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[bookmark: INTRODUCCIÓN_][bookmark: _bookmark1]INTRODUCCIÓN
En la Mutual Jerárquicos brindamos Servicios de Salud en todo el país con el Plan Médico Integral (PMI), que amplía la cobertura establecida en el Plan Médico Obligatorio y sus modificaciones, ofre- ciendo a nuestros Socios calidad de servicios, sin diferenciar prestadores.
La presente actualización de la Modalidad Operativa para Prestadores procura proveer una herra- mienta efectiva para ser utilizada en el proceso administrativo de facturación del Servicio de Salud y así evitar deducciones de las prestaciones. Por ello invitamos a su lectura, ya que su cumplimiento será de carácter obligatorio.
En Jerárquicos Salud contamos con un área exclusiva para nuestros prestadores dentro de la pági- na web www.jerarquicos.com, cuyo objetivo es facilitar la comunicación, proporcionar información, brindar respuestas a las consultas más frecuentes y también otorgar mayor capacidad de autoges- tión a los profesionales. El acceso al área puede realizarse desde cualquier dispositivo las 24 horas del día de manera segura. Por esto, recomendamos a aquellos prestadores que todavía no se hayan registrado, que se contacten con nosotros para poder otorgarles un nombre de usuario y contraseña. Con el mismo objetivo de comunicación, se requiere que cada prestador informe un correo electróni- co institucional, que nos permita remitir las modalidades operativas específicas y las modificaciones que se realicen sobre este documento o cualquier otra actualización que tenga relación directa con la cobertura y sus alcances.
Será responsabilidad del prestador el desconocimiento de las comunicaciones que se realicen y que pudieran afectar la atención de nuestros Socios motivadas por la falta de notificación de cambio de los datos de contacto.
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[bookmark: _bookmark3][bookmark: ACREDITACIÓN_DEL_SOCIO][bookmark: Credencial_física_y_virtual_][bookmark: _bookmark2]ACREDITACIÓN DEL SOCIO
El prestador será responsable de identificar al Socio antes de su atención médica, solicitando sin excepción la documentación que a continuación se detalla, que lo acredita como tal, y corroborar su condición de cobertura a través del uso del Validador Online.
▶  Documento de identidad (DNI): constancia de identificación de la persona, titular de la credencial personal e intransferible.
▶ Credencial o certificado provisorio: el Socio podrá acceder a la prestación o atención mé- dica presentando credencial física, credencial virtual o certificado provisorio, teniendo todos ellos la misma validez.

Credencial física y virtual
Tanto la credencial física como la virtual contienen la siguiente información:
▶  Número único: número de tarjeta de crédito de 16 a 18 dígitos según corresponda, cuya iden- tificación es única e irrepetible (información no solicitada para identificar al Socio ni para la facturación de su atención).
▶   Información general: número de Socio, nombre y apellido, DNI y Plan de Salud.
▶	Banda magnética: información para el acceso a servicios por lectoras magnéticas.
▶	Código: números únicos de seguridad.
▶	Fecha de vencimiento y de activación de la credencial.


Credencial física: en este documento se debe controlar la fecha de activación y vencimiento como una primera instancia de confirmación de vigencia de la cobertura.
Ver modelo de credencial física


Credencial virtual: se encuentra disponible en la aplicación Jerárquicos Móvil de uso para nuestros Socios, la cual proporciona la misma información que la credencial física.
Adicionalmente, esta credencial contiene:
▶	QR con datos de la banda magnética.
▶	Foto de perfil (elegida por el Socio).
▶	Logo animado de Jerárquicos Salud.
▶	Datos de la credencial. Ver modelo de credencial virtual
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[bookmark: Certificado_provisorio][bookmark: Validación_del_Socio_online][bookmark: _bookmark4]IMPORTANTE: El logo en movimiento acredita que la credencial presentada no se trata de una foto tomada de otra credencial. Tocando la pantalla la imagen girará presentando la misma información contenida al dorso de la credencial física.


Si el Socio tiene activo el Programa Materno Infantil, ya sea con el Plan de Cobertura Madre o el Plan de Cobertura Niño, se visualizará dicha condición en la credencial virtual, como se muestra a continuación:
Ver modelo de credencial virtual bajo programa


Certificado provisorio
El certificado provisorio debe ser presentado ante la circunstancia de credencial en trámite o eventual ausencia de ésta. El mismo se emite desde la Administración de la Mutual Jerárquicos Salud, pudien- do también ser impreso desde el sitio de autogestión MI JS para Socios.
En los casos descriptos, el Socio deberá acreditar su condición presentando el certificado provisorio acompañado del DNI.
Ver modelo de certificado provisorio


