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1. ACREDITACION DE BENEFICIARIOS 2- COSEGUROS

’I 4 OSPEDYC

1 - MODALIDAD DE ATENCION

A . CONTRATOS POR PRESTACION/MODULADOS

* Credencial de OSPEDYC vigente o constancia de afiliacion que podra ser gestio-
nada mediante el Call Center Ospedyc, Linea Gratuita las 24 hs., los 365 dias del
afio al Tel.: 0800-345-6773.

* Documento de Identidad.

* Bono de Consulta (adjunto): tnicamente en las localidades y/o provincias del
interior del pais que se encuentren fuera de la Zona de Influencia de alguno de los
Centros Médicos de OSPEDYC y no operen con los sistemas de conectividad
detallados en el punto “Autorizacion de Prestaciones”.

B . CONTRATOS CAPITADOS/CARTERA FLJA

* Credencial de OSPEDYC vigente o constancia de afiliacion que podra ser gestio-
nada mediante el Call Center Ospedyc, Linea Gratuita las 24 hs., los 365 dias del
afio al Tel.: 0800-345-6773.

* Documento de Identidad.
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En todos los casos, el afiliado debe abonar exclusivamente los coseguros estipula-
dos por la Superintendencia de Servicios de Salud en el PMO vigente al momento
de la prestacion del servicio, los que en la actualidad son:

Consultas Médicas $4
Estudios de Laboratorio (cada 5 determinaciones) $5
Fisiokinesiologia (Por sesién) $3
Rehabilitacion del Lenguaje (Por sesion) $3
Demas Practicas $5

Il . AUTORIZACION DE PRESTACIONES

Todas las prestaciones a efectuar a los Beneficiarios de OSPEDYC - excepto las
mencionadas en el Punto 4 (Guardia) del presente apartado — requieren autorizacion,
de acuerdo a la siguiente normativa.

1 - CANALES
El prestador debe Autorizar la prestacion mediante los siguientes canales:

A . CONECTIVIDAD ONLINE:

A través del Canal de Autorizaciones en nuestra pagina web: www.ospedycdirecto.
org.ar (debera gestionar previamente usuario y contrasefa). La autorizacion de presta-
ciones se puede gestionar ingresando a la pagina mencionada por medio de clave y
contrasefia, accediendo al menu de autorizaciones, obteniendo la misma en forma au-
tomatica o por confirmacién de Auditoria Médica segun corresponda a la complejidad
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de la prestacion de que se trate. Para ello, se deberan ingresar los datos del beneficia-
rio y el o los codigos correspondientes al Nomenclador OSPEDYC, de acuerdo a los
términos del contrato vigente. Seguin corresponda a la complejidad de la prestacion:

* En el caso de codigos de autorizacién automatica, el sistema otorgara una cons-
tancia que sera requisito indispensable para facturar.

* En caso que la prestacion requiera autorizacion previa de Auditoria Médica de
OSPEDYC, el sistema otorgara caracter de “pendiente” a la prestacion ingresada.
Debera volver a ingresar a Ospedyc Directo a fin de verificar si se produjo la autori-
zacion. La constancia de Autorizacion sera requisito indispensable para facturar.

B . CALL CENTER OSPEDYC:

Linea Gratuita las 24 hs., los 365 dias del afo (Tel.: 0800-345-6773). El operador
telefénico, inmediatamente de ingresados los datos, procedera segun corresponda a
la complejidad de la prestacion:

* En el caso de codigos de autorizacion automatica, se otorgara un Numero de Autori-
zacion que debera registrarse al dorso de la prescripcion médica, siendo dicha cons-
tancia requisito indispensable para facturar.

* En caso que la prestacion requiera autorizacion previa de Auditoria Médica de
OSPEDYC, el Call Center le otorgara un numero de Solicitud de Autorizacion,
debera volver a contactarse con el mismo a fin de verificar si se produjo la autori-
zacion, registrando al dorso el niumero de la misma. Este procedimiento sera indis-
pensable para facturar.

