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CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Y EL PRESTADOR DE TERAPIA RADIANTE

thtre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, representado en este acto por
sq titular Daniel Gustavo GOLLAN, con domicilio en calle 51 N° 1120 de la ciudad de La Plata,
P Ir una parte, en adelante “EL MINISTERIQ" y |a firma Mevaterapia S.A. representada en
este acto por su representante Mirta Zulma ANDRES, con domicilio en Tte. Gral. Perén 3937
dg la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante “EL PRESTADOR', y su conjunto
dinommadas “LAS PARTES";

EXPONEN:
|

Cle la Constitucién de 12 Provincia establece en su articulo 36, inciso 8 “...La Provincia
garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos,
airstenciares y terapeuticos: sostiene el hospital publico y gratuito en general, con funciones
d? asistencia sanitaria, investigacion y formacién...”:

I
| il n;lr'rse ia Ley N° 15.164 atribuye a los Ministros entre otras funciones la competencia para

*.|.Desarrollar las acciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos de Gobierno de

|

” la{ Provincia de Buenos Aires...";
| |

| |

_—

Qlie por Decreto N° 413/2020 se aprobo la estructura organizativa del Ministerio de Salud,

dgterminando las acciones del instituto de Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento del Cancer,

|
i

- ‘ entre las que se destacan la de “... Promover la inclusion de programas de prevencion y control
‘ c:q cancer en los diferentes municipios y fortalecer los recursos necesarios para su
| infplementacion, disminuyendo los factores de riesgo...” v la “...Fomentar la calidad e igualdad

Il  <4¢ la asistencia en el paciente con cancer..."
|

, |
.l'w. ulq los tralamientos de terapia radiante resultan, a la luz de la evidencia cientifica actual, un

| tr@tamiento fundamental para el control y tratamiento de la enfermedad:

i Que por Decreto N° 856/2020, la Direccion Provincial de Acceso e Inclusién en Salud, se
iij{ tr;ﬁsea:m a la orbita de la Subsecretaria de Atencién y Cuidados Integrales en Salud,

dépendiente del Ministerio, entre cuyas funciones se encuentra la de “...Garantizar la
implementacion del Programa Federal INCLUIR SALUD en el territorio bonaerense...”
|

|
|

CONVE-2021-00113509-GDEBA-SSTAYLMSAL

paginalde 16




BICENTENARIO
PROVINCIA DE
r BUENOS AIRES

R s 2020 ANO DEL BICENTENARIO 3
* BUENOS AIRES DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Que asimismo, mediante Resolucion N° 65/2020 se establecid “...que todas las prestaciones
brindadas a la poblacidn sin cobertura de salud por los Hospitales, Programsas Sanitarios,
Agentes de Salud, Instituciones, Centros de Dispensacién de Medicamentos, Centros de

Trasplantes, Bancos de Drogas y todo ente dependiente del Ministerio de Salud, deben ser

brindadas de igual modo a los afiliados al Programa Federal incluir Salud.

Que durante varios periodos se suscribieron diversos contratos con prestadores de
radioterapia que tuvieran distintas observaciones para modificarse en las sucesivas prorrogas,

renovaciones o huevos convenios por parte de los organismos de la Constitucion.

Que. en virtud de lo expueste, LAS PARTES acuerdan en celebrar e presente convenio para

la realizacién de practicas de terapia radiante, regico por las siguientss clausu'as

PRIMERA: El presente CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS (sn adelante,
“CONVENIQ”) encuadrado en el art. 18, inc. 2, ap. h) de la Ley N” 13.981, su reglamentacion
aprobada por el Decreto N® 59/19 y el art. 20 de la Ley N° 15.165, tiene por objeto la
contratacion directa de las practicas y prestaciones medico asistenciales a los pacientes que
derive “EL MINISTERIC", de acuerdo a su capacidad instalada debidamentie habilitada y
comprobada segun la categorizacién otorgada conforme al Decreto N° 3280/€0, segun texto
aprobado por Decreto 448/14 y Resolucién N° 2519/15, cuyo detalle y valores a facturar
constan en el ANEXO |. Los servicios medicos contratados tendréan como destinatarios las/los
pacientes que el MINISTERIO derive y las/los beneficiarias/os del Programa Federal Incluir
Salud.

