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Federacion
Odontolégica

de la Pcia. de Buenos Aires.

Buenos Aires, 8 de febrero de 2024

CIRCULAR INFORMATIVA N° 19

Sr./a. Presidente

de Entidad Primaria

Su despacho Ref.. 01 - FORMED
Nuevo Convenio

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., con el objeto de informarle que esta Federacion
suscribié un nuevo convenio por prestaciones con FORTALECER SALUD — FORMED para
brindar el servicio odontoldgico a sus beneficiarios, el que rige a partir de la fecha.

Posen tres (3) tipos de Planes:
e FS50y MTS con co-seguros a cargo del afiliado
e FS100 sin co-seguros — 100% a cargo de FORMED

Se adjunta a la presente, la Carttilla Instructiva con las normativas de atencién y los valores
arancelarios para su correspondiente actualizacién. El Codigo de Obra Social serd 01 C para
los planes FS50 y MTS y 01 A para el Plan FS100.

Por tratarse de un nuevo convenio, se solicita enviar la némina de profesionales que
brindaran el servicio a los efectos de confeccionar el respectivo listado y poder elevarlo a la
Institucion

Sin otro particular y a la espera de una pronta difusién entre los prestadores del sistema,

aprovechamos la oportunidad para saludarle con nuestra mas distinguida consideracion y
estima.

|\t .

\
Dr. Hugo Zathora Dr. Riuben Manes
Vice Presidente Pr

residente

Dra. Gri: \L:ldn Tejo
Tesorera




Federacion ~ Cddigo: 01
Odontologica Obra Social: FORMED

Nombre de la Obra Social
®* FORMED MEDICINA INTEGRAL

Area de Aplicacion

® Todo el ambito Provincial.

Identificacion del Beneficiario

® Credencial de afiliacion fisica o digital — DNI —

Nomenclador y Arancel
" Se adjunta

Cobertura

" Odontologia General:

PLANES FS50 y MTS: abonan co-seguros de acuerdo a lo indicado en la Hoja de
aranceles. Cddigo de O.S. 01C

PLANES FS100: el 100% estara a cargo de la Obra Social — C6d.0.S. 01A

Normas particulares

Limite de prestaciones

Se podran facturar hasta 3 (tres) practicas mensuales por afiliado, unicamente. El primer
mes se factura la consulta (Co6d. 01.01) mas dos practicas. El segundo mes tres (3)
practicas.

Plazo maximo para facturaciéon

No se aceptara facturacion que supere los 60 dias corridos a partir de la fecha en que se
brindé la préactica, aunque no se hayan facturado por error u omision.

Refacturacion

La refacturacion de practicas debitadas, deberd hacerse dentro de los 30 dias corridos de
recibido el informe.

Cdéd. 01.01 — Consulta - Diagnéstico — Fichado y Plan de Tratamiento

Se reconocera una consulta por afo. No debe sera facturada por especialistas que
efectien practicas derivadas de otro profesional. Debera completarse correctamente el
odontograma, la falta de dicho requisito dara lugar al débito de este codigo y todas las
practicas facturadas a continuacion.
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Codigo: 01 Federacion
Obra Social: FORMED Odontoldgica

Cod. 01.04 - Consulta de Urgencia: prestacion que no constituye paso intermedio de
tratamiento. Deberda indicarse en la ficha el motivo de la consulta

CAPITULO Il - OPERATORIA DENTAL

Cod. 02.08 — Operatoria Dental Practica Globalizada

En todos los casos se deberan asentar la/s caras obturadas. Las restauraciones se
encuentran globalizadas, se cubre tanto en piezas anteriores como posteriores. Por el
término de dos (2) afios no se aceptaran repeticiones en las mismas ni la extraccion de la
pieza realizadas por el mismo profesional.

CAPITULO Il - ENDODONCIA
Para su reconocimiento debera adjuntar la Rx.Pre-Operatoria y/o Conductometria y la Rx.
Post-Operatoria.

En caso de reejecucion del tratamiento se debera solicitar autorizacién previa a la entidad
primaria o en su defecto a esta Federacion, adjuntando Rx. pre-operatoria.