Validación del Socio online
En el área exclusiva de prestadores de la página web www.jerarquicos.com, se encuentra disponible una funcionalidad que permite identificar en tiempo real si la persona es un Socio activo de la Mutual Jerárquicos Salud a una fecha determinada.
Ingresando el número de Socio o DNI y seleccionando la fecha de consumo, se podrá verificar dicha condición. Como resultado, el sistema devuelve la siguiente información:
▶   Socio válido: el Socio se encuentra apto para el consumo.
▶ Socio no válido: este mensaje indica que la persona no cumple con alguna de las condiciones de filiación para consumo de los servicios de atención.
En caso de persistir el rechazo, el Socio podrá comunicarse con nuestra administración para consultar su condición y conocer los motivos que la fundamentan, así como también los pasos a seguir.
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[bookmark: _bookmark6]TENER EN CUENTA: en los casos de Socios con Plan PMO, la consulta sólo será válida para prestadores que tienen convenido este tipo de plan para la atención médica.Ingrese el número de socio o número de documento.
Número de socio:
0
Documento:
Fecha de Consumo:	21/02/2020


[image: ]





IMPORTANTE: el acceso a las prestaciones se realiza por medio de la presentación de la credencial (física o virtual) o certificado provisorio de cada Socio, siendo intransferible, inclusive entre titular y adherente/s. Por este motivo, es necesario exigir su presentación y validar su condición a través de la página web.
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[bookmark: _bookmark8][bookmark: IDENTIFICACIÓN_DE_LOS_PLANES_DE_SALUD][bookmark: _bookmark7]IDENTIFICACIÓN DE LOS PLANES DE SALUD
El Plan Médico Integral al que se adhieren nuestros Socios y que le brinda el acceso a la atención, se identifica con algunas de las siguientes opciones:

	PMI
	PMI 2886
	PMI MONOTRIBUTO
	PMI JUBILADO

	PMI
	PMI 2886
	PMI MONOTRIBUTO
	PMI JUB

	PMI 2000
	PMI 2886 Soltero
	PMI MONOTRIBUTO SOLTERO
	PMI 2000 JUB

	PMI 3000
	PMI 2886 2000
	PMI MONOTRIBUTO 2000
	PMI 3000 JUB

	
	PMI 2886 3000
	
	




IMPORTANTE: los prestadores sólo podrán brindar sus servicios a aquellos Socios que se acrediten con alguno de los Planes de Salud detallados en el esquema previo. Quienes se acrediten con creden- cial de Plan PMO, son beneficiarios de la Obra Social de los Trabajadores Socios de la Asociación Mutual del Personal Jerárquico de Bancos Offciales Nacionales (OSTSAMPJBONJS), identifi- cándose con credencial específica y distinta de la contenida en la presente modalidad. Debido a ello no constituye uno de los Planes de Salud establecidos y habilitados para la atención en los convenios vigentes. Queda bajo responsabilidad del prestador validar el Plan de Salud, según especificaciones informadas.
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[bookmark: _bookmark10][bookmark: PRESCRIPCIÓN_MÉDICA][bookmark: Prácticas][bookmark: Medicamentos][bookmark: Consideraciones_generales][bookmark: Enmiendas:_recordamos_que_la_prescripció][bookmark: _bookmark9]PRESCRIPCIÓN MÉDICA
Prácticas
Toda prescripción médica deberá ser confeccionada por el profesional con letra perfectamente clara, legible y completa con todos los datos que se detallan a continuación:
▶   Nombre y apellido del Socio.
▶   N° de Socio y plan.
▶   Descripción de la práctica solicitada y codificación.
▶   Diagnóstico presuntivo.
▶   Fecha.
▶   Firma y sello del profesional.
Ver modelo de prescripción médica - prácticas 



Medicamentos
Toda prescripción de medicamentos deberá ser confeccionada por el profesional con letra perfecta- mente clara, legible y completa con todos los datos que se detallan a continuación:
▶   Nombre y apellido del Socio.
▶   N° de Socio y plan.
▶  Prescripción del medicamento. Según la Ley de Genéricos deberá indicarse por nombre gené- rico del medicamento o denominación común internacional seguida de forma farmacéutica y dosis/unidad, con detalle del grado de concentración.
▶   Diagnóstico presuntivo.
▶   Fecha.
▶   Firma y sello del profesional.
Ver modelo de receta de medicamentos 



Consideraciones generales
Enmiendas: recordamos que la prescripción médica representa un documento que no debe alterarse y que al modificar, tachar o intentar borrar su contenido, deberá ser salvada, indicando al dorso el dato correcto, refrendando el mismo mediante firma y sello profesional.
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[bookmark: _bookmark12][bookmark: Conformidad_del_Socio:_en_todos_los_caso][bookmark: Validez_de_la_prescripción_–_prácticas:_][bookmark: Validez_de_la_prescripción_–_medicamento][bookmark: Cantidad_de_medicamentos_a_solicitar:_el][bookmark: Formato_de_recetario:_se_aceptará_cualqu][bookmark: _bookmark11]Conformidad del Socio: en todos los casos de realización de prestaciones, el Socio deberá dar con- formidad consignando su firma, aclaración, DNI y fecha al dorso de la prescripción médica o en el expediente de autorización si hubiera.