SEGUNDA: De las Prestaciones: “EL PRESTADOR” efectuara todos los tratamientos que se
establecen en la clausula primera, en concordancia con lo explicitado en el ANEXO | v de
acuerdo a las necesidades asistenciales que circunstanciaimente “EL MINISTERIO" no pueda

satisfacer en tiempo y forma con sus recursos propios. ---

TERCERA: De los Accesorios: Las prestaciones definidas en el ANEXO |, acordada entre EL
MINISTERIO y “EL PRESTADOR” comprende los siguientes rubros y/o conceptos: Consultas
e interconsultas médicas, planificacion, simulacion, tomografias, irradiaciones gue resulten
necesarias, placas localizadoras y verificadoras. "EL PRESTADOR’ respetara en todos sus
términos los valores, inclusiones y exclusiones establecidas, estando bajo su exclusivo costo
cualquier accesorio, material descartable o complemento que pudiera surgir por los

tratamientos a aplicar. Las situaciones que no se encuentren contempladas deberan tener
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autorizacion expresa de la auditoria médica y seran facturadas segun las normas que se
|

de¢sagreguen en el ANEXO II.
i:_

CPARTA: De la Comunicacion: “EL MINISTERIO” solicitara a “EL PRESTADOR” la practica

&|realizar y pondra a disposicion todos los datos del paciente mediante el sisterna de

ln!(ormen.-on desarrollzado a tal fin. En el caso en que el prestador considere una practica
dqrerer" e de |a solicitada, debera realizarse una solicitud dirigida a la auditoria médica del
Mlmster:c firmada por el médico radioterapeuta con la sugerencia correspondiente. La misma
c'i| bera ser aprobada o rechazada por la auditoria médica. En ningun caso “EL PRESTADOR”

pgdra requerir a los pacientes pago alguno por cualquier concepto.
;

dr: NTA: Del Plazo de Duracién: El presente convenio tendra una duracién de doce (12)
ri'ln.see a pair del 17 de enerc de 2021, finalizando el 31 de diciembre de 2021. Sera
plor

fdlta de ejercicio de esta opcién debera ser comunicada, por cualquiera de las partes, con 30

roegabie por un plazo de doce (12) meses a partir del vencimiento del plazo original. La

¢les corridos anteriores al plazo del vencimiento original y no generard derecho a
indemnizacién alguna, sin perjuicio de lo cual las partes deberan continuar con el

cymplimientc de las obligaciones por ellas asumidas durante el plazo de preaviso. -~--------—--

SEXTA: En caso de corresponder legalmente, “EL PRESTADOR” es responsable de los
€anos y perjuicios que pudieran sufir los pacientes derivados por “EL MINISTERIO” en el

marco del presente convenio come consecuencia de la prestacion de sus servicios y/o por la

tuacion de los profesionales a su cargo. -

ow

SiEP‘: IMA: "EL PRESTADOR" debera acreditar dentro de los primeros treinta (30) dias de
cdqulC 10n cel presente convenio la contratacion de un seguro de responsabilidad civil que
i;-.|1|_: @ eventuaies reclamos de los pacientes, presentando ante el “EL MINISTERIO” la péliza
cqrrespondiente v su renovacion. La falta de cumplimiento de este requisito por parte de “EL
F‘ﬁ-":‘.?‘-.*-\f:”}"" dara derecho a "EL MINISTERIO” a rescindir el convenio sin la antelacién
p bvista en 12 clausula quinta y sin derecho a reclamo alguno por parte de “EL PRESTADOR”.
Agimismo, "EL PRESTADOR” se compromete a presentar la garantia de cumplimiento
{aaF\.;z:-':. en ei art. 19 del Decreto N® 59/19

