PPya OSPEDYC

La Obra Social de UTEDYC

NormasOperativasdeAtencion,Auditoria
yFacturacion

Vigencia: 01/10/2017



NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION, AUDITORIA Y FACTURACION
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1. MODALIDAD DE ATENCION
A) CONTRATOS POR PRESTACION/MODULADOS

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

¢ Documento de Identidad.

e Consulta Médica: Ver Criterios de Autorizacion
- Autorizacién o Bono en Zona de Influencia de Centro Médico Ospedyc.
- Sin Autorizacion ni Bono fuera de Zona de Influencia de Centro Médico Ospedyc.

B) CONTRATOS CAPITADOS/CARTERA FIJA

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

2. COSEGUROS



En todos los casos, el afiliado debe abonar exclusivamente los coseguros estipulados por la
Superintendencia de Servicios de Salud en el PMO vigente al momento de la prestaciéon del

servicio, los que en la actualidad son:

ConsultasMédicas
EstudiosdelLaboratorio(cada5determinaciones)Fisi
okinesiologia(Porsesion)
RehabilitaciéndelLenguaje(Porsesion)De
mdsPrécticas

$4
S5
$3
$3
$5

Il. AUTORIZACION DE PRESTACIONES

Las prestaciones a efectuar a los Beneficiarios de OSPEDYC, requeriran autorizacién segun el Criterio
que se detalla a continuacién, excepto las mencionadas en el Punto 5(Guardia) del presente

apartado que se regiran por su propia normativa:

1. CRITERIOS DE AUTORIZACION

CAPITULO 42 — CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS (Ver modalidad segtin Zona)

LOCALIDADES DENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE UN CENTRO MEDICO OSPEDYC

Consulta Médica Ambulatoria Programada (Cédigo 420101)

Sl
Autorizacion o Bono de Consulta

LOCALIDADES FUERA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE UN CENTRO MEDICO OSPEDYC

Capitulos 01 al 13

Todosloscapitulos

Consulta Médica Ambulatoria Programada (Cddigo 420101) NO
TODO EL PAIS
Consulta de Guardia (Ver Normas Especiales para Atencién en Guardia) NO

Capitulo 14. ALERGIA
PracticasNomencladas

Practicas No Nomencladas

Capitulo 15. ANATOMIA PATOLOGICA

PracticasNomencladas

PracticasNomencladas NO
Estudio Biopsico Seriado y Semiseriado, minimo 15 Sl
Necropsia de Neonato o Lactante Sl
Necropsia del Joven y del Adulto Sl
Practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 16. ANESTESIOLOGIA

NO

Tratamientos del Dolor

S|

Capitulo 17. CARDIOLOGIA

PracticasNomencladas NO
Electrograma del Haz de Hiz (170103) Sl
Cardioversion en Paciente No Internado en Sala de Terapia Intensiva Sl
Tilt Test Sl
Presurometria Sl
Holtermas de 2 canales NO
Estudio de sefalespromediadas Sl
Ergometria 12 derivaciones Sl
Rehabilitacidn del cardidopata Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas S|

Capitulo 18. ECOGRAFIAS




PracticasNomencladas

PracticasNomencladas NO

Ecografia de Partes Blandas / Caderas NO

Ecografia Transvaginal- Transrectal Sl

Ecodoppler (Todas las regiones) S|

Procedimientos bajo ecografia (Punciones — Marcaciones) Sl

Ecografias 3D Sl

El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 20. GASTROENTEROLOGIA ‘
NO

Excepto: practicas endoscdpicas,
con o sin sedacidn anestésica

Capitulo 21. GENETICA HUMANA
PracticasNomencladas

Biofeedback Sl
PHMetriaComputarizada Sl
Manometria S|
CPR (Colangiopancreatograf. Retrograda) Sl
Procedimientos endoscépicos No NN - Bajo Video - Computarizados, c/s sedacién Sl
Resto de Practicas No Nomencladas Sl

Practicas No Nomencladas
Capitulo 22. GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

Capitulo 24. HEMOTERAPIA

PracticasNomencladas NO
CursoPsicoprofilactico de Parto Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas S|
Capitulo 23. HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA

PracticasNomencladas NO
Estudios para Talasemia Sl
EstudiosporBiologia Molecular SI
El resto de los cddigos No Nomenclados Sl

Capitulo 27. NEFROLOGIA

. S|

PracticasNomencladas =
Exceptoeninternacion

Practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 25. REHABILITACION \
PracticasNomencladas Sl
Practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 26. MEDICINA NUCLEAR ‘
PracticasNomencladas NO
DosisTerapéuticaenTiroxicosis (260107) Sl
Tratamiento de carcinoma de Tiroides (260108) Sl
AngiografiaRadioisotépicaporArea (260525) Sl
Perfusidn Sanguinea Miocardica con Radioisotopos (260528) Sl
Spect Cardiaco (en todas sus variantes) Sl
Practicas No Nomencladas Sl

PracticasNomencladas S|
Practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 28. NEUMONOLOGIA

PracticasNomencladas NO
Broncofibroscopia (280106) Sl
Determinacién de VolumenesPulmonares (280108) Sl
Test de la marcha Sl
Espirometriacomputarizada NO
DifusiéonPulmonar (DLCO) NO
Estudio de Mecanicapulmonar NO
Procedimientosbajo video Sl
El resto de las practicas No Nomencladas Sl




Capitulo 29. NEUROLOGIA

PracticasNomencladas NO
Polisomnografias Sl
Mapeo cerebral computarizado Sl
Potenciales Evocados (en todas sus variantes) Sl
Procedimientosbajo video Sl
El resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 30. OFTALMOLOGIA \
PracticasNomencladas NO
Examen de agudeza visual, Refractometria computada, biomicroscopia, toma de

presidn ocular, test de Amsler, test de Lancaster, test de ducciones forzadas, examen NO
sensorial, test de visién de color, estudios de analisis del film pre-corneal, test de

estereopsis y pruebas de permeabilidad lagrimal.

