NORMAS DE FUNCIONAMIENTO Y FACTURACION

1) Atención médico-asistencial de los afiliados:

La atención asistencial de los afiliados se dará con la presentación de:

a) Bono de coseguro (consulta y/o práctica) expendido previamente por la oficina local, en cuyo lugar el afiliado abona el importe del coseguro y se verifica su cobertura;

b) Documento de identidad
En ningún caso, se le debe cobrar al afiliado, monto y/o arancel en concepto de coseguros u otro rubro, salvo que en la zona no haya oficina de la Obra Social y lo acordemos con el prestador.

Los afiliados no cuentan con credencial y/o carnet de Obra Social, por lo que no deberá ser solicitada su presentación.

En casos de urgencias, fuera del horario de atención de las Oficinas de la Obra Social, fines de semana o feriados podrán ponerse en contacto a los efectos de chequeo de cobertura al:

Mesa Única de Derivaciones
0800-345-7700 

Mail: mud@uocra.org
En caso de una práctica no acordada expresamente en el convenio, el pedido médico deberá ser enviado con un presupuesto previo fijado por el prestador, a fin de ser evaluado por la Auditoria Prestacional de la Obra Social, para la autorización o rechazo del mismo. 
En casos de urgencia, la autorización se requerirá dentro de las 24 hs. hábiles inmediatamente posteriores a producidos los mismos, pudiendo, asimismo, verificar la cobertura del paciente llamando al 0800-345-7700
Estas autorizaciones serán respondidas formalmente por la OBRA SOCIAL, ya sea afirmativa o negativamente, dentro de las 24 a 48 hs. hábiles de recibida la misma, y por los mismos medios, devolución por mail del pedido médico enviado por el prestador, con el respectivo código de autorización, en caso de haber sido aprobada la prestación y/o el presupuesto remitido.

Prescripción de medicamentos

Les informamos que la Obra Social pone a su disposición la plataforma MRX (misrx.com.ar) para la prescripción electrónica a nuestros beneficiarios. Le sugerimos utilizar esta plataforma, que cuenta con validaciones de cobertura por afiliación y vademécum de medicamentos. 
Con el envío del listado de sus profesionales proporcionaremos usuarios para acceder.
2) Facturación:

A los efectos de la liquidación de la facturación producida, el prestador deberá enviar factura legal tipo “A” o “C”, a nombre de O.S.Pe.Con (Obra Social del Personal de la Construcción), sin discriminar IVA (exento), junto con la documentación avalatória, a saber:

a) Resumen de facturación, que detalle nombre y apellido del afiliado, práctica realizada e importe de la misma
b) Bonos de coseguro

Es importante remarcar, que siempre se deberá enviar con la facturación, los bonos de coseguro presentados por nuestros afiliados, pues los mismos son considerados como comprobante de la prestación realizada, y en caso de omitirse su remisión, podrá ser causal de débitos (“por falta de bono de coseguro”) del Departamento de Cuentas a Pagar Prestadores (facturación), reiteramos que se exime la presentación de dichos bonos, cuando en la zona no hubiere oficina de la Obra Social, con lo cual solo deberán adjuntar la planilla de Registro de Atención Médica, firmada por el afiliado.

En todos los casos se deberá presentar la facturación con los aranceles vigentes a la fecha de prestación.
La facturación deberá presentarse o enviarse a las oficinas centrales de la O. Social, sitas en la Av. Belgrano 1870 (CP 1094) CABA CUIT: 30-61445509-4.

En cualquiera de los casos, deberá enviarse en sobre cerrado dirigido al Departamento de Cuentas a Pagar Prestadores (Facturación). 
La facturación será mensual y se deberá presentarse en forma única y mensual entre el 01 y 10 de cada mes en las oficinas de la OBRA SOCIAL.