Validez de la prescripción – prácticas: en los casos en los que las modalidades específicas de presta- ciones no indiquen un plazo distinto, se estipulan los siguientes términos:
▶ Prestaciones que no requieran autorización previa de la Mutual Jerárquicos Salud: tienen un máximo de 30 (treinta) días corridos para su realización, computados a partir de la fecha de prescripción que consta en el documento.
▶ Prestaciones que sí requieren autorización previa: en este caso los 30 (treinta) días corridos para la realización comienzan a contarse desde la fecha de resolución del expediente de autorización.
No se aceptarán copias de órdenes médicas.



Validez de la prescripción – medicamentos: se reconoce un plazo máximo de 30 (treinta) días corri- dos para su adquisición, computados a partir de la fecha de prescripción que figura en la receta. Esto comprende tanto a aquellos medicamentos que lleven autorización como los que no lo requieren.
Vencido ese plazo las farmacias no deben dar curso al pedido de expendio.



Cantidad de medicamentos a solicitar: el profesional sólo puede prescribir un (1) envase de medica- mento por renglón y hasta tres (3) medicamentos por receta, quedando en este caso exceptuados los medicamentos propios de programas especiales y/o de cobertura diferencial, donde el profesional puede prescribir más de tres (3) medicamentos con autorización previa de la Mutual Jerárquicos Salud.



Formato de recetario: se aceptará cualquier formato de prescripción médica/recetario, siempre que incluya en su encabezado la sigla “Rp/”, independientemente del diseño de recetario que se anexa a la presente modalidad operativa.
No se aceptarán copias de recetas. Sí podrán presentarse recetas escritas digitalmente, pero con firma ológrafa (de puño y letra del médico) y sello.
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[bookmark: _bookmark14][bookmark: MODALIDAD_DE_ATENCIÓN_ESPECÍFICA][bookmark: Ambulatorio_–_consultas_médicas][bookmark: _bookmark13]MODALIDAD DE ATENCIÓN ESPECÍFICA
Ambulatorio – consultas médicas
En lo que refiere a la consulta médica, en la Mutual Jerárquicos Salud contamos con distintas alter- nativas para el registro de la atención brindada de acuerdo con la modalidad de facturación conve- nida por cada prestador. Por lo que, según lo convenido, la documentación que respaldará y deberá presentar es:
▶ Profesionales registrados: Planilla de Registro de Consultas Médicas y Registro de Consumo impreso, emitido por el Sistema de Gestión de Prácticas Online.
▶  Profesionales no registrados: Planilla de Registro de Consultas Médicas. La misma se utilizará sólo en aquellos casos en los que el prestador no disponga de un sistema de validación y regis- tro online, previo acuerdo con la Mutual Jerárquicos Salud. En este caso, se deberá completar la planilla con los datos solicitados en la misma, con firma y sello médico.
La presentación de cualquier otra documentación distinta de la mencionada precedentemente debe- rá ser validada y autorizada por la Mutual Jerárquicos Salud.
Las planillas de Registro de Consultas Médicas están disponibles para su impresión, en la sección exclusiva prestadores del sitio web www.jerarquicos.com.

Ver Registro de Consultas Médicas - Profesional Registrado  Ver Registro de Consultas Médicas - Profesional No Registrado Ver Registro de Consumo / Gestión de Prácticas Online

Se reconocerán hasta dos (2) consultas médicas mensuales por Socio, por prestador. A partir de la tercera (3) consulta médica, deberá fundamentarse con la correspondiente historia clínica, adjuntan- do la misma a la documentación respaldatoria. Igual proceder en caso de efectuarse dos (2) consultas médicas por el mismo prestador en el mismo día.
De recepcionarse cualquiera de los documentos mencionados con enmiendas o tachaduras sin que se encuentren debidamente salvadas bajo firma y sello del profesional respectivo, serán pasibles de débitos. Como así también si no se registran los datos del Socio o resultaran ilegibles o insuficientes para su identificación.
En el caso de indicar más de 10 sesiones mensuales de prestaciones de rehabilitación médica, deberá adjuntar a la prescripción la historia clínica que justifique su pedido.
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[bookmark: _bookmark16][bookmark: Ambulatorio_-_Prestaciones_que_NO_requie][bookmark: _bookmark15]Ambulatorio - Prestaciones que NO requieren autorización previa
En la Mutual Jerárquicos Salud contamos con prestaciones que no requieren autorización previa y cuya consulta puede realizarse en el sitio web www.jerarquicos.com - Área Exclusiva Prestadores.
Ver Listado de Prestaciones que No Requieren de Autorización Previa 


De igual forma, se puede consultar una prestación específica ingresando el Plan de Salud, Código Prestacional o Prescripción de la Práctica. Como resultado se obtiene la información respecto del acceso a la práctica, es decir si requiere o no autorización, y permite la descarga del comprobante de considerarlo necesario.
Ver comprobante de consulta de prácticas online


