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Republica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Afio del Desarrollo Agroforestal”

RESOLUCION ADMINISTRATIVA Mo. 00215-2017
QUE APRUEBA LA NORMATIVA SOBRE AUDITORIA MEDICA, CALIDAD DE
LAS ATENCIONES EN SALUD, GLOSAS ¥ PAGOS ENTRE ARS/ARL ¥ P55

LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥ RIESGOS LABORALES (SISALRIL),
enfidad autdnoma del Estado, creada por la Ley Mo. 87-01. que cred el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), debidamente representada por su
Superintendents, Dr. Pedro Lus Castellanos.

CONSIDERANDO: Que las resoluciones de la Supenntendencia de Salud y
Riesgos Laborales constituyen normas reguladoras del Sistema Dominicano de
Seguridad Social, conforme a lo establecido por el Articulo 2 de la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Cue &l Articudo 31 de la Ley 87-01, establece que |a funcion de
administracion de los riesgos de salud estara a cargo de las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS),

CONSIDERANDO:; Que ef Articulo 118 de la Ley B7-01, establece gue e Seguro
Famillar de Salued (SF5) tiene por finalidad la proteccion integral de 1a salud fisica
y mental del afiliade v su familia, asi como alcanzar una cobertura universal, sin
exclusiones por edad, sexo, condicion social, laboral o territorial, garantizando ef
atoceso regular de los grupos sociales mas vulnerables y velando por el equilionc
financiero, mediante |a racionalizacion del costo de las prestaciones y de la
administracion del sislema

CONSIDERANDO: Que e Articulo 148 de la Ley B7-01, establece que el Seguro
Macional de Salud (SNS) y las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) son
entidades publicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimania propio y
personeria juridica, autorizadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales a asumir ¥ adminsirar of nesgo de ia provision del Flan Basico de
Salud, a una determinada cantidad de beneficianos. madiante un pago per capita
previamente establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social,

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con lo previsto por al Articule 150, Literal
b) de la Ley 87-01, las ARS deben contar con una organizacion administrativa y
financiera capaz de adminisirar los riesgos de salud en condiciones de eficiencia, (-
competitividad v solvencia econdmica.

-

CONSIDERANDO: Que, confarme con lo establecido por el Articuls 150, Literal 1)
de la Ley 87-01, las ARS deben acreditar capacidad lécnica para supervisar las
Prestadoras de Servicios de Salud {P5S), en lo relativo a la cabdad, oportunidad y
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satisfaccion de los servicios confratados, en el marco de la indicada ley y sus
narmas complemeantarias.

CONSIDERANDO: Cue el Ariculo 163 de la indicada Ley. establece gue las
Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) deberan establecer sistemas de
garantia de cafidad y normas de autorregulacion, a fin de alcanzar y mantener
niveles adecuados de calidad, oporunidad y satisfaccidn de los afiliados v
UsuAanios, asi como detectar a tiempo cualquier falla que afecte su desempefo.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 171 de la refenda Ley, establece lo siguients:
“El Seguro Nacional de Salud [SNS) y las Adminisiradoras de Riesgos de Salud
(ARS) efectuardn o pago al personal de salwd por conceplo de honoraros
profesiohales. asi como a los demas proveedares de senvicios, con reguaridad, en
uft paviodo no mayor 8 10 dias calendario, a partir del pago a las Adminisfradoras
de Riesgos de Salund (ARS), siempre que los mismos hayan sido recismados en
las condiciones y dentro de los limites y procedimientos que al efecto establecerdn
las normas complementarias. La Supenniendencia de Salud y Rigsgqos Laborales
velard por el cumplimiento de ests disposicidn v recibird v atenderd las qusjas y
feciamaciones, pudiendo apdicar | OREs Come i

CONSIDERANDO: Que, de acuerdo con lo previste por el Articulo 175 de la Ley
Mo. 87-01, la Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales tiene come funcidn
welar por el estricio cumplimiento de la referida ley y sus normas complementarias,
proteger los intereses de los ofilisdos, wvigilar la solvencia financiera de las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), asi como supervisar el pago puntual
de éstas a las P55,

CONSIDERANDO: Que el Articulo 181, Litesales g) y |} de la Ley No. B7-D1,
eslablecen como una infraccion & hecho de que las Adminisiradoras de Riesgos
de Salud (ARS) se refrasen en &l pago a los proveedores de servicios de salud
(PS5), siempre gue los mismos hayan sido reclamades dentro los plazos y los
procedimientos establecidos por la indicada Ley y sus normas complementarias.

CONSIDERANDO: Cue el Artlculo 182, Parrafo Il de la referida Ley, dispone que
cuando una Administradora de Riesgos de Salud (ARS) no realice el pago
correspondienta a un profesional yio a una Provesdora de Servicios de Salud
(PS3). en |a forma prevista en el Articulo 171, deberd pagar un cinco por ciento
(2%} de recargo por mes o fraccion de mes, acumulativo, en beneficio de la PSS
afectada
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Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
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CONSIDERANDO: Que, de conformidad con lo establecida por los Articulos 192 y
193 de la Ley No. 87-01, el Seguro de Riesgos Laborales garantiza a los
trabajadores  servicios de salud con motivo de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales

CONSIDERANDO: Que el Articulo 3 de la Mormativa de Contrato de Gestion enire
ARS, ARL y PSS, aprobada por esta Superintendencia mediante la Resolucion
Mo. 00111-2007, de fecha 3 de abril del afo 2007, establece que lags ARS vy ARL,
para suscribir confratos de gestion con las PSS, deben cumplir con el Shguignie
requisito. “Establecer supervisidn o awditorla médica sobre la ejecucion del
senicio profesional confrafado, fundamentaimente schre los procedimvarios
ulilizados y ejercer inspeccidn y control sobre las histarias clinicas de aquelios
afihadas que hayan o eslén siendo alendidos por lag PSS.°

CONSIDERANDO: Cue, asimismo, &l Ariculo 8 de la indicada Normativa
establece como norma minima que debera aparecer en el contrato de gesticn
enire ARS/IARL y PSS, lo siguiente: “Contar con un Sistema de Audiforia Integral
destinado a la auto evaluaciin permanante de los senvicios que prestan (auditords
medica, ciinica de senvicios e histona clinica), iguaimente permitir 8 las ARS
fealizar dichos procesos

CONSIDERANDO: Que el Arliculo 15 de la referida Narmativa, establece que las
PS5 deberan emitir sus faciuras y presentartas a las ARS, para fines de pago del
meas en curso, en |os dier (10) primeros dias laborables de cade mes, de acuerdo
a las modalidades de pago establecidas en el Contralo de Gestidn, siempre que
B8 ajusien a los mecanismos pactados enire las partes.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 17 de la indicada Mormaliva establece o
siguiente. “La Administradore de Riesgos fendrd derecho a revisar en forma
integral fas cuenfas que recibe. El proceso de revision infegral de la cuenta pusds
resuliar una de dos (2) posibiidades, que la ARS esfé de acuerdo con la fackuma
presenfeds, casc en e cusl procederd a pagar su valor tofal en el plazo
convenido, o gue se presente algon lipo de divergencia en relacidn con e monta
colvado Pérrafo. La reclamacion por parte de la Administradora de Riesgos debe
sef realizada denfro de los veinle (20) dias sigwentes a la presenfacidn de las
cuenlas En el caso en que ia ARS no manifieste, dentro del plaze indicads. las
objeciones & /as cuenlas, se enfenderd aoeplada infegramente ¥ se hard el pago
inmediatc *

CONSIDERANDO: Que el Articulo 18 de k3 supra indicada Mormativa establece
que: "Se esfipulard en los confrafos de geskan la no devolucidn de una cusnia de
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Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
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cobro o factura de senacio, sin el comespondiente pago de fa parte no glosada o
sueta @ discusidn. Serd obligacian de la ARS pagar en todos los casos los valores
corespondientas a las partes no glosades oe las cuenfas.”

CONSIDERANDO: Que el Articulo B, numeral 4 del Reglamento de Infracciones y
Sancionés al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, califica
cOma una infraccion moderada, el retraso por pane de la ARS y ARL en ef pago a
ios prestacores de servicios de salud (PSS) vy sanciona dicha infraccion de la
manara siguiente: a) Con una multa de 101 salario minimo nacional, si se retrasan
entré 15 y 20 dias; b) Con una multa de 125 salario minimo nacional, si se
retrasan entre 21 y 30 dias; v ¢} Con una multa de 150 salario minimo nacional, i
se retrasan mas de 31 dias,

CONSIDERANDO: Clue la Auditoria Médica es una herramienta valiosa vy eficaz
para el mejoramiento conlinuo de la Atencion de la Salud y garantizar la calidad en
el resultado final del servicio, de cara al usuario, a3l como para & confral del
gasto familiar y eficientizar el uso de los recursos del SFS y SRL

CONSIDERANDO: Que se hace necesario aprobar un normativa para regular,
fortalecer y mejorar los procesos y procedimienios de audioria médica en el
Sisterma Dominicano de Seguridad Soctal, como procedimientos orientados a
fortalecer la calidad de la alencion de la salud v a propiciar el uso racional de los
recursos.

POR TALES MOTIVOS ¥ VISTA la Ley B7-01, de facha 9 de mayo de 2001, gue
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, el Reglamento para la
Crganizacion y Regulacion de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS),
aprobado por el Consejo Macional de la Seguridad Social mediante Resolucion
MNo. 47-04, de fecha 3 de octubre de 2002, promulgado mediante el Decrato No.
72-03, de fecha 31 de enero del 2003; &l Reglamenta sobre el Seguro Familiar de
Salud y el Plan Basico, aprobado por el CNSS mediante la Resclucian No., 48-13,
de fecha 10 de octubre de 2002, promulgado mediante el Decreto Mo, 74-03, de
fecha 31 de enero de 2003; la Mormativa de los Contralos de Gestion, aprobada
por la SISALRIL madiante la Resolucidn No. 00111-2007, de facha 3 de abril del
ahe 2007, esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales:

RESUELVE:
PRIMERQ: Aprobar, como al efecto aprueba, la “Normativa sobre Auditoria

Meédica, Calidad de las Atenciones en Salud, Glosas y Pagos entre ARS/ARL
¥ P55", para el fiel cumplimienio por parte de las Administradoras de Riesgos de
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Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
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Salud, Administradora de Riesgos Laborales y los Prestadores de Servicios de
Salud (P55). |a cual se adjunta y forma parte integral de la presents Resolucion.

SEGUNDO: La Normativa aprobaba mediante la presente Resolucion enfrard en
vigencia a partir del primeso (1°) del mes enero del afio dos mil dieciocho (2018)

TERCERO: Se ordena nolificar a las ARS la presente resolucion, para su
conocimiento v cumplimianto.

CUARTO: Se ordena a las ARS notificar la presente resolucidn a toda su red de
Prestadores de Servicios de Salud, contratades para presiar sus servicios a los
afiliados del Sistema Dominicano de Sequridad Social (SDSS).

