OS Patrones
NORMAS DE FACTURACION

NORMAS GENERALES

1- CONSULTAS

Se deberé presentar ticket de validacion, con diagnostico presuntivo, consentimiento del afiliado (firma,
aclaracion y DNI), sello y firma del profesional y fecha de presentacion.

O también, orden médica (R/P) original con letra legible, debidamente conformada con diagnostico
presuntivo, consentimiento del afiliado (firma, aclaracion y DNI, sello y firma del profesional y fecha de
presentacion. Indicando el numero de transaccion e importe de coseguro cobrado.

Cuando un beneficiario efectué mas de cuatro (4) consultas y/o visitas en un mismo mes con el mismo
profesional se debera adjuntar historia clinica junto a la facturacion.

En caso de no validar: Deberd presentar, orden médica (R/P) original con letra legible, debidamente
conformada con diagnostico presuntivo, consentimiento del afiliado (firma, aclaracion y DNI, sello y
firma del profesional y fecha de presentacion.

Comprobante de cobro de cosequro en la Obra social, en caso de corresponder.

2- PRACTICAS

Todas las practicas médicas y estudios complementarios facturados, deberan acompafiarse del informe
médico correspondiente, con excepcion de las radiografias y electrocardiogramas. Las préacticas no
nomencladas, y de alta complejidad requieren autorizacion previa. Acompafiado del ticket de
validacion y comprobante de cobro de coseguro, en caso de corresponder.

3- ATENCION POR GUARDIA.

Las préacticas de baja complejidad no requieren autorizacion. Las internaciones breves y practicas no
nomencladas requieren autorizacion, en caso de realizarse fuera de horario administrativo se solicitara
al siguiente dia habil. La medicacion de baja incidencia, como el material descartable corre por cuenta
de la Obra social.

4- CIRUGIAS Y MODULOS.

» Las Cirugias Miuiltiples se regiran por las Normas vigentes en el Nomenclador Nacional

+ Parael caso de Prestaciones Moduladas, no habra sumatoria de dias en las Cirugias mdltiples
moduladas, considerandose que se incluye la cantidad de dias de internacion del médulo
mayor. Se abonara el 100% del médulo de mayor valor y el 50% de la subsiguiente.

+ Laconfeccidn de yeso estaré incluida en todas las practicas quirdrgicas que se realicen.

« A partir de la segunda (2°) embolizacion de aneurisma, malformaciones y fistulas
arteriovenosas el valor serd un quince por ciento (15%) menos del valor convenido para los
procedimientos primarios.

» Ablacion de vias andmalas por radiofrecuencia, incluye estudio electrofisiologico (EEF) intra-
ablacién. Cuando se realizan en el mismo acto médico, no se facturard adicional el EEF.
Cuando se realiza la Ablacién en tiempo diferido, previa autorizacion, se facturara el cien por



ciento (100%) de la misma, y el cincuenta por ciento (50%) del EEF.

