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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

1. ACREDITACION DEL PRESTADOR PARA
OPERAR EN LA PAGINA WEB

Es importante resaltar que la plataforma web Autogestiéon de Prestadores es el inico medio habili-
tado para gestionar la consulta y/o validacion de todas las prestaciones en ambulatorio. Para
operar a través de nuestra pdgina, cada Prestador debe estar registrado con su Usuario y Contra-

sena.

Para mds detalle ver: “INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES”, los puntos relacionados a esta
temdtica sonlos 1y 2.

2. PRODUCTOS Y PLANES

Estas Normas son aplicables para los Productos GRAV y NO GRAV en funcién del contrato vigente
y futuras actualizaciones de Planes, salvo especificaciones especiales.

Las mismas son vdlidas para todos los convenios, independientemente de la modalidad de factura-

cion.

3. ACREDITACION Y VALIDACION DEL ASOCIADO

Los Asociados de SanCor Salud de todos los Planes acreditan su condicién a través de la presenta-
cién de la Credencial, que puede ser en formato fisico o digital (las caracteristicas varian en funcién

del Plan contratado) y el Documento Nacional de Identidad.
La Credencial de pldstico y digital tienen la misma validez.

Las Credenciales vigentes deben ser validadas online por el Autogestor de Prestadores al momento
de la atencioén, a los fines de corroborar si el Plan estd convenido y si el Asociado se encuentra

activo.

4. REQUISITOS PARA BRINDAR EL SERVICIO

Previo a efectuar la atencidn, el Prestador deberd cumplir los siguientes pasos:

A- Solicitar documentacion al Asociado que recibird la prestacion:
* Credencial fisica o digital.
* Documento de Identidad, como constancia de que el mismo es titular de la Credencial.

B- Validar si el Asociado y la prestacién se encuentran habilitadas para la atencién:

Desde el Autogestor de Prestadores, en la seccion: “Validacién Online / Pre-validacion Prestaciones
Ambulatorio", podrd conocer si el Asociado se encuentra habilitado y corroborar si la prestacién
requiere o no de Formulario de Autorizacién Previa.

Esta opcion se utiliza al momento de otorgar el turno al Asociado.

Pag. 4 %g SanCorSalud
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

C- Autorizaciones de las prestaciones:

Todas las prestaciones realizadas en ambulatorio deberdn estar autorizadas en forma online me-
diante el sistema de Autogestor de Prestadores, a excepcién de aquellas que requieran autoriza-
cidén previa, conforme lo dispuesto en el Punto 6. (*)

Esta opcion se utiliza al momento de realizar la prestacién del servicio.

D- Inconvenientes con la conectividad del Autogestor de Prestadores:
En aquellos casos en que por algun motivo la transacciéon que desee realizar no pueda ser gestiona-
da o cuando se genere un mensaje de rechazo, deberd actuar de la siguiente manera:

Por cualquier desperfecto técnico o falla del sistema deberd comunicarse con el Contact Center de
Prestadores, donde recibirdn y gestionardn una solucién técnica a su problema.

Antes de contactarse con el Contact Center de Prestadores, asegurese de contar con la siguiente
informacion a fin de obtener una respuesta mds rdpida y eficiente:

+ Cddigo de identificacién: CUIT o numero de prestador.

« Print de pantalla del error (si corresponde).

« Describa al operador coémo se presenta el desperfecto y como afecta a la operacion.

Si el desperfecto ocurriera fuera del horario de atencién del Contact Center de Prestadores, deberd
notificarlo a primera hora del siguiente dia habil en caso de continuar el problema.

Contact Center de Prestadores SanCor Salud

Tel: 0800-7777-72583

Correo Electrénico: prestador@sancorsalud.com.ar
Horario de Atencién: 9 a 17 hs de Lunes a Viernes.

5. NOMENCLADOR

El menu prestacional de los Planes de SanCor Salud estd basado en el PM.O. (Programa Médico

Obligatorio), segun Resolucién Nro. 201/02 del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Para la facturaciéon de todas las prestaciones deberdn estar previamente convenidas, autorizadas
y/o presupuestadas, caso contrario seran debitadas. (*)*

6. MODALIDAD DE ATENCION

A. PRESTACIONES Y MEDICAMENTOS EN AMBULATORIO
A.l1 Prestaciones que requieren de Autorizacion Previa

Si al validar la prestacion en el Autogestor de Prestadores, se obtiene como respuesta “Requiere
Autorizacion Previa” o “Requiere Autorizacion, segun consumo del Asociado”, el Asociado deberd
gestionar el Formulario N° 4 por las vias habituales, adjuntando el Pedido Médico.

Si el prestador desea gestionar el Formulario N° 4 de Autorizacién Previa deberd adjuntar el Pedido
Médico a través del Autogestor de Prestadores, en la secciéon Contdctenos (icono del sobre) bajo el
(*) El incumplimiento de este punto habilitard a la aplicacion de un DEBITO EN FIRME no refacturable y sin envio de la documentacidn

al prestador. (@) @ Asociacion Mutual
Pdg. 5 O SanCorSalud




Normas Operativas de Atencion y Facturacion

motivo de Autorizacion Ambulatorio, debiendo completar los campos requeridos. Recibird respues-
ta via mail, donde se adjuntard el Formulario.

El Formulario de Autorizacién Previa es vdlido en formato digital y fisico. El Pedido Médico y el For-
mulario tienen una validez de 60 (sesenta) dias a partir de la fecha de emision.

Para mds detalle ver: “INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES’. El punto relacionado a esta temdtica es el 5.

A.2 Registro de Atenciéon Médica

Las prestaciones en ambulatorio deben estar firmadas por el Asociado, con aclaracién de la firma
y N° de documento.

Pueden registrarlas en alguna de estas opciones:

A-Planilla de Atencioén:

Completar los datos requeridos y la firma del Asociado. Puede realizar una planilla por Aso-
ciados GRAV y otra por NO GRAV.

o0
o)st SanCorSalu

Grupo de Medicina Privada

PLANILLA PARA FACTURACION DE PRESTACIONES

Formulario 4/ N°

Fecha 2 Autorizacion online i Plan N2 Asociado N2 Documento _|Apellido y Nombre Asociado__|Firma Asociado | Cédigo Prestacién _[importe

[Observaciones: |

| Lugar y fecha | Periodo de liquidacién | | N de Factura

Firma del Prestador Sello y Firma Recepcion |

0800-7777-SALUD (72853) sancorsalud.com.ar o o ® @

0U610608555

B- Pedido Médico:
Podrd registrar la firma del Asociado y el N° de la autorizacién al dorso del Pedido Médico
que posteriormente adjuntard en la presentacién de la facturacion.

C- Impresion del Ticket de Autorizacion:
Podrd imprimir el Ticket de Autorizacion que emite el Autogestor de Prestadores como com-

probante de la transaccién. El Asociado podrd firmar con aclaracién y N° de documento en
la columna que indica “ticket prestador”.

Es importante que elija una sola modalidad de registro de la firma del Asociado.

@@ Asociacién Mutual
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

A.3. Auxiliares de la medicina: prestaciones realizadas por sesion

A.3.1 Para las prestaciones que se efectuan por sesién, el prestador deberd realizar la validacién y
autorizacién de cada una de ellas a través de la Plataforma Autogestor de Prestadores.

Para mds detalle ver: “INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES’, los puntos relacionados son los 4 y 5.
A.3.2 El registro de asistencia de las sesiones deberd realizarse con fechaq, firma, aclaracién y DNI
del Asociado por cada vez que concurre. Para el registro de asistencia son vdlidas las opciones des-

criptas en el Punto 6.A.2.

A.3.3 En el caso de Salud Mentadl, los cédigos de psicoterapia de familia, pareja o grupal, deberd
firmar cada integrante del grupo que concurre a la sesion.

A.3.4 Las sesiones virtuales de Salud Mental deberdn ser facturadas adjuntando mail de conformi-
dad del asociado por cada sesién realizada.

A.3.5 El cédigo de DOMICILIO se reconocerd en prdcticas por sesiones grupales uno por grupo
familiar, no por cada integrante.

A.3.6 Prestaciones en Internacién: para su facturacion deberdn presentar Pedido Médico, con copia
de Hojas de Internacién con prestaciones evolucionadas, firmadas y selladas por el profesional

actuante, consecutivas a la evolucién médica del dia correspondiente.

A.3.7 Las siguientes prestaciones deben ser facturadas con Informe:

PRACTICAS QUE LLEVAN INFORME PARA FACTURAR
310101 Exdmen Funcional Laberintico
310102 Audiometria
310103 Logoaudiometria
310104 Pruebas Supraliminares
310105 Seleccién de Otoamplifonos
310109 Impedanciometria
310172 Otoemisiones Acusticas
330111 Pruebas Psicométricas
330112 Pruebas Proyectivas Perfil de Personalidad

Pag. 7 %% §;lc’;nCu(;:’SaIud
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

A.4. Medicamentos en Ambulatorio
La prescripcién de medicamentos debe efectuarse expresando el nombre genérico o denominacion

de la droga, de forma clara y legible.

Para mds detalle ver Punto 7. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIMENTAR LOS PEDIDOS MEDICOS, ltems B.

Deberdn respetarse las siguientes normas de prescripcion:

* La presentacion de la receta de medicamentos puede ser fisica, digital o electrdnica, estas ulti-
mas emitidas a través de plataformas certificadas u homologadas.
* Hasta dos (2) productos por RP/recetario como mdximo, los cuales podrdn ser de distinto genérico
o de igual genérico con distinta forma farmacéutica y podrdn prescribir:
 Hasta un (1) envase grande, o dos (2) envases chicos en un sélo y Unico renglén.
» Hasta un (1) envase chico en el rengldén restante.
 Antibidticos:
Monodosis: hasta cinco (5) ampollas por RP/recetario;
desde dos (2) ampollas se considera envase grande.

Multidosis: hasta dos (2) envases por RP/recetario; se considera envase grande.
PLAN C: la cobertura es con Vademécum, el mismo se encuentra disponible para su consulta en

nuestra pdgina web.

A.5. PROGRAMA ESPECIAL DIABETES MELLITUS

Las 6rdenes para este Programa estdn debidamente identificadas en la parte superior. Las presta-
ciones pre-impresas, consignadas en ellas, no requieren de autorizacién previa ni de la presenta-

cion de Pedido Médico para su realizacién. Se adjunta modelo.

PROGRAMA DIABETES MELLITUS  ORDENN°. 00068565
OSPERSA ‘ Control Trimestral con Medico Especialista NO GRAV
A ey o I ARt

XOKRXAKKAXAXHAKK KKK K KXAKKKXX XXXXXIXX
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

A.6. Programa Especial Plan Materno Infantil

Las prestaciones de todos los Planes, deben ser validadas online, desde el Autogestor de Prestadores.

