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NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION, AUDITORIA Y FACTURACION
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0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar

1. MODALIDAD DE ATENCION
A) CONTRATOS POR PRESTACION/MODULADOS

* Credencial de OSPEDYC vigente o constancia de afiliacién que podra ser gestionada mediante
el Call Center Ospedyc, Linea Gratuita las 24 hs., los 365 dias del afio al Tel.: 0800-345-6773.

* Documento de Identidad.

* Consulta Médica: Ver Criterios de Autorizacion
- Autorizacién en Zona de Influencia de Centro Médico Ospedyc.
- Sin Autorizacidn fuera de Zona de Influencia de Centro Médico Ospedyc.

B) CONTRATOS CAPITADOS/CARTERA FIJA

* Credencial de OSPEDYC vigente o constancia de afiliacién que podra ser gestionada mediante
el Call Center Ospedyc, Linea Gratuita las 24 hs., los 365 dias del afio al Tel.:0800-345-6773.
*  Documento de Identidad.



Il. AUTORIZACION DE PRESTACIONES

Las prestaciones a efectuar a los Beneficiarios de OSPEDYC, requerirdn autorizacién segun el Criterio
que se detalla a continuacion, excepto las mencionadas en el Punto 5 (Guardia) del presente
apartado que se regirdn por su propia normativa:

1. CRITERIOS DE AUTORIZACION

CAPITULO 42 — CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAS (Ver modalidad segtin Zona)

LOCALIDADES DENTRO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE UN CENTRO MEDICO OSPEDYC

S|

Consulta Médica Ambulatoria Programada (Cédigo 420101) Autorizacién o Bono de Consulta

LOCALIDADES FUERA DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE UN CENTRO MEDICO OSPEDYC

Consulta Médica Ambulatoria Programada (Cddigo 420101) NO
TODO EL PAIS
Consulta de Guardia (Ver Normas Especiales para Atencion en Guardia) NO

Capitulos 01 al 13

Todos los capitulos

Capitulo 14. ALERGIA
Practicas Nomencladas NO

Practicas No Nomencladas

| Capitulo 15. ANATOMIA PATOLOGICA

Practicas Nomencladas

Estudio Biopsico Seriado y Semiseriado, minimo 15 SI
Necropsia de Neonato o Lactante Sl
Necropsia del Joven y del Adulto SI

Practicas No Nomencladas

Capitulo 16. ANESTESIOLOGIA

Practicas Nomencladas
Tratamientos del Dolor

Capitulo 17. CARDIOLOGIA

Practicas Nomencladas

Electrograma del Haz de Hiz (170103) SI
Cardioversion en Paciente No Internado en Sala de Terapia Intensiva Sl
Tilt Test Sl
Presurometria S|
Holter mas de 2 canales NO
Estudio de sefiales promediadas Sl
Ergometria 12 derivaciones S|
Rehabilitacién del cardidpata Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas S|




Capitulo 18. ECOGRAFIAS

Capitulo 20. GASTROENTEROLOGIA

Practicas Nomencladas

Practicas Nomencladas NO
Ecografia de Partes Blandas / Caderas NO
Ecografia Transvaginal- Transrectal Sl
Ecodoppler (Todas las regiones) S|
Procedimientos bajo ecografia (Punciones — Marcaciones) Sl
Ecografias 3D Sl
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Excepto: practicas endoscopicas,
con o sin sedacién anestésica

Capitulo 21. GENETICA HUMANA
Practicas Nomencladas

Biofeedback Sl
PHMetria Computarizada Sl
Manometria Sl
CPR (Colangiopancreatograf. Retrograda) Sl
Procedimientos endoscépicos No NN - Bajo Video - Computarizados, ¢/s sedacion Sl
Resto de Practicas No Nomencladas Sl

S|

Practicas No Nomencladas
Capitulo 22. GINECOLOGIA - OBSTETRICIA

S|

Capitulo 23. HEMATOLOGIA - INMUNOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Curso Psicoprofilactico de Parto Sl
El resto de las Practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 24. HEMOTERAPIA

Practicas Nomencladas NO
Estudios para Talasemia Sl
Estudios por Biologia Molecular Sl
El resto de los cddigos No Nomenclados Sl