QUINTO: Se ordena la publicacion de la presente Resolucion en el portal web:
wwaw gl gob do. para los fines comespondienias

DADA en la ciudad de Sante Dominge de Guzman, Distrito Nacional, capital de la
Repdblica Dominicana, a los diecinueve (15) del mes de diciembre del afo dos mil
diecisiete (2017)

Dr. Pedro Luis Castella
Superintendente
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NORMATIVA SOBRE AUDITORIA MEDICA, CALIDAD DE LAS ATENCIONES
EN SALUD, GLOSAS ¥ PAGOS ENTRE ARS/ARL ¥ PSS

18 de diciembre da 2017
Santo Dominge, Repablica Dommicana
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NORMATIVA SOBRE AUDITORIA MEDICA, CALIDAD DE LAS ATENCIONES
EN SALUD, GLOSAS Y PAGOS ENTRE ARS/ARL Y PSS

Capitulo |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1.- Objeto. La presente normativa tiene por objeto regular los procesos y
procedimientos de la acditoria medica, glosas y pagos, con respecio a los
senvicios de salud del Seguro Familiar de Salud y Seguro de Riesgos Laborales
del Sisterna Dominicano de Segurdad Social, asi coma de los Planes Alternativos
de Saled y otros planes supervisados y fscalizados por esta Superintendencia,
que sSeran de uso comdn entre Administradoras de Riesgos de Salud (ARS),
Admimstradora de Rissgos Laborales (ARL) v Prestadoras de Servicios de Salud
(FS5), para promover |a calidad en la atencitn de |a salud y @l usa apropiado de
|08 reCursos.

Articulo 2.- Propdsito, El propésilo de esta Mormaliva es estandarizar los
procegos, establecer |os requisitos minimos obligatorios relacionados con el
ejercicio de [a Auditoria Médica en el Sistema Dominicano de Segundad Social,
Planes Alernativos de Salud y otros planes, asl como su vinculacidn con la
Calidad de la Atencidn en Salud, las Glosas v los Pagos, asi como el
procedimiento y plazos para las reclamaciones entre ARS/ARL v PSS

Articulo 3.- Definiciones. Los siguientes enunciados son parte integral de esta
narmativa y se utilizaran en los procesos relativos a la Auditoria Médica:

1. Accidente: Suceso imprevisto v repentino no provocado deliberadamentis
por el usuario, que le produzca una lesitn organica, una perturbacion
funcional permanente, temporal o la muerte,

Z. Accidente de trabajo: Para el Seguro de Riesgos Laborales, es todo
acontecimiento que provoca una lesion o dafio corporal al trabajador en
ocasin o por consecuencia del trabajo que presta por cuenta agena. Incluye 1
los accidentes de transito en horas laborables yo en la rula hacia o desde
&l centro de trabajo.

3. Accidente de transito: Es el suceso ocasionado en e cual haya
intervenido un vehlculo aulomotor en una via poblica o privada con acceso
al publico, destinada al transito de vehiculos, perscnas yo animales y que
COmo consacuencia de su circutacidn o fransito, o que por violacién de un
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precepdc legal o reglamentaro de transito, causa dafo en B Inbegndad
fisica de las parsonas.

Accidente en Trayecto: Es el accidente ocurrido en horas laborables al
trabajador durante el desplazamientc entre el ceniro de frabajo v &
domicioc o wviceversa, sin inlerrupciones o deswviaciones voluntarias o
evitables, dentro de la ruta y horarno habitual, mdependientemente del
medio gque utilicen para & msmao

Acta de Conclliacion: Decumento en el que consta el acuerdo arribado
entre la ARSVARL vy PSS, respecto a los resultados de la Auditoria Médica,
Fara su validez debe ser elaborado vy firmado por las paries

Acto medico: Engloba todas lag acluaciones profesionales del médico,
tales como las actuaciones dinicas y meédico-iécnicas, encaminadas 3
promover la salud, la prevencién de enfermedades y aportar los
diagnosticos cuidados terapauticos a los pacientes, grupos, comunidades o
individuos para la recuperacion de la salud v fka rehabilitacion; skendo
gjercide  legitimamente cuando el medico aplica el conocimiento
cientificamente actualizado, observanda los principios éficos v morales que
rigen el gjercicio médico vy acatando las normativas vigentes.

Administradoras de Riesgos de Salud (ARS): Son las entidades publicas.
privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio v perscneria
|uridica, autorizadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL) para asumir y administrar el riesgo por i provision del Plan
Basico de Salud (PBS), a una delerminada cantidad de beneficianos,
mediante un pago per capita establecido por el Consejo Nacional de
seguridad Social (CNSS). De igual forma, estas entidades  estan
autorizadas a ofertar los Planes Complementarios, Voluntarios y Planes
Especiales de Medicina Prepagada. aprobados por la SISALRIL. en las
condiciones defindas por dicha Superintendencia.

Administradora de Riesgos Laborales (ARL): Es la entidad responsable
de administrar el aseguramiento de los riesgos laborales, asi como
reconocer y dorgar las presiaciones en especie y dinero contempladas en
el Seguro de Riesgos Laborales (SRL), como consecuencia de accidentes
de trabajo (incluye accidentes en trayecto) v enfermadades profesionales,

Afiliado: Parsona natural que ha cumnplido con las condiciones o requisitos
para ser beneficiaria de ia coberura del Seguro Familtar de Salud. Seguro
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de Riesgos Laborales o de los Planes ANernativos de Salud (Planes
Complementanas, Planes Voluntarios vy Planes especiales de Medicina Pre-
pagada), aprobados por la SISALRIL

10. Apoyo dlagnéstico: Se refiere a las prusbas diagnosticas necesarias para
&l manejo de patclogias o situaciones de salud corespondientes al nivel de
comphajdad contratado entra una ARS/ARL y una Prestadora.

11. Arbitro Conciliader: Competencia de la SISALRIL para conocer de las
confroversias entre las Adminsiradoras de Riesgos de Salued (ARS),
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) v Prestadores de Serviclos de
salud {(P35), de acuerdo con o establecido por el Articulo 176, Literal |) de
la Ley 87-01, y para la proteccion de los intereses de los afiliados, de
acuerdo con el Aficulo 175 de la misma Ley

12 Atencién con internamiento u hospitalizacion: Es loda aclividad,
intervencian o procedimiento que se realiza con alojamientio del paciente en
un centro de salud por un perodo superior a 24 horas.

13 Atencion en salud: Es un proceso integrado por las actividades,
intervenciones y procedimientos realizados por un profesional de la salud o
por personas integrantes del eguipo de salud, en una persona o en un
grupo de personas, ¥ aquellos realizados sobre el ambiente, tanto de
promocion y fomento de la salud, como de prevencién, diagnostico,
tratamiento o recuperacion de una enfermedad, lesidn. o evento de salud,
asi como la rehabilitacidn. Son parte del proceso, las actividades de gestion
administrativa, las relativas al cumplimientc de las regulaciones v
normativas sanifarias naconales, as de desarrollc de personal de apoya v
las que realizan las personas que prestan al servicio,

14 Atraso en el pago a las P35: Es ef plazo vencido en [a obligacién de pago
de la deuda contraida por las ARS/ARL con los Prestadores de Servicios de i
Salud (PS3), de acuerdo con lo previsto por los Articulos 171, 181, literales i
@) v |) ¥182, Parrafo I1) de |a Ley B7-01 v la Normativa de log Conlratos de
Gestion. aprobada por esta Superintendencia mediante la Resolucidon No.
00111-2007, de fecha 3 de abril del afo 2007,

15.Auditoria de Facturaclon: Procedimeento retrospectivo y documental
medianie e cual la ARSIARL hace la evaluacion sistematica de la
facluracion de servicios de salud con el ohjetivo fundamental de identificar
vio wverificar, asi como coregir iregularidades en el desarrollo de bos
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contratos celebrados, relacionadas con la prestacion vy facturacidn de
servicios,

16. Auditoria de Pares: Es la evaluacion que se hace de una prestacidn o
sefvicio por pares idonecs de los evaluados, para obtener el soporie
técnico-cientifico necesario que garantice la objelividad del proceso. Esta
puede ser realizada mediante |a consulla a profesionales calificados u
organizaciones especializadas.

17 Auditoria de Servicios de Salud: Ez la evaluacion sistemdatica de |a
calkdad y la racionalizacion del recurso de la atencion en salud, con el
obgative fundamental de mejorar (a calidad de los serncios de salud, su
costo v resuitados.

18. Auditoria Médica: Es el analisis critico sisiematico de la calidad de la
atencion médica, incluyendo procedimientos diagndsficos y decisiones
lerapauticas, el uso de los recursos y los resullados de los mismos que
repercuten en los desenlaces clinicos v en la calidad de vida del paciente
Esta puede ser realizada fanto por una persona fisica como por una
persona moral, a fraves de un equipo de auditores médicos. Las auditorias
médicas seran realizadas basadas en los protocolos de  atencion
establecidos y actualizados por & Ministerio de Salud Poblica o, en su
defecto, de acuerde con kos Protocolos yo Guias Clinicas Internacionales,
priorizande aguellcs debidamente adaplados a la realidad nacional gue
hayan sido autonzados por el Ministerio de Salud Poblica

9. Auditor Médico: Es la persona fisica o moral que con el grado de médico y
capacitacion a nivel de diplomado, especialidad o maestria, otorgado paor
una Universidad reconocida por la MESCYT, cumple con los requisitos para
realizar las labores de Auditoria Médica para una P55 o una ARS/ARL.

20 Auditor de Facturacion: Es la persona fisica o moral designada por Ia
ARS/ARL o la PSS para revisar, examinar y evaluar con coherencia los :
resuliados de la gestion adminisirativa y financiera de una cuenta generada | 1
por un servicio de salud prestado. e

21 Auditoria Médica Concurrente: Es |la auditoria que consiste en evaluar
desde el momento mismo de ocurrido el evento, si e procedimiento médice
recomendado es oportuno, de calidad, necesano, justificado, de acuerdo a
las politicas de calidad wigentes vy los prolocolos de atencion oficializados
por &l Ministerio de Salud Pablica, o protocolos ¥ guias internacicnales de
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meditina basada en evidencia, aulorizados por el MSP. Permite una
retroalimentacion en calidad, coberturas y costos a todos los actores gue
intervienen en |la prestacidn del senvicia de un afiliado., involucrando a éste
ultimo en el adecuado manejo y utilkizacion de su plan de salud.

Z2_Auditoria Médica Especial: Es la auditoria no programada gue en

determinadas circunstancias puede ser solicitada directamente por decisian
de vna autoridad competente.

243 Auditoria Médica Retrospectiva: Es la auditoria que permite la verificacion

de cada ung de los elementos gue componen el procedimiento realizado en
la atencion del paciente, después de haberse brndado al servicio del
mismo. En esla audiloria se verifican los pardametros de estancias
{internamiento), procedimientos, honoranos, ayudas diagnosticas.
medicamentos, Insumos, rehabilitacion, y otros, con el objeto de determinar
si 58 han realizado de acuerdo a los pardmetros establecidos v i se ajusten
a las tarifas pactadas entre ARS/ARL y PSS, y al plan de egresa.

