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NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION

En todos los casos el AFILIADO debe presentar la CREDENCIAL de OSSACRA en su
formato virtual acompafiado de su documento de identidad. Recordar que el
numero de DNI es el Nimero de Afiliado/a

MODELO DE CREDENCIAL SEGUN PLANES VIGENTES:

SOCIAL CLASICO OTAL PROFESIONAL

RODRIGUEZ, RODRIGUEZ, RODRIGUEZ, RODRIGUEZ,
MARIA MARIA MARIA . MARIA

e EEE

D"1: 19.452.6 8 DNI: 19.452.638 DNI: 19.452.638
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0810-1222-364 0 T

0B10-4444-364 Opcién 10 i wegly v
Informes

0800-345-AMAS (2627)
WWW.0338Cr8.0rg. a0

Urgencias y Emargencias

08101222364 0

L. 0810-1222-364 0
0810-4444-384 Opcion 10 i el

OB10-4444-584 Opcitn 10 (G el

Oll0-4«4-364 O0C'6t1 10« 1

1ntarmes IntfofnHIl
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- OUKIMH'SI.tt B

OB00- 345 - AMAS (2627)
ww.ossacrs.org ar E .

(0) +54 911 2156 5480 (Q) +54 9 11 2156 5480 ) +54 9112156 5480 {9-549112156 5480

P Joss"iia

El afiliado puede presentarse con la orden médica ya generada (consultas y/o
practicas), solicitada por cualquiera de los siguientes canales:

e, 2 Informes
OBO0-145-AMAS (2627)
www orsacrn oG AT

BOT VIRTUAL: 011-3302-2472.
AUTOGESTION ONLINE: www.ossacra.org.ar
PERSONALMENTE POR DELEGACION.

En caso de no contar con la orden médica ya generada, el prestador tiene la
posibilidad de gestionarla a través de nuestro VALIDADOR ONLINE (ver instructivo
Validador Online).

Segun complejidades, tener en cuenta:

CONSULTAS: Se autoriza de manera automatica (salvo que exceda el tope mensual)

PRACTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD: Se autoriza de manera automatica (salvo que
exceda el tope mensual), las mismas deberan ser prescriptas por el profesional en un
R/P debiendo constar todos los datos del afiliado y diagnéstico en forma clara.

PRACTICAS DEMEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD: Gestionar la autorizacion con 48 hs. de
anticipacion a la realizacion de la practica

En todos los casos el sistema arrojara el recibo oficial de Coseguro OSSACRA que abonara al
momento de la consulta y/o practica el/la Afiliado/a, debiendo entregarse el tramo 1 al

1 www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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afiliado, el 2 debera adjuntar a la liquidacion del periodo correspondiente descontando el
valor del mismo; y la orden autorizada (si correspondiere) por duplicado que debera
acompafar al recibo en la liquidacién. {VER ANEXO}

INTERNACIONES CLINICAS: En el caso de Internaciones de URGENCIAS, deberan
solicitarse dentro de las 24hs. inmediatas posteriores a la misma a través de
nuestro validador ONLINE.

La falta de comunicacion facultard a OSSACRA para no reconocer los gastos que se
produzcan.

INTERNACIONES QUIRURGICAS: En el caso de Internaciones PROGRAMADAS
deberan solicitarse al menos con 10 dias habiles anteriores a través de nuestro
validador ONLINE.

Las cirugias que requieran materiales o protesis, sera el afiliado que deberé solicitar
a provision a través de la Delegacion de OSSACRA 10 dias habiles anterior a la
misma. Seran provistas por OSSACRA y se autorizaran segln su indicacién genérica
y sin contemplacién de marca comercial. Solo se aceptaran pedidos de protesis
importadas cuando no existan alternativas similares a nivel nacional. En caso de
urgencia se debera aclarar en la solicitud para dar prioridad a la entrega del
material.

EN AMBOS CASOS:

PRORROGA: Se solicita la autorizaciéon de la misma a través de nuestro validador. Nunca
deberéan solicitarse con posterioridad al inicio de dicha prdrroga.

