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Asunto: Observaciones y aportes a provecto en vista publica

Distinguido Dr. Feris Iglesias

Reciba un cordial saludo al tiempo que remitimos adjunto nuestros aportes y observaciones al
“proyecto de normativa sobre auditoria medica, calidad de las atenciones de salud, glosas y pagos

entre ARS/IDOPPRIL /PSS™.

Saludamos esta iniciativa que representa un gran avance para la calidad en los servicios prestados a
nuestros afiliados.
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la normativa sobre
Auditoria Médica,
calidad de las
atenciones de
salud, glosas vy
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por ambas partes

En la definicion de auditoria médica concurrente, no es
necesariamente cierto que ocurre en el mismo momento en
que ocurre el evento, sino que también puede darse mientras
el afiliado recibe el servicio {(ejemplo de esto es que un afiliado
puede ser ingresado en horario no laboral para hacer la
concurrencia y si se mantiene ingresado en el proximo dia
laboral, ain se define como concurrencia si se llega a realizar
mientras esta ingresado)

17

Esta definicion se puede eliminar y tomar en cuenta la
auditoria médica, porque se realiza de manera retrospectiva,
por lo tanto, hay dos, la concurrente y la retrospectiva

23

Se recomienda 3 dias no 4, buscando reducir la estancia
hospitalaria no justificada, sin embargo, ademds tomar en
cuenta el tipo de especialidad.

6

Se recomienda colocar el contenido de la factura, hoja
timbrada, nombre del PSS, RNC, direccidn, teléfona, NCF,
servicios facturados, montos, desglose de la factura.

28

29

Afiadir a los motivos de glosa que puedan ser realizadas por
eficacia, continuidad, seguridad, cantidad y cobertura

Afiadir que debe ser realizado por el médico que da la primera
atencion,

32

En la nota de calidad, se sugiere afadir que esta no implica
descuento a la factura del PSS, debe ser firmada y sellada por
ambas partes,

36

Afiadir a los motivos de objecion que puedan ser realizados por
eficacia, continuidad, seguridad, cantidad y cobertura.

Las P55 debe establecer sistemas de garantia de la calidad y
normas de autorregulacién en base a la politica nacional de
calidad en salud.

Tanto las ARS-IDOPPRIL como las P55 deben tener disponibles
médicos auditores o representantes con la autoridad para
tomar decisiones al respecto de las objeciones formuladas.

1.f

Que la certificacion del CMD no sea obligatoria para ser médico
auditor.

lg

Que el médico auditor no tenga antecedentes penales
pendientes.

Que el plazo maximo sean 04 meses para la emisian de la
narmativa, esta pendiente desde el 2018,

Que la publicacién sea no mayor de 30 dias habiles.

Afadir también al médico del IDOPPRIL (sdlo estd el de la ARS)

= | [WA A

Afadir formentar e implementar la calidad de la historia clinica.
Velar por la integridad del expediente clinico. Firmar y sellar las




conciliaciones y notas de calidad.

Afadir que el médico auditor de la PSS, no debe escribir ni
alterar el expediente clinico.

Anadir que el médico auditor de la PSS, debe brindar un trato
cordial, respetuoso e imparcial a todos los profesionales de la
salud,

- Afiadir Informar con oportunidad los cambios que
afecten al PSS,

- Dar acuse de recibo de la facturacidn al PSS,

- No realizar objeciones o glosas posteriores a la primera
instancia,

- Implementar las capacitaciones continuadas
especialmente para las 10 patologias mas frecuentes,

- Colocar el valor a pagar en los servicios auditables en la
PS5, tanto en la reclamacidn como en el formulario de
objecion, cuando corresponda.

Agregar que los expedientes clinicos se deben completar de
forma correcta y oportuna,

La factura debe ser con el tipo de NCF correspondiente a la
ARS-IDOPPRIL, que puede ser por lotes o individual.

11

Se proponen los siguientes indicadores:
- Listado de 10 procedimientos mas frecuentes,
- % de reintervenciones,
- % de reingreso.

14

Habilitar un espacio fisico adecuado tanto para los auditores
externos como para los internos.

L=

Agregar también las P55 odontoldgicas, de material de
osteosintesis-ortesis, terapia fisica-rehabilitacidn, laboratorios
y de apoyo diagngstico.

- Afadir las capacitaciones continuadas en las 10
patologias mas frecuentes,

- Registrar en su sistema contable los pagos y
descuentos hechos por la ARS-IDOPPRIL,

- Velar por la auditoria médica de los honorarios
meédicos,

- Solicitar acuse de recibo de |a facturacion a la ARS-
IDOPPRIL,

- Facturar correctamente segln los requisitos
administrativos acordados entre las partes,

- Solicitar a la ARS-IDOPPRIL induccidn del proceso de
facturacion y auditoria cuando asi lo entienda,

- Acompafdar al auditor de concurrencia de la ARS-
IDOPPRIL,

- Notificar de manera oportuna y correcta el expediente
para auditar a la ARS-IDOPPRIL como mdximo 15 dias
calendario posterior al cierre de la cuenta meédica,

- Revisar concienzudamente la cuenta clinica antes de




solicitar la autorizacidn a la ARS-IDOPPRIL,

- Velar por la auditoria de los honorarios médicos,

- Presentar al auditor de la ARS-IDOPPRIL, todas las
reclamaciones tanto del centro como de los honararios
meédicos.

