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NORMAS GENERALES DE ATENCION
El ofiliacdo accede a las prestaciones médicas con la siguiente documentacién:

- Credencial y DNI.
Consultas con auditoria médica desde: ospat@nativus.com.ar

MODELO DE CARNET VIGENTE

Las prescripciones deben estar en formato R/P individual por afiliado, especificando Nombre y
apellido, Plan y N° de afiliado.

Vencimiento del Pedido: La fecha de prestaciéon no debe superar los treinta (30) dias de la
fecha de solicitud del R/p.

VALIDACION DE AFILIADOS

El prestador debe cargar el pedido de autorizacion de la prestacion, desde SISTEMA GECROS.
Ingresando desde:

https://autorizador.iscsalud.com.ar:3443/
Pdgina principal

La pantalla de acceso al Autorizador Web solicitara usuario y contrasena para ingresar.

Usuario

Contrasefia
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Una vez logueados figurarrd el siguiente menu:

% B O

[E Novedades
B Autorizaciones

8 Consultas

Autorizaciones web

“Las prestaciones médicas para los dfiliados Ospat requieren autorizacién web y cobro de coseguro.”

Para la autorizaciéon de una Prestacion Médica, el sistema ofrece distintas posibilidades:

1. Silasolicitud norequiere autorizacion, el sistemale informard al prestador que la misma “no requiere
autorizacion™.

2. Silasolicituddelaprestacionrequiere autorizacion, elsistematiene dosopcionesparaefectuarla:
2.1 La autoriza automdaticamente el sistema
2.2 La autoriza o rechaza el médico auditor; en este caso quedard pendiente en el sistema
hasta ser revisado por el auditor. Las autorizaciones pueden demorar entre 24 y 48 hs hdbiles de
acuerdo conla complejidad.

Una solicitud puede pasar por diferentes estados: de “PENDIENTE” a “AUTORIZADO” o “RECHAZADO" como también puede
pasaraestado “ANULADO?", siel prestadorlo solicitase.
Ambulatorio

Al ingresar a la opcion AMBULATORIO, se accederd a una pantalla donde se deben completar los datos
requeridos:

Solicitud de Autorizacion de Practicas

Datos de la Solicitud de Autorizacion

Entidad Efectora | 90033 2 CLINICA ROMAGOSA S.A
Tipo y N° de Orden RIP v Fecha Prescripcion = 08/09/2015 Fecha Realizacion = 03/09/2015
Namero de Afiliado F-) v Convenio [ Plan
Matricula Solicitante el v
Diagnéstico

Practicas
Matricula o Ent. Efectora 2 v

Practicas Prestaciones Médicas A 2 Cant. +

Listado de Practicas

Prestador Practica Cantidad Tipo de Autorizacién

Sin practicas cargadas

o T
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Entidad Efectora: este campo no estard habilitado para los prestadores (el cdédigo se cargard automaticamente).
NuUmero de Afiliado: N° que identifica al Afiliado en su credencial.

Matricula Prescriptora: Matricula representadora de la instituciéon o N° de matricula del profesional que
solicita la prestaciéon médica si este estuviera cargado.

Fecha Prescripcion: fecha del pedido de la prdctica.
Fecha de Realizacién: fecha en la que se realizard la practica.

CIE-10: Diagnéstico de la orden, (al ser un nomenclador nacional, cuando no se encentra disponible el correcto, se
ingresa el mas similar y luego se detalla el correcto en item “diagnéstico”) Este campo es obligatorio.

Diagnéstico: permite ingresar en detalle el diagndstico o motivo de la solitud de la practica. Este campo es
obligatorio.

Matricula o Ent. Efectora: Matricula representada del prestador (Ej: Centro Médico San Francisco: 500).

Practica: Cédigo de la prdctica a realizar, se encuentran cargadas las prestaciones de Nomenclador
Nacional

Cant.: Cantidad a realizar de la prdctica que se solicita.