24 Calidad en la atencién de [a Salud: Es el conjunto de procesos gue

persiguen garantizar los mejores resultados de la atencidn médica sobre la
salud de los pacienies. Estos resultados son expresidn de la inberaccisn
técnica y personal entre los prestadores de las alenciones y los pacientes y
otros receptores, en un contexto institucional y organizative adecuado, y en
condiciones sociales, culturales y econdmicas favorables. El aseguramienta
y gestion de la calidad en la atencion médica debe incluir Iniciativas
especificas para ta segundad de los pacientes ante eventos adversos de la
practica médica. es deckr, para evitar, prevenir y mejorar los resultados
adversos o dafos que se dervan de los procesos de atencidn a i3 salud.
Estos eventos adversos Incluyen errores. desviaciones y accidentes. Asi
misma, incluye los esfuerzos para una gestion de mejoramiento progresive
de la calidad, para la adhesidn a protocolos, guias clinicas y buenas
practices, para alcanzar eslandares y cerificaciones nacionales yio
internacionales de calidad para |a institucidn v para los principales procesos
¥ 2ervicios

25.Comita Técnico: Es el equipo Wcnico-profesional que deberd constiuir

cada ARS/ARL y PSS, que tendra como funcion conocer, en ssgunda
mstancia, las reclamaciones por las glosas que se hayan enconlrado o
lvantado en una auditoria
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26. Continuidad: Es &l grado en &l cual los usuarios reciben las intervencionas
requeridas, medante una secuencia loégica y racional de actividades
basada en & conoccimiento cientifica.

27 Conciliacion: Es el proceso medianie el cual los audiiores representantes
de las ARS/ARL y PS5, revigan, analizan, o discuten las objeciones y llegan
a conclusicnes finales de comuin acuerdo, que afectardn o no
contablemente la factura, conclusiones gue se respetaran por ambas
mstituciones.

Z8.Emergencia: Es aquella situacion urgente que pone en peligro la vida del
paciente o |la funcidn de un argano, es decir, una siluackan critica de riesgo
vital inminente en la que |la vida puede estar en peligro por la mpeortancia o
gravedad de la condicidn, si no se loman medidas inmediatas.

&8 Enfermedades Profesionales: Para el Seguro de Riesgos Laborales, son
aquellas enfermedades adquiridas como consecuencia del trabajo que se
ejecula por cuenta ajena ¥ que se encueniran dentro de ka lista de
enfermedades establecidas en el Reglamento y las normas complementarias
correspondiantes.

30 Epicrisis: Resumen de egreso donde se deja constancia en forma
resumida, en el expediente clinico, de lo gue ocurmid durante |a
hospitalizacitn,

31.Error médico: Falla en completar una accion médica como fue planificada,
o & aplicacion de un plan incorecto para los resultados buscados.

32 Estancia hospitalaria: Es lodo servicio hospitalano gque se realiza ocon
alojamiento del paciente an un centro de salud por un periodo suparior a 24
horas

33 Estancia hospitalaria prolongada: Para los fnes de esta normativa se
considera estancia prolongada aguella que sobrepasa el estandar de cuatro i
dias. El tiempo de estancia hospitalaria de un paciente responde a miltiples [
factores institucionales, patoldgicos, personales, entre otros.

34.Evento Adverso: Dafio ocasionado por el manejo médico o una
complicacicn, no inherenteé a la enfermedad de base, que resulta en
proflongacidn de la hospitalizacion o en discapacidad en e momento del alta
de la atencidn médica, o ambos a la vez
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35 Expediente Clinico: Conjunto de documentos escrilos, graficos e
imagenaldgicos o de cualguier otra indole, en los cugles el personal de
salud, debera hacer los regisiros, anoiaciones vy  cerificaciones
correspondientes a su intervencion, de acuerdo a las disposiciones del
Ministerio de Salud Publica. Es un documenic medico legal privado,
propiedad del paciente, sometide a reserva, que gnicamente puede ser
conocido por terceros, de conformidad con ko establecido por el Articulo 28
de la Ley 42-1

a6 Factura: Es el documenic que representa &l SOpOrte l&gal de cobro e lofa)
s Prestadores de Servcios de Salud a la ARS/ARL del pago por los
servicios de salud prestadoes a las afiliados.

37 Facturacidn: Procedimiento mediante el cual los prestadores de servicios
de salud sometan ante las ARS/ARL tas cuentas de cobro por los senvicios
prastados a los afiliados.

28.Glosa: Es la confimmacion total o parcial de las objecicnes formuladas por
una ARS o la ARL en los procesos de Audiforia Médica, como resullado de
inconsistencias no resueltas por el Prestador, al aclarar, sustentar y
soportar la objecion, o como produclo de objeciones no afendidas o
aceptadas por éste, que conlievan al no pago de los valores objetados.
FPuede originarse por temas relacionados a oportunidad, accesibilidad,
racionalidad técnico-cientifica y pertinencia médica, adem#s pueden
suscitarse por dilerencias entre las tarifas pactadas v tarifas cobradas, falta
de soportes, cobros de procedimientos no pactados, diferencias en cobros
al paciante, entre ofras

39 Historla Clinica: Es un documento privado, obligatono y sometido a
reserva, eén el cual se registran cronologicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demds procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene en su atencién, v al cual la ARS/ARL tiene
acceso solo para fines de Auditoria, respetando la confidencialidad de su
infarmadcian

40, Instancias entre ARS/ARL y PSS: Cada uno de los grados de revision yio
evaluacion en los gue se desarrclle la auditoria. Incluye los procesos de
mediacion, conciliacion y solucion de conflictos, entre otros aspectos.
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41.Instancla de arbitraje: Proceso establecido por el Articulo 178, literal (i), de
la Ley 87-01, mediante &l cual la SISALRIL, por solicilud de una PSS, una
ARSIARL o ambas partes, una vez superadas sin acuerdo las instancias de
conciliacson, evalia, realiza peritajes y consultas, y emite decisiones de
aplicacion obligatoria, con respecto a desacuerdos en los procesos de
facturacion, pagos y ofros aspectos, entre las PSS v las ARSIARL.

42 Nota de calidad: Es una observacion escrita que se emite al o los
gjecyulores de un proceso, procedimiento o actividad médica, al identificar
aportumnidades de mejoras en la prestacion del senvicio, no conformidades
del proceso de atencidn, o incumplimientos de estandares de calidad,

43.Nota de Crédito: Es un comprobante o documento comercial,
complementano de una faclura, que se uliliza con el cbjeto de reducir el
manto o ka anulacion tolal de una factura emitida con anteriondad

44 Nota de Débito: Es un comprobante o documenio comercial,
complemaentano de una factura, en la que se nofifica haber cargado una
determinada suma, por el concepto gue la misma indica, aplicable a una
factura emiida con antenoridad. Este documento incrementa la deuda, ya
$8a por un error en la facturacion o por cualguier otra circunstancia que
signifique & incremento del saklo de una cuenta.

45.Nota de evolucién: Es la descripson detallada de ka consulta realizada al
pacsnie elaborada por el madico que ctorga la atencibn, cuando menos
una vez por dia, Esta nota se realizara conforme lo previsto en la Norma
Macional del Expediente Clinico.

46.Nolta de ingreso: Es |a descripcion realizada por ef médico tratante en el
momento de |a admision del paciente. Debera ser elaborada conforme a o
prevesto @n la Norma Nacional del Expediente Clinico.

47.0bjecion: Son los argumentos que presenta la ARSIARL para oponerse a
un pago, por no conformidad expresa relacionada con los lérminos ded
contrato, tanfas, perfinencia meédica o ajustes administrativos v que es
susceptible de defensa o aceplacidn par parte del Prestador.

48 Oportunidad: Es =l derecho de los pacientes afiliados de obiener los
SEMVICIOS (ue requiers, sin que se presenten refrasos que pongan &n resgo
SU vida o $u salud

L

- e
,-ﬁ"\/ 'g"{ ® Ay IT e Febes Mo 381 » Eddc- 5134 RIL « Ensanche Pantini « Sanie Domings, B0
1 i s Mo Prng: BOR-12T-0014 & Serecd ol Lsusng. BO0-E17-4050 « Syo - B503-724-0030
" ."'l -.#.

w Fio: B{re- 5601040 & Emat faad@aiaslil Sb i @ Wialdde v womri J0ky-gi

Pagealidn



)
Republica Dominicana

Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
‘Afg del Desarmallo Agroforestal®

45 Pertinencia médica: Es la coherencia entre el diagndstico médico
presuntivo o confirmado con los procedimientos diagndsticns v terapéuticos
realizados, basados en los protocodos ywo guias clinicas de atencidn
establecidos por el Ministerio de Salud Plblica o, en su defecto, de acuerdo
con los protocolos internacionales fundamentiados en medicing basada en
evidencia, debidamente adaptados a la realidad nacional, siempre gque
hayan sido autorizados por el Ministerio de Salud Pablica.

20 Plan Basico de Salud (PBS): Es &l conjunio de servicios de atencidn en
salud que benen derecho lodos los afiliados a los Regimenes Contributive
Contributivo-Subsidiado v Subsidiado. Sus contenidos estan definidos en el
Articulo 129 de la Ley 87-01, en el Reglamento sobre el Seguro Familiar
Salud y de manera especifica en el Catalogo de Prestaciones aprobado por
&l Consejo Macional de Seguridad Social (CNSS).

51.Planes Alternativos de Salud (PAS): Son fodos aguellos planes de
asegurameento con coberturas de senicios de salud aprobadas por la
SISALRIL, que constituyen modabidades no obligatorias de acceso a los
servicios de salud suscrios entre las ARS y & Contratante/Afiliado. Los
tipos de Planes que se contemplan son. Planes Complemantarios, Planes
Valuntarios (PV), y Planes Especiales de Medicina Prepagada (FEMP).

52 Planes Complementarios (PC): Son lodos aguedlos planes de coberturas
autorizados por la SISALRIL que constituyen modakdades alternativas no
obligatorias de acceso a servicios de salud en el terrtorio nacional,
comercializados y adminisfrados por una ARS, que pueden ser adguiridos
por afiliados al Segurc Familiar de Salud. Dan derecho a prestaciones y
sanvicios de salud que no estan incluidos en el PES aprobado por el CNSS
o que amplian los limites o topes de coberura mds alla de los
contemplados en el Plan Basico de Salud (PBS). Los servicios,
prestaciones v ampliacidn de limites o topes incluidos &n estos Planes son
los llamados Servicios Complementanas de Salud, enire los que podran
estar los procedimientos clinkcos & Inlenvencones quinkgicas vy
diagndsticas, servicios tecnoldgicns especializados, los servicios de |H
farmacia, hoteleria adiconal, prestaciones o senicios odontoldgicos,
sarvicios de oftaimologia y optometria, servcios de ambulancia,
telemeadicing, laboratorios clinicos v otros servicios y prestaciones ofrecidos
por las Prestadoras de Servicios de Salud (PS3) que no estén
contemplados en la Plan Basico de Salud y que hayan sido aprobados por
la SISALRIL.
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53.Plan de Serviclos de Salud (PDSS): Es el plan de salud. de caracter
transitorio, producto del acuerdo firmado por todos los sectores del Sistema
Dominicano de Segunidad Social (SDSS), en fecha 19 de diciembre de
2006, ratificado mediante las Resoluciones Nos, 151-056 y 151-06. del
Consejo Nacional de la Sequridad Social (CNE3), de fecha 11 de enero del
2007, para posibiltar la entrada en vigencia del Sequre Familiar de Salud
del Régimen Contributive, En lo adelants & Plan de Servicios de Salud
{PDSS) se cenominard como Plan Basico de Salud (PBS).

54 Planes Voluntarios (PV): Son todos aguellos tipos de Planes Indniduales,
familiares o colectivos de aseguramiento en salud, disefados
adminisirados por fas ARS y registrados por & SISALRIL, con el objetiva de
suplir cobaruras de salud, tanto en el pais, como en el exterior, a favor de
las personas o nlcleos familiares que no estan afiliadas al SOS55. Las
parsonas afikadas a8 estos Planes no forman pare de la poblacion
registrada en nomina de la Tescreria de la Seguridad Social (TSS3), por
consiguiente, no son parte no Son parte de ninguno de los regimenes de
financiamiento del SDSS.

