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1. Condiciones generales para prestadores
de contratacién directa.

SCIS (Sistema de Cobertura interior de Salud) es una empresa de Medicina Privada (R.N.E.M.P. N° 1-
1109-4) que posee una amplia cobertura y red nacional de prestadores con sucursales propias
distribuidas a lo largo de toda la Republica Argentina. Contamos con una gran variedad de planes
acordes a las necesidades de nuestros asociados. Nuestra poblacién se compone de afiliados directos
privados y desregulados provenientes de diferentes Obras Sociales, las cuales detallamos a
continuacion:

e OSDEPYM (Obra Social de Empresarios, Profesionales y Monotributistas).

e OSTRAC (Obra Social de Trabajadores de la Comunicacién).

e OSPESCA (Obra Social de Capitanes, Pilotos, y Patrones de Pesca).

e OSPACACER (OSPACA- Obra Social del Personal de la Actividad Cervecera y Afines).
e OSPOCE (Obra social del Personal de Organismos de Control Externo).

e OSPEDYC (Obra social del Personal del Personal de Entidades Deportivas y Civiles).

e OSFFENTOS (Obra Social Federal de la Federacién Nacional de Trabajadores de Obras
Sanitarias).

e OSSIMRA (Obra Social de los Supervisores de la Industria Metalmecanica de la RepuUblica
Argentina).

PLANES VIGENTES:

SC50/SC100/SC150

SC250/SC300/SC500
SC550/ SC600 / SC4000
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2. ldentificaciéon del asociado

A. Credencial Fisica.

Scis Medicina Privada cuenta con una Credencial de Identificacion Unica para sus asociados. La
credencial vigente identifica al Asociado con sus datos personales, tipo de plan, numero de afiliado,

fecha de vencimiento y condicién ante el iva.

Medicina Privada

Numero

de Afiliado —® 50-10000-10

de Afiliado —@Plan: SC-600
— O Social: OSSFeNTOS

Contratado

|
T]—-o MARCELO DIAZ

ou: 18.351.368.—[ dontidad ]

Obra Social a la
cual realiza aportes

B. Modelos de Credenciales Adicionales.

Medicina Privada

11-1111111-00/00

Perez Juan Carlos
“ P sCc 500 ©Vio: 01-01-2020
> 0 Seci OSSIMRA

20UE1111111

™
4

C PESCA CISE
Sggeesca - SCIS

20-1111111-00/00
PEREZ JUAN CARLOS oDU: 1.111.111

©Plan: SC 100 ©Vito: 01/01/2020
© 0 Social: OSPESCA

r

A J

Vio:— 10/2014
NOGRAVADO J Vencimiento de
- la credencial

Condicién ante
el [IVA

,’I{t OSPEDYC

La Obra Social de UTEDYC

45 675 187

R4 OSPEDYC LN SC100

SOCIAL
VA NO GRAVADO DOC 45.675.187

’l[l OSPEDYC

La Obra Social de UTEDYC

e rer—
OSDEPYM  SCISI

LA QERA SOCIAL QUE MAS CRECE

FERNANDEZ GABRIELA
Afiliado 20654569879 00
Documento N* 65456987

Plan: 4000

Fecha de Inicio 01 08 2013

OSDEPYM

La Obra Social Empresaria
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C. Credencial Digital 2.0.

La Credencial Digital viene a reemplazar el plastico. Una vez que el Afiliado activa su credencial digital,
quedard invalida la credencial fisica.

El objetivo es mejorar la experiencia de nuestros Afiliados y Prestadores en el proceso de atencién y
validacién de Prestaciones Médicas.

Ademas su utilizacion ayuda a disminuir el fraude eventual por mal uso de las credenciales
tradicionales.

El prestador debera solicitar los siguientes datos:
e Numero de Afiliado
e (Codigo Token que figura al dorso de la credencial y tiene una vigencia de “xx” segundos.

e Documentos de identidad.

Modelos de Credenciales Digitales 2.0

< i Eluso de esta
:I" 4 bR e crodencial es
i persanal @
i i intransferible.
Sodieiia Frivats 1 _ Deberd

presentarse

que acredite la
identidad cada

66.777.888 O oy vergmns

8+ utllice el
icio

PAULA FERREIRA S e 1 o cery

HIPERTENSION ARTERIAL
EELBA

SCIS SC500
NO GRAVADD DISSAPREIDAD
CREDENCIAL DIGITAL 2.0 CREDENGCIAL DIGITAL 2.0

El uso de esta credencial es personal e x El uso de esta credencial es personal e x
. intransferible. Debera presentarse junto . intransferible. Debera presentarse junto

con el documento que acredite la identidad con el documento que acredite la identidad

cada vez que se utilice el servicio cada vez que se utilice el servicio

( ROTAR CREDENCIAL ) ( MENU (: ROTAR CREDENCIAL ) ( MENU

= OSDEPYM

66.777.888 ‘@ AFILIADD EN TRANSITO 66.777.888 R AFILIADO EN TRANSITO 66.777.888 0+ AFILIADD EN TRANSITO
PAULA FERREIRA OIS EReiR PAULA FERREIRA OIS iR PAULA FERREIRA 1
HIPERTENSION ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL

s OSDEPYM LAN. SC500 PLAN MATERNO MAMA OSPESCA SC500 PLAN WATERNO MAMA ASIMRA SC500 PLAN MATERNO MAMA
~ el L NO GRAVADO P S EAPAGIOND NO GRAVADO P cApRcioR
CREDENCIALDIGITAL 2.0 CREDE CILA DIGIT 2.0 CREDENCIAL DIGITAL 2.0

\ Modelos de Credencial Digital 2.0 - Adicionales )
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D. Credencial Provisoria / Constancia de Afiliacion.

El asociado podra presentar una Credencial Provisoria o una Constancia de Afiliacién, hasta la
provision del plastico definitivo.

Constancia de Afiliaciéon

RECOLETA, Martes 1de ENERO  de 2019

Por la presente constancia se certifica que el Afiliado:

Nombre y Apellido:.
Plan: DN

N° AFILIADO:

0. SOCIAL:

Pertenece a nuestra empresa desde:

La presente constancia se extiende a pedido de la institucion:

A Quien Corresponda.

El Afiliado debe acreditar su identidad con documento de identidad indefectiblemente.

