FEDERACION
ODONTOLOGICA

DE RIO NEGRO

VEDICUS (O

Convenio Médicus S.A.

Forma de Atencion:

El beneficiario deberd presentar el carnet que lo habilite como tal y su documento de
identidad.
El profesional debe cumplimentar una ficha odontoldgica de la Federacién y en ella indicar los

trabajos a realizar, que deberan contar con la firma del paciente renglén por renglén.

El presente convenio tiene un limite de 3 (TRES) prestaciones mensuales por beneficiario.

En caso de requerirse una mayor cantidad de practicas, las mismas deberan contar con

autorizacion previa por escrito de la Obra Social.

Validacion del Paciente:

e https://prestadores.medicus.com.ar/#/

e Solicitar DNIy Carnet del Paciente (fisico o digital) y N2 de TOKEN.

Normas de trabajo: Se adjuntan.

Aranceles: Se adjuntan.
Plazo de pago: 45 dias de recepcionada la facturacién en la Obra Social.

Prestaciones que se reconocen:

0101 - 0104.

0201 - 0202 - 0204 - 0208 - 0209 - 0215 - 020101.

0301 - 0302 - 0305 - 0306.

0501 - 0502 - 0505.

0701 -0702 - 0703 - 0704 - 0705 - 0706 - 0707.

0801 - 0802 - 0803 - 0804 - 0805.

090101 - 090103 - 090104 - 090105 - 090204.

1001 - 1002 - 1003 - 1004 - 1005 - 1006 - 1009 - 100901 -
1010-1011-1012-1013-1014 - 1015 - 1016.
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Convenio Médicus S.A.
Normas Generales

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

1.1 Al momento de la asignacién de un turno el profesional debe solicitar al asociado los
siguientes datos: Nombre y Apellido, nimero de Socio y Plan.

1.2 Con estos datos el profesional debera controlar: Si el plan del socio posee cobertura
odontoldgica; Si dentro de los planes asignados para su atencién se encuentra el
manifestado por el asociado; Que el nimero de credencial respectiva no esté incluida en
el “Boletin de Inhabilitados”, que mensualmente entrega Médicus S.A.

1.3 En la consulta el profesional debe solicitar al asociado la presentacién de la credencial
Medicard que lo acredite como tal. En ella debe observar las siglas que identifican su
pertenencia a un plan que incluye asistencia odontolégica (POM, POC y POT) y la fecha
de vigencia de la credencial.

1.4 De considerar el profesional necesario la verificacién de la identidad del portador del
Medicar, podra exigir la presentacidon de DNI o Cédula para corroborar los datos.

1.5 Ante cualquier duda en la admisién de un paciente comunicarse con la administraciéon
de la Federacién Odontoldgica de Rio Negro.

2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION.

2.1 El afiliado que cumpla con los requisitos de identificacion, contara con libre acceso a la
Red, no debiendo realizar auditoria ni ningin otro procedimiento previo para su
atencién odontoldgica, a excepcidon de las précticas de especialidades que deberan
contar con la derivacion correspondiente de un profesional perteneciente a la
Federacion.

2.2 Sélo podran atender afiliados, los prestadores que figuren en el ANEXO |, y en las
direcciones que figuran en cartilla, no los que atienden en el mismo consultorio o en

otra direccidn, salvo autorizacidn expresa de Médicus S.A.

2.3 Paciente de Primera vez.

2.3.1 Confeccionar ficha clinica odontoldgica catastral por duplicado, debiendo quedar en
poder del odontdlogo el duplicado. Las fichas deberdn estar cumplimentadas en forma
clara, legible y con todos los datos completos (ver cédigo 01.01).

2.3.2 Dado que la ficha catastral refleja el estado bucodental del paciente al momento de la
consulta, en el odontograma se registran todos los tratamientos realizados
anteriormente en rojo y los a realizar en azul. Se debe consignar claramente: fecha;
apellido y nombre del profesional actuante y numero de prestador (nimero de
matricula provincial del profesional actuante); nombre y nimero de prestador del titular
del convenio (Federacién); apellido y nombre del paciente.; nimero de asociado a
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Médicus S.A.; plan; domicilio, localidad, cédigo postal y teléfono; fecha de nacimiento;
firma del paciente o responsable; firma y sello del profesional actuante.