El Socio accede a las prestaciones que no requieren autorización previa, una vez verificada su condi- ción de socio en el validador on line, presentando la siguiente documentación:
▶	Credencial / DNI.
▶	Prescripción médica original completa con todos los datos. Al momento de facturar las prestaciones se deberá presentar:
▶  Prescripción médica original completa con la firma, aclaración y DNI del Socio, fecha de reali- zación al dorso de la prescripción médica y firma y sello del efector.
▶ Informe médico completo con firma y sello del profesional que lo realiza (a excepción de RX simples, yesos y vendajes, colposcopía, alergia y nutrición, para los cuales queda sujeto a post auditoría la solicitud de una evolución del procedimiento).
IMPORTANTE: será pasible de débito si los datos de identificación del Socio detallados al dorso de la prescripción no se corresponden con los datos contenidos en la misma o son ilegibles. En caso de imposibilidad, el firmante podrá ser un mayor que acompañe, de manera tal de avalar la realización de la prestación, aclarando vínculo y DNI.
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[bookmark: _bookmark18][bookmark: Ambulatorio_-_Prestaciones_que_requieren][bookmark: _bookmark17]Ambulatorio - Prestaciones que requieren autorización previa
Para el acceso a las prestaciones que requieren autorización previa de la Mutual Jerárquicos Salud, el Socio deberá gestionar la misma a través de alguna de las vías de comunicación existentes (App Jerárquicos Móvil y web exclusiva para socios Mi JS)
Las autorizaciones también podrán ser gestionadas por los prestadores, excepcionalmente o en ca- sos en que se haya acordado esa gestión, utilizando alguno de los canales habilitados para tal fin.
Como respuesta a la solicitud de autorización, desde la Mutual Jerárquicos Salud remitiremos el for- mulario denominado “Expediente de Autorización de Prestaciones Ambulatorias”, el cual constituye un elemento esencial para la presentación de la facturación.
Ver Expediente de Autorización de Prestaciones Ambulatorias


Para la facturación es indispensable que se envíe el expediente de autorización adjunto a la docu- mentación original correspondiente en cada caso y se encuentre completo con todos los datos solici- tados. Este formulario cuenta con un número de expediente único e irrepetible, el cual constituye un elemento de control de la auditoría.
Ante el requerimiento de una solicitud de autorización, nuestra Auditoría Médica puede aplicar las siguientes resoluciones:
▶ Pendiente de resolución: en este caso se indicará al Socio, mediante una nota al pie del ex- pediente, cómo proceder a fin de obtener la resolución definitiva de Auditoría Médica. Este estado no habilita su facturación.
▶  No autorizado. No facturar: se refiere de manera expresa a todas aquellas prestaciones no autorizadas por Auditoría Médica y, en consecuencia, no deberán ser facturadas en ningún caso por el prestador.
▶ Autorizado: refiere a las prestaciones autorizadas para ser facturadas por el prestador. En aquellos casos donde Auditoría Médica lo considere relevante, registrará en el campo “obser- vaciones” del Expediente de Autorización Ambulatoria, información inherente a la realización/ facturación de las prácticas para conocimiento del Socio y/o prestador. Por ejemplo: modali- dad de cobertura, coseguros a cargo del Socio, resolución de presupuestos, etc.
IMPORTANTE: los coseguros a cargo del Socio informados en los expedientes, son importes que se gestionan en Jerárquicos Salud. Por lo tanto no deben ser cobrados por el prestador para deducirlo de los valores a facturar.
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[bookmark: _bookmark20][bookmark: Ambulatorio_–_Consultas_en_guardia_-_Des][bookmark: _bookmark19]Al momento de facturar las prestaciones se deberá presentar:
▶	Prescripción médica original.
▶	Expediente de Autorización Ambulatoria completo en todos sus campos.
▶	Informe médico y/o protocolo quirúrgico según corresponda, con firma y sello del profesional.
▶	Documentación que se requiera según modalidad operativa general y/o específicas en cada caso (ej. presupuesto).

TENER EN CUENTA: la prescripción médica tiene un tiempo de validez entre la fecha de pres- cripción y la fecha de realización. No cumplida dicha condición, se procederá a debitar lo facturado, sin posibilidad de que por este motivo pueda nuevamente presentarse, corregida y salvada la documentación.