Cirugias moduladas con fallecimiento del paciente:
No se reconocera el dia de Internacién pre quirdrgico en cirugias programadas, salvo casos
especiales los cuales deberan estar especificados al momento de la autorizacién de la
prestacion.
La demora en la realizacion de estudios, en la entrega de resultados, en la resolucion
quirdrgica, en la implementacion adecuada del tratamiento o en las interconsultas de
especialistas, quedara a cargo del Prestador los dias de internacién. Solo se tendra en cuenta
aquellos casos que en el lugar no exista la prestacion o el especialista requerido, y el paciente
deba ser trasladado a otra institucién, para su atencion, lo cual deberd estar justificado por
Historia Clinica y comunicado al Medico Auditor.
Los estudios que se repitan sin justificacion médica quedaran a cargo del Prestador. No se
reconoceran los dias de internacién en caso que la cirugia se suspenda por causas que no
sean estrictamente médicas
En los casos que se requiera transfundir sangre / irradiada, la misma deberd estar justificada
por historia Clinica y solicitada por el médico. Deberan constar los protocolos de transfusién e
irradiacion y los estudios de histocompatibilidad correspondientes con ID de bolsas
transfundidas.
Aquellos pacientes que requieran habitacidn, recuperacion, Hospital de Dia, Internacién
menor a 6 hs u Observacion, se reconocera el 50% del valor pensién o modulo. - No se
reconocera el dia de alta, independientemente de la hora de egreso del mismo. En caso de
fallecimiento del paciente se reconocera el dia de internacion, si el ébito se produce después
de las. OOhs
En el caso de realizarse Cirugias de Ligadura Tubaria, se realice ésta en el mismo acto
quirargico que una cesarea o0 no, debera estar acompafiada por el correspondiente
consentimiento firmado.
Vasectomias: deberd siempre la Historia Clinica estar acompafiada del Consentimiento
informado firmado por el paciente y el Profesional
En los Nacimientos, sean éstos por cualquier via, se deberan acompafar con la
correspondiente planilla de Identificacion Materno Filial.
Todo acto quirargico deberd estar acompafiado por el correspondiente parte de insumos
(Medicamentos y descartables) utilizados en la misma, protocolo quirdrgico y anestésico
adjunto a la facturacion.
El Material Radioactivo facturado, se reconocera a valores Cedim, correspondiente a la fecha
de prestacion.
Toda internacién con suministro de medicamentos debera ser acompafiada en historia clinica
con el troquel correspondiente a la medicacion, siempre y cuando la misma no esté incluida

dentro del médulo dia.

INTERNACIONES - CIRUGIAS - PROTESIS

Se debera acompafiar la facturaciéon con un resumen que contenga: fecha de internacion,
datos del afiliado e importe por cada internacion. Ademdas de: consentimiento informado
firmado por el afiliado o familiar a cargo y por el médico/especialista a cargo.

Autorizacion de la internacion. Autorizacion de prérrogas correspondientes. Autorizacion de
presupuestos, prestaciones y medicacién fuera de médulo. Internacién original con sello y
firma del profesional que la indique. Fotocopia de historia clinica con informes de todos los



estudios efectivamente realizados. GTIN originales de la medicacion facturada, trazabilidad en
caso de no contar con troquel. Epicrisis. Parte anestésico y protocolo quirdrgico que indique
hora de inicio y finalizacién de la misma. Anatomia patoldgica. Sticker originales de las
protesis.

6- CAUSALES DE DEBITO

» Seran causal de débitos la falta de nombre/apellido, N° de afiliado y/o N° de DNI, firma y/o
sello de conformidad del afiliado

+ Falta de firma, sello y/o fecha del profesional que realiza la practica en la historia clinica, en la
actualizacién diaria o en la hoja de indicaciones médicas.

* Fecha enmendada sin salvar.

+ Falta de autorizacion previa.

*  Prescripciones o pedidos médicos NO originales

+  Ordenes y/o autorizaciones con mas de 30 dias de emision (fecha vencida).

* Facturacién de prestaciones autorizadas a otro prestador o red.

» Diferencia de valores segin convenio.

* Falta de documentacion respaldatoria.

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

» Falta de registro de la med. en la hoja de enfermeria con fecha y hora de realizacion.

» Falta de registro de transfusiones de sangre, plasma, etc. en evolucién de la historia Clinica,
en hoja de indicaciones médicas, en hoja de registro de enfermeria, en hoja de balance si se
halla en &reas criticas o ausencia del protocolo firmado por hemoterapia.

* Internacién pre quirdrgica no autorizada.

*  Prestaciones no convenidas y sin autorizacion previa.

»  Practicas excluidas de modulo sin autorizacién previa.

* Prestaciones no registradas en la historia clinica o sin sustento.

+ Falta de autorizacion de auditoria médica en las internaciones y prestaciones que las
requieran.

Falta de documentacion diagndstica respaldatoria en internaciones quirirgicas de urgencias.



+ Falta de placa radiografica post-implante de proétesis.
+ Internacion breve sin autorizacion.
+ El acto profesional bioquimico.

Falta del comprobante de coseguro cobrado, en caso de corresponder.