25 Planes Especlales de Medicina Prepagada (PEMP): Son todos aquellos
tipos de planes individuakss, familiares o colectivos de salud, disefiados por
las ARS con el objetivo de suplir coberluras adaptadas a los requenmienics
de cada afliado o de cada empleador, para ser lrindadas fofal o
parcialmente en &l axterior del pais.

o6 Planes Voluntarios (PV): Son todos aquellos tipos de Planes individuales,
familiares o colectivos de salud, disefados y administrados por la ARS, con
el objetive de suplir coberturas de salud, fanto en el pais, como en e
extenior, a favor de las personas o nickecs familiams gue no estan afiliadas
al 5055, Las personas afilladas a estos Planes no forman pare de la
poblacion regisirada en nomina de la Tescreria de la Seguridad Social
(TSS), por consiguiente, no son pare del Régimen Contributive ni del
Subsidiado, ni tampoce del Régimen Confributive Subsidiado. )

{ 44

57 Prestadoras de Servicios de Salud (PSS): Son fodos agquellos
profesionales de la salud que estan legalmente facultados o entidaces
publicas, privadas o mixtas habilitadas por el Ministerio de Salud Poblica.
dedicadas a la provisibn de servicios ambulatortos, de diagnosticos,
farmaceuticos, hospitalaros v quirkrgicos,
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58 Reclamacién: Solicitud presentada por una persona fisica o juridica ante la
ARS/ARL. a fin de obiener el reconocimiento y pago de los servicios de
salud prestados.

29.Resolucion de Conflictos: Competencia de la SISALRIL para resalver, en
primera instancia y a solicitud de una de las pares en su drea de
incumbencia, los conflicios entre ARS/ARL y PSS, sobre ia aplicacion de la
Ley Mo, B7-01 y sus normas complementarias, conforme a las atribuciones
que l& confiere el Articulo 178, Litera i) de la Ley No. 87-01

&0 Seguridad de paciente: Es e comunio de elementos estructurales,
procesos, Instrumentos vy melodologias, basada en evidencia
cientificamente probada que propenden minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencidn en salud o de mifigar sus
CONSBCUBNCIas.

B1.Urgencia: Es [a aparicion forfuita, imprevista o inesperada, en cualquier
lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que
genera la conciencia de una necesidad inminenie de atencidn por parte del
sujeto que lo sufre o de la familia, es decir, una situacikdn en la cual no
axiste riesgo inminente de muere pero en la que S8 requiere asislencia
medica en un lapso reducido de tiempo. segln la condicidon para evitar
complicaciones mayores

CAPITULD I
SOBRE LAS AUDITORIAS MEDICAS EN EL SISTEMA DOMINICANO DE
SEGURIDAD SOCIAL, LA CALIDAD DE LAS ATENCIONES EN SALUD ¥
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Articulo 4.- Sobre la Calidad de la Atencidn en Salud en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social. En cumplimiento del Arliculo 163 de [a Ley B7-

U1 dei Sistema Dominicano de Seguridad Social, las PSS deberan establecer

sistemas de garantia de calidad y normas de autorregulacion a fin de alcanzar y _
mantener niveles adecuados de calidad, oporlunidad y satisfaccian de los afiliados LJ _
¥ usuanos, asl como detectar a tiempo cualquier falla que afecte su desempeno de '
conformidad con Ley General de Salud y las normalivas establacidas por el
Ministerio de Salud Plblica (MSP),

Articulo 5.- Indicadores y estandares de calidad. Las ARSIARL y los
establecimientos (P55) contratados para ka prestacidn de servicios de satud en el
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SD5S y otros planes regulados por la SISALRIL, adoptaran de coman acuerdo
indicadores y estandares con el fin de vigilar permaneniemente la calidad de las
alenciones y |a seguridad del paciente. Para tal efecto, la SISALRIL definird, en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica (MSP), los indicadores minimos de
calidad que deberan ser repordados mensualmente por las ARS/ARL a esta
Superintendencia.

Parrafo I: Las ARS/ARL deberan informar a la SISALRIL. al menos una vez cada
afo, en & momento de renovacicn de los Confratos de Gestidn comespondientas
de cada establecimiento Prastador de Servicios de Salud, sobre los avances en
los Ssstemas de Garantia de Calidad y Normas de Autorregulacidn de los
esiablacimanios contratados coma PS5,

Parrafo Il: Las ARS/ARL informaran al concluir cada afo calendario, sobre los
avances kngrados en la adopcidn ¥y monitores de los indicadores y estandares de
calidad por parte de la ARS/ARL en su red de Prestadores de Servicios de Salud,
con base en los indicadores establecidos

Articulo 6.- Auditoria Médica en ¢l Sistema Dominicano de Seguridad Social.
La Auditoria Médica en el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) es un
proceso conducikdo por Auditores Medicos, basado en la reviskdn de los
expedientes clinicos v evidencia documentada; se fundamenta an su adhesidn &
los protocokos y gulas clinicas vigentes y en las mejores practicas a nivel nacional
e internacicnal. Al mismo liempo, establece su correspondencia con los brminos
de contratacion y los contenidos del Plan Basico de Saled v ofros planes. Sus
propositos son promover el mejoramiento continuo de la calidad de las atenciones
de salud a los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social v Planes
Alternativos de Salud, &l adecuado y eficlente uso de los recursos, y asegurar la
pertinencia de los procedimientos diagndsticos v terapéuticos.

Parrafo |: Uso de Protocolos v Guias Clinicas. En los casos en gue existan
protocodos ywo Guias Clinicas nacionales aprobados por el Ministerio de Salud
Pubkca (MSP), las auditorias medicas en el SDSS deberan realizarse en funcidn
de los mismaos; en caso contrano, |as auditorias médicas deben sar basadas en
las mejores evidencias cientificas disponibles, tales como gulas v protocolos
internacionales, disefados a la luz de la medicina basada en evidencla, acordadas
entre las PSS y las ARS/ARL, slempre que hayan sido adapladas a la realidad
nacional o recomendadas por el Minsterio de Salud Pablica (MSP).

Y = 3

Parrafo Il: En el cazo de no existir protocolos yo guias clinicas oficializadas por el
Ministerio de Salud Pablica, y de existir discrepancia entre los PSS y ARS/ARL
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Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
"Afio del Desarraiio Agroforesial”

sobre los procedimientos perlinanies aplicables, la Superintendencia de Salud v
Rwsgos Laborales (SISALRIL) actuara como arbitro conciliador, & solicitud de una
de las partes, de acuerdo a lo establecido en los articules 176 vy 178 de la Ley 87-
01, segun los procedimientos establecidos en log Articulos 33 v 34 de |a presente
MNormativa.

Articulo 7.- Profesionalizacidn de las Auditorias Médicas. Las ARS/ARL. como
entidades encargadas de administrar los resgos de salud, definirdn v ejecutandn
los procesos de auditorla médica de acuerdo con los requisitos establecidos an
esia normatva

Parrafo I: Todas las ARS/ARL deberan contar con Auditores Meédicos o Firmas de
Audinorias Médicas, los cuales deberan registrarse en la SISALRIL mediante los
mecanismos que se establezcan para ello. Estas seran responsables, en (ltima
instancia, de sus actuaciones y los resullados de los Auditores Medicos
confratados.

Parrafo II: Los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) contratados por las
ARS/ARL podran contar con Auditores Médicos para el ejercicio de |la avdiloria
medica interna de la PSS, Los profesionales de saled contratados de forma
individual podrén disponer de servicios especializados de Auditoria Medica
personales o por via de asociaciones, sociedades, gremios o colegios, siempre
que los mismos sean debidamente registrados ante la SISALRIL. La carencia de
este parsonal no constituye justificacion para retraso o invalidacion del trabajo de
revision realizado por los Auditores Médicos de la ARS/ARL.

CAPITULO I
REQUISITOS ¥ FUNCIONES DEL AUDITOR

Articulo 8.- Requisitos para fungir como Auditor Médico en el SDS5.-

FPara que un Auditor Médico o una Firma de Auditoria Médica puedan prestar sus
senncios a las ARSVARL o PS5 en el marco del Sistema Dominicano de Segundad
Social (SDSS), deberan solicitar por escrito a la SISALRIL su registro y codigo,
acompanado de los siguientes requerimientos:

a, Auditor persona fisica;

1. Curriculo de vida, actualizado a la fecha de la soficitud de registro.

=%
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Copia del Tiulo de Grado de profesional de la salud obtenido en un centro
de educaciin superior legalmente reconocido por al Estado Dominicana.
Copia del Exequatur expedido por el Poder Ejecutivo. en 0% Casos que
cofresponda.

Constancia que acredite experiencia de un (1) afio o mas en el ejercicio de
su profesion, _
Copia de Titulo de Diplomado o Post Grado en Auditoria Médica, Auditoria
en Salud o Garantia de Caldad en Salud, o su eguivalents, obtensdo en un
Centro de Educacion reconocido por el Ministerio de Educacion Superior,
Ciencia y Tecnalogia.

Certificacion expedida por la Procuraduria GGenesal de la Repiblica. donde
conste que el solicitante no tiene antecedentes penales

Cedificacidn de membresia del Colegio Medico Dominicana

Mo tener sanciones o expedientes en curso en el Comité de Etica Médica
del Colegia Profesional o Asociaciin correspondiente, duranie fodo su
ejercicio profesional.

Aprobar, con un minimo de 70 puntos sobre 100, una evaluacion por la
Superiniendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL). En casc de
astudios realizados en &l exterior, s& reguerira la vatidacion u homaologacion
sagln corresponda, tanio del titulo de grado profesional. diplomados,
especialidades y maestrias, cumpliendo estos con los requisitos legakes y
reglamentarios ded pais,

b. Auditor de facturacién persona fisica:

Curriculo de Vida, actualizado a la fecha de la solicitud.

Copia del Titulo de Bachilter finalizado, carta de vigencia universitaria, o
copla del Titwlo Universitano, cuando corresponda.

Conslancia de capacitacion y/o experiencia en auditoria de facturacion y
cuentas médicas

Certificacion expedida por la Procuraduria General de la Repdablica, donde
conste que el soliciante no fiene antecadentas penales.

Aprobar, con un minimo de 70 puntos sobre 100, una evaluacion por la
Superiniendencia de Salud y Riesgos Laborales

En caso de estudios realizados en el extenor del pais, se requarnra |a
validacion u homologacion segon cormesponda, tanto del titulo de grado
profesional como de las especialidades, diplomado y posgrado, cumpliendo
estos con los requisitos kegales y reglamentarios de nuesira pals

c. Auditor persona moral:
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1. Tener Personalidad Juridica,

a} Nombre Comercial expedido por la Oficina Nacional de la Propedad
Industrial (ONAPI).

b} Los documenios constitutivos que avalen su personalidad juridica
{Estatutos, Acta Constitutiva, Lista de Suscriptores, Registro Mercantil,
Certificacion de la DG, RNC).

c) Acta de la Otima Asamblea General Crdinara

2. Contar con personal gue cumpla con kos requisitos def Auditor Médico
persona fisica, conternplados en el presente articula.