C . CENTRO MEDICO OSPEDYC o Boca de Expendio autorizada:
El Beneficiario podra tramitar la autorizacion de prestaciones a través del Centro Mé-
dico o Boca de Expendio OSPEDYC.

2 - PLAZOS

A . PRESTACIONES PROGRAMADAS:

Debera gestionarse la autorizacién con una anticipacion que no supere los 5 dias habiles.
B . PRESTACIONES DE URGENCIA:

El mismo dia de producidas o el primer dia habil posterior, excepto las enumeradas en
el Punto 4 (Guardia) del presente apartado.

Ha

C . PRESTACIONES PROGRAMADAS QUE INCLUYEN LA PROVISION DE PRO-

TESIS Y/O INSUMOS A CARGO DE LA OBRA SOCIAL:
La solicitud de autorizaciéon debera ser presentada con una antelacion de no menos
de 15 dias habiles en relacién a la fecha prevista de intervencion.

3 - INTERNACIONES Y CIRUGIAS

A . Todas las internaciones y cirugias requieren autorizacion previa de la Auditoria
Médica de OSPEDYC.

B . Para gestionarse, ademas de los datos del paciente, debera adjuntarse la solici-
tud del profesional actuante y el resumen de Historia Clinica, a través del mail solici-
tuddeinternacion@ospedyc.org.ar.

C . DIAS DE INTERNACION: La autorizacién emitida en relacién a cada solicitud
sera valida por la cantidad de dias aprobados por la Auditoria Médica de OSPEDYC,
independientemente del canal utilizado.

D . PRORROGAS DE INTERNACION: En todos los casos, antes del vencimiento
del plazo autorizado segun el punto anterior se debera gestionar la prorroga corres-
pondiente y adjuntarse la solicitud de prérroga por parte del profesional actuante y el
resumen de Historia Clinica que la justifique a través del mail solicituddeinternacion@
ospedyc.org.ar.

E . Superados los dias de internacion autorizados, sin aprobacion de una prorroga, la
internacion se considerara cerrada.

F . Todas las prestaciones realizadas en internacion requeriran una nueva autori-
zacion, exceptuadas las prestaciones incluidas en el modulo y/o detalladas en el
Punto 4 (Guardia).

G . Aquella internacion que por la patologia del paciente se considere necesario el
cambio de tipo de internacion y/o servicio (Ej.: Piso — UTI, Clinica — Quirurgica, etc.),
requerird una nueva autorizacion y debera adjuntarse la solicitud del profesional ac-

tuante y resumen de historia clinica, a través del mail solicituddeinternacion@ospedyc.

org.ar.
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4 - GUARDIA

La Consulta Médica de Guardia no requiere autorizacion previa de la Obra Social,
el Beneficiario podra concurrir a la misma munido unicamente de la Credencial
Vigente o Constancia de Afiliacion y Documento de Identidad.

Las prestaciones que se detallan a continuacion, cuando sean consecuencia de la
atencion antes mencionada y realizadas en el mismo servicio, se encuentran exen-
tas de autorizacion previa:

A . Laboratorio

A.1. Estado acido base

A.2. Amilasa en sangre y liquidos de puncion Determinacion para HIV (Método Elisa)
Baciloscopia directa — Ziehl Nielsen Bacteriologia directa — Gram

A.3. Tiempo de coagulacion y sangria, protombina Test de embarazo y Estudios Sub
Unidad Beta Fosfatasa alcalina

A.4. Glutamil transpeptidasa, gama Grupo sanguineo y factor RH Hemocultivo

A.5. Hemograma

A.6. Liquido de puncion, fisico, quimico, citoldgico y bacterioscopico Lactico dehi-
drogenasa — LDH

A.7. Sedimento urinario Uremia (azoemia) Uricemia

A.8. Bilirrubinemia total, directa e indirecta Cetonemia

A.9. Coagulograma basico. Incluye tiempo de protrombina kptt, recuento de plaque-
tas Prueba de COOMBS Directa e Indirecta