Planes C y OS No Capitado:
Medicamentos: la cobertura es con Vademécum, el Formulario Terapéutico se encuentra disponible
para su consulta en nuestra pagina web.

B. INTERNACIONES, PRORROGAS Y FORMULARIO PROVISORIO
N° 60 VALIDO PARA “CIRUGIA PROGRAMADA”

B.1 Autorizacion de la Internacién

El prestador deberd solicitar la autorizacién de las internaciones, prérrogas, internaciones programa-
das y de urgencia, como asi también para la solicitud de autorizaciones de medicamentos, provision
de protesis e insumos u otras prestaciones vinculadas a una internacién, a través de las siguientes

casillas de correo electrénico:

» Autorizaciones Quirdrgicas: autorizaciones.cirugias@sancorsalud.com.ar
Esta casilla estd habilitada para solicitar autorizaciones de procedimientos quirdrgicos (programa-
dos y/o urgencia).
Nota: Recordamos los tiempos requeridos para la gestiéon de estas solicitudes:
- Cirugias sin materiales, el plazo es de siete (7) dias hdbiles.

- Cirugias con materiales y/o presupuestos, el plazo es de diez (10) dias hdbiles.

e Autorizaciones de Internaciones: autorizaciones.internaciones@sancorsalud.com.ar

Esta casilla es para requerir:
- Autorizaciones de internaciones clinicas, denuncia de internaciones por guardia, prérrogas y
censo.
- Alimentacion enteral/parenteral para asociados internados.

o Autorizaciones Internaciones Domiciliarias: atencion.domiciliaria@sancorsalud.com.ar
Estd habilitada para solicitar pedidos de internacién domiciliaria.

» Vadlidacion de Prestaciones Ambulatorias -practicas, estudios y tratamientos-:
Las solicitudes contintan con la modalidad actual, a través de los canales: Plataforma Autogestion
de Prestadores o Web Services segun corresponda.

* Rechazos en la Validacién: prestador@sancorsalud.com.ar
Estd habilitada para canalizar los rechazos de autorizaciones de validaciones online.

Pdag. 9 %% §§;:nCuou:’SaIud
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

B.2 Comunicacion de la Internacién

El prestador deberd informar la internacion el dia del ingreso del paciente o el primer dia hdbil inme-
diato posterior, enviando por correo electrénico, a las direcciones mencionadas en el punto B.1, el
Aviso o Pedido Médico consignando los datos de manera obligatoria y con letra legible, de acuerdo

como se especifica en “Modelos de Pedidos Médicos”, Punto 7 C.

Una vez recibida la informacién, desde SanCor Salud se efectuard el control técnico/administrativo
y se emitird el Formulario N° 6 Aviso de Internacion, en el que se consignard la cantidad de dias de
internacién autorizados por Auditoria Médica.

Cuando se trate de internaciones quirdrgicas, partos y cesdreas, se especificardn ademds el/los

codigos/s pertinente/s.

B.3 Pedido de Prérroga

Una vez cumplidos los dias de internacion autorizados en el Formulario N° 6 Aviso de Internacién,
si el Asociado necesita permanecer internado por mds tiempo, se deberd solicitar una Prérroga
de Internacion, el mismo dia o el primer dia hdbil inmediato posterior al fin de semana o feriado,

consignando los datos de la internacién y la cantidad de dias a solicitar.

El Prestador deberd efectuar el mismo circuito segun lo detallado en el punto B.2.
Desde SanCor Salud se procederd a emitir el Formulario Prérroga de Internacién, donde se especi-

ficard la cantidad de dias autorizados por Auditoria Médica.

Los Formularios mencionados serdn vdlidos para la Facturacién de las internaciones, por lo que
deberd adjuntarse a la misma el Aviso de internacién y la ultima prérroga autorizada, en los casos

que corresponda.

Cabe senalar que se procederd a abonar la cantidad de dias que hayan sido debidamente autoriza-

dos, sujeto a auditoria médica de facturacion.

B.4 Prdcticas efectuadas en Internacion

Las prdcticas efectuadas durante la internacién no requieren de autorizacidn previaq, a excepcion de:
-Procedimientos quirdrgicos.

-Materiales.

-Aquellas que lleven presupuesto.

-Los cédigos correspondientes a los capitulos del O1 al 13 inclusive, salvo los que se detallan en el
"ANEXO II: Prdacticas que No Requieren de Autorizacion Previa en Internacion”, éstos no llevan

autorizacién previa.

Pdag. 10 %% §;lc’;nCuou:’SaIud
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

B.5 Internaciones Programadas
Las cirugias programadas tienen un tiempo de gestiéon de 7 dias hdbiles, mientras que aquellas que
requieran de material y/o prétesis y/o conlleven presupuesto, un mdaximo de 10 dias hdbiles. El

plazo se computard una vez recepcionada la documentaciéon completa.

Cabe destacar que en estos casos el Pedido Médico deberd estar acompanado de estudios previos
y/o documentacion respaldatoria y en lo posible detallar la fecha de realizacién de la cirugia.
Todo ello de acuerdo a lo especificado en el documento "ANEXO I: Estudios previos a presentar

para cirugias y practicas especiales".

Ya sea que se trate de cirugias programadas con o sin fecha, se generard el Formulario N° 60 vdlido
para “Cirugia Programada”, como comprobante provisorio. Es importante sefialar que el mismo no
es vdlido para facturar, por este motivo, al momento del ingreso del Asociado se deberd cumpli-
mentar el circuito Comunicacién de Internacién, mencionado en el punto B.2, a fin de confirmar los

datos y obtener el Formulario N° 6 “Aviso de Internacién”, vdlido para la facturacién.

B.6 Internaciones de Urgencia
El Prestador deberd dar aviso de la internacién en el mismo dia o dia hdbil posterior (si fuera feria-

do) y cumplimentar el circuito indicado en el punto B.2.

B.7 Internaciones Prolongadas
En internaciones prolongadas que superen los 30 (treinta) dias, deberd realizar un corte mensual, a

los fines de la facturacién.

Luego de la primera presentacion, a la que deberd adjuntarse el Formulario N° 6 Aviso de Interna-

cién, la facturacién se realizard anexando las prérrogas correspondientes al periodo facturado.

B.8 Reprogramacién de Internaciones
En caso de reprogramacion de internaciones, si fue emitido el Formulario N° 6, el prestador deberd
comunicar la nueva fecha, cumplimentando el mismo circuito indicado en Comunicacién de Inter-

naciones, item B.2.

B.9 Fecha Alta Sanatorial
Otro punto muy importante a tener en cuenta es la necesidad de contar con la notificacién de las
Altas Sanatoriales, en aquellos casos que no se reciba esta informacién, se considerard como

fecha de alta sanatorial el dia inmediato posterior al dltimo dia de internacién autorizado.

Por esta razén, se recomienda disponer de la autorizacién de todos los dias de internacién, a fin de

evitar la aplicacién de débitos a la facturacién de la misma.

El prestador deberd comunicarlas a las direcciones de correo electréonico informadas en el punto
B.1L

Pag. 11 %% SanCorSaIud
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

B.10 Medicamentos en Internacion

e Autorizacién de Medicamentos de Alto Costo: medicamentos.internacion@sancorsa-
lud.com.ar.
Esta casilla se encuentra habilitada para solicitar la autorizacién por medicamentos de

alto costo en internacion.

« La cobertura es del 100 %, respetando exclusiones y reglamentacion de internacién. Las
exclusiones estdn conformadas por el listado de medicamentos de Alto Costo, conforme

al cuadro que se adjunta al final de este punto.

+ Sedeberd adjuntar Formulario de Autorizaciéon N° 4 a la facturacién de medicamentos de

alto costo.

« El uso de los mismos debe ser previamente autorizado por el Médico Auditor en terreno,
sujeto a la provision y reposicion. En caso de no tener Médico Auditor en terreno, dicha
autorizacién estard a cargo del Médico Auditor zonal que considerard valores de referen-

cia.

« El valor facturado de los medicamentos deberd responder a un valor kairos promedio. En
caso de que se facturen marcas comerciales de mayor costo a la mediq, se aplicardn

débitos que ajustardn la diferencia.

+ Se realizardn auditorias de farmacia de forma periddica. Las visitas serdn pactadas con

anticipacion.

« Antibidticos para profilaxis quirdrgicas: segin normas de SanCor Salud, el uso de profi-
laxis antibiética se fundamenta en bibliografia académica (Ej.: Protocolo VIHDA). El uso

de drogas por fuera de este protocolo deberd estar justificado debidamente.

« En internaciones de pediatriq, la cantidad de medicamentos y su facturacién deberd

ajustarse a las normas de conservacion de manuales farmacoterapéuticos.

+ Isofluorane se reconoce el uso de 10ml/h de cirugia. Sevofluorane se reconoce 20ml/h de

cirugia.

+ Todos los medicamentos que se encuentran fuera del Manual Farmaceutico y/o sean
RAEM llevan autorizacién previa por parte de Auditoria Médica y son provistos por
SanCor Salud.

« Se adjunta listado de medicamentos de alto costo. o P
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ACCION FARMACOLOGICA

] Normas Operativas de Atencion y Facturacion

LISTADO DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO

cODIGO

NOMBRE

MONODROGA

NOMBRE COMERCIAL

ANTIBIOTICOS

CEFTAZIDIMA+AVIBACTAM

ZAVICEFTA 10 UNIDADES

COLISTINA METANSULFONATO

ESPIROTECH INHALATORIO +DISOLV.
30 UNIDADES

LINEZOLID

ZYVOX IV 10 BOLSAS

LINEZOLIDE GEMEPE

LINEZOLID NORGREEN

MEROPENEM

FADA MEROPENEM

KLOPENEM

MEROEFECTIL NORTHIA

MEROPENEM DRAWER

MEROPENEM FABRA

MEROPENEM HLB

MEROPENEM KILAB

MEROPENEM PHARMAVIAL

MEROPENEM RICHET IV

MEROZEN IV

NEROPENEM LARJAN IV

TIGECICLINA

TIGECICLINA LIOFILIZADA PHARMAVIAL
10 UNIDADES

TIGECICLINA LIOFILIZADA RICHET 10
UNIDADES

TIZOXIMA 10 UNIDADES

TYGACIL 10 UNIDADES

TOBRAMICINA

BRIDUL 56 UNIDADES

TOBI PODHALER

TOBRAHALER

TOBRADOSA HALER 56 UNIDADES

TOBI 56 UNIDADES

TUBERBUT 56 UNIDADES

TOFIB 56 UNIDADES

TOBRAMICINA CASSARA 56 UNIDADES

ALVEOTEROL 56 UNIDADES

TOBRAMITEX 56 UNIDADES

BELBARMICINA 56 UNIDADES

ALVEOTEROL 28 UNIDADES

BELBARMICINA 28 UNIDADES

VANCOMICINA

VANCOMICINA CELTYC

VANCOMAX

VANCOMICINA GEMEPE

VAREDET

VANCOMICINA RICHET

VANCOMICINA FABRA

RIVERVAN

Pdag. 13
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ANFOTERICINA B LIPOSOMAL

