ANEXO Il

PROCEDIMIENTO PARA LA FACTURACION Y RENDICION DE CUENTAS
DE LOS PROCESOS DE BUSQUEDA DE DONANTE NO RELACIONADO,
COLECTA Y  TRANSPORTE DE  CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (CPH) Y DE LINFOCITOS PARA PACIENTES DE
NUESTRO PAIS CON INDICACION DE TRASPLANTE.

a) La autorizacibn y compromiso de financiamiento de los procedimientos
descriptos en el Articulo 1° de la presente normativa, deber& ser formalizada a
través del MODULO 6 — REGISTRO NACIONAL DE DONANTES DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS (CPH) del SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA
ARGENTINA (SINTRA) mediante la validacion y envio por correo electrénico de
la “Constancia C 96 — Pedido de Autorizacion”, dentro de los cinco (5) dias
habiles de emitido dicho pedido en el SINTRA por el citado REGISTRO
NACIONAL.

b) En los casos de busquedas de donante no relacionado para un paciente de
nuestro pais en que resulte seleccionado un donante argentino, los gastos del
proceso seran absorbidos por el Médulo | aprobado en el ANEXO | de la horma,
y no se procederd a la activacion del Modulos Il también integrante del citado

Anexo.

c) Transcurridos ciento cincuenta (150) dias corridos de inactividad en las
solicitudes de busqueda de donante no relacionado, el REGISTRO NACIONAL
enviara una notificacion al centro de trasplante, via correo electrénico, solicitando
se informe si la busqueda permanece activa o, de lo contrario, proceda a

interrumpir la solicitud en el SINTRA.

d) Transcurridos treinta (30) dias corridos desde la notificacibn mencionada en

el punto precedente, sin obtener respuesta o registro de la interrupcion del
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proceso en el SINTRA, el REGISTRO NACIONAL estara facultado para generar
dicha interrupcién, proceder al cierre administrativo de la busqueda y facturar los

gastos administrativos que se hubieran originado.

e) Las rendiciones de gastos se realizaran de manera conjunta para los distintos
Moédulos aplicables a la situacion de cada paciente, a los que se adicionara un
diez por ciento (10%) en concepto de gastos administrativos. Dichas rendiciones
se efectuaran cuando el centro de trasplante notifique el cierre de la busqueda y
se hayan conformado la totalidad de los gastos, y podran agrupar a distintos
pacientes que cuenten con la cobertura social o sanitaria del mismo financiador,

a efectos de darle mayor eficiencia y celeridad al cierre de los procedimientos.
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