Campo visual computado, Angiografia digital, indocianinografia, topografia,

paquimetria, inyeccion de sustancias terapéuticas, tomografia de papila HRT,

tomografia HTA, electroretinograma, electrooculograma, curva tensional diaria (minimo Sl
4 tomas), ultrabiomicroscopia de segmento anterior, practicas quirdrgicas y cirugias

oftalmoldgicas en general.

PotencialesEvocadosVisuales Sl

Capitulo 31. OTORRINOLARINGOLOGIA

Capitulo 34. RADIOLOGIA

PracticasNomencladas NO
Rinofibrolaringoscopias Sl
Audio -Logo - Imped por juego NO
Otoemisionesacusticas SI
Criocirugia nasal enconsultorio Sl
Procedimientosendoscépicos- bajo video Sl
Timpanometria NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 35. TERAPIA RADIANTE
PracticasNomencladas

PracticasNomencladas NO
Espinograma — Escanograma Sl
Mamografia Magnificada/ Con técnica de Ecklund Sl
Tomografias (En todas sus variantes) Sl
Resonancia Nuclear Magnética (En todas sus variantes) Sl
Procedimientosbajo Tac Sl
Procedimientosbajo video Sl
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Practicas No Nomencladas
Capitulo 36. UROLOGIA

Capitulo 38. TRATAMIENTOS ESPECIALES

PracticasNomencladas NO
Uretrocistofibroscopia (360102) Sl
Uretroscopia (360107) Sl
Penescopia Sl
Procedimientos endoscopicos- computarizados- bajo eco, video Sl
El resto de las practicas No Nomenclados Sl

Capitulo 66. LABORATORIO

Todas las practicasBioquimicas

Puvaterapia Sl
Cédmarahiperbarica Sl
TratamientoEsclerosante Sl

NO

Excepto: Estudios especificos de
HIV y Hepatitis C




FACTURACION DE PRESTACIONES SIN AUTORIZACION :

- Consulta Médica: Formulario Interno o RP de la Institucidén o Formulario de Entidades Intermedias.

- Practicas: Prescripcion médica correspondiente.

Importante: En todos los casos deben surgir todos los datos y requisitos indicados en apartado IV - Normas de Auditoria
Médica y Administrativa.

2. CANALES DE AUTORIZACION
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(deberd gestionar previamente usuario y contrasefa). La autorizacién
de prestaciones se puede gestionar ingresando a la pagina mencionada por medio de clave y
contrasefia, accediendo al menu de autorizaciones, obteniendo la misma en forma automatica o
por confirmacién de Auditoria Médica segln corresponda a la complejidad de la prestacion de que
se trate. Para ello, se deberan ingresar los datos del beneficiario y el o los cddigos correspondientes
al Nomenclador OSPEDYC, de acuerdo a los términos del contrato vigente. Seglin corresponda a la
complejidad de la prestacidn:

e En el caso de cddigos de autorizaciéon automatica, el sistema otorgard una constancia que serd
requisito indispensable para facturar.

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

b) CALL CENTER OSPEDYC: Linea Gratuita las 24 hs., los 365 dias del afio (Tel.: 0800-345-6773). El
operador telefénico, inmediatamente de ingresados los datos, procedera segln corresponda a la
complejidad de la prestacién:

* En el caso de cddigos de autorizacion automatica, se otorgara un Numero de Autorizacion que
deberd registrarse al dorso de la prescripcion médica, siendo dicha constancia requisito
indispensable para facturar.

¢ En caso que la prestacién requiera autorizacidn previa de Auditoria Médica de OSPEDYC, el Call
Center le otorgara un nimero de Solicitud de Autorizacién, debera volver a contactar- se con el
mismo a fin de verificar si se produjo la autorizacidn, registrando al dorso el nimero de la
misma. Este procedimiento sera indispensable para facturar.

c) CENTRO MEDICO OSPEDYC o Boca de Expendio autorizada: El Beneficiario podrd tramitar la
autorizacion de prestaciones a través del Centro Médico o Boca de Expendio OSPEDYC.

3. PLAZOS

a) PRESTACIONES PROGRAMADAS: Debera gestionarse la autorizacidon 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 5 (Guardia) del presente apartado.
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c) PRESTACIONES PROGRAMADAS QUE INCLUYEN LA PROVISION DE PROTESIS Y/O INSUMOS A
CARGO DE LA OBRA SOCIAL: La solicitud de autorizacion debera ser presentada con una antelacién
de no menos de 15 dias habiles en relacién a la fecha prevista de intervencién.

4. INTERNACIONES Y CIRUGIAS

a) Todas las internaciones y cirugias requieren autorizacidon previa de la Auditoria Médica de
OSPEDYC.

b) Para gestionarse, ademas de los datos del paciente, deberd adjuntarse la solicitud del profesional
actuante y el resumen de Historia Clinica, a través del mail solicituddeinternacion@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 prérroga correspondiente 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 aprobacién de una prérroga, la internacién se
considerard cerrada.

f) Todas las prestaciones realizadas en internacion requeriran una nueva autorizacion, exceptuadas
las prestaciones incluidas en el mddulo y/o detalladas en el Punto 5 (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 deberd adjuntarse la solicitud del profesional actuante y resumen de Historia Clinica, a través del
mail solicituddeinternacion@ospedyc.org.ar.

