ANEXOV

PROCEDIMIENTO PARA FORMACION Y EMISION DE COMPROBANTES DE RECUPERO DE GASTOS
DE LAS PRESTACIONES REALIZADAS

l.- Los Efectores deberan requerir a todo aquél que demande asistencia la presentacién del
Documento de Identidad (DNI) que acredite su identidad, nacionalidad, domicilio y fecha de
nacimiento.

(i) En el caso de que el beneficiario sea atendido por el Sistema de Atencién Médico de
Emergencias (SAME), responsable de la atencién de urgencia en la via publica, atencién
domiciliariay eventual traslado a un Efector de laRed de Efectores Publicos de Salud, se exime de
la presentacién del “COMPROBANTE DE ATENCION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
BENEFICIARIOS DE ENTES DE COBERTURA DE SALUD " (Anexo Il), siendo en cambio obligatoria la
presentacién del formulario de Reporte de incidente del Sistema de Atencién de Emergencias SAE
911 o la presentacion de una copia de la Historia Clinica Pre- Hospitalaria.

lI- Los Efectores deberan cumplimentar el "COMPROBANTE DE ATENCION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE BENEFICIARIOS DE ENTES DE COBERTURA DE SALUD " (Anexo Il), con caracter de
Declaracién Jurada, firmado por el médico tratante 6 responsable 6 auditor con sello, nimero de
matricula y aclaracién de la firmay firmado por el beneficiario o representante legal.

(i) En el caso de que el beneficiario sea atendido por el Sistema de Atencién Medico de
Emergencias (SAME), responsable de la atencién de urgencia en la via publica, atencién
domiciliariay eventual traslado aun Efector de laRed de Efectores Publicos de Salud, se exime la
presentacién del “COMPROBANTE DE ATENCION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
BENEFICIARIOS DE ENTES DE COBERTURA DE SALUD " (Anexo Il), siendo en cambio obligatoriala
presentacion de una copia de la Historia Clinica Pre-Hospitalaria.

[1l.- Las prestaciones efectuadas a los beneficiarios de los Entes de Cobertura de Salud quedaran
acreditadasenvirtud de lo establecido en el presente y de acuerdo al siguiente procedimiento: a)
Notificacion a los Entes de Cobertura de Salud dentro de las 96 hs. habiles. b) En internaciones
prolongadas no remitir nueva notificacion.- c¢) En Atencion Ambulatoria de Urgencias y/o
Emergencias, asicomo en Atencién Ambulatoria Programada, el Efector no efectuara notificacion
enlos casos de consultas, practicas de diagndstico y tratamiento o prestaciones de bajao mediana
complejidad. d) En Atencion Ambulatoria Programada y prestaciones de alta complejidad el
Efector debera notificar dentro de las 72 hs habiles.

IV.- A los efectos de la procedencia de la facturacion y cobro de las prestaciones brindadas, los
Efectores no estaran limitados a aquellas prestaciones médicoasistenciales establecidas en el
Programa Médico Obligatorio (PMO) vigente alafechanial Nomencladorde laCABAvigente o los
gue correspondieran por homologacién. Sin perjuicio de ello, a los efectos de la facturacion de
estas practicas noincluidas en el Nomenclador o su homdlogo, el Efector debera solicitar al ente
de cobertura el trdmite de excepcidn para la autorizacién correspondiente. La FACOEP SE podra
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facturar y perseguir el cobro de todas aquellas prestaciones efectivamente brindadas,
debidamente acreditadas y autorizadas, si correspondiera.

V.- En los supuestos de internaciones y/o practicas en las que deban realizarse métodos o
procedimientos de alta complejidad no previstos en los alcances de la autorizacién, el Efector
debera cursar una nueva notificacién al ente de cobertura de salud.

VI.- La documentacion para la acreditacion de las Prestaciones brindadas, debe cumplir los
siguientes requisitos, estadocumentacién es lamisma paratodos los efectores con excepcidn del
SAME:

a. El CRG deberda ser acompafiado por: Anexo Il o Historia Clinica Pre-Hospitalaria del SAME o
formulario de Reporte de incidente del Sistema de Atencién de Emergencias SAE 911.-

b. En el caso de ser unainternacion:

Copia de notificacién cursada a los Entes de Cobertura

Copia del parte quirdrgico

Copia del parte de anestesia

Epicrisis o resumen de HC completo

En caso de Nacimiento incluir, ademas, datos de la madre y del recién nacido
Copia del Acta de Auditoria Conjunta, en caso de corresponder

Copia o impresién de identificacidn personal del paciente.

VIl.- El Ministerio de Salud, cuando lo estime necesario, podra solicitar informacion y/o
documentacién complementaria al Efector y a FACOEP S.E. VIIl.-Los Entes de Cobertura de Salud
deberan informar a la FACOEP S.E. por medio fehaciente, en un plazo no mayor a los 15 dias de
publicado el presente, sudomicilio, nUmero de teléfonoy correo electrénico al que serdn enviados
todos los documentos, facturas y notificaciones que guarden relacidon con la actividad a la que se
refiere la Ley 5622. Si el Ente de Cobertura de Salud no proporciona esa informacién, se tendran
por vélidos los domicilios, teléfonosy correos electrénicas que surjan de la SSSAL, y si de ellos no
surgiese informacién alguna, los del sitio web del Ente de Cobertura de Salud.-
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