3) Refacturación:
Los débitos que la OBRA SOCIAL efectúe por falta de la correspondiente documentación o su incorrecta conformación deberán ser refacturados dentro de los 60 días corridos posteriores a la fecha de su devolución.
Para proceder a la refacturación se deberá enviar la siguiente documentación:

a) Factura por el importe refacturado, con mención del nro. de débito administrativo y/o médico reconsiderado;

b) Nota explicativa que fundamente la refacturación;

c) En el caso de haberse devuelto documentación con el débito original, adjuntar la misma. 

De corresponder su pago, se ajustará a las modalidades establecidas precedentemente.

4) Pagos

Los pagos por las prestaciones realizadas se efectuarán mediante la modalidad de transferencia bancaria, dentro de los plazos de pagos determinados por la O. Social. 
Referente de pagos: Para todas las cuestiones atinentes a pagos deberá comunicarse con el Área de Finanzas, exclusivamente por mail, a la siguiente dirección de correo electrónica: finanzasospecon@uocra.org
RECIBOS: De acuerdo con lo establecido en la normativa de la AFIP, los prestadores que estén en la categoría de responsable Inscripto deberán presentar el recibo tipo X luego de recibir la transferencia de los fondos.  En el caso del resto de prestadores, deberán firmar la Orden de Pago como recibida. Los Recibos X u Órdenes de Pago deberán presentarse a través de la siguiente dirección web:   https://www.uocra.net/PortalPrestadores/. La falta de cumplimiento de lo establecido en el párrafo anterior, habilitará a Os.Pe.Con a interrumpir los pagos posteriores, hasta que dicha situación sea regularizada

Cualquier duda y/o consulta respecto a las presentes normas, solicitamos se comunique al (011) 4384-7140 (int. 1107 // 2220) Depto de Convenios, de Lunes a Viernes de 9 a 17 hs. 

En cuanto a los incrementos arancelarios, les informamos que los mismos deberán ser solicitados a la siguiente dirección de correo electrónico: acuerdos@uocra.org
Dichos incrementos deberán ser solicitando con por lo menos 30 días de anticipación a la pretensión de la entrada en vigencia de los nuevos valores acordados.
La Obra Social no otorga incrementos retroactivos.
Toda notificación enviada por esta Obra Social,  referida ya sea a respuesta por incremento de valores, negativa de incremento, petición de postergación, necesita respuesta por la misma vía, ya sea confirmación, aceptación o la que corresponda para cada caso, ya que no se acuerda el silencio como aceptación o negativa.

Anexo I Normas.

Internación Sanatorial/Asociaciones de Clinicas y Sanatorios.

A través de nuestro sector denominado Mesa Única de Derivaciones (MUD), con atención las 24 hs del día, todos los días, usted deberá notificar por email, con la documentación avalatoria, la siguiente información:

· Internaciones de Urgencia
· Derivaciones de Pacientes Internados Techo Médico a Techo Medico

Las denuncias de Internaciones de Urgencia deberán efectuarse en el momento de producirse o en su defecto, dentro de las 48 hs. No se reconocerán internaciones que no hayan sido denunciadas en tiempo y forma. 

Una vez que se haya iniciado la gestión por esta vía, se le brindará el número de expediente de aprobación que la MUD le informará en el término de las 72 hs. de recibida la denuncia.

En cuanto a las cirugías programadas, deberán estar previamente autorizadas en el CeMAP/Expendio, con su correspondiente expediente de internación.  

Asimismo, todas las prórrogas de internación (Urgentes-Programadas) deberán gestionarse a través del Centro Médico o Expendio que corresponda, dicha gestión corresponde iniciarse una vez que se encuentren superados los días autorizados inicialmente para la internación y en un plazo no mayor a los 2 días.

