FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ANO 2020 NOTA MULTIPLE N° 115

La Plata, 30 de Julio de 2020.

Senor
Presidente de la
Entidad Primaria

De nuestra consideracion:
Nos dirigimos a usted con el fin de informar lo siguiente:
PUNTO UNICO: OBRA SOCIAL ACA SALUD (Cédigo 170): S/ Incremento de Aranceles.

Se comunica a las Entidades Primarias la nueva modalidad arancelaria para la obra social de
referencia con vigencia 1° de Julio de 2020:

SIN LBM CON LBM
HONORARIOS
CONSULTA Categoria Basica $ 593,85 $ 665,11
CONSULTA Categoria A $ 685,21 $ 767,44
CONSULTA Categoria B $ 776,57 $ 869,76
CONSULTA Categoria C $ 867,93 $ 972,08
GALENO QUIRURGICO Categoria Basica $ 65,13
GALENO QUIRURGICO Categoria A $74,92
GALENO QUIRURGICO Categorias B $ 84,66
GALENO QUIRURGICO Categoria C $ 94,45
GALENO PRACTICA Categoria Basica $ 26,50 $ 29,67
GALENO PRACTICA Categoria A $ 29,39 $32,92
GALENO PRACTICA Categoria B $ 35,02 $ 39,22
GALENO PRACTICA Categoria C $41,88 $ 46,91
GALENO RADIOLOGICO Categoria Basica $ 27,88 $31,22
GALENO RADIOLOGICO Categoria A $ 29,39 $32,92
GALENO RADIOLOGICO Categoria B $ 30,76 $ 34,45
GALENO RADIOLOGICO Categoria C $ 32,28 $ 36,16
GALENO UTI $50,25
OTROS GASTOS $7,16 $ 8,02
GASTOS RADIOLOGICO AMBULATORIO $19,04 $21,32
GASTOS QCO AMBULATORIO $27,11 $ 30,36
GASTOS BIOQUIMICOS $ 56,04 $62,76
GASTOS ANATOMIA PATOLOGICA S/ ANEXO S/ ANEXO
GALENO TOMOGRAFIA $ 3,92 $4,40
GASTO TOMOGRAFIA $4,83 $5,40

En Anexo Adjunto se publican las practicas no nomencladas, anatomia patolégica y anestesias.
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Se recuerda a continuacion el procedimiento de envio de documentacion respaldatoria de prac-
tica médicas ambulatorias autorizadas por LBM, con el objeto de facilitar los procesos de factu-
racion y evitar débitos por parte de la Obra Social.

e Se debe presentar el resumen que emite el sistema, conjuntamente con la prescripcion
médica e informe cuando corresponda, indicando en ambos documentos el nimero de
autorizacion emitido por el sistema.

e |afecha para el envio debe ser de acuerdo al cronograma 1 Presentacion B.

e Recordando que la fecha de presentacion de la documentacion (planillas/ bonos) a gra-
bar en FEMEBA es el cronograma 1 presentacion A.

Sin otro particular, saludamos a usted muy atentamente.
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