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Obra Social Atilra

NORMAS OPERATIVAS
MAYO 2017

Para su atencion, el beneficiario debera concurrir al prestador con su
credencial, DNI, recibo de sueldo y el bono correspondiente (consulta,
practica o internacién) emitido por la obra social. La facturacion de las
prestaciones debera presentarse como indica el item 4 de estas normas.

COBERTURA MEDICO
ASISTENCIAL

1. COBERTURA MEDICO ASISTENCIAL

Estan cubiertas todas las prestaciones incluidas en el PMO y sus
modificatorias.

1.1 COBERTURA AMBULATORIA

CONSULTAS MEDICAS: LOS BENEFICIARIOS PERTENECIENTES A TODOS
LOS PLANES DETALLADOS:

1. PBO PSA (Plan Superador + Ampil)
2. PBO PS (Plan Superador )
3. PBO (Plan Béasico)

Deberan presentar un Bono de Consulta por cada prestacién programada
o de urgencia.

PRACTICAS: LOS BENEFICIARIOS PERTENECIENTES A TODOS LOS
PLANES DETALLADOS:

1. PBO PSA (Plan Superador + Ampil)
2. PBO PS (Plan Superador)
3. PBO (PLAN Bésico)
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Deberan presentar un Bono de Préctica junto con la prescripcion emitida
por el profesional de cartilla, que contenga datos del beneficiario,
diagnéstico, firmay sello del profesional.

Las préacticas que requieran autorizacion, segun complejidad o por superar
tope, deberan ser autorizadas en la seccional, serd necesario presentar en
estos casos un resumen de historia clinica. Una vez aprobadas podran ser
efectuadas.

PRESTACIONES CONVENIDAS POR CAPITA: Para toda consulta o practica el
beneficiario debera presentar el bono de OSPIL correspondiente.

2. COBERTURA Y REQUISITOS PARA TODOS LOS PLANES PRESTACIONES
AMBULATORIAS Y EN INTERNACION

2.1 PRACTICAS NO INCLUIDAS EN EL PMO: Para solicitar practicas
diagnosticas o terapéuticas no incluidas en el PMO el profesional
tratante debera enviarle al auditor médico, de la seccional correspondiente,
un resumen de historia clinica. Donde consigne toda la informacion
necesaria que fundamente el pedido de la prestacion: diagndstico, datos
de estudios anteriores, motivo de su solicitud. La Auditoria Médica es la
encargada de evaluar la solicitud, siendo facultad exclusiva de OSPIL su
aprobacion.

En caso que el valor de la practica no haya sido acordado previamente,
el prestador debe enviar ademas el presupuesto correspondiente, indicando
detalle de inclusiones y exclusiones.

2.2 MEDICAMENTOS, MATERIAL DESCARTABLE Y MATERIAL DE YESO: Se
cubre el 100 % de medicamentos y materiales descartables, tanto en
pacientes internados como en atencién por guardia, y los utilizados para la
realizacion de practicas diagndsticas y terapéuticas.

Solo se reconocen los productos incluidos en el Vademecum OSPIL

Cuando el convenio entre las partes se rija por la normativa del
Nomenclador Nacional, los rubros mencionados que estén incluidos dentro
del concepto “gasto” no deberén facturarse a OSPIL ni al beneficiario.

2.3 MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO: Los medicamentos oncoldgicos,
para tratamientos de HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, y todos los de alto
costo y baja incidencia deben solicitarse a OSPIL, quien se encargara
de su provisidn o reposicion segun el caso.

Para ello el profesional tratante deberd completar el formulario “Solicitud
de Medicamentos” emitido por OSPIL.

2.4 PROTESIS: Se cubre el 100 % de protesis e implantes de colocacion
interna permanente de industria nacional.

OSPIL — NORMAS OPERATIVAS

Pagina 2



Las protesis quirdrgicas implantables y material de alto costo deben
ser solicitados a OSPIL quien se encargara de su provision o reposicion
segun el caso. Salvo que el convenio aclare expresamente que estan
incluidas.

Para ello el profesional tratante debera completar el formulario “Solicitud
de Prétesis” emitido por OSPIL.

El especialista que prescribe debe consignar diagnostico y tipo de
protesis. Su indicacion debe hacerse por nombre genérico, no
aceptandose sugerencias de marcas o proveedor.