2.4 Atencidon Programada.

2.4.1 Para la liquidaciéon de todas las prestaciones, el profesional deberd registrar en el
odontograma la/s pieza/s tratadas.

El Odontdlogo registrara, al reverso de la ficha, la fecha del tratamiento, cédigo, pieza y
cara. No se liquidaran practicas con una firma cruzada que abarque varios renglones. No
se admitirdn tachas o enmiendas ni uso de corrector. El Profesional certificard con su
firma y sello la ficha de prestaciones.

2.4.3 El Odontdlogo no debe presentar prestaciones si aun no han sido realizadas o se
encontrasen incompletas. No podra utilizar la codificacién de practicas incluidas en el
presente convenio, en prestaciones que no se ajusten estrictamente a las normas para
la prestacion odontoldgica.

2.4.4 Las prestaciones no poseen topes ni limitaciones mensuales a efectuarse por asociado,
excepto las que devienen del correcto uso de la practica clinica, las caracteristicas
particulares de cada paciente y la disponibilidad horaria del paciente y el profesional.
Mas de cuatro prestaciones por afiliado por mes requieren autorizacion escrita de
auditoria previa a su realizacion, a excepcién de las radiografias necesarias para el
reconocimiento de otras practicas.

3. OBSERVACIONES.

3.1. El profesional solicitard las practicas de diagndstico y/o tratamiento que considere
necesarias a los profesionales y/o a los centros especializados que tiene Médicus S.A.
contratados, exclusivamente, confeccionando una orden de derivaciéon con indicaciones
de practicas solicitadas, diagndstico presuntivo y datos completos del asociado (apellido
y nombre, nimero de afiliado y plan), y colocar su firma, nimero de matricula
profesional y sello.

3.2 El profesional al que se derivd el paciente debe confeccionar la ficha, completando sélo
los datos solicitados en el anverso de la misma. El profesional no podra facturar por esta
derivacién el cdédigo 01.01. Debe adjuntar copia de la orden de derivacion y diagndstico
presuntivo.

3.3. Los profesionales habilitados para prestar servicios en éste convenio son exclusivamente
los que poseen contrato a través de entidades intermedias, quedando excluidos y
siendo motivo de baja del prestador titular, la atencién de asociados por profesionales
no autorizados explicitamente por Médicus S.A. o en otra direccion que no sea la
habilitada por Médicus S.A., como asi también, la realizacion de practicas de
especialidad sin el titulo habilitante correspondiente.

4. ARANCELES.

4.1. Estaran 100% a cargo de Médicus S.A. segin Nomenclador de Prestaciones (Anexo V).
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4.2. Se efectuard un anadlisis de las prestaciones en base a modelos consensuados de
auditoria de liquidacién, segun indicadores de Calidad y Uso calculados sobre un afio de
utilizaciéon y como resultado del comparativo con los prestadores locales, se solicitara a
La Federacién efectuar los ajustes correspondientes y las correcciones de los desvios
observados.

5. CONFECCION Y PRESENTACION DE LAS RENDICIONES DE PRESTACIONES.

5.1 La Federacion emitird factura con el detalle de las prestaciones realizadas, adjuntando
las fichas de liquidacion de prestaciones. Cuando se trate de continuacion de
tratamiento o pacientes derivados por otro profesional no completara el odontograma,
excepto la pieza tratada.

5.2 Las prestaciones seran facturadas de acuerdo con el valor vigente a la fecha de su
realizacion, segln el calendario odontolégico, no pudiendo superar los 60 dias de
realizadas las mismas.

