Normas de Facturacion y Auditoria Médica

A fin de agilizar el procedimiento administrativo para la verificacion y posterior pago de los servicios
prestados, observando ademas las normas establecidas por los organismos de recaudacion y
control fiscal (AFIP-DGI y DGR provinciales), informamos a continuacién las normas generales a las
que se deben ajustar la facturacién de los prestadores:

¢ Fecha de presentacion de facturas:Entre los dias 1ro. y 10mo. de cada mes vencido. No se
aceptara la facturacién de servicios por adelantado. En el caso de internaciones que superen los
15 dias, se podran hacer presentaciones parciales.

El tiempo de presentacion de la misma no podra exceder los sesenta (60) dias del mes de la
prestacion o de la fecha de egreso, en caso de internaciones.

Las refacturaciones deberdn ser presentadas en facturas separadas con un tiempo limite de
sesenta (60) dias desde el momento de recepcionar el débito.

* Lugar de presentacion:En las oficinas de OSPEDYC, Mexico N© 2523 Ciudad Auténoma de
Bs. As. (C1223ABA).

Se deberan presentar facturas A & C, sin IVA, especificando mes de prestacion y con el
siguiente encabezamiento: ’

> OSPEDYC :
» Alberti 646 Ciudad Auténoma de Bs. As.
> CUIT N° 30-68833954-1. Responsable inscripto.

1. Auditoria Médica y Administrativa:

Las prestaciones facturadas deberan cumplimentar las siguientes normas:

* Las consultas seran liquidadas contra presentacién de Comprobante de Autorizacién o en
su defecto NUmero de Autorizacidn, debidamente conformadas con diagndstico presuntivo,
firma del beneficiario , sello y firma del profesional y fecha de prestacion. En caso de
omisién del sello deberd aclararlo en forma manuscrita.

 Todas las practicas médicas y estudios complementarios facturados, deberan acompafiarse
del informe médico correspondiente, con excepcién de los analisis clinicos.

* En caso de Internacion, debera adjuntarse el Comprobante de Autorizacién o en su defecto
el Nimero de Autorizacién, con copia de la Historia Clinica y Hoja de Enfermeria del
paciente y el correspondiente detalle de lo facturado.

* En caso de cirugias, debera incorporarse copia de la Hoja de Anestesia y copia del
protocolo quirdrgico debidamente firmados y sellados por los profesionales intervinientes y
hora de inicio y finalizacién de las mismas.

ien Jas cirugias realizadas se colocaron prétesis, se deberan adjuntar los stickers y
certificado de implante correspondientes.




Q_?,Qo En todos los casos a los fines de la auditorfa médica y administrativa, las normas vigentes
g seran las del nomenclador nacional de prestaciones médicas.

* La omision de los requisitos mencionados, serd considerada causal de débito.

CAUSALES DE DEBITOS

A INTERNACION

Por falta de:

1. Orden de internacidn autorizada OSPEDYC .

Por errores tales como:

Cualquier prestacion facturada incluida en el médulo.
Agregados o correcciones no salvadas por el profesional.
Facturacion de consultas o interconsultas incluidas en el médulo.

Error en la suma de facturacidn

ity et P b

Facturacion de cddigos incluidos en otros

Por Falla en la presentacién de las Historias clinicas

2. Falta de documentacién respaldatoria (Ej. protocolos con informes diagndsticos, cultivos,
antibiogramas, informes anatomopatologicos, estudio de piezas quirlirgicas, etc.)

3. Falta de evolucién diaria en internaciones comunes y minimo de dos evaluaciones diarias en
internaciones en areas criticas. ‘

4. Falta de firma y sello del profesional interviniente en la historia clinica, en la actualizacion

diaria o en la hoja de indicaciones médicas.

cion medica diaria detallada en internacion




12.

13.
14.

Falta de parte anestésico completo.
Falta de hoja de gastos en internaciones quirdrgicas, o partes incompletos.

Falta de protocolos de diagndstico de précticas facturadas fuera de madulo.

- Falta de registro de la medicacién en la hoja de enfermeria con fecha y hora de realizacion.

. Falta de registro de la transfusidn de sangre, plasma, etc. en Evolucién de historia Clinica, en

hoja de indicaciones medicas, en Hoja de registro de enfermeria, en hoja de balance si se
halla en &reas criticas, o ausencia del protocolo firmado por hemoterapia.

Falta de troquel o stiker original de prétesis, insumos, medicamentos excluidos de convenio,
0 nutricion parenteral, utilizados, sean provistos por OSPEDYC , proporcionados por la
Institucion interviniente adheridos al parte quirdrgico correspondiente. Falta de certificado de
implante

Historia clinica o indicaciones o actualizaciones u ordenes ilegibles.

Falta de epicrisis clara donde figure el resumen completo de la internacion, diagnostico de
ingreso y egreso, intervenciones realizadas, medicacion recibida , , etc.

Por causas médico- administrativas :

15.

16.
17,
18.

19.

20.

2k
22!

Internacion pre quirirgica NO AUTORIZADA (salvo causa medica perfectamente justificada.)
Prestaciones no convenidas SIN AUTORIZACION PREVIA.

Practicas excluidas de médulo sin autorizacién previa.

Prestaciones no registradas en la historia clinica o sin sustento cientifico.

Superposicién de fecha y hora de précticas. :

Falta de autorizacién de auditoria médica de OSPEDYC en la$ internaciones y prestaciones
que las requieran. :

Falta de documentacidn diagndstica respaldatoria en internaciones quirtrgicas de urgencia.
FALTA DE PROTOCOLO DE INFORME ANATOMO PATOLOGICO EN LA TOTALIDAD

DE LAS PIEZAS QUIRURGICAS EXTRAIDAS,

CAUSAS DE DEBITO AMBULATORIO OSPEDYC

Feilta fecha’de prescripcion o realizacion de la practica

Falta de/firma y/o sello y/o matricula del profesional .-




3. Falta firma del beneficiario

4. Falta prescripcion del medico tratante.

5. Falta de diagnostico (puede ser el cidigo de la oms para preservar secreto).

6. Orden vencida ( validez 30 dias )

7. Falta historia clinica en mas de una consulta del mismo paciente, el mismo dia

8. Falta historia clinica en mas de cuatro consultas del mismo paciente, el mismo mes.

9. Enmiendas no salvadas o subsanadas por el prestador, con firma y sello del mismo.

10. Falta de informe de la practica de acuerdo a las normas del PMO vigente al momento de la
prestacion.

11. Falta de firma y sello del profesional en el informe de practica.

12. Todas las practicas que tienen como requisito para su autorizacién la presentacién de
historia clinica, debera adjuntar informes respectivos para su facturacion.

13. Ecografias: deberan adjuntar historia clinica, informe, videoprint (fotocopia).

REQUISITOS PARA PODER REFACTURAR

Para la presentacidon de los documentos correspondiente a refacturaciones los requisitos son los
mismos que para la facturacién inicial, debiéndose agregar ademas, la copia de los motivos

del débito que originaron la refacturaciéon asi como la defensa de los mismos y su
soporte documental.

Las refacturaciones deberén ser realizadas dentro de los 60 dias de recibidolsrlos débitos.
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