Anexo |
NORMAS OPERATIVAS

OSDOP - cédigo 262

Las normas de Facturacion son las establecidas por el Nomenclador Nacional en practicas
médicas y Nomenclador de Cirugia de FEMEBA en practicas quirurgicas.

1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO
Los afiliados que requieran atencién médica deben presentar:

A- EN AMBULATORIO:
Credencial de Afiliado de la Obra Social.
Documento de identidad
Autorizacion/Bono

B- EN INTERNACION:
Credencial de afiliado de la Obra social.
Documento de identidad.
Autorizacion previa de la Internacion

Modelo de credenciales

¢ osdop

APELLIDO, NOMBRES

¢ osdop

APELLIDO, NOMBRES

000000000000
DNI: 99.999.999

Dalegrekbn

Afiliado al SADOP

Ernitide: Chserwv:
Coseguro:
Bono: CONSULTA AMBEULATORIA

Consulta Medi
Ambulatorio o=t e

Internado

Caonsulta Ambulat. X
Cansulta Domic.
Consulta Espec.
Practica Ambulat.
Salud Mertal
Rehabilitacian
Ddbntologia
Internacian

Diagnostice Presuntive:

Firma del Afiiado: |Datos Adicionsles:

Auterizacion: Matr, Prescriptor (Firma y Sslla) Matr. Efector (Firma y Sello)
Fecha: Deleg. Presac.:

Firma: Fecha: Fecha: Deleg. Emision:




Autorizacion internacion.
0SDNP *
Autorizacion de Internacion|N® 17656716
Emisién: 31102014 Internacidn N 17656716
Estado: Auwtorizado - 297907
Establecimiento @
Haubitacion N*:
Afiliado N*: e Sex
Apelliddo » Nombre
ClE10: Z32.1 - Embarazo confimmadd
Sodie, de Internae, & FIAIO200 3
LT T (R TR
B i
Obsery, Grakes : SUJETO A AUDITORIA POSTERIOR
3 Detalle de Practicas Autorizadas
< DOCUMENTACION
PRESTACION A PRESENTAR OBSERVACIONES
CONSULTAS Bono oficial Su vigencia es de 60 (sesenta) dias desde su
emision
PRACTICAS Orden de préactica Su vigencia es de 60 (sesenta) dias desde su
AMBULATORIAS P autorizacion.
INTERNACIONES | Orden de do probtle afta No 56 abona coseguro o -
PROGRAMADAS internacion ae proba ' 9
internacion.
No requiere autorizacion. No se abona coseguro.
Para acceder a la atencion el beneficiario debera
ATENGION ?gedsoe nt:?)rc(;ﬁ(rﬁgﬁjti dlggaslg rzg:ilée debe ser
AMBULATORIA POR Bono oficial br 9 A
GUARDIA denunciado dentro de las 24 hs. con justificativo
del mismo (estudios, RHC o evolucion donde
conste el motivo de la practica). Informar por mail
a internaciones.dpm@osdop.org.ar
No requiere autorizacion solo en caso de urgencia
o riesgo de vida.
Para acceder a la atencion el beneficiario debera
QJESSQC/IONES POR Orden de presentar credencia digital y DNI.
. y La internacion y todo procedimiento que se realice
INTERNACION DE internacion )
URGENCIA debe ser denunciado dentro de las 24 hs. con

justificativo del mismo (estudios, RHC o evolucion
donde conste el motivo de la practica). Informar
por mail a internaciones.dpm@osdop.org.ar

2. NORMAS DE FACTURACION

EL PRESTADOR facturara sus servicios, segun normas del Nomenclador Nacional en cuanto a
informes, acreditacion de especialidades, normas generales de practicas ambulatorias y
quirdrgicas, y a los valores acordados con LA OBRA SOCIAL.

Las Normas administrativas minimas e indispensables son ademas de la acreditacion vy
autorizacion, la conformacion de los bonos con firma del afiliado, del profesional y su sello, la

fecha de la prestacion, el diagndstico presuntivo.




En caso de una practica que a solicitud de Auditoria Médica requiera informe para su autorizacion,
se solicitara la misma a través del afiliado.

Se debe facturar el monto total de cada prestacion, con el correspondiente descuento del
COSeguro.

La facturacion ingresada queda sujeta a auditoria de LA OBRA SOCIAL, quien verificara el
cumplimiento de las presentes normativas, y en caso de comprobarse inobservancia de alguna
de ellas, procedera a debitar el monto de la prestacion. Los débitos y observaciones seran
remitidos junto con el pago, adjuntandose ademas la documentacion original.



