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NORMAS OPERATIVAS
Las presentes normas están dirigidas a homogeneizar el Criterio médico, facilitar una relación financiador-prestador, cordial, fluida y en el más alto nivel de entendimiento.

ANEXO I

REQUISITOS PARA LA ATECION DE PACIENTES AMBULATORIOS. Consultas y Practicas
programadas.
Se debe solicitar al afiliado que exhiba: Carnet de beneficiario OSPIM, o credencial digital preferentemente, DNI y recibo de sueldo.
Los canales habilitados para las solicitudes de autorización son las siguientes: Delegación/Sindicato correspondiente, el mismo lo hará por sistema Intranet de Autorizaciones.
Anexo I

CONSULTAS SIN AUTORIZACION Y SIN COSEGURO

Únicamente consulta de guardia
Así como las prestaciones estrictamente necesarias para llegar a un diagnostico vinculadas a esa consulta de urgencia. Practicas alta complejidad con autorización posterior a la casilla del sindicato local.

CONSULTAS y PRACTICAS SIN AUTORIZACION Y CON COSEGURO

Consultas Hasta 2 (dos) para el mismo afiliado y mismo profesional PAP
ECG
Rx Simple Hasta 2 (dos)

CONSULTAS CON AUTORIZACION Y CON COSEGURO

Autorización De OSPIM CENTRAL (Se adjunta modelo)
No podrán facturarse más de una Consulta por Especialista en el mismo día, en el mismo Paciente.
Se reconocerán hasta 2 (2) consultas mensuales para cada afiliado y para un mismo médico. En caso de requerirse una mayor cantidad de consultas, las mismas deberán fundamentarse con fotocopia de Historia Clínica y autorización médica. que acompañe la Facturación ambulatoria. Se gestiona con el sindicato local.
En todos los casos deberá abonar coseguro vigente. Según normativas de la SSS. De lo contrario será debitado del valor facturado.



PRESTACIONES CON AUTORIZACION Y CON COSEGURO

Tienen cobertura todas las practicas del PMO y otras (No nomencladas) que quedaran a evaluación de Auditoria Medica Central.
Las prácticas de mediana y alta complejidad y otras de alta tecnologías como así también las no acordadas, las no nomencladas y las que requieran presupuestos especiales, requieren autorización previa de Auditoria Médica Central por lo que requerirán adjuntar RHC y estudios previos realizados.
La prescripción de las mismas se realizará en recetario preferentemente electrónico, siendo condición indispensable datos del afiliado:
Apellido y nombre, Nº afiliado, diagnostico que justifique el pedido, firma, sello y fecha de profesional actuante, todo con letra legible. Firma del paciente o familiar, aclaración y DNI.
En los casos que se requiera historia clínica queda a criterio de la Auditoria Medica. La validez de las prescripciones es de 60 días.



PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN AMBULATORIO

Todos los profesionales deberán prescribir los medicamentos por su nombre genérico o denominación común internacional y se aplicarán en la dispensa los principios y mecanismos establecidos en la Ley 25.649 y su Decreto Reglamentario.


ANEXO II


NORMAS OPERATIVAS PACIENTES INTERNADOS

Urgencias:
El afiliado presentará Carnet de beneficiario de OSPIM, o credencial digital, DNI y recibo de sueldo.
Deben ser denunciadas dentro de las 24hs.hábiles posteriores. Las denuncias se realizan al mail: internaciones@ospim.com.ar, al 0810-333- 8504 o al sindicato local los días hábiles. Una vez que se emite la correspondiente orden de internación, las autorizaciones posteriores para las prestaciones a brindar durante la misma se tramitaran de acuerdo a convenio. (Inclusiones /Exclusiones)

Internaciones programadas:
Se deberá presentar la ORDEN DE INTERNACION, debidamente autorizada por Auditoria Medica de OSPIM, que deberá solicitarse con un mínimo de 10 (diez) días de anticipación. se realiza a través de la Delegación/Sindicato correspondiente por sistema Intranet.
Se adjunta modelo de autorización de OSPIM central.

Internaciones Breves:
Solo en los casos en que el paciente permanezca internado más de 12 horas, se facturará módulo día de internación general; en cuyo caso la documentación presentada tendrá “cuerpo” de HC.
Caso contrario se facturará el módulo de Internación Breve si fuera contratado. Con formulario para tal fin.

Internaciones Quirúrgicas:
No se reconocerán las consultas post-operatorias durante la internación que dio origen a la intervención quirúrgica.
En intervenciones quirúrgicas ambulatorias se aplicará igual criterio.