3. Constancia de que se encuenfra al dia con sus obligacicnes frente al
Sstema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) y la Direccidn General
de Impuestios Internos (DG,

4. Comunicacidn que conlenga nombre, direccidn, leldfond vy cofres
electrdnico del representante de la entidad solicitante.

5. Cualquier otra informacidén que ta SISALRIL considerare pertinente para la
evaluacion dal soliclanta

B. Firmar con |las ARS/ARL o PSS un contrato de confidencialidad gue
garantice los derechos de los pacientes a la proteccién de su informacion,

Parrafo |: La Superintendencia de Salud ¥ Riesgos Laboraries publicard, en un
plazo no mayor de 30 dias habiles, contados a pardir de la fecha de emisicn de
la presente Normativa, un instructivo que establecera el procedimienio para el
registro de awditlores medicos, entre otros aspectos. El registro v cerficacion
de los auditores medicos enfrara en vigencia a partir del primeso (1°) da abril
de afio 2018,

Parrafo II: La SISALRIL podra suspender o cancelar el registro al Audilor que
incurra de manera reincidente en violaciones a las normativas vigenies.

Capitulo IV
DEBERES DEL AUDITOR MEDICO

Articulo 9.- El Auditor Médico que preste sus servicios a las ARSIARL, tendrd loe |
siguenies deberes, en adicion a ofros que sean acordados con las ARS/ARL
contratantes:

a} El Auditor Médico, durante su trabajo. debe estar debidamente identificado
y veslido de forma adecuada, con bata blanca

b} Cumplir las normas de seguridad, asi como las de prevencitn v controf de
infecciones nosocomiales, vigentes an la PSS,
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¢} Mantener discrecion absoluta sobve toda informacion oblenida en el
ejercicio de sus funciones, excepto que la misma sea solicitada a través
de disposiciones legales.

d) Tomar |as precauciones necesarias para gue tanio el personal a su
servicio, como las personas de |as que obtenga consejo o asistencia,
respeten fielmente el principio de ta confidencialidad y 103 derechos de los
pacienies.

a) Abstenerse de comentar con el paciente, familiares o acompanantes los
datos relativos a su diagnosiico, tratamiento medico o cualquier ofrd
comentario que pueda afectar la salugd del pacienie, la imagen de la PSS
o las relaciones médico-paciante.

fy  Velar por la integridad vy confidencialidad de 1odos los documanics Su|eos
2 la audioria, en especial del Expedienta Clinico.

gl Mo rayar, escribir o aiterar los expedientas médicos auditados.

by Dhspensar a todo e personal de la entidad auditada wn trato cocdial,
respetuoso e imparcial.

i} Mantenerse actualizado sobre las leyes vigentes en materia de salud, asi
como |08 Reglamentos, Mormativas y Hesoluciones gue atafen al
aseguramiento en salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social
[SDSS).

) Manenerse actualizado sobre los protocolos de atencion y guias clinicas
vigenles v sobre las mejores practicas nacionales e irernacionales en la
atenciin de la salud, relativas a los casos auditados.

k} Ejercer su labor an forma profesional, bajo los princapios y caraclansicas
de la Auditoria Médica consagrados en la presenie normativa y sus
eventuales modificaciones.

I} Evitar todo fipo de controversia o discusidn pdblica con los médicos
iratantes, otros colegas u oftro personal de la salud en relacidn con los
casos objeto de auwditoria, al igual que cuestionar pablicamente cualquier
acto medico del cual ienga conocimiento.

m) Observar un comportamiéenio cordial, respetucso & imparcial con los
profesionales y otro personal de la entdad donde ejerce su funcidn de _
auditor A

n) Mo brindar servicios como auditor médico a alguna PSS, mientras esié |
contratado para brindar servicios de auditoria Medica a wna o mas
ARSVARL, ni viceversa, por considerarse conflicto de intarés.

o) Ejercer su labor bajo los principios consagrados en el codigo de ética
médica, el ordenamiento legal domincans y las normas complementarias
que rigen el D55,
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Pamafo: El auditor medico de la ARS podra sellar kos expedientes clinicos como
constancia del proceso de audioria v de los hallargos identificados, sin alterar el
contenido v forma dal mismo. El sello deberd ser colocado al finalizar i
informacion documentada en la pagina que se reguiere seflar, para que &l mismo
na interfiera con la lectura y compransicn ded expedients,

Articulo 10.- El Auditor Médico gue preste sus senvicios a una o vanas PSS
tendra los siguientes deberes, en adiclon a olros que sean acordados con sus
contratantes:

a)
b)

€l

d)

&)

al

f)

i

Fromover ka calidad de la Historia Clinica, los registros de evolucian y planes
de tratamiento correspondientas a medicos, enfermeras y olro personal

Velar por la inlegralidad y confidenciabdad de las histonas clinicas v olros
documentos sujelos de auditoria

Vedar por cumplimienio de los profocolos yio guias de atencion aprobadas por
el Ministerio de Salud Poblica o, en su defecto, las mejores prachicas
intermacionales basadas en evidencias y adaptadas a la realidad nacional
Responder de manera legible v a Ia luz de la evidencia cientifica las
objeciones realizadas por la ARS o ARL, evitando las enmendaduras y
achaduras an los axpadientas clinicos.

Realizar kas observaciones y recomendaciones cormmespondientes de cada
cas0, ante los medicos tratantes v ofro personal, o ante quienes o establezcan
las autoridades de la PSS

ldentificar las areas y senvicios donde existan debiidades de calidad gue
afecten la atencidn de los pacientes (administrativa, meédica, laboratonios,
enfermeria, rayos X, u ofras), v aquellas en las cuales se realizan con mayor
frecuencia y gravedad las cbjeciones o glosas por parte de las ARS/ARL vy
recomendar medidas para corregir |as deficiencias

Participar en forma activa junto al director médico en la mplementacion v
moniores de los procesos de calidad de la atencion y seguridad del paciente,
con el hn favorecer la toma de decisiones de manera oporiuna, el
mejoramiento continuo de la calidad v de ia seguridad de oS pacientes.
Oibservar un comportamiento cordial, profesional, respetucso & imparcial con
los colegas de la entidad donde ejerce su funcién de auditor, asl como con los
representanies de entidades externas

Retroglimentar a los profesionales |Inwvolucrados, acerca de  accones
correctivas onentadas a mejorar |a calidad de atencidn que hayan sido
sugendas por la Auditoria Médica Externa de las ARS o ARL

Elercer su labor bajo kos principios consagrados en el Cadigo de Etica Médica,
&l ordenamients legal dominicang y [as normas complementarias que rigen el
S0S5.
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k) Abstenerse de todo ipo de discusion publica con profesionales de salud o
cualquier otro tipo de personal en relacion con los casos objelo de auditoria,
asl como de cansurar o comentar cualquier otro acio medico, delanie de los
pacientes 0 por medios pablicos,

I} Abstenerse de suministrar informacion a terceros sobre los resultados de las
auditorias, excepio gue sean obligalonias por via judicial.

m) Abstenerse de brindar servicics como audifor médico a las ARSVARL, mientras
esté al servicio o contratado como Auditcr Médico por una o mas PSS,

Capitula V
OBLIGACIONES ¥ PROHIBICIONES DE LAS ARS O ARL ¥ DE LAS PSS
EN LA AUDITORIA MEDICA

Articulo 11.- Obligaciones de las ARS/ ARL. Las ARS/ARL estan cbligadas a.

al Eviar que los procedimientos de Auditoria Médica realizados por su
personal o en su nombra. involucren acciones fraudulentas o restrictivas de
darechos de los afiliados y de las PSS,

b) Realizar las auditorias medicas concurrentes ywao retrospectivas en las
instalaciones de la PSS contraladas, a fin de que esta puada lener [a
oportunidad de sustentar su posicidn en caso de conficlo, o conciliar, &i
procede,

¢} Realizar auditorias médicas segoen los protocolos de atencidn yio guias
clinicas oficlalizados por el Ministeric de Salud Plblica o en su defecto
segun protocolos y guias internacionales de medicina basada en evidencia,
recomendados por el MSP,

d) Prionzar la auditoria concurrente en los pacientes interncs de alto costo,
accikentes de  transito, estancias  prolongadas v enfermedades
prafesionales o accidentss laborales.

&) Realizar auditoria concurrente al menos cada 72 horas, a partir del ingreso
del pacienie y hasta su egreso,

f) Realizar auditoria de facturacidon a expedientes clinicos con la Unica =
finalidad de garanfizar el uso adecuado de 0% recursos. o

g} Coordinar previamente con las PSS las fechas para las Auditorias G
Retrospectivas y de Casos Especiales.

h} Pagar las facturas sin validacidn de pertinencia cuando la ARS/ARL no
haya realizado auvditorias concurrentes ni refrospectivas en los casos de
alto costo, accidentes de transito vy enfermedades profesionales o
accidentes |aborales y esiancias prolongadas, segun los  tiempos
dispuastos en la presente normativa
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i}y Cumplir oporlunamente con los procesos de conciliacion y arbitraje en los
tiempos previstos en la presente nomativa

i Maonitorear el comportamiento del gasto y los indicadores de desempefo y
calidad de las PSS coniratadas, establecidos por el Ministerio de Salud
Publica v la SISALRIL.

k) Vigllar e comportamiento y tendencias de las glosas y débitos en I3
facturacion, asl como optimizar los tiempos de pago a la PS5,

i Realizar evaluacidon peribdica del proceso de auditoria médica bajo su
responsabilidad e informar a la SISALRIL de sus resultados.

m) Participar en los procescs de conciliacion y arbitraje desarrollados por @
SISALRIL. en caso de controversia con Prestadores de Servicios de Salud
{PSS) sobre Auditorias y Objeciones, de acuerdo a lo establecido en los
Articulos 176 y 178 de la Ley 87-01 v la presente Normativa.

Articulo 12.- Obligaciones de las PSS, Las P35 contratadas para presiar sus
servicios @ los afiliados del Sisterna Dominicano de Seguridad Social (SDSS),
estan obligadas a:

@) Asegurar el buen llenado de 1as historias clinicas y demas procedimientos dal
expediente clinico, debiendo realizar notas aclaratorias en ios expedientes de
los pacientes,

bl Velar por la racionalidad tecnico-cientifica v la calidad de las alenciones en
salud, asi como por [a seguridad de los pacienies y el buen uso de los
recursos asignados para la atencién en salud.

c} Garantizar que los servicios y prestaciones brindados a los pacientes afiliados
al PBS y Pianes Alternativos de Salud. aprobados por la SISALRIL, se realicen
con base en los protocolos wo guias clinicas aprobadas por el MSP, o en su
defecto las mejores practicas establecidas a nivel nacional e intemacional
basadas en evidencia ciantifica.

d] Asegurarse que |a historia clinica contenga los anex0s ordenados
cronoldgicamente seghn la norma de expediente clinico emitida por el
Ministerio de Salud Publica

g) Garantizar gque las cuentas y facturaciones presentadas a las ARS/ARL | |/
corresponden a las alenciones y procedimientos realizados, en los lérminos
establecidos de los confratos vigentes y cumpdir con los tiempos establecicos
en esta normativa para la presentacidn de expedientes o reclamos a 38
ARS/ARL.

fi Establecer y participar en planes y programas de Garantia de Calidad, de
Autorregulacion; establecer y actualizar periddicamente los planes de
sequridad de los pacientes, de acuerdo con las disposiciones del Ministeno de
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Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
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Salud Pdblica v las normativas definidas por [a SISALRIL, en cumplimienio
con el Articule 163 de la Ley 87-01

Favorecer vy facilitar el trabajo conjunio entre los Auditores Medicos de la
ARS/ARL y los Auditores Médicos de la PSS

Facilitar los procedimientos de Auditoria Médica por parte de las ARS/ARL y
poner a su disposicion los expedientes clinicos yo cualguier ofro documento
pertinente que |e sea requerido para |a adecuada realizacion de las auditorias.
Considerar y valorar las recomendaciones de los auditores medicos propios y
de las ARSIARL que procuren la calidad de los servicios, la seguridad de los
packenies y la eficiencia en el uso de los recursos,

Monttorear el comportamiento vy tendencias de las auditorias y glosas.
Identificar las areas donde se detectan deficiencias que conllevan a objeciones
y glosas (administrativa. médica, laboratorios, enfermeria, rayos X, eic.) para
tormar las medidas para corregirlas.