AMBISOME 1 UNIDAD

AMBISOME MAS FILTRO 1 UNIDAD

734 |ANTIBIOTICO ANTIMICOTICO ANFONAX 1 UNIDAD
ANFOTERICINA B FADA 5 UNIDADES
ANFOTERICINA B ANFOTERICINA B IV NORTHIA 5
UNIDADES
ANFOTERICINA RICHET 1 UNIDAD
SELEXIPAG GALEXIG
26 ARTUAEHECAE TIROFIBAN AGRASTAT
PLAQUETARIO
ABCIXIMAB REOPRO 1 UNIDAD
1088 ANTIFUNGICO ISAVUCONAZOL CRESEMBA
CANCIDAS VIAL 1 UNIDAD
CASPOFUNGIN CASPOFUNGINA SANDOZ 1 UNIDAD
RAGNEROL 1 UNIDAD
KEFIDIM
10 ANTIMICOTICO V FEND
VORICONAZOL VORICONAZOL PHARMAVIAL 1 UNIDAD
VORICONAZOL RICHET
VORICONAZOL SANDOZ
VORINOVA
g5 ANTIMICOTICO USO ANIDULAFUNGINA ECALTA
SISTEMICO POSACONAZOL NOXAFIL
GANCICLOVIR GANCICLOVIR RICHET 1 UNIDAD
GRINEVEL 1 UNIDAD
532 ANTIVIRAL LETERMOVIR PREVYMIS
VALGANCICLOVIR SANDOZ
VALGANCICLOVIR VALGARD
VALIXA
FOSTEMSAVIR
ENFUVIRTIDE
ETRAVIRINA
RILPIVIRINA+EMTRICITABINA+TENOFO
DARUNAVIR
MARAVIROC
ELVITEGRAVIR+EMTRICITABI-NA+TENOF
DARUNAVIR+COBICISTAT+EMTRICITABI
CABOTEGRAVIR
EMTRICITABINA+TENOFOVIR ALAF.+DO
TENOFOVIR+EFAVIRENZ+ LAMIVUDINA
DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+ LAMIVUDINA
EMTRICITABINA+TENOFOVIR ALAFEN.+
EFAVIRENZ+EMTRICITABINA+TENOFOV.
DARUNAVIR+RITONAVIR
EMTRICITABINA+TENOFOVIRDISOPROX.
ATAZANAVIR+COBICISTAT
DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA
600 | ANTIVIRAL CONTRA HIV RALTEGRAVIR TODAS LAS MARCAS COMERCIALES

Pag. 14
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l Normas Operativas de Atencion y Facturacion

LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA+NEVIRAPINA

DOLUTEGRAVIR

ABACAVIR+LAMIVUDINA

EFAVIRENZ

DORAVIRINA+LAMIVUDINA+TENOFOVIR

DORAVIRINA

FOSAMPRENAVIR

TENOFOVIR DISOPROXIL

LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA

LAMIVUDINA

ABACAVIR

INDINAVIR

ABACAVIR+LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA

ZIDOVUDINA

NEVIRAPINA

FACTOR VIIl COAGULACION RECOMB. P

EPTACOG ALFA

FACTOR VIIl COAGULACION RECOMB.

576 ANTIHEMOFILICO el TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
FACTOR IX
FACTOR IX COAGULACION RECOMB.
FACTOR VIII+FACT. VON WILLEBRAND
FACTOR XIII
EMICIZUMAB
ALBUTREPENONACOG ALFA - FACTOR |
NONACOG BETA PEGOL - FACTOR IX R
ANTI-INHIBIDOR FACTOR VIII
49 ANTIHEMORRAGICO ELTROMBOPAG TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
ROMIPLOSTIM
LONOCTOCOG ALFA - FACTOR VIII RE
TERLIPRESINA
FACTORES DE COAGULACION
COADYUVANTE FIBRINOGENO HUMANO
472 ) TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
COAGULACION FACTORES DE COAGULACION
476 ADHESIVO HEMOSTATICO FIBRINOGENO HUMANO BERIPLAST P
INMUNOGL. HUMANA+HIALURONIDASA HYQVIA
PROTEINAS PLASMATICAS INTRATEC T
INMUNOGLOBULINA HEPATITIS B P
INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS B
BEHRING
@ Asociacién Mutual
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CIELDOM 1 UNIDAD
EUGAMMA SN
FLEBOGAMMA
327 /78 INMUNIZACION PASIVA / Tcl-;Z\E/l;LZA
INMUNOTERAPIA PASIVA
KIOVIG
INMUNOGLOBULINA HUMANA OCTAGAM
PANZYGA
PENTAGLOBIN
GAMMANORM
PRIVIGEN
INMUNOGLOBULINA G ENDOVENOSA
UNC
669 AGENTE INOTROPICO LEVOSIMENDAN LEVOSIMENDAN RICHET
POSITIVO
TREPROSTINIL
SELEXIPAG
BOSENTAN
803 TRAT. HIPERTENSION MACITENTAN TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
ARTERIAL PULMO
ILOPROST
MACITENTAN+TADALAFILO
TADALAFILO
55 ANTINEOPLASICO TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
1103 ANTINEOPLASICO. TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
INHIBIDOR DE LA
508 HORMONOTERAPIA TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
ANTINEOPLASICA
1104 CHAPERO,NA MIGALASTAT GALAFOLD
FARMACOLOGICA
INOTUZUMAB OZOGAMICINA
ISATUXIMAB
ERENUMAB
NIVOLUMAB
ANTICUERPO MONOCLONAL  OTUZUMAB
1083 / / ANTICUERPO SATRALIZUMAB
1042 / | MONOCLONAL HUMANO / SILIMUMAB TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
1024 ANTICUERPO
MONOCLONAL. INHIB. DE RISANKIZUMAB
GUSELKUMAB
MEPOLIZUMAB
BELIMUMAB
SECUKINUMAB
1109 TRAT. DE,ERRORES AcIDO coLIco ORPHACOL
CONGENITOS
GOLIMUMAB
CERTOLIZUMAB PEGOL
902 INHIB. DEL FACTOR ETANERCEPT TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
NECROSIS TUMORAL
ADALIMUMAB
INFLIXIMAB
TUCATINIB
ALECTINIB
LAROTRECTINIB
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NINTEDANIB
INHIB. DE LA PROTEINA CABOZANTINIB
1067/ | QUINASA / INHIB. DE LA RUXOLITINIB
838/ TIROSINA QUINASA / ENTRECTINIB TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
912 INHIBIDOR DE LA JANUS EVEROLIMUS
QUINASA IMATINIB
DASATINIB
UPADACITINIB
ABROCITINIB
TOFACITINIB
LENALIDOMIDA
PEGINTERFERON BETA 1 A
INTERFERON BETA 1 A SIN ALBUMINA
INTERFERON BETA 1 B
INTERFERON BETA 1 A
108 INMUNOMODULADOR USTEKINUMASB TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
FINGOLIMOD
GLATIRAMER, ACETATO
DUPILUMAB
DIMETIL FUMARATO
TIMOSIN ALFA-1
INTERFERON ALFA 2 B
1125 PROFILAXIS HEPATITIS A INMUNOGLOBULINA ANTIHEPATITIS A TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
ENTECAVIR
829 TRAT. DE LA HEPATITIS B TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
TENOFOVIR ALAFENAMIDE
SOFOSBUVIR+VELPATASVIR+VOXILAPRE
LEDIPASVIR+SOFOSBUVIR
TRAT. DE LA HEPATITIS C
597 CRONICA GLECAPREVIR+PIBRENTASVIR TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
SOFOSBUVIR+VELPATASVIR
SOFOSBUVIR
TERAPIA DE REEMPLAZO
1119 ) MIGLUSTAT GLITIR
ENZIMATICO
TEZACAFTOR+IVACAFTOR
1065 MODULADORES PARA ELEXACAFTOR+TEZACAFTOR+IVACAFTOR TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
FIBROSIS QUISTI IVACAFTOR
LUMACAFTOR+IVACAFTOR
TRAT.DE LA FIBROSIS NINTEDANIB
901 TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
IDEOPATICA PIRFENIDONA
1134 TRAT. MIELOFIBROSIS FEDRATINIB INREBIC
ANTIPLAQUETARIO
744 Q EPOPROSTENOL TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
VASODILATADOR
ANTITROMBOTICO
371 CILOSTAZOL TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
VASODILATADOR
158 VASODILATADOR RIOCIGUAT TODAS LAS MARCAS COMERCIALES
FARICIMAB
AGENTE REVERSOR
1066 . IDARUCIZUMAB PRAXBIND 2 UNIDADES
ESPECIFICO DE DA
326 HORMONOTERAPIA OCTREOTIDA SANDOSTATIN LAR 1 UNIDAD
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

B.11 Materiales Descartables
La facturacién de materiales descartables de alto costo y/o de uso no habitual, deberdn estar
acompanados de comprobantes de uso. En caso de que el valor de mercado utilizado exceda a la

mediq, la facturacion podra percibir débitos de ajuste, aun habiéndose presentado comprobantes.

B.12 Internaciones que requieren la Provision de Prétesis y/o Insumos

En el punto 7. D se detallan los requisitos que deben cumplimentar los Pedidos Médicos.

B.13 Facturacion en caso de dos equipos quirirgicos en mismo tiempo operatorio
Cuando dos prestaciones quirdrgicas se realizan en el mismo tiempo operatorio con la intervenciéon
de dos equipos quirdrgicos diferentes, se abonardn los honorarios segun el Nomenclador Nacional

y gastos operatorios al 50% o 30%, dependiendo de la via de abordaje, segun normas del NN.

B.14 Médulos combinados
En caso de realizaciéon de dos prestaciones moduladas de manera simultdnea, como lo puede ser el
caso de dos cirugias en el mismo tiempo operatorio, se abonard 100% de la prdctica de mayor

valor y 50% la de menor valor.

B.15 Practicas Médicas y Seguridad del Paciente

« Aquellas desatenciones en el cuidado de la salud o practicas médicas que hayan generado
una complicacién no deseada en el paciente y hubieran llevado a otras prdacticas para
subsanar las mismas, asi como también una mayor cantidad de dias de internacién, serdan
pasibles de débitos.

+ Toda prdctica que no pudo haberse completado en su totalidad se abonard en un 50%, ya
sea honorarios y gastos. Estos porcentajes podrdn variar segun las caracteristicas de la
prdctica y los costos.