Ambulatorio – Consultas en guardia - Descartables y medicamentos – Uso en guardia
Se reconocerán bajo esta modalidad sólo aquellas atenciones que se presten en las guardias centrales de instituciones habilitadas, durante las 24 horas los 365 días del año.
Deberán facturarse diferenciando esa condición en prescripciones con el membrete que identifique la institución y el sello de guardia, o planilla de consultas con sello, separada de la planilla de facturación habitual del profesional.
Los medicamentos y descartables dispensados en guardia no deberán ser cobrados al socio en nin- gún caso y deberán ser facturados según acta acuerdo.
No se abonarán, en ningún caso, los elementos de protección personal del profesional (ejemplo: guantes, barbijo), ni los siguientes materiales descartables: cintas, algodón, gasas y apósitos.
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[bookmark: _bookmark22][bookmark: Internaciones_–_Consideraciones_generale][bookmark: _bookmark21]Internaciones – Consideraciones generales
El pedido de internación deberá ser realizado por el médico tratante y con letra legible, consignando los siguientes datos:
▶	Nombre y apellido.
▶	Número de Socio y plan.
▶	Descripción y código de la prestación.
▶	Cantidad de días solicitados.
▶	Diagnóstico.
▶	Lugar de internación (la institución deberá ser prestadora de la Mutual Jerárquicos Salud).
▶	Fecha de realización (en caso de tratarse de una internación programada).
▶	La indicación de urgencia ante la inminencia de dicha situación.
▶	Fecha de prescripción.
▶	Firma y sello del profesional.


La solicitud de autorización de internaciones debe realizarse por correo electrónico a internaciones@ jerarquicos.com mediante la digitalización de la prescripción correspondiente.
En la misma, deberá indicarse expresamente el correo electrónico donde debe remitirse la autoriza- ción, caso contrario no se podrá realizar la respuesta al pedido en tiempo y forma.
El profesional médico es el principal responsable de la internación del Socio en los establecimientos asistenciales adheridos, quien deberá ajustarse estrictamente a las normas reglamentarias vigentes. El profesional actuante será el único responsable ante la entidad sanatorial, en aquellos casos en que el motivo de internación se encontrara fuera de la cobertura que se brinda en la Mutual Jerárquicos Salud. No se reconocerán honorarios médicos (HM) ni gastos (G) originados por internaciones efectuadas por profesionales médicos que no sean prestadores de la Mutual Jerárquicos Salud o en entidades sanatoriales fuera de padrón.
Desde la Mutual Jerárquicos Salud daremos respuesta a la solicitud de autorización de internaciones remitiendo el “Expediente de Autorización de Internaciones”, dentro de las 24 horas hábiles a partir del ingreso de la orden médica a la auditoría, si se tratara de internaciones de baja complejidad. En caso de internaciones de alta complejidad el tiempo de respuesta será de 72 horas hábiles.
Ver Expediente de Autorización de Internación 
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[bookmark: _bookmark24][bookmark: Denuncia_de_internación_(Programadas_-_N][bookmark: MAT_–_Médico_auditor_de_terreno][bookmark: _bookmark23]Denuncia de internación (Programadas - No programadas)
La institución sanatorial deberá comunicar la internación del Socio a la Mutual Jerárquicos Salud por los medios habilitados para tal fin, dentro de las 48 horas hábiles posteriores al día de ingreso del Socio, sin excepción.
A su vez, se deberá informar el alta del Socio por mail a internaciones@jerarquicos.com dentro de las 24 horas hábiles de haberse producido.
IMPORTANTE: de no cumplir con dicha condición en tiempo y forma se procederá a reconocer y abonar la internación a partir del día en que se haya efectivizado la notificación.


TENER EN CUENTA: no se abonarán estudios para diagnóstico y tratamiento no autorizados durante el período de permanencia del Socio informados luego del alta.



