MUTUAL DEL MOTOCICLISTA

GUARDIA DURANTE EL FIN DE SEMANA QUE SE REALIZA UN EVENTO
DEPORTIVO: en e caso de haber un evento en lalocalidad, la mutua informa del mismo
al centro 5 dias héabiles. Durante ese fin de semana deberan atender a los pilotos que
ingresen por laguardia sin solicitar recibo ya que llegan o en ambulancia o acompariados
por un organizador del evento.

*GUARDIA GENERAL: cuaquier afiliado que entre por la guardia y/o se presente en
cualquier centro, se debera solicitar RECIBO DE LA AAMM (adjunto modelo de recibo) y
DNI. Lavigenciade la cobertura es por 120 dias corridos tomando lafecha delainicio la
quefiguraen el recibo presentado.

(el paciente en caso de extraviar €l recibo se debera contactar con la mutual paraenviarle
un REEMPLAZO DE RECIBO con fechade vigenciay datos personal es)

*PRACTICAS QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA: consultas médicas,
radiografias

*PRACTICAS QUE S| REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA DE LA AAMM: -
Estudios de alta complgjidad (Resonancias, Tomografias, estudios con contraste,
Kinesiologia, Fisioterapia) e Intervenciones quirdrgicas (estudios pre-quirdrgicos, practicas,
honorarios, materiales, etc).



- SISTEMA OPERATIVO DE LA COBERTURA MEDICA DE LA A.A.M.M. QUE SE DEBERA
APLICAR A PARTIR DEL l1ro. DE JULIO 2012.

1) A partir del 01/07/2012 la pagina donde deberan subir las competencias que se realizardn es:
www.mutualmotociclista.com.ar. Clave de ingreso a la pagina:......... Usugnio: .. .0l vl

2) Se debera subir las competencias a desarrollarse (estén confirmadas o no) 15 dias antes (como minimo)
de la fecha prevista para su realizacion.

3) Se deberd informar (via mail lo antes posible) los centros asistenciales recomendados y si en la localidad
hay servicio de ambulancias privados.

Las pautas que debe seguir el operador responsable de la cobertura médica en cada evento:

a) Deberd verificar (a primera hora), el dia previo a las competencias (ejemplo: dia sabado si las
competencias sc realizan el dia domingo), que el centro asistencial este en conocimiento del evento y
dispuesto a recibir y atender a los posibles accidentados. También debe verificar que la guardia de
traumatologia y radiologia este activa y no pasiva(en lo posible, y caso contrario, debidamente avisada
de la posibilidad de casos traumatolégicos).Luego de esta verificacion deberd comunicarse al 011-
32999383 / 011-32999568 para informar si hay alguin inconveniente o si esta todo bien y para que
quede su teléfono registrado por cualquier consulta.

b) Los pilotos que se inscriban al evento, deberén estar asentados en la planilla de inscriptos a la cobertura
médica. Esto es muy importante ya que los que no figuren en esta planilla (inscriptos a la cobertura
médica) no contaran con la correspondiente péliza de cobertura (se adjunta la planilla de inscripcién a la
cobertura médica).

¢) Terminada la inscripcion del dia previo a las competencias (sabado, a la hora que sea posible), se debera
mandar  la  planilla de inscriptos a la cobertura médica a los mail siguientes:
gestion@mutualmotociclista.com.ar,|tortonedianella@mutualmotociclista.com.ar -
hugotortone@camod.com.ar. El dia de las competencias (domingo), igual al dia anterior pero solamente
con los inscriptos de este dia, si los hubiere.

SINIESTRO (accidente): Pautas que debe seguir el operador responsable de la cobertura médica en cada
evento:

1) El operador deberd tomar nota de los siniestros simples (que no requirieron traslado) que ocurran
durante el evento ¢ informarlos al final del dia a tortonedianella@mutualmotociclista.com.ar
2) SINIESTRO CON TRASLADO: El operador deber4 trasladarse inmediatamente al centro asistencial y
verificar que sea atendido como corresponde, tomar nota del nombre y celular del acompafiante, tomar
conocimiento del motivo del traslado y posible diagnostico. Comunicarse rapidamente al celular 011--
32999383 / 011-32999568 para informar de lo ocurrido y recibir instrucciones. La comunicacién
debe ser tnicamente al celular indicado y si no es posible una comunicacion directa, utilizar
mensaje de texto. Con posterioridad, lo llamarin para entregar al piloto ¢l nimero de siniestro
registrado, juntos con los tels de contactos en fin de semana y de lunes a viernes correspondiente.
Este papel debe quedaren posesion del piloto para que sepa DONDE LLAMAR EN CASO DE
ALGUNA INQUIETUD.
MUY IMPORTANTE: El operador debera verificar que al siniestrado no se le intente cobrar ningun

tratamiento o estudio que deban realizarle ya que la cobertura es integral. En el caso de alguna anomalia
comunicarse inmediatamente al celular antes indicado.