~
Observacion: haciendo Clic en los botones de busqueda , podemos acceder al dato necesario con
una breve descripcion o bien filtrar con ofra informacién (nombre,apellido,dni).

Cuando se completan todos los datos, se debe hacer clic en el botén “GUARDAR?”. Si existe algin campo con datos
erréneos el sistema no dejard avanzar y se le informardan los datos a modificar.

Al ingresar cada prdctica el sistema verifica el “Tipos de Autorizacion” asignado al prestador el cual puede tener los
siguientes resultados:

¢ Inhabilitada: la prestacion no puede ser autorizada porque el prestador estd inhabilitado para
realizarla.

¢ Habilitadasinautorizacidonprevia:laprestacidnnorequiere autorizaciénparaserrealizada.

¢ Habilitada con autorizacién previa: la prestacion requiere autorizacion antes de la realizacion, en
este caso, se verificard el Tope configurado. Ej. si el tope estd configurado para que una
prestacion "X se realice tres veces en al ano, el sistema autorizard la prestacién hasta la
tercera, encaso de exceso, el Tope indicard el estado en que quedard la solicitud.

¢ Habilitadaconauditoriaprevia:lasolicitud quedardpendiente hastaquesearevisadaporun
médico auditor.

Si en el campo Tipo de Autorizaciéon el sistema informa que la prestacion estd Inhabilitada, el botén
“GUARDAR” no estara activado, por lo tanto, dicha prestacion no podrd ser autorizada.

A continuacién, un ejemplo de una practica que estd configurada con “Auditoria Previa”:
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Solicitud de Autorizacion de Practicas

Datos de la Solicitud de Autorizacion

Entidad Efectora 91623 2 HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA
Tipoy N* de Orden | R/P ¥ Fecha Prescripcion =~ 0%/09/2015 Fecha Realizacion
Nimero de Afiliado 1246531612 2 CONTRERAS, TOMAS v
Matricula Solicitante = 4324 p-J CONCI RENE ALDO
Diagnéstico
 Prcticas |
© Pendiente

» Tipo de Autorizacion: Habilitada con Auditeria Previa

Matricula o Ent. Efectora | 91623 pel HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA

Pricticas | Prestaciones Médicas

v ‘ ‘ F-J Prestacion
Listado de Pricticas
Listado de Practicas
Prestador

Practica

81623 - HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA

180117 ECOG. AORTA ABDOMINAL - Prastacionss Médicss

09/09/2015
Convenio / Plan = OSPIF Traspase / Coral

v

Cant. [+]

Cantidad Tipo de Autorizacién
1|Tipo de Autorzacion: Habiitada con Auditoria Previa *®

Total de précticas: 1

Cuando se hace clic en “GUARDAR"” se envia definitivamente la solicitud de autorizacion y se obtiene
inmediatamente una respuesta que indica si la solicitud quedé pendiente o si la misma fue autorizada.

Solicitud de Autorizacion de Practicas

Datos de la Solicitud de Autorizacién

Entidad Efectora 13554 2

HOSP. BERNARDINO RIVADAVIA

Tipo y N° de Orden Bono B Fecha Prescripcion | 20/02/2017
Numero de Afiliado = 14510800 R ABELEDO. DORA SUSANA
Matricula Prescrip. | 13554 - HOSP. BERNARDINO RIVADAVIA
Diagnéstico CIE-10 ]

Diagnostico

Fecha Realizacion | 20/02/2017

E’ Convenio /Plan = MACENA ACTIVOS / PLAN UNICO

i

Numero de Orden: 1205420
Estado: Autorizado

Matricula o Ent. Efectora 13554

2 HOSP. BERNAR
g

Practicas | Prestaciones Médicas B » Prestacion Cant. 1 [+
Listado de Practicas (-]
Prestador Practica Cantidad Tipo de Autorizacién
13554 - HOSP. BERNARDING RIVADAVIA 420104 CONSULTA EN DOMICILIO  PMO - Prestaciones Médicas 1/Tipo de 6n: Habilizada con i6n Previa X