2.5 SUSTANCIAS RADIOACTIVAS/DE _CONTRASTE: Se cubre el 100% de
sustancias radioactivas, segun valores de la Comision Nacional de
Energia Atomica, y sustancias de contraste, que sean necesarias para la
realizacion de practicas diagndsticas o terapéuticas autorizadas.

2.6 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS: De acuerdo con lo establecido en la
ley 25.649 y sus modificatorias la indicacion y/o prescripcion de
medicamentos, ya sea en pacientes internados o atendidos en forma
ambulatoria, debe realizarse por principio activo (hombre genérico).

Es necesario que el profesional actuante prescriba exclusivamente los
medicamentos incluidos en el Vademecum OSPIL.

En caso que sea necesario indicar una monodroga o algun sustitutivo que
no esté contemplado en nuestro Vademecum, el profesional debera
comunicar tal circunstancia a la Auditoria Médica de la Obra Social.

Para que nuestros beneficiarios se beneficien con los descuentos
correspondientes en las farmacias adheridas la receta debe contar con
los siguientes requisitos:

» Estar extendida de puiio y letra del profesional, con la misma
tinta, sin tachaduras ni enmiendas.

= Contener firma, sello y N° de matricula del profesional.

» Indicar datos del beneficiario: Nombre y Apellido y numero de
credencial, diagnostico por la o las patologias del paciente y
fecha

= Se aceptan Unicamente recetarios membretados de cada
profesional.
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3. COBERTURA EN INTERNACION

Se cubre internacién en habitacion compartida, incluyendo pension del
acompafante en pacientes menores de 15 afios inclusive.

3.1 RECOMENDACIONES GENERALES: Toda internacion deberd ser
realizada con diagndstico de certeza y no por una sintomatologia no definida
o inespecifica, salvo que el paciente presente un mal estado general que no
permita su estudio en forma ambulatoria. Hecho el diagnostico se procedera
a su internacioén para el tratamiento cuando ésta sea la Ultima alternativa.

Toda internacion clinica o quirargica que supere el dia de internacion debera
ser justificada mediante el formulario “Solicitud Prérroga de Internaciéon”
que la obra social suministrara. En ella el médico tratante debera completar:

= Dias de prérroga

» Estudios o préacticas
= Medicacion especial
= Justificacion meédica

A fin de permitir que el auditor médico de la obra social pueda evaluar la
calidad de las prestaciones y su efectiva realizacion.

Lo expuesto se hace extensivo para todo tipo de internaciones e
intervenciones moduladas.

3.2 AUTORIZACIONES: EI beneficiario deber4 presentar el Bono de
Internacion con la autorizacion correspondiente. También con cada
prérroga, y autorizaciones especiales (practicas de alta complejidad o
medicamentos de alto costo).

3.3 INTERNACION PROGRAMADA: El beneficiario concurrira a la obra social
con el pedido de internacion confeccionado por un prestador de cartilla, la
solicitud de internacién debe confeccionarse con letra legible, con los datos
completos del beneficiario, motivo de internacion, diagnéstico, fecha y dias
probables de la internacion, firma y sello del profesional. En la seccional le
entregaran al beneficiario la “Orden de Internacion” y el “Bono” para ser
presentado ante el prestador.

Las prérrogas deben solicitarse con 24 horas de antelacion, caso
contrario la aprobacion quedara sujeta al control de auditoria en terreno o en
la auditoria que se realiza durante el proceso de liquidacién posterior.

3.4 INTERNACION DE URGENCIA: En caso de internacién de urgencia, el
beneficiario concurrira al prestador con la credencial, DNI, y “Bono
Atencion de Urgencia”. A su ingreso el prestador deberd solicitar la
“Orden de Internacion” en la seccional correspondiente dentro de las 24
horas habiles posteriores al ingreso.
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Las prorrogas deben solicitarse con 24 horas de antelacion, caso
contrario la aprobacion quedara sujeta al control de auditoria que se efectua
durante el proceso de la internacién y/o de liquidacion posterior.

PRESTACIONES CONVENIDAS POR CAPITA: Para toda internacion
programada o de urgencia el beneficiario debera presentar el bono de
OSPIL correspondiente. Ver punto 3.2, 3.3y 3.4.

REQUISITOS PARA LA FACTURACION

4. REQUISITOS PARA LA FACTURACION

El prestador debera emitir factura, de acuerdo con lo estipulado por la AFIP, a
nombre de OSPIL, CUIT N° 30-58419478-9, IVA RESPONSABLE
INSCRIPTO.