Para los casos de reclamos de servicios prestados por parte de Profesionales
de la Salud que realicen procedimientos adicionales a los cumplidos por &l
médico tratante. deben anexar a la factura los documentos que justificaron la
intervencion y demuastren la aulorizacion oforgada por la ARS/ARL

Disponer de los expedientes dinicos. en un plazo no mayor de siete (7) dias
laborables después de la De Alta ded afillado, para las auditorias de las
ARSIARL.

Habiltar espacios fisicos con las condiciones adecuadas para bos frabajos de
auditoria de las ARS/ARL.

Paricipar en los procescs de conciBacion y arbifraje desarmoliados por la
SISALRIL, en caso de controversia con Prestadores de Servicios de Salud
{P55) sobre Auditorias y Objeciones, de acuerdo a lo establecido en los
Articulos 176 y 178 de la Ley 87-01 ¥y [a presante Normativa.

Articulo 13.- Prohibiciones a lag ARS/ARL.- Se prohibe a las ARSARL:

a)

b)

=l

Contratar con Auditores Personas Fisica o Auditores Persona Moral, formas
de pago o incenlives basados en facturas glosadas, asi como pagar cualquier
incentivo que pueda inducir excesos o premeditacion en las Auditorias
Médicas o que se traduzcan en beneficios winculados al nimero o monto
financiero de las Glosas realizadas, sea en forma proporcional o absciuta y de
forma directa o indirecta,

Ser propietarias o accionistas, con intereses econdmicos directos o indiréctos
con Firmas de Auditorias Medicas

Realizar giosas a las PSS por nota de ingreso o evoluciones medicas
incompletas o deficientes. salvo en caso de reiterado incumplimiento (mas de
tres ocasiones) de @s recomendaciones correspondientes. Las glosas por
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nota de ingreso o evoluciones médicas incomplatas o deficenies se realizaran
con cargo a los honosaros profesionales del madico tratante, imputando un
masamo de 10% del pago del senicio,

d} Objetar y glosar por pertinencia, procedimientos, atenciones yo serviCios de
salud, cuando esios no hayan sido revisados en auditoria concurrente, al
menos dentro de los primeros tres dias laborables de iniciado el tratamienio
gue s& objeta o ghosa. o

e) Objetar v glosar por perinencia en los casos en que se realice Auditona
Médica Retrospectiva con pasteriornidad a los plazos establecidos en el Parrafo
| del Articulo 16 de esta Resolucin

fi Objetar v glosar por pertinencia procedimientos gue hayan sido validados y
pre autonzados por la ARS/ARL, quedando sujelos a revision por pertinencia
al manejo dinico duranie el internamianto.

g) Tachar, enmendar o colejar cualquier formulario o formato contenido en el
expedienta clinice durante los  procesca de auditoria  concurrenie,
refrospectiva, de facturacion o cas0s especiales,

R Imcumplir los términos del Contrato de Gestion firmado con una PSS, asi coma
los procedimientos, perodos de conciliacion v arbitraje previstos en la
presente normativa.

i} Soglicitar a las PSS la remision a la ARS/ARL de los expadientes o historas
clinicas para la realizacion del proceso de audioria,

Parrafo: La SISALRIL establecerd, a través de un Instructivo, |8 condiciones, en
que pos reiteracion se podsria glosar por historia clinica incomplatas o deficientes.

Articulo 14.- Prohibiciones a la PSS.- Se prohibe a los Prestadores de Servicios
de Salud (PS3). confratados por las ARS:

a) Obstaculizar e! trabajo de los Auditores de la ARS y'o ARL, cuando s& hayan
cumplido los procedimientos establecidos,

b) Cobrar a los afiliades por servicios que pudieran ser motivos de objecidn yo
glosa en la auditoria refrospectiva o de facturacion, 0 montos glosados por [as ’
ARS/ARL producto de una objecion por no conformidad cuando dichas
objeciones y glosas hayan sido conciliadas o no, ¥ acepladas o no por la PSS, ]

¢) Cobrar directamente a los pacientes afiliados por servicios prestados incluidos
en el Plan Basico de Saled (PBS), gue no hayan sido reportados a la ARS de
afilizcién, asl como por desacuerdos en las tarifas pacladas con las ARS/ARL.

d) Incumplir de manera unilateral, lemporal 0 permanentements, las condiciones
y terminos establecidos en los Coniratos de Gestion con ARSIARL.

e} Ocultar, manipular o modificar informacion de los expedientes clinicos, que
alteran o afecten los resultados del proceso de auditoria

Figra I oe B
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Capitulo V1
SOBRE LOS TIPOS DE AUDITORIA MEDICA

Articulo 15.- Awuditoria Médica Concurrente. En el proceso de Auditona
Concurrente se evaluara la prestacion del servicio, se hara sugerencias y
recomendaciones, en cuanto a su necesidad y justificacion, en el momento mismo
de su ocurrencia, por 1o que ef Auditor Médico evaluara que 103 servicios de salud,
g2 brinden cumpliendo con las caracteristicas de calidad e donaidad, que sea
humanizado, pertinente y con uso eficiente de los recurscs, de acuerdo a |as
politicas de calidad wvigentes.

Parrafo |I: Durante ka Auditoria Médica Concurrente, el Auditor monitoreara |a
cabdad de la prestacidn de los servicios, con base en los Protocolos y Guias
Clinicas oficiakzadas vo las mejores practicas internacionales adaptadas al pais
aprobadas por &l Ministeric de Salud Pablica, v 1as pollticas y normas de las ARS
y ARL, e identificard los factores administrativos vy asistenciales que Inciden
posiliva y negativamenie eén la alencidn de los usuarios

Parrafo Il: El Auditor valorara |a coherencia de los diagnéshcos con los conceptos
clinicos y la pertinencia de la utihzacion de recursos diagnosticos y parachinicos,
las interconsultas scolicitadas y descripcion quirdrgica, analizando con oS
responsables de la atencidn su  congruencia, pertinencia, racionalidad e
imfegralidad, asi como la calidad de la formulacion de medicamentos y la
oportunidad en el suministro, al momenic mismo de la prestacidn del senvicio,
atendiendo a los profocolos ywo guias dinicas vigentes y a |as buenas practicas
establecidas en el pais.

Parrafo lIl: El Auditor brndara soporte al procesc de autorizackon de senvicios
para garantizar gue las coberluras que se dan a los usuarios estan acordes al plan
de aseguramiento en salud v para preservar los derechos del paciente afikado,

Articulo 16.- Auditoria Médica Retrospectiva. En &l proceso de Audilonas P
Medicas Retrospectivas se verficaran cada uno de los elemenios gue componan [ 14
el procedimients realizado en la atencién del paciente, con posterionidad a su -
egreso, o con posterioridad a la realizacion de los procedmmientos ambulatorios.
Esta audidoria se concentrard en los criterios; pertinencia medica y cumpliméantic
de normas y parametros de contratacion, teniendo como referente ios Protocolos
yio Guias Clinicas vigentes y las mejores practicas nacionales, asl como las tanfas
paciadas y o plan de egreso, Incluye los parametios de estancias (internamienio),
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procedimientos,  honorarios, apoyos diagndsticos, medicamentos,  INSUMGE,
refhabaitacion, enire olros

Pamafo - En el caso de pacmenies hospitalizados, las Auditorias Medicas
Retrospectives solo podran sustentar objeciones v glosas por crlerio de
pertinencia, si son realizadas en los pnmercs diez (10) dias laborables a partir de
la presentacion de cusnfa y expediente clinico por la PS5.

Parrafo Il.- Las Auditorias Medicas Refrospectivas soblo podran susientar
objeciones y glosas basadas en criterio de perinencia sobre observaciones gue
hayan sido realizadas en la Auditoria de Concurrencia al menas durante |os
primeros tres (3) dias laborables de miciado el tratamiento objetado, sobre
procedimientos, atenciones ywo servicios de salud de alio costo, accidenies de
transio, enfermedades o accidentes profesionakes y estancias prolongadas.

Articulo 17.- Auditoria Médica de Casos Especlales. Mediante la Auditoria
Meédica de Casos Especiales se estandarizard y fortalecera los procesos de
andlisis v respuesta ante requerimienios, comités asistenciales y de mortabdad,
asi como marcadores de la calidad técnica de |a prestacion de los servicios. Se
orienta a la prevencion y gestidn del riesgo madico legal de las ARS, ARL y PS5,
ademas de apoyar las respuestas v soliciudes de los pacienies afiiados o de las
autoridades nacionales compeientes,

Parrafo: La Auditoria Médica de Casos Especiales tendran los siguientes

obgativos
al Identificar las necesidades de los usuarios durante la préstacion de o3
SEMVICiDs

b} Evaluar la calidad técnica y cientifica de las Instituciones prestadoras de
sarvicios de salud confratadas.

cy Dar respuesta oporiuna y adecuada a los requenmianios de usuanos o enles
de control.

d} Disminuir & resgoe medico legal gue asume la empresa a traves del [ ki
asegurarmiento vy prestacion de servicios médicos, -

g} Realizar analisis de los casos de mortalidad que permitan conoccer el perfil de
la poblacidn afiliada y la toma de decisiones en los programas de Promocian &
FPrevencion

fi Ser fusnte de retrcalimentacion a |as diferentes areas de la compafia e
instituciones adscritas que permitan la formulacidn de planes de mejoramienio
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Articulo 18.- Auditoria de Facturacién. En esta Audilorla se evaluard |a
facturacion de los servicios de salud v sus documentos de soportes con el objelivo
de verificar la conformidad en relacidn a las tarfas contraladas, asi como amares
de registro en los servicios prestados. La Auditoria de Facturacion no susientara
abjeciones y glosas por criterio de perinencia.

Parrafo I: El Auditor de Facturacion realizard la auditoria final del proceso de
prastacion de sarvicios a traves de la revision de las cuentas facturadas por la
imstitucion.