« Enrelacién a cédigos de monitoreo cardiovascular intraoperatorio, se tendrd en cuenta el

Nomenclador Nacional.

B.16 Dias de Pension

« No se reconocerdn los dias de internacién previos a cirugias programadas como unico
motivo de estadia.

« En el caso de que la evolucion del médico tratante no sea legible, la facturacién del o de
los dias de pensién podrdn percibir débitos o devolucion de la documentacion.

« Cuando no exista en la Historia Clinica evoluciéon médica en uno de los dias, no se abonara
dicho dia bajo ninguna circunstancia.

« Para aquellas internaciones de duracién menor a 12 hs., se abonard media pension.
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B.17 Internacion / Atenciéon Domiciliaria
Para la autorizacion el prestador debera enviar:
¢ Pedido Médico de prestaciones, medicamentos e insumos a suministrar.
» Historia Clinica realizada por el médico de cabecera o Institucion Sanatorial.
* La empresa de Atencién Domiciliaria remitird presupuesto, en caso de no tener convenio
suscripto.
+ Pacientes Crénicos: La empresa de Internacién Domiciliaria, deberd enviar un Informe
Médico de los pacientes crénicos en forma mensual, para evaluar la situacién de los

mismos.

Particularidades a tener en cuenta:

+ Medicamentos: informar dosis y tiempo de tratamiento estimado. Adjuntar las recetas
correspondientes.

« Oxigeno: debe solicitarse en Pedido Médico separado, indicando el requerimiento diario.

« Insumos: detallar las cantidades requeridas.

« Alimentacion Enteral/Parenteral: aclarar si requiere férmula magistral o genérica, como
asi también si lleva el uso de bomba o no.

¢ Los medicamentos vinculados a la internacién domiciliaria, tendrdn una cobertura al
100%, siempre y cuando sean parenterales u opioides. El resto de medicamentos se ges-
tiona con cobertura segun plan.

e Toda prestacion unica (a excepcion de enfermeria), no incluida dentro de la internacién

domiciliaria, se gestiona por cartilla.
Para la facturacion deberad enviar:

+ Mensualmente las evoluciones de cada paciente realizada por los profesionales intervi-
nientes.
« Anualmente o con cada cambio/quita o agregado de prestaciones justificativo médico y

objetivos del tratamiento.

C. SERVICIO DE AMBULANCIA PROGRAMADO

El traslado de ambulancia programado estd contemplado en aquellos casos en los cuales el Aso-
ciado deba concurrir a un Centro de Diagnéstico o Tratamiento y que por su afeccién se encuentre
imposibilitado de movilizarse por sus propios medios habituales de transporte. También se contem-

pla derivacién por falta de complejidad o disponibilidad a otro Centro Médico.

Para mds detalle ver “INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES”. el punto relacionado a esta
temdtica es el 19."

Para gestionar la solicitud de traslado y derivacién el prestador deberd comunicarse al TE.

0800-555-7262, las 24 hs., los 7 dias de la semana. o)
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

En el caso de traslado programado, es importante gestionarlo como minimo con 2 horas de antici-
pacién dependiendo la distancia a recorrer, y remitir la Indicacién Médica que justifique el pedido,
detallando ademds el tiempo estimado para la puntualidad del arribo. Si es por falta de complejidad

o disponibilidad se realizard segun recurso en el resto de los prestadores.

Para traslados programados no urgentes, deberd ingresar al Autogestor de Prestadores y en la

opcién Gestién de Traslados deberd completar el formulario pertinente y ademads:

1-Vadlidar los datos del Asociado (Numero de Asociado o documento) para conocer si estd habilitado.

2-Completar los datos para solicitar la gestion (tipo de traslado, nombre y apellido de la persona

que solicita, email, nUmero telefénico).
3. Adjuntar Pedido Médico legible.

4. Hacer click en Solicitar Traslado.

En el transcurso de la siguiente hora se estardn comunicando para proceder con la gestion.

D. PRACTICAS PACTADAS POR CONVENIO

El prestador podrd realizar la consulta de las prdcticas pactadas por convenio a través de la seccién
Convenios [ Prestaciones Convenidas de la plataforma web Autogestion de Prestadores. Asimismo,

en el apartado Convenios / Adendas podrd visualizar los Gltimos dos archivos digitalizados.

Para mds detalle ver INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES”, los puntos relacionados a estas
temdticas sonel 11y el 12.

7. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIMENTAR
LOS PEDIDOS MEDICOS

Para la autorizacién y facturacion de las prestaciones realizadas en ambulatorio e internacién, asi
como también para la indicacién de medicamentos, es necesaria la presentaciéon del Pedido
Médico.

El diagnéstico detallado en los Pedidos Médicos deberdn ser legible (*)%.
El RP/ correspondiente, deberd ser coincidente con el solicitante.

Serdn aceptados como vdlidos los Pedidos Médicos en formato digital siempre y cuando cumplan
con los requisitos solicitados.

2(*)El incumplimiento de este punto habilitard a la aplicacion de un DEBITO EN FIRME no refacturable y sin envio de la documentacion
al prestador.

@@ Asociacién Mutual
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A fin de evitar débitos se adjuntan “Modelos de Pedidos Médicos” en el que se detalla la informacién
que deben contener en cada prescripcion para:

A - Practicas en Ambulatorio

B - Medicamentos en Ambulatorio

C - Internaciones de Urgencia y Programadas

D - Solicitud de Prétesis

E - Solicitud de Insumos

F- Solicitud de Alimentaciéon Enteral y Parenteral

A-Prdacticas en Ambulatorio

Membrete del Profesional . o
o Entidad Sanatorial Datos del Profesional Prescribiente

Direccién y teléfono

RP «  Apellido y nombre
« N°de documento :
. N°de Asociado Datos del Asociado
« Plan
* Nombre de la practica Detalle de la solicitud de la prestacién /
« Codigo de la prdctica (opcional) . .
« Cantidad Pedido Médico
+ Diagnéstico Detalle del Diagnéstico

« Fecha de prescripcion

+ Firma y sello del profesional
(puede ser electronica)

¢ Numero de matricula

Datos de fecha/firma/sello/matricula

@@ Asociacién Mutual
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B-Medicamentos en Ambulatorio

-Se acepta en formato electrénico

1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

-Podrdn prescribir hasta 2 medicamentos por receta

Rp

C-Internaciones de Urgencias y Programadas

Rp

Membrete de la Institucion

o del Profesional
Direccién y teléfono

Apellido y nombre o
codificacién en caso de HIV
N° de documento

N° de Asociado

Plan

Nombre de la Obra social

Droga (no marca comercial)
Cantidad

Diagnédstico

Fecha de prescripcion

Firma y sello legible del profe-
sional (puede ser electronica)
Numero de matricula

Membrete de la Institucién o del Profesional
Nombre del Establecimiento Asistencial

Direccion y teléfono

Apellido y nombre
N° de documento
N° de Asociado
Plan

Cantidad de dias solicitados / estimados
Tipo de internacién: Clinica - Quirdrgica -
Parto o Cesareaq, Psiquidtrica (en el caso
de una internacién quirdrgica deberd deta-
llar el/los cédigos/s correspondiente/s)

Si es una internacién programada indicar

fecha probable de cirugia

Diagnédstico de ingreso

Fecha de prescripcion

Firma y sello del profesional
prescribiente (puede ser elec-
tronica)

Numero de matricula

Datos del Profesional Prescribiente

Datos del Asociado

Detalle de la solicitud de medicamentos /
Pedido Médico

Detalle del Diagnéstico

Datos de fecha/firma/sello/matricula

Datos del Establecimiento Asistencial

Datos del Asociado

Detalle de la solicitud de la prestacién /
Pedido Médico

Detalle del Diagndstico

Datos de fecha/firma/sello/matricula
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D-Solicitud de Prétesis

Membrete Denominacion Enti-

dad Sanatorial o Prestador
Direccion y teléfono

Rp Apellido y nombre

N° de documento
N° de Asociado
Plan

« Detalle del material genérico.
Sugerencia de marca comercial
(especificar todas las caracte-
risticas)

+ Diagnéstico

» Fecha de prescripcién

+ Firmay sello del profesional
prescribiente

* N°de matricula

E-Solicitud de Insumos

Membrete Denominacion Enti-

dad Sanatorial o Prestador
Direccioén y teléfono

Rp Apellido y nombre

N° de documento
N° de Asociado
Plan

o Detadlle del insumo.
Sugerencia de marca comercial
(especificar todas las caracte-
risticas)

e Lugar de entrega

« Diagnéstico

» Fecha de prescripcién

« Firmay sello del profesional
prescribiente

* N°de matricula

1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

Datos del Profesional Prescribiente

Datos del Asociado

Detalle de la solicitud de la prestacién /
Pedido Médico

Detalle del Diagnéstico

Datos de fecha/firma/sello/matricula

Datos del Profesional Prescribiente

Datos del Asociado

Detalle de la solicitud de la prestacién /
Pedido Médico

Detalle del Diagnéstico

Datos de fecha/firma/sello/matricula
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F-Solicitud de Alimentacién Enteral y Parenteral

Pag. 24

Rp

Membrete Denominacion Enti-

dad Sanatorial
Direccion y teléfono

Apellido y nombre
N° de documento
N° de Asociado
Plan

Detalle de la férmula enteral/
parenteral

Internacién / Internacién
Domiciliaria

Diagnéstico

Médico responsable/referente
encargado del tema

Fecha de prescripcién

Firma y sello del profesional
prescribiente

N° de matricula

Datos del Profesional Prescribiente

Datos del Asociado

Detalle de la solicitud de la prestacién /
Pedido Médico

Detalle del Diagnéstico

Datos de fecha/firma/sello/matricula
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8. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIMENTAR LAS
HISTORIAS CLINICAS

Deberdn estar redactadas con letra legible y sin abreviaturas, en las que se detalle:

Datos de la Historia Clinica

-Datos completos del Asociado
-Fecha y hora de ingreso/egreso

- Diagndstico, evolucion diaria (con firma y sello del médico) y ademds deberdn
adjuntar Indicaciones Médicas y Hojas de Cumplimiento de Enfermeria.

-Diagnédstico de egreso (epicrisis)

-Toda prdctica realizada por sesiones o interconsultas, deberdn estar evolucionadas,
firmadas y selladas por el prestador actuante, en dia consecutivo a la evoluciéon
médica diaria

-Cuando se efectuen interconsultas y prdacticas deberd explicitar en la Historia Clini-
ca y adjuntar el/los informes de los mismos

En internaciones quirdrgicas deberd presentar Protocolo Quirudrgico, Foja de Anestesia y las corres-
pondientes Hojas de Enfermeria (todo confeccionado con letra legible).