Capitulo 25. REHABILITACION
Practicas Nomencladas

L. Sl
Practicas Nomencladas =
Excepto en Internacién
Practicas No Nomencladas Sl

S|

Practicas No Nomencladas
Capitulo 26. MEDICINA NUCLEAR

S|

Capitulo 27. NEFROLOGIA
Practicas Nomencladas

Practicas Nomencladas NO
Dosis Terapéutica en Tiroxicosis (260107) Sl
Tratamiento de carcinoma de Tiroides (260108) Sl
Angiografia Radioisotdpica por Area (260525) Sl
Perfusidn Sanguinea Miocardica con Radioisotopos (260528) Sl
Spect Cardiaco (en todas sus variantes) Sl
Practicas No Nomencladas S|

S|

Practicas No Nomencladas
Capitulo 28. NEUMONOLOGIA

S|

Practicas Nomencladas NO
Broncofibroscopia (280106) Sl
Determinacion de Volumenes Pulmonares (280108) Sl
Test de la marcha S|
Espirometria computarizada NO
Difusién Pulmonar (DLCO) NO
Estudio de Mecanica pulmonar NO
Procedimientos bajo video Sl




El resto de las practicas No Nomencladas Sl
Capitulo 29. NEUROLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Polisomnografias Sl
Mapeo cerebral computarizado Sl
Potenciales Evocados (en todas sus variantes) Sl
Procedimientos bajo video Sl
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 30. OFTALMOLOGIA
Practicas Nomencladas

Examen de agudeza visual, Refractometria computada, biomicroscopia, toma de
presién ocular, test de Amsler, test de Lancaster, test de ducciones forzadas, examen
sensorial, test de visién de color, estudios de andlisis del film pre-corneal, test de
estereopsis y pruebas de permeabilidad lagrimal.

NO

Campo visual computado, Angiografia digital, indocianinografia, topografia,
paquimetria, inyeccion de sustancias terapéuticas, tomografia de papila HRT,
tomografia HTA, electroretinograma, electrooculograma, curva tensional diaria (minimo
4 tomas), ultrabiomicroscopia de segmento anterior, practicas quirurgicas y cirugias
oftalmoldgicas en general.

Potenciales Evocados Visuales
Capitulo 31. OTORRINOLARINGOLOGIA

Capitulo 34. RADIOLOGIA

Practicas Nomencladas NO
Rinofibrolaringoscopias Sl
Audio -Logo - Imped por juego NO
Otoemisiones acusticas Sl
Criocirugia nasal en consultorio Sl
Procedimientos endoscdpicos- bajo video Sl
Timpanometria NO
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Capitulo 35. TERAPIA RADIANTE
Practicas Nomencladas

Practicas Nomencladas NO
Espinograma — Escanograma SI
Mamografia Magnificada/ Con técnica de Ecklund Sl
Tomografias (En todas sus variantes) Sl
Resonancia Nuclear Magnética (En todas sus variantes) Sl
Procedimientos bajo Tac Sl
Procedimientos bajo video Sl
El resto de las practicas No Nomencladas Sl

Practicas No Nomencladas
Capitulo 36. UROLOGIA

Capitulo 38. TRATAMIENTOS ESPECIALES

Practicas Nomencladas NO
Uretrocistofibroscopia (360102) Sl
Uretroscopia (360107) Sl
Penescopia Sl
Procedimientos endoscopicos- computarizados- bajo eco, video Sl
El resto de las practicas No Nomenclados Sl

Capitulo 66. LABORATORIO

Todas las practicas Bioquimicas

Puvaterapia SI
Camara hiperbdrica Sl
Tratamiento Esclerosante SI

Excepto: Estudios especificos de
HIV y Hepatitis C




FACTURACION DE PRESTACIONES SIN AUTORIZACION :

- Consulta Médica: Formulario Interno o RP de la Institucidon o Formulario de Entidades Intermedias.

- Practicas: Prescripcion médica correspondiente.

Importante: En todos los casos deben surgir todos los datos y requisitos indicados en apartado IV - Normas de Auditoria
Médica y Administrativa.

2. CANALES DE AUTORIZACION
El prestador debe Autorizar la prestacion mediante los siguientes canales:

a) CONECTIVIDAD ONLINE: A través del Canal de Autorizaciones en nuestra pagina web:
www.ospedycdirecto.org.ar (debera gestionar previamente usuario y contrasefia). La autorizacion
de prestaciones se puede gestionar ingresando a la pdgina mencionada por medio de clave vy
contrasefia, accediendo al menu de autorizaciones, obteniendo la misma en forma automatica o
por confirmacién de Auditoria Médica segun corresponda a la complejidad de la prestaciéon de que
se trate. Para ello, se deberdn ingresar los datos del beneficiario y el o los cédigos correspondientes
al Nomenclador OSPEDYC, de acuerdo a los términos del contrato vigente. Segin corresponda a la
complejidad de la prestacién:

* En el caso de cddigos de autorizacidon automadtica, el sistema otorgard una constancia que sera
requisito indispensable para facturar.