Total de practicas: 1

En este Ultimo caso se obtiene el cédigo de Autorizacion (NUmero de Orden) generado por el sistema como

muestra

la pantalla, en este momento se puede imprimir o adjuntar Archivos, (resumen de HC, Planilla de alta

complejidad, estudios complementarios, etc).
Adjuntar Archivos;

Niumero de Orden: 1205420
Estado: Autorizado

Aceptar

Para adjuntar archivos hacemos clic en el botén indicado.
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Archivos adjuntos

Datos de la Solicitud de Autorizacion

Entidad: HOSP. BERNARDINO RIVADAVIA N°de Orden: = 1205420

Afiliado: = 14610800 - ABELEDO. DORA SUSANA (55 afios) Convenio/Plan: | MACENA ACTIVOS PLAN UNICO

Solicitante: = 13554 HOSP. BERNARDINO RIVADAVIA Fecha de Prescripcion: = 20/02/2017 Fecha de Realizacion: = 20/02/2017

Diagnéstico CIE-10:

Diagnéstico Presuntivo:

Area de Atencién:  Ambulatorio Estado: = Autorizado Cédigo de Autorizacion: = 589832

Listado de Practicas

| Prestador Nomenclador Practica Cantidad
T
’13554 - HOSP. BERNARDINO RIVADAVIA |Prestaciones Médicas ‘4201 04 - CONSULTA EN DOMICILIC  PMO ‘ 1 ‘
Agregar
Fecha Titulo E; i6 4
Pagina1 de0 »> »1 Sin registros que mostrar

‘ Volver

Después de seleccionar el botéon Agregar se adjunta el archivo propiamente dicho.

Gestion de Archivos B

Fecha | 20/02/2017

Titulo [

Observaciones

EEa

Esta opcidn se debe utilizar para paciente ambulatorio o internado

Internado

Para solicitar autorizacién de una internacién se muestra una pantalla similar a la anterior, pero con algunos
datos extra:
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Solicitud de Autorizacién de Internaciones

Entidad Efectora | | 2
Tipo y N° de Orden Internacion E| Fecha de Ingresc 09/09/2015
Numero de Afiliado = E|

Convenio / Plan

Matricula Solicitante 2 E|
Diagndstico

Datos de la Internacion

Tipo de Internacién Internacion Clinica E‘ Tipe de Ingreso Programado E| Complejidad Piso E|

Matricula o Ent. Efectora 2 E‘

Practicas E| 52 Cant. ]

Listado de Practicas

Prestador Practica Cantidad Tipo de Autorizacién

Sin practicas cargadas

[ cuaraar | vaner |
FECHA DE INGRESO: fecha en que el paciente se interna.
TIPO DE INTERNACION: seleccionar del menu de opciones si la internacién a autorizar es Clinica, Quirirgica,
Neonatoldgica, etc.
COMPLEJIDAD: indicar si la internaciéon es PISO, UTI, UCO, etc. TIPO DE INGRESO: determinar si es
programado o urgencia.
Finalizada la carga de los datos, se envia la solicitud. La misma puede ser autorizada automdticamente o
puede quedar pendiente para ser autorizada por un médico auditor. En tal caso desde la opcién CONSULTA
/ AUTORIZACIONES se puede consultar el estado de la misma.
Si la solicitud fue rechazada, cuenta con un campo donde se informard el motivo de rechazo.

Practicas en Internacién

Esta pantalla permite solicitar la autorizacién de practicas a una internacién ya autorizada, las mismas se
agregardn a la internacioén.

Si el estado de la internacién es cerrada, rechazada o pendiente, no se podrd agregar prdcticas a la
internacién.

Prérrogas de Internacién

Se deberan solicitar cada 48 hs adjuntando RHC segun se indica en el punto Adjuntar (pag, 5) Altas de
Internacién

Para poder registrar el alta de una internacién, es necesario contar con el nUmero de internacién o de
dfiliado:
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. . s . . . . .