ANEXO Il
VALORES DE LAS PRESTACIONES

En
En Clinica Consultorios

Gasto Pension
Gasto Quirurgico en Internados
Otros Gastos en Internados

Gasto Quirurgico en Consultorio
Otros gastos en Consultorio
Galeno Quirurgico

Galeno Practica

Galeno Radiolégico

Gasto Radiolédgico

Gasto Bioquimico

Galeno Bioguimico

Consulta de Guardia

Consulta de Guardia Dia Feriado

Consulta de Guardia Nocturna)
Consulta en Internacién (2)

Consulta Especialista en Internacion

Consulta en Consultorio

Galeno UTI

Sesion Psicologia

Sesion Kinesiologia

*) (2) Se facturaran el equivalente a dos (2) consultas de guardia por dia en clinica.

*) Medicamentos en internacion: se facturaran de acuerdo a Marca Comercial y dosis utilizadas
al Valor Kairos (100%)

*) Los materiales descartables se facturaran a valores de mercado.

*) Honorarios Gastroenterologia y Video endoscopias: de acuerdo a los valores estipulados por
la Asociacién de dichos Profesionales.

*) Honorarios de Otorrinolaringologia: de acuerdo a los valores estipulados por la Asociacion de

*) Oftalmologia: de acuerdo a los valores estipulados por la Asociacion de dichos
Profesionales.

*) Hemoterapia y Hematologia: de acuerdo a los valores estipulados por la Asociacion de
dichos Profesionales.

*  Practicas no nomencladas.: se facturaran a valores acordados o en su defecto segun
presupuesto.

*) Anestesia: se facturara por la Asociacién correspondiente




NORMAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS CIRUGIAS POR VIDEO

Para su facturacion se aplicaran las siguientes normas:

* Por acto médico. Esto implica la facturacion de:
o honorarios y gastos quirurgicos de acuerdo con lo especificado mas abajo.
o gastos pension segln duracion de la internacion,
© toda practica diagnéstica o terapéutica empleada,
O medicamentos, contrastes y descartables utilizados.
» Se determina en cada clase de cirugia una cantidad determinada de gasto quirurgico de

acuerdo a lo especificado en el Nomenclador Nacional para dicha practica por via
convencional.

* Los honorarios se facturaran de acuerdo a lo especificado por cada Asociacion de
Especialistas que corresponda.

* Laamortizacion del equipo de video endoscopio se facturara incluido en el valor de los
honorarios médicos.

* Los medicamentos se facturaran a valor Kairos y de acuerdo a marca y dosis utilizada.
Los descartables y el oxigeno al valor de mercado.
Se facturara el valor de arco en “c” en las cirugias video asistidas en que se lo utilice.

* En los casos en que se utilicen descartables especiales, se los facturara,
eventualmente en un porcentaje especificado en cada caso
* Hemoterapia, sera facturado a los valores de los convenios de la especialidad.




Asociacién de Clinicas, Sanatorios Yy Hospitales Privados

de la Provincia del Neuquén

Gob. Elordi N° 951  Tel-Fax (0299) 442-1011 - (0299) 443-7885 (8300) Neugquén

NORMAS OPERATIVAS ASOCIACION DE CLINICAS DE NEUQUEN

REGIMEN DE AUDITORIA

Se priorizara la modalidad de Auditoria en terreno, en lugar de la Auditoria Médica a distancia.

EL PRESTADOR ordenara el acceso a la organizacion, al paciente y a la documentacion pertinente a
los Auditores habilitados por la OBRA SOCIAL, quienes deberan dejar registro del motivo de su visita en
un formulario o en la Historia Clinica, donde deberan especificar firma, sello, matricula y la observacion
realizada.

Documentacién Prestacional: La OBRA SOCIAL se reserva el derecho de practicar la Auditoria a Ia
documentacion prestacional recibida cumpliendo con los plazos establecidos en la cldusula Segunda de
este contrato.