Parrafo ll: Al momento de realizar la Auditoria de Facturacion y para validar los
costos de los medicamentos, maleriales gastables, dispositivos v ofros insumos
miédicos, e auditor deberd utilizar como referente los costos promedio del
mercado. Solo en aquelios casos en que el costo de cualguiera de los productos
antes mencionades resulte superor a los costos promedio conocidos, la ARS/ARL
podra requerir a la PSS cualquier documento o prusba gue justifiguen esta
WEMSCION

Parrafo Il Las ARS/ARL deberan devolver formalmente a las PSS las
reclamaciones que presenten errores en aspectos de forma, omision de datos.
falta de firmas, sellos u olros para su cofreccidn, indicando los mativos de
devoiucion, Estos errores U omisiones de forma no constituyen causa para realizar
glosas a las reclamaciones presentadas por log PSS

Articulo 19.- Auditoria de Pares. En log casos de objeciones especificas no
conciliables en primeras instancias, formuladas por una ARS o ARL, Ia PSS podra
proponer la designacion de uno o varios profesionales especialisias en el tema,
selecoionados de forma consensuada por ambas partes, quienes deberan emilie

una respuesta en un pericdo no mayor de diez (10} dias habiles. S ef veredicto no

es respondido por alguna de |as partes, en el plazo establecido de haberlo 4
recdbido, &e considerara aceplade y S@  asumird SUS  CONSECUBNCIES 4]
adminsirativas. 5i el veredicto no es aceptado por alguna de las partes. dentro da -
Eﬂ;“ﬂmpﬂ- Cualquiera de las partes podra solicitar la conciliacion y arbitraje a la

IEALRIL.

Parrafo: En el caso de auditorias de facturacion, la Auditoria de Pares debera ser
preferiblemente realizada por Auditores de Facturacion.
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Capitule VI
SOBRE PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA

Articulo 20.- Procedimiento de las Auditorias.- Ademas de los procadmmientos
definidos por las ARS/ARL, los auditores médicos deberan cumplir con las
siguientes disposiciones:

a)

b)

)

d}

&)

gl

h)

8

El Auditor Médico verificara que el expediente s& encuentre completo. En
caso contrario, advertira al meédico tratante y/'o al personal comespondiente
de la PSS, a fin de gue sean completados los recursas faltanies.,

En caso de detectar posibles suptantaciones de identidad, el Auditor Medsco
debeara reportar of caso a la Gerencia Médica de la ARS/ARL y al Auditar
Médico o representante de la PSS para el estudso del mismo.

La revision de los casos debe incluir el andlisis de ka historia clinica, la cual
dabe cumplir con los requisitos establecidos en la norma de expedientes
clinicos emitida por @ Ministerio de Salud Publica.

El Auditor Médico evaluara los aspectos de perlinencia y racionalidad de la
cuenta medica que le sea presentada por la PSS con base en oS
protocolos y Guias clinicas vigentes, o las mejores practicas basadas en
evidencias, y los l&minos del conlralo de gestion establecado.

En Auditoria Médica de Concurrencia o Relrospectiva, el Audidor presentara
a la PSS el resultado del proceso de awditoria a través de los formatos
prestablecidos para cada proceso,

En caso de auditorias de facluracién gue generen objeciones, la ARSIARL
remitira la carfa de objeckon a ka PSS en el plazo y formato correspondiente,
y la PSS tendra un plazo maximo de veinte (20) dias calendario para
réesponder a dicha objecion. Pasado este plazo, se dara por aceptada la
objeckan, comvirtiendose an glosa,

Las ARS o la ARL podran objetar pagos por honoranos médicos de los dias
an que & médico tratante no deje constancia en el expedwenta clinico de su
visita, de la evolucion y drdenes meédicas realizas al paciente

El Auditor Médico de Auditoria Concurmente y Relrospectiva debera elaborar
un informe mensual de sus visitas a la PSS,

El Auditar Médico de la ARS o ARL deberd coordinar la conciliacion en
primera instancia con el Auditor Médico de la PSS yo el medico tratante, de
los expedienies que presenten objeciones, aulorizando previamente los
montos no objelados y enviarios a la ARS/ARL para su debido pago

Si la PSS no estd de acuerdo, & expediente debe pasar a auditoria de
segunda instancia para conciliacion
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Capitulo Vil
SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO

Articulo 21.- Sobre el Expediente Clinico. E|l Expediente Clinico es un
documenta medico legal privado, propiedad del paciente, sometido a reserva, gue
Upicamente puede ser conockdo por terceros, en los cascs establecidos en el
Articulo 28 de la Ley 42-01; a) cuando sea autonzado por &l paciente. b) en los
casos en gue e interes colectivo asi lo reclame y de forma tal que se garanbce |a
dignidad v demas derechos del paciente; ¢} por orden judicial, y d) por dispasicion
die una ey especial,

Parrafo: La SISALRIL al funger como arbitre conciliagor para resolver las
conlroversias gQue Se susciten entre ARS/ARL y PS5, podra requenr |a
docurmentacidn que considere necesaria para dirimir el confiicto, 18l como ko
establecen los Articulos 176, Lilerales ¢) e i) v 178, Literal |) de la Ley 87-01. En
este caso, la informacion solicilada por la SISALRIL s& mitara a 1o estrictamente
necesanio para cumplir sus funciones como conciliador v arbitro, y garantizara la
abesoluta confidencialidad v respeto a la dignidad del paciante.

Articulo 22.- En toda institucion Presiadora de Serncios de Salud (PS3) &a
historia clinica es el documento en el cual se registra toda informacson relacionada
con la salud del afikado; debe ser reflejo fiel v exacto de las condicicnes de salud
del pacienie

Péarrafo I: Los Audilores Médicos de las ARS/ARL y'o de la PSS evaluaran
sistematicamente la calidad de la historia clinica y haran recomendaciones y
sugerencias para el majoramiento de la cabdad de la misma

Parrafo II: El médico ftratante v el PSS correspondiente son solidanaments
regponsables de que la historia clinica sea completada correctamenta y en forma
oporuna. Esta debe estar a disposicién del Auditor Medico de la ARS ylo del
Auditor Madico de la PSS en las primeras veinticuatro (24) horas del ingreso del
afiliado

Pérrafo l: En ningin caso las ARS/ARL podran solicitar que un expediente
clivico o copla del mismo sea levado fuera del establecimientc en el cual se
presta o se ha prestado la atencidn de salud, salvo que exisla aulorizacian
expresa escrifa del paciente o sus representantes legales. Sin embargo, las
ARS/ARL tienen ka facultad de acceder a los expedientas en @l recinto de las
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Frestadoras de Servicios de Salud cuando lo considere necesario, garantizando la
confidencialidad de los mismos,

Capitulo 1X
DISPOSICIONES VARIAS SOBRE AUDITORIA ¥ OTRAS GESTIONES
ADMINISTRATIVAS DE LAS ARS/ARL ¥ PSS EN LA PRESTACION DEL
SERVICID

Articulo 23.- Las PSS completaran los expedientes para las Auditorias
Ratrospectivas en un plazo mawmo de seate (7) dias laborables, contados a parr
del cierre de las cuentas clinicas.

Articulo 24.- Las ARS/ARL realizaran las Auditorias Retrospectivas en un plazo
maximo de diez {10} dias laborables contados a partir de la fecha de presentacion
de los expedientes por parte de las PS5 Las ARS/ARL deberan presentar a las
PS5 en este plazo, sus objeciones por escrito, si existieren, para que pasen a
concillacion, En caso de no hacerlo, s& considera que no hay observaciones de
Auditoria Médica v la ARS o ARL deberd proceder a la aprobacion de la factura
integra. En lodo caso deberdn conservarse |08 acuses de recibd correspondientes
para fines de verificacian.

Parrafo I: Las P33 fendran un plazo maximo de siete (7} dias habiles para
responder a las objeciones presentadas por las ARSVARL en la Auditoria Médica
Retrospectiva. En caso contrario, se entendera por acepladas las cbservaciones,
procediendo la ARS/ARL a realizar la glosa correspondiente.

Parrafo Il: Si la PSS identifica servicios no cargados a la factura durante el
procesn de amado de cuenta, podrd presentar una nota de débito por &l monto
pendiente de facturar, El auditor de la ARS validara la correspondencia del monlo
sub-facturado, para aprobacion y remisian de ka nofa de débile a la ARS/ARL.

Parrafo lll: Una vez concluido el proceso de auddoria concurrente o retrospectva

¥ la conciacidn de las objecones realizadas por las ARS/ARL, si s& ha My
eslablecsdo una glosa definitiva v aceptada por la PSS, esta ultima emibra wna :
Nota da Crédito por ef monto glosado, |a cual se aplicara a la factura con NCF

Articulo 25.- Luego de realizadas las Auditorias Concurrentes y Retroapectivas-o
cumplidos los plazos establecidos para los procedimientos de auditoria y
conciliacion, las ARS/ARL s0lo podran presentar en las Audiorias de Facturacion,
objeciones por tarifas y cantidad de sarvicics de salud, no asi por perinancia
medica.
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Capitulo X
PROCESO DE FACTURACION ¥ PAGO

Articulo 26.- Se establece un plazo maxime perenforc de noventa (90} dias,
contados a partir de [a prestacion de un servicio ambulatorio o del alta ded
pacienta, para que las PSS presenten suU reclamacion de pago a las ARS o ARL,
por los servicios de salud prestados a los afiliados del Sistema Dominicano de
Seguridad Social {SDSS). Este plazo no aplica para las facturas pendientes de
reclamar con anferioridad a & aprobacion da |a presente narmabva,

Articulo 27 .- Las PSS podran presentar sus facturas a las ARS/ARL para fines de
pago en cualguier dia laborable, salvo que se haya establecido algln limite por
mufuo acuerdo. Las facturas presentadas por 1as PSS a las ARS/IARL dentro de
los primeros diez (10) dias laborables de cada mes, seran saldadas con carge a la
dispersidn commespondiente al mes en curso, Las facturas presentadas fuera del
plazo antes indicado, seran saldadas con cargo al mes siguiente al cual sea
presaniada.

Articulo 28.- Sobre Facturacion de las PSS, Los Prestadores de Servicios de
Salud (PS5} enviaran a las ARS/ARL facturas con numaro de comprobante fiscal,
para el pago de servicios de salud en los casos y condiciones siguianies.

a) Expedientes que no hayan sido objetados por ARS/IARL en las auditorias
de concurrencia yio retrospectiva realizada en los plazos establecidos en
la presente Mormativa La PSS remitird la ARSARL una factura <on
comprobante fiscal por el valor total del expediente aprobado o conciliado con
ia ARS/IARL. 3 of expediente no recibe ningun tipo de objecion en la Auditoria
de Facturacién, la ARS/ARL procedera a realizar e pago denfro del plazo de
vainte (20) dias laborables, contados a partir de la presentacion de la factura,
con cargo al pago de la TSS para el periodo de dispersion correspondienie

ir "
i

b) Expedientes que hayan recibido algin tipo de objecidén por parte de
ARSIARL en las auditorias de concurrencia ylo retrospectiva realizadas
en los pericdos establecidos. La ARS/ARL comunicara por escrito a la PSS
el monto v concepto del valor objetado en la audilosia de concurrencia yio
retrospectiva del expedienie correspondients

Parrafo || La objecidén realizada pasard a concilacicn de primera o segunda
instancia, a requerimientc de la parte interesada, de acuerdo con los
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procedimientos y plazos establecidos en la presente normativa. En caso de no
resoiverse en ninguna de esias instancias, la parte interesada podra solicitar 1a
intervencion de la SISALRIL como arbitro conciliador para una decision
definitiva, Luego que en conciliacion o por intervencion de la SISALRIL se
establezca el monto que debera ser pagado por la ARS/ARL a la PSS, la PSS
enviara a la ARS/ARL otra factura con el monto pendiente de pago que debera
ser saldada en el plazo antes indicado.