5.3 Las refacturaciones deben presentarse en las mismas fechas que las vigentes para las
facturas, y seran abonadas por Médicus S.A., si corresponde, como si se tratase de una
factura. No podran superar los 90 dias de la fecha de prestacion. Deben ser presentadas
dentro de los 60 dias de notificado el débito, debiendo confeccionar una nueva ficha,
aclarando en color rojo en la parte de Observaciones que se trata de una refacturacion,
completando los datos correspondientes al profesional, nombre y nimero de prestador,
y datos del paciente, nombre, teléfono, edad, nimero de asociado y plan, y detallando
las prestaciones a refacturar, con todos los datos correctos y fecha original de la misma,
adjuntando a la ficha una copia del Detalle de Débito.
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Normas Particulares

FORMA DE ATENCION:

El presente convenio tiene un limite de 3 (TRES) prestaciones mensuales por beneficiario.

En caso de requerirse una mayor cantidad de practicas, las mismas deberan contar con

autorizacion previa por escrito de la Obra Social.

NUEVAS INCORPORACIONES: PLANES MS1 y MS2

Se incorpora como nuevos afiliados a integrantes y beneficiarios de Gendarmeria Nacional
Argentina y Prefectura Naval Argentina.

Fecha de Vigencia: Los nuevos planes entraran en vigencia a partir del 12 de junio de 2026.
Requisito de Atencion: Presentar la credencial vigente de Medicus.

Planes Disponibles

1. Plan MS1 (Con copago)

e Costo: Aplica un copago de $20.000 por cada atencidn, independientemente de la
cantidad de prestaciones realizadas.

e Excepcion: Afiliados exentos de este pago (condicion que figura explicitamente en la
credencial).

2. Plan MS2 (Sin copagos) Exento de la aplicacién de copagos.

Concepto / Descripcion Valor

Odontologia (Por visita): Consulta o procedimiento odontolégico $20.000

Radiologia (Orden méd./Receta): Toda radiografia intraoral, estudios

r $ 10.000
cefalométricos.

CAPITULO | - CONSULTAS.

01.01 - Consulta. Diagndstico. Fichado y plan de tratamiento.

Examen, diagndstico y plan de tratamiento. Comprende confeccién de historia clinica
odontoldgica basica que refleje el estado general del paciente. Debe confeccionarse ficha
catastral. El beneficiario debe firmar su consentimiento autorizando el tratamiento, y el
profesional que informé debidamente al paciente sobre el tratamiento a realizar,
complicaciones y/o posibles técnicas alternativas. Los especialistas no pueden facturar la
consulta, salvo que no hagan la prdctica derivada para lo cual deben consignar el motivo. Se
reconocera por unica vez al comienzo del tratamiento, y pasado el afio del alta fehaciente del
paciente.
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01.04 - Consulta de Urgencia.

Sera considerada toda consulta sin turno previo para paliar dolor agudo como ser: estomatitis,
drenaje de abcesos, pericoronaritis, hemorragias o alveolitis, y la resoluciéon de problemas
estéticos como cementado de coronas o puentes. Debe ser atendida en el dia y se reconoce con
odontograma completo, firma del paciente, indicacién de zonas, piezas afectadas y motivo de la
urgencia. No se reconocera si la misma constituye paso intermedio y/o final de un tratamiento.
Se reconoce en los casos en que el prestador deba confeccionar un certificado bucodental, con
la Unica exigencia de que ello debe ser aclarado en la ficha.

CAPITULO Il - OPERATORIA DENTAL.

Para las piezas que hayan sido obturadas no se reconoce su exodoncia por el mismo prestador
durante el periodo de garantia.

02.01 - Obturacidon de amalgama. Cavidad simple.

Incluye restauraciones simples. Debe tener una duracion de dos afios. No se reconocera otra
restauracién en la misma pieza durante el mismo. De requerirse una obturacidn en otra cara de
una pieza en ese periodo, se aceptara una obturacién simple, con su justificacion, pasado un
afio de la obturacion original.

02.02 - Obturaciéon de amalgama. Cavidad compuesta o compleja.