Dentro de las 72hs. subsiguientes a la solicitud, se vera reflejada en el estado si la orden
fue APROBADA o RECHAZADA.

Se debera registrar el alta médica ingresando a la orden autorizada
consignando la fecha y el motivo de la misma.

Las practicas realizadas en internacién deben solicitarse a través de nuestro

validador ONLINE.

CIRUGIAS:

URGENCIAS: deberan solicitarse dentro de las 24hs. inmediatas posteriores a la
misma via mail a la delegacion.

PROGRAMADAS: Las autorizaciones deberan ser solicitadas via mail a la delegacion
correspondiente con al menos con 10 dias habiles de anticipacion.

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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Quedan excluias todas las prestaciones que no se encuentren con cobertura
en el PMOE vy sus anexos/ resoluciones.

NOTA: Ante cualquier inconveniente comunicarse con la delegacién via mail:

Buenos Aires:
| . I .
cronicos.metropolitana@ossacra.org.ar (Internados y protesis)
Entre rios:

| ion.entreri ra.org.ar

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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I ANEXO

MODELO COSEGURO

D
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Oreccon: Raraguay 1896 1* (1121) CA S Sateg Troutyry Exend
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\ J
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J MODELO ORDEN

-
.= OSSACRA Il,lylu!m!rl!llll
Dweccidn Santgo del Etero 333 (5000) Cordoba :ﬂ;q.ho. hmmsw

Tel/ Fax (0351) 4231569 heo Ace. 02/09/1991

ORDOI ESTUDIOS 0014P1.DIfKTIJUOSHRO. UJ00000014 Delegacitn: USUARIOS EXTERNC Fecha 05/05/21
,*PE EOCJAACO  WiO 2] A\QMaculno Plan PLAN SOCIAL  Ambultoro  EX:

Aflado .
Diagndatico Dolor NO ecll:::a:JO Prestador S23-CENTRO DE SALU Camlicbo No. 7300062371
Observaciones Prueba
EX:J78SI7S7
. _________ ________________________________________|
Nomencador HONORARIOS Itam
..... 10t-ee -, por cstallAlllixidr> qwda Alicia ¢ bs dal—~yFo......

VALIDEZ DE ESTA ORDEN

60 OIAS
S
OSSACRA | W
M WmnI4
Dreccién Santago JJ3 (S000) O>laoh Categ.Trd. Berto
o { ) Oleobo curr 30696375557
Tol] fc (0351) 4231599 o Act. 02/09/1991
ORDOI I!ISTUDIOS CONPI.OtOITAIUOS N O. UJ00000014 Delegacibn: USUARIOS EXTERNC Fecha 05/05/21
Afiado _______ -peRez, EDUAADO SAHTIAGO 2T A0l mgeyine  Plan PLAN SOCIAL  Ambulstord  EX:
Dignéatico Dolor no especficado PrefEm 523-CENTRO DE SALU CBcbo Nro. 7300062371
Observaciones Prueba
EX!37851757
Nomenciador GASTOS Item
d ... «llinar porcsta pr-..ddn qwda dol-yfo KIOIID<io

VAIIDEZ DE ESTA ORDEN
60 DIAS

|_feme Benefciwo  Fechs
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INSTRUCTIVO VALIDADOR ON-LINE:

Para acceder al validador ingresar al sitio: https://ossacra.org.ar/

Dirigirse a Gestiones Online, en el menu desplegado ingresar a
Prestadores tal como se ve en la imagen:

ossacra ...)amasa .\J

0800-345-AMAS (2627)

o Conocé OSSACRA  Mis Prestaciones  Centros Médicos LaFarmacita Teleconsulta Quiero 4 me Contacto = Gestiones Online

POR CASOS DE

Debera ingresar su USUARIO V CONTRASENA.
Si no posee usuario, debe registrarse a fin de generarlo de la siguiente
manera:

Hacer click en "Registrarme" para acceder a la carga de datos del
nuevo usuario:

ud

ossacra (§-=masal

OSSACRA (0S)

o

f

Entrar

Registrarme

Olvidé mi -contraSefla

®GESTOS es Marca Registrad 2949079) Reg.Pmp. Intel. E:cp. Ea:u,cc OeStOS'

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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Completar todos los datos requeridos:

ossacra . .1amasa!