Expedientes gue no hayan sido objetados por las ARS/ ARL en las
auditoria médica, pero si en las auditorias de facturacion que se realizan
en la ARS/ARL Las ARS/ARL realizaran la radicacion y Auditoria de
Facluracidn en un plaze maximo de vente (20) dias habiles después de haber
recibado las faciuras por parte de las PSS, Si hubiera objeciones, la ARSIARL
notificara a las PS5 por escrito detallando las causas de la inconfarmidad y
pagara las paries no objetadas dentro de los plazos establecidos, En el caso
an que la ARSIARL no manifieste, dentro del plazo indicado, [as objeciones a
las cuentas, se entendera acepiada integramente y debera realizar al pago
deniro de los plazos establecidos,

Parrafo |: Las PSS tendran un plazo maximo de veinte (20) dias habiles para
responder a las objeciones de facturacitn presentadas por las ARS/ARL. En
Ccaso contrano, e entenderan por aceptadas las objeciones, procediendo las
ARSIARL a realzar el pago.

Parrafo I: Loz monlos objelados de las facturas quedaran pendientes de
pagas por la ARS/ARL hasta tanto se haya agotado el procedimsento
establecido para la conciliacion o al arbitraje. Una vez concluido aste proceso,
si la glosa se hace definitiva. la P55 emitira la Nota de Crédito por el monio
glosado para aplicar a la factura [NCF). 5i la ghosa no aplica, la ARSIARL
debe realizar el pago correspondiente a la PSS en los plazos establecidos en
esta normativa

Parrafo Ill: Las ARS/ARL deberan pagar en su totalidad los monios no
objetados de las facturas por servicios de salud presentadas por las PSE, enun
plazo no mayor de velnte (20) dias habiles. contados a partir de |a fecha de
conciliacion de las observaciones formuladas en las Auditorias Meédicas vy de
Facturacidn o del vencimiento de o5 plazos establecidos para las mismas en la
presenta Mormativa, &n cumplimiento de lo establecido en el articule 171 de |a
Ley 87-01
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Articulo 29.- El monto de cada glosa serd registrado en e sistema de
reclamaciones de las ARSIARL tipificando la glosa de acuerdo al conceplo que ka
origina. La lista con los diferentes tipos de glosas serd suministrada por la
SISALRIL

Parrafo: Se eslablece la obligacién de las ARS y ARL de remitir mensualmente a
la SISALRIL un Informe de las Audtorias en el formato que  dicha
Superintendencia disponga para ello, con los resullades de las Audiforias
realizadas a su Red de PSS,

Articulo 30.- Las ARS/ARL pagaran a los Prestadores de Servicios de Salud
{P55) un recarngo de un cinco por ciento (5%) por cada mes o fraccién de mes de
retraso en el pago de la facturacion de las P35S, contados a partir de ta fecha en
gue debid hacerse efectivo e pago del mismo, dé acuerdo con la presente
Mormativa y conforme a lo establecido en el Parrafo Il Articulo 182 de la Ley No.
a87-01. El recargo mo aplcara para los montos objelados vy somelidos a los
procesos de conciliacion entre [as partes © de concilizcion y arbitraje ante |a
SISALRIL, dentro de los plazos establecidos.

Capitulo XI
SOBRE LAS INSTANCIAS DE CONCILIACION ENTRE ARS/ARL ¥ P55

Articulo 31.- Instancias de conciliacion: Son los grados de revision ylo
evaluacion de kos resultados y observaciones dervados de la Auditoria Médica o
Auditoria de Facluracidn entre las ARSIARL y las PSS. En estas se evallan las
objeciones registradas durante las Audilorlas  Médicas Concumentes.
Retrospectives ¥y de Facturacion, pudiendo las partes llegar a un acuerdo o
conciliacion sobre o objetado, &n cuyo caso |3 objecion puede ser levantada o
confirmada, generandose en este caso la glesa. Las instancias de conciliacian
entre a3 ARS o ARL y las PSS pueden sar de Primera o Segunda Instancia.

Articulo 32.- Conciliacion en Primera Instancia: Es aquella que se desarrolla
entre Auditores Médicos de las ARS/ARL y Auditores Médicos de las PSS yio los
medicos tratantes del afiliado. Se establece un plazo de cinco (5) dias laborables
contados a parlir de la fecha en gue se reciban las observaciones o ghosas. para
que las PS5 soliciten por escrifo a8 las ARS/ARL una conclliacidn en Primera
Instancia. Esta inatancia sera realizada en las inslalaciones de la PSS,
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Parrafo |1 La conciliacion an Primera Insiancia debe producirse en un tiempo
maxima de siete (7) dias laborables, contados a parir de la fecha de solicitud de la
misma

Parrafo II: Cualquiera de las partes podra recurnir a la Segunda Instancia cuando
no se produzea la conciiacidn de primera insiancia en el plazo esfablecido.

Articule 33.- Conclliaclién en Segunda Instancla: Es aguella en la que no
habiendo Begado a un acuerdo en Primera Inslancia, el expediente es revisado por
el Comité Técnico de la ARSIARL y e Comité Técnico de la PSS o sus
representanies calficados. Se establece un plazo de (5) dias laborables, para
cualguiera de las partes recurrir por escrifc a la Segunda Instancia, contados a
partir de que se levante el acta de no conciliacién o de vencido el plazo para que
& produzea ka concallacson en Primera Inslancia, El empo maximo an &l que debe
realizarse |a condliacion en Segunda Instancia no sard mayor de siele (7) dias
laborables, contados a partir de ka fecha de recepcion del recurso o reclamaciin.
Esta instancia sera realizada en las instalacionss de la PSS, En el caso de que las
partes no se rednan en &l plazo antes senalado para agotar ta Segunda Instancia,
o no logren conciliar las cbservaciones y glosas se congiderara confirmada la
glosa y cualquiera de las partes podra recurrir por escrito a la SISALRIL,
solicitando su Intervencibn como drbitre conciliador, una vez vencido e plazo
antes indicado

Pérrafo I: En toda instancla conciacion se elaborara una Acta, en la cual se
dejara constancia de los lemas sometidos a conciliacion, los resultados de la
instancia y la fecha de los acuerdos, si los hubiere. En caso necesana, se haran
constar los desacuerdos vy los argumentos esgrimidos por las paries interesadas.
Las ARS/ARL deberan enviar a la SISALRIL una copia del Acta, en un tiempo
maximo de cinco (5) dias, contados a panir de |a fecha en que ambas partes 0 una
de ellas haya dado por concluida |a segunda instancka. ]

Parrafo Il: Es obligacion de todas las partes asistir a las instancias v firmar las
actas correspondientes, aun cuando hicieran uso del derecho a registrar en fa
migma sus argumentos disidentes. E| hecho que una de las partes s niegue a
firmar por cualquser razén, no necesaraments invakida al acta, ni ol derecho de
cualquiera de kas partes de apelar ante una instancia superior.

Capitulo X1

INTANCIA FOR ANTE LA SISALRIL COMO ARBITRO CONCILIADOR Y
RESOLUCION DE LA CONTROVERSIA
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Articulo 34.- Instancia de conciliacién y arbitraje: En las discrepancias
relacionadas con procedimmentos de Audidoria en las que se preseniasen
objeciones, si no se lograse la conciliacion en Segunda Ingtancia entre las partes
interesadas, ambas o una de ellas, podran recurrir a ka SISALRIL para fungir como
arbitro conciliador yio resolver la controversia suscitada, de conformidad con las
atribuciones que ke confieren a la Superintendencia los Articulos 176, Literal 1)
178, Literal j) de la Ley 87-01

Péarrafo |: Se establece un plazo de diez (10) dias laborables para recurmir a la
SISALRIL como Arbatro Conciliador, contados a partir de gue se levante & acla de
no conciliacién en Segunda Instancia o de vencido el plazo para que ésla se
produzca. Esta fase del proceso se llevara a cabo en las instalaciones de la
SISALRIL, 0 en su defeclo, an el lugar que esta entienda pertinente. En caso de
que una o ambas partes no recurran a la SISALRIL, en el plazo antes indicado, se
considerara confirmada la glosa formulada por la ARS/ARL, o la reclamacion
presentada por la PSS,

Parrafo II: En todas las instancias, las conciliaciones deberan contar con la
presencia de Auditores Madicos, en representacion de la ARS/ARL v de la PS5,
independientementa de cualguier olra representacion que cada una de ias pares
considere conveniente. En caso de que una PSS no cuente con Auddor Médico
registrado ante la SISALRIL, podra hacerse representar por un Auditor Médico
asignado por @ Colegio Profesional o k@ Asociacion de la cual sea miembro,
siempre gue el mismo se encuenire debidamente registraco ante esla
Superintendencia.

Articulo 35.- Para realizar peritajes relacionados a la instancia de arbitraje. |a
SISALRIL podrd solicitar los documentos qQue estime convenientes a las
instifuciones correspondientes y realizar consultas al Minsterio de Salud Pdblica, a -+
las Sociedades Meédicas Especiakzadas u ofros peritos que considers
convenientes y necesarnos, segun el o los cases, antes de emitir una decisian

como arbitro. Asimismo, podra citar 8 las partes en forma separada o conjunta, 1as

YECES que considers necesarias, para estimular a la conciliacion ywo para ingtruir el
expediente respectivo, siempre que sea denifro del plazo esltablecida,

N -

Parrafo |: La comparecencia de las pares citadas ante la SISALRIL duranie los
procesos descritos en ef presente Articulo, se considera obligatoria. La ausencia
injustificada de alguna de |38 partes se considera un acto de renuncia al proceso
de concilkacién y arbitraje previsto en el Articulo 176 de la Ley 87-01 y de
aceptacion de la validez de los argumentos esgrimidos por la ofra parte,
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Pérrafo Il: El proceso de conciliacidn y arbitraje por parta de fa SISALRIL tendra
una duracion méxima de treinta (30) dias laborables, contados desde @l inicio de la
misma, salvo en casos que sean declarados como compiejos, en los cuales no
habra limite de hempo.

Capitulo XIIl
SANCIONES

Articulo 36.- Sanciones. El incumplimiento de la presente Normativa por fas
ARS/IARL y las Prestadoras de Servicios de Salugd (PSS) conlievaran las
sanciones establecidas por la Ley 87-01 y el Reglamento sobre Infracciones y
Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales.

Articulo 37.- Transitorio. Se otorga un plazo maximo de un afo contados a partir
de la fecha de entrada en vigencia de la presente resolucion. para que las
parsanas que ejerzan actualments la funcién de Auditor Médico de las ARSIARL y
PSS, a litulo personal o como empleados o mandatarios de socedades
comerciales o entidades que prestan servicios de Auditoria Medica, cumplan los
requisitos de registro establecidos en la presente resolucion. Luego de
transcurrido dicho plazo, no podran realizar auditorias médicas relacionadas con
los expedienies clinicos de los afiliades del Sistema Dominicand de Segursdad
Social (SDS5S) y Planes Allemnativos de Salud, hasta tanto no hayan sido
registrados an la SISALRIL

Articulo 38.- Esta Mommativa deroga o modifica cualguier olra nomativa.
regolucion o disposicion administrativa dictada por esta Superintendencia, en
tedos los aspectos que le sean confranas,

DADA en la cludad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Macional, capital de la
Repdblica Dominicana, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre dal afo
dos mil decisiete (2017).
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