A.10. Creatinquinasa (CPK y CPK MB) Eritrosedimentacion

A.11. Recuento de glébulos blancos y férmula leucocitaria Glucemia

A.12. Hematocrito

A.13. Dosaje de hemoglobina lonograma plasmatico y urinario

A.14. Liquido cefalorraquiedeo, fisico, quimico, citolégico y bacterioscopico Orina
completa

A.15. Transaminasa glutamico oxalacética Transaminasa glutamico pirtvica Creatini-
na, orina o sangre

B . Curaciones, punciones, suturas y drenajes

B.1. Puncion lumbar

B.2. Incision y drenaje de conducto auditivo externo y de piel de oido Sutura de encia
B.3. Sutura de labio Traqueotomia Traqueostomia Artrocentesis

B.4. Sutura simple de herida

B.5. Incision y drenaje de absceso superficial, antrax, hidrosadenitis, quiste sebaceo

Ha

infectado, panadizo, hematoma, forinculo, etc.

B.6. Drenaje de glandula o saco lagrimal- absceso

B.7. Incision y drenaje de glandula pardtida, submaxilar o sus conductos

B.8. Incision y drenaje de labio (absceso)

B.9. Sutura de faringe

B.10. Drenaje de absceso mamario Sutura de herida de mas de 10 cm. Drenaje de
absceso perianal

B.11. Atencion del paciente con quemaduras de 2do. y 3er. grado, hasta el 5% de
superficie corporal (tome o no zonas funcionales)

C.TAC
C.1. TAC Cerebral
C.2. TAC de abdomen

D . Procedimientos

D.1. Lavado gastrico o esofagico Vendajes y yesos

D.2. Extraccién de cuerpo extrafio en oido o nariz Extraccion de cuerpo extrafio en
esofago o estomago Transfusiones de sangre

D.3. Sondaje vesical Nebulizacion

D.4. Hemostasia de lesion gastrica o coldnica por endoscopia Colocacion de férulas
D.5. Traqueotomia, traqueostomia Cauterizacion de nariz

D.6. Taponamiento nasal anteroposterior y anterior Puncion traqueal

D.7. Curaciones Escarectomia simple

D.8. Colocacion de sonda balén de sengstaken, linton, blakemore, o similares en
hemorragias digestivas por varices esofagicas.

E . Pruebas diagnésticas
E.1. Electrocardiograma Fondo de ojo Tonometria Otomicroscopia Anoscopia
E.2. Laringoscopia directa e indirecta Rinoscopia

F . Radiografias
F.1 Radiografias simples

G . Ecografias

G.1. Tocoginecoldgica Oftalmolégica uni o bilateral de abdomen

G.2. Pancreatica o suprarrenal Cerebral (solo para neonatos) De testiculos
G.3. Renal
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5. MEDICAMENTOS Y MATERIALES DESCARTABLES AMBULATORIOS

Los medicamentos y materiales descartables utilizados en atencion de guardia y/o
estudios de diagndstico, tienen cobertura del 100% a cargo de Ospedyc.

Los mismos deben ser facturados a la Obra Social conjuntamente con la Presta-
cion correspondiente.

Ill. NORMAS DE FACTURACION

A fin de agilizar el procedimiento administrativo para la verificacion y posterior pago
de los servicios prestados, observando ademas las normas establecidas por los
organismos de recaudacion y control fiscal (AFIP-DGIy DGR provinciales), infor-
mamos a continuacion las normas generales a las que se debe ajustar la factura-
cion de los prestadores:

1. PLAZO DE PRESENTACION

Entre los dias 1 y 10 de cada mes vencido. No se aceptara la facturacion de servi-
cios por adelantado, excepto que asi lo diga expresamente el cuerpo del contrato.
En el caso de internaciones que superen los 15 dias, podran hacerse presentacio-
nes parciales.

a) El tiempo de presentacién de la misma no podra exceder los sesenta (60) dias
del mes de la prestacion o de la fecha de egreso, en caso de internaciones.