Regiitro de Usuario

Registro para autogestion

Estas a punto de crear tu cuenta para poder autogestionar algunos tramites c..on tu obra social o prepaga.
Creé un usuario y completa el formulario con tus datas:

Usuario

(El.usuario puede =:er.er hasc::i11 caracteres que puedE:li"Silr letras y/o nimero-s)

Tus datos:

Namb."e"
DomiciTto E@MAIL

Verifique que ¢ E@mall ingresado sea comecto, ef mismo 2 Usara para enviar la contraseia.

En representacion de:

Tipc Us..uirio *

cuveuil ¥ Dertominal:Jén

SinQViones. por ajemplo: 20271148675

Cancelar Crear cuenta

Usuario:

Alli se completa con el responsable que accederia al validador. NO se debe colocar
los datos del prestador.

Apellido, Nombre, correo electrénico y domicilio del usuario. (En el domicilio del
usuario se puede consignar el domicilio del prestador.

Puede haber varios usuarios dentro del mismo prestador. (Ejemplo secretarias de
diferentes servicios dentro de una misma instituciéon, cada uno con su correo
correspondiente).

Verificar que el correo electrénico consignado esté escrito correctamente ya que
por este medio llegaréa la contrasefia de acceso, 0 su recupero en caso de olvido.

En representacion de:

Colocar los datos del prestador que realiza la facturacién: circulo, colegio,
institucion, centro médico, profesional, etc).

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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IMPORTANTE: el CUIT debe cargarse sin puntos ni guiones. El sistema traera
automaticamente el nombre o denominacién del prestador.

Luego de completar y verificar que todos los datos sean correctos, debe ir a CREAR
CUENTA.

Recibird automaticamente al correo electrénico designado en el registro, la
contrasefia para acceder al sistema.

Para completar la habilitacidn enviar un correo a: soporte.convenios@ossacra.org.ar

En caso de olvidar |a contrasefia: presiona el campo "olvide mi contrasefia” y el
sistema lo guiara requiriéndole algunos datos para su correcta recuperacion.

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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CONSULTA DE AFILIADOS Y EMISION DE ORDEN

Al ingresar al sistema se visualiza un menu para acceder a:

Consulta de afiliados: alli podemos consultar el estado del mismo.

ossacra §y amasalud

. i 4 —

Corisulta de Afili<IDosilIEmision de Ordenes de Priid:k

aru [ta a2 Afiliad

® M® Documento

B.:scar

En caso de que se encuentre inhabilitado, debera el mismo dirigirse a la

delegacion:

ossacra { amasalud

Consulta de Afilia.dos Emision de Ordenes de Praciic <Xdenes de Medirarnetlto

Consulta de Afiliados

* Docume: .0 3393
Qv Ir .. Informe Primaric
N°® Documento Credencial T= Esra fo AfiJiaQo
.5-{1311602 1SSS Inbilbilitada

- www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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Emisién de orden de Consulta y/o Practica: Para cargar una orden seleccionar del
menu "Emision de Ordenes de Practica”

pssacra  amasalud

Luego al ingresar seleccionar NUEVA ORDEN

ossacra  amasalud

Consulta de AfiliadosJlllE mision de Ordenes de Préctica (lador de Farmaci Iici de amenes de Internacion|

Emislé de Crder>es ele Prar

itul J

Qv Ir ™as tciC sV

El sistema desplegara para cargar todos los datos referidos al afiliado, diagndstico,
profesional, cédigo de practica:

