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NORMAS OPERATIVAS PARA LOS 

PRESTADORES MEDICO ASISTENCIALES



NORMAS OPERATIVAS PARA LOS 
PRESTADORES MEDICO ASISTENCIALES

· Identificación del afiliado

CREDENCIAL DIGITAL:
Los afiliados deberán acreditar su condición de tal mediante la presentación de la credencial digital según modelo recordando que en la misma se muestra un reloj en tiempo real evidenciando que la misma fue habilitada desde la aplicación de VISITAR y documento de identidad.
Se podrá chequear su cobertura en tiempo real a través del link: https://odoo.visitar.com.ar/ConsultaAfiliados/ 


· Documentación a presentar

VISITAR SRL no emite bonos de consultas, el afiliado debe presentar o digital y el prestador debe cobrarle el coseguro. En el caso de las prácticas, si se emiten bonos de autorizaciones., La obligación del afiliado  es presentar el pedido médico junto con el bono de autorización y la credencial. El Prestador, en dicho caso deberá cobrarle el coseguro correspondiente. 
En realidad, cuando el prestador cobra el coseguro, no va a estar el bono porque sólo se emite cuando el afiliado paga por link. Si en las prácticas que llevan autorización tiene que estar la misma para que puedan atenderlo y después facturar.
El caso de que la autorización la solicite el prestador porque el afiliado se encuentre internado, debe remitirse al mail msalinas@visitarinterior.com.ar, se debe enviar pedido médico, resumen de Historia Clínica, estudios previos que justifiquen dicha práctica. 

En cada prestaciòn realizada debe constar, los datos enumerados a continuaciòn, en el caso de las pràcticas ademàs la correpondiente autorizaciòn.


Del Afiliado o Beneficiario.
· Nombre y Apellido
· Número del beneficiario
· Edad
· Sexo
· Domicilio

Del Prestador
· Nombre y Apellido del profesional actuante
· Número de Matrícula Profesional
· Sello y Firma

Del lugar y fecha de la atención
· Localidad/Ciudad
· Día, mes, año, horario

Del tipo de prestación
· Codificará la prestación según Códigos del Nomenclador Nacional u Homologación
· La Auditoría de VISITAR SRL corroborará que la Prestación se ajuste a la especialidad Médica del profesional actuante

Motivo de la Atención
· Diagnóstico Presuntivo o motivo principal de consulta.

            De la conformidad de la Prestación
· Firma del paciente asistido. Si fuera menor de edad, firma del responsable que lo acompañe con aclaración de la misma. Cuando se trate de Prácticas que se efectúan por sesiones, consignará su firma de conformidad por cada sesión.
· Firma y sello del Profesional actuante,
· Sello de la Institución, cuando la prestación se brinda en ese ámbito.

De la enmienda de los datos
· Todas las modificaciones o enmiendas en Bonos u Órdenes deberán ser salvadas conjuntamente por el prestador y el beneficiario.

· Arancelamiento

Cada prestación se ajustará al arancel convenido entre VISITAR SRL y el Prestador descontando el correspondiente coseguro, de no ser así VISITAR SRL debitará el mismo.

· De los insumos en prácticas diagnósticas
 
Los insumos de contraste y material descartable necesarios en Prácticas radiológicos (códigos 34.01.01 al 34.09.09), Resonancia Magnética Nuclear (RMN), Medicina Nuclear – Cámara Gamma (códigos 26.01.01 al 26.05.32), T.A.C. y otras Prácticas No Nomencladas que lo autoricen explícitamente, serán reconocidos por VISITAR SRL a valores acordados por Convenio y/o autorización expresa a valores de plaza y/o manual farmacéutico.

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR PARTE DE LA INSTITUCION Y/O PROFESIONAL ACTUANTE:

1.1 Orden de internación/prórroga
Se solicitará, vía email msalinas@visitarinterior.com.ar  de lunes a viernes de 08 a 17hs, a VISITAR SRL  la solicitud de internación o atravez de la pàgina www.visitar.com.ar ( Gestión de autorizaciones – motivo internaciones), informando el diagnóstico presuntivo y en caso de prorroga deberá adjuntar resumen de Historia Clínica. Por la misma vía se contestará dentro de las 24 Hs. de recepcionada la solicitud.