}
[

Altas de Internaciones

Nro de Internacién Nro de afiliado 1246531612 ¢ /Buscar |
Nro. Orden Afiliado Fecha Estado
872018 1248531612 - CONTRERAS, TOMAS 090872015 Auterizado

Pagina 1 de 1 Mostrande 1-1 de 1

durante la internacién se inhabita la opcidn de solicitar autorizaciones ambulatorias o una nueva
internacion.

Es importante tener en cuenta que las prestaciones se deben cargar durante la internacion, una vez
cerrada la internacién la reapertura de la misma quedara sujeta a la evaluacién de auditoria
médica.

Edicién de Ordenes

Permite modificar solicitudes de autorizacién tanto en ambulatorio como en internado, siempre y
cuando la solicitud no se encuentre autorizada. Los datos que permite modificar son: fechas,
Diagnésticos CIE-10, motivo de la solicitud y las prestaciones que se solicitan.

Anular Autorizacién

Esta pantalla permite ubicar autorizaciones por nimero de orden y/o nimero de dfiliado
para ser anuladas.

GeCROS =

Anulacion de Autorizaciones

| Deten 0 b Sctichet o Astiacién |

Entidac: i N de Orden; | AmbS237

Atiiago: 101 NES, GUILLERMO (40 Convenio/Pan: | ARISTON FAMILIA

Solicitante: 104 Dent Fecha e Prescripcién: | 2 13 Fecha de Realizacion: 2900201
Diagnéstico CIE - 10

Diagnéstico Presuntive: 3507

Area de Atencion:  Ambula Estado;  Autonzac C4digo de Autorizacion:

Observaciones

En caso de requerir consultar una autorizacion, se debe ingresar en “Menu/Consultas/Autorizaciones”

y buscar por Nombre, Datos del afiliado o Nro de bono (orden) v filtrar la fecha de ser necesario.

Paginag| 11
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Consulta de Autorizaciones B Odontologia

E Autorizaciones

Entidad Efectora 2 Nimero de afiliado » B Auditoria Médica
Nro de orden Caodigo de autorizacion Estado de laorden  Todos v Areade atencid) B Consultas

= Afiliados (Consulta
Fecha de Realiz. (desde - hasta)  21/07/2020 21/07/2020 49 Buscar completa)

Prestadores

Practicas

l Autorizaciones
Solicitudes en Ambulatorio

Afiliados
Afiliado Entidad Efect.

0. Social

Autorizaciones para envio

Haciendo Click en el Nro de Bono que figura en Azul figurard el estado de dicha autorizacién.

N Orden Area 0. social Afiliado Entidad Efect. Estado - Cod.Auto. Prelig N'
24/06/2020 | Sin Bono-76890 'Arrlbula\‘.orio 'OSUTHGRA I 2027076184500 - TSANG, BALTAZAR A29| - VIGLIOCCO JUAN CA{Auturlzado -101812 [ @
25/06/2020 Sin Bono-76884 Ambulatorio OSUTHGRA 2727630682600 - ROJO. CARINA NOEMI 270 - CIRCULO REGIONAL [ Autorizado - 101806 @
01/07/2020 Sin Bono-76797 Ambulatorio FOSUTHGRA 2724667200300 - FRESCO, PATRICIA D ‘237 - CLINICA PRIVADA SA| Autorizado - 101685 @
01/07/2020 Sin Bono-76928 Ambulatorio FOSUTHGRA 2720922236002 - LOPEZ, MALENA VALENTINA | 1000013 - CENTRO INTEGH Pendiente - 0 @
06/07/2020 Sin Bono-76052 Ambulatorio OSUTHGRA 2730668786200 - PEDACE, ROMINA ALEJANDR 237 - CLINICA PRIVADA SAl Autorizado - 101888 o
06/07/2020 Sin Bono-B50621 Ambulatorio FOSUTHGRA 2728273380902 - VILLARREAL, NICOLE ANTO ‘506 - DE LA VILLA SERVICIC Autorizado - 100236 ®

Consultas con auditoria médica desde: ospat@nativus.com.ar

AMINISTRACION DE FACTURACION
Horarios de Atencién: de Lunes a Viernes de 10:00 a 16:00 hs. (Horario reducido por COVID-19)

Arenales 1678 2 piso / Timbre TAC NATIVUS/ CABA.