5. 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 Afiliaciény

Documento de Identidad.

Las prestaciones que se detallan a continuacién, cuando sean consecuencia de la atencién antes
mencionada y realizadas en el mismo servicio, se encuentran exentas de autorizacién previa:



a. Laboratorio

a.1.Estado acido base

a.2. Amilasa en sangre y liquidos de puncidn
Determinacién para HIV (Método Elisa)
Baciloscopia directa — ZiehlNielsen
Bacteriologia directa — Gram

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

a.4. Glutamiltranspeptidasa, gama Grupo
sanguineo y factor RH Hemocultivo

a.5.Hemograma

a.6. Liquido de puncidn, fisico, quimico,
citoldgico y bacterioscopico Lactico
dehidrogenasa — 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 plaquetas
Prueba de COOMBS Directa e Indirecta

a.10. Creatinquinasa (CPK y CPK MB)
Eritrosedimentacién

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,
citoldgico y bacterioscépico Orina
completa

a.15. Transaminasa glutdmico oxalacética
Transaminasa glutamico pirudvica
Creatinina, orina o sangre

b. Curaciones, punciones, suturas y drenajes

b.1.Puncién lumbar

b.2.Incisién y drenaje de conducto auditivo
externo y de piel de oido Sutura de encia

b.3.Sutura de labio Traqueotomia
TraqueostomiaArtrocentesis

b.4.Sutura simple de herida

b.5.Incisidn y drenaje de absceso superficial,
antrax, hidrosadenitis, quiste sebaceo
infectado, panadizo, hematoma,
forunculo, etc.

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

b.7.Incisién y drenaje de glandula parétida,
submaxilar o sus conductos

b.8.Incisidn y drenaje de labio (absceso)

b.9.Sutura de faringe

b.10. Drenaje de absceso mamario Sutura de
herida de mdas de 10 cm. Drenaje de
absceso perianal

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

¢. TAC

a.1.TAC Cerebral
a.2.TAC de abdomen

d.Procedimientos

d.1.Lavado gastrico o esofagico Vendajes y
yesos

d.2.Extraccion de cuerpo extrafio en oido o
nariz Extraccién de cuerpo extrafio en
esofago o estdmago Transfusiones de
sangre

d.3.Sondaje vesical Nebulizacién

d.4.Hemostasia de lesion gastrica o coldnica
por endoscopia Colocacion de férulas

d.5.Traqueotomia, traqueostomia
Cauterizacién de nariz

d.6.Taponamiento nasal anteroposterior y
anterior Puncién traqueal

d.7.Curaciones Escarectomia simple

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

e.Pruebas diagnésticas

e.l.Electrocardiograma Fondo de ojo
Tonometria OtomicroscopiaAnoscopia

e.2.laringoscopia directa e indirecta Rinoscopia

f. Radiografias

f.1 Radiografias simples

g.Ecografias

g.1. Tocoginecoldgica Oftalmoldgica uni o
bilateral de abdomen

g.2. Pancreatica o suprarrenal Cerebral (sélo
para neonatos) De testiculos

g.3.Renal



6. MEDICAMENTOS Y MATERIALES DESCARTABLES AMBULATORIOS

Los medicamentos y materiales descartables utilizados en atencidn 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 Prestacién
correspondiente.

IIl. NORMAS DE FACTURACION

A fin de agilizar el procedimiento administrativo para la verificaciéon y posterior pago de los
servicios prestados, observando ademds las normas establecidas por los organismos de
recaudacion y control fiscal (AFIP-DGI y DGR provinciales), informamos a continuacion las normas
generales a las que se debe ajustar la facturacién de los prestadores:

1.PLAZO DE PRESENTACION

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

a) El tiempo de presentacidn 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.

b) 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 prestaciones
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.

2. LUGAR DE PRESENTACION

En las oficinas de OSPEDYG, sitas en México N2 2523 Ciudad Autdnoma de Bs. As. (C1223ABA).

Se deberan presentar facturas B 6 C, sin IVA, especificando mes de prestacidn y con el siguiente
encabezamiento:

OSPEDYC
Alberti N° 646 Ciudad Autonoma de Bs. As. — (C.P.: C1223ABA)
CUIT N2 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 fuera de un Centro Médico de OSPEDYC, las
consultas seran liquidadas contra presentacion de Comprobante o Autorizacidn o Bono de
Consulta, segun corresponda (ver Criterios de Autorizacidén), debidamente conformadas con
diagndstico presuntivo, firma del beneficiario, 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 5 (Guardia) del apartado “Autorizaciéon 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 préacticas médicas y estudios complementarios facturados, deberan
acompafarse del informe médico correspondiente, con excepciéon de las radiografias y
electrocardiogramas.

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: Deberd adjuntarse copia de la Hoja de Anestesia y copia del Protocolo Quirdrgico,
debidamente firmados y sellados por los profesionales intervinientes, que indique la hora de
inicio y finalizacién de las mismas, Consentimiento Informado del Paciente y Resultado de
Anatomia Patoldgica en los casos que corresponda.

e) PROTESIS: Si en las cirugias realizadas se colocaron prétesis, se deberan adjuntar los
stickersoriginales, consentimiento informado, certificado de implante correspondientes vy
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 serdn las del Nomenclador Nacional de prestaciones médicas,
junto con las exigidas por la autoridad de aplicacién para el recupero por el Sistema Unico de
Reintegros (SUR) al momento de la prestacién del servicio.

g) SOPORTE MAGNETICO: En todos los casos, deberd adjuntarse a la factura el soporte
magnético de las prestaciones realizadas, en archivo Excel y segun el formato consignado en el
presente ANEXO.
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h)

LIBRE DEUDA: En los contratos con pago Capitado o por Cartera Fija, serd requisito

indispensable para la presentacion y/o pago, acompafiar los libres deuda que acrediten el pagoen
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 (Enunciacién Ejemplificativa)

a) INTERNACION/CIRUGIAS/PRACTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

Por falta de:

Constancia de Autorizacion de OSPEDYC de la orden de internacion o del pedido de prdrroga.

