INTRUCTIVO PARA LA CONFECCION DE LA CARTILLA PRESTACIONAL
Anexo Ill VO2

CONSIDERACIONES GENERALES

Con el objeto de facilitar el trabajo de la carga de datos para la confeccion del Anexo Il esta
gerencia ha desarrollado una nueva version de la planilla siguiendo los conceptos que se
describen a continuacion.

Sabemos el esfuerzo que han realizado en estos dos afios para trabajar en funcion de lo que se
solicitd para el cumplimiento de la resolucion 2165/21, es por ello que a medida que las
presentaciones anteriores sean aprobadas, la GCP se compromete a convertir los datos
presentados en el formato de esta nueva planilla, de manera tal de no duplicarles el trabajo
realizado. En presentaciones posteriores, sdlo deberan dar de alta o baja los prestadores que
por la dindmica de los contratos hayan dejado de prestar servicios o se hayan incorporado a la
cartilla de cada una de las OS.

No obstante lo dicho, si actualmente tienen completa la planilla anterior, podran realizar la
presentacion con la version utilizada y se facilitara la planilla completa con los datos ofrecidos y
con el nuevo formato para las altas y bajas de prestadores, pudiendo utilizarla para la
presentacién de afios posteriores.

Cabe destacar que la planilla fue disefiada con versién de Excel de Office 365 (ultima version).
Aquellos que dispongan de esta version, en las celdas que poseen opciones desplegables,
ingresando una letra hard el filtro para seleccionar la opcién deseada. Asimismo, podran
utilizar las flechas arriba y abajo para desplazarse por el listado. No obstante, tener en cuenta
gue si se ingresé una letra y el filtro se activd no aparecerdan las localidades que no posean la
letra ingresada. Para que se vea la totalidad del listado debe hacer click en la flecha que
aparece al seleccionar la celda a completar.

Por otro lado, al igual que la anterior, esta bloqueada, no obstante, podran filtrar en la columna
y agregar y quitar filas a efectos de evitar dificultades a la hora de la carga.

CONCEPTOS TECNICOS

1) La GCP tiene bajo su administracidn el RNP donde se inscriben los colegios
profesionales, asociaciones de sanatorios y clinicas, entre otros —Res 789/09MS-, por lo
tanto, solo se deberd incluir el nombre de la institucidon que nuclea los diferentes
prestadores en las provincias, de manera tal de tener la referencia para buscar el
prestador ante una necesidad especifica con todos los datos de contacto que son
solicitados en la planilla.

2) Se obvid la inclusion de acentos y diéresis en todas las opciones, por lo tanto, debera
considerarse que Cordoba ahora se escribe Cordoba y Gliemes esta en el listado como
Guemes. Lo mismo sucede con las especialidades o los tipos de prestadores, ninguna
palabra tiene acento ortografico.

3) Se limitd el ingreso de datos con las siguientes consideraciones:

a. Elnombre del prestador debera ser incluido en mayuscula, de lo contrario no
le permitird su ingreso.

b. Las celdas donde deben ingresar el nimero de CUIT y el nimero de teléfono
solo admiten caracteres numéricos y éste ultimo con nimero de area, por lo



tanto, no deben ingresar paréntesis, ni guiones, ni espacios. En ambas
columnas uno y solo un dato, no es posible ingresar mas de un mail ni mas de
un numero telefénico.

Ya no serd necesario cargar el cédigo postal, por lo que se quité la columna.
Estan incluidos la totalidad de los partidos por provincia y de éstos la totalidad
de las localidades. En caso de observar que alguna localidad no esta, pueden
enviar un mail a tramitescooriepas@sssalud.gob.ar solicitando su inclusidn.

La columna “OTRA ESPECIALIDAD” tiene la sigla NA (No Aplica) por defecto. En
caso de completarla se sobrescribe NA y se incluye la especialidad. Solo debe
ser completada cuando la oferta de la especialidad no esté en el listado de
ESPECIALIDAD. Este ultimo INCLUYE LAS OBLIGATORIAS y alguna otra
solicitada oportunamente. Cuando una especialidad no esté en el listado, NO
SE COMPLETA la primera columna, dejando NA y se coloca la ESPECIALIDAD
DESEADA en la columna correspondiente.

Gracias a la reorganizacién de los Tipos de prestadores, desaparecié la
columna ADULTO, por lo tanto, con solo elegir el Tipo de prestador Adulto o

Pediatrico segun corresponda ya hace referencia a la poblacién que ofrece sus
servicios.

CONCEPTOS PRESTACIONALES

1) Se agruparon los Tipos de prestadores en los siguientes items:

a.
b.
c
d

Centros de Urgencia o Emergencia
Consulta Ambulatoria

Centros de Diagndstico y Tratamiento
Establecimiento de alta complejidad
Establecimiento con internacion

2) Para cada Tipo de prestador se reagruparon las opciones tal como se expresa en la
siguiente clasificacién:

