTE". Al pie del formulario y adjuntar la
documentacion respaldatoria.

Estas practicas quedaran sujetas a revision de auditoria médica

Para su facturacitn serad necesario

1- Autorizacion de iz internacion

2- Orden original con: firma — aclaracion — DNI - fecha -teléfor.o con cédigo de area
3- Copia del informe de 3 internacion

4- Consentimiento del afiliado

Www.oscap.com.ar
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Todo traslado o solicitud de denvacmn debera consignarse viz telefdnica a la mesa
operativa de OSCAP las 24 hs del dia:
Telefonicamente al (011) 5263 7618

Toda préactica de laboratorio podréd realizarse sin autorizacion previa por parte del
beneficiario y/o la institucion.

El prestador debera validar al afiliado solicitando la exiibizice
y verificar su identidad mediante presentacion de DNI.

= credencial digital

w’ En todos los casos, el afiliado deberd acompafiar la receta profesional que deberd
consignar:

1- NOMBRE Y APELLIDC
= : NUMERO DE AFILIADO

- & PRACTzCA A REALIZAR

~25- FECHA DE PRESCRIPCION

- 6~ DIAGNOSTICO

SE LO Y FIRMA DEL MEDICO SOLICITANTE

f

1y ef reverso cle la orden deberd con
DNIDEL AFILIADO

1

CION — DNI - FECHA - TELEFONO CON CODIGO DE AREA

Para su facturaciér
1- FOTOCOPIATL
2-  FIRMA - ACLA

wWww.oscCap.com.ar
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Practica con internacion programada: ver 2.1 M
—

Ademas, deberén cumplir con estas condiciones:
1- Serén provistas en un 100% por la obra social.
2- Seran de origen nacional Unicamente.

3- No se aceptaran protesis provistas por terceros, sin autorizacion escrita de la obra
social, con excepcion de riesgo de vida.

4- Toda solicitud de protesis debera realizarse en letra
profesional tratante.

5- Debera espef”“ear si el afiliado estd internado 0 es amb
6- Debera inciuir en el pedido estudios que avalen la solicitud.
7- Deberd incluir fecha probable de cirugia.

8- Deberd incluir la institucion donde se realizara.

9- Todo pedido por parte del profesional queda sujeto @
10- Los plazos de autorizacién seran de 48 hs una vez rex

oiuir el teléfono del

- ara su facturacion sera necesario

. 4m4

e Autorizacion de la internacidn

2 Qrden original con: firma ~ aclaracion — DNI - fecha -
3- Cﬁ;ﬁa del informe de la internacion

- 4 Censeﬂtm iento del afiliado

La atencién médica domiciliaria serd segun los planes que se detallan:

Plan J: hasta 2 consultas mensuales sin cargo (no acurnulativas)
Plan M: hastz » consultas mensuales - con copago *

Plan C: hasta £ consultas mensuales — con copago *

Plan S: hasta 2 consultas mensuales — con copaqs *

*resol-2020-4-apn-cnepysmvym#mt.

El copago debers ahonarlo el afiliado en su domicilio y seré comunicado por parte del
prestador del servicio segun el acuerdo vigente.

Sera aplicable sdlo a cédigo verde diferenciado por diurna o nocturna, quedando
exentos los cadigos rojos.

WWW.0SsCap.coim.ar
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Seran provistos por ia cbra social con una cobertura del 10 1 ley 25.649

No serdn reconocidas recetas que consignen una v sicla por parte del
profesional bz ~ingur concestn custéndonos a2 o0 o o ote segun la ley
25.649.

Seré la obra social guien autorice segun auditoria medica [z orascrnipeion y tratamiento
indicado por parte del profesicnal.

Serd la obra social quien una vez autorizado el tratainiciic iwociu a la compra de
.. estos, seglin cotizaciones vigentes por parte de las distintes drocierias y laboratorios
~..proveedores de la cbra social.

Y
No%se realizaran devoluciones de tratamientos adelaniados cor g *’zéﬁ del profesional.
Séra el profesion i deberd completar las corres: znillas propias de

i
la obra socxa%, acomy m*&nd@ las mismas con estudios cus avalar ?::: solicitud.

en el prospecto del
< etracion nacional de

‘_No se reconoceran “terapias alternativas” que no estén indicad
‘fabricante y auterizadas por la autoridad competenie:
medicamentos alimantos y tecnologia médica (AN.M.AT

8. ANESTES

Segulin convenic vinerte con ia Ascciacidn Platense ce Anestasiologia todas las
prestaciones de anestesia serdn facturadas a través de la S PA con copia de la
autorizacién de la nractica v copia del pedido médico donce se especifique la
SOLICITUD DE pbzs -

¥

- 222 - SALUD (72583}
Medicinz Prepaga

WWW.0SCap.CO!
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