Por errores tales como:

Facturacién de una prestacién incluida en el médulo contratado.
Agregados o correcciones no salvadas por el profesional.

Error en la suma de la facturacion.

Facturacién de cédigos incluidos en otros

Por falla en la presentacién de las historias clinicas:

11

Falta de documentacion respaldatoria (Ej. protocolos con informes diagndsticos, cultivos,
antibiogramas, informes anatomopatoldgicos, 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 actualizacidon
diaria o en la hoja de indicaciones médicas.

Falta de indicacién médica diaria detallada en internacién.

Falta de parte quirdrgico completo con firma y sello aclaratorio de los profesionales
intervinientes y hora de inicio y finalizacién de la misma.

Falta de parte anestésico completo.

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

Falta de protocolos de diagndstico de practicas facturadas fuera de mdédulo.

Falta de registro de la medicacion en la hoja de enfermeria con fecha y hora de realizacién.
Falta de registro de transfusiones de sangre, plasma, etc. en evolucidn de la Historia 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 proétesis, 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 encontrarse adheridos al parte quirudrgico
correspondiente.

Falta de certificado de implante.

Historia clinica o indicaciones o actualizaciones u 6rdenes ilegibles.

Falta de epicrisis clara donde figure el resumen completo de la internacién, diagnéstico 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 mddulo sin autorizacidn previa.

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

e Superposicidn de fecha y hora de practicas.

e Falta de autorizacidn de Auditoria Médica de OSPEDYC en las internaciones y prestaciones que
las requieran.

¢ Falta de documentacion diagndstica respaldatoria en internaciones quirdrgicas de urgencia.

e Falta de protocolo de informe anatomopatolédgicos en la totalidad de las piezas quirlrgicas
extraidas.

¢ Falta de placa radiogréfica post-implante de prétesis.

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

b) AMBULATORIO

* Falta de evolucidn con la Historia Clinica.

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

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

* Falta de firma del Beneficiario.

e Falta de prescripcion del médico tratante.

¢ Falta de diagndstico (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 mismo mes.

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

e Falta de informe de la practica de acuerdo a las normas del PMO vigente al momento de la
prestacion.

¢ Falta de informe en todas las practicas que tienen como requisito para su autorizacion la
presentacion de Historia Clinica.

e Falta de firmay sello del profesional en el informe de la practica.

* Incumplimiento de la normativa del Sistema Unico de Reintegros (SUR) vigente al momento
de la prestacién 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 ademas, la copia de los motivos del
débito que originaron la refacturacién, asi como la defensa de los mismos y su soporte
documental.
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V. BONO DE CONSULTA

BONO DE CONSULTA

I

HOOO00OKK-51571
’}{". q 5 PED!’E Nro. Bono —— Seccional Fec. Emision Fec.Vencim.
O TR 51571 BUENOS AIRES 02/07/2014 31/08/2014

Nro. de Afiliado Apellido y Nombre Fec Nac Documento Parentesco

JOO0O0OOC XK [ XOO0O0COOOOCOONNNOMNKX XU Y000 000000 Titular
Domicilio Localidad Cod Postal Teléfono
ARENALES 3081 8 C YOO 0 JOCOCOOCK
DIAGNOSTICO:
MO

FIRMA Y MATRICULA DEL FIRMA DEL BENEFICIARIO
PROFESIONAL

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

SR. BENEFICIARIO

. Para recibir atencion médica, debera:

1. Exhibir Credencial vigente

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

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

Quedan exceptuados del pago de coseguro:

a) Los pacientes ancoldgicos

b) Los beneficiarios con Certificado de Discapacidad vigente

c) Los beneficiarios incluidos en el Programa Materno Infantil

. Verifigue 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 debera estar integramente completo con letra legible para su presentacion

. Al momento de realizar la consulta, (nicamente 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. 0B0O 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:

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

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

En todos los casos debera consignar direccion, e-mail o teléfono y horario de contacto.
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El presente manual permitird al prestador denunciar ingresos y egresos de pacientes, solicitar
autorizaciones de practicas para pacientes internados y validar las prestaciones al momento de

realizarse.

Se recuerda que las prdcticas programadas con internacidon deben ser autorizadas por el paciente
en alguna dependencia de OSPEDYC, las mismas no pueden ser solicitadas por el prestador.
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Ingreso al Canal de Prestadores — OSPEDYC DIRECTO

Para acceder al “Canal de Prestadores de Ospedyc”, denominado OSPEDYC DIRECTO, debera ingresar a la
siguiente direccion: www.ospedycdirecto.org.ar
El Canal de Prestadores es la puerta de ingreso a los diferentes aplicativos de uso Prestacional.

Recomendamos utilizar el navegador Mozilla Firefox

Para acceder deberd ingresar el usuario y contrasefia enviados oportunamente. En caso de no haberla recibido,
debera contactarse con Soporte de sistemas al 5353-3554/3555/3557.

(F) GANAL DE
OSPEDYCDIRECTO } BRESTADORES

Novedades Ventanilla Virtual Autorizador Cartilla Medica Accesoa HCE Consultas ggﬁ.lig?:s Mesa de Ayuda

Luego de registrarse correctamente, podra identificar el nombre del usuario (en el margen superior derecho) y el
menu de opciones para navegar el sitio.