Emis16ri ele Otdenes de Priaicill

Cancelar | Grabar  Adiuntos (0 QY

Orden de Practica

+ NUm.ro “IifigieSO  07/08/2024 IngN mo Por  EX:SOPORTE©05

+ Dul-iadon  XXPRE.ST_CORO + US-UARIOS T tstado  Precantada N¢ Comorcbante
EXTERNOS CORDOBA

Diiig!10-;tica Qb jiN.leiC.-

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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A lj,ido

S

Demeradnr Midkon

Plaries Especiales

Profesional Fresmbi6 I>restador

Matricuts Nacional Matricuds Srovincial Coaigo Cuit Danominacién
523 10671645412 CENIR!:"> DE SAL.UD INYEG.RAL DE LA MJJEA- COROOBA

Cateaona Triovaaria
IIIIIIIO

Practm

Desglose de los datos solicitados:

. Atencién: Ambulatoria/Internado
. Tipo: se debe elegir el tipo de préactica, bioquimicas, bioguimica alta

complejidad, baja complejidad, alta complejidad, quirdrgica, etc. Depende el tipo
de practica elegida es que mostrara los codigos de las practicas a cargar. Por
ejemplo: tipo consulta va a mostrar los cdédigos de nomenclador que corresponda
a consulta, "el cédigo 420101 consulta médica".

. Diagnéstico: elegir el diagndstico de la lista desplegable.

. Observaciones: campo para detallar lo que crean relevante a esta consulta
0 practica.

. Afiliado: deben incorporar el DNI del afiliado, el sistema cargara todos los

datos referidos al mismo.

. Profesional prescribié: se deben completar los datos del profesional que
prescribié el pedido médico o el que realizara la consulta, indicar matricula
(provincial o nacional), provincia, denominacion o nombre del profesional y tipo de
especialidad. En caso que no se encuentre registrado el profesional debera ingresar
su nombre en mayulsculas para su registracion.

. Prestador: el sistema traera los datos del prestador que esta cargando las
ordenes.

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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. Practicas: en este item deben cargarse las practicas prescriptas, en el icono
que tiene la flecha hacia arriba aparecera un listado con las practicas
(nomenclador), al lado un icono para eliminar en caso de cargar un cédigo que no
corresponde y luego cantidad de acuerdo corresponda al codigo. ACLARACION: Por
cada autorizacion el sistema le permite cargar hasta cinco (5) items, tener en cuenta

para las practicas de laboratorio.

. Adjuntar: el RP solicitando las practicas o laboratorios. (obligatorio),

resumen de HC, estudios previos, etc. (opcional).

Una vez cargados todos los datos ir al borde superior izquierdo y GRABAR.

Em15/0n JMOrd0116 Internacion

Consultad= AliliadmlEmI!ion Ordonos Practica

Orden de Practica

"Ingreso  11/01/2020 " Ingresaco for  EXi21398650808
« :loegjdon GESTOSWEB - DELEG VIRTUAL E:imfo Plesentadil N Comptobant&
5ERVIOOS WEB
Atoncion Topo

' Ohreradione:

Aduntar | Seieccionar archivo | Ningdn archivo seleccionado

Luego una vez grabado debera IMPRIMIR el Coseguro -que debe abonar el afiliado
al prestado (de corresponder), hacer clic CONTINUAR y luego IMPRIMIR la Orden
Autorizada.

Recordar: hacer firmar la Orden al afiliado indicando aclaracién, nimero de
documento y parentesco.

Emision de ordenes de internacion: Para cargar una orden seleccionar del mend
"Emisiéon de Ordenes de Internacién”

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)



= JiiiCVIfIOs;

ossacrat, llamasalud

<ls.s.A.c\\." R.N.0.5. 001508

OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

cra  amasalud

Consulta de Afiliados Emision de Ordenes de Practicajillvalidador de Farmaciaj8 m_ m B

Luego al ingresar seleccionar NUEVA ORDEN

Cofl'iull:ii de AfillodosjEmision de C.-denes de Prad:ic. delifoedicarne11lilsilSili:1tud defOrnffiES