A TAVA: De la Facturacién: “EL PRESTADOR’ presentara per tratamiento completo o el
ntaje de tratamiento final alcanzade a “EL MINISTERIO”, la pertinente factura de
puergo a las normativas vigentes en materia impositivas, y las constancias que acrediten la
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prestacion del servicio. Los tratamientos se facturaran conforme al cuadro que sa indica a |
continuacion, el que se basa en la progresion de la inversion y costos incurrides para poder |
realizar los mismos. La inversion en equipamiento. repuestos, licencias de software. mano e |
obra, capacitacion, estudios y analisis de los pacientes. laboratorios. tomografias, ca!culios .
dosimetricos, calculos fisicos. analisis del tumor, calculo de dosis, planeamiento del |
tratamiento, entre muchos otros y el cumplimiento de las exigencias regulatorias para llevar |
adelante la especialidad, son incurridos mucho antes de la primera aplicacion de rayosf y i

constituyen mas del 50% del costo del tratamientc. Quada entendido que se emitira una scLia I

factura por tratamiento completo o final alcanzaco en funcién del avance que haya obtenido,

no siendo acumuiativos los porcentajes que a continuacion se detallan:

% DEL VALOR_i'
AVANCE DEL TRATAMIENTO DE LA . :
PRESTACION | -

Enos

Desde la consulta hasta la planificacién
inclusive

Desde la planificacion en adelante

100% :

Los tratamientos que se prolonguen mas alla dei ejercicio fiscal, se facturaran en el ejercigio
en que dichos tratamientos fueron iniciados cuando tengan un avance mayor o igual al

cincuenta por ciento (50%); caso contrario se procedera a facturar en el ejercicio en que los

mismos se finalizan. Las practicas facturadas a fin del ejercicio seran re-auditadas una vez

cumplidas y de ser pertinente, se aplicaran los débitos correspondientes. I

NOVENA: De la documentacion Anexa a la Facturacion: “EL PRESTADOR’ debera cumplir f
con lo normado en la Resolucion N° 188/10 de la Tesoreria General de la Provincia y

acompafar en soporte magnético la documantacion que se detalla a2 continuacién:

1.- Documentacion contable:

a.- Las facturas a presentar deben ser tipo B en original, de acuerdo a las normativas vigentes
en materia impositiva al momento de ser emitida. I
il

b.- Copia de Inscripcion en AFIP.

c.- Copia de Inscripcion en el Impuesto a los Ingresos Brutos. En caso de estar inscripto en
Convenio Multilateral se debera presentar CM 01, CM 03 y CM 05. i

A d.- Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

|
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2+~ Documentacion adjunta en soporte magnético la constancia que acredite la prestacion y el

| !

| . . #, s a - - - .
H Informe final de tratamiento para la realizacion de la auditoria médica donde se explicite:
,a Fecha de Inicio de tratamiento.

redind G2 Tinailsacion,

= _tt .'_'_

C. Fwd l‘“\:' ) =1 uuu\v)
|
€}t Dosis programads, y total alcanzada
|
|
[m;\.. Je ia Audit . La faciuracion de practicas que se presente estd sujeta a una
|

!m]ﬁditoria medica y administrativa a cargo del Instituto de Prevencién, Diagnéstico y
Tatamiento vel Cancer. "EL MINISTERIO" tendra 10 dias habiles a fin de emitir el informe y

Ppilocesar las facturas Transcurrido dicho plazo. la factura presentada se considerars
robada. El resultado de la auditoria se plasmara en un informe de cada una de las
staciones facturadas. "EL MINISTERIO” comunicarda a “EL PRESTADOR’ cualquier

ormalidad producida en el periodo a los efectos de subsanar el error. Este titimo procedera

f-¢

@ idar cumplimiento a ias observaciones formuladas y a presentar la correspondiente nota de

i 'chcmo €n caso ae corresponder, a fin de poder iniciar el proceso de pago. En lo que respecta