Bienvanido HINNNNNNNNNEN Logout

- 7\ CANAL DE
OSPEDYCDIRECTO | \"4*) PRESTADORES

r

Novedades Ventanilla Virtual Autorizador  Cartilla Médica Acceso aHCE Consultas ggﬁjg?:s Mesa de Ayuda
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A continuacidn, se presentan los contenidos y tramites que pueden ser realizados a través de la solapa
AUTORIZADOR.

Bienvenide HINIMNINEINEN Logout

OSPEDYCDIRECTO (=) SANAL DE o

Novedades Ventanilla Virtual Cartilla Médica Acceso aHCE Consultas gggjpd?:s Mesa de Ayuda

Autorizador

En esta solapa encontrard las siguientes opciones:

e Denuncia de Internacion

e Practicas en Internacién

e Validar Solicitudes

e Mis solicitudes

e Busqueda de autorizaciones
e Busqueda de afiliados

® Formularios de Accidentes

Departamento de Informatica Ospedyc
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R - . |
Denuncia de internaciones

En esta solapa deberan denunciarse todas las internaciones de afiliados de OSPEDYC.

Las internaciones de URGENCIA solo requerirdn que sean denunciadas por esta via; Por su parte, las internaciones
programadas requeriran de la autorizacion previa, la cual debe ser tramitada por el afiliado en alguna
dependencia de OSPEDYC.

Para proceder a denunciar una internacién deberan completarse todos los datos que aparecen en la siguiente
pantalla.

Denuncia de Internacion

Afiliado
Ingrese Mombre o Documento Motivo de Ingreso

Ingrese el nombre y presione enter

Institucion: CLINICA ROCA S.A.
Edad:
Fecha Ingreso 21/05/2018
Sector: |SELEDCIOI'IE V| Seleccione una de las sig. opciones:

ClACCIDENTE EN VIA PUBLICA
Programada® Urgencial [lAcCIDENTE DE BAJO
9 9 [loTRO TIPO DE ACCIDENTE CON DENUNCIA POLICIAL

Cnmecuno
Grabar|
—

Se describen los datos que deben cargarse en cada concepto:

1) Afiliado: Debera ingresarse el nimero de afiliado o su Apellido y Nombre, luego presionar Enter. Se
visualizara el afiliado que coincida con la busqueda.

2) Motivo de Ingreso: Al tildar dicha ventana podra buscarse el motivo que justifica la internacion del
paciente.

Departamento de Informdatica Ospedyc
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A modo de ejemplo, se presenta el proceso para seleccionar el motivo NEUMONIJA.
Inicialmente se ingresa el término que se desea buscar.

o Auteneseones Cipedge .
LR ) 0} www.ospedycorg anfosnedyedinecta/SobdtudPracticas TerundaDelntermaceon ssp B - @) Q Buses mo =

El sistema presentara todos los motivos que coincidan con el término utilizado, debiendo seleccionar el que
mas se acerque al motivo de internaciéon del paciente.

[

=l g (7 www.ospedye arg arfospedyodinecto/SotdtudPracticas/ Teruns B

valda, pars tins s espachicas, 61 SEDETR 54 [ MUIGSHTE Dara QUR DUBEA aIRDFGS Y NACHH N TAgRTE B
detalags. 5 b desen usted puede mantensr ¢ exts roresado, L cual fue escrin, o en s forma orefenda.
Textn preferdo it UMONTA|

Una vez seleccionado el motivo debera tildar ACEPTAR.
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3) Edad: Aparece de manera automatica al seleccionar el afiliado.

4) Fecha de Ingreso: Debera consignarse la fecha de internacién del paciente, por defecto aparecera la
fecha del dia que se realiza la denuncia de internacién. Dicha fecha podra ser modificada, pudiendo
seleccionar hasta 24 horas habiles previas.

5) Sector: Debera seleccionarse una de las opciones del menu desplegable.

6) Tipo de internacion: Debera seleccionar si se trata de una internacion de urgencia o programada. En
este Ultimo caso, solamente podra denunciarse una internacién que cuente con autorizacién previa
de la obra social.

7) Accidentes: Debera seleccionar una de las opciones disponibles. En caso que la internacién no se
relacione con ninguno de los tipos de accidentes descriptos, deberd seleccionarse “Ninguno”.

Si se selecciono alguno de los tipos de accidentes se visualiza la siguiente ventana:

Accidente

F% rs'_c% lll los Formul rlos de Accidente.

gar d pamen € 0 acompahnantes

A modo de ejemplo se presenta la pantalla que se observara al finalizar la carga de la misma.

Denuncia de Internacion

Afiliado
Ingrese Mombre o Documento Motivo de Ingreso| LUMBALGIA
e iaE 81315/ 00,
Institucion: cLinICA ROCA S5.A.
Edad: 25
Fecha Ingreso 21705/ 2018
Sector: |SALA GENERAL v| Seleccione una de las sig. opciones:
CIACCIDENTE EN VIA PUBLICA
ProgramadaC)Urgencia® Cla ENTE DE BAIO
reg 9 CJoTRO TIPO DE ACCIDENTE CON DENUNCIA POLICIAL
nmeGuno

"—
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8) Luego de completar toda la informacidén requerida, debera pulsar la opcidn “Grabar”. Al hacerlo se
visualizara el nimero con el cual ha sido registrada la internacidn, pudiendo imprimirlo si asi lo
desea.

Control

La Internacion ha sido
reqgistrada con el Mro:
4104907

Desea imprimirka ?

51 Mo

Pacientes Internados

En esta solapa podrd visualizar todos los pacientes que se encuentran internados en su institucién. Desde la
misma podra solicitar autorizaciones para practicas que asi lo requieran segun el convenio y también finalizar una
internacion (denunciar el egreso sanatorial).