Esta certificacién tiene unavalidez de 31 DIAS

Depto de Afiliaciones
SCIS - Medicina Privada.
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3. Autorizaciones

Socios y Prestadores

Las autorizaciones pueden ser gestionadas por el Prestador y/o el Socio.

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

VIA FAX: Al Fax Server (011) 5276 — 9586.
VIA TELEFONO: (011) 5246 — 1600
VIA EMAIL: Enviando una foto escaneada a autorizaciones@scis.com.ar

VIA WEB: A través de nuestra web www.scis.com.ar/autorizaciones

Autorizaciones de prestaciones ambulatorias.

Se debe enviar por Email o por Fax la orden médica a autorizar junto con los datos del paciente (email o
teléfono). La autorizacién se otorgara por mail / fax. Dentro de las 72 hs.

Autorizaciones de internaciones y/o cirugias.

Seran autorizadas con la correspondiente orden de internacidon y/u orden de cirugia emitida. Las
cirugias programadas deberan ser autorizadas con una semana de anticipacién. Las cirugias
programadas con proétesis que no sean de urgencia deberan contar con una aticipacion de 30 dias. Se
pueden consultar las solicitudes enviadas en nuestra mesa operativa.

Las internaciones y/o cirugias de urgencia deberan ser denunciadas dentro de las 24 hs. posteriores a
fin de evitar débitos futuros.
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Solicitud para prestaciones especiales (Cirugias o estudios de alta complejidad).

Ante una prestacion particular como una Cirugia, el afiliado debe presentar la siguiente solicitud.

Solicitud para Prestaciones Especiales. Sc,s _='=='.-'.=.

Nombrey-Apellidoidel PACIeNt; v s e i e R e e e v e
Bdadgeesnmans SeX0einsmesn s amas Neidera filiadnfennninnannensinnen st nn ittt snen,

IniciotdelaiBnfermedad s semmmnsem mnasmiasmeriie s Snt s son il St ot et sest s Snn et

Resultados Obtenidos: (que indiquen claramente la necesidad del estudio a fin de orientar la conducta a seguir

en el caso por ejemplo: cirugia, tratamiento conservador, estudio, estudio invasivo de alta complejidad, etc.)

QuigTae espera obteiier de 1os7esfildios BoLicItAdos! seammmmsnernenrrmnrnn n e s e

En que incidira sobre la conducta terapéutica el estudio sOlicitado: ...........cocvevereerrrennenere e

Firma y Sello del Médico
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Autorizacion de internaciones de urgencia.

Se denuncian en el momento.

Si la internacion se produce fuera del horario de atencidén administrativa debera comunicarse con nuestra
Guardia de Mesa Operativa (011) 5246-1600 Opcién 3.

REQUERIMIENTOS DE AUTORIZACION. Ver archivos adjuntos con Niveles de Autorizacion.

PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE GUARDIA.

Dada la imposibilidad a solicitar una autorizacion para practicas de urgencia, se debe
solicitar la autorizaciéon con los mismos criterios al siguiente dia habil.

4. Criterios de Autorizacion (segun plan)

PRESTACIONES PLANES
Capitulos del 01 al 13 SC50 SC100 SC150 SC250 SC300 SC500 SC550 SC600 SC 4000

TODOS LOS CAPITULOS DE
INTERNVENCIONES QUIRUR-
GICAS DEL NN (PRESTACIO-
NES INCLUIDAS Y EXCLUIDAS
DEL PMO) - EXCEPTO LOS
DETALLADOS

Capitulo 13 - DERMATO-
LOGIA SC 4000
OPERACIONES EN LA PIEL Y
EL TEJIDO CELULAR SUBCU-
TANEO, CIRUGIA PLASTICA'Y Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
TRATAMIENTO DE LAS QUE-
MADURAS

Capitulo 14 - ALERGIA SC50 SC100 SC150 SC250 SC300 SC500 SC550 SC600 SC4000
TODAS LAS PRACTICAS DE
ALERGIAS INCLUIDAS EN EL Sl Sl Sl NO NO NO NO NO NO
PMO

OTRAS PRACTICAS DE ALER-
GIA NO INCLUIDAS EN EL Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
PMO

Capitulo 15 - ANATOMIA
PATOLOGICA

TODAS LAS PRACTICAS DE
ANATOMIA PATOLOGICA IN-

Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

SC 4000

CLUIDAS EN EL PMO - EXCEP- S| S| S NO NO NO NO NO NO
TO LA DETALLADA
CITOLOGIA EXFOLIATIVA ON- S| NO NO NO NO NO NO NO NO

COLOGICA (PAP)

OTRAS PRACTICAS DE ANA-
TOMIA PATOLOGICA NO IN- Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
CLUIDAS EN EL PMO
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Capitulo 16 - ANESTESIO-

LOGIA SC50 SC100 SC150 SC250 SC300 SC500 SC550 SC600 SC 4000
ANESTESIA LOCAL, ANESTE-

SIA REGIONAL Y ANESTESIA SI Sl Sl SI SI SI Sl Sl S|
GENERAL

TRATAMIENTO DEL DOLOR Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Capitulo 17 - CARDIOLO-
GIA

TODAS LAS PRACTICAS DE
CARDIOLOGIA INCLUIDAS EN
EL PMO - EXCEPTO LA DETA-
LLADAS
ELECTROCARDIOGRAMA
(ECG)
ELECTROCARDIOGRAMA DE
HOLTER (POR 24 HS) - UN Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
CANAL

ERGOMETRIA Sl Sl Sl NO NO NO NO NO NO

SC 4000

Sl Sl Sl NO NO NO NO NO NO

Sl NO NO NO NO NO NO NO NO

ELECTROCARDIOGRAMA DE
HOLTER (POR 24 HS) - DOS Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
CANALES

OTRAS PRACTICAS DE CAR-
DIOLOGIA NO INCLUIDAS EN Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
EL PMO

Capitulo 18 - ECOGRAFIAS SC 4000

TODAS LAS PRACTICAS DE
ECOGRAFIA INCLUIDAS EN EL

SV S S| NO NO NO NO NO NO NO NO
LLADA

ECOCARDIOGRAMA COMPLE-

TO, CON ECOSCOPIA (MODO | SI S| S| NO NO NO NO NO NO
B).

ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA

RE ST S| S| S| NO NO NO NO NO NO
ECOGRAFIA PARA LA AMNIO-

EeacRA! S| S| S| NO NO NO NO NO NO
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL S| S| S| NO NO NO NO NO NO
ECOGRAFIA TRANSRECTAL S| S| S| NO NO NO NO NO NO
ECODOPPLER PERIFERICO

B ANC ¥ NEGRO BN sI S| S| NO NO NO NO NO NO
ECODOPPLER PERIFERICO

OO sI S| S| sI S| NO NO NO NO
ECODOPPLER COLOR CIRCU-

LACION PORTAL SUPRAHEPA- | Sl S| S| S| S| NO NO NO NO
TICO CAVA

ECODOPPLER COLOR ESPLE-

msODoRe sI S| S| sI S| NO NO NO NO
ESSDOPPLER CARDIACO CO- | si S| sI sI NO NO NO NO
ECOCARDIOGRAMA DE

STRESS FISICO Y/O FARMA-

COLOGICO (CON IMAGEN DI- | > 5l S| Sl Sl NO NO NO NO
GITALIZADA)

ECODOPPLER CARDIACO FE-

oo S| S| S| S| S| NO NO NO NO
ECODOPPLER TRANSCRA-

L S| S| S| S| S| NO NO NO NO
ECACS’GRAF'A DE PARTES BLAN- | ¢ S| S S| S| NO NO NO NO
OTRAS PRACTICAS ECOGRA-

FICAS NO INCLUIDAS EN EL S| S| S| S| S| S| S| S| S|

PMO

Capitulo 19 - ENDOCRINO- SC 4000

LOGIA Y NUTRICION

REGIMEN INDIVIDUAL, DE-
TERMINACION DEL MB /
ANAMNESIS ALIMENTARIA, Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
SEGUIMIENTO (CONTROL
DIETARIO)
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PREPARACION DE DIETA EN-
TERAL / PARENTERAL / SO-
PORTE NUTRICIONAL EN IN-
TERNACION /

Capitulo 20 - GASTROEN-
TEROLOGIA

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SC 4000

TODAS LAS PRACTICAS DE

GASTROENTEROLOGIA IN-
CLUIDAS EN EL PMO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

OTRAS PRACTICAS DE GAS-
TROENTEROLOGIA NO IN-
CLUIDAS EN EL PMO
Capitulo 21 - GENETICA
HUMANA

TODAS LAS PRACTICAS DE
GENETICA HUMANA
Capitulo 22 - GINECOLO-
GIA y OBSTETRICIA

Sl

Sl

Sl

SC100

Sl

Sl

SC150

Sl

Sl

SC250

Sl

Sl

SC300

Sl

Sl

SC 500

Sl

Sl

SC 550

Sl

Sl

SC 600

Sl

Sl

SC 4000

Sl

SC 4000

TODAS LAS PRACTICAS DE
GINECOLOGIA INCLUIDAS EN
EL PMO - EXCEPTO LAS DE-
TALLADAS

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

COLPOSCOPIA - TRAQUELOS-
COPIA

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

MONITOREO FETAL

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

OTRAS PRACTICAS DE GINE-
COLOGIA NO INCLUIDAS EN
EL PMO

Capitulo 23 - HEMATOLO-

GIA-INMUNOLOGIA

TODAS LAS PRACTICAS DE
HEMATOLOGIA - INMUNOLO-
GIA

Capitulo 24 - HEMOTERA-
PIA

TODAS LAS PRACTICAS DE
HEMOTERAPIA

Capitulo 25 - REHABILITA-
(¢][e])]

TODAS LAS PRACTICAS DE
REHABILITACION
Capitulo 26 - MEDICINA
NUCLEAR

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SC150

TODAS LAS PRACTICAS DE
MEDICINA NUCLEAR

Capitulo 27 - NEFROLOGIA

Sl

TODAS LAS PRACTICAS DE
NEFROLOGIA

Capitulo 28 - NEUMONO-
LOGIA

Sl

Sl

Sl

SC250

Sl

Sl

SC250

Sl
SC250
Sl

Sl

Sl

SC300

Sl

Sl

SC300

Sl
SC300
Sl

Sl

Sl

SC 500

Sl

Sl

SC 550

Sl

Sl

SC 550

Sl
SC 550
Sl

Sl

Sl

SC 600

Sl

SC 4000

Sl

SC 4000

Sl

SC 4000

Sl

SC 4000

Sl
SC 4000
Sl

SC 4000

TODAS LAS PRACTICAS DE
NEUMONOLOGIA - EXCEPTO
LAS DETALLADAS

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

ESPIROMETRIA. COMPRENDE:
CAPACIDAD VITAL FORZADA,
FLUJO ESPIRATORIO FORZA-

DO, FLUJO MEDIO FORZADO.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

ESPIROMETRIA ANTES Y DES-
PUES DE USO DE BRONCO-
DILATADORES (INCLUYE
BRONCODILATADORES).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

BRONCOSCOPIA CON INS-
TRUMENTAL RIGIDO.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

BRONCOFIBROSCOPIA.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

CURVA DE FLUJO VOLUMEN
(CON O SIN ESPIROMETRIA).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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ESTUDIO DE MECANICA PUL-
MONAR (COMPRENDE DIS-
TENSIBILIDAD PULMONAR ES-
TATICA Y DINAMICA - COM-
PLIANCE - RESISTENCIA DE
LAS VIAS AEREAS, CONDUC-
TANCIA'Y COEFICIENTE DE
RETRACCION, COEFICIENTE
DE RETRACCION ELASTICA).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

OTRAS PRACTICAS DE NEU-
MONOLOGIA NO INCLUIDAS
EN EL PMO

Capitulo 29 - NEUROLO-

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

=l SC 4000
TODAS LAS PRACTICAS DE

NEUROLOGIA - EXCEPTO LAS | Sl si S| sI S| S| S| S| S|
DETALLADAS

ELECTROENCEFALOGRAFIA

CON ACTIVACION SIMPLE. Sl 5l S| Sl Sl Sl 5l Sl 5l
ELECTROENCELOGRAFIA CON

ACTIVACION COMPLEJA. Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl 5l Sl
NISTAGMOGRAFIA. ELECTRO-

NTAGHOGRAR! S| S| S| S| S| S| S| S| S|
ELECTROMIOGRAFIA DE

MIEMBROS SUPERIORES O IN-| Sl S| S| sI S| S| S| S| S|
FERIORES O FACIAL.