No podra facturarse, por el mismo profesional, la exodoncia hasta pasado 3 afios de su
realizacion.

Céd. 03.01 — Tratamiento de Endodoncia en Unirradiculares (No incluye Rx.)

Caod. 03.02 — Tratamiento de Endodoncia en Multirradicular (No incluye Rx.)

Céd. 03.05 — Biopulpectomia Parcial

Cuando se realice esta practica no se reconocera otro tratamiento de endodoncia y su

correspondiente restauracion coronaria hasta después de un afio de efectuada la misma,
si es realizada por el mismo profesional. Debera adjuntar Rx. pre y post operatoria.

CAPITULO V — ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Cdd. 05.01 — Ensefianzas de Técnicas de Higiene Bucal — Deteccion y control de la
placa Bacteriana — Cepillado Mecénico
Se reconocera cada 12 meses en mayores de 15 afos.

Cdéd. 05.02 — Consulta Preventiva — Cepillado Previo — Aplicacion de Fluor

Se reconocera semestralmente y hasta cumplir los 15 afios de edad, por tratamiento y en
ambas arcadas, cualquiera fuese la técnica que se utilicie.
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Federacion ~ Cddigo: 01
Odontologica Obra Social: FORMED

Cdd. 05.05 — Sellantes de Puntos y Fisuras

Se reconocerd por pieza dentaria y en nifios menores de 13 afios de edad, en molares y
premolares permanentes. Por el término de un (1) afio no podra facturarse en las piezas
tratadas ningun codigo del Capitulo Il ni la extraccion de la misma.

No se reconocera en piezas dentarias con tratamiento previo.

CAPITULO VIl — ODONTOPEDRIATRIA

Cdéd. 07.01 — Consulta — Motivacion

Se reconocera dos (2) veces por afio, cuando el beneficiario requiera asistencia con el
mismo profesional, en nifios menores de 15 afios. Incluye al cod. 01.01. Se debe
confeccionar el odontograma.

Cdd. 07.04 — Tratamientos de Dientes Primarios con Formocresol
Se reconocera con Rx. Pre y post operatoria y cuando la pieza tratada no esté préximo a
su exfoliacion normal.

CAPITULO VIII - PERIODONCIA

08.01 Consulta estudio — Diagnéstico — Pronéstico

Incluye la confeccion de la Historia Clinica Periodontal respectiva (de acuerdo al modelo
provisto por FOPBA) la cual deberd acompafiar a los codigos 08.03 al 08.06 incluidos en
este capitulo. Se reconocera una vez por afio.

08.02 Tratamiento de gingivitis marginal cronica.

Comprende todos los cuadros gingivales cualquiera fuese su etiologia. Incluye
Tartrectomia, raspaje, control de placa, enseflanza de cepillado y evaluacion. Eventual
gingivoplastia. Como Unica patologia se reconocera hasta una (1) vez por afio. Cuando
en la Historia Clinica Periodontal correspondiente a los cddigos 08.03 y 08.04 se sefiale
esta patologia en otros sectores de la boca se podra ademas facturar un cédigo 08.02
pero al 50% de su valor arancelario, a cuyo efecto se debe asentar en la ficha el cédigo
08.02.01.

08.03 Trat. de periodontitis leve o moderada. Bolsas de hasta 5 mm. Por sector (6
sectores)

Incluye los cddigos 05.01 y 08.05, alisado radicular, eventual gingivectomia o colgajo. Se
reconocera con radiografias pre-operatorias (no se acepta Rx.Panoramica) e Historial
Clinica Periodontal debidamente confeccionada. Se deberd indicar la profundidad de
bolsas e informe radiolégico detallado.

Se reconocera con un minimo de tres piezas por sector. Se admite agrupar para constituir
sector.
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Codigo: 01 Federacion
Obra Social: FORMED Odontoldgica

No podra repetirse un tratamiento periodontal hasta después de transcurridos dos (2) afios
de su realizacion.

Pasado un (1) afio de finalizado el tratamiento periodontal podra facturarse un cédigo
05.01 a modo de consulta periédica o de mantenimiento.