Em1Sién de Or :nesd=1 ierrucei

Cancslar Nueva Ords

Qv Ir n SO Aocia = v
Ttpo Fedhe C...edoend
odifiGu Ndmem..,:- IntkKnMicin Im.Jm IntEirnnc::ion E-liildo OUNILO5t(O Afil..,.,
OD!XI1 3 Cirugia 10/1232(121 1011211 1 Anulade A oto
I 12Ji000CUI22 3 00.J2/2'123 05 /2. arnoo r;iai

El sistema desplegara para cargar todos los datos referidos al afiliado, diagnéstico,
profesional, cddigo de préctica:

Emisiitn de OrdeMs de Irr:emacion

Cmcdiil faabr untos{O)

odend Intemad6ll

© Nomtio Ingm (17/0S/202<1 * Ingresade Por  EX:SOPORTEQOS
= Oo;illK';j;;tiém  XXPREST_CORD- lISIPARIOS. " Emaco  Presentada Aorobacion
EXTIERNO:S COROOE:A
ntern cion “Autori;:das 1 iipo 111t1:6 8rev>.!
Mofuo

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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Afiliado

o1

>EU

Denominacion Tipo Categoria Tributaria Provincia

Exento Cordoba

Pagina: 215820 - 21398650 {SRACAMONTE,SILVIA){24.232.72.164) - Organizacion: OSSACRA S<iESTOS larca Re

release 1.0 Activar Modo de lector de Panta'.a

Una vez cargados todos los datos ir al borde superior izquierdo y GRABAR.

mision die Orc:lenes de InternSeion

Came-lor Gr.abar

NLimern “'Ingres() OU0412010 *Ingresado  EX;21398650@0S
o
*' Delegacion GESTO'WEB - DELEG *Et<ldo  PresentAda Aprobacion
\IIRTUALSERVICIOS
WEB
“Inter jjjci:5n <Al.ltori:zadc.s *Tipo  PLI vl Tipo Sala
Internacion
Diagnéstica + Mo'tivo-
Oherrsacinnec
Adj ntar _1_Seleccionar_archivo 1 Ningln archivo seleccionado Tipo-

RECORDAR: Adjuntar al pedido de internacion, la historia clinica y evolucion de la
internacion.

De la misma manera se debera gestionar la autorizacion de prérrogas.

Una vez aprobada la internacién, debe IMPRIMIR LA ORDEN, hacer firmar al
afiliado indicando aclaracion, numero de documento y parentesco.

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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En caso que el afiliado tenga deuda el sistema arroja un alerta bloqueando la
prestacion.

En caso que el afiliado no esté activo el sistema arroja un alerta bloqueando la
prestacion.

CJ Todos los iavorit

ossacra () amasalud

Se ha producido 1 error

[Consultl de Afil1.xkr.. _Emisi6n de Ordenes de Practicil _Ordere'i de Medc. Sol1C111.Jd de [Ordenes ¢

» B estado del afiiado es BUOOURO.

Cancelar || Grabar || Aguroz @

Orden de Practica

- Namno Ino:lfi()  07/0a/2:124 “Inarescz fer  EX-SOPORTESOS

041000 XI'REST_(OIUI- USUARJOS EXTERNOS “Esado  Pressmtasa

N'Cemprotir.:1
CORDOIIA

*Amrcen  Ambulatorio v Tlo  Colmill

Disondsico  Tos + Olzitrviiciu

Afililldo

En ambos casos, el afiliado debe dirigirse a la delegacién a regularizar su situacion.

En la pantalla inicial, tendrd un historial de todas las ordenes generadas por el
usuario. Donde podra consultar estados y volver a imprimir en caso de ser
necesario

RECORDAR: solo podra imprimir las practicas o consultas autorizadas.