Prórrogas en Internación:
Serán gestionadas dentro de las 24hs hábiles posteriores al vencimiento de los días otorgados con los elementos médicos que justifiquen la misma. En el caso de mantener informados los motivos de internación a través del censo diario no será necesario gestionar prorrogas diariamente. De lo contrario solo se reconocerán internaciones prolongadas si se presentan las prórrogas autorizadas en tiempo y forma. Se realiza a través de la Delegación/Sindicato correspondiente por sistema Intranet.
Se adjunta modelo de autorización de OSPIM

Prácticas en internación:
1. Las Practicas de baja complejidad, como las rutinas, exámenes
complementarios y de diagnósticos tales como análisis clínicos, radiología y ecografías no requieren autorización.
2. Requieren autorización todas las prácticas de baja, mediana y alta complejidad, también la medicación según inclusiones y exclusiones en convenio vigente.
3. La solicitud de insumos para una intervención quirúrgica se realizará también con respaldo de historia clínica, estudios y diagnóstico por imágenes en los casos que esta se requiera. Los mismos serán solicitados por nombre genérico no aceptándose marca. Serán provistos los de origen nacional, según resoluciones vigentes. Las prácticas como transfusiones, intervenciones quirúrgicas dentro de una internación por otro motivo, insumos que el prestador considere fuera de modulo, requieren autorización medica desde OSPIM central. Todo esto puede gestionarse a través del sindicato local o a través del mail internaciones@ospim.com.ar o comunicándose al 0810-333-8405

Traslados:
Los traslados se gestionarán con no menos de 48 hs de antelación y requerirán autorización de auditoria médica. En caso de requerir traslado urgente a una institución de mayor complejidad comunicarse al 0810-333-8504


ANEXO III

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LIQUIDACIONES

El prestador facturara las consultas y prácticas, del total convenido como valor por cada prestación, descontando el monto del coseguro correspondiente.
Deberá dejar asentado y aclarado el importe abonado por el afiliado y presentado junto con una copia de credencia, DNI y recibo de sueldo.
El detalle debe constar de los siguientes datos:
Fecha, apellido y nombre, Afiliado Nº descripción de la consulta / practica valor pactado, coseguro, total facturado.


REQUISITOS OBLIGATORIOS A CONSIDERAR

Se debe aclarar el mes de prestación al que corresponde la facturación.
Se debe facturar por separado cada tipo de prestación, aclarando si corresponde a “Ambulatorio” o “Internación”.
Junto con la presentación de la factura se debe enviar el Soporte Electrónico, es decir el detalle de la “Rendición de Atención Ambulatoria” y la “Rendición individual de Internación” al siguiente mail liquidaciones@ospim.com.ar
Deberá ser un archivo por factura. El mismo debe contener la fecha de presentación, descripción de prestación, cantidad, valor unitario de prestación, coseguros, y respetar el orden de la documentación. Es imprescindible contar con estos datos en el detalle de la factura.
Se debe facturar únicamente hasta el límite de dos meses en la misma factura, en caso contrario no serán aceptadas.
Se debe consultar dudas y/o inquietudes respecto a facturación al siguiente mail: liquidaciones@ospim.com.ar

DOCUMENTACION Y NORMATIVA COMPLEMENTARIA DE FACTURACION DE PRACTICAS

Todas las prácticas médicas y estudios complementarios facturados, deberán acompañarse de la conformidad del afiliado y los informe médico o resultados correspondientes.

INTERNACIONES

Deberá adjuntarse la autorización, con copia de la historia clínica y hoja de enfermería del paciente, así como el correspondiente detalle de lo facturado. Sera motivo de débito y/o discusión la no denuncia en tiempo y forma de las internaciones.
Fotocopia de historia clínica completa, perfectamente legible, con una relación ordenada, detallada y cronológica de todos los datos. Deberá contar con la firma y sello del médico actuante, y las interconsultas de los especialistas.

En la evolución deberán consignarse los cambios operados en forma diaria, como también las indicaciones médicas, las hojas de enfermería, los protocolos quirúrgicos, anatomía patológica y de anestesia, consentimientos informados, protocolos de estudios solicitados y epicrisis.
En los casos de partos o cesáreas también deberá adjuntarse la documentación del recién nacido.
Registros de uso de medicamentos, material descartable, suturas, etc., utilizados en quirófano con firma y sello del cirujano y responsable de enfermería.
Registros de enfermería completos, sin enmiendas, letra legible y las firmas correspondientes.

Consentimiento Informado se adjuntará siempre en las internaciones tanto clínicas como en las intervenciones quirúrgicas.
De tratarse de internaciones por accidentes en la vía pública deberá adjuntarse la documentación de la denuncia policial correspondiente.

Para aquellos casos de internaciones mayores a los 20 (veinte) días, el prestador deberá realizar presentación de facturaciones parciales. Los mismos deberán adjuntar copia de la factura del corte anterior. En caso que el prestador no cumpla con este punto, la obra social puede dividir la facturación en dos partes y abonarla en dos meses.

El prestador deberá presentar los troqueles originales/copias correspondientes a la medicación y/o insumos alimentarios que facture, así como cada uno de los stickers originales utilizados, en caso de materiales descartables el troquel de trazabilidad. Si no se envían, la obra social puede liquidar los medicamentos al valor más bajo del manual farmacéutico - 20%.
Los valores de los medicamentos se facturarán a valor de manual farmacéutico – 20%

Se podrán facturar prestaciones cuya fecha de inicio sea de hasta 60 días previos a la recepción de la facturación, tanto para prestaciones ambulatorias e internaciones. Más allá de ese plazo, se considerará vencido el período para realizar la facturación (fuera de término), por lo cual se procederá al débito
de la factura.
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