Incluye restauraciones compuestas y complejas. Debe tener una duracion de dos afios y no se
reconocera ninguna otra restauracion en la misma pieza durante el mismo. En el caso de ser
necesaria la realizacidon de una obturacidn en otra cara de una pieza en periodo de garantia, se
reconocera una obturacion simple, con la debida justificacién escrita, pasado un afio de la
confeccion de la obturacion original.

02.04 - Obturacion con tornillo en conducto.

Cuando la dimension de la lesidn requiera tratamiento con prétesis fija y por falta de recursos
econdmicos se decida la restauracidon plastica. No podra repetirse antes de dos afios. Se
requiere Rx post operatoria, que se factura por separado.

02.08 - Restauracion con material estético (incluye iondmeros vitreos). Sector anterior.

Incluye restauraciones simples, compuestas y complejas en anteriores y vestibular de primeros
molares. Se reconocerd cada dos aios, periodo durante el cual no se reconoce ninguna otra
restauracién en la misma pieza. No se reconoce en piezas temporarias.

02.09 - Reconstruccion de angulo en piezas anteriores. Autocurado.
Se reconoce una prestacidon por pieza dentaria y tendrd una duracién minima de dos afios.

02.15 - Obturacién con resina fotocurado sector anterior

Incluye restauraciones simples, compuestas y complejas en anteriores. Debera tener una
duracidon minima de 2 afios, lapso el cual no se reconoce ninguna otra restauracién en la misma
pieza. No se reconoce en piezas temporarias.

02.16 — Obturacidn con resina fotocurado sector posterior

Incluye restauraciones simples, compuestas y complejas en posteriores. Debera tener una
duracidon minima de 2 afios, lapso el cual no se reconoce ninguna otra restauracién en la misma
pieza. No se reconoce en piezas temporarias.

02.01.01 - Restauraciones complementarias.
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De ser necesaria la realizacion de una obturacion en otra cara de una pieza en garantia, se
reconocera una obturacion simple con justificacion escrita, pasado un afio de la confeccion de la
obturacién original.

CAPITULO Il - ENDODONCIA.

Se reconocen por Unica vez, por pieza, con Rx pre y post operatoria (que se facturan por
separado), no pudiendo ser repetidos por el mismo profesional. En caso de ser rehecho por otro
profesional, éste debe solicitar autorizacion previa. Las Rx deben ser presentadas en porta
peliculas transparentes, y abrochadas a la ficha para su correcta visualizacion.

03.01 - Tratamiento en unirradiculares.
03.02 - Tratamiento en multirradiculares.

Se reconocen una vez por pieza, con Rx pre y post, que se facturan por separado. Para su
reconocimiento, debe visualizarse en la Rx post la correcta preparacién del conducto radicular y
que el material radiopaco llegue hasta el limite cemento-dentinario (a 1mm aprox.). De no
cumplirse esta norma, el prestador debe justificarlo, para su evaluacién y su reconocimiento.
Toda obturacidn del o los conductos radiculares que sobrepase el limite cemento-dentinario o
llegue a ocupar la zona periapical a distancia del tratamiento efectuado y sea un material no
reabsorbible por los tejidos periapicales, se considera contraindicado.

03.05 - Biopulpectomia parcial.
Se reconoce una cada 24 meses en la misma pieza con Rx post, que se factura por separado.

03.06 - Necropulpectomia parcial o momificacion.
Se reconoce cada 5 afios en la misma pieza con Rx post, que se factura por separado, sélo en

molares, justificando la imposibilidad de realizar un tratamiento endoddntico total.

CAPITULO V - PREVENCION.

05.01 - Consulta preventiva en adultos.

Incluye tartrectomia, deteccién de placa, cepillado mecanico y enseiianza de higiene. Se
reconocera una vez por aino a mayores de 18 anos. Este cddigo no podra facturarse cuando el
paciente sea de periodoncia.

05.02 - Consulta preventiva periddica.

Incluye cepillado previo, aplicacion de fldor y ensefianza de técnica de cepillado. Se reconoce
cada seis meses en menores de 18 afios y en ambas arcadas. Incluye cédigo 0501. En pacientes
de alto riesgo de caries y embarazadas, el profesional debe solicitar autorizaciéon previa para su
reconocimiento

05.05 - Sellador de surcos, fosas y fisuras.