SOPORTE/RECLAMO VALIDADOR WEB:

Atencion Personalizada por Whatsapp +54 9 113782 8962
0 llamando al 0800-345-1566

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)
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NORMAS DE FACTURACION

NORMAS DE FACTURACION AMBULATORIO

CONSULTAS:

Deben ser facturadas con la orden y el coseguro (si corresponde) emitido por
validador ONLINE donde conste:

Diagnéstico claro,

Firma y sello del Profesional,

Firma, aclaracion, documento y parentesco con el afiliado,

Fecha,

En caso de atender al afiliado en mas de dos oportunidades adjuntar
informe justificativo.

‘ _4 WWW.amasa|ud.0rg | 0800‘345‘AMAS (2627)



ossacra( lhamasalud

R.N.0.S.001508

OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

PRACTICAS DE BAJA, MEDIA Y ALTA COMPLEJIDAD:

Deben ser facturadas con el R/P, la orden, el coseguro (si corresponde)
y el Informe médico.

Donde conste:

Nombre y apellido del Afiliado,

DN1 del Afiliado,

Practica solicitada,

Diagnostico, escrito con letra clara,

Firma y sello del profesional,

Firma, aclaraciéon, documento y parentesco con el afiliado,
Fecha.

La omisién de cualquiera de los requisitos mencionados, sera considerada causal de débito.

CAUSALES DE DEBITO

./ Débitos no re facturables

Préacticas no autorizadas.

Ausencia de firma, aclaracion, documento y parentesco con el afiliado.
Diferencias de aranceles segun valores convenidos.

Orden de consulta y practica vencida.

Orden adulterada y/o duplicada.

Error en la suma de la facturacion.

Facturacién de codigos incluidos en otros.

Sello de profesional sin matricula de especialista.

Tipo de prestacidn no corresponde con la especialidad médica.

La orden de consulta y de baja complejidad no se emiten el mismo dia
que se brinda prestacion, generada a través de validador por el
prestador.

Las ordenes de consulta del programa proteccion del embarazo que son
utilizadas para el recién nacido.

No descontar coseguro cobrado por el prestador.
2 6rdenes de consultas, mismo dia, mismo profesional para mismo
afiliado.

.I Deébitos re facturables
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Falta de orden fisica autorizada.
Falta de informe médico justificativo en mas de dos
consultas del mismo paciente, el mismo mes.

Ausencia firmay sello del profesional en consultas y/o practicas.
Ausencia de diagnéstico presuntivo o codificado legible.

Ausencia de datos personales del afiliado.

Ausencia de fecha de la prestacion.

Ausencia Informe textual y graficos de las practicas.

No presentar troquel original de material de contraste.

Ausencia de protocolo quirargico en ambulatorio y anatomia patolégica.
Enmiendas sin salvar.

NORMAS DE FACTURACION INTERNACION

Internaciones:

Para informar una internacion tanto de Urgencia como Programada deber& seguir
el procedimiento que figura en las Normas Operativas, no se reconoceran
internaciones que no se encuentren autorizadas. De la misma manera para las
prérrogas.

Procedimientos Generales:

../ Solicitud de Internacion donde conste:
Nombre y apellido del Afiliado.
DNI del Afiliado.
Diagndéstico, escrito con letra clara.
Firma y sello del profesional.
Firma, aclaracion, documento y parentesco con el afiliado.
Fecha.

../ Autorizaciones emitidas por la Obra Social donde conste:

Diagnéstico.

Firma y sello del Profesional.

Firma, aclaracion, documento y parentesco con el afiliado.
Fecha.

../ Copia de la Historia Clinica con la evolucién diaria y Hoja de
Enfermeria del paciente, epicrisis, asi como el detalle de lo

facturado.
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[ Autorizaciones de prorrogas (si corresponde)

./ Copia de la foja de Anestesia y foja del Protocolo Quirdrgico (de corresponder)
debidamente firmados y sellados por los profesionales intervinientes, que
indique la hora de inicio y finalizacion de las mismas, consentimiento informado
del Paciente y Resultado de anatomia Patolégica en los casos que corresponda

. Si en las cirugias realizadas se colocaron protesis, se deberadn adjuntar los
stickers originales, consentimiento informado, certificado de implante
correspondientes y radiografias pre y post quirdrgica.