MAT – Médico auditor de terreno
Si en el establecimiento existe la figura del Medico Auditor de Terreno (MAT), las prácticas que au- ditará durante la internación serán: los ingresos, prórrogas, estudios complementarios, prestaciones médicas, traslados, medicamentos de alto costo. Por lo cual es muy importante realizar la denuncia de internación.
El prestador deberá designar un recurso que será contactado por el MAT al momento del ingreso a la institución. El objetivo será poder obtener acceso a las respectivas historias clínicas de los Socios internados y/o externados desde la última auditoría en terreno y toda la información necesaria para el desarrollo de la auditoría.
El prestador no podrá tachar, enmendar o agregar códigos ni escribir entre líneas en la Planilla de Auditoría de Prestaciones en Terreno. Esto será pasible de débitos. En caso de necesitar realizar algún tipo de corrección/observación, la misma deberá estar consensuada y firmada por el MAT en dicha planilla.
Ver Modalidad Operativa MAT
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[bookmark: _bookmark26][bookmark: Prótesis_o_insumos_quirúrgicos_][bookmark: _bookmark25]Prótesis o insumos quirúrgicos
En caso de requerir prótesis implantables o insumos quirúrgicos no convencionales, mayormente la provisión se hará desde la Mutual Jerárquicos Salud a través de nuestra cadena de proveedores.
En la prescripción, las prótesis deben ser solicitadas por su nombre genérico, sin sugerencias de mar- cas, proveedores o especificaciones técnicas que orienten la indicación encubierta de determinado producto. Su pedido debe enviarse por mail a protesis@jerarquicos.com.
Para las cirugías programadas, la documentación debe remitirse con antelación indicando la fecha para la que se requiere el material, a fin de que se realicen los procedimientos necesarios para la au- ditoría y provisión, con un mínimo de cinco (5) días hábiles previos a la fecha de cirugía.
En caso de urgencias, el tiempo de respuesta será dentro de un (1) día hábil a partir de la notificación de la misma.
STENT: en la Mutual Jerárquicos Salud poseemos acuerdos con casas proveedoras que tienen bancos en la mayoría de las instituciones que brindan la prestación. Por este motivo, en el caso de urgencias, se deberá hacer uso de los mismos a la hora de requerir este material. Posteriormente la casa provee- dora cumplirá con las instancias de facturación correspondientes. En intervenciones programadas deberá solicitarse la autorización previa a la Mutual Jerárquicos Salud.
Quedan exceptuados de la cobertura los STENT con polímeros biodegradables.
IMPORTANTE: aquel equipamiento médico o instrumental específico necesario para llevar a cabo una prestación inherente a determinada especialidad es considerado parte de la infraestructura tec- nológica de la institución. No se reconocerá por lo tanto el alquiler del equipamiento, ya que se entiende que la institución cuenta con el mismo toda vez que solicita autorización para dar una prestación para la cual cuenta con la complejidad necesaria. Ej. Neuronavegador, alquiler de Fresas para Drill de alta velocidad, etc.
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[bookmark: _bookmark28][bookmark: Medicamentos_(uso_habitual)][bookmark: Medicamentos_que_requieren_autorización][bookmark: _bookmark27]Medicamentos (uso habitual)
Los medicamentos de uso habitual para el tratamiento del paciente según diagnóstico informado, no requieren previa autorización y deberán ser facturados de acuerdo con los valores que se especifica- ron en el convenio formalizado.
La facturación de medicamentos sólo se aceptará en unidades y fracciones según Indicaciones Mé- dicas, Hojas de Enfermería y Foja Anestésica.



Medicamentos que requieren autorización
El listado que acompaña a la presente modalidad operativa contiene aquellos medicamentos que, por su costo o indicación precisa y controlada, requerirán autorización previa de la Mutual Jerárquicos Salud para su uso durante internación, y deberán ser facturados de acuerdo con los valores especifi- cados en el convenio formalizado.
Dicha solicitud de autorización será auditada por el Médico Auditor de Terreno (en el caso de que esta figura exista en su institución) o por Auditoría Médica Central, misma modalidad sobre la cual se auditan los días cama y las prestaciones que tengan dicha condición. En este último caso, se de- berá remitir al correo electrónico internaciones@jerarquicos.com o medicamentos@jerarquicos.com la prescripción correspondiente especificando dosis y días de tratamiento.
La solicitud de autorización deberá hacerse siempre de manera previa a la administración del medica- mento, salvo urgencia/emergencia documentada o que la misma coincida con un fin de semana o feriado. Para la facturación se deberá cumplir con los requisitos de presentación exigidos en los expedientes de autorización (troquel).
El listado adjunto está informado y diagramado por acciones terapéuticas y por drogas. Por su par- te, las drogas oncológicas y otras drogas que se administran en forma programada, requieren de la gestión de su autorización por parte del Socio, por lo tanto no figuran en el detalle de este listado. Ver listado de medicamentos que requieren autorización. 

Tratándose de droguerías e instituciones de salud que provean, dispensen y suministren medicamen- tos, deberán dar cumplimiento a las Normativas del Sistema Nacional de Trazabilidad de Medica- mentos dispuesta por la ANMAT, en todos los casos que en la misma se indique.
Toda medicación trazable, deberá cumplir con las regulaciones legales vigentes. Resolución (MS) 435/2011, Disposiciones N° 3683/2011; N° 1831/2012; N° 247/2013; N° 963/2015; N° 10546/2016.
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[bookmark: _bookmark30][bookmark: __descartables_incluidos_en_internación.][bookmark: _bookmark29]En caso de tratarse de “Medicación sin troquel”, dicha condición deberá estar expresamente ob- servada en el REMITO de la droguería donde se detalle número de serie y GTIN del medicamento firmado y sellado por el director técnico de la farmacia de la institución.
IMPORTANTE: de no registrarse la misma y/o de no recibir el/los troqueles, se considerará la ausen- cia de un requisito de forma exigible para validar el pago, procediendo a aplicar el débito correspon- diente en el caso concreto.