En todos los casos, se deberá presentar para su autorización, la documentación la cual a continuación se detalla:  

· Internaciones: Pedido Médico - Resumen de Historia Clínica – Foto DNI - Recibo de sueldo/Ticket de pago del periodo en curso.
· Prorrogas: Pedido Médico justificando la prorroga - Evolución diaria (si continua internado) - Epicrisis (si posee alta médica) - Parte quirúrgico (si se realizó una cirugía) - Estudios realizados, si los hubiera (Ecografía, Resonancia, otros). (Acá me parece que si el paciente continua internado tienen que enviar pedido medico justificando la prorroga)

· Derivaciones Techo Médico a Techo Médico: 

· Pedido Medico, donde conste formalmente el tipo de unidad requerida para el traslado, avalado con el diagnostico correspondiente, firmada y sellada por el médico tratante. 

· Resumen de Historia Clínica

· Estudios Complementarios

· Aceptación de cama en destino, si corresponde. 

· Foto DNI del paciente y acompañante

· Recibo/Ticket de pago periodo actual, según corresponda. 

· Numero de contacto del acompañante y parentesco - Dirección de la Institución Médica de origen y destino - Ubicación del paciente (Piso y Cama)– Teléfono de contacto e interno de la Institución de Origen – Médico Tratante

Las Consultas y Prácticas de Baja Complejidad, llevadas a cabo durante el transcurso de la internación, no requieren autorización a excepción de aquellas que son facturadas como honorarios por otro prestador, a gestionarse en el CeMAP o Expendio. Las Prácticas de Mayor complejidad a realizarse de urgencia en internaciones, deberán denunciarse al CeMAP/Expendio. 

Asimismo, les recordamos que para la atención de pacientes ambulatorios con relación a las Consultas y prácticas de Baja Complejidad o Prácticas de Mayor complejidad, deberá solicitar la presentación del bono del coseguro, a ser expedido por el CeMAP o Expendio.  

En el caso de encontrarse el prestador a una distancia superior a los 50 kilómetros respecto de un CeMAP/Expendio, podrá incorporar en la facturación el número de expediente de aprobación que le brindará el lugar de carga, el cual dependerá de las indicaciones detalladas anteriormente. 

Por otra parte, las prestaciones no acordadas con el prestador, las cuales requieran ser autorizadas con presupuesto, deberán ser notificadas al CeMAP/Expendio y serán auditadas por la Auditoria Médica Prestacional de la Obra Social. 

Los datos a continuación detallados, son los únicos habilitados por OSPECON a los fines de realizar gestiones a través de nuestra Mesa Única de Derivaciones, siendo ellos los siguientes: 

· Email: mud@uocra.org
· Teléfono: 0-800-345-7700 opción 9 

· Whatsapp: +5491122476166
Medicación en internación
En virtud del aumento observado en las facturaciones recibidas en el rubro medicamentos y las evaluaciones de costos realizadas por esta Obra Social, informamos lo siguiente

Ante la internación de un paciente autorizada por la OS y que durante la misma requiera medicación 

A partir de las prestaciones realizadas  desde el 1 de Octubre 2024 ,  la medicación habitual utilizada en internación  se deberá facturar a valores Kairos-20%  

La medicación de alto costo deberá tener autorización previa de la Obra Social, la misma se tramita en las oficinas de la Obra Social y se debe proceder de la siguiente forma:

 

1. Solicitud de autorización de la medicación en el Expendio o CeMAP de referencia.

Presentando: 

Pedido médico – que aclare fecha de suministro al paciente

Resumen de HC

Antecedente y/o estudios que avalen la solicitud

 

2. Nuestra Auditoria Medica, en caso de autorizar la indicación médica, de acuerdo con la urgencia, dispondrá: 

 

A. Provisión - envío de la medicación desde la Obra Social 

B. Reposición – Acordado con el prestador, la devolución del stock utilizado. 

C. A Facturar -  disponiendo el valor en lo acordado con el prestador

Esta autorización opera en y hasta los días que demore la OS en enviar la medicación (punto A y B)

 

En todos los casos, la facturación de la internación y los medicamentos tendrán la auditoria posterior.

 

