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Modalidad de Atencién:

El afiliado debera presentarse conforme a las disposiciones de atencién que disponga la
Institucion (Atencion espontdnea o turnos programados). El afiliado firmar4 1a sesién/

practica, cada vez que se presente, hasta completar las indicadas en la autorizacién.

Presentacion de una Orden Autorizada:

El prestador recepcionard en original la orden médica con el pedido de sesiones / practica,

y la Autorizacién de OSPF, presentados por el afiliado al momento de su atencién.

NORMAS OPERATIVAS PRACTICAS DIAGNOSTICAS

El afiliado deber4 presentar:

o Credencial de OSPF — Obra Social del Personal de Farmacia

® DNI, o documento que acredite identidad.

® Autorizacién.

El valor del coseguro a cobrar, se encuentra informado en la Orden de Autorizacién.

Importante: El monto de coseguro debera ser cobrado por el prestador y descontado del
monto de la practica convenido. La falta de cobro de la misma, estara exclusivamente a
cargo del prestador, no pudiendo exigirle el pago a OSPF; si esto ocurriese la misma sera
debitada.

Modalidad de atencién:

El afiliado deberd presentarse conforme a las disposiciones de atencién que disponga la

institucion (atencién espontinea o por turnos).
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NORMAS OPERATIVAS PARA PRESTACIONES SANATORIALES

NORMAS OPERATIVAS GENERALES DE INTERNACION CLINICA -

QUIRURGICA (UTI- UCO - PSIQUIATRICA - PROGRAMADA - CIRUGIA
AMBULATORIA)

El afiliado debera presentar:

® Credencial de OSPF — Obra Social de] Personal de Farmacia
® DNI, o documento que acredite identidad.

® Autorizaci6n (para internaciones y/o cirugias programadas)

Modalidad de atencién:

El afiliado deber4 presentarse conforme a las disposiciones de atencién que disponga la

institucién (atenci6n esponténea o por turnos).

En el caso de précticas quirirgicas, el pedido de autorizacién ser4 solicitado con un

minimo de 15 dias de antelacion a la fecha programada, para gestionar dicha autorizacién.
El prestador o afiliado deberd presentar para mencionado tramite:

® Orden médica con diagndstico y fecha probable de cirugia

® Pedido de materiales (si correspondiese) Completar ANEXO 1 (adjunto)

® Resumen de Historia Clinica.

® Estudios previos que justifiquen la practica.

El prestador recepcionar4 en original la orden médica con el pedido de intervencién
expedido por el profesional y adjunto a la misma, la autorizacién correspondiente emitida
desde Auditoria Médica, ambos documentos seran entregados por el afiliado al momento

de su internacién.

Para los casos donde la autorizacién descripta se le envié al prestador en forma directa

via mail, este debera de imprimirlo y adjuntarlo a la orden medica original presentada por

el afiliado.
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Serd necesario denunciar, tramitar y gestionar las autorizaciones de prorrogas de
internaciones, complicaciones que ameriten extender los dias de internacién previamente

autorizados, medicamentos de alto costo y estudios de alta complejidad, cirugias no

programadas realizadas durante el transcurso de la internacion.

A la hora de facturar cada uno de los conceptos mencionados deberén estar autorizados y

adjuntos al resto de la documentacién respaldatoria.

Para solicitar la misma, deber4 indicar en la orden médica emitida por médico tratante la
cantidad de dias solicitados y el motivo, justificando con resumen de historia clinica,
quedando a criterio de Auditoria Médica de OSPF la autorizacién de los mismos de

manera parcial o total.

NORMA OPERATIVA PROTESIS Y ORTESIS

En la solicitud el médico tratante debera indicar \inicamente la especificacién técnica sin

marca comercial ni proveedor, a través del ANEXO 1.

La Obra Social provee solamente prétesis u ortesis nacionales.

NORMA OPERATIVA DE MEDICACION

La solicitud de provisién de la medicacion de alto costo deberd ser previamente notificada

a la auditoria médica para su autorizacién.