Pacientes internados

Pacientes Internados

Los medicamentos que requieren autorizacion deber ser solicitados a través de los canales habituales

Solicitud Fecha Desde HNro.afiliado [ Apellido y Nombre Efector Seleccionar Finalizar
4104907 21/05/2018 37481315 00 RISTAGNO NICOLAS EMANUEL CLINICA ROCA 5.A. = -P
4104894 17/05/2018 27704139 00 OSUNA VARGAS LUCAS EZEQUIEL CLINICA ROCA 5.A. = -P
4094712 17/04/2018 21389863 02 CARRASCO VALENTIN CLINICA ROCA 5.A. [ -P

Institucion: CLINICA ROCA S.A,

Departamento de Informatica Ospedyc
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En esta pantalla podrd solicitar autorizaciones de practicas en pacientes internados (solamente aquellas que
requieran autorizacidn de acuerdo con el convenio) y/o finalizar una internacion.

Finalizar Internacion

Cada vez que egrese un paciente de la institucién, deberd denunciarse el mismo seleccionando la opcién
“Finalizar”.
Al hacerlo aparecera la siguiente pantalla.

Finalizacion Internacion

Internacion Nro: 4104907

Tipo: |mrEmmcmu |

Afiliado: [ Ere—

Motivo de Ingreso:| LUMBALGIA |
|
|
|

Efector: |cu'1'nI;A ROCA S.A.

Fecha Ingreso: | 21/05f/2018

Sector |SALA GENERAL

Fecha Egreso: = 21/05/2018
Condicion al Egreso:| SELECCIONE v|

Diagnostico de Egreso

Confirmar Egreso

Los datos que deben cargarse en esta solapa son:

e Fecha de egreso: Podra ser la fecha del dia en que se denuncia el egreso o el dia
anterior. El sistema no permite finalizar internaciones mds alla de las 24 hs habiles
de ocurrido.

e Condicidn al Egreso: Debera seleccionarse una de las opciones que aparecen en el
menu desplegable.

e Diagnostico de Egreso: Al tildar dicha opcidn aparecera el motor de busqueda de
manera similar al comentado en el apartado sobre “Denuncia de Internacién”. Este
campo debera cargarse aun cuando el diagnéstico de egreso resulte el mismo que el
cargado como “Motivo de Ingreso”.
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JUNIO 2018 Pagina 10



P/gd OSPEDYC

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE
ENTIDADES DEPORTIVAS Y CIVILES

Tesauro [Cerrar]

Busqueda de Diagnostico
Diagnostico: LUMBALG |

QOrigen:
Buscar

Explicacion:El texto ingresado es valido, pero tiene otras opciones mas especificas, el sistema se 135 muestra para que pueda elegirlas y hacer un registro mas
detallado. Silo desea usted puede mantener el texto ingresado, tal cual fue escrito, o en su forma preferida.

Texto preferido:|LUMBALGIA|

LUMBOCIATALGIA

LUMBALGIA AGUDA

LUMBALGIA CRONICA

LUMBOCIATALGIA IZQUIERDA
LUMBOCIATALGIA DERECHA
LUMBALGIA MECANICA

LUMBALGIA MECANICA POST ESFUERZO
CIATALGIA LS IZQUIERDA
LUMBOCIATALGIA BIL ATERAL
DORSOLUMBALGIA MECANICA
SINDROME FACETARIO LUMBAR.
LUMBALGIA POSTURAL

DOLOR LUMBAR CRONICO RECURRENTE
LUMBOCIATALGIA AGUDA

LUMBALGIA POSTERIOR

Aceptar

Una vez completados los datos requeridos, debera seleccionar “Confirmar Egreso”.
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Solicitar Autorizaciones en pacientes internados

En caso de prestaciones que requieran autorizacion previa por parte de OSPEDYC, el prestador debera solicitarlos
por esta via. Para ello deber3 tilda la opcidn “Seleccionar”.

Pacientes Internados

Los medicamentos que requieren autorizacién deber ser solictados a través de los canales habituales

Solicitud Fecha Desde Nro.afiliado [ Apellido y Nombre € rewa™nar  Finalizar|

4104894 17/05/2018 27704139 00 OSUNA VARGAS LUCAS EZEQUIEL CLINICA ROCA S.A. -+

Institucion: CLINICA ROCA 5.4,

Al hacerlo, aparecera la siguiente pantalla en la cual debera buscar la prestacién que se desea realizar en el
margen inferior izquierdo.

Pacientes Internados

Lers medicamentos que requienen autorizacdn deber ser solctados a travis de los canaies habituales

s, RO R
uagnosticn: | LUMBALGLA

Fecno:  [21/05/2018

Efoctor: | CLINICA ROCA S.A.

Internacion: | 4104907

Al tildar la opcién “Ingresar Nueva Prestacién” aparecerd un espacio para ingresar la misma, luego de lo cual

debera pulsar la tecla “TAB”. Debera cargar también la cantidad solicitada, la cual por defecto sera 1y eventuales
observaciones si lo considera necesario.
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Pacientes Internados

Los medicamentos que requieren autorizacion deber ser solictados a través de los canales habituales

Afiliado: 27704139/00 - OSUNA VARGAS LUCAS EZEQUIEL
Diagnostico: | FIEBRE

Fecha: 29/05/2018

Efector: CLINICA ROCA S.A.

Internacion: | 4104894

Prestaciones

Buscar Prestacidn "Pulse TAB"

Observacidn: |

-~

O —— e

Luego de presionar dicha tecla apareceran todas las prestaciones que coincidan con la busqueda.