La facturación de medicamentos sólo se aceptará en unidades y fracciones según Indicaciones Médi- cas y Hojas de Enfermería y de acuerdo con los valores estipulados en el convenio vigente.
La Mutual Jerárquicos Salud se reserva el derecho de proponer la provisión o reposición de medica- mentos de alto costo.
IMPORTANTE: la presentación de troqueles de los medicamentos será condición para abonar la marca facturada.


	
descartables incluidos en internación.
No se abonaran los siguientes descartables en internación (pensión), en ningún caso:

	· Descartables Estériles requeridos para realizar procedimientos al pie de la cama (campos, batas, barbijos y cofia)


· Apósitos hidrocoliodes


· Gasas y apósitos


· Pañales


· Algodón


· Electrodos
	· Cintas


· Vendas elásticas


· Vendas en general


· Paños de baño fácil


· Baño con clohrexidina


· Bigoteras


· Humidificadores activos
	· Tubuladura de respiradores


· Máscaras de oxígeno


· Ambú


· Cánula de Mayo


· Descartables correspondientes
a punciones lumbares, toracocentesis
y paracentesis diagnósticas; según NN.



En referencia a los códigos 43.10.01/02, tampoco podrán ser facturables los descartables especifi- cados, según inclusiones NN.
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[bookmark: _bookmark32][bookmark: descartables_autorizados_a_facturar_en_p][bookmark: Descartables_autorizados_a_facturar_en_U][bookmark: _descartables_autorizados_a_facturar_en_][bookmark: _bookmark31]Se autorizará a facturar a valores de plaza los siguientes descartables, de acuerdo al servicio corres- pondiente:

	descartables autorizados a facturar en piso:

	· Perfus 2 por semana

· Abocath 1 cada 4 días

· Sonda Foley
1 por internación

· Sonda nasogástrica 1 por internación
	· Uniflow
1 por internación y en los casos en que se requiera goteo contínuo de medicamentos como ser: Insulina, noradrenalina, ntg, dobutamina, heparina, fentanilo, morfina, amiodarona)
	· Nebulizadores descartables 1 por internación

· Sondas de aspiración 3 por día.



	Descartables autorizados a facturar en UTI:

	
· 1 tubo endotraqueal por internación



· Perfus para bombas 2 por semana



· Perfus para nutrición enteral 1 cada 5 días



· Material para nutrición parenteral 1 por día
	
· Humidificador pasivo 1 cada 3 días



· Sondas de aspiración hasta 8 por día


· Aerocamara
1 por internación



· Sonda nasogástrica 1 por internación
	
· Cánula de aspiración cerrada 1 cada 4 días



· Llaves de tres vías 3 cada 4 días



	descartables autorizados a facturar en cuidados especiales

	· Perfus para bombas


· Uniflow


· Cánulas de aspiración
	· Perfus par nutrición enteral


· Sonda nasogástrica


· Abocath
	· Sonda Foley




Se autorizará a facturar los descartables no especificados en la grilla con la justificación corres- pondiente al cuadro clínico del paciente y el envío de sticker (catéteres mono, doble o triple lumen, catéter de diálisis, catéter de Swan Ganz, Flotrac, Vigileo, ev. 1000 y otros).
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[bookmark: Descartables_incluidos_en_Gasto_Quirúrgi][bookmark: _bookmark33]Descartables incluidos en Gasto Ǫuirúrgico


Según normas generales y particulares del Nomenclador Nacional y de la Mutual Jerárquicos Salud, se consideran descartables de uso común asociados al gasto quirúrgico y como tal no pasible de ser facturados de forma adicional, los siguientes elementos:


	· Vestimenta del equipo de cirugía (batas, gorros, barbijos, guantes, antiparras, botas).


· Campos quirúrgicos.


· Antisépticos. gasas, apósitos, algodón, cinta
o tela adhesiva, micropore.


· Agujas (Abbocath, Butterfly, de punción raquídea, punta de lápiz, intramuscular, endovenosa).


· Minipack System para anestesia epidural.


· Jeringas de 5, 10, 20 y
60 cc. Jeringas de Boneau y/o Tumey.


· Guías y/o perfus V 13 y V 16.


· Guía de Irrigación Doble vía V106 y V109.


· Llaves de 3 vías.
	· Catéter adaptador y/o prolongador.


· Elementos de diéresis fría (hojas de bisturí) y caliente (electrobisturí).


· Drenajes de látex.


· Hemosuctor.


· Sondas nasogástrica K 9, 10 y 11.


· Sonda vesical Foley
(de látex y/o siliconada).


· Bolsa colectora de orina y/o gástrica de 2000 ml. K 207.


· Tapón para sonda Spigot.


· Sonda Nelaton.


· Catéter K 30, 31, 33, 35,
44, 65, 66, 67, 93, 94, 95,
96, 97 y/o 98.


· Tubo endotraqueal.
	
	· Cánula de Mayo.

	
	
	
	· Circuito para anestesia.

	
	
	
	· Humidificador pasivo.

	
	
	
	· Máscara de oxígeno.

	
	
	
	· Nebulizador.

	
	
	
	· Electrodos para anestesia.

	
	
	
	· Circuito para aspiración.

	
	
	
	· Placa paciente
con adhesivo conductor.

	
	
	
	· Máquina de afeitar.