10

Las PSS deben ser responsables que su staff de médicos cumpla
con la norma nacional de expediente clinico, por lo gue se
sugiere que también se le objete un porcentaje adicional al PSS
como al médico responsable de la falta. A ser establecido por la |
SISALRIL por la falta en el expediente clinico.

10

Que la PSS entregue toda la informacion al momento de la
concurrencia.

10

Las P55 no deben incumplir las tarifas pactadas entre las
partes.

11

Agregar también el cobro de medicamentos por adelantado.

11

Agregar que no pueden suspender los servicios a una ARS-
IDOPPRIL sin previa comunicacion de 30 dias de antelacion.

Vi

12

El auditor de la ARS-IDOPPRIL realizara la concurrencia en
compafiia del auditor meédico o representante de la PSS.

Vi

13

Los criterios para la auditoria médica deben ser en base
ademas a los criterios de la politica nacional de calidad en
salud, el contrato de gestion y las normativas vigentes emitidas
por los entes rectores del sistema de salud a los diferentes
niveles de salud.

Vi

15

Agregar el cumplimiento de los requisitos previamente
pactados entre las partes.

Vi

15

Afiadir al IDOPPRIL,

VI

En vez de disposiciones, colocar PLAZOS.

Vil

16

El plazo que se recomienda es de 15 dias laborables.

bl

17

La auditoria retrospectiva deberd ser como maximeo 15 dias
lahorables a partir de la fecha de notificacidn del expediente en
la plataforma de la ARS-IDOPPRIL,

- En base a la cobertura, soportes, cantidad, tarifas, las
reclamaciones de los servicios auditables deben estar
firmadas v selladas por el médice auditor de la ARS-
IDOPPRIL.

Ll

17

Se recomienda que el plazo sea de dias laborables y no
calendario, ademas la PSS debe firmar y sellar Ia objecion
cuando se venza el plazo.

18

En la auditoria de facturacion, de los servicios ambulatorios, la
ARS-IDOPPRIL hara las objeciones que correspondan segun los
hallazgos en el expediente, sin embargo, en los servicios de
hospitalizacion auditados, no podra realizar ninguna objecian,
pagard de acuerdo a lo validado por el médico auditor.

20

Iy v

Se recomienda en estos 3 parrafos gue el plazo maximo de
pago sea de 45 dias calendario,

21

ab,c

Se recomienda en estos 3 pdrrafos gue el plazo maximo de




pago sea de 45 dias calendario.
5e recomienda en estos 3 parrafos gue el plazo maximo de
IX 22 123 pago sea de 45 dias calendario.
% 22 11l 5e recomiendan 15 dias laborables en estos dos parrafos
X 25 LI Se recomiendan 15 dias laborables en estos dos parrafos
- Serecomienda 15 dias laborables,
La segunda instancia también puede solicitarse via
telefonica, en esta segunda instancia debe llenarse un
acta de segunda instancia.
- Establecer una tercera instancia entre las gerencias de
ambas entidades ARS/IDOPPRIL — P5S antes de acudir a
X 26 | la SISALRIL
X 26 Il Se recomienda un plazo menor de 15 dias laborables.
Xl 28 [ se recomiendan 15 dias laborables,
Xl 30 Se recomienda actualizar el reglamento de sanciones e
infracciones.
Kl N 5e recomienda hacer la publicacion en un plazo no mayor de
30 dias laborables.
SUGERENCIAS PARA AGREGAR A LA NORMATIVA:
NOMEBRE Cambiar ARL a IDOPPRIL

EL PROPOSITO:

Estandarizar los procesos, establecer los requisitos minimos obligatorios
relacionados con la auditoria médica en el sistema nacional de salud.

ACCIDENTE DE TRABAIO:

Para el seguro de riesgos laborales es todo acontecimiento que provoca una
lesion o dafio corporal al trabajador en ocasién o por consecuencia del trabajo
gue presta por cuenta ajena. Incluye los accidentes de transito en horas
laborables y/o en ruta desde o hacia el centro de trabajo.

ACCIDENTE DE TRANSITO:

Es el suceso ocasionado en el cual haya intervenido un vehiculo de moter en una
via plblica o privada con acceso al publico, destinada al trénsito de vehiculos,
personales y/o animales y que como consecuencia de su circulacion o transito o
que, por violacién de un precepto legal o reglamento de transito, causa dafio en
la integridad de las personas.