Cuerpo de Auditores: La OBRA SOCIAL se compromete a entregar a EL PRESTADOR un detalle del
cuerpo de auditores titulares y suplentes quienes deberan contar con autorizacion expresa de parte de
la misma para actuar por cuenta y nombre de la OBRA SOCIAL. Dicho listado debera contener Apellido
y Nombre de los profesionales Auditores, DNI, matricula profesional, nimero telefénico y direccién de
correo electrénico. Asimismo, la OBRA SOCIAL debera asegurar a EL PRESTADOR la disponibilidad
del Cuerpo de Auditores de manera permanente.

Auditorias _Compartidas: Las Auditorias Compartidas deberan ser realizadas en la sede de EL
PRESTADOR, de la ciudad de Neuquén Capital.

Las Auditorias compartidas podran ser solicitadas por cualquiera de los Auditores habilitados por
la OBRA SOCIAL o por los designados por EL PRESTADOR a esos efectos. En todos los casos la
solicitud debera ser respondida en el término de 24 (veinticuatro) horas de realizada y debera ser
llevada a cabo dentro de las 96 (noventa y seis) horas siguientes de solicitada en las instalaciones de
EL PRESTADOR, en el horario que a tal efecto se convenga entre |1as partes. La falta de respuesta a la
solicitud de Auditoria Compartida o la falta de presencia en el diay hora fijados sin la debida justificacion
a juicio de EL. PRESTADOR, se dara por valido y reconocido lo reclamado en todos sus términos no
teniendo la OBRA SOCIAL derecho de reclamo alguno derivado de ello.

La OBRA SOCIAL declara que las decisiones tomadas por el auditor designado para la Auditoria
Compartida la obligan en todos sus efectos tanto legales como economicos.

Valores acordados: Cuando de la auditoria compartida surjan diferencias monetarias a favor de EL
PRESTADOR, las mismos deberan ser cancelados por la OBRA SOCIAL en la modalidad de pronto
pago que implica liberar los fondos correspondientes en el plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas de
finalizada la misma, en el caso que ya hubiese habido un débito previo. En caso de no realizarse en
dicho plazo se tendra por mora. Si de la Auditoria resultan diferencias a favor de LA OBRA SOCIAL,




éstas seran descontadas del primer pago a realizar por la misma de acuerdo a los vencimientos de
rutina.

Consideraciones Generales
Las autorizaciones de ordenes de internacion y practicas enviadas por EL PRESTADOR deberan ser

resueltas en un plazo no mayor de 24 (veinticuatro) horas. La no respuesta de las mismas las tomara
como validas.

NORMAS PARA ENTREGA DE DESGLOSES Y DEBITOS

El plazo para la entrega de desgloses y/6 débitos, opera al vencimiento de la factura que le dio lugar. En
caso que no se encuentre estipulada esta fecha, os desgloses 6 debitos deberan ser enviados a esta
Asociacion en el término de los 30 dias corridos contados a partir de la recepcion de la mencionada
factura.

Por tal motivo no se aceptara ningun descuento en el pago de facturaciones si no se ha recibido en el
término fijado la documentacion correspondiente que avale tal descuento.

Asimismo comunicamos la forma en que imprescindiblemente deberan ser presentados los desgloses y!
o débitos:

or pacientes internados:

El informe debera ser por cada Clinica por separadoy con letra legible.
Cada informe debera constar de los datos del afiliado y el motivo del débito y/o desglose, el importe de
cada observacién y el total de lo desglosado.

Se debera acompafar un resumen con el detalle de lo descontado a cada clinica con un totalizador
general.

Por_pacientes ambulatorios atendidos en Clinicas:

Los informes deberan ser por cada Clinica por separado.

No debe hacerse por Prestador ya que algunos atienden en distintos Centros y esto no permite |2
identificacién del Ente facturador. En el informe de las Clinicas deberan detallar datos del prestador,
del afiliado, motivo del débito y/o desglose, monto individual del descuento y total descontado.

Se debera acompafar un resumen con el detalle de lo descontado a cada clinica con un totalizador
general.

Por_pacientes ambulatorios de Centros/Servicios:

Los débitos deberan ser informados por cada Centro/Servicio por separado. En cada informe se
detallaran los datos del prestador, del afiliado (en caso de practicas) y motivo del débito y/o desglose,
monto individual del descuento y total descontado.

Se debera acompaiiar un resumen Ccon el detalle de lo descontado a cada Centro/Servicio con un
totalizador general.

Por pacientes ambulatorios de otros consultorios comunes: Practicas y Consultas:

Se presentara un informe por cada Prestador con los datos del mismo, del afiliado (en practicas) Y
motivo del débito y/o desglose, monto individual del descuento y total descontado.