ELECTROMIOGRAFIA DE LOS

C RO O S| S| S| S| S| S| S| S| S|
ELECTROMIOGRAFIA CON VE-

LOCIDAD DE CONDUCCION. Sl 5l S| Sl Sl Sl 5l Sl 5l
REFLEXOGRAMA PATELAR Y/O

AQUILIAND, sI si S| sI S| S| S| S| S|
CRONAXIMETRIA. Si Si S| Si Si Si Si SI SI
ELECTRODIAGNOSTICO. Si SI S| S| Si S| S| S S
OTRAS PRACTICAS DE NEU-

ROLOGIA NO INCLUIDAS EN sI si S| sI sI S| sI S| SI

EL PMO
Capitulo 30 - OFTALMOLO-
GIA

TODAS LAS PRACTICAS DE

OFTALMOLOGIA INCLUIDAS
EN EL PMO - EXCEPTO LAS
DETALLADAS

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SC 4000

Sl

CAMPO VISUAL (CAMPIME-
TRIA Y/O PERIMETRIA).- (BI-
LATERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

FONDO DE OJO Y/O ESQUIAS-
COPIA (CON DILATACION PU-
PILAR).- (BILATERAL) - (IN-
CLUIDO EN CONSULTA)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

TONOMETRIA.- (BILATERAL) -
(INCLUIDO EN CONSULTA).

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

TONOMETRIA EN NINOS CON
ANESTESIA GENERAL.- (BILA-
TERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

GONIOSCOPIA.- (BILATERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

CURVA TENSIONAL.- (BILATE-
RAL)

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

TONOGRAFIA (CON TONO-
GRAFO ELECTRONICO).- (BI-
LATERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

RETINOGRAFIA CON TRES
PLACAS.- (UNILATERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

RETINOGRAFIA CON TRES
PLACAS.- (BILATERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

RETINOFLUORESCENCIA.-
(UNILATERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

EXOFTALMOMETRIA.- (BILATE-
RAL) - (INCLUIDO EN CONSUL-
TA)

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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EXTRACCION DE CUERPO EX-
TRANO CONJUNTIVAL.- (BILA-
TERAL) - (INCLUIDO EN CON-
SULTA)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

EXTRACCION DE CUERPO EX-
TRANO EN CORNEA.- (UNILA-
TERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

OFTALMOSCOPIA INDIRECTA
BINOCULAR CON EQUEMA DE
FONDO DE 0OJO.- (BILATERAL)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

OTRAS PRACTICAS DE OFTAL-
MOLOGIA NO INCLUIDAS EN
EL PMO

Capitulo 31 - OTORRINO-
LARINGOLOGIA

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

TODAS LAS PRACTICAS DE

OTORRINOLARINGOLOGIA IN-

SC 4000

CLUIDAS EN EL PMO - EXCEP- | > Sl S| S| Sl Sl Sl Sl Sl
TO LAS DETALLADAS

AUDIOMETRIA. Si NO NO NO NO NO NO NO NO
LOGOAUDIOMETRIA. Si NO NO NO NO NO NO NO NO
TECNICA DE PROETZ, HASTA

iy sI NO NO NO NO NO NO NO NO
EXTRACCION DE CUERPO EX-

TRANO EN OiDO. EXTRAC-

i ahteivr ey sI NO NO NO NO NO NO NO NO
MEN. (UNI O BILATERAL).

%E%"lf'v”ENTO NASAL AN- sI NO NO NO NO NO NO NO NO
TAPONAMIENTO NASAL AN-

TR OPOCTZRIOR sI NO NO NO NO NO NO NO NO
OTOMICROSCOPIA. Si NO NO NO NO NO NO NO NO
OTOEMISIONES ACUSTICAS Si NO NO NO NO NO NO NO NO
OTRAS PRACTICAS DE OTO-

RRINOLARINGOLOGIA NO IN- | Sl SI SI sI sI S| SI SI SI

CLUIDAS EN EL PMO

Capitulo 33 - PSIQUIATRIA SC 4000
ADMISIONES Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
PSICOTERAPIAS INDIVIDUA-

LES O GRUPALES SI Sl Sl SI SI Sl Sl Sl S|
CONSULTA CON PSIQUIATRIA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
INTERNACION PSIQUITRICA

(HOSPITAL DE DIA O DE NO- Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
CHE)

Capitulo 34 - RADIOLOGIA SC50 SCl00 SC150 SC250 SC300 SC500 SC550 SC600 SC4000
RADIOSCOPIA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
APARATO ESQUELETICO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
APARATO RESPIRATORIO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
APARATO RESPIRATORIO, DI-

GESTIVO Y CAVIDAD ABDOMI- Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
NAL

APARATO URINARIO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
APARATO GENITAL FEMENINO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
NEURORRADIOLOGIA Sl S| Sl Sl SI NO NO NO NO
ANGIOCARDIORRADIOLOGIA Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO
TOMOGRAFIA - CINERADIO-

LOGIA - RX EN QUIROFANO Y Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DOMICILIO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPU-

TADA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
TOMOGRAFIA DE COHEREN-

CIA OPTICA (OCT) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
TOMOGRAFIA TRIDIMENSIO-

NAL (3D) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
TOMOGRAFIA MULTISLICE -

MULTICORTE Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
TOMOGRAFIA HELICOIDAL Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
BLOQUEO BAJO CONTROL Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl




Manual Operativo para Prestadores — SCIS Medicina Privada - R.N.E.M.P. N° 1-1109-4

TOMOGRAFICO

RESONANCIA MAGENTICA

NUCLEAR Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
MARCACION MAMARIA PRE-

QUIRURGICA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
DENSITOMETRIA OSEAS Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
ESPINOGRAMA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
MAMOGRAFIA CON TECNICA

DE EKLUND Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
MAMOGRAFIA MAGNIFICADA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
PUNCIONES DIRIGIDAS POR

DIAGNOSTICO POR IMAGE- Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
NES

OTRAS PRACTICAS RADIOLO-

GICAS NO INCLUIDAS EN EL SI Sl Sl SI SI SI Sl Sl S|

PMO

Capitulo 35 - TERAPIA RA-
DIANTE

TODAS LAS PRACTICAS DE
TERAPIA RADIANTE

Capitulo 36 - UROLOGIA

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SC 4000

Sl
SC 4000

TODAS LAS PRACTICAS DE
UROLOGIA - EXCEPTO LAS
DETALLADAS

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

URETROCISTOSCQPiA CON
INSTRUMENTAL RIGIDO.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