Se reconoce cada dieciocho meses, hasta los quince afos de edad en premolares y molares
permanentes. Durante este periodo no se puede facturar otro tipo de obturacién. No se
reconocera cuando sean aplicadas sobre obturaciones preexistentes.

CAPITULO VII - ODONTOPEDIATRIA.
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07.01 - Consulta de motivacidn.
Incluye hasta 3 consultas. Se reconoce por Unica vez, solo para menores de 13 afios. Comprende
el codigo 0101, y la consulta diagndstica, examen y plan de tratamiento.

07.02 - Mantenedor de espacio.

Comprende mantenedores de espacio fijos y removibles. Se cubrira por Unica vez en pacientes
de hasta 8 afios de edad. Se incluye corona o banda y ansa de alambre de apoyo o tornillo a
extension. Se reconocera con autorizacidn previa por escrito a la cual deberd adjuntarse la Rx
previa.

07.03 - Reduccidn de luxacion con inmovilizacién dentaria.

Se reconocerd por Unica vez en la misma pieza dentaria.

07.04 - Tratamiento de dientes temporarios con formocresol.
Se reconocerd por Unica vez en una pieza cuando la misma no se encuentre en el periodo de
exfoliacion normal. Se factura con Rx post operatoria, que se factura por separado.

07.05 - Corona de acero provisoria por destruccidon coronaria.

Se reconocerd en piezas con formocresol, y en casos de gran destruccién coronaria, cuando la
pieza no se encuentre en periodo de exfoliacion en dientes primarios. Sélo en primeros molares
permanentes hasta los 15 afios de edad. Se reconocera con autorizacién previa por escrito al
cual deberd adjuntarse la Rx previa. Se debe facturar con Rx post, que se factura por separado.

07.06 - Reimplante dentario e inmovilizacion por luxacion total.
No incluye tratamiento endoddntico.

07.07 - Proteccidn pulpar directa.
Se reconoce por Unica vez en la misma pieza, incluye corona provisoria y Rx post-operatoria.

CAPITULO VIII - PERIODONCIA.

08.01 - Consulta de estudio, diagndstico y prondstico.
Incluye la confeccién de la ficha periodontal respectiva la cual debera acompafiar
exclusivamente al cédigo 0803, incluido en este capitulo. Se reconocerd una vez por afio.

08.02 - Tratamiento de gingivitis marginal crénica.
Incluye al cddigo 0501. Se factura por arcada y se reconocera una vez por afio. Comprende:
tartrectomia, raspaje, control de placa, ensefianza de cepillado, evaluacidn y terapias fluoradas.

08.03 - Tratamiento de periodontitis leve o moderada. Por pieza.

Incluye los cédigos 0501 - 0805. Comprende raspaje y alisado radicular, eventual gingivectomia,
colgajo y terapia fluorada, mas eventual cirugia mucogingival. Se reconocera con Rx
preoperatoria (que se factura aparte) y ficha periodontal. Podran facturarse hasta ocho cédigos
independientemente de la posicidén de la pieza dentaria, por afiliado y por mes. Se reconocera
cada dos afios. Se liquida por pieza dental.

08.04 - Tratamiento de periodontitis destructiva severa. Por pieza.

Incluye los cédigos 0501 - 0805. Comprende raspaje y alisado radicular, eventual gingivectomia,
colgajo y terapia fluorada, mas eventual cirugia mucogingival. Se reconocerd con Rx
preoperatoria (que se factura aparte) y ficha periodontal. Podran facturarse hasta ocho cédigos
independientemente de la posicidn de la pieza dentaria, por afiliado y por mes. Se reconocerd
cada dos afios. Se liquida por pieza dental.
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08.05 - Desgaste selectivo o armonizacion oclusal.

Se reconocerd cuando se detalle el estudio de la oclusidon y el analisis de los factores
traumatizantes, remitiendo los elementos de juicio necesarios para su evaluacién. Por ambas
arcadas y por Unica vez.