En los procedimientos que incluya la colocacién de material protésico (de cualquier tipo), el informe
del mismo debe estar acompanado del sticker correspondiente.

En las prdcticas que incluya la toma de muestra de material biolégico, deberdn adjuntar el informe

de Anatomia Patolégica.
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9. ACTUALIZACION LISTADOS DE PRESTADORES

Es necesario contar con los datos actualizados del equipo de prestadores que brindan servicio,
periddicamente o cuando surjan modificaciones. Es importante que sea comunicado a la brevedad
teniendo en cuenta los siguientes items:

A- Remitir el detalle en formato Excel

B- Enviar el documento por Contdctenos (icono del sobre en Autogestor de Prestadores), selec-
cionando el motivo del contacto “Incorporacién o Baja de Prestadores Adheridos”

C- Debe contener los datos que se enumeran a continuacion:

ENTIDADES SANATORIALES

-Nombre y Apellido
-CUIT

-Matricula (tipo y nimero)
-Especialidad

-E-Mail

-Teléfono

ENTIDADES INTERMEDIAS (que agrupan personas fisicas)

-Nombre y Apellido
-CUIT

-Matricula (tipo y nimero)
-Especialidad
-Domicilio/s de atencién
-Localidad

-Teléfono/s de atencién
-E-Mail

-Categoria (en caso de corresponder segun convenio: antigiedad/prestador)

ENTIDADES INTERMEDIAS (que agrupan personas juridicas)

-Razén Social

-Nombre de Fantasia
-CUIT

-Domicilio

-Localidad

-Teléfono/s de atencién

-E-Mail

Para mds detalle ver “INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES”, el punto relacionado a esta temdtica es el 13.
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

10.DISPOSICIONES DE FACTURACION

A. DISPOSICIONES GENERALES

-No se podrdn facturar prestaciones prescriptas y/o realizadas por el mismo profesional que no
correspondan a su especialidad. (*)

-Las prestaciones deberdn ser facturadas teniendo en cuenta las Normas del Nomenclador Nacio-
nal de Prestaciones Médicas y lo dispuesto en la presente Norma y sus modificatorias y/o comple-
mentarias. (*)

-Se deberd facturar con el cédigo de la prestacion pactada en el convenio. (*)

-En el caso de que un Asociado haya realizado 2 (dos) consultas en el mismo dia y con el mismo pro-
fesional, se deberd adjuntar a la factura la Historia Clinica que clarifique esa necesidad. (*)

-A partir de la 4° (cuarta) consulta efectuada por el mismo profesional a un mismo Asociado dentro
del mismo mes, se deberd adjuntar a la factura la Historia Clinica correspondiente. (*)

-Para la facturacion de practicas realizadas en ambulatorio los prestadores deberdn presentar la
documentacién respaldatoria: Pedidos Médicos, Planillas y Formularios que deberdn contar con el
numero de autorizacién y la conformidad del Asociado mediante firma, aclaracién y DNI. Queda
exceptuada de ese requerimiento la facturacién de las prdcticas contempladas en las érdenes pro-
vistas a Asociados inscriptos en Programas Especiales (ej: Diabetes Mellitus). Ademds, deberd
adjuntar en forma obligatoria la preliquidacién generada desde el Autogestor de Prestadores o resu-
men que contenga los datos de cada autorizacién conforme se detalla en el punto 10.F4.2.

-Para la facturaciéon de prdcticas realizadas en internacién, deberdn presentase los Formularios de
Autorizacién y documentacién respaldatoria conforme lo dispuesto en el Punto 10.F.3.

-La mencionada documentacién respaldatoria puede ser presentada en formato impreso o en
soporte digital. Para el caso de envio digital de la misma, la conservacién de los originales corre por
cuenta y orden del prestador conforme a disposiciones legales vigentes.

-Si al validar la prestacion la misma requiere de autorizacién previa, deberd presentarse junto a la
factura el Formulario autorizado y el Pedido Médico. El Formulario autorizado es vdlido tanto en
formato fisico como en digital. (*)

-Al autorizar una prestacién online deberd considerar que la entidad facturadora coincida con el
convenio por el cual autorizd, caso contrario se ejecutard un débito automdtico. (*)

-Es importante no perforar ni obstruir los cédigos de barra en los tickets y/o formularios, a fin de
permitir su perfecta lectura. Si presenta la documentacion en formato digital, ésta debe visualizarse
correctamente. (*)

(*) El incumplimiento de este punto habilitard a la aplicacién de un DEBITO EN FIRME no refacturable y sin envio de la documentacidn
al prestador.
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l Normas Operativas de Atencion y Facturacion

B. AUXILIARES DE LA MEDICINA

-En el caso de Kinesidlogos, Terapistas Ocupacionales, Psicopedagogos y Psicomotricistas: la
prescripcion de la prestacién debe ser realizada con sello y membrete del médico o clinica habilita-
da para dicho fin. No se encuentran habilitados para auto-prescribirse.

-Las prestaciones realizadas por sesién, deberdn facturarse adjuntando el Pedido Médico, deta-
llando la fecha de realizacidon de cada una de las mismas con la conformidad del Asociado me-
diante firma, aclaracién y DNI. Esta normativa también es vdlida para la rehabilitacion del cardié-
pata. (*)

C. FECHA DE PRESENTACION
El Prestador cuenta con los siguientes plazos para la presentacién de las prestaciones:

- En Ambulatorio NOVENTA (90) dias corridos a partir de la fecha de realizacién
de la prdctica.

- Formularios de Autorizacién Previa: la prestacion debe realizarse antes de la
fecha de vencimiento que se detalla en el mismo. Si el Asociado presenta un
Formulario vencido, se le deberd requerir la correspondiente actualizacion.

- Para los Formularios en los que se autorizan sesiones, la primera sesién deberd
realizarse dentro de la fecha de validez del Formulario.

- En Internacién CIENTO VEINTE (120) dias corridos desde la fecha de realiza-
cién de la prestacion.

- EnInternaciones prolongadas que superen los TREINTA (30) dias, deberd reali-
zar un corte mensual, a los fines de la facturacién.

D. PRESTACIONES QUE DEBEN SER FACTURADAS CON INFORME MEDICO

Todo procedimiento ambulatorio deberd ser acompanado del Informe de Resultado correspon-
diente. Se especifican a continuacion las prdcticas alcanzadas por esta normativa.

En el caso que se haya realizado toma de muestra de material bioldgico deberd presentar indefec-
tiblemente el informe de Anatomia Patolodgica. (*)

Las prdcticas de diagndstico tales como RMN, TAC y eco doppler, deberdn presentar el informe
correspondiente y desde el Autogestor de Prestadores, en el menu “Solicitar Preliquidacion” deberd
tildar si el resultado del informe fue “Normal” o “Patolégico”. (Ver Instructivo del Autogestor de
Prestadores).

(*) El incumplimiento de este punto habilitard a la aplicacién de un DEBITO EN FIRME no refacturable y sin envio de la documentacion
al prestador.
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

DETALLE DE PRACTICAS EN "AMBULATORIO" QUE DEBEN SER FACTURADAS CON INFORME

cODIGO DESCRIPCION

CAPITULO 01.07 - PROCEDIMIENTOS NEURORRADIOLOGICOS

01.07.01 |VENTRICULOGRAFIA POR INYECCION DE MEDIO CONTRASTE -LIQUIDO O GASEOSO

01.07.02 |PAN-ARTERIOGRAFIA CEREBRAL POR CATETERISMO. UNI O BILATERAL.

01.07.03 |ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA O VERTEBRAL. (POR DISECCION O PUNCION DIRECTA).

01.07.04 |NEUMOENCEFALOVENTRICULOGRAFIA FRACCIONADA (CISTERNOGRAFIA).

01.07.05 |MIELOGRAFIA ASCENDENTE O DESCENDENTE. CISTERNOGRAFIA. MIELOGRAFIA. RADICULOGRAFIA.

01.07.06 |DISCOGRAFIA. NEUROGRAFIA. EPIDUROGRAFIA.

CAPITULO 02 - OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION
CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS E INTERVENCIONES CON LASER SE DEBERA ADJUNTAR PROTOLOCO ADEMAS DEL
PARTE ANESTESICO EN CASO QUE LO HUBIERA Y CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABITUALES

CAPITULO 07.07 - PROCEDIMIENTOS ANGIO-CARDIORRADIOLOGICOS

07.07.01 |CATETERISMO DE CORAZON PARA DIAGNOSTICO

07.07.02 |CARDIOGRAFIA-ANGIOCARDIOGRAFIA

07.07.03 |CORONARIOGRAFIA SELECTIVA DE CORONARIA IZQUIERDA Y/O DERECHA

07.07.04 |AORTOGRAFIA POR PUNCION LUMBAR.

07.07.05 |AORTOGRAFIA POR CATETERISMO FEMORAL.

07.07.06 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL CUELLO

07.07.07 |AORTOGRAFIA TORACICA Y/O ESTUDIO SELECTIVO DE LAS ARTERIAS DEL CAYADO AORTICO Y DEL CUELLO
AORTOGRAFIA ABDOMINAL Y ESTUDIO SELECTIVO DE TRONCO CELIACO, MESENTERICA SUPERIOR E INFERIOR,

07.07.08 |RENALES Y/O SUS RAMAS, POR CATETERISMO HUMERAL O FEMORAL (TIEMPO ARTERIAL, PARENQUIMATOSO Y
VENOSO).

07.07.09 |CAVOGRAFIA ABDOMINAL Y/O TORACICA Y/O SELECTIVA DE SUS AFLUENTES

07.07.10  |ACIGOGRAFIA POR PUNCION TRANSOSEA.

07.07.11  |FLEBOGRAFIA DEL SENO PETROSO (BILATERAL).

07.07.12 |ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIAS INTERCOSTALES LUMBARES BILATERAL.

07.07.13  |FLEBOGRAFIA SUPRARRENAL BILATERAL CON EXTRACCION DE MUESTRAS PARA DOSAJE HORMONAL.

07.07.14 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION.

07.07.16  |FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIOR O SUPERIOR.