D) Las refacturaciones deberan ser presentadas en facturas separadas, con un
tiempo limite de cuarenta y cinco (45) dias desde el momento de recepcionado el
débito.

C) Debera presentar facturas separadas por cada mes de prestacion y por presta-
ciones ambulatorias o en internacion.

d) Sera requerida la presentacion de facturas separadas por cada paciente, en
caso de prestaciones con recupero SUR, u originadas en accidente de transito o
de trabajo.
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2. LUGAR DE PRESENTACION

En las oficinas de OSPEDYC, sitas en México N° 2523 Ciudad Autonoma de Bs.
As. (C1223ABA).

Se deberan presentar facturas B ¢ C, especificando mes de prestacion y con el
siguiente encabezamiento:

OSPEDYC
Alberti N° 646 Ciudad Autonoma de Bs. As. — (C.P.: C1223ABA)
CUIT N° 30-68833954-1 - IVA exento.

IV. NORMAS DE AUDITORIA MEDICA Y ADMINISTRATIVA

1. NORMAS GENERALES
Las prestaciones facturadas deberan cumplimentar las siguientes normas:

a) CONSULTAS:

* En el caso de profesionales que presten servicios en centros distintos a los
propios de OSPEDYC, las consultas seran liquidadas contra presentacion de
Comprobante de Autorizacion o en su defecto numero de Autorizacion o Bono de
Consulta, debidamente conformadas con diagnostico presuntivo, firma del bene-
ficiario, sello y firma del profesional y fecha de prestacion. En caso de omision del
sello debera aclararlo en forma manuscrita. Se exceptua de estas previsiones a lo
previsto en el Punto 4 (Guardia) del apartado “Autorizacion de Prestaciones”.

* Los profesionales que brinden servicios dentro de Centros Médicos Propios de
OSPEDYC, deberan facturar indicando en el concepto “honorarios profesionales
por consultas y/o practicas segun listado adjunto”, adosando el detalle firmado de
las prestaciones facturadas.

b) PRACTICAS:

Todas las practicas médicas y estudios complementarios facturados, deberan
acompanarse del informe médico correspondiente, con excepcion de las radiogra-
fias y electrocardiogramas.
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c) INTERNACIONES:

Debera adjuntarse el Comprobante de Autorizacion o en su defecto el numero de
la misma con copia de la Historia Clinica y Hoja de Enfermeria del paciente, asi
como el correspondiente detalle de lo facturado.

d) CIRUGIAS:

Debera adjuntarse copia de la Hoja de Anestesia y copia del Protocolo Quirurgico,
debidamente firmados y sellados por los profesionales intervinientes, que indique la
hora de inicio y finalizacion de las mismas, Consentimiento Informado del Paciente
y Resultado de Anatomia Patolégica en los casos que corresponda.

e) PROTESIS:

Si en las cirugias realizadas se colocaron protesis, se deberan adjuntar los stickers
originales, consentimiento informado, certificado de implante correspondientes y
radiografias pre y post quirurgica.

f) NORMAS VIGENTES/RECUPERO SUR:

En todos los casos, a los fines de la Auditoria Médica y Administrativa, las normas
vigentes seran las del Nomenclador Nacional de prestaciones médicas, junto con
las exigidas por la autoridad de aplicacion para el recupero por el Sistema Unico
de Reintegros (SUR) al momento de la prestacion del servicio.

g) SOPORTE MAGNETICO:

En todos los casos, debera adjuntarse a la factura el soporte magnético de las
prestaciones realizadas, en archivo Excel y segun el formato consignado en el pre-
sente ANEXO.

h) LIBRE DEUDA:

En los contratos con pago Capitado o por Cartera Fija, sera requisito indispensa-
ble para la presentacion y/o pago, acompainiar los libres deuda que acrediten el
pago en tiempo y forma a los prestadores que integran la Red.