	
	
	
	Material de sutura:
1 Lino, Nylon, Catgut simple y cromado con o sin aguja atraumática. (Incluidos en gasto quirúrgico).
2 Vycril, Dermalon, Ethilon, Ethibond, Prolene, Monocryl, PDS. Seda, Acero quirúrgico y Alambre. (Se facturan según normas del NN 99.15).



Los descartables no incluidos en el presente listado, se podrán facturar según su utilización y los valores de plaza. En el caso de los que sean de alto costo, deberán adjuntarse los respectivos stickers originales.
IMPORTANTE: la presente modalidad operativa, sólo refiere a lineamientos generales acerca de la solicitud de internación, haciendo una breve referencia a las internaciones de urgencia y progra- madas, ya que toda la modalidad operativa específica e inherente a las distintas especialidades de atención en internación (Ej.: psiquiátricas, oncológicas, etc.), serán referenciadas en cada una de ellas.
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[bookmark: _bookmark36][bookmark: Auditorías_compartidas][bookmark: _bookmark35]Auditorías compartidas
Con la finalidad de mejorar y fortalecer las relaciones entre la Mutual Jerárquicos Salud y nuestros pres- tadores, se ofrece el espacio para la realización de auditorías médico-administrativas compartidas, para examinar los motivos de débitos más frecuentes, que devienen de la diferencia de criterio en la aplica- ción de la presente modalidad operativa, las modalidades específicas y las actas convenidas, y analizar la calidad de atención ante la observación repetida de la utilización indebida de recursos e insumos.
Se coordinará una reunión entre las partes en la que se expondrán los temas a tratar y se conside- rarán las observaciones sobre la documentación médica y contable e informes del MAT (si existiera esa figura), para así allanar las diferencias de las facturaciones presentadas, dentro del marco legal, normativo y contractual que nos vincula.
Como resultado de la auditoría compartida, se labrará un acta en donde se incluirán los temas trata- dos, las conclusiones y las acciones futuras comprometidas para ambas partes.
Asimismo, cuando existan auditorías compartidas previo a la liquidación, el tiempo de respuesta sobre los débitos que se informan en relación con la documentación presentada, no debe exceder las 48 horas. En caso de no obtener respuesta, se aplicarán los mismos sin posibilidad de objeción una vez liquidados y deberán realizar su refacturación, si correspondiera.
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[bookmark: _bookmark38][bookmark: PRESUPUESTOS][bookmark: _bookmark37]PRESUPUESTOS
Si la prestación solicitada, sea ambulatoria o internación, no se encuentra convenida, es obligación del prestador remitir a la Administración de la Mutual Jerárquicos Salud, por medio del correo elec- trónico autorizaciones@jerarquicos.com o internaciones@jerarquicos.com respectivamente, el pre- supuesto correspondiente. El mismo deberá contener la siguiente información para ser gestionado:
▶	Datos del Socio: nombre, apellido y n° de Socio.
▶	Descripción de la prestación.
▶	Valor presupuestado detallando claramente honorarios médicos y gastos sanatoriales.
▶	Especificaciones relativas a inclusiones y exclusiones.
▶	Diagnóstico o historia clínica, según el caso.
▶	Fecha probable de la prestación.
▶	Nombre de la institución.
▶	Firma y sello del profesional.
La resolución del presupuesto se plasmará en el Expediente de Autorización de Prestaciones ambula- toria o de internación según corresponda, en el campo “observaciones”, con la siguiente información:
▶	Autorizado / Rechazado.
▶	Valor del presupuesto autorizado.
▶	Inclusiones y exclusiones del mismo.
La presentación del respectivo presupuesto y su autorización, son requisitos documentales indispen- sables para hacer efectivo el pago de la prestación realizada.
El tiempo de resolución de los presupuestos estará determinado por la complejidad de cada caso. Por lo tanto, se solicita que para acelerar dicho tiempo, se mantenga una comunicación fluida en el proceso de negociación.
Como consecuencia del punto anterior, desde la Mutual Jerárquicos Salud nos comprometemos a los siguientes plazos de respuesta:
▶   Para las prestaciones ambulatorias o traslados programados en ambulatorio, los presupuestos se resuelven en el término de 72 horas hábiles.
▶ Para las prestaciones en internación o traslados programados en internación, los presupues- tos se resuelven en el término de 24 a 48 horas hábiles.
Nota: en oportunidades el tiempo de resolución de los mismos se determinará según cada caso y su complejidad.
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[bookmark: _bookmark40][bookmark: NORMAS_GENERALES_DE_FACTURACIÓN][bookmark: Requisitos_de_presentación_][bookmark: Factura][bookmark: Resumen_de_facturación][bookmark: _bookmark39]


[bookmark: _bookmark42][bookmark: Documentación_respaldatoria][bookmark: Plazo_de_presentación][bookmark: Lugar_de_presentación_][bookmark: _bookmark41]



[bookmark: _bookmark44][bookmark: Forma_y_plazo_de_pago][bookmark: _bookmark43]
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