La aplicaci6n o provision de la misma debera estar plasmada en la historia clinica junto

con los certificados de trazabilidad y/o troqueles y/o stickers.
Los medicamentos que se detallan a continuacién.

-Anticuerpos monoclonales

-Activador tisular del plasminogeno humano rTpa, reteplase

-Citostaticos.
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® Numero de afiliado (tal como se trascribe en la credencial)
© Diagnéstico
® Sello y firma del profesional actuante

Los datos deben ser completados con letra clara, sin enmiendas ni tachaduras, de existir

deberén ser salvados con fecha, firma y sello del profesional actuante.
Autorizacion de OSPF

Conformidad del afiliado

Informes de practicas, en media y alta complejidad.

Internaciones:

Pedidos de internacién, practicas de mediana y alta complejidad, medicacién excluida de
los médulos, prétesis y demdas materiales excluidos de médulos que se requieran durante

la internaci6n/cirugia cumplimentando con los siguientes requisitos:
® Fecha de la indicacién médica

o Nombre y apellido del paciente (legible)

o Numero de afiliado (tal como se trascribe en la credencial)

® Diagnéstico

o Sello y firma del profesional actuante

Los datos deben ser completados con letra clara, sin enmiendas ni tachaduras, de existir

deberan ser salvados con fecha, firma y sello del profesional actuante.
Autorizacién de OSPF

Conformidad del afiliado

Informes de practicas

Historia Clinica

Consentimiento Informado
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Cirugias:

Pedido de cirugia realizado por médico tratante

® Fecha de la indicacién médica

® Nombre y apellido del paciente (legible)

o Numero de afiliado (tal como se tras;:ribe en la credencial)

® Diagnostico

o Sello y firma del profesional actuante

® Consentimiento informado. (cumplimentado por afiliado y médico cirujano)

Los datos deben ser completados cori letra clara, sin enmiendas ni tachaduras, de existir

deberan ser salvados con fecha, firma y sello del profesional actiante.
Autorizacién de OSPF

Conformidad del afiliado

Consentimiento informado

Protocolo quirirgico y anestésico

Anatomia patolégica (de corresponder)

Prétesis:

Pedido de prétesis u ortesis realizado por médico tratante

® Fecha de la indicacién médica

o Nombre y apellido del paciente (legible)

o Numero de afiliado (tal como se trascribe en la credencial)
@ Diagndstico

o Sello y firma del profesional actuante

10
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Los datos deben ser completados con letra clara, sin enmiendas ni tachaduras, de existir

deberén ser salvados con fecha, firma y sello del profesional actuante.

Autorizacién de OSPF

Certificado de implante con fotocopia del mismo en Historia Clinica

NORMAS GENERALES DE AUDITORIAS

Los débitos por causas administrativas deberén ser respondidos dentro de los 30 dias de

informados, en caso contrario se consideran aceptados.

A partir de la recepcion por parte del prestador de los débitos efectuados por nuestra
Auditoria Médica, podra solicitarse Auditoria compartida dentro de los 30 dias,
consensuando lugar, fecha y horas para efectuar la misma. Una vez realizada se firmara
la correspondiente Acta acuerdo entre partes. De no existir observacién dentro del plazo

mencionado se dara por aceptado el débito, no haciéndose lugar a posteriores reclamos.
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NORMAS OPERATIVAS ATENCION POR GUAliDIA
El afiliado deber4 presentar:
® Credencial de OSPF — Obra Social del Personal de Farmacia

® DNI o documento que acredite identidad.

Toda Practica, medicacion o consulta que sean requeridas[]]ftiﬁcada por su diagnéstico,
por el servicio de Guardia antes mencionado, NO requiriere autorizacién previa por parte

de OSPF, siempre que estén pactadas y se justifique con HC de Guardia su realizacién.