07.07.71  |ANGIOGRAFIA DIGITAL DE VASOS DEL CUELLO

07.07.74 |ARTERIOGRAFIA + AORTOGRAFIA

07.07.76  |ANGIOGRAFIA PULMONAR
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] Normas Operativas de Atencion y Facturacion

07.07.78  |ANGIOGRAFIA FISTULA HEMODIALISIS
07.07.80  [ANGIOGRAFIA ROTACIONAL CON RECONSTRUCCION 3D
07.07.81 ANGIOGRAFIA MEDULAR

CAPITULO 13- OPERACIONES EN LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

EN CASO QUE SE REALICE TOMA DE ALGUN MATERIAL BIOLOGICO DEBE PRESENTAR EL INFORME DE ANATOMIA
PATOLOGICA

CAPITULO 14- ALERGIA

14.01.01  |TESTIFICACION TOTAL
14.01.02 |TESTIFICACION PARCIAL
14.01.03 |TESTIFICACION POR DROGAS

CAPITULO 15- ANATOMIA PATOLOGICA

TODOS LOS CODIGOS

CAPITULO 17- CARDIOLOGIA

TODOS LOS CODIGOS, EXCEPTO 17.01.01 (ELECTROCARDIOGRAMA); 17.01.17 Y 17.01.89 (REHABILITACION DEL
CARDIOPATA) DEBEN FACTURARSE CON FECHA Y FIRMA DEL ASOCIADO

CAPITULO 18- ECOGRAFIA

TODOS LOS CODIGOS

CAPITULO 20- GASTROENTEROLOGIA

TODOS LOS CODIGOS, EXCEPTO 20.01.27 ANOSCOPIA Y 20.01.73 USO DE BOMBA

CAPITULO 22- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

22.01.03 |[TEST DE SIMS-HUNER.

22.01.04 |ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL. CON MICROSCOPIO
22.01.71  |[MODULO PATOLOGIA CERVICAL

22.02.01 |[AMNIOSCOPIA.

22.02.02 |[MONITOREO FETAL.

22.03.01 |ESTUDIO DE MADURACION PULMONAR FETAL
22.04.01 |ESPECTROFOTOMETRIA DEL LIQUIDO AMNIOTICO

CAPITULO 23- HEMATOLOGIA-INMUNOLOGIA

TODOS LOS CODIGOS

CAPITULO 26- MEDICINA NUCLEAR

TODOS LOS CODIGOS

CAPITULO 28- NEUMONOLOGIA

TODOS LOS CODIGOS

@@ Asociacién Mutual
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CAPITULO 29- NEUROLOGIA

TODOS LOS CODIGOS

CAPITULO 30 - OFTALMOLOGIA

TODOS LOS CODIGOS QUE CORRESPONDEN A ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

CAPITULO 31- OTORRINOLARINGOLOGIA

TODOS LOS CODIGOS QUE CORRESPONDEN A ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

E. MODALIDAD DE FACTURACION ANTE LA PRESCRIPCION DE MAS DE UN CODIGO

Ante la prescripcion de mds de un cdédigo, se aplicard la normativa explicitada en el Nomenclador
Nacional de Prestaciones Médicas. Se detallan a continuacién:

S| SE FACTURA SE ABONA
CODIGO DESCRIPCION
CAPITULO 15 - ANATOMIA PATOLOGICA
15.01.06 CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOGICA. 15.01.06
15.01.07 CITOLOGIA EXFOLIATIVA HORMONAL. CADA 4 EXTENDIDOS.
CAPITULO 18 — ECOGRAFIA
18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN. 18.01.12
18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL.
18.01.13 ECOGRAFIA HEPATO BILIAR, ESPLENICA O TORACICA. 18.01.12
18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL.
18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.
18.01.14 ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA C/S TRANSDUCTOR RECTAL. | 18.01.12y 18.01.14
18.01.16 ECOGRAFIA RENAL BILATERAL
18.01.18 ECOGRAFIA PANCREATICA O SUPRARRENAL. 18.01.12
18.01.12 ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN.
18.01.14 X2 |ECOGRAFIA DE VEJIGA O PROSTATA C/S TRANSDUCTOR RECTAL. 18.01.14 x 1
(pre-postmiccional) corresponde abonar por 1
CAPITULO 30 - OFTALMOLOGIA
ESTUDIOS OF TALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
FONDO DE OJO Y/O ESQUIASCOPIA (CON DILATACION PUPILAR)
30.01.04 BILATERAL
ESTUDIOS OF TALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
30.01.04.00 |FONDO DE OJO Y/O ESQUIASCOPIA UNILATERAL
ESTUDIOS OF TALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
30.01.05 TONOMETRIA BILATERAL
ESTUDIOS OF TALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
30.01.06 TONOMETRIA EN NINOS CON ANESTESIA GENERAL BILATERAL
ESTUDIOS OF TALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
30.01.06.00 |TONOMETRIAEN NINOS CON ANESTESIA GENERAL UNILATERAL
ESTUDIOS OF TALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
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30.01.08 GONIOSCOPIA BILATERAL

ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
30.01.08.00 |GONIOSCOPIA UNILATERAL

ESTUDIOS OFTALMOLOGICOS EN NINOS BAJO ANESTESIA
30.01.76 GENERAL BILATERAL 30.01.76
30.02.89 BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA (U.B.M.)
CAPITULO 33 — PSICOLOGIA

TEST DE PEDIATRIA (PRUNAPE, ADI-R,SCQ, ADOS, TEST DE
42.80.01 VINELAND, ETC.) 42.80.01

ADOS-G PARA DIAGNOSTICO TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA,
33.01.79 ETC.)

TEST DE PEDIATRIA (PRUNAPE, ADI-R,SCQ, ADOS, TEST DE
42.80.01 VINELAND, ETC.) 42.80.01
33.01.81 TEST DE VINELAND
CAPITULO 34 — RADIOLOGIA
34.10.08 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN. | 34.10.08
34.10.12 TA.C. DE OTROS ORGANOS O REGIONES
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1 Normas Operativas de Atencion y Facturacion

F. MODALIDAD DE PRESENTACION

F.1 Prestaciones en Ambulatorio que no llevan Autorizacién Previa

Las prestaciones en ambulatorio que no llevan autorizacién previa y son autorizadas a través del
Autogestor de Prestadores cuentan con la opcién de exportar el resumen de preliquidacién.

Para mds detalles ver el “INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES”, los puntos referentes a este
temasonlos 7y 8.

F.2 Prestaciones en Ambulatorio que llevan Autorizacién Previa

« Parala presentacion de estas prestaciones se deberd adjuntar el Formulario N° 4 autori-
zado y el Pedido Médico. El formulario 4 deberd ser validado on line dentro del Autogestor
de Prestadores, por lo que se verd reflejado en su preliquidacion.

« Las prdcticas efectuadas por sesiones deberdn ser facturadas con el Pedido Médico,
detallando la fecha de realizacién de cada una de las mismas y con firma de conformidad
del Asociado, aclaraciény DNI.

F.3 Internaciones y Prérrogas

Para la facturacién deberdn adjuntar los Formularios N° 6 Aviso de Internaciéon (vdlido para facturar)
y los de Prérrogas correspondientes, y en los casos que la cirugia se efectie luego de emitir el For-
mulario N°6, también deberdn enviar el Formulario N° 4 Prestaciones que requieren Autorizacién
Previa con la autorizacion del cédigo quirdrgico. (*)

Como asi también la documentaciéon médica respaldatoria de acuerdo a la préctica efectuada:
Pedido Médico, Historia Clinica con letra legible y sin abreviatura (conforme al Punto 8), Protocolo
Quirurgico, Hojas de Enfermeria, informes de resultados de anatomia patolégica. (**)

Para la facturacién deberan adjuntar:

« Formularios N°6 (Aviso de Internacion) y los de Prérrogas correspondientes.

« Formulario N°4:
a) Para la/s cirugia/s se efectien luego de emitir el formulario N°6 (Cdédigos quirdrgicos)
b) Para Prdcticas, medicacion, alimentacién y aparatologia que requieran autorizacion
previa en internacion.

« En Cirugias y prdacticas no convenidas, medicacion de alto costo, alimentacion, etc. se
deberd adjuntar presupuesto autorizado por AMSS para su facturacién.

« Documentacién respaldatoria de acuerdo al tipo de internacién realizada: Epicrisis, Pedi-
dos Médicos, Historia Clinica (con letra legible y sin abreviatura), protocolos quirdrgico,
hoja de enfermeria, informes de resultados de estudios indicados y realizados (en especial
Anatomopatoldgicos) y consentimiento de prdcticas quirdrgicas

IMPORTANTE: NO ES VALIDO para facturar el Formulario N°60 (pre-autorizacién de cirugia pro-
gramada).

(*) La presentacion fuera de término habilitard a la aplicacién de un débito.
(**) La falta de presentacién de la documentacion respaldatoria, habilitard a la aplicacién de un débito.
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F.4 Modalidad de Facturacién

1 GENERALIDAD

En todos los casos y cualquiera sea la forma de presentacion, la facturacién deberd realizarse divi-
dida en dos facturas, en funcién del segmento al que pertenezca el Asociado (GRAV o NO GRAV).
A excepcion del monotributista que puede presentar ambos segmentos en una sola factura.

IMPORTANTE: La facturacién de prestaciones realizadas en internacion deberd efectuarse en
forma separada del resto de las prestaciones autorizadas online.

A continuacion describimos dos modalidades a optar por el prestador para la presentacion de la
facturacién, segun disposicidon de la RESOLUCION GENERAL (AFIP) 4540 (ver ANEXO llI, adjunto al
final en el apartado de ANEXOS).

Modalidad 1:
El prestador podrd confeccionar un resumen 6 pre-liquidacion como una pre-facturacién, conside-
rando los datos y el formato que se detallan en el punto F4.2.

Este resumen se presenta antes de emitir la factura, es decir que podrd adjuntar resumen de
pre-facturacion y la documentacion respaldatoria. El mismo serd analizado previo al vencimiento de
su plazo de pago.

El importe a facturar se encontrard detallado en la Planilla de Débito, dentro de la seccion: Adminis-
tracién/Envios y Consultas de Facturacion/Historial de Comprobantes, pudiendo descargar la
misma en la linea de la factura correspondiente, en la columna planilla débito.

La factura deberd adjuntarse en la seccion: Administracién/Envios y Consultas de Facturacién,
haciendo click en el botén Enviar Nuevo Comprobante, seleccionando el tipo de envio que corres-
ponda. Se ejecutard el pago en los plazos convenidos.

Modalidad 2:

En caso de enviar factura directamente, con la documentacién respaldatoria y el resumen/preliqui-
dacién, se procesard la misma y previo al vencimiento de su factura, podrd visualizar la Planilla de
Débito en el Autogestor de Prestadores, dentro de la seccién: Administracién/Envios y Consultas de
Facturacion/Historial de Comprobantes, pudiendo descargar la misma en la linea de la factura
correspondiente, en la columna planilla débito.

En caso de corresponder, la Nota de Crédito deberd adjuntarse en la seccion: Administracion/Envios
y Consultas de Facturacién/Historial de Comprobantes, pudiendo descargar la misma en la linea de
la factura, cuando el Estado indique: “Esperando Nota de Crédito”, haciendo click sobre el icono
adjuntar (imagen de la flecha ascendente).