Prestaciones

Buscar Prestacion "Pulse TAB"
-

Q 02.50.62 PRACTICAS OFTALMOLOGICAS 3 (INCLUYE: ECOMETRIA UNILATERAL, ECOMETRIA BILATERAL, ECOGRAFIA

=TT OFTALMOLOG

[C: 18.01.04 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.

Q 18.01.06 ECOGRAFIA MAMARIA UNI O BILATERAL.

I 18.01.07 ECOGRAFIA CEREBRAL (CON MODO B Y A).

Q 18.01.09 ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA UNI O BILATERAL.

I 18.01.10 ECOGRAFIA TIROIDEA.

Q 18.01.11 ECOGRAFIA DE TESTICULOS.

Q 18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.

/CX 18.01.13 ECOGRAFIA HEPATICA, BILIAR, ESPLENICA O TORACICA.

Q 18.01.14 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA.

ICX 18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL.

Q 18.01.17 ECOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL DINAMICA ¥ ESTATICA. (MODO M).

ICX 18.01.18 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL.

Q 18.01.21 ECOGRAFIA PARA LA AMNIOCENTESIS.

/X 18.50.03 ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR

Q 18.50.05 ECOGRAFIA DE CADERA DEL RECIEN NACIDO

ICX 18.50.06 ECOGRAFIA DE CADERA

/X 18.50.07 ECOGRAFIA DE OTROS ORGANOS Y REGIONES o

Cantidad: 1 Observacidn :\

Debera seleccionar la prestacidn buscada, presionando sobre la “lupa” que aparece a la izquierda de cada una de
las prestaciones. Al hacerlo, aparecerd la descripcién de la prestacidn y el “Estado” de la misma. Los Estados
posibles son “Autorizado” o “Pendiente”, este ultimo implica que la prestacién se encuentra en andlisis por
Auditoria Médica.

En caso que requiera solicitar mas de 1 prestacion, deberd repetir el procedimiento tildando “Ingresar Nueva
Solicitud”. Una vez que haya terminado de cargar todas las prestaciones que desea realizar, debera seleccionar la

P ivoicar sobcicu
opcion
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dacon de presacines
Validacidn de prestaciones

Todas las prestaciones que se realicen a afiliados de OSPEDYC deberan ser validadas, independientemente del
requerimiento o no de autorizacién previa. Este apartado tiene como objetivo confirmar la realizacidn de las
practicas en tiempo real, de forma similar al funcionamiento de un posnet.

En caso de querer validar una prestacién que requiere autorizacién debera seleccionar la opcion AUTORIZADAS.

Por el contrario, para validar prestaciones que no requieren autorizacidn previa, deberd seleccionar la opcién
“No requiere autorizacién”.

Validacion de practicas

Validacidn de practicas autorizadas

Al seleccionar esta opcidn aparecera el listado de practicas autorizadas para cada afiliado de OSPEDYC. Al
mismo tiempo, podra buscar la prestacidén autorizada ingresando el Nro de Solicitud.

Validacion de practicas

Autorizadas

No requiere Autorizacion

Cod Nom Descripcion Validacion Apellido y Nombre Nro Afi [ Validar
12.70.27 MODULO REEMPLAZO TOTAL DE CADERA (ARTROPLASTIA) GATO RODRIGO JAVIER 29627842 00

Nro.Solicitud | | J
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I3

Para validar la prestacién debera pulsar el icono “Validar”

Validacion de practicas

Autorizadas

No requiere Autorizacion

104881 Buscar
Solicitud codigo fecha Nro.afiliade [ Apellido y Nombre Fecha Prescripcion validar
4104881 12.70.27 15/05/2018 29627842 00 GATO RODRIGO JAVIER 15/05/2018 E,"'

Nro.Solicitud

~

Para validar las practicas pulsar el icono en la columna validar . Al hacerlo aparecerd una pantalla con el

numero de validacién de dicha practica.

Lol e R~ ] (13w ospedycorg.ariospedycdirecto, B o @ | Q fupar nmo s

Apsdidla
Descripeion Validuoon ¥ mro afi |
Nombes

REEMPLAZO GATO.
12,7027 TOTAL D& 1IORETINGTZ RODAIGO 20627822 00
JAVIDR

(ARTROFLASTIA}
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Validacidén de practicas que no requieren autorizacion

Si desea validar una practica que no requiere autorizacion previa, debe seleccionar la opcién “No requiere
Autorizacion”. Al hacerlo, debe seleccionar “Cargar Nueva Prestacion”.

Validacion de practicas

No requiere Autorizacion

Cargar Nueva Prestacion '

Al hacerlo, aparece la siguiente pantalla.

Validacion de practicas

No requiere Autorizacion

Afiliado

Ingrese Mombre o Documento

Ingrese el nombre y presione enter |

Institucion: CLINICA ROCA S.A.
Edad:

==
\—
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En la misma deberdn ingresarse los siguientes datos:

e Afiliado: Debera ingresarse el nimero de afiliado o su Apellido y Nombre, luego
presionar Enter. Se visualizara el afiliado que coincida con la busqueda.

e Diagndstico: Al pulsar dicha opcidn se visualiza una ventana emergente a fin de buscar
el diagnostico utilizando el tesauro de diagndsticos.

e Edad: Aparece de manera automatica al seleccionar el afiliado.

Una vez completados esos datos, debe seleccionar la opcién “Grabar”.

Afiliado

Ingrese Mombre o Documento LUMBALGIA
R PR P ) e | |

Institucion: CLINICA ROCA S.A.

Edad: 25

[
—

Se abrird una pantalla en la cual deberd buscar la prestacién que desea validar. La busqueda puede realizarse
por nombre o cédigo de la misma.