Se deber4 acompaiar un resumen con el detalle de lo descontado a cada Prestador con un totalizador
general.




Todo desglose efectuado fuera de término y/o sin cumplir con los requisitos expuestos, sera rechazado

y devuelto a esa Obra Social intimandose el pago de lo descontado en un plazo de 72 (setenta y dos)
horras.-

NORMAS OPERATIVAS DE AUDITORIA MEDICA
PARA PRESTACIONES EN INSTITUCIONES QUE NUCLEA
LA ASOCIACION DE CLINICAS DE NEUQUEN

Introduccion:
La presente fue desarrollada para normatizar las prestaciones disponibles en las distintas Instituciones

de Salud nucleadas por esta Asociacion, a fin de evitar desinteligencias en las relaciones contractuales
de éstas con las entidades financieras contratadas.

Desarrollo:

PARTE A: Internaciones quirargicas programadas

PARTE B: Internaciones clinicas y Criterios de admision en Unidades de mediana y alta complejidad
PARTE C: Internaciones de urgencia, en area clinica y quirdrgica

PARTE D: Uso de descartables

PARTE E: Medicamentos

PARTE F: Auditoria Médica

PARTE A

INTERNACIONES RURGICAS P ADAS

1) Las distintas Instituciones que nuclea esta Asociacion, poseen unidades quirtrgicas, debidamente
equipadas para realizar intervenciones quirdrgicas de baja, mediana y alta complejidad.

2) Todos los pacientes, sin excepcion, sé internaran cuando hayan debidamente cumplimentado las

autorizaciones frente a sus entidades financiadotas, segun correspondan como aquellas lo indiquen,
para esa situacion particular de internacion.

3) Se respetara el algoritmo de ingreso hospitalario que cada Institucién determine, en funcion de sus
capacidades particulares, cOmo sigue:

« Orden autorizada por la Obra Social y Consentimiento Informado completo, con firma
del Afiliado o Familiar responsable y del Médico interviniente: con turno programado por
Secretaria de Quirdfano, ingresando a la Clinica con dos horas antes del horario previsto
para la cirugia. Los Ingresos dependeran de la disponibilidad de camas del dia programado,
no reservando cama los dias previos. Para pacientes del Interior de la Provincia o de
otras Provincias y ante la eventualidad de llegada Nocturna por traslados prolongados,
la entidad financiadora emitira una orden especifica de autorizacién de internacién el dia




4)

B

previo de la cirugia, igualmente para pacientes en los que deben realizarse procedimientos
prequirurgicos especificos o por riesgo de descompensacion, no pudiendo ser desconocida
su facturacion.

Para la facturacion de los actos médicos quirdrgicos (siempre que no medie un acuerdo particular
con las sociedades quirirgicas especificas) y de los recursos institucionales que deban ponerse al
servicio de los pacientes, se respetara las Normas de Nomenclador Nacional con respecto a:

a) Numero de ayudantes seg(n las unidades de galenos

b) Honorarios del ayudante

c) Atencion del postoperatorio

d) Intervenciones en horarios especiales

e) Honorarios médicos y gasto quirtrgico

f) Intervenciones muiltiples

g) Gasto quirdrgico, con sus inclusiones y exclusiones.

Las Instituciones no aceptan cambios particulares de cobertura por adherencias a planes nacionales
de emergencia, dado que entienden, comprenden y respetan estas situaciones sanitarias nacionales
y consideran gue el Nomenclador Nacional atiende estas situaciones especiales.

Las Instituciones entienden gue el PMOE es una exigencia de minima para la cobertura de los
afiliados de las distintas obras sociales a fin de salvaguardar su derecho a 1a salud, no aceptando la

suspension de codigos del Nomenclador Nacional, salvo acuerdos previos y de partes, y nunca en
forma unilateral.

) Las prestaciones quirurgicas no incluidas en el Nomenclador Nacional (consecuencia del avance

sostenido en medicina que no se ha acompafado de un avance sostenido en las codificaciones), se
resolveran segtin acuerdo de partes. No se aceptaran homologaciones de manera unilateral.