La omision de cualquiera de los requisitos mencionados, sera considerada causal
de débito.

2 . CAUSALES DE DEBITO
(Enunciacion Ejemplificativa)

a) INTERNACION/CIRUGIAS/PRACTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

Por falta de:
* Constancia de Autorizacion de OSPEDYC de la orden de internacion o del pedi-
do de prorroga.

Por errores tales como:

* Facturacion de una prestacion incluida en el modulo contratado.
* Agregados o correcciones no salvadas por el profesional.

* Error en la suma de la facturacion.

* Facturacion de cédigos incluidos en otros

Por falla en la presentacion de las historias clinicas:

* Falta de documentacion respaldatoria

(Ej. protocolos con informes diagnosticos, cultivos, antibiogramas, informes anato-
mopatologicos, estudio de piezas quirdrgicas, etc.).

* Falta de evolucion diaria en internaciones comunes y minimo de dos evaluaciones
diarias en internaciones en areas criticas.

* Falta de firma y sello del profesional interviniente en la historia clinica, en la actua-
lizacion diaria o en la hoja de indicaciones médicas.

* Falta de indicacién médica diaria detallada en internacion.

* Falta de parte quirurgico completo con firma y sello aclaratorio de los profesiona-
les intervinientes y hora de inicio y finalizacion de la misma.

* Falta de parte anestésico completo.

* Falta de hoja de gastos en internaciones quirurgicas o partes incompletos.

* Falta de protocolos de diagnostico de practicas facturadas fuera de médulo.

* Falta de registro de la medicacioén en la hoja de enfermeria con fecha y hora de
realizacion.

* Falta de registro de transfusiones de sangre, plasma, etc. en evolucion de la His-
toria Clinica, en hoja de indicaciones médicas, en hoja de registro de enfermeria,
en hoja de balance si se halla en areas criticas o ausencia del protocolo firmado
por hemoterapia.

* Falta de troquel o sticker original de prétesis, insumos, medicamentos excluidos
de convenio o nutricion parenteral utilizados, sea que hayan sido provistos por
OSPEDYC o proporcionados por la Institucion interviniente. Los mismos deberan
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encontrarse adheridos al parte quirdrgico correspondiente.

* Falta de certificado de implante.

* Historia clinica o indicaciones o actualizaciones u érdenes ilegibles.

* Falta de epicrisis clara donde figure el resumen completo de la internacion, diag-
nostico de ingreso y egreso, intervenciones realizadas, medicacion recibida, etc.

Por causas médico- administrativas:

* Internacion pre-quirurgica NO AUTORIZADA.

» Prestaciones no convenidas y SIN AUTORIZACION PREVIA.

* Practicas excluidas de modulo sin autorizacion previa.

* Prestaciones no registradas en la Historia Clinica o sin sustento cientifico.

* Superposicion de fecha y hora de practicas.

* Falta de autorizacion de Auditoria Médica de OSPEDYC en las internaciones y
prestaciones que las requieran.

* Falta de documentacion diagnodstica respaldatoria en internaciones quirdrgicas de
urgencia.

* Falta de protocolo de informe anatomopatologicos en la totalidad de las piezas
quirurgicas extraidas.

* Falta de placa radiografica post-implante de protesis.

» Incumplimiento de la normativa del Sistema Unico de Reintegros (SUR) vigente al
momento de la prestacion del servicio.

b) AMBULATORIO

* Falta de evolucion en la historia clinica.

* Falta de fecha de prescripcion o realizacién de la practica.

* Falta de firma y/o sello y/o matricula del profesional.

* Falta de firma del Beneficiario.

* Falta de prescripciéon del médico tratante.

* Falta de diagnostico (puede ser el codigo de la OMS para preservar secreto
profesional).

* Orden vencida (validez 30 dias).

* Falta de Historia Clinica en mas de una consulta del mismo paciente, el mismo dia.