Centros de Urgencia 0 Emergencia

Asoiacion de Prestadores Asistenciales

Centros de Diagnostico y Tratamiento

Consulta Ambulatoria
|Asociacion de Prestadores Asistenciales

Establecimiento de alta complejidad

Establecimiento con Internacion

Servicios Complementarios

|Asociacion de Prestadores Asistenciales |Asociacion de Prestadores Asistenciales Farmacia
Emergencia Adultos |Asociacion de Prestadores. Hospital Publico de Gestion Descentralizada Hospital Publico de Gestion Descentralizada [Hospital Publico de Gestion Descentralizada Opfica
Emergencia Pediatrica |Cuidados Paliativos ardiologia |Cirugia cardiovascular einter internacion Clinica Aduttos Ortopedia
Emergencia Gineco-Obstetrica [Estudios C irugia General Neurocirugia convencional e inter internacion Clinica Pediatrica Otoamplifonos / Audifonos
Emergencia Ir [Estudios Neurologi irugia Infantil Transplante [Terapia intensiva Adultos NA
Emergencia Odontalogica y Dialisis Peritoneal irugia Plastica Reparadora Totalidad de las prestaciones de alta ji ‘Terapia Intensiva Pediatrica
Emergencia O [Hospital Publico de Gestion Descentralizada linica medica WA~ [Unidad corcnaria
Hospital Publico de Gestion Descentralizada Imagenes: Alta, Media y Baja Complejidad Dermatologia nternacion Obstefrica
NA [Medicina Fisica y ndocrinologia nternacion Quirurgica Adultos
[Medicina Nuclear i nternacion Quirurgica Pediatrica
|Laboratorios: Alta, Media y Baja Complejidad
Radiclogia astroenterologia
Magnetica Geriatria
[Tomegrafia Axial Computada M@
[NA
[Hemoterapia
Infectologia
Medicina Familiar y General
[Medicina Nuclear:
Nefrologia
Neumonglogia
Neurologia
Nutricion
Obstetricia
oot
Oncologis
Ortopedia y Traumatologia
Otorrinolaringologia

3) Cada tipo de prestador incluye el “Hospital Publico de Gestion Descentralizada”,
“Colegio Medico Provincial” y “Asociacion Provincial”. Estas dos uUltimas pueden figurar
solas o en un solo item. Esta inclusion tiene la siguiente explicacion:

a.

Hospital Publico de Gestion Descentralizada (HPGD): En muchas localidades
no hay prestadores privados o la Obra Social realiza convenio con el HPGD, en
estos casos deben elegir este prestador para informar la prestacién.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

b. Colegios médicos provinciales: Cuando la consulta ambulatoria se resuelve a
través de la contratacién de estas instituciones, bastara con ingresar el nombre
del Colegio, el CUIT y los datos que solicita el resto de la planilla.

En la columna “ESPECIALIDAD”, ingresa entonces el Colegio, segun
corresponda, quedando sobreentendido que el colegio abarca la totalidad de
las prestaciones ambulatorias.

c. Asociaciones provinciales: Cuando la urgencia, la internacion y la alta
complejidad se resuelve con la contratacion de estas instituciones, siguiendo el
mismo procedimiento anterior. [dem al punto b, 22 pdrrafo, en lo que respecta
a las prestaciones brindadas a través de las instituciones asociadas.

Para entender con un ejemplo cémo se debe informar,

En Consulta Ambulatoria debera cargar:

a. Este tipo de prestador esta relacionado con aquellos profesionales que
ofrezcan la atencidn en su consultorio y que tengan contrato directo con la OS,
es decir aquellos que les facturan en forma independiente no perteneciendo a
ninguna agrupacion de profesionales.

b. Los centros dénde se atienda consulta ambulatoria deberdn ser repetidos
tantas veces como especialidades se ofrezcan en él y que corresponden a la
lista de la columna “ESPECIALIDADES” o las que incluyan en la columna “OTRA
ESPECIALIDAD”, como se describié en el punto “e” de los Conceptos Técnicos.

c. Cuando

En diagnéstico y tratamiento se unificaron los servicios de cuidados paliativos,
diagndstico por imagenes, farmacia, estudios neuroldgicos y cardiovasculares,
hemaodialisis y didlisis peritoneal, medicina nuclear, medicina fisica y rehabilitacién,
medicina nuclear, laboratorios de alta, media y baja complejidad, radiologia,
resonancia magnética, tomografia axial computada y el item de Imagenes de alta,
media y baja complejidad para no tener que repetir al prestador cuando brinde todas
las prestaciones.

Los establecimientos de alta complejidad, deberan cargarlos tantas veces como
servicios ofrezcan al igual que los establecimientos con internacién, siempre teniendo
en cuenta el listado que aparece luego de la seleccidn del tipo de prestador.

En servicios complementarios, estan unificados los prestadores de Farmacia, Optica,
Ortopedia y Audifonos / Otoamplifonos. Nuevamente si la contratacion es a través de
una red, solo deberan informar la red una sola vez y explicar esta situacién en el Anexo
Il.

La columna “N2 BENEFICIARIOS” debe ser completada en su totalidad y es condicién
sine qua non para la aprobacién de la cartilla. Si la localidad se repite, se debe repetir el
numero de beneficiarios que el sujeto regulado tiene en ella, tantas veces como la
repitan.

La hoja “TIPO DE PRESTADORES” también oculta y podran visibilizarla de la misma
forma que se explicé en el punto anterior.

CRITERIOS DE APROBACION

A continuacion, se detalla cuales son los criterios que si o si debe respetar el listado a fin de no
tener problemas para la aprobacién de la ésta y que de no contar con estos items completos
seran notificados para su correccién:



N2 de beneficiarios: Debe estar incluido el nimero en todas las localidades dénde
posean beneficiarios.

Tipo de prestadores por N2 de beneficiarios por Partido o Regién: Se tendra la
posibilidad en funcién de la cantidad de beneficiarios que posea cada OS, nuclear las
prestaciones de alta complejidad, consulta ambulatoria especializada y centros de
diagndstico y tratamiento en un partido o region, pero deberan cumplir con las
condiciones del siguiente cuadro:

Diferentes modalidades de contratacidn: Las prestaciones que por la modalidad de
contratacién no pudieran ser incluidas en la hoja Anexo Il de la planilla deberan
describir el acceso a las mismas en el Anexo II.

La imposibilidad de obtener los datos de contacto de las personas tanto fisicas como
juridicas no exime a la OS de hacer el esfuerzo por conseguirlos. No seran motivo de no
aprobacidén en esta primera etapa, pero si en futuras presentaciones.
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