Dicha facturacion sera remitida del 1 al 10 de cada mes a nuestra sede
central, sita en AV. HIPOLITO YRIGOYEN 4056 (CP. 1208) C.A.B.A.
Correspondiendo a las prestaciones realizadas en el mes anterior.

No se admitira facturacion de prestaciones que se hayan realizado con
mas de 60 dias anteriores a la fecha de presentacion.

No se aceptaran refacturaciones de débitos, pasados los seis meses de
canceladas las factura originales.

Documentacion respaldatoria necesaria para la liquidacion de
prestaciones:

4.1 INTERNACION SE REQUIERE

= Autorizacion de internacion

» Prérrogas emitidas por OSPIL

= Fotocopia de la historia clinica completa

» Informe de Internacién

= Consentimiento Informado firmado por el paciente y el profesional
tratante. Internacion quirdrgica y estudios invasivos ¢ ??

= Epicrisis completa (con diagndéstico de ingreso y egreso)
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» Certificado de implante original, cuando el material sea provisto y
facturado por el prestador. Presentar imagen post implante
digitalizada o fotocopia e informe para nuestra auditoria.

» Troqueles de medicamentos

= Sticker de bolsa de transfusion y/o planilla de hemoterapia donde
conste N° de bolsa y serologia del donante firmada por el Jefe de

Hematologia.
» En partos y cesareas adjuntar resultados del FEI.
= Bono OSPIL

4.2 CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS: En la planilla de consultorio
OSPIL

= Nombre, Apellido, y Nro. de beneficiario

*» Fecha

= Diagnostico indicado con codigos de CIE10 obligatorio
* Firma del beneficiario

* Firmay Sello del profesional

* Bono OSPIL

4.3 PRACTICAS AMBULATORIAS: En la planilla OSPIL con los siguientes
datos:

= Nombre, Apellido, y Nro. de beneficiario

= Prescripcién Médica, con letra legible y sin abreviaturas

» Diagndstico indicado con cédigos de CIE10 obligatorio

* Firma del Beneficiario

» Firmay Sello del profesional solicitante y tratante

= Bono OSPIL

= Consentimiento Informado firmado por el paciente y el profesional
tratante, en todos los estudios invasivos (Ej. Endoscopias,
Punciones)

4.4 TRATAMIENTOS AMBULATORIOS POR SESIONES: En la planilla OSPIL
con los siguientes datos:

= Nombre, Apellido, y Nro. de beneficiario

» Prescripcion Médica

= Diagnostico indicado con cédigos del CIE 10 obligatorio
* Firma del beneficiario por cada sesion

» Fecha de cada sesién
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Firma y sello del profesional solicitante y tratante
Bono OSPIL

4.5 PRESTACIONES POR CAPITA: Detalle de la prestacion recibida por
beneficiario para informacidén estadistica, y detalle de lo facturado
extracépita con la correspondiente autorizacién.

Nombre, Apellido y Nro. de beneficiario

Prescripcion Médica

Diagnéstico indicado con codigos del CIE 10 obligatorio

Firma del Beneficiario

Firma y Sello del profesional solicitante y tratante

Bono OSPIL

Ver requisitos particulares para cada prestacion (4.1, 4.2, 4.3, 4.4,
4.6,4.7)

4.6 PRESCRIPCION Y FACTURACION DE ESTUDIOS

Los profesionales médicos que prescriban estudios no podréan
efectuarlos, con excepcion de los que se detallan a continuacion:

Electrocardiograma/ECG

Electroencéfalograma/EEG

Papanicolau/PAP

Colposcopia

Rectosigmosideoscopia Cepillado del epitelio vaginal cervical para
deteccion de HPV CA in situ

Monitoreo Fetal

Oftalmologia, todos los estudios

Audiometria

Logoaudiometria

Extraccién de cuerpo extrafio en oido o tapén de cerumen.
Otomicroscopia

Otros estudios deben estar autorizados expresamente por nuestra
Auditoria Médica.

En todos los casos deberan estar incluidos en el convenio entre
las partes.
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4.7 PRESTACIONES QUE REQUIEREN ADJUNTAR INFORME O PROTOCOLO
QUIRURGICO:

Cirugias ambulatorias

Alergia: Testificacion por droga y préacticas no incluidas en el
PMO (Prist-Rast, etc.)