URETROCISTOFIBROSCOPIA.
(VER NORMA IDEM COD.
36.01.01)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SONDAJE VESICAL-EVACUA-
DOR, PARA INSTILACION TE-
RAPEUTIVA. (INCLUIDO EN
CONSULTA)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SONDAJE VESICAL (PARA CIS-
TOGRAFIA DE REPLESION,
URETROCISTOGRAFIA). (IN-
CLUIDO EN CONSULTA)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

CISTOTONOMANOMETRIA.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

DILATACION URETRAL. (INCLI-
DO EN CONSULTA)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

URETROSCQPiA. (VER NOR-
MA IDEM CODIGO 36.01.01)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

URETROCISTOURETEROFI-
BROSCOPIA CON VIDEOSCO-
PIA

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

ESTUDIO URODINAMICO
COMPLETO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

PENESCOPIA

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

OTRAS PRACTICAS DE URO-
LOGIA NO INCLUIDAS EN EL
PMO

Capitulo 42 - CONSULTAS
MEDICAS

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SC 4000

CONSULTAS DE GUARDIA /
URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

CONSULTAS MEDICAS PRO-
GRAMADAS
TRATAMIENTOS ESPECIA-

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

LES SC 4000
PUVATERAPIA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
CAMARA HIPERBARICA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
QUIMIOTERAPIA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
BRAQUITERAPIA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
TRATAMIENTO ESCLEROSAN- S| S| S| S| S| S| S| S| S|

TE

Capitulo 66 - LABORATO-
RIO

PRACTICAS NOMENCLADAS
INCLUIDAS EN EL PMO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SC 4000

NO
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CONSULTAS A DOMICILIO
TRASLADOS

TRASLADOS CON Y SIN MEDI-
CO

NEUROCIRUGIAS

CIRUGIAS NEUROLOGICAS Y
NEUROQUIRURGICAS
ODONTOLOGIA

PREVENTIVA / ATENCION DE

CONSULTAS / ODONTOLOGIA

SC50 SC100 SC150 SC250

SC50 SC100 SC150 SC250

Sl

Sl
SC100
Sl

Sl
SC150
Sl

Sl
SC250
Sl

I\CA‘I\CRC')OT'PO' MAPA CROMOSO- | ¢ S| S| sI sI NO NO NO NO
PRACTICAS NO NOMENCLA-

DAS INCLUIDAS EN EL PMO - | Sl S| S| S| sI NO NO NO NO
EXCEPTO LOS DETALLADOS

ANTIGENO PROSTATICO ES-

AN ToEna R S| NO NO NO NO NO NO NO NO
CHLAMIDYAS AC 1GG Si NO NO NO NO NO NO NO NO
COLESTEROL HDL Si NO NO NO NO NO NO NO NO
COLESTEROL LDL Si NO NO NO NO NO NO NO NO
CA 19-9 (DIGESTIVO) S| NO NO NO NO NO NO NO NO
MICROALBUMINURIA Si NO NO NO NO NO NO NO NO
:\&COPLASMA ANTICUERPOS | NO NO NO NO NO NO NO NO
TEST RAPIDO FAUCES Si NO NO NO NO NO NO NO NO
SCREENING NEONATAL(IN-

CLUYE: TSH NEONATAL, DO-

SAJE DE FENILA-LANINA Y S| NO NO NO NO NO NO NO NO
TRIPSONA INMUNORREACTI-

VA)

PRACTICAS NO NOMENCLA-

DAS NO INCLUIDAS EN EL S| S| S| S| S| S| S| S| S|
PMO

PRESTACIONES SANATO-

P IO AT SC50 SC100 SC150 SC250 SC300 SC500 SC550 SC600 SC 4000
INTERNACIONES CLINICAS /

PEDIATRICAS / NEONATOLO-

GIAS (CLINICAS Y QUIRURGI- | > Sl S| sl Sl Sl Sl Sl Sl
CAS / PISO, UCO - UT)

PRESTACIONES DE ENFERME-

S TACIONES DE & S| S| S| S| S| S| S| S| S|
CURACIONES, NEBULIZACIO-

NES, INCUBADORAS, LUMINO-

TERAPIA, OXIGENO TERAPIA, | 2 Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl
CONSUMO DE OXIGENO

SC300 SC500 SC550 SC600 SC 4000

SC300 SC500 SC550 SC600 SC 4000

Sl
SC300
Sl

Sl
SC 500
Sl

Sl
SC 550
Sl

Sl
SC 600
Sl

SC 4000

Sl
SC 4000
Sl

MUCOSA, EXTRACCION DE
PIEZAS DENTARIAS RETENI-
DAS OSEAS, LIBERACION DE
PIEZAS DENTARIAS RETENI-
DAS, APICECTOMIA, FRENEC-
TOMIA, SUTURA DE ENCIA.

GUARDIA / OBTURACIONES / Si NO NO NO NO NO NO NO NO
TRATAMIENTO DE ENDODON-
CIA / RESTAURACION
CONSULTA Y TRATAMIENTO
CON ESTOMATOLOGIA Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Si Sl
NO - | NO - Ex- | NO - Ex- | NO - Ex- | NO - Ex- | NO - Ex- | NO - Ex- NO - Ex-
Excep- | cepto la | cepto la | cepto la | cepto la | cepto la | cepto la
ESTUDIO DE DIAGNOSTICO Y cepto la
TRATAMIENTO SI tolaRx| Rx Pa-l Rx Pa-l Rx Pa-l Rx Pa—. Rx Pa-l Rx Pa-. RX Pano-
Panora- | norami- | norami- | norami- | norami- | norami- | norami- ramica
mica ca ca ca ca ca ca
CIRUGIAS: EXTRACCIONES
DENTARIAS SIMPLES, BIOPSIA
TEJIDOS BLANDQOS SUPERFI-
CIALES ENDOBUCALES, BIOP-
SIA TEJIDO DUROS ENDOBU-
CALES, EXTRACCION DE PIE-
ZAS DENTARIAS RETENIDAS Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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FERTILIDAD

CONSULTA CON LA ESPECIA-
LIDAD (FERTILIDAD)