Validacion de practicas

Autorizadas

No requiere Autorizacion

Afiliado: 37481315/ 00 - RISTAGNO NICOLAS EMANUEL

Motivo de Ingreso: | HIPOACUSIA

Fecha: 29/05/2018

Efector: CLINICA ROCA S.A.
Internacion: L 1

Frestaciones
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Validacion de practicas

No requiere Autorizacion
Afiliado: 37481315/ 00 - RISTAGNO NICOLAS EMANUEL
Motivo de Ingreso: | HIPOACUSIA
Fecha: 29/05/2018
Efector: CLINICA ROCA S.A.

Internacion: L

Ingresar Prestacion
Prestaciones

Buscar Prestacidn "Pulse TAB"

Cantidad: 1 Observacidn:

Una vez que identifique la prestacidn, debera seleccionar la opcidn “Validar”.

Ingresar Prestacion

Prestaciones
CODIGO DESCRIPCION CANT. ELIMINAR
42.01.01 COMNSULTA MEDICA 1 ﬂ m

Una vez que haya validado la prestacion aparecerd una pantalla con el nimero de validacién de la prestacion, el
cual debera utilizar para facturar la practica.

Informacion

La validacion ha sido aprobada

LIz Descripcion  Validacion LTE LD

Nom ¥ Nombre Wonh [

CONSULTA RISTAGNO

42.01.01 110987394302 NICOLAS 37481315 00
MEDICA EMAMUEL
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. . Mis Prestaciones
Mis Prestaciones _

En esta solapa se accede al registro de las prestaciones e internaciones de su institucién.

Tal como se presenta en la pantalla a continuacion, podra consultar las prestaciones Ambulatorias, de Internacién
o Todas.

En el caso de prestaciones Ambulatorias, podrd consultar aquellas que aldn se encuentran bajo analisis de
Auditoria Médica, las que ya han sido realizadas y las que han sido rechazadas por Auditoria.

Por su parte, al seleccionar la opcidn “Internacion”, se presentaran las internaciones cerradas.

Finalmente si elige la opcion “Todas”, se presentaran las practicas registradas y las internaciones denunciadas.

Mis Prestaciones

®ambulatorio Olnternacion CTodas

®)En Auditoria CRealizadas ORechazadas

Id Internacion Nro.afiliado / Apellido y Nombre Efector Cod Nom Descripcion
4104873 20627842 00 GATO RODRIGO JAVIER CLINICA ROCA S.A. 60.07.70 HEMODINAMIA
4104873 20627842 00 GATO RODRIGO JAVIER CLINICA ROCA S.A. 10.70.36 TRASPLANTE RENAL

Mis Prestaciones

®wmbulstoria intemacion _Todas

(Ofin Audtoria #ealizadas Rechazadas

Cod Hom Descripcion Valdacion Apolido y Rombre: Wroafi [
43,0101 UNA CAMA EN H

ACION D DOS COM PRIVADO. 110RHTERISIS CARRASCD VALENTIN

REE

VI09ETINZEE GATO

29627842 00

CLUYE RECUENTO [

5, LEUCOCITOS, FORMULA LELCOCTTARIA ¥ MORFOLOGEA, HEMATOCRITO ¥ DOSATE DE HEMOGLOBINA. 110987394269

110987394271 A 03281958 00

" 110587394275 BA) A 07720096 00
180111 E ADET 4282 05 ZEQUIEL 27704139 00
18.50.06 ECOGRAFIA DE CADERA 110987394, 5 HO M 1 37481315 00

Mis Prestaciones

Cambulatorio ®Internacion CTodas

@ Cerradas
Solicitud Fecha Desde Nro.afiliado [/ Apellido y Nombre Fecha Cierre Imprimir
4104907 21/05/2018 37481315 00 RISTAGNO NICOLAS EMANUEL CLINICA ROCA 5.A. 21/05/2018 =
4104873 11/05/2018 29627842 00 GATO RODRIGO JAVIER CLINICA ROCA 5.A. 15/05/2018 =
4079778 04/04/2018 21879256 04 LAGOS MARDONES CELINA FABIANA CLINICA ROCA 5.A. 06/04/2018 =
4076732 28/03/2018 21879256 04 LAGOS MARDONES CELINA FABIANA CLINICA ROCA 5.A. 28/03/2018 =
4073655 26/03/2018 14530122 05 QUIROGA LUCAS MEHUEN CLINICA ROCA 5.A. 28/03/2018 =
4047198 05/03/2018 14530122 05 QUIROGA LUCAS NEHUEN CLINICA ROCA 5.A. 06/03/2018 =
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Busqueda de Afiliados |

En esta opcidn se verifica si el afiliado se encuentra de alta en el padrén de OSPEDYC.

Busqueda de afiliados

MNro. Documento | |

Apellido y Nombre| |
Mro. Afiliado | |f| |

Buscar

.
Formularios de Accidentes

En esta solapa se descargan los modelos de los formularios de accidentes para entregar a los beneficiarios, a fin
de que, en caso de internacién por accidente puedan denunciarlo.

Descargue aqui los Formularios de Accidente.
Por favor entregar al paciente o acompanantes

Accidente de trabajo Otro tipo de accidentes con denuncia policial

Departamento de Informdatica Ospedyc
JUNIO 2018 Pagina 20



OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE
ENTIDADES DEPORTIVAS Y CIVILES

’}[l OSPEDYC

Teléfonos de contacto

Por dudas o dificultades en el proceso, contactarse con los siguientes teléfonos.

CALL CENTER: 0800-345-6773
AUDITORIA MEDICA: 0800-345-6780
SOPORTE SISTEMAS: 5353-3554/55/57
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