- NORMAS OPERATIVAS DE LA OSPe OBRA SOCIAL DE PETROLEROS
PARA LOS DIVERSOS PLANES

I) IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO

El paciente deberá presentar su credencial identificatoria cuyo modelo se adjunta y el documento de identidad
La cobertura de la Obra Social se realiza a través de distintos Planes de Salud:

 Planes sin coseguro y sin bono de consulta :
 II) CONFORMACIÓN DE LOS FORMULARIOS DE ATENCIÓN.

Para la atención de los afiliados de la OSPe y la presentación de las facturas se deberá proceder de la siguiente forma. Caso contrario será motivo de débito -----------------------------------------------

-     Nombre y apellido del beneficiario asistido.-------------------------------------------------

· Número de afiliado a la OSPe.----------------------------------------------------------------

· Edad.--------------------------------------------------------------------------------------------------

· Identificación del tipo de práctica y/o consulta --------------------------------------------

· Diagnóstico presuntivo. (letra legible )------------------------------------------------------

· Fecha de realización de la práctica y/o consulta.------------------------------------------

· Firma y sello del profesional que indica la práctica ---------------------------------------

· Firma y sello del profesional que realiza la práctica y/o consulta.--------------------

· Firma y aclaración del beneficiario al que se realiza la prestación, o de familiar en caso de tratarse de un menor de edad.-----------------------------------------------------------------

A los fines de la facturación y cobro se enviarán conjuntamente con la factura las órdenes y el detalle de pacientes asistidos  identificando el afiliado asistido, la práctica realizada y el profesional que realizó la consulta y/o la práctica, indicar si presenta historia clínica por consultas o prácticas

Copia del informe de la práctica realizada. La documentación se presentará en forma  ordenada y debidamente sujeta al resumen o detalle de facturación, respetando el mismo orden que se informa

El prestador podrá presentar hasta 03 consultas mensuales  realizadas ( mismo prestador, mismo afiliado ). En caso de exceder el número de consultas deberá justificar  su atencion con resumen de Historia Clinica  ( firma y sello del profesional )

Practicas quirúrgicas o procedimientos  ambulatorios  ( nomencladas y no nomencladas )  deben presentarse con protocolo o detalle del procedimiento (  relacionados a codigos de NN del 01 al 14 )

En caso de facturar honorarios quirúrgicos adjuntar protocolo quirúrgico ,copia de la autorización OSPe y solicitud de honorarios.

Las consultas de GUARDIA deben estar identificadas con un sello  , fecha y hora de atencion 

Se recuerda que la facturación es mensual ,no reconociendo prestaciones realizadas con más de 60 dias  , al momento de la presentacion

REFACTURACION -  la refacturación de prestaciones debitadas podrán presentarse hasta 60 dias posteriores de haber recibido  el  Prestador el pago por parte de la Obra Social 

III) PRACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACIÓN PREVIA DE LA O.S.:

Las autorizaciones deberá gestionar el beneficiario  en forma personal o a través de la página web www.ospesalud.com.ar  - tramites on line

Todas las prácticas requieren autorización previa ,excepto las contempladas  Normas de Autorizacion l 
CONSULTA  DE PADRÓN   0800 – 345- 1133 o bien a través de la pagina web con el usuario otorgado 
PRESENTACIÓN DE FACTURACIÓN

Durante todo el mes 

de lunes a viernes  de 9.00 a 13.00 hs .
Oficina de Prestadores 

Mitre 870 . edificio ZOD planta baja oficina 5  Ciudad  

Delegación Mendoza
Montevodeo 422  Ciudad   

Tel  0261-4202180


Coordiandor  Médico Dr. Carlos Saguí

csagui@ospesalud.com.ar

Coordinador Administrativo Lic Leonardo Lopez

llopez@ospesalud.com.ar

Jefe de Delegacion  Sra Silvia Liliana Becerra

sbecerra@ospesalud.com.ar

Convenios – Prestadores    Sra Beatriz Collado

bcollado@ospesalud.com.ar

Delegacion Lujan de Cuyo
Moreno 56 Lujan de Cuyo

Tel: ( 0261)-4986254

Jefe de Delegacion  Sra Daniela Fabiana Ferreyra

dferreyra@ospesalud.com.ar