SC50 SC100 SC150

Sl

SC250
Sl

SC300 SC500 SC550 SC600 SC4000

Sl

Sl

ESTUDIOS DE DIAGNOTICO Y
TRATAMIENTO

Sl

Sl

Sl

Sl

MODULOS DE MEDICACION
PARA TRATAMIENTOS DE FER-
TILIDAD

Sl

Sl

Sl

Sl

TRATAMIENTO DE FERTILIDAD
MATERIAL DE CONTRASTE
PARA ESTUDIOS
MATERIALES DE

CONTRASTE / AGENTES DE
CONTRASTE /MEDIOS DE
CONTRASTE PARA RADIOLO-
GIA, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA, RESONANCIA
MAGENTICA NUCLEAR Y UL-
TRASONIDO. MATERIAL DE
CONTRASTE ORALES, RECTA-
LES, INTRAVENOSOS (YODA-
DOS Y DE GADOLINIO)

Sl
SC50

Sl

Sl
SC250

Sl

Sl
SC300

Sl

Sl
SC 550

Sl

Sl
SC 600

SC 4000
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5. Normas para prescripcion de medicamentos.

a) Tipo de recetario

Se aceptaran recetas con o sin membrete impreso.

b) Datos contenidos en la receta
Los datos deben figurar en original de pufio y letra del profesional y con la misma tinta.

1) Fecha de prescripcion.

2) Sobre el socio: Nombre, Apellido, Numero de asociado y Plan.

3) Sobre el Profesional: Firma y sello aclaratorio con matricula legible. Ambos son obligatorios aun figurando
los datos impresos en el recetario.

4) Sobre losmedicamentos: Deberan indicarse por principio activo (PMO), formulacion (Contenido o dosis)
de la presentacion prescrita, forma farmacéutica y cantidad de unidades de los medicamentos en

nameros y letras.

Tratamiento Normal: Se pueden expender hasta tres productos diferentes por receta, y hasta un
envase chico por cada producto.

Tratamiento prolongado: Se pueden expender hasta tres productos diferentes por receta, y
hasta dos envases por producto, de los cuales hasta tres pueden ser de tamafio grande. La receta
debe incluir la leyenda “TratamientoProlongado”.

Leyenda “Tratamiento Prolongado”, en caso que corresponda.

Inyectables: Si la presentacién es de una ampolla se expenderan hasta cinco envases, de dos
ampollas hasta tres envases, de tres ampollas hasta dos envases y de cuatro ampollas hasta un
envase.

Psicofarmacos: Debera confeccionarse la receta oficial por duplicado, con sello y firma del
médico aun constando los datos impresos en el recetario.

c) Prescripcion de medicamentos incluidos en la resoluciéon 310/04, Patologias especiales,
Diabetes, Oncolégicos y HIV.

Debera dirigirse a la sucursal mas cercana o via mail a autorizaciones@scis.com.ar a fin de solicitar el
formulario correspondiente, el cual debera completar al momento de efectuar la prescripcion.


mailto:autorizaciones@scis.com.ar
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Normas para prescripcidon de practicas.

a. Tipo recetario
Se aceptaran recetas con o sin membrete impreso.

b.Datos contenidos en la receta

Los datos deben figurar en original de pufio y letra del profesional y con la misma tinta.

1) Fecha deprescripcion

2) Sobre el socio: Nombre y Apellido, Numero de asociado y Plan.

3) Sobre el Profesional: Firma y sello aclaratorio con matricula legible. Ambos son obligatorios aun
figurando los datos impresos en el recetario.

4) Sobre laprescripcién: Nombre de las practicas indicadas. Diagnostico presuntivo o su codificacion por

especialidad.

6. Validez de las autorizaciones

La autorizacion emitida a un asociado para la realizacién de una practica tiene una validez de 60 dias
corridos, contando a partir de la fecha de emision de la orden.

7. Registro de prestaciones realizadas.

Las prestaciones realizadas a nuestros asociados por PRESTADORES DE CONTRATACION DIRECTA,
deberan registrarse en recetarios particulares.

Las prestaciones realizadas por PRESTADORES CONTRATADOS A TRAVES DE CIRCULOS O
ASOCIACIONES MEDICAS, deberan facturarse de acuerdo a las normas propias de la entidad a la
cual presenten su facturacion.

La misma debera completarse con todos los datos de acuerdo a la siguiente descripcion:

a. Consultas y Practicas Ambulatorias.

Dr.. Nombre y Apellido del prestador médico.

Especialidad: Especialidad a la que pertenecen las prestaciones registradas.

N° de Matricula: Numero de matricula del profesional.
N° de CUIT: Numero de CUIT del prestador.
N° de Prestador: Registrar el nimero de prestador identificatorio

Fecha: indicar dia, mes y ano de realizacién de las prestaciones.

N° de Asociado: Registrar el numero de asociado indicado en la Credencial.
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Apellido y Nombre: Registrar los datos segun la credencial del asociado.
Plan: Registrar el plan del asociado.

Codigo de Prestacion: Indicar el codigo de la prestacion de acuerdo al Nomenclador Nacional.

Consultorio/Domicilio/Sanatorio/Asist.Domiciliaria/Urgencia/Urg. Nocturna: Indicar lo que
corresponda, de acuerdo a la prestacion realizada.

Diagnéstico: Indicar el diagnodstico presuntivo.

Autorizacion: En caso de realizar una practica que requiera autorizacion, debera adjuntar a la
orden médica la autorizacion emitida por Scis.

Firma del Asociado: El paciente que recibe la prestacion debera registra su firma.

Firma y sello del Profesional: Debera firmar y sellar cada orden médica al pie de la misma.

b. Informacién para Instituciones Sanatoriales

El dia de ingreso del afiliado se considera integramente cualquiera fuera la hora en que el mismo se
interna.

No se abonara el dia del alta, salvo las que se produzcan después de las 14 hs y estén
debidamente justificadas en la Historia Clinica, quedando las mismas sujetas a la Auditoria de
Liquidaciones de Scis.

Las internaciones en observaciéon por menos de 24 hs. informada por el médico auditor, se
computaran como 12 dia, salvo las pactadas por médulos.

Todas las internaciones deberan ser facturadas con fotocopia de historia clinica completa (hoja de
enfermeria e informe de estudios complementarios realizados).
Las prérrogas de internacion deberan ser autorizadas por Scis previas al alta del paciente.