08.04 Trat. de periodontitis severa. Bolsas de 6 mm. o mas. Por sector (6 sectores)
Incluye los cédigos 05.01, 08.03 y 08.05 mas eventual cirugia mucogingival e injerto. Se
reconocera con radiografias pre-operatorias (no se acepta Rx.panoramica) e Historia
Clinica

Periodontal debidamente confeccionada. Se debera indicar la profundidad de bolsas e
informe radioldgico detallado.

Se reconocera con un minimo de tres piezas por sector. Se admite agrupar para constituir
sector.

No podra repetirse un tratamiento periodontal hasta después de transcurridos dos (2) afios
de su realizacion.

Pasado un (1) afio de finalizado el tratamiento periodontal podra facturarse un cédigo
05.01 a modo de consulta periddica o de mantenimiento.

Al facturar codigos 08.03 y 08.04, se debe indicar el sector , por ejemplo:
Cod. 08.04.01 para facturar el sector 1, y asi sucesivamente.

Sector 1 ‘ Sector 2 ‘ Sector 3
Piezas 18-17-16-15-14 | Piezas 13-12-11-21-22-23 | Piezas 24-25-26-27-28
Piezas 48-47-46-45-44 ‘ Piezas 43-42-41-31-32-33 ‘ Piezas 34-35-36-37-38

Sector 6 Sector 5 Sector 4

CAPITULO IX = RADIOLOGIA

Toda radiografia para su reconocimiento debera presentarse en sobre adecuado al tamafio
de la misma, y no en su envase original, en el que conste el nombre y apellido, nimero de
beneficiario y Obra Social correspondiente, acompafnada del informe respectivo.
Presentando una correcta angulacion, definicion, contraste, revelado y fijado.

La falta de cualquiera de estos requisitos serd causa suficiente para no reconocer la
practica o ser devuelta para su cumplimentacion.

Cdd. 09.01.01 - Radiografia Periapical
Cod. 09.01.04 — Media Seriada de 5 a 7 Peliculas

Cbd. 09.01.05 — Seriada de 8 a 14 Peliculas
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Federacion ~ Cddigo: 01
Odontologica Obra Social: FORMED

Cdd. 09.02.03 - Articulacién Temporo Mandibular 6 Tomas
Caod. 09.02.04 — Pantomografia.

CAPITULO X = CIRUGIA

Cdod. 10.00 — Consulta Estomatolégica — Solo podran facturar los referentes de los
cursos de F.O.P.B.A.

Cdd. 10.01 — Extraccion Dentaria Simple

En caso de piezas temporarias, se reconocera cuando persistan las raices y se constate
con Rx.Pre-Operatoria la existencia de la correspondiente pieza permanente, debera estar
justificada la préactica e indicar por escrito.

Cdéd. 10.09.01 — Extraccion de Piezas en Retencion Mucosa
Para su reconocimiento debera adjuntar Rx. Pre y Post Operatoria

Cdéd. 10.09.02 — Extraccion de Piezas en Retenciéon Osea
Para su facturacion se debe presentar la autorizacion y Rx. Pre y Post Operatorias.

Cdd. 10.10 — Germectomia
Debera indicarse el motivo que justifique la practica y adjuntar Rx. Pre y Post Operatoria.
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Caodigo: 01
Obra Social: FORMED

Credencial:

OSBLYCA &5

Flan FORMED MTS

¥ FOR

MEDICINA INTEGRAL

7 FORMED

MEDICINA INTEGRAL
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Federacion
Odontoldgica