;a|._1 auditoria medica se realizara de acuerdo al procedimiento operativo descripto en el
NEXO Il. Los tratamientos no finalizados se ajustaran de acuerdo a los porcentajes que
an en 'a ciausula CCTAVA. "EL MINISTERIO podra realizar visitas en los centros de
cion de 'EL PRESTADOR", quedando facultado para requerir a éste Gltimo, todo tipo de

entacion relacionada con las obligaciones que asumiera mediante el presente

|

i

i g@nvenio. Asimismo. “EL MINISTERIO" podra verificar en cualquier momento la eficiencia de
i [

Q

el atencion brindada por “EL PRESTADOR” a los pacientes derivados y la normal prestacion
l los servicios contratados, de conformidad con la clausula DECIMO QUINTA. A tal fin, “EL
=ESTADOR' se obliga a colaborar con "EL MINISTERIO" a los efectos de gue realice todas

8l inspecciones que considere necesarias.

ECIMA PRIMERA: De l2 Conformacion de fac cturas: Dentro de los DIEZ (10) dias contados
epcion de la factura electronica, el Instituto de Prevencion, Diagnostico y

|l fatamiento del Cancer procedera a conformar las facturas y confeccionar el expedients de
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pago, elevarlos a la Direccién de Contabilidad, para continuar con su liguidac
conforme las prescripciones del articulo 23 aparados | y lil de

Contrataciones- Anexo | del Decreto N° 59/2018 En 2l raso de avstir en

detectados por el proceso de auditoria, la factura guedara pendienta de 12 docur

subsane el error 0 la nota de crédito correspondients nara poder

'D
.
w
-
=5
41
b
(4]
{
)
h)
1

DECIMO SEGUNDA: De ia Forma de Pago: "EL MINIST

[] | l |
que se presenten y se adecuan a las formalidades, contenidos y valores que s establezegn  |ff |

en el Anexo | del presente convenio, al articulo 23° inciso Ill, apartados 2. 3 vy 4 del lI[H
Reglamento de Contrataciones —Anexo | del Decreto N° 59/2019 ales g ,h l

PRESTADOR" acompar‘a la constancia de CBU correspondiente 2l momento de la frma ﬂi'ﬁf il‘
presenie convenio. R -A-wl - ' i fl

|
l
|
DECiIMO TERCERA: Modificaciones: Las partes acuerdan gue los precios de las prestaciongs ‘

indicados en el ANEXC | del presente convenio seran aplicables durante la vigencie del

(IOMA), al 100% del valor para las mismas prestaciones y en (os mismos periodos. Lps

4

mismos seran de aplicacién a partir del acto administrative emitido por el IOMA, sin necesidigd

de efectuar tramite alguno. En caso que el IOMA reconozca incrementos retroactivamente,
los nuevos precios también se aplicaran retroactivamente, en cuvo caso, “EL PRESTADOR”

porcentajes de actualizacién que fije el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL |
|
|
|
|
|
%
emitira |a factura por la diferencia correspondiente. - ]

presente convenio y su eventual prorroga. Los precios seran actualizados respstando lps '
|
1

i
Asimismo, las partes acuerdan que a el ditimo dia habil de Mayo de 2021, s =l ICMA F.o

!
hubiera aprobado aumsantos para las prestacionss contempladas en el presenls, %L

|
MINISTERIO otorgara un aumento del 10% que seréd luego absorbide por los ’_‘.Jr}r'.-s !

aumentos. cxctomm w4 e e b i TS — . R

DECIMO CUARTA: De la Rescision: Seran causal de rescision del presentie convenio 153

i

|

. . [
incumplimientos o irreguiaridades de “EL PRESTADOR' debidamente comprobados. Para rel |
caso de rescision “EL PRESTADOR" debera asegurar la continuidad de la pres n de lps l
|

pacientes bajo tratamiento, no dando derecho a reclamo alguno por dafios y perjuicios arjie
“EL MINISTERIO". En caso de rescisién, “EL PRESTADOR" tendra derecho al pago de lags

prestaciones efectivamente realizadas hasta la fecha de |la formalizacion de la rescision. -4+ |

d\
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Il { ;
i| I{:ICIMO QUINTA: De las Penalidades: Ambas partes convienen que, para los

i =199

!!if umplimientos que pudieran originarse en el tracto de este convenio, seran de aplicacién
’I

i
l?
\*4 Incumplimientos: Los siguientes incumplimientos se tendran por comprobados, excepto
Ik iirruera.-a causaaqos por circunstancias ajenas a la direccion de “EL PRESTADOR” y/o por caso