CAPITULO IX - RADIOLOGIA.

No poseen cobertura las prdcticas de diagndstico complementario para la realizacién de
practicas no cubiertas.

09.01.01 - Radiografia periapical.

Las Rx deben presentarse en sobre adecuado al tamafo con los datos del paciente y el informe
respectivo, definicidn, centrado, contraste, revelado y fijado para su facil interpretacién. La falta
de cualquiera de estos requerimientos sera causa para no reconocer la practica. Se admiten
como maximo 4 Rx. De 5 a 7 peliculas se factura 090104 si son de la misma arcada. De 8 a 9
peliculas se factura 090104 mas 1 o 2 veces el cédigo 090101 segun corresponda. De 10 a 14
peliculas se facturara 090105.

09.01.03 - Radiografia Oclusal.

09.01.04 - Media Seriada de siete peliculas.

09.01.05 - Seriada de catorce peliculas.

09.02.04 - Pantomografia o radiografia panoramica.

Solo para diagndstico de patologias cuyo tratamiento se encuentre incluido en el presente

nomenclador.

CAPITULO X - CIRUGIA.

10.01 - Extraccion dentaria.

No se reconocera en la pieza que haya sido facturada por el mismo profesional por los cddigos
del capitulo Il y 1ll, si estan dentro del lapso de duracion establecido. Las exodoncias en dientes
primarios se reconocen si no estan en el periodo de exfoliacién normal y cuando persista, por lo
menos el 50% de la raiz con Rx preoperatoria. De ser necesaria la exodoncia en caso contrario,
se debe solicitar autorizacion previa a la auditoria de la Federacion justificando el motivo.

10.02 - Plastica de comunicacion bucosinusal.
Debe acompaifiarse de Rx preoperatoria que justifique la realizacion de la practica.

10.03 - Biopsia por puncidn o aspiracion o escision.
No incluye estudio anatomopatoldgico.

10.04 - Alveolectomia estabilizadora. Por zona.
Acompanar con detalle de Historia Clinica. Se reconoce por cuadrante cada 2 afios.

10.05 - Reimplante dentario inmediato al traumatismo con inmovilizacidn.
No incluye tratamiento endoddntico. Acompafiar Historia Clinica. Por Unica vez, por pieza.

10.06 - Incision y drenaje de abcesos.
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Debe acompafiarse con Historia Clinica.

10.09 - Extraccion de dientes con retencion dsea.
Presentar para su liquidaciéon radiografias pre y post operatorias (que se facturan por separado).

10.09.01 - Extraccion de dientes con retencién mucosa.
Presentar para su liquidaciéon radiografias pre y post operatorias (que se facturan por separado).

10.10 - Germectomia.
Presentar para su liquidacién radiografias pre y post operatorias (que se facturan por separado).

10.11 - Liberacion de dientes retenidos.
Presentar para su liquidaciéon radiografias pre y post operatorias (que se facturan por separado)
e Historia Clinica.

10.12 - Apicectomia.
Presentar para su liquidacién radiografias pre y post operatorias (que se facturan por separado).
Debe adjuntarse breve historia clinica que justifique la practica.

10.13 - Tratamiento de osteomielitis.
Acompaniar con detalle de Historia Clinica. No se reconocerd como consecuencia de practicas
realizadas por el mismo profesional.

10.14 - Extraccion de cuerpos extraios o restos radiculares.
Acompaniar con Historia Clinica y Rx pre operatoria. No se reconocerd como consecuencia de
practicas realizadas por el mismo profesional.

10.15 - Alveolectomia correctiva. Por zona.
Acompanar con Historia Clinica. Se reconoce por cuadrante cada 2 afios.

10.16 - Frenectomia.
Acompanar con Historia Clinica. Se requiere autorizacion previa.

Avenida Roca 1277 - 3er. piso - Oficina 302 - General Roca (Rio Negro)
Telefono 0298 - 4420453 / 2984138156 - e-mail fedodonto@odontorionegro.com.ar
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