6)Las prestaciones quirlrgicas acordadas por modulo para honorarios médicos, se facturaran

respetando el acuerdo para los honorarios y respetando el nomenclador nacional para gastos

sanatoriales. En funcién de control postoperatorio necesario se estipula de manera global que los

pacientes permaneceran en internacién mientras que “por el beneficio de la duda” se deba realizar

monitoreo evolutivo clinico-quirdrgico, no aceptando de antemano, fracciones de dia de pension. Se

enlistan las mas comunes a continuacion:

a) Amigdalectomia

b) Varices unilaterales

c) Vérices bilaterales

d) Hernia

e) Hernia recidivada

fy Apendicectomia Adulto (Excluye peritonitis apendicular)

g) Apendicectomia pediatrica

h) Hemorroidectomia

iy  Postioplastia

i) Legrado uterino

k) Video laparoscopia biliar simple

) Video laparoscopia con patologia de via biliar (La diferencia del valor esta en el acto
meédico Intraoperatorio y en el gasto Intraoperatorio mayor)

m) Video simple ginecologica

n) Video compleja cirugia ginecoldgica

0) Videotoracoscopia diagndstica




p) \/ideotoracoscopia terapéutica con menor procedimiento
q) Videotoracoscopia terapéutica con mayor procedimiento
ry Parto

s) Cesarea

7) En funcién de las necesidades de las entidades prestatarias de abaratar sus costos en cuanto

a coberturas de internacion y de fomentar la internacion en Unidades de dia y de unidades
ambulatorias quirtrgicas, las Instituciones realizaron un relevamiento académico en cuanto
a Medicina Basada en la Evidencia, atendiendo las Recomendaciones de Expertos, Consensos
Nacionales e Internacionales y las Coberturas médico-legales de las que son solidarias, han resuelto
adherir absolutamente a estos nombrados, no aceptando situaciones por fuera de lo

recomendado. Asimismo, estas Recomendaciones definen claramente Criterios de Inclusion, Exclusion y

Contraindicaciones claras que son aceptadas en su totalidad.

Citqs:  Cirngia ambulatoria Criterios técnicos de autorizacion administrativa de los centros asistenciales en el

dmbito de la cirugia ambulatoria y de las exploraciones y pruebas diagnosticoterapéuticas, fuera del drea

quirirgica (2002)

Generalitat de Catalunya - Departament de Sanitat i Seguretat Social

_ Cirugia menor ambulatoria en atencién primaria
DAVID J. PELAEZ, MARIA AGUSTINA ALONSO Y ANA MORAIS
An Pediatr Contin. 2006:4(3):189-92

Se define como Cirugia Menor Ambulatoria (cud la practica de procedimientos quiriirgicos terapéuticos v
o diagnésticos de baja complejidad que se practican con anestesia local o Troncular, en pacienles que el mismo
dia de la intervencion quirirgica vienen de su domicilio y vuelven a €l, con un minimo periodo de observacion
postoperatoria y guedarian incluidos dentro del tipo I de la clasificacion de Davis.

Las patologias susceptibles de cma son las que siguen:
o Heridas cuténeas.
o Abscesos cutaneos.
o Lesiones cutaneas (nevus, fibromas, dermatofibromas, queratosis actinicas, queratosis
seborreicas, verrugas)
o Lesiones subcutaneas (lipomas, quistes sebéceos)
o Patologia ungueal (uiia encarnada, onicogrifosis)
o Biopsias cutaneas.
o Infiltraciones: espoldn calcaneo, Epicondilitis.
o Granuloma Piggeno.
o Reparacion del l6bulo de la oreja.

Se define como Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) la atencion de procesos subsidiarios de cirugia
realizada mediante anestesia general, local, regional o sedacion, que requieren atenciones
postoperatorias poco intensivas y de corta duracion, por lo que los pacientes pueden ser dados de alta
pocas horas después del procedimiento. En relacion a los procedimientos, se considera cirugia mayor

ambulatoria la que esta integrada en los niveles Il de la clasificacion de Davis, basados en el tipo de
atenciones o en la vigilancia postoperatoria.

Las Patologias susceptibles de CMA son las que siguen:
o Quiste pilonidal
o Lipomas gigantes en TCS (se excluyen en 6rganos internos como colon, epiplén, etc)
o Biopsias de piel y mucosas
o Cirugia dentaria




o Biopsias orales
Biopsias ganglionares
Miringoplastia
o Legrado diagnostico con © sin biopsia de cuello o aspiracion Endometrial para citologia
exfoliativa
o Escision local de lesién de cuello uterino
o Escision local de lesion de mama de lesion de conducto de pezon, si son superficiales
o Puncién quiste mamario
o Cataratas
o Estrabismo
o Cirugia de camara anterior
o Cirugia de parpados y conjuntiva
o Cirugia del conducto lacrimal
o Biopsia 0sea 0 muscular
o Cambio de nefrostomia
o Retiro de catéter ureteral
o Biopsia renal por puncién
o Puncién evacuadota vesical
o Cistostomia por puncion
o Meatotomia uretral
o Biopsia de prostata por puncién
o Biopsia de testiculo
o Drenaje de absceso testicular
o Puncién de derrame escrotal
o
Q
O
o
o]
o
o}
O
o]
(o]
(e}