· Toda internación deberá ser comunicada dentro de las 24 hs hábiles de acontecida.
· Las internaciones serán autorizadas por 24 hs iniciales, y las sucesivas prórrogas serán autorizadas por lapsos iguales, o los que determine VISITAR SRL con resumen de Historia Clínica que avale dicha solicitud.
· No se admitirán pacientes para estudio y tratamientos sin diagnóstico y/o síntomas posibles de ser estudiados en forma Ambulatoria.
· Todo paciente que se interne para su observación, mediando sospecha de un cuadro clínico, no podrá ser internado por más de 48 hs. si no se ha hecho diagnóstico en ese lapso, deberá continuar por consultorio externo, salvo que el estado clínico del paciente no permitiese su alta.
· No se reconocerá día-prequirúrgico en las cirugías programadas y no deberá exceder de 24 hs preoperatorias los casos de internados en observación, cuando se hallen plenamente justificados por la Historia Clínica y sus exámenes complementarios así lo avalen. Los estudios pre-quirúrgicos a pacientes con Cirugías Programadas deberán efectuarse en forma ambulatoria.

Documentación de apoyo en internación:
· Solicitud de internación emitida por profesional actuante. Autorizaciones de internación por parte de VISITAR SRL.
· Orden de prórroga con resúmenes de Historia Clínica, conformados por la Auditoría Médica de VISITAR SRL.
· Solicitud y autorización de prestaciones que requieren autorización previa (Prácticas no nomencladas que requieran presupuesto previo, medicamentos excluidos de los módulos, estudios y/o Prácticas de Alta Complejidad, etc.) 
· Historia Clínica: perfectamente legible, con una relación ordenada, detallada y cronológica de todos los datos tanto anteriores como actuales del paciente que sirva de base para determinar el diagnóstico de la enfermedad presente. Deberá constar la firma y sello del médico actuante y las interconsultas de los especialistas. En la evolución deberán constar los cambios operados en forma diaria, como también las indicaciones médicas, las hojas de enfermerías, toma de los signos vitales, etc. Protocolos quirúrgicos y de Anestesias de todas las prestaciones incluidas en los capítulos I al XIII del N.N y de las No Nomencladas.
· Protocolos de estudios solicitados con firma y sello de los profesionales actuantes e informe del estudio efectuado (ecografías, TAC, Biopsias, Endoscopías, laboratorios, etc.)
· De tratarse de internaciones por Accidentes en la vía pública deberá adjuntarse a la documentación la denuncia policial correspondiente.
· Registros de uso de: medicamentos, material, descartables, suturas, etc. utilizados en Quirófano con firma y sello del cirujano y del responsable de enfermería.
· Registros de enfermería completos, sin enmiendas, letra legible y firmas
· El incumplimiento de cualquiera de los aspectos aquí detallados dará lugar al rechazo de la documentación por parte de la Auditoría Médica. En caso de tratarse de prácticas quirúrgicas ambulatorias se deberá adjuntar autorización, previa a la realización, por parte de VISITAR SRL y protocolo de la práctica efectuada.

1.1.1.1.1.1.1 Documentación de apoyo en Anestesias:
· Protocolos Anestésicos  con firma y sello del profesional actuante junto al parte quirúrgico correspondiente a  la práctica efectuada (tanto para prácticas quirúrgicas en internación o  ambulatorias, y en aquellas practicas ambulatorias que así lo requieran como ser, TAC, Endoscopias, R.M.N., etc...)
· Codificadas y Valorizadas según el tipo de convenio pactado (por COMPLEJIDAD, por ESPECIALISTA o por MAYOR) de acuerdo a la práctica efectuada.





ANEXO I

Prácticas que requieren autorización de VISITAR SRL
A continuación se detallan las prácticas que requieren autorización y las que no requieren autorización previa a su realización por parte de VISITAR SRL.