IMPORTANTE: recordar que el envio de la Nota de Crédito es imprescindible para ejecutar el pago.
2 CONFECCION DEL RESUMEN

En este archivo podrd detallar todas las prestaciones realizadas en ambulatorio y en internaciones,
uno para segmento GRAV y otro para segmento NO GRAV.

Datos que debe contener:
a- Asignarle a cada resumen un namero correlativo para que se pueda realizar el seguimiento.
b- Datos del Asociado:

-N° de Asociado o N° de documento
-Apellido y nombre
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c- Sobre los importes: colocar importe unitario / importes totales. Aclarar si suma IVA

d- Sobre las prestaciones realizadas:
-Fecha de realizacion

-N° de Autorizacion online o N° de Formulario
-Cddigo de la prestacion (convenido)
-Descripcion

-Cantidad

e- Sobre el Efector y Prescriptor:
-Matricula o CUIT del efector y prescriptor.
-Nombre y apellido del profesional en ambos casos.

f- Formatos: Excel o pdf

3 PROCEDIMIENTO DE LA PRESENTACION PARA EL ENViO DE LA FACTURACION EN ARCHIVO
DIGITAL O FISICO

1 Presentacion de la facturaciéon y documentacion en archivo DIGITAL:

Para mds detalles ver el “INSTRUCTIVO PLATAFORMA AUTOGESTION DE PRESTADORES”,
punto 15.

2 Presentacién de la facturacién y documentacion en FiSICO:

a- Hay dos (2) lugares para la remisién de las facturaciones:
Sede Central Sunchales: San Martin 248 - Cdédigo Postal 2322
Sunchales (Santa Fe)

Sede Buenos Aires: Sarmiento 811 - Cdédigo Postal 1040
Capital Federal (Buenos Aires)

b- Se deberd presentar para la Medalidad 1: Resumen + Documentacion y para la Modalidad 2:
Factura + Resumen + Documentaciéon. Cada factura o resumen deben ser enviados por separa-
do y junto a la papeleria correspondiente. No deben remitir los comprobantes por un lado y
documentacién por el otro.

c- El vencimiento comenzard a contarse a partir de la recepcion de la facturacién en Sede Sun-
chales o Buenos Aiires.

G. REFACTURACION

Para mayor informacién dirigirse a la norma: NORMAS DE REFACTURACION DE PRESTACIONES Y
RECLAMOS DE DEBITOS, a través del Autogestor de Prestadores, seccion “Convenios”, “Normas
Operativas e Instructivos”.

H. RECLAMOS

Para mayor informacion dirigirse a la norma: NORMAS DE REFACTURACION DE PRESTACIONES Y
RECLAMOS DE DEBITOS, a través del Autogestor de Prestadores, seccion “Convenios”, “Normas
Operativas e Instructivos”.
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I. CONFECCION DE FACTURA O RECIBO

Las facturas o notas de crédito deberdn cumplir con los requisitos exigidos por AFIP mediante las
Resoluciones Generales 1415, 100 y 3419 sus modificatorias y complementarias (ver ANEXO Il -
Resolucién General AFIP 4540, adjunto al final en el apartado ANEXOS).

El prestador deberd emitir la factura original a nombre de:

“Asociacion Mutual SanCor Salud”, CU.IT. N° 30-59035479-8, Exento en IV.A.. De acuerdo a la
condicion ante el IVA del Prestador tener en cuenta lo siguiente:

» Para Prestadores Responsables Inscriptos:

- Factura tipo “B” incluyendo IVA (10,5%) en el monto final, para Asociados GRAV (Gravados).
- Factura tipo “B” sin IVA, para Asociado NO GRAV (No Gravados).

e Para Prestadores Responsables Exentos o Monotributistas:
- Factura o Recibo tipo “C” sin IVA.

. Para Entidades Intermedias:
- Siel convenio facturador es Exento, el profesional actuante es Responsable Inscripto y el Aso-
ciado es GRAV (Gravados), se abona IVA.
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INFORMACION DE INTERES

Para mayor informacién podrd consultar las Normas Generales y Particulares a través del Autoges-
tor de Prestadores, secciéon “Convenios”, “Normas Operativas e Instructivos™
- NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION Y FACTURACION - Prestadores Conectados al
Autogestor de SanCor Salud.
- NORMAS OPERATIVAS DE ATENCION Y FACTURACION - Prestadores con Integracién
Web Service.
«  NORMAS PARA LA FACTURACION DE PRESTACIONES “EN AMBULATORIO” DE ESPE-
CIALIDADES.
- NORMAS OPERATIVAS PARA PRESTACIONES OFTALMOLOGICAS.
«  NORMAS DE REFACTURACION DE PRESTACIONES Y RECLAMOS DE DEBITOS.
- NORMAS DE FACTURACIONY PRESENTACION PARA DISCAPACIDAD.
- NORMAS DE FACTURACION Y PRESENTACION PARA EL SISTEMA UNICO DE REINTE-
GRO POR GESTION DE ENFERMEDADES (SURGE).

VIAS DE CONTACTO

SanCor Salud cuenta con las siguientes VIAS DE COMUNICACION EXCLUSIVAS PARA PRESTA-
DORES.

CONSULTAS GENERALES
+ 0800-7777-72583 (SALUD) - Atencién de lunes a viernes de 9 a 17 hs.
« E-mail: prestador@sancorsalud.com.ar

CONSULTAS SOBRE CONVENIOS
» contrataciones@sancorsalud.com.ar
» contrataciones.buenosaires@sancorsalud.com.ar

AUTORIZACIONES QUIRL'JRGICAS: autorizaciones.cirugias@sancorsalud.com.ar
Esta direccién de e-mail estd habilitada para solicitar autorizaciones de procedimientos quirdrgi-
cos (programados y/o urgencia).

AUTORIZACIONES DE INTERNACIONES: autorizaciones.internaciones@sancorsalud.com.ar
Esta casilla es para requerir autorizaciones de internaciones clinicas, denuncia de internaciones
por guardia, prérrogas y censo.

AUTORIZACIONES INTERNACIONES DOMICILIARIAS:
atencion.domiciliaria@sancorsalud.com.ar
Estd habilitada para solicitar pedidos de internacién domiciliaria.

AUTORIZACIONES AMBULATORIAS DE PRACTICAS, ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS:
Las solicitudes contindan con la modalidad actual, a través de los canales: Plataforma Autoges-
tion de Prestadores o Web Service segun corresponda.

RECLAMOS POR DEBITOS: analisis. debitosprestadores@sancorsalud.com.ar
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Autogestor de Prestadores: Contactenos

Por esta via puede canalizar estos motivos de consulta
« Actualizacion datos del prestador
« Autorizaciéon en ambulatorio
« Aranceles y convenio
+ Nota de crédito
+ Consulta sobre facturacién
+ Reclamo Débitos/Refacturacién
+ Incorporacién o baja de prestador adherido
+  Pagos
« Error de validacion
« Error de preliquidacion
« Otros
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ANEXO I: ESTUDIOS PREVIOS A PRESENTAR PARA CIRUGIAS Y PRACTICAS ESPECIALES

1- Cirugia de Cabeza y Cuello:
- Cirugia de boca/paladar: TAC y anatomia patolégica
- Cirugia de miopia y astigmatismo. Excimer |dser: dioptrias (tiras reactivas)
- Cirugia Anti-angiogénicas (Lucentis, Eylia, Avastin): RHC, TAC de coherencia 6ptica
- Cirugia por queratocono: paquimetria, topografia corneal
- Cirugia de fosas nasales: TAC, endoscopia rinosinusal
- Cirugia de adenoides: radiografia de cavum
- Cirugia tiroidea: ecografia y anatomia patoldgica
- Cirugia de laringe/faringe: endoscopia de laringe (laringofribroscopia - laringovideos-
copia)
2- Cirugia General:
- Cirugia de pared abdominal: ecografia e Historia Clinica
- Cirugia de aorta: angiografia, TAC
- Cirugia de uréteres: ecografia. Uro TAC
- Cirugia de vejiga: ecografia. Citoscopia. Anatomia patoldgica (si hubiere)
- Cirugia de colon: colonoscopia. TAC de abdomen y pelvis
- Sexo masculino: cirugia de préstata: TAC de abdomen y pelvis. PSA. Ecografia
- Neurocirugia: RMN. Angioresonancia
- Cirugia de vasos de cuello: doppler. Angiografia
- Cirugia de mama: mamografia y ecografia
- Cirugia de pulmén: TAC. Fibrobroncoscopia
- Cirugia cardiovascular: estudios cardiolégicos. CCG. Angiografia

- Cirugia vascular de miembros inferiores: doppler. Angiografia

3- Cirugias Oncolégicas:
- Adjuntar Historia Clinica
- Anatomia patolégica
- Estudio de diagndstico previo segun érgano (TAC, RMN, PET, centellograma, endosco-

pia, mamografia, ecografia, etc.)
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4- Cirugias Traumatolégicas:
- Fracturas: imdgenes de Rx
- Artroscopias: imagenes de RMN
- Cirugia de hombro: imdgenes de RMN
- Cirugia de columna: imdgenes de RMN
- Artroplastia de cadera: imdgenes de Rx

- Cirugia de rodilla: imagenes de RX y RMN

5- Stent Dilatadores:
- Endoscopia
- TAC
- RMN

6- Radioterapia:
- RHC
- Informe de biopsia

- Imagen de la zona a irradiar y dosis (TAC, RMN, centellograma)

7- Radioterapia de Préstata:
- RHC
- Informe de biopsia
- PSA
- Centellograma dseo.

- TAC de abdomen, térax, pelvis
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ANEXOII: PRACTICAS QUE NO REQUIEREN DE AUTORIZACION PREVIA EN INTERNACION

CODIGO DESCRIPCION
01.03.09 Puncién Lumbar
05.02.02 Traqueostomia Convencional
05.04.07 / 05.04.08 Pleurocentesis
07.01.70 / 07.01.77 | 07.06.15 Colocacién de Via Central
08.02.12 Paracentesis
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ANEXO lIl: RESOLUCION GENERAL (AFIP) 4540

Emision de notas de crédito y/o débito. Solo podran ser realizadas por los sujetos que
generaron el comprobante de venta original

SUMARIO: Se establecen nuevas disposiciones aplicables en materia de emision de notas de crédito y/o débito, y se vislumbra la
inminente instrumentacién por parte de la AFIP del “Libro de IVA Digital”. En tal sentido, sefialamos:

- Solo los sujetos que emitieron los comprobantes por las operaciones originarias podran emitir las notas de crédito y/o débito,
siempre que se encuentren relacionadas a una o mas facturas o documentos equivalentes emitidos previamente.

- Las notas de crédito y/o débito deberan cumplir con los requisitos y las formalidades exigidos para los comprobantes emitidos
por las operaciones originarias, debiendo ser emitidas dentro de los 15 dias corridos de producido el hecho que requiera su
documentacion, y deberan identificar en dichos documentos las operaciones y documentos comerciales que originan los ajustes
correspondientes .