NORMAS VIGENTES/RECUPERO SUR:

En todos los casos, a los fines de la auditoria Médica y administrativa, las normas
vigentes seran las del Nomenclador Nacional de prestaciones médicas, junto con
las exigidas por la autoridad de aplicacion para el recupero por el Sistema Unico
de Reintegros (SUR) al momento de la prestacion del servicio.

La omisidn de cualquiera de los requisitos mencionados, sera considerada causal de débito.

CAUSALES DE DEBITO

INTERNACIONES CLINICAS, INTERNACIONES QUIRURGICAS/PRACTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD:

Por falta de:

Constancia de autorizacion de OSSACRA de la solicitud de internacién o
del pedido de prérroga.

Falta de Informacion de ingreso al internado y egreso de la alta médica
dentro de las 24 hs de ocurridas.

Por errores tales como:

Consentimiento informado con la falta de conformidad del afiliado y/o
del profesional efector.

La falta de la alta médica firmada por el profesional interviniente que
deberéa constar en la HC.

Facturacion de una prestacion incluida en el médulo contratado.
Agregados o correcciones no salvadas por el profesional.

Error en la suma de la facturacion.
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Facturacion de cddigos incluidos en otros.

Por falla en la presentacién de las historias clinicas.

Falta de documentacion respaldatoria (Ej. protocolos con informes
diagnésticos, cultivos, antibiogramas, informes anatomopatoldgicos,
estudio de piezas quirargicas, etc.).

Falta de evolucion diaria en internaciones clinicas- quirdrgicas.

Falta de firma y sello del profesional interviniente en la historia clinica,
en la actualizacién diaria o en la hoja de indicaciones médicas, en
epicrisis.

Falta de indicaciéon médica diaria detallada en internacion.

Falta en la foja quirdrgica, los datos completos con firma y sello
aclaratorio de los profesionales intervinientes y hora de inicio y
finalizacion de la misma.

Falta de foja de anestesia los datos completos.

Falta de hoja de gastos en internaciones quirdrgicas o partes
incompletos.

Falta de protocolos de diagnéstico de practicas facturadas fuera de
modulo.

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

Falta de registro de transfusiones de sangre, plasma, etc. en evolucion
de la Historia Clinica, en hoja de indicaciones médicas, en hoja de
registro de enfermeria, en hoja de balance si se halla en areas criticas o
ausencia del protocolo firmado por hemoterapia.

Falta de troquel o sticker original de prétesis, insumos, medicamentos
excluidos de convenio o nutricién parenteral utilizados, sea que hayan
sido provistos por OSSACRA proporcionados por la institucion
interviniente. Los mismos deberan encontrarse adheridos al parte

quirdrgico correspondiente.

Falta de certificado de implante.

Falta de epicrisis clara donde figure el resumen completo de la
internacién, diagnéstico de ingreso y egreso, intervenciones realizadas,
medicacién recibida, etc.

Por causas médico- administrativas:

Internacion prequirdrgica NO AUTORIZADA.

Prestaciones no convenidas y SIN AUTORIZACION PREVIA.
Préacticas excluidas de modulo sin autorizacién previa.
Prestaciones no registradas en la Historia clinica o sin sustento
cientifico.

Superposicion de fecha y hora de practicas.

Falta de autorizacién de auditoria Médica de OSSACRA en las
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internaciones y prestaciones que las requieran.
Falta de protocolo de informe anatomopatoldgicos en la totalidad de
las piezas quirurgicas extraidas.

Falta de placa radiografica post-implante de proétesis.
Incumplimiento de la normativa del Sistema Unico de Reintegros (SUR)

vigente al momento de la prestacion del servicio.

En internaciones quirargicas de urgencia, pedir la autorizacion por validador
ONLINE dentro de las 24 hs posteriores al momento de la cirugia. En dias feriados
o fin de semana se solicita el 1° dia habil.

En las internaciones por altas médicas prematuras SOLO se RECONOCERA los

gastos en insumos médicos.
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