	SIN AUTORIZACION PREVIA
	CON AUTORIZACION PREVIA

	1.1.1.1.2 AMBULATORIO
	AMBULATORIO

	1.1.1.1.2.1 Consultas
	

	Laboratorio segùn excel adjunto 
	Laboratorio segùn excel adjunto

	1.1.1.1.2.2 Radiología simple
	Radiología contrastada

	
	Tomografía computada

	1.1.1.1.2.3 Alergia
	

	
	14.0101 al 14.01.04

	1.1.1.1.2.4 Anatomía Patológica
	

	15.01.01 al 15.01.11
	

	1.1.1.1.2.5 Cardiología
	

	17.0101 /17.01.02
	17.01.03 /17.01.05

	17.0106 /17.01.08
	17.01.09

	17.01.10
	17.01.11

	17.01.12
	17.01.17 / 17.01.18

	17.01.15
	

	17.01.16
	

	1.1.1.1.2.6 Ecografías
	

	
	18.01.01 / 18.01.04

	
	18.01.06 / 18.01.07

	
	18.01.09 / 18.01.14

	
	18.01.16 / 18.01.18

	
	18.01.21

	1.1.1.1.2.7 Nutrición
	

	
	19.01.02

	1.1.1.1.2.8 Gastroenterología
	

	20.01.01 al 20.01.06
	20.01.07

	20.01.08 al 20.01.10
	20.01.11

	20.01.12 al 20.01.15
	20.01.16 al 20.01.26

	
	20.01.28 al 20.01.36

	1.1.1.1.2.9 Genética Humana
	

	
	21.01.01 al 21.01.07

	1.1.1.1.2.10 Histocompatibilidad
	

	
	21.02.01 al 21.02.07

	1.1.1.1.2.11 Ginecología
	

	22.01.01 al 22.01.07
	

	1.1.1.1.2.12 Obstetricia
	

	22.02.01
	22.02.03

	22.02.02
	22.02.04

	1.1.1.1.2.13 Hematología – Inmunología
	

	23.01.01 al 23.02.32
	

	1.1.1.1.2.14 Hemoterapia
	

	
	24.01.01 al 24.01.21

	1.1.1.1.2.15 Rehabilitación Médica
	

	
	25.01.01 al 25.01.06

	1.1.1.1.2.16 Medicina Nuclear
	

	
	26.01.01 al 26.01.37

	1.1.1.1.2.17 Centellografía a Cabezal Móvil
	

	
	26.02.01 al 26.02.25

	1.1.1.1.2.18 Determinaciones por RIE
	

	
	26.03.01 AL 26.03.38

	Pruebas a determinar el retromecanismo
Hormonal
	

	
	26.04.01 al 26.04.14

	Centellograma a Cabezal Fijo – Cámara Gamma
	

	
	26.05.01 al 26.05.32

	1.1.1.1.2.19 Nefrología
	

	
	27.01.01 al 27.01.03

	1.1.1.1.2.20 Neumología
	

	28.01.01 al 28.01.04
	28.01.05

	28.01.07 al 28.01.10
	28.01.06

	1.1.1.1.2.21 Neurología
	

	29.01.01 al 29.01.02
	29.01.03 al 29.01.06

	29.01.07 al 29.01.10
	

	1.1.1.1.2.22 Oftalmología
	

	30.01.01 al 30.01.05
	30.01.06

	30.01.08 al 30.01.10
	30.01.07

	30.01.16 al 30.01.22
	30.01.11 al 30.01.13

	1.1.1.1.2.23 Otorrinolaringología
	

	
	31.01.01 al 31.01.22

	1.1.1.1.2.24 Psiquiatría
	

	
	33.01.01 al 33.01.12

	1.1.1.1.2.25 Terapia Radiante
	35.01.01 al 35.02.03

	
	35.02.01 al 35.02.03

	1.1.1.1.2.26 Urología
	

	
	36.01.01 al 36.01.07

	1.1.1.1.2.27 Curaciones
	

	
	43.02.01 al 43.02.02

	
	

	
	1.1.1.1.2.28 Prácticas No Nomencladas

	
	

	
	1.1.1.1.2.29 Prácticas de Alta Complejidad

	
	1.1.1.1.2.30 Medicamentos Catastrofe:

	
	1.1.1.1.2.31 Gama-globulina humana E.V.

	
	1.1.1.1.2.32 Albúminas

	
	1.1.1.1.2.33 Vancomicina (Glucopeptido tricíclico)

	
	1.1.1.1.2.34 Imipenem (subclase de los beta lactámicos)

	
	1.1.1.1.2.35 Aminoácidos

	
	1.1.1.1.2.36 Lípidos

	
	1.1.1.1.2.37 Inmunoglobulina anti RH (D) humana

	
	1.1.1.1.2.38 Enzimas proteolíticas y trombolíticas
(Estreptoquinasa, otras)

	
	1.1.1.1.2.39 Drogas trombolíticas no enzimáticas
(Reopro-otras)

	
	1.1.1.1.2.40 Somatostatina y similares

	
	1.1.1.1.2.41 Surfactantes pulmonares

	
	1.1.1.1.2.42 Medicamentos para el tratamiento del HIV
Excluidos en internación.

	
	1.1.1.1.2.43 Prótesis y ortesis

	
	1.1.1.1.2.44 Medicación oncológica

	
	1.1.1.1.2.45 Interferones de cualquier clase

	
	1.1.1.1.2.46 Factores estimuladores de colonias.

	
	1.1.1.1.2.47 Medicación de alto y baja incidencia que no estuviera incluida en el listado precedente




En todas aquellas prácticas en las que se requiere autorización previa a su realización, debe adjuntarse Resumen de Historia Clínica, donde debe constar:

· Sintomatología que presenta el paciente.
· Hallazgos Clínicos.
· Presunción diagnóstica.
· Que se espera de la práctica solicitada.
· Las prácticas de Alta Complejidad requieren, en todos los casos, autorización previa de VISITAR SRL.