* En caso que la prestacidon requiera autorizacién previa de Auditoria Médica de OSPEDYC, el
sistema otorgara caracter de “pendiente” a la prestacidn ingresada. Debera volver a ingresar a
Ospedyc Directo a fin de verificar si se produjo la autorizacién. La constancia de Autorizaciéon
serd requisito indispensable para facturar.

b) CALL CENTER OSPEDYC: Linea Gratuita las 24 hs., los 365 dias del afio (Tel.: 0800-345-6773). El
operador telefdnico, inmediatamente de ingresados los datos, procedera segun corresponda a la
complejidad de la prestacion:

* En el caso de cddigos de autorizacidon automadtica, se otorgara un Nimero de Autorizacién que
deberd registrarse al dorso de la prescripcion médica, siendo dicha constancia requisito
indispensable para facturar.

* En caso que la prestacion requiera autorizacion previa de Auditoria Médica de OSPEDYC, el Call
Center le otorgara un numero de Solicitud de Autorizacién, deberd volver a contactarse con el
mismo a fin de verificar si se produjo la autorizacién, registrando al dorso el nimero de la
misma. Este procedimiento serd indispensable para facturar.

c) CENTRO MEDICO OSPEDYC o Boca de Expendio autorizada: El Beneficiario podra tramitar la
autorizacion de prestaciones a través del Centro Médico o Boca de Expendio OSPEDYC.

3. PLAZOS

a) PRESTACIONES PROGRAMADAS: Deberd gestionarse la autorizacidon con una anticipacion que no
supere los 5 dias habiles.

b) PRESTACIONES DE URGENCIA: El mismo dia de producidas o el primer dia habil posterior,
excepto las enumeradas en el Punto 5 (Guardia) del presente apartado.




c) PRESTACIONES PROGRAMADAS QUE INCLUYEN LA PROVISION DE PROTESIS Y/O INSUMOS A
CARGO DE LA OBRA SOCIAL: La solicitud de autorizacién deberd ser presentada con una antelacion
de no menos de 15 dias habiles en relacion a la fecha prevista de intervencion.

4. INTERNACIONES Y CIRUGIAS

a) Todas las internaciones y cirugias requieren autorizacion previa de la Auditoria Médica de
OSPEDYC.

b) Para gestionarse, ademas de los datos del paciente, debera adjuntarse la solicitud del profesional
actuante y el resumen de Historia Clinica, a través del mailsolicituddeinternacion@ospedyc.org.ar.

c) DIAS DE INTERNACION: La autorizacién emitida en relacién a cada solicitud sera valida por la
cantidad de dias aprobados por la Auditoria Médica de OSPEDYC, independientemente del canal
utilizado.

d) PRORROGAS DE INTERNACION: En todos los casos, antes del vencimiento del plazo autorizado
segln el punto anterior se debera gestionar la prérroga correspondiente y adjuntarse la solicitud de
prorroga por parte del profesional actuante y el resumen de Historia Clinica que la justifique a
través del mail solicituddeinternacion@ospedyc.org.ar.

e) Superados los dias de internacidn autorizados, sin aprobacion de una prérroga, la internacién se
considerard cerrada.

f) Todas las prestaciones realizadas en internacion requeriran una nueva autorizacién, exceptuadas
las prestaciones incluidas en el médulo y/o detalladas en el Punto 5 (Guardia), al igual que las
indicadas como que no “Requieren Autorizacién” en el Punto |l — Apartado “Criterio de
Autorizacién”.

g) Aquella internacién que por la patologia del paciente se considere necesario el cambio de tipo de
internacién y/o servicio (Ej.: Piso — UTI, Clinica — Quirurgica, etc.), requerird una nueva autorizacion
y deberd adjuntarse la solicitud del profesional actuante y resumen de Historia Clinica, a través del
mail solicituddeinternacion@ospedyc.org.ar.

5. GUARDIA

La Consulta Médica de Guardia no requiere autorizaciéon previa de la Obra Social, el Beneficiario
podra concurrir a la misma munido Unicamente de la Credencial Vigente o Constancia de Afiliacion y
Documento de Identidad.