Sefalamos que las presentes disposiciones resultan de aplicacion a partir del 1/7/2020 en la generalidad de los casos, siendo
aplicables con anterioridad a dicha fecha en las siguientes situaciones:

- por operaciones que deban documentarse conforme al "Régimen de Facturas de Crédito Electronicas MiPyMEs”, en cuyo caso
resultan de aplicacién las fechas previstas para la emisién de dichos comprobantes;

- los sujetos que sean obligados a utilizar el régimen de registracion electronica denominado “Libro de IVA Digital” deberan aplicar
las presentes disposiciones desde dicha fecha.

JURISDICCION: Nacional

ORGANISMO: Adm. Fed. Ingresos Publicos
FECHA: 31/07/2019

BOL. OFICIAL: 01/08/2019

VIGENCIA DESDE: 01/08/2019

Anélisis de la norma

VISTO:
Los diversos regimenes de emisidon de comprobantes dispuestos por esta Administracion Federal, y
CONSIDERANDO:

Que en uso de sus facultades de verificacion y control, esta Administracion Federal detecté sujetos que, para ajustar las
operaciones que realizan con sus proveedores, emiten su propia nota de crédito y/o débito, corrigiendo asi a la factura o
comprobante recibido.

Que la operatoria utilizada trae aparejada la duplicidad de comprobantes respaldatorios de una misma operacion en los registros
de este Organismo.

Que a los efectos de coadyuvar a la préoxima implementacion del “Libro de IVA Digital” y con el fin de evitar una distorsiéon de la
informacion que se pone a disposicion de los contribuyentes y/o responsables, corresponde complementar las previsiones
vigentes establecidas en los diversos regimenes de facturacidn, para la emisidn de las notas de crédito y/o débito.

Que han tomado la intervencidn que les compete la Direccion de Legislacion, las Subdirecciones Generales de Asuntos Juridicos,
de Fiscalizacion y Técnico Legal Impositiva, y la Direccion General Impositiva.

Que la presente se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el Articulo 33 de la Ley N° 11.683, texto ordenado en 1998
y sus modificaciones y el Articulo 7° del Decreto N° 618 del 10 de julio de 1997, sus modificatorios y sus complementarios.

Por ello,
EL ADMINISTRADOR FEDERAL DE LA ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS

RESUELVE:

Art. 1 - Las notas de crédito y/o débito que se emitan, conforme a lo previsto por los diversos regimenes de facturacion
vigentes implementados por esta Administracion Federal, deberdn ajustarse a las condiciones que se establecen por la presente
resolucién general.

Art. 2 - Solo los sujetos que emitieron los comprobantes por las operaciones originarias podran emitir las notas de crédito y/o
débito en concepto de descuentos, bonificaciones, quitas, devoluciones, rescisiones, intereses, etc., siempre que se encuentren
relacionadas a una o mas facturas o documentos equivalentes emitidos previamente.
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Cuando los descuentos y/o bonificaciones estén acordados y sean determinables al momento de la emisién de una factura o
documento equivalente, y estos sean relacionados de manera directa con ese comprobante, dichos conceptos deberan ser
aplicados en el documento original que respalda la operacion.

Art. 3 - Las notas de crédito y/o débito deberan cumplir con los requisitos y las formalidades exigidos para los comprobantes
emitidos por las operaciones originarias. Asimismo seran emitidas Unicamente al mismo receptor de los comprobantes originales
para modificar las facturas o documentos equivalentes generados con anterioridad, consignandose el nimero de las facturas o
documentos equivalentes asociados o el periodo al cual ajustan, referenciando los datos comerciales consignados o vinculados a
los comprobantes originales, de corresponder (vg. articulos comercializados, notas de pedido, érdenes de compra u otro
documento no fiscal de ajuste emitido entre las partes, etc.).

No obstante lo indicado en el parrafo precedente, cuando la nota de débito o crédito se emita por un ajuste vinculado a
diferencias de precio y/o cantidad entre lo pautado por las partes, lo documentado en el comprobante original y lo efectivamente
entregado, la citada nota de crédito y/o débito debera identificar individualmente a la factura o documento equivalente que
ajusta, referenciando asimismo, los datos comerciales consignados o vinculados a los comprobantes originales conforme lo
indicado en el parrafo anterior.

Las respectivas notas de crédito y/o débito deberan emitirse dentro de los quince (15) dias corridos desde que surja el hecho o
situacion que requiera su documentacion mediante los citados comprobantes.

Art. 4 - Hasta tanto se adecuen los sistemas de emisidon de comprobantes, a los fines de prever campos especificos para el
ingreso del periodo que se ajusta a través de las respectivas notas de crédito y/o débito, conforme lo dispuesto en el primer
parrafo del articulo precedente y la vinculacién a otros documentos comerciales no fiscales, la informacién deberd encontrarse
contenida en la cabecera del documento de ajuste o en algun lugar destinado a leyendas o datos adicionales de libre ingreso.

De tratarse de una micro, pequefia 0 mediana empresa alcanzada por el Régimen de “Factura de Crédito Electrénica MiPyMEs”,
idéntico tratamiento se aplicara cuando deba emitir un comprobante de ajuste sobre una factura o documento equivalente emitido
con anterioridad a la implementacién del citado régimen.

La novedad sobre la habilitacion de campos especificos mencionados en el primer parrafo, serd publicada en los micrositios
correspondientes a los regimenes de facturacidn disponibles en el sitio web institucional (www.afip.gob.ar).

Art. 5 - Cuando a través de una norma particular dictada por este Organismo se establezcan requisitos para la emisidén de notas
de crédito y/o débito, deberd observarse lo previsto en esa norma especifica y aplicarse de manera supletoria la presente para
aquellas condiciones no contempladas.

Art. 6 - Las disposiciones de esta resolucidn general entraran en vigencia el dia 1 de julio de 2020.
Cuando se trate de operaciones documentadas en el marco del ‘Régimen de Facturas de Crédito Electronicas MiPyMEs’ con

anterioridad a la fecha indicada en el parrafo precedente, para el cdlculo del monto neto negociable del titulo ejecutivo, sélo se
consideraran las notas de crédito y/o débito emitidas por el sujeto emisor de la respectiva factura de crédito electrénica”.

TEXTO S/RG (AFIP) 4701 - BO: 18/4/2020
FUENTE: RG (AFIP) 4701, art. 1
VIGENCIA Y APLICACION

Vigencia: 18/4/2020

Aplicacién: desde el 18/4/2020

TEXTOS ANTERIORES
Art. 6 - Las disposiciones de esta resolucidon general entraran en vigencia el dia 1 de mayo de 2020.

Cuando se trate de operaciones documentadas en el marco del “Régimen de Facturas de Crédito Electrénicas MiPyMEs” con
anterioridad a la fecha indicada en el parrafo precedente, para el calculo del monto neto negociable del titulo ejecutivo, solo
se consideraran las notas de crédito y/o débito emitidas por el sujeto emisor de la respectiva factura de crédito electrénica.

TEXTO S/RG (AFIP) 4688 - BO: 30/3/2020

FUENTE: RG (AFIP) 4688, art. 1

VIGENCIA Y APLICACION

Vigencia: 30/3/2020 - 17/4/2020

Aplicacién: desde el 30/3/2020 hasta el 17/4/2020

TEXTO ANTERIOR

Art. 6 - Las disposiciones de esta resolucidon general entrardn en vigencia el dia 1 de abril de 2020.

Cuando se trate de operaciones documentadas en el marco del “Régimen de Facturas de Crédito Electrénicas MiPyMEs” con
anterioridad a la fecha indicada precedente, para el cédlculo del monto neto negociable del titulo ejecutivo, solo se
consideraran las notas de crédito y/o débito emitidas por el sujeto emisor de la respectiva factura de crédito electrénica.

TEXTO S/RG (AFIP) 4668 - BO: 31/1/2020

FUENTE: RG (AFIP) 4668, art. 1

VIGENCIA Y APLICACION

Vigencia: 31/1/2020 - 29/3/2020

Aplicacién: no resulté de aplicaciéon

TEXTO ANTERIOR

Art. 6 - Las disposiciones de esta resolucidn general entraran en vigencia a partir del dia 1 de febrero de 2020.

Cuando se trate de operaciones documentadas en el marco del “Régimen de Facturas de Crédito Electronicas MiPyMEs” con
anterioridad a la fecha indicada precedente, para el cdlculo del monto neto negociable del titulo ejecutivo, solo se
consideraran las notas de crédito y/o débito emitidas por el sujeto emisor de la respectiva factura de crédito electronica.

TEXTO S/RG (AFIP) 4589 - BO: 30/9/2019
FUENTE: RG (AFIP) 4589, art. 1
VIGENCIA Y APLICACION
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Vigencia: 30/9/2019 - 30/1/2020
Aplicacién: no resulté de aplicacién
TEXTO ANTERIOR

Art. 6 - Las disposiciones de esta resolucién general entraran en vigencia a partir del dia 1 de octubre de 2019, excepto para
las situaciones o sujetos que se detallan a continuacion, cuya aplicacion sera:

a) Operaciones que deban documentarse conforme el “Régimen de Facturas de Crédito Electronicas MiPyMEs” con
anterioridad a la entrada en vigencia de la presente: a partir de la fecha que para cada actividad y en funcion del monto de
cada operacién haya sido prevista por la Autoridad de Aplicacién del referido régimen de facturas de crédito.

b) Sujetos obligados a utilizar el régimen de registracion electréonica denominado “Libro de IVA Digital” con anterioridad a la
entrada en vigencia de la presente: a partir de la fecha que sea prevista en el cronograma de implementacion que
establecera esta Administracion Federal.

TEXTO S/RG (AFIP) 4540 - BO: 1/8/2019
FUENTE: RG (AFIP) 4540, art. 6
VIGENCIA Y APLICACION
Vigencia: 1/8/2019 - 29/9/2019
Aplicacién: no resulté de aplicaciéon

Art. 7 - De forma.

TEXTO S/RG (AFIP) 4540 modif. por RG (AFIP) 4589; RG (AFIP) 4668; RG (AFIP) 4688 y RG (AFIP) 4701 - BO: RG (AFIP) 4540:
1/8/2019; RG (AFIP) 4589: 30/9/2019; RG (AFIP) 4668: 31/1/2020; RG (AFIP) 4688: 30/3/2020 y RG (AFIP) 4701: 18/4/2020

FUENTE: RG (AFIP) 4540; RG (AFIP) 4589; RG (AFIP) 4668; RG (AFIP) 4688 y RG (AFIP) 4701

Vigencia: 1/8/2019
Aplicacién: desde el 1/7/2020

Excepto
-Elart. 6
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