* Falta de Historia Clinica en mas de cuatro consultas del mismo paciente, el mis-
mo mes.

* Enmiendas no salvadas o subsanadas por el prestador, con firma y sello del mismo.

* Falta de informe de la practica de acuerdo a las normas del PMO vigente al mo-
mento de la prestacion.

Ha

* Falta de informe en todas las practicas que tienen como requisito para su autoriza-
cion la presentacion de Historia Clinica.

* Falta de firma y sello del profesional en el informe de la practica.

* Incumplimiento de la normativa del Sistema Unico de Reintegros (SUR) vigente al
momento de la prestacion del servicio.

3. REQUISITOS PARA REFACTURAR

Para la presentacion de los documentos correspondientes a refacturaciones, los
requisitos son los mismos que para la facturacion inicial, debiéndose agregar ade-
mas, la copia de los motivos del débito que originaron la refacturacion, asi como la
defensa de los mismos y su soporte documental.
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BONO DE CONSULTA

XXXXXXXXX-51571

’} 7@ OSPEDYC Nro. Bono S —— Seccional Fec. Emision Fec.Vencim.
La Obra Social de UTEDYC
51571 BUENOS AIRES 02/07/2014 31/08/2014
Nro. de Afiliado Apellido y Nombre Fec Nac Documento Parentesco
XRXXXXXX XX [XXXXXKXXKXXKKXXKKXXKXXXX XX/XX/XXXX XXXXXXXX Titular
Domicilio Localidad Cod Postal Teléfono
ARENALES 3081 8 C XXOOKKXKXXXX 0 XXHOKKXKXXXK
DIAGNOSTICO:
XXOOKKIXKXKKXKXKKXXKK
FIRMA Y MATRICULA DEL FIRMA DEL BENEFICIARIO

PROFESIONAL
V. BONO DE CONSULTA

EL PRESENTE BONO DE CONSULTA ES GRATUITO Y VALIDO
EXCLUSIVAMENTE PARA EL AFILIADO CUYOS DATOS ESTAN IMPRESOS

SR. BENEFICIARIO

. Para recibir atencion médica, debera:

p Exhibir Credencial vigente

2, Entregar al profesional un Bono de Consulta (se debe entregar sélo un bono por cada consulta realizada ).

3. Abonar al profesional Gnicamente el coseguro de $ 4 (Programa Médico Obligatorio).

Quedan exceptuados del pago de coseguro:

a) Los pacientes oncoldgicos

b) Los beneficiarios con Certificado de Discapacidad vigente

c) Los beneficiarios incluidos en el Programa Materno Infantil

. Verifique que la informacion con la cual se ha completado el bono de consulta sea correcta, firmando al pie para convalidar la realizacion de la
consulta. Cuidar su Obra Social también es su responsabilidad

. Ante cualquier duda,Ud. puede comunicarse -las 24 horas del dia y los 365 dias del afio- al tel. 0800-345-6773.

SR. PRESTADOR

. El presente bono deberd estar integramente completo con letra legible para su presentacion

. Al momento de realizar la consulta, Gnicamente podra percibir del beneficiario el coseguro vigente de $ 4

. Las consultas y / o practicas también podran validarse ingresando al canal para Prestadores en www.ospedyc.org.ar o bien comunicandose al
tel. 0800 345 6773 las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

. Ante cualquier duda, contacte con la Gerencia de Contrataciones de OSPEDYC a través de de los siguientes medios:

b 8 Por e-mail a: contrataciones@ospedyc.org.ar

2. Por teléfono a los siguientes nimeros: ( 011) 5218-7588 6 ( 011) 5277-8131

En todos los casos debera consignar direccion, e-mail o teléfono y horario de contacto.
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FECHA NUMERODE NOMBREY CODIGO DE CANTIDAD IMPORTE
AFILIADO APELLIDO NOMENCLADOR

VI. SOPORTE MAGNETICO (FORMATO)
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