Se informa a los prestadores de la OSPEDYC (Cod. 980) que todas las prestaciones que se realicen
deberan contar con la correspondiente validacion, al momento de ser dado el servicio, en el portal
(http://www.ospedycdirecto.org.ar) que la obra social pone a disposicion via WEB y de acuerdo con el
manual de usuario que se adjunta. Una vez validadas se podra verificar el importe correcto que deben
cobrar a los afiliados en concepto de coseguro que se descontaran de los aranceles acordados.

Para acceder al “canal de prestadores de OSPEDYC”, denominado OSPEDY C Directo, debera ingresar
a la siguiente direccion: www.ospedycdirecto.org.ar

Para acceder, debera ingresar el usuario y contrasefia:

USUARIO: 30547837483
CONTRASENA: 30uuOC@S

Usuaria Contrasena Login

CANAL DE
PRESTADORES

Pedidos

MNovedades Ventanilla Virtual Autorizador  Cartilla Médica Accesoa HCE Consultas Compras

Mesa de Ayuda

Una vez ingresado dirigirse a la solapa “AUTORIZADOR”

En esta solapa encontrard las siguientes opciones:
* Denuncia de internacion.

* Précticas en internacion.

* Validar prestaciones.

* Mis solicitudes.

* Blisqueda de autorizaciones. .

* Busqueda de afiliados/as.

* Formularios de accidentes.

Validacion de prestaciones

Todas las prestaciones que se realicen a afiliados de OSPEDYC deberan ser validadas,
independientemente del requerimiento o no de autorizacion previa. Este apartado tiene como objetivo
confirmar la realizacion de las practicas en tiempo real, de forma similar al funcionamiento de un
posnet.

En caso de querer validar una prestacion que requiere autorizacion debera seleccionar la opcion
AUTORIZADAS. Por el contrario, para validar prestaciones que no requieren autorizacion previa,
debera seleccionar la opcion “no requiere autorizacion”.


mailto:30uuOC@S
http://www.ospedycdirecto.org.ar/

Validacion de practicas autorizadas

Al seleccionar esta opcion aparecerd el listado de practicas autorizadas para cada afiliado/a de
OSPEDYC. Al mismo tiempo, podra buscar la prestacion autorizada ingresando el Nro. de solicitud.

Validacion de practicas

Mo requicne Autorizacon
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Para validar la prestacion debera pulsar el icono “validar® T4

Validacion de practicas

Ho requiere Autorizadon

Nro.Solicitud 4104881 Buscar

Soatud codigo  fecha Nro.afiiado [ Apelido y Nombre Fecha Prescripcion  validar
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Al hacerlo aparecera una pantalia con el nimero de validacion de dicha practica.

Para validar las practicas pulsar el icono en la columna validar



Validacion de practicas que no requieren autorizacion

Si desea validar una practica que no requiere autorizacion previa, debe seleccionar la opcion “no
requiere autorizacion”. Al hacerlo, debe seleccionar “cargar nueva prestacion”.

Validacion de practicas

to requiere Autorizadon

cargar oo resacon])

Al hacerlo, aparece la siguiente pantalla.

Validacion de practicas

Autorizadas

Mo requiere Autorizacion

Afiliado

Ingrese Nombre o Documento -EI

Ingrese el nombre y presione enter
Institucion: CLINICA ROCA S.A.

Edad:

crabar] cancetar
'ﬁ




En la misma deberan ingresarse los siguientes datos:
* Afiliado/a: debera ingresar el nimero de afiliado/a o su apellido y nombre, luego presionar enter. Se
visualizard el afiliado/a que coincida con la busqueda.

* Diagnostico: al pulsar dicha opcidn se visualiza una ventana emergente a fin de buscar el diagnostico
utilizando el tesauro de diagndsticos.

» Edad: aparece de manera automatica al seleccionar el afiliado/a.

Una vez completados estos datos, debe seleccionar la opcion “grabar”

Institucion: CLINICA ROCA S.A.
Edad: 25

A

Se abrira una pantalla en la cual debera buscar la prestacion que desea validar, La blsqueda puede
realizarse por nombre o cédigo de la misma.



Validacion de practicas

Validacion de practicas
tatortcadas
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Una vez que identifique la prestacidn, debera seleccionar la opcion “validar”,

Ingresar Prestacon

CODIGO DESCRIPCION CANT. ELIMINAR

42.01.01 CONSULTA MEDICA 1 i ] m

Una vez que haya validado la prestacion aparecera una pantalla con el nimero de validacion de la
prestacion, el cual debera utilizar para facturar la practica.