!!H—;;rit-:. 0 iusrza mayor adecuadamente documentadas (por ej. inundaciones, falta de
ih’epues:cs en el mercado, epidemias, etc.)

as las normas que a esos efectos se encuentran previstas en el Reglamento de

ntrataciones - Decreto 59/2019 y adicionalmente en los siguientes casos:

R

p—
)

obro indebido de practicas y prestaciones a los pacientes.

{ wemora mayor a 1S (quince) d'as corridos desde la fecha de autorizacion para contactar

{paciente para convenir su primera consulta de ingreso. En el caso de ausencia del paciente

5 ®

mposibilidaa de comunicarse, “EL PRESTADOR® debera dar aviso al programa por email a

.

i
|

¢+ Demora mayor a 45 (cuarenta y cinco) dias corridos desde la fecha de autorizacion al inicio

qf:qteraoie@ms.gba gov.ar.
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Ir Por segunda vez: pérdida del 3% del tratamiento incumplido, en la facturacion del mes o
u
|

.‘ .EF’:r lercera vez: perdida del 5% del tratamiento incumplido, en la de |a facturacién del mes

¢} De producirse un nuevo incumplimiento “EL MINISTERIO” se arroga la facultad de

q;lc.rf.-:-c-el de acuerdo a la Clausula Décimo cuarta.

- al ey ~ -
LI = aso e

comprobarse penalidades al momento de la prestacién, el monto

rrespondiente a

la misma se procedera a debitar de la facturacién presentada, y si se
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efectuare con posterioriciad al pago de la prestacion gue ocasiono la mencionada penalid

ad,

podra debitarse de factu-aciones subsiguienies ------

b s e R e e b e s I

|
DECIMO SEXTA: Para la resolucién en casos de controversias de todas las cuestianes alig
se susciten por la aplicacion del presente convenio, las partes se someten a la Jurisdiccién e

los Juzgados en lo Contencioso Administrativo del Depariamento Judicial de La Plata. -+

DECIMO SEPTIMA: Del Domicilio y Notificaciones: A tales fines, "EL MINISTERIO" fija $u
domicilio en Avenida 51 N° 1120 de la Ciudad de La Pia

Perdn 3937 de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, lugares donde tendra plena vali

ta v “EL

cualquier notificaciéon que surja del presente convenio.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo

en la Ciudad de La Plata a los 29 dias del mes de diciembre del afig 2020, --=-~~—emmmemmeeev it

2ULMA ANDRES |
prn'n“f; s.A | '
MEVATE Dr. Daniel Bustavo Gollar: |
Minisifo de Salud |
; Provincld de Buenos Airas {
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IANEXO [: Valores y practicas del convenio

’#.uExo li: Procedimiento Operativo Radioterapia.
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ANEXO |

TABLA DE VALORES DE LAS PRESTACIONES.

i CODIGO PRESTACION
| 35.01.06 = TRATAMIENTO CON ACELERADOR LINEAL 2D
| BQ BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA DE DOSIS
|
| BQ2 | BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE D DOSIS
| ALE 1 TRATAMIENTG CON HAZ CONFORMADO Y
1 PLANIFICACION COMPUTADA TRIDIMENSIONAL
5 CON ACELERADOCR LINEAL 3D (*) se otorga con
|
' porcentajes de acuerdo a tipo y localizacion
IMRT RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA
RCX RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA (POR TODO
CONCEPTO)
|
' S
AN ! Anestesia por Sesion
)

Los valores de las prestaciones de rapdioterapia tridimensional (3D) serén ajustados segif|

les sicuientes modulos:

MODCULO \ LOR|

MODULO A: TUMORES PRIMITIVOS EN ZONA DE ORIGEN 100
MODULO B: TUMORES METASTASICOS EN ORGANC

NOBLE (SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PULMON, HIGADO)

