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Sefior
Presidente de la
Entidad Primaria

De nuestra consideracion:
Nos dirigimos a usted con el fin de informar lo siguiente:

PUNTO UNICO: OBRA SOCIAL JERARQUICOS SALUD (Cédigo 266): S/ Diagndstico por ima-
gen.

Se comunica a las Entidades Primarias la nueva modalidad operativa para diagndstico por imagen
de la obra social detallada a partir de junio/2024.

ALCANCE
Especialidades que comprende:

e Radiologia
Ecografia y Doppler
Tomografia Axial Computarizada
Resonancia Magnética Nuclear
Densitometria Osea

CONSIDERACIONES GENERALES

e | a autorizacion de las practicas de TAC/RMN/Med. Nuclear, sera gestionada por el so-
cio a través de la App Jerarquicos Movil o el Sitio exclusivo para Socios, concurriendo al
profesional con la autorizacion impresa.

e |afacturacion de los estudios de diagnostico por imagenes debe, inexcusablemente,
ajustarse a las normas de facturacion del NN, respetando las inclusiones de las regiones
a estudiar y el alcance que expresa cada codigo.

e Cuando una TAC/BRMN esta prescripta con material de contraste, la autorizacion del
mismo queda implicita. Si por algun motivo se omitio la autorizacion del material, no se
debe cobrar al socio y no es necesario reenviarlo para su aclaracion.

e (Con relacion al material de contraste se tomaran las cantidades de referencias estanda-
rizadas para cada estudio.

DOCUMENTACION RESPALDATORIA PARA FACTURACION

Para cumplimentar la presentacion, de acuerdo con la presente modalidad operativa, la docu-
mentacion debera incluir:
e Prescripcion médica original.
e Expediente de autorizacion de prestaciones (en los casos que asi lo requieran).
e Debera presentarse con la firma de consentimiento del Socio, fecha de prestacion, firma
y sello del profesional efector.
e Informe impreso del procedimiento médico con firma y sello del profesional que lo
realizo.
e Para facturacion de material de contraste en RMN y TAC, se debera remitir:
e Sise utilizd contraste oral se deberan remitir las imagenes del estudio realizado.
e Troquel por cada producto utilizado (oral, ev. o rectal).
e Si se envia troquel original, se abonara a valores pactados en convenio.
e Si se envia fotocopia del troquel (gj. envases hospitalarios), se abonara el valor
del Manual Farmacéutico, menos el 40%.
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e Sino se envia troqueles en ningun formato, no se abonara el contraste factu-
rado.
Cuando el estudio diagndstico precise de la utilizacion de material de contraste, debera ser
provisto por el prestador.

e Para facturacion de radiofarmaco:

Cuando la practica requiera de material radioactivo, su provision estara a cargo del prestador,
debiéndose facturar con previa autorizacion a valores fijados por CEDIM.

Sin otro particular, nos despedimos de usted atentamente.

Dr. Alberto Cuyeu
Secretario de Gobierno
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