(o]

Biopsia de epididimo
Escision de lesién de pene
Biopsia de pene
Cauterizacion de lesiéon HPV
Circuncision

Seccidn de frenillo
Auriculoplastias

Implantes capilares
Zetaplastias

Injertos de piel menores
Blefaroplastia

Para las patologias antes descriptas, se facturard a las distintas entidades prestatarias el cédigo
de internacién (43.01.09) que corresponde a atencion de hasta 8 hs de internacién, con un valor
equivalente a 43 Unidades de Pension.

Si el paciente por situaciones evolutivas requiere mayor tiempo de internacion, se facturaré el codigo

correspondiente al drea de internacion.

Las Instituciones no aceptaran ninguna otra modalidad de prestacion.

8) Dada las caracteristicas zonales de operatibilidad de los centros de Anatomia Patoldgica; esto es, No
pertenecen a las Instituciones nucleadas y facturan sus honorarios y gastos en forma individual a las
distintas entidades prestatarias, no se aceptaran débitos de la facturacion de las distintas practicas
quirirgicas por falta de informe final de la pieza anatémica analizada. Las clinicas acuerdan
informar por planilla unificada, la entrega del material anatémico extraido en el acto quirtrgico

para el proceso de anatomia patolégica al familiar y/o allegado en cada internacion quirdrgica que
corresponda.




PARTE B

INTERNACIONES CLINICAS Y CRITERIOS DE ADMISION

1. Las internaciones de causa médica en unidades de internacion general se realizaran en 2

situaciones:
a. Por cuadros agudos para diagnéstico y tratamiento

b. Para estudio cuando la patologia no permita realizar gjecucion médica
oportuna ambulatoria

2 Las Autorizaciones de internaciones clinicas se realizaran ante la denuncia de internacion,

seglin como lo estipule cada entidad financiadora, quien claramente
entregara las Normas operalivas oportunas, para evitar defasajes en la
informacién, comprometiéndose en forma inmediata (esto es 24 hs habiles) de
informar el acuerdo o desacuerdo con la indicacién de internacion. Aquellas

respuestas mas alla de este tiempo establecido (que no es diferente a la exigencia habitual
de las obras sociales frente a la denuncia) no seran aceptadas por la negativa, dado que somete
a las distintas Instituciones a erogaciones econdmicas casi insalvables desconociendo que la
prestacion fue otorgada en tiempo vy forma. Todo aquello que no sea cubierto por la entidad
financiadora de salud, serda imputado econdmicamente al paciente afiliado, con la explicacion
administrativa pertinente y/o en su defecto de que aquel no pueda asumir con el compromiso
econdmico, serd derivado al hospital mas cercano que acepte la derivacién. Documentado esto, la

Institucion perjudicada queda eximida de cualquier compromiso previamente asumido.

3. Las internaciones en Unidades de mediana y alta complejidad (entiéndase Cuidados especiales
y Cuidados Intensivos), se realizaran siempre que los pacientes cumplan con los Criterios
determinados por Sociedades cientificas y que se enumeran a continuacion. No se aceptaran
criterios que no se respalden en consensos académicos seriamente publicados. Opiniones
personales de guienes analicen procesos médicos posteriores a las prestaciones realizadas y
que no pertenezcan a una comision de expertos, no serdn aceptadas. Las disidencias atendidas

seran aquellas que se presenten con el paciente internado, SIN EXCEPCION.

4. Los criterios listados, arribados por consenso, son absolutos. Estos pueden ser modificados por

situaciones locales, que se han analizado, tal como lo establece el Consenso.

Citas: Guidelines on Admission and Discharge for Adult Intermediate Care Units
These guidelines can also be found in the Mareh 1998 issue of Critical Care Medicine -
Crit Care Med 1998 Mar; 26(3):607-610 (Society of Critical Care Medicine)

Guidelines for ICU Admission, Discharge, and Triage
These guidelines can also be found in the March 1999 issue of Critical Care Medicine --
Crit Care Med 1999 Mar; 27(3):633-638 (Society of Critical Care Medicine)

Criterios de admisién en Neonatologia —
Ministerio de Salud, Guias Nacionales de Neonatologia 2005-

PARTE C

INTERNACIONES DE URGENCIA EN AREA CLINICA O QUIRURGICA




1. Todas aquellas patologias de consulta de guardia que requieran internacion para tratamiento
médico o quirtrgico, seran ingresadas en las distintas Instituciones, realizandose la denuncia de
internacién dentro de las 24 hs. Habiles de producido el hecho. La respuesta debera tardar el
mismo tiempo.