MODULO C: TUMORES METASTASICOS (HUESOS, GANGLIOS,
PARTES BLANDAS) o

CONVE-2021-00113509-GDEBA-SSTAYLMSAL
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO RADIOTERAPIA

AREA: RADIOTERAPIA VERSION 01

FECHA DE VIGENCIA: 01-2021

! i

4% OBJETIVO

Peccrich wn precedimiento para la tramitacion de solicitud de tratamientos radiantes.

o ’\LCI“\'J\:'E

BEsde 1@ soliciud de la praciica hasta el armado del expediente para facturar las prestaciones.

4 RESFPONSABILIDAD

Medicog aucitores, administratives, coordinacién de IPC.

.H_u' —--_n...'\n'u.“.n. -jl_hc

i

|

NS

|'._ indidacion de Tratamiento de Radiolerapia.

:q?aes.w sawie: Maaico Oncologo prescriptor.

44. ea. lpspitaies Municipales/ Provinciales/ Nacionales/CABA

& medico prescriptor realizara la prescripcion del tratamiento y facilitard al paciente la

4

d¢cumentacion necesaria para iniciar el tramite.

'|!
ilileaiiza la derivacion al centro mas cercano para iniciar la solicitud en el sistema de
informacion del Ministerio de Salud de ia Provincia de Buenos Aires.

Ecumemc-s asociados: Instructivo de Solicitud de tramite. Registro de centros de carga de
n

mites de Radioterapia.

Carga del tramite en sistema de informacién en centros habilitados a tal fin

{Nospitales y Regiones sanitarias)
CONVE-2021-00113509-GDEBA-SSTAY LMSAL
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Responsables: Administrativos / Médicos.

Arez Regionas/ Hospita'es habilitacos para cerga

La carge de los tramites o2 realiza en:
https://sistemas.ms.gba.gov.arfintranet/intranst phn.

Con Usuario y Contraseiia.

Se cargan los pacientes nciuidos en el Registro Sanitario Provincial.

Documentos obligatorios DNI/Negativa de ANSES/ Resumen de HC/ Orden médica, Siops
Estudios de Estratificacién.

Documentos asociados: Instructivo carga de tramites de Radioterapia Registro de centros

carga de framites ce Rzcioterapiz
C- Audiitorias administrativas, Médicas y Ministariales.

Responsables: Administrativos/ médicos auditores/ auditor Ministerial.

Tratamiento del Cancer i

1.~ Se realiza la auditoria administrativa teniende en cuenta que los dztos de zfiliaciph

y la condicién de falta de cobertura se cumplan.

2.- El auditor medico analizara la pertinencia de la tecnologia solicitada con |

criterios definidos’ campcs 2 irradiar regiones a autorizar.

Criterios para autorizacion IMRT:

- Tratamiento del cancer de préstata con criterio curativo
- Tratamiento de tumores de cabeza, cuello y SNC
- Pacientes pediatricos
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?_] ‘Cliterios para autorizacion de radiocirugia:

| Hit ‘1 - Tratamiento de hasta 4 lesiones cerebrales menores de 4 cm

Tratamiento de malformaciones arteriovenosas

l{ ' 3.- El auditor ministerial controlard la autorizacion médica y realizara la 3°
| |
Tltorizalcion

ignaré prestador para realizar la practica de acuerdo al caso presentado, tecnologia

icitada, accesibilidad del paciente y disponibilidad de recursos.

‘Tcumgntos asociados: Instructivo auditorias para Radioterapia. Anexo Prestadores/
S¢des/ tecnelogias

|
‘b- Recepcidn de tramites autorizados por prestador asignado para la realizacién del
|
I

'imtamténto

REspongables: Administrativos designados para esta tarea.