Asi mismo, los afiliados de OSPF, quedan exentos del col(;ro de coseguros, siempre que
el servicio brindado sea requerido por guardia (las ordenes deberan estar identificadas
con sello de guardia) En el caso de los laboratorios, el APB —Acto Profesional
Bioquimico- debe ser facturado a OSPF (No lo abona el afiliado), lo mismo sucede con

la medicacién suministrada, debe ser facturada a OSPF (No abona el aﬁliado);

Todos los estudios realizados por guardia que deriven de la patologia quedan sujetos a
REVISION DE AUDITORIA MEDICA DE OSPF

IMPORTANTE: EN TODOS LOS CASOS EL BENEFICIARIO DEBERA CONTAR
CON CREDENCIAL Y DNI. NO REQUIERE PRESENTACION DE BONO. NI
ABONA COSEGURO. NI APB, NI MEDICACION.

Detalle de modalidad de autorizacién en précticas de urgencia:

Los estudios por guardia que deriven de la urgencia/emergencia y que se encuentren
medicamente justificados, NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA, NO ABONA

COSEGUROS. NO ABONA APB

El prestador deber4 adjuntar la orden médica con el pedido de estudio expedido por el
profesional tratante y el afiliado debera firmar, aclarar y colocar tipo y N° de documento

en la orden médica como constatacién de habérsela realizado.
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NORMA OPERATIVA ATENCION ESPONTANEA POR GUARDIA/ -
INTERNACION DE URGENCIA/ EMERGENCIA

El afiliado deber4 presentar:

® Credencial de OSPF — Obra Social del Personal de Farmacia
® DNI, o documento que acredite identidad.

Dos situaciones que pueden presentarse:

o Afiliado que se presenta por guardia, sintomético para evaluacién, que conforme a
criterio médico y resultados de estudios, se indica internacién en piso o érea de alta

complejidad.

e Afiliado que concurre con cuadro de urgencia/emergencia, quien es asistido y
posteriormente es dado de alta o se solicita su derivacién por no contar la institucién con

la complejidad requerida.

Desde el momento de la indicacién médica de cursar internacién, la institucién debe
denunciar el hecho en un plazo no mayor a 24 horas desde ¢l ingreso del paciente,
comunicando el diagnéstico y conducta médica a seguir de lunes a viernes en el horario

de 9 a 17 hs via mail a la casilla que corresponda segtin delegacion.

En los casos que se requiera una derivacién debera solicitarla a DOCTORED al siguiente
teléfono 0810-220-7000 6 via mail a trasladosdre@gruporoisa.com.ar donde se le

indicar4 el procedimiento.
En ambos casos, OSPF:
e Autorizar la internacién y/o practica realizada en el lugar.

o Iniciaré la gestién del traslado/derivacién del afiliado en los casos que aquel requiera
mayor complejidad. En tanto, el prestador mantendré el cuidado del paciente mientras
este se encuentre dentro del predio de la institucién responsabilizdndose por su bienestar,

solicitando el prestador la autorizaci6n por la internacién que correspondiese.
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NORMA OPERATIVA DE CONSULTA

El afiliado debera presentar:

® Credencial de OSPF — Obra Social del Personal de Farmacia

® DNI, o documento que acredite identidad.

® Bono de consulta

El valor del coseguro a cobrar, se encuentra informado en el bono de consulta.

Importante: El monto de coseguro debera ser cobrado por el prestador y descontado del
valor de consulta convenido. La falta de cobro de la misma, estard exclusivamente a cargo
del prestador, no pudiendo exigirle el pago a OSPF; si esto ocurriese la misma sera
debitada.

NORMAS  OPERATIVAS PRACTICAS DE PSICOTERAPIA -
REHABILITACION (PSICOLOGIA, KINESIOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA,
ETC.)

El afiliado debera presentar:

® Credencial de OSPF — Obra Social del Personal de Farmacia

® DNI, o documento que acredite identidad.

o Pedido Médico

® Autorizacién

El valor del coseguro a cobrar, se encuentra informado en la Orden de Autorizacién.

Importante: El monto de coseguro debera de ser cobrado por el prestador y descontado
del valor de sesién convenido. La falta de cobro de la misma, estard exclusivamente a

cargo del prestador, no pudiendo exigirle el pago a OSPF; si esto ocurriese la misma serd

debitada.
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