Anatomia Patoldgica: codigos 15.01.01 al 15.01.03 y 15.0105 al
15.01.07 y 15.01.10/11 y 15.02.01/02 del PMO

Ecografias

Densitometrias

Doppler

Endoscopias y/o Videoendoscopias

Estudios Genéticos

Cardiologia: Tilt Test, Presurometrias, Holter, Ecocardiograma,
Ergometria.

Laboratorio: Determinaciones de Alta complejidad y No
Nomencladas.

Medicina Nuclear

Neumonologia: estudios funcionales respiratorios (28.01.01 al
28.01.03 y 28.01.07 al 28.01.11)

Neurologia: Electromiografias, Polisomnografias, Potenciales
Evocados, EEG de Suefio, Holter EEG y Mapeo cerebral.
Ginecologia Y Obstetricia: Practicas Quirdrgicas autorizadas a
realizar en consultorio: (11.02.15, 11.02.17, 11.02.19, 11.03.11,
11.03.15 al 17), Cepillado Vaginal o Cervical e Histeroscopias.
Oftalmologia: Todos con informe o protocolo quirdargico
Otorrinolaringologia: Fibroscopias o Videoendoscopias
Punciones Biopsicas

Resonancia Nuclear Magnética

Spect
Tomografia Axial Computada
Urologia: Fibroscopias con o sin videoscopia , Estudio

Urodindmico, Flujometria Miccional, Penescopia
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EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

5. EXCLUSIONES DE LA COBERTURA

OSPIL no se hace cargo de porcentaje alguno de los siguientes
conceptos:

= Acupuntura

= Celuloterapia

= Cirugia plastica estética, salvo reparadora

= Cosmetologia

= Curas de reposo, Tratamientos de rejuvenecimiento vy
adelgazamiento. Bafios Termales.

= Dietologia estética

= En internacidon no se reconocen gastos por: extras, diferencia de
habitacién, departamentos, suites o habitaciones especiales.

= Hidroterapia

» Homeopatia

= Honorarios por arancel diferenciado (Jefe de Equipo o Atencion
Personalizada), o por eleccibn de un profesional determinado
dentro o fuera de la Némina de Prestadores de OSPIL

= |nternaciones en establecimientos geriatricos.

= Medicamentos de venta libre, leches no medicamentosas y/o
recetas magistrales.

» Necropsia, salvo autorizacion de Auditoria Médica.

= Pedicuria y/o Podologia

» Practicas e intervenciones ilicitas y/o experimentales no avaladas
por instituciones cientificas nacionales y las penadas por la ley.

= Practicas, intervenciones o técnicas no contempladas en el
catdlogo de Prestaciones — PMO, salvo las que cuenten con
expresa autorizaciéon de OSPIL.

= Practicas, servicios, medicamentos, elementos, protesis, ortesis
no contemplados en el PMO sus modificaciones y actualizaciones
dispuestas por la Superintendencia de Servicios de Salud.

=  Quiropraxia
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W Obra Social Atilra

Estimado Prestador

Ciudad de Bs. As,, 04 de Abril de 2017

En esta oportunidad nos ponemos en contacto para informarle que a partir
del 1° de mayo del corriente afio, la Obra Social ha resuelto volver al
sistema de atencién médica anterior, utilizando los coseguros para las
consultas y practicas, dejando de utilizar el sistema de conectividad
Traditum. Por lo tanto no se validaran mas las prestaciones a través del mismo.

Cabe aclarar, que las prestaciones que hayan sido validadas hasta el
30/04/17 inclusive seran reconocidas para su facturacion, debiendo cumplir con

la normativa vigente.

Con la nueva modalidad, para acceder a la atencion el beneficiario le
debera entregar al prestador el BONO correspondiente, segun el siguiente

detalle:

e BONO DE CONSULTA, valorizado a través de estampilla o
impreso en el mismo.
e BONO DE PRACTICA, valorizado a través de estampilla o
impreso en el mismao.

e BONO DE

INTERNACION,

valorizar, solo con la

autorizacién de la Seccional correspondiente.

En todos los casos, el bono sera retirado por el beneficiario de nuestras
Seccionales, Delegaciones u Oficinas.

Adjuntamos nuevas Normas Operativas, vigencia mayo 2017.

Un cordial saludo,

www.atilra.org.ar
{011 48RS 9200
Hipalito rigoven 4056

(C1208ADLN - CARA

éctor Luis Ponce

Presidente
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