Si surgiera fuera de nuestro horario de atencién, debera comunicarlo a primera hora del siguiente dia
habil.

Honorarios profesionales: El prestador tendra a su cargo la liquidacion de honorarios de todos los
profesionales intervinientes, salvo los que por acuerdo de partes puedan facturar directamente a SCIS
Medicina Privada.

c. Informacién para Profesionales

Si se efectua en el consultorio médico mas de una consulta por dia o mas de tres por mes por afiliado
deberan justificarse con envio de fotocopia de historia clinica que evaluara auditoria médica.
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8. Modalidad de pagos y facturacion.

Fecha de Presentacion de Facturas, Planillas y/o Documentacion respaldatoria del 1 al 10 de cada mes o
previo dia habil si este fuera no laborable.

Las mismas se recepcionaran en nuestras oficinas de Av. Pueyrredén 1777, Piso 1°, (C1119ACA),
donde podran entregarlos personalmente o enviarlas por correo a los siguientes e-mails:

e vinacciav@scis.com.ar
¢ liquidaciones@scis.com.ar.

En todos los casos solo se procedera a liquidar las prestaciones que sean recepcionadas en la
sucursal hasta el dia 10 del mes.

Los datos para la facturacién son:

SCIS S. A.

IVA: RI

CUIT 30-70842808-2

AV. PUEYRREDON N° 1777 PRIMER PISO CABA C1119ACA

FACTURA “A” si es Responsable Inscripto o “C” si es exento o monotributista.

Las prestaciones deberan realizarse en facturas separadas de acuerdo a la condicién ante el IVA de los
SOCiOS:

* Socios Gravados
* Socios Exentos (No Gravados)

Las prestaciones presentadas fuera de termino seran ingresadas el primer dia del mes inmediato
posterio, con el consecuente traslado en las fechas de pago.

Scis Medicina Privada realizara el pago en la fecha correspondiente, por trasferencia bancaria mediante
CBU o cheque.

Para Transferencia Bancatria, el prestador debera cumplimentar la presentacion del formulario de solicitud
de acreditacion de pagos en Cuenta corriente o Caja de ahorro.


mailto:vinacciav@scis.com.ar

Manual Operativo para Prestadores — SCIS Medicina Privada - R.N.E.M.P. N° 1-1109-4

9. Confeccion del recibo.

Por el cobro de la liquidaciones de prestaciones se debera confeccionar el recibo correspondiente.

Razoén Social: Scis s.a.

Domicilio Fiscal: Av. Pueyrredén 1.777, Piso 1°, CABA.

Cuit: 30 - 70842808 — 2

Fecha del Recibo: Debera consignarse el dia, mes y afio correspondiente al del pago y ser
emitido dentro del correspondiente mes.

Letra del comprobante: Debera ser del tipo “A” si esta Ud. inscripto en el IVA; o “C” si no esta
inscripto o se encuentra inscripto en el Monotributo.

Importe neto (en letras) debe ser exactamente igual al importe descripta en el cheque o/
transferencia bancaria y detallarse en el espacio destinado en el recibo para ello.

Importe Bruto (en nimeros) debe ser igual a la suma del importe neto mas todas las
retenciones, y detallarse en el espacio en el recibo para ello.

Importe de las Retenciones realizadas (en numeros) detallando el concepto de retencion.

Concepto del pago y mes de prestacion.

Si el prestador es IVA Inscripto (Recibo letra “A”), el comprobante debera detallar el importe
total de IVA, en caso de corresponder, en el espacio destinado en el recibo a tal efecto.

Si el prestador es IVA Inscripto (Comprobante letra “A”), el comprobante debera tener el numero
C.A.l cuya fecha de vencimiento debe ser mayor o igual a la fecha de emisiéon del comprobante.

Si es IVA inscripto debera confeccionar una factura para pacientes gravados y otra separada para
exentos. Esta diferenciacion la encontrara en la credencial del Socio.
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10. Auditoria Médica.

1.

Para facturar la internacion, el prestador debera adjuntar copia integral de la historia clinica
completa, autorizacion emitida y el detalle de los conceptos facturados.

Los estudios complementarios de alta y baja complejidad seran facturados con los informes
correspondientes, validados con la firma y sello del profesional interviniente.

En las practicas y prestaciones ambulatorias, no se abonara pension de 24 hs, aunque se haya
gestionado la autorizacion previa de internacion, si el cuadro clinico no lo amerita y no surgieron
complicaciones que asi lo justifiquen.

En los casos de observacion post anestesia, o cuadros clinicos que no ameriten una observaciéon de 24
hs y el paciente fuera dado de alta el mismo dia de su internacion, se abonara el 50 % del valor de
pension 43.01.01 o el valor de recuperacién anestésica convenido.

4.

En las intervenciones quirdrgicas multiples se aplicaran las reglas del Nomenclador Nacional:

Cuando se realicen mas de una intervencion en un mismo acto quirurgico:

Las operaciones multiples realizadas a través de una misma incision o via de abordaje, dirigida a
tratar una misma patologia, se consideraran procedimientos complementarios y se facturaran los

honorarios segun el arancel del cédigo correspondiente a de mayor valor, no habiendo suma de
aranceles.
El gasto quirurgico se abonara: al 100% el coédigo mayor y el 30 % de las restantes

Las operaciones multiples realizadas a través de una misma incisién o via de abordaje, dirigida a
tratar distinta patologias, se consideraran como operaciones multiples correspondiendo facturar

honorarios médicos el 100% de la mayor y el 50% de la /s restante/s. Quedan excluidos de esta
norma de suma de aranceles para honorarios médicos, aquellas intervenciones cuyos cédigos
tengan un valor de 201,75 galenos o inferior, a los que se aplicara la norma del parrafo anterior.
El gasto quirurgico se abonara: al 100% el cédigo mayor y el 30 % de las restantes

Las operaciones multiples realizadas a través de distintas vias de abordaje o incisiones
diferentes en un mismo acto quirdrgico y que no estan especificamente contempladas en sus
respectivos codigos, se facturara por honorarios médicos el 100% del valor arancelario de la
mayor y el 75% de las restantes.

El gasto quirurgico se abonara: al 100% el cédigo mayor y el 50 % de las restantes.