2. Para aquellas patologias que no puedan resolverse en la Institucién involucrada (por
complejidad disponible), el ente financiador debera otorgar un contacto inmediato y eficiente
para poder realizar la derivacién oportuna en beneficio del paciente, quedando bajo su
responsabilidad la derivacién oportuna, en tiempo y forma, hacia el lugar que salvaguardara la
salud del paciente. Ej.: Cirugia cardiovascular, entre otras.

3. Si la patologia es del ambito quirdrgico, el ente financiador se compromete a aceptar la
situaciéon de urgencia y ante la facturacion del idem correspondiente especificado en el
Nomenclador Nacional, abonara la urgencia y la hora de resolucién quirlrgica, en cuanto al
honorario, cuando correspondiere, y al gasto quirdrgico.

4. Tanto para internaciones quirGrgicas como clinicas, las Instituciones facturaran el idem
correspondiente al dia de internacién, independientemente del horario de ingreso. La hora del
NN se establece en hora 00:00 hs. Y no se aceptara fraccién del dia por horario de ingreso de
la patologia de urgencia.

5. Dado que los criterios de ingreso por patologia de guardia (urgencia 0 emergencia) en unidades
asistenciales de internacion general, en funcidn de las patologias posibles, no son viables
establecerlos por la diversidad de las mismas, se aceptaran por ambas partes, las demostradas
desde el conocimiento médico preciso de cada especialidad. Entendiendo que los criterios
de ingreso hospitalarios, estan claramente publicados en todas las especialidades desde las
sociedades cientificas. :

Las Clinicas facturaran con el item 43.01.02 (imputando 20 unidades de Gasto Sanatorial
Pension) mas el item 43.10.01 la internacién temporal (menor de un dia) de pacientes,
para la realizacién de estudios especificos que requieran Anestesia Minima, tales como:
Colonoscopias, Broncoscopios, estudios citoscopicos, Colocacion de DIU con Dilatacién
caracteristicas, mas la Medicacién empleada y los item correspondientes a los
procedimientos.

6. Las Clinicas facturaran el item 43.01.09 OBSERVACION EN GUARDIA O PISO HASTA 8
HORAS (imputando 43 unidades de Gasto Sanatorial Pensidn) mas el item 43.10.01 y la
medicacién empleada, en los casos de pacientes con asistencia médica de URGENCIAS
que requieran la utilizacion de medicacién de administracion intravenosa con venaoclisis, -
mas la realizacién de estudios emergentes de Laboratorio, Imagenes, Suturas de heridas
que requieran sedacion, Reduccion de Luxaciones y Fracturas distales (no incluye Arco
en C), Evacuacién de Abscesos de T.C.S., u observacién de sindromes con Diagnosticos
Diferenciales que requieran observacion en cortos periodos de tiempo, por situaciones que
puedan alterar procesos vitales o en riesgo de producir afecciones sistémicas.

7. Utilizacién de “ARCO en C™ Las Clinicas facturaran con el item 34.15.14 (imputando
300 unidades de Gasto Radiologico) su utilizacion, en Quirdfano, tanto es procesos

Traumatologicos, como de Cirugias Digestivas y de Vias Biliares, Vias Urinarias,
Neuroquirtirgicas.

PARTE D

USO DE DESCARTABLES




Los descartables de uso habitual en las Instituciones nucleadas en esta Asociacion Seran
facturadas a valor de plaza de la zona de influencia (Alto valle de Rio Negro y Neuquén -
Patagonia Argentina).

Se aceptara lo establecido por Normas de Nomenclador Nacional.

Para intervenciones quirurgicas se facturara descartable a valor plaza de lo que expresamente
esta excluido en el item “exclusiones”. Para suturas especiales se facturard por norma en los
sistemas caracterizados en el Nomenclador Nacional.

Para internaciones clinicas se facturara el descartable utilizado, entendiendo que el gasto del
codigo 43.10.01 incluye el descartable de uso fijo de la internacioén (jeringas, agujas, gasa, tela
adhesiva, guantes para examinacion, guantes estériles)

Para internaciones de Unidades de mediana y alta complejidad se aceptaran las normas del
Nomenclador Nacional.