+ Recg¢pcion de practicas autorizadas por paciente:

R

;fq:;:. |Fiestadores de Convenio Radioterapia
4

|

i

(CRaa presiacer reciiird en su ista de rabajo del sistema de RADIOTERAPIA los pacientes

torizacos. Caca prestador contactara a los pacientes asignados para otorgar el turno para
| p _ P . .
_1‘| consyita aentro de los aias (7) corridos dias de recibida la autorizacion.
|

l Médico Radioterapeuta evaluara el caso y de existir alguna duda o desacuerdo, se

1 & qrn m-tfe' a con la auditoria medica. Todo cambio en la prestacion autorizada debe contar con
!

@l consgnso explicito de la auditoria meédica.

2¢ Inicib de tratamiento:

|
tp;ds.- prleclacor consigne a el dia ce la 1° consulta, TAC, Planificacion, Inicio del tratamiento

diddiants v finalizacién.

‘[ paas asias fechas deberan ser consignadas en el sistema habilitadas a tal fin.
\ CONVE-2021-00113509-GDEBA-SSTAYLMSAL
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Cuando el paciente finalice su tratamiento, el médico radioterapeuta debera realizar el inforrhe

£3 1

mnai,

3.- Informe firmado por Radioterapeuta: '

Dicho informe debera contener: Campo irradiado/ Dosis programada/ Dosis totales aicanzadal
|

Infcrme s ! tratamiento fue completo o Incompleto. En caso de sar incompleto los motivog
i
4.- Documentos asociados: Instructivo para Prestadores de Radioterapia.

5.- Facturacion

Responsables: Facturistas de Prestadores.

|
Area: Prestadores incluidos en Convenio de Radioterapia Consignar en el tramite aut:\rizad

todas las fechas solicitadas. !

Documentar los pacientes en condiciones de facturar. Organizar la documentacion y gi '“'dEJr‘

en PDF. Enviar al Ministerio de Salud. por em2il 2 mesa de entradas en soporte | na..r*et:co

E- Fecz2cién de Facturas

Respnonsables: administratives /médicos auditores’ auditor ministerial
?n
1.- Auditoria de Facturacion j
|
Verificar la adecuacion de factura y valores facturados. |.
|

Analizar la documentacion enviada y consignar % de cumplimiento. Realizar Informe gle;

Auditoria Médica dentro de los 10 dias habiles de recibida la factura

Enviar al prestador mail con débito consignado si aplica. En el caso que el prestador pe

enviara la documentacioén solicitada. el tramite del expediente ce nago ouedard mendierte

2.- ingresar Facturacion en GDEBA (inicio de expediente de facturacion)

Responsables: Administrativos. Area: Instituto de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento del

Cancer

CONV E-2021-00113509- GD
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' Jmpi;d_-:,s los requisitos de las auditerias administrativa y médica, se procede a conformar la
I | .

ura mensual enviada por el prestador y se inicia el respectivo expediente de pago en la
taforima GDEBA.

' cagq ce que el prestador deba subsanar errores determinados por la Auditoria Médica el
np.r.% Quedara pendiente hasta tanto no se subsane.

¢+ Seguimiento por nimero de GDEBA

INDICADORES

14 Diad de cemorz para llamar al paciente: 7 dias corridos desde la autorizacién del
frhtamiento.

| 124 Digs de demora para 1° consulta: 7 dias corridos desde la comunicacién al paciente

B! i...::sLuu demora para inicio de tratamiento: 45 dias corridos desde la autorizacién del

htami nto.

44 Dias de damora para la realizacién de la auditoria de facturas:10 dias habiles desde
lldl presgntacien de jas mismas.

Il IREFERENCIAS

|
«:8irnas de informacidn involucrados
!
s /[sjstemds. ms.gba gov.ar/intranet/intranet.php

CCY Intranet / ".‘dl.-.....h.a;lla

 Taibih o O —
- LIS € distrnibucion

diohde Sanjtanass cirectores y jefes de Servicios de Hospitales con servicios de Oncologia/
g | ! e ; : L :
Pireciores Médicos de Prestadores de Radioterapia/Administrativos Banco de Drogas/

1 :__mlru?s_ rativos Prestadores de Radioterapia/Médicos auditores radioterapia. Navegacion.

’ |
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