Las operaciones en tendones ., vainas tendinosas y fascias: en los casos en que la lesion de una
mano y/o pie comprometan mas de un tenddn, la reparacion de los mismos se facturaran:
codigo 121504 o 121505 100% del honorario de la mayor y 25% de los restantes de la misma
mano o muneca. El gasto quirurgico se facturara 100% de la mayor y 30% de los subsiguientes.
Los casos de fracturas multiples no quirurgicas o luxaciones, se facturara el 100% del honorario

de la mayor y el 50% del honorario de las siguientes.

- Las operaciones convenidas a facturar como unica operacién no podra facturarse con otros
cddigos quirurgicos.
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5. La auditoria de las Instituciones debera controlar la necesidad de permanencia de los pacientes, en
todos los casos, incluso cuando los profesionales actuantes no sean de planta del Sanatorio. Por lo
que seran procedentes los débitos en pension, cuando no hubiera motivo médico que justifique
prolongar lainternacion.

6. Scis abona los medicamentos conforme valor de Manual Farmacéutico, en el supuesto de que la
marca registrada facturada por la Clinica no cotice en el Manual, se abonara el valor publicado para
el mismo genérico y dosis en un valor medio (promedio entre la marca mas cara y mas barata).

7. Se abonara las dosis de medicamentos prescriptos y administrados de acuerdo al informe de
la historia clinica.

8. Los farmacos utilizados en anestesia se abonaran en relacion a las dosis utilizadas, si no
constatara en el parte anestésico las dosis se abonara conforme dosis Standard (Remifentanilo 2
mg, Sevofluorano 10 mg/hora, infiltracion con lidocaina 5 ml, entre otros).

9. Se debitaran los estudios por imagenes que no fueran efectuados con criterio médico diagndstico,
y se solicitaran en conjunto, sin esperar los resultados de menor complejidad (A modo de ejemplo:
se solicita al mismo tiempo ecografia de abdomen/TAC/RMN).

10.No se abonaran en el mismo dia la repeticién de estudios por imagenes que no sean conducentes
para diagnéstico/ tratamiento.

11.No se abonaran farmacos que no tengan indicacién especifica en su utilizacion: flumazenil en el
post anestésico, ondasetréon en la medicacion anestésica y otros).

12.Seran debitadas las practicas y prestaciones que no adjunten informes o protocolos
correspondientes: laboratorio, radiologia, capnografia, oximetria de pulso, etc.

13.El cdédigo 250101 no se abona en internacién, dado el instrumental requerido se abona en
ambulatorio (consultorio de kinesiologia).

14 .El material descartable se abonara conforme los valores medios del mercado

15.Los medicamentos de alto costo (inmunoglobulinas, vacunas, etc) y el material descartable de
elevado valor (a modo de ejemplo: set via central, set peridural) requieren para su facturacion
troqueles o stickers originales.

16.Se respetaran los normas de Nomenclador Nacional en cuanto las inclusiones de material
descartable y gastos quirurgicos.

17.No se podran facturar las prestaciones no incluidas en convenio, que no hubiera sido aprobado su
presupuesto previamente.

18.La colocacion de via central se homologara al codigo 07.06.15 y/o 07.07.15 de acuerdo al criterio
de auditoriamedica.
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11. REGISTRO DE PRESTACIONES POR
CONECTIVIDAD

A partir de Febrero 2021, podra registrar Prestaciones a través del Canal de Conectividad que lo vincula
con Scis.

La forma de procesar las mismas le sera informada por el Administrador del Canal que posee.

Para informacion sobre como registrar prestaciones o dudas sobre claves deben comunicarse al (011)
2205-9500.

- INCONVENIENTES CON EL SISTEMA

Por caidas de sistemas, cortes de luz, internet y/o dificultades con la Validacién, tanto de Scis como en su
Consultorio o Sanatorio, se deberan comunicar con nuestra Mesa Operativa que funciona las 24 hs. los
365 dias del afio, en el horario de 9 a 20 hs. al Teléfono (011) 5246-1600 o al 0810-345-7247.

Para registrar las prestaciones efectuadas durante el inconveniente, se le informara un cdédigo
alfanumérico que deberan completar en la “Planilla de Atencién y Liquidacion de Prestaciones Médicas”, la
cual adjuntamos, en el casillero de “Cod. Autorizacion”.

Los coédigos son por dia y exclusivamente mientras permanezca el impedimento, si el inconveniente
persiste el dia posterior se debera comunicar nuevamente para gestionar un nuevo Cadigo de
Autorizacion.

- PRESENTACION DE PRESTACIONES REALIZADAS

Con el fin de posibilitar la liquidacion de las Prestaciones debera remitir mensualmente a nuestras oficinas
de SCIS el comprobante de las mismas, conjuntamente con la Facturacién, segun el sistema de
Conectividad que lo vincule con Scis:

Si usted es usuario de un lector POS: Ticket con el Total de las Prestaciones emitido el ultimo dia de
trabajo del mes.

Si su vinculo de conectividad es por SAF, WEB, APLIGEM (ACTIVIA) y/o IVR (Total Telefénico): Total de
Prestaciones procesadas hasta el ultimo dia de trabajo del mes.
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12. Contacto

Departamento de Contrataciones
Teléfonos: (011) 5246 — 1639 / 1644 / 1658

email: contrataciones@scis.com.ar

Central de autorizaciones
Via Fax al fax server (011) 5276 — 9586 o al teléfono (011) 5246 — 1600.
Via email enviando una foto o la orden escaneada al email: autorizaciones@scis.com.ar

Débitos - Departamento de liquidaciones
(011) 5246 — 1637 / 1619/ 1612
email.: liquidaciones@scis.com.ar

Pagos - Tesoreria
(011) 5246 — 1645 / 1623

email: tesoreria@scis.com.ar

Atencion al cliente
(011) 5246 — 1600
email:atencionalcliente@scis.com.ar

13. Sucursales.

Las mismas las pueden visualizar haciendo un Clic en la siguiente opcion de nuestro sitio Web:
Sucursales Propias

14. Coseguros.

Los coseguros estan incluidos en el valor pactado y son descontados en el momento de la liquidacion,
salvo aquellos casos donde el prestador proceda al cobro del mismo y facture la dirferencia, siempre
informando el valor total de la prestacion y detallando el coseguro cobrado.

Los mismos son informado de acuerdo a las actualizaciones publicadas por la Superintendencia
de Servicios de Salud.
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