. No se aceptaran débitos ajustados a realidades econdmicas de ofras zonas sanitarias de

prestacion. El valor aceptado es el valor que las entidades vendedoras cobran a nivel de
consumidor final.
Se enlistan con los valores de plaza, en funcién de marcas (Ver Anexo). Se aceptara que las
entidades financiadoras realicen un relevamiento por parte de sus auditores sobre las marcas
que cada Institucion trabaja. Cada Institucién es libre de optar la marca que mas confianza le dé
en cuanto a capacidades intrinsecas de material, seguridad, confiabilidad, habitualidad de uso,
para aplicarlo a los pacientes bajo su responsabilidad médico-legal.

_No se aceptara la exigencia de presentacién de troqueles de materiales descartables
especiales para su facturacion, como asi cualquier débito que derive de esta situacion. Para la
comprobacion de la utilizacion de material descartable, estaran disponibles toda informacion a

disposicion de la obra social a través de su audilor en terreno, durante la estadia del afiliado en
cada Institucion de Salud.

PARTE E

MEDICAMENTOS

Los medicamentos utilizados en los pacientes internados se facturara en funcion de Nombres
comerciales publicados en el Kairos, marca comercial y dosis unitaria.
No se aceptara débitos en funcién de marcas comerciales de precio inferior al facturado.
No se aceptara la exigencia de envio de troqueles, a excepcion de aquellos medicamentos de
baja incidencia y alto costo, que se acuerde facturar con internacion.

_ Las entidades financiadoras tienen libertad de solicitar una auditoria de marcas en cada
Institucién, a fin de corroborar la veracidad de lo facturado.
La no utilizaciéon de lo expresado en el punto 4), o no disponer de Auditoria de Terreno,

inhabilita a la entidad financiadora a realizar cualquier pago distinto del importe facturado por el
medicamento utilizado.

PARTEF

AUDITORIA Y DEBITOS




El ente Financiador se compromete a mantener AUDITORIA en TERRENO para verificar las
prestaciones |a aplicacion de las Normas de Atencion y Guias ACTUALIZADAS y VIGENTES de la
Clinica, como de la utilizacién de los recursos correspondientes. Ante un desacuerdo con el Médico o
el Servicio que brinde |a atencion al afiliado en particular, reclamara ante la Auditoria de la Institucién
prestadora, su intervencién y solucién al problema planteado, dejando escrito en la Historia Clinica
(6 Acta compiementaria) su desacuerdo, de no haber consenso. De requerir el Alta de un paciente,

en desacuerdo con el Médico Actuante, dejara sentado en la Historia Clinica el requerimiento del Alta

Institucional y los motivos justificantes.

Los Débitos seran enviados en no mas de 30 dias de recibida la Facturacién, no aceptandose reclamos
posteriores a este periodo (los debitos se rechazaran y refacturaran automaticamente por parté de
Asociacion de Clinicas, quedando los mismos como deuda pendiente del prestador). Las Clinicas
tendran un plazo de 90 dias para presentar l0os reclamos de los mismos, de no estar justificados
adecuada y razonadamente. En caso de requerirse la realizacion de Auditoria Compartida para resolver
controversias (las que sé basaran en la demostracion de errores O inadecuacion a las Normas de
Atencion de la Institucion) podran ser solicitadas por cualguiera de los Auditores habilitados por
la OBRA SOCIAL o por los designados por EL PRESTADOR a eso0s efectos dentro de los plazos
anteriormente establecidos para cada parte. En todos los casos |a solicitud debera ser respondida en el
término de 24 (veinticuatro) horas de realizada y debera ser llevada a cabo dentro de las 96 (noventa
y seis) horas siguientes de solicitada en las instalaciones de EL PRESTADOR, en el horario gque a tal
efecto se convenga entre las partes. La falta de respuesta a la solicitud de Auditoria Compartida o la
falta de presencia en el dia y hora fijados sin la debida justificacion a juicio de EL PRESTADOR, se dara
por valido y reconocido lo reclamado en todos sus términos no teniendo la OBRA SOCIAL derecho de
reclamo alguno derivado de ello.

La OBRA SOCIAL declara que las decisiones tomadas por el auditor designado para la Auditoria
Compartida la obligan en todos sus efectos tanto legales como economicos.

En caso de que la Financiadora tenga prestadores médicos para la atencién de sus afiliados, no S€
podra realizar Débitos sobre las decisiones de: internacion, prorroga de internacién o de la utilizacion de

Medicacion o Descartables.
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