NOBIS

(Planes con cosequro B300 y B 200)

PARA ATENDER LA PREPAGA EL PROFESIONAL DEBE:

* Haber confirmado previamente en su Circulo de pertenencia ser prestador de este nuevo convenio. Caso contrario, no estara habilitado
para autorizar en el sistema de NOBIS.

* Tener al dia: la Matricula Profesional, el Seguro de Responsabilidad Civil* y el Certificado del Registro Nacional de Prestadores de la
(SSSalud)**

NORMAS DE TRABAJO

Los Planes PMO y B100 se encuentran fuera de convenio.
1) COSEGURO: sélo para los planes B300 y B 200
El valor total del co-seguro del figura en el voucher de autorizacion como “co-seguro neto calculado”. El mismo lo abona el afiliado en el consultorio.

2) LIMITE DE PRESTACIONES (aplica por afiliado): 2 codigos cada 30 dias, sin contar la consulta: 0101

3) AUTORIZACION:

Todas las prestaciones deben ser autorizadas en el sistema de Nobis. Es importante que se realice al momento de la atencion, en el siguiente
sitio web.

https://autorizador.nobissalud.com.ar/Account/Login?ReturnUrl=%2f

Al ingresar colocar Usuario: PFOM y Contraseiia: Nobis2024

Las autorizaciones son automaticas, salvo que las prestaciones no hayan sido marcadas en la ficha catastral al momento de la consulta o cuando
se superen las 6 prestaciones anuales (en los planes con co-seguro). En dichos casos, las siguientes practicas seran derivadas por el sistema a
la bandeja de "auditoria manual”.

4) FACTURACION: se presentara sélo el voucher de autorizacién impreso, con todas las prestaciones realizadas, sin olvidar la firma y sello del
profesional y la firma afiliado

* no se requiere de la presentacion de la Ficha Odontoldgica del Circulo

* hasta que se logre vincular el sistema de Nobis con el de su Circulo, es necesario cargar también las prestaciones autorizadas en el sistema de su
Circulo para su facturacion. (respetando el Nro. de Orden de Nobis).

5) CONSULTAS (0101 Y 0701): el llenado de la ficha catastral se realiza en el sistema de Nobis. Es importante que se marque en forma completa
en dicho sistema, dado que se tomara como referencia para las futuras autorizaciones.

6) CAPITULO lI: aplica en los anteriores y posteriores, contemplando todos los materiales de restauracién cientificamente reconocidos.

7) Los cédigos del Capitulo Il (Endodoncia) y del Capitulo X Grupo Il (Cirugia) se podran realizar sélo una por mes por afiliado (Antes de
realizarla, verificar previamente en el sistema de autorizaciones)

DETALLE DE LOS CAPIiTULOS CODIGOS ARANCEL = B\?z:)ltr a = Bf:ltlr a
TOTAL |Coseguro Coseguro

facturar facturar
| (CONSULTAS)
Consultas Fichado diagnostico y plan de trat. 0101 $ 14.747| $2.200 | $12.547| $3.700 | $11.047
Consultas de Urgencias. 0104 $ 14.128| $2.100 | $12.028| $3.500 | $10.628
Il (OPERATORIA DENTAL)
Restauracion simple de pieza dentaria 0201 $ 29.202| $4.400 | $24.802] $7.300 | $21.902
Restauracion compuesta o compleja de pieza dentaria 0202 $ 37.434| $5600 |$31.834] $9.400 | $28.034
Restauracion compuesta o compleja (con rx pre, se factura a parte) 0209 $ 46.348| $7.000 | $39.348| $11.600 | $ 34.748
Il (ENDODONCIA S/OBTURAC)
Tratamiento inflamatorio pulpar: unirradicular (incluye el valor de las Rx) 0301 $ 72.000] $9.700 | $62.300]| $16.200 | $ 55.800
Tratamiento inflamatorio pulpar: multirradicular (incluye el valor de las Rx) 0302 $ 90.000]| $12.100 | $77.900] $20.200 | $ 69.800
Biopulpectomia parcial (incluye el valor de las Rx) 0305 $ 37.000| $4.400 | $32.600] $7.300 | $29.700
Tratamiento momificante en adultos 0306 $ 37.000] $4.200 | $32.800] $7.100 | $29.900
V (ODONTOLOGIA PREVENTIVA)
Itarient ycopleco mcancy, coraprovert Detecsony | gggr || 5200 | 11082 3300 | s0702
Topicacién de fluor 0502 $ 17.431| $2.600 | $14.831| $4.400 | $13.031
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Selladores de surcos, fosas y fisuras

Aplicacion de cariostaticos en piezas dentarias

VIl (ODONTOPEDIATRIA)

Motivacion: h/3 consultas (hasta 9 afios)
Tratamiento en dientes primarios con formocresol
VIl (PERIODONCIA)

Consulta periodontal: diagndstico. Prondstico
Tratamiento de gingivitis (en ambas arcadas)
Tratamiento de periodontitis destructiva leve (en ambas arcadas)
IX (RADIOLOGIA)

Rx simple - periapical - bite wing

Rx oclusal

Pantomografia

telerradiografia cefalométrica

X (CIRUGIA BUCAL)

Cirugia grupo 1

Extraccién dentaria.

Incision y drenaje de abscesos

Cirugia grupo 2

Germectomia

Extraccién de terceros molares en retencién mucosa
Extraccion de dientes o restos radiculares retenidos complejos.
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$6.600

$1.200
$ 1.200
$7.200
$5.400

$7.000
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