NOMENCLADOR Y ARANCEL

Caodigo: 01

Obra Social: FORMED

e . Co- Valor
Cadigo Capitulo | A Cargo O.S. e 100%
01.01 |Diagnéstico fichado y Plan de Tratamiento 6.000.00| 5.000.00 11.000.00
01.04 |Consulta de Urgencia 7.000.00| 5.000.00 12.000.00
Capitulo I
02.08 |Practica Globalizada 28.300.00 8.000.00 36.300.00
Capitulo Il
03.01 | Tratamiento de Endodoncia - Unirradicular 32.400.00| 8.000.00 40.400.00
03.02 | Tratamiento de Endodoncia - Multiirradicular 49.200.00| 8.000.00 57.200.00
03.05 |Biopulpectomia Parcial 19.400.00 | 8.000.00 27.400.00
Capitulo V
.01 |Ensefanz acni higien [-D ion
o0 cor?‘terofdefisfatg;ct?;;gg - geepiﬁa%lf)cﬁ/lecéﬁfggco g 8.400.00 | 8.000.00 16.400.00
05.02 |Consulta Preventiva - Cepillado Previo - Aplicacion de
Fluor 8.800.00 8.000.00 16.800.00
05.03.01 | Inactivacion de Caries — hasta 4 piezas 6.000.00 | 8.000.00 14.000.00
05.03.02 | Inactivacién de Caries — 5 o0 mas piezas 8.000.001 8.000.00 16.000.00
05.05 |Sellantes de Puntos y Fisuras 6.900.00 | 8.000.00 14.900.00
Capitulo VI
07.01 |Consulta - Motivacion 16.100.00| 8.000.00 24.100.00
07.04 | Tratamiento de Piezas Primarias con Formocresol 19.400.00 | 8.000.00 27.400.00
Capitulo VIII
08.01 |Consulta de estudio — Diagndstico —Prondstico 16.100.00 | 8.000.00 24.100.00
08.02 | Tratamiento de la gingivitis crénica 25.300.00| 8.000.00 33.300.00
08.03 | Tratamiento de Periodontitis Leve - Por Sector 17.100.00| 8.000.00 25.100.00
08.04 | Tratamiento de Periodontitis Severa — Por Sector 25.100.00| 8.000.00 33.100.00
Capitulo IX
09.01.01 | Rx.Periapical 500.00 | 8.000.00 8.500.00
09.01.02 | Bite Wing 500.00 | 8.000.00 8.500.00
09.01.03 | Oclusal 6 x 8 700.001| 8.000.00 8.700.00
09.01.04 | Media Seriada - 7 Peliculas 16.100.00 | 8.000.00 24.100.00
09.01.05 | Seriada Completa - 14 Peliculas 28.800.00 8.000.00 36.800.00
Extraorales
09.02.03 | Articulacién Temporo Mandibular - 6 Tomas 17.600.00 | 8.000.00 25.600.00
09.02.04 | Pantomografia 17.600.00 | 8.000.00 25.600.00
09.02.05 | Telerradiografia Cefalométrica 17.600.00| 8.000.00 25.600.00
Capitulo X
10.00 |Consulta Estomatologica 7.000.00 | 8.000.00 15.000.00
10.01 |Extraccion Dentaria Simple 14.000.00| 8.000.00 22.000.00
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Codigo: 01 Federacion
Obra Social: FORMED Odontologica
le la Pcia. de Buenos Aires
10.06 |Insiciény drenaje de abcesos por via intrabucal 5.600.00 | 8.000.00 13.600.00
10.09.01 | Extraccién de Piezas en retencién mucosa 36.000.00| 8.000.00 44.000.00
10.09.02 | Extraccion de Piezas en retencion 0sea 76.000.008.000.00 84.000.00
10.10 |Germectomia 83.000.00 8.000.00 91.000.00
10.12 | Apicectomia 38.000.00 8.000.00 46.000.00

Febrero 2024 FORMED - 01




	CIRCULAR 19-2024 FORMED NUEVO CONVENIO
	Buenos Aires, 8 de febrero de 2024
	Sr./a. Presidente
	de Entidad Primaria
	Su despacho                                                                             Ref.:  01 - FORMED
	Nuevo Convenio

	01 - FORMED CONVENIO NUEVO FEBRERO 2024
	Nombre de la Obra Social
	Área de Aplicación
	Identificación del Beneficiario
	Nomenclador y Arancel
	Cobertura
	PLANES FS100: el 100% estará a cargo de la Obra Social – Cód.O.S. 01A
	Normas particulares
	Límite de prestaciones
	Plazo máximo para facturación
	Refacturación
	Cód. 01.04 – Consulta de Urgencia: prestación que no constituye paso intermedio de tratamiento. Deberá indicarse en la ficha el motivo de la consulta

	CAPITULO VIII  -  PERIODONCIA