Pagina9| 11
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NORMAS DE FACTURACION

La Facturacién se presentard en formato digital desde la plataforma empresarial y también fisicamente junto
con la documentacién respaldatoria en direccién informada en punto A. Del 1 al 10 de cada mes.
(Instructivo de plataforma adjunto).

A. Fecha de Presentacién

La recepcidon de la facturaciéon de prestaciones médico — sanatoriales se realizard en las
oficinas de nuestra casa central, cito en calle arenales 1678 2 piso, CABA Cp 1086 del 1 y 10 de
cada mes.

Toda facturacion recibida después de la fecha estipulada en el item anterior serd procesada
y abonada con la facturacién correspondiente al siguiente periodo.

La facturacion presentada debe corresponder a prestaciones brindadas dentro de los Ultimos
sesenta (60) dias. Por Ej: en la facturacién correspondiente al mes de marzo pueden incluirse
ademds prestaciones de febrero.

B. Forma de Presentacion: (Adjunto CUIT)
1- Plataforma Digital (instructivo adjunto)
2- Fisicamente: ARENALES 1678 PISO 2 Timbre Tac Nativus. CP:1062

Facturar a nombre de: NATIVUS SRL CUIT: 30-71018653-3

Direccién fiscal: Del Tolkeyen 1390 (TENER EN CUENTA QUE NO ES LA MISMA
DIRECCION DE ENTREGA DE LA FACTURACION)

Consultas - 1 Factura / Recibo
Practicas — 1 Factura /Recibo

Infernaciones — 1 Factura / Recibo

C. Alafacturacion presentada deberd adjuntarse sin excepcién un detalle de los servicios
presentados por dfiliado, documentacién de respaldo y archivo digital.

NOMBRE Y N¢ CODIGO DE IMPORTE IMPORTE N°
FECHA APELLIDO BENEF | PLAN PRACTICA DESCRIPCION | CANT UNIT. COSEGURO TOTAL AUTORIZACION

Paginalo| 11
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D. Parala re facturacién se considerard un plazo de 6 meses mdximo desde la fecha de
realizacién; vencido dicho plazo no se reconocerd la misma.

1. NORMAS GENERALES

Las prestaciones facturadas deberdn cumplimentar las siguientes normas:
a) CONSULTAS: las consultas serdn liquidadas contra presentacion de Comprobante de
Autorizacion, debidamente conformada con diagndstico presuntivo, firma del beneficiario, sello

y firma del profesional y fecha de prestacién, la falta de alguno de los datos mencionados serd

causal de débito.

b) PRACTICAS: Todas las practicas médicas y estudios complementarios facturados, deberdn
acompanarse del pedido médico original, correspondiente autorizacién y del informe médico
con excepcion de las radiografias y electrocardiogramas en los que no se indique expresamente

“con informe”.

c) INTERNACIONES: Deberd adjuntarse Solicitud de internacién y Comprobante de Autorizacién
Prorrogas de internacién autorizadas si corresponde.

Hoja de Enfermeria del paciente con firma y sello de responsable del servicio.
Comprobante de autorizacién e informes de los estudios realizados.

Planilla de suministro de medicamentos con su correspondiente tfroquel, si correspondiera.
Detalle de las prestaciones facturadas

d) CIRUGIAS: Deberd adjuntarse pedido médico y Comprobante de Autorizacion:

Historia Clinica, evolucién y epicrisis con firma y sello de médico fratante.