1.1.1.1.3 ANEXO II
1.1.1.1.4 DESCRIPCION DE LOS CODIGOS DE DEBITOS

· Falta fecha de prescripción y/o realización.
· Enmiendas no salvadas por quien corresponda.
· Debe facturar con orden en original
· Incluidos en códigos del Nomenclador Nacional.
· Falta firma y/o sello y/o matrícula profesional.
· Falta firma conformidad del beneficiario.
· Falta diagnóstico y/o diagnóstico ilegible.
· Faltan datos filiación y/o identificación del beneficiario.
· De acuerdo a valores del Nomenclador Nacional.
· Error de suma y/o cálculo en liquidación.
· De acuerdo a normas del Nomenclador Nacional.
· Se liquida según orden y/o prescripción médica.
· Falta bono de consulta u orden de práctica.
· Falta sello y/o número de matrícula ilegible del profesional.
· Según informe de práctica realizada.
· Refacturar con informe y/o diagnóstico ampliado.
· Falta informe de práctica realizada.
· Falta documentación respaldatoria (H. Clínica, prácticas, etc.)
· Según protocolo de anestesia
· Según indicaciones médicas.
· Según hojas de enfermería.
· De acuerdo a evolución en Historia Clínica.
· Medicamentos de venta libre.
· Comprobantes corresponden a otra Obra Social.
· Sin justificación clínica según patología.
· Error código facturado.
· No corresponde categorización facturada.
· Código no nomenclado, ni homologado, falta autorización.
· Práctica no autorizada y/o reconocida por Obra Social.
· Falta orden de prórroga de internación.
· No corresponde su facturación a VISITAR SRL.
· Sin correlación entre Historia Clínica y patología.
· Falta orden de internación.
· Documentación queda en consulta en Auditoría Médica.
· Según normas bioquímicas.
· Medicamentos no autorizados por la Obra Social.
· De acuerdo a valores de plaza vigentes.
· Medicamentos ambulatorios no reconocidos por Obra Social.
· Ley provincial no corresponde a su facturación.
· Exceso de días de internación s/evolución en H. C.
· De acuerdo a normas de intervenciones múltiples.
· Según protocolo quirúrgico.
· Valores reconocidos por VISITAR SRL.
· Según días reconocidos por Obra Social.
· Demora en realizar estudios complementarios.
· No se reconoce día internación prequirúrgica.
· Orden vencida.
· Documentación respaldatoria incompleta
· Falta evolución en Historia Clínica.
· De acuerdo al alta médica, s/H. Clínica.
· Falta hoja de indicaciones médicas.
· Falta hoja de enfermería
· Falta protocolo quirúrgico.
· Falta protocolo anestesia
· Número de afiliación beneficiario incorrecto.
· Factura incompleta (falta detalle, aranceles, etc.)
· Prestaciones no corresponden a período facturación.
· Bono de consulta y/o práctica incompleta.
· Según valores Manual Farmacéutico.
· Más de 6 determ. En bono de práctica.
· Se debita según orden de práctica.
· Beneficiario sin cobertura asistencial.
· Falta autorización de VISITAR SRL.
· Más de 2 consultas requiere Historia Clínica.
· No se reconoce internación para estudios y/o tratam. Ambulatorios.
· Beneficiario que no figura en padrón.
· Sin autorización previa por VISITAR SRL.
· Según valores de convenio.
· Según normas Nomenclador Htal. Autogestión.
· Diagnóstico no justifica interconsulta.
· Incluidos en los módulos Nom. Htal. Autog.
· S/diagnóstico no corresponde exp. Subsiguiente
· Práctica no realizada según informe
· No corresponde facturación I.V.A
· Anestesia incluida en módulo
· Práct. Odontológicas no cubiertas por VISITAR SRL
· No concuerda diagnóstico c/práct. solicitada
· Práctica no nomenclada necesita autorización previa.
· Diagnóstico no justifica nueva consulta.
· Débito que se fundamenta en memo
· Se abona con descuento de coseguro s/ P.M.O.E.
· Según módulos vigentes
· Se abona según módulo convenido.
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