Prorrogas de internacién autorizadas si corresponde

Hoja de Enfermeria del paciente con firma y sello de responsable del servicio.
Comprobante de autorizacién e informes de los estudios realizados.

Planilla de suministro de medicamentos con su correspondiente troquel, si correspondiera.

Hoja de Anestesia y Protocolo Quirdrgico, debidamente firmados y sellados por los profesionales

intervinientes, indicando Ia hora de inicio vy finalizacién de las mismas.
Planilla de seguridad del paciente en quiréfano

Planilla de utilizacidn de materiales de cirugia con stickers en caso que corresponda.
Paginall]| 11l
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Consentimiento Informado del Paciente.

Resultado de Anatomia Patoldgica en los casos que corresponda.

MEDICACION EN EL INTERNADO
Deberd adjuntarse a la AUTORIZACION por escrito.

Planilla con membrete de la institucién completa por el profesional tratante con firma y sello

LEGIBLE, con los siguientes datos:

Fecha de prescripcién.

Apellido y nombre del ofiliado.

Obra Social y Plan al que pertenece

Edad / Sexo

Nombre Genérico del Medicamento

Cantidad de cada producto en niUmeros vy letras
DIAGNOSTICO

Paginal2|11
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SOLICITUD DE ESTUDIOS DE ALTA COMPLEJIDAD

PACIENTE: FECHA: oot eeeeeeeeeeeeeeeneeeeaeeeeseaeeseneeeenesenes
TELEFONO (OBLIGATORIO).......eveeeeeeeieeeeeeeeeteeeeeeeeeseeeeeeeeeesesesesessaseneessaeesesensenens

EDAD. ..o, LY (o S OSPAT. AFILIADO: N°......oooeeeeeeeeseeeeeseseeeseseessssessssessssrens

ESTUDIO SOLICITADO: ... eeeeeeveseeesesesesess s sesseesesasessesseesesesssessesseeesessassassessessessasssssasssassassassassassans
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA......coneeeeeeereeeeeseeeeesseseseeesssessessesesssesssessssessssesssssssasssssasessssessssessnns

INSTITUCTON: .ot ee e s e et e s eateeeseee s et seeateseeeeeeeeesaeeaeseaaesseeeseateneteseaeasaseesaeeesenesaetees

L LN

SELLO Y FIRMA DE PROFESIONAL:

RESOLUCION DE AUDITORIA MEDICA: .....eeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeteeseeeeeesesestesseseeesssessssessesssssssessessssessessssens sesuen

Paginail3d| 11
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SOLICITUD DE PROTESIS y OTROS MATERIALES PARA CIRUGIAS

PACIENTE: .......oueeeeeeeeeieerrnrreeeeeeieceesreneseeesessssssssssssesesessnnns (=Y od 3 o SN

MEDICO SOLICITANTE: ME N°:

INSTITUCTON: ..ot e te et eeeeeteseeeeeseeeeeatesseseasessesseseseensessaeesesenseasensesensesesetensensesestens seenes

LUGAR: ... e b e shbeeeesebaaeeerareeeats

SELLO Y FIRMA DE PROFESIONAL:

Paginal0| 11
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PLANILLA DE TRASLADOS OSPAT

OSPAT ... [evininn /... Hora pedido.......

Fecha fraslado......... [ooino.. /... Hora turno.........uuueee..

Tipo de moévil: s/medico c¢/medico Incubadora UTIM NEO UCCO

Conretorno: N NO Con Espera: SI NO

Vigja en : Camilla Silla Sentado
Apellido y nombre del Paciente: Edad:
N° Afiliado

Diagndstico:

Origen / Institucién: Medico a Cargo:
Domicilio

Entre calles

Localidad Tel. contacto:

Destino / Institucidn:

Domicilio

Entre calles

Localidad

Médico gue recibe: Tel. contacto:

Autorizado por:

Paginall]| 1l