ACCIDENTE EN TRAYECTO:

Es el accidente ocurrido al trabajador en horas laborables durante el
desplazamiento entre el centro del trabajo y el domicilio o viceversa, sin
interrupciones o desviaciones voluntarias o evitables, dentro de la ruta v horario
habitual, independientemente del medio que utilicen para el mismo

APOYO DIAGNOSTICO:

Se refiere a las pruebas diagndsticas necesarias para el manejo de patologias o
situaciones de salud correspondientes al nivel de complejidad contratado entre
una ARS-IDOPPRIL y una prestadora.

EMERGENCIA;

Es aquella situacién urgente que pone en peligro la vida del paciente o un
drgano, es decir, una situacidn critica de riesgo vital inminente en la que la vida
puede estar en peligro por la importancia o gravedad de la condicién, si no se




toman medidas inmediatas.

ENFERMEDAD PROFESIONAL:

Para el seguro de riesgos laborales, son aquellas adquiridas como consecuencia
del trabajo que se ejecuta por cuenta ajena y que se encuentra dentro de la lista
de enfermedades establecidas en el reglamentao y las normas complementarias
correspondientes.

EPICRISIS:

Resumen del egreso donde se deja constancia en forma resumida en el
expediente clinico, de lo ocurrido durante la hospitalizacion.

ERROR MEDICO

Falla en completar una accién médica como fue planificada o la aplicacién de un
plan incorrecto para los resultados buscados.

NOTA DE EVOLUCION:

Es la descripcion detallada de la consulta realizada al paciente elaborada par el
meédico que otorga la atencion, cuando menos una vez al dia. Esta nota se realiza
conforme a la Norma Nacional de| Expediente clinico.

PLAN BASICO DE SALUD (PBS):

Es el conjunto de servicios de atencién en salud que tienen derecho todos los
afiliados del sistema dominicane de seguridad social.

PLANES ALTERNATIVOS:

Son todos aguellos planes de aseguramiento con coberturas de servicios de
salud aprobadas por la SISALRIL, que constituyen modalidades no obligatorias de
acceso a los servicios de salud suscritos entre la ARS y el contratante/afiliado.
Los planes contemplados son los complementarios, voluntarios y de medicina
prepagada.

PLANES COMPLEMENTARIOS:

Son todos aguellos planes de coberturas autorizadas por la SISALRIL que
constituyen modalidades alternativas no obligatorias de acceso a servicios de
salud en el territorio nacional, comercializados y administrados por una ARS, que
pueden ser adquiridos por afiliados al seguro familiar de salud.

FLAN DE SERVICIOS DE SALUD (PDSS):

Es el plan de salud de caracter transitorio producto del acuerdo firmade por
todos los actores del SDSS.

PLANES VOLUNTARIOS:

5on todos aguellos tipos de planes individuales, familiares o colectivos de
aseguramiento en salud, disefiados y administrados por las ARS y registrados por
1a SISALRIL, con el objetivo de suplir coberturas de salud, tanto en el pais como
en el exterior, a favor de las personas o nicleos familiares que no estan afiliadas
al 5D55. Las personas que optan por este plan no estan registradas en la TSS, por
lo que no son parte de ninguno de los regimenes de financiacion.

PLANES DE MEDICINA PREPAGADA:

5on todos aquellos tipos de planes individuales, familiares o colectivos de salud,
disefiados por las ARS con el objetivo de suplir coberturas adaptadas a los
requerimientos de cada afiliado o de cada empleador, para ser brindadas total o
parcialmente en el exterior del pais.

URGEMCIA

Es la aparicion fortuita, imprevista o inesperada en cualquier lugar o actividad de
un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de
una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto gue lo sufre o de la
familia, es decir, una situacion en la cual no existe riesgo inminente de muerte,
pero en la que se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempao,
segun la condicidn para evitar complicaciones mayores.

NIVELES DE ATENCION:

Son una forma organizada de organizar los recursos en tres niveles de atencion.
se sefiala como niveles de complejidad el nimero de tareas diferenciadas o
procedimientos complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la misma.

EFICACIA:

Grado en el cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y a |a
| poblacidn, conducen a los resultados esperados.




EFICIENCIA:

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un
producto sanitario adecuado para la sociedad con un uso minimo de recursos.
Lograr eficiencia en salud, significa también alcanzar los mejores resultados con
los recursos disponibles.

CONFIDENCIALIDAD:

Es el derecho gue tienen los pacientes a que los profesionales de la salud que
tengan conocimientos de sus datos intimos no puedan revelarlos ni utilizarlos sin
su autorizacion expresa,

SANCIOMES:

Es el efecto que produce una accion que infringe una ley u norma juridica.

INFECCION ASOCIADA A LOS SERVICIOS DE
SALUD (1AS5):

Es una infeccidn adquirida posterior a 48 horas de estancia hospitalaria o 7 dias
después del alta médica; estas infecciones pueden ser contraidas en cualguier
centro de atencidn de salud y sus causas estan asociadas principalmente a
entornos contaminados, falta de higiene de manos del personal de salud o
familiares que transmiten microorganismos de manera directa a los pacientes.

ETICA:

Es un conjunto de normas y valores morales que los profesionales de un
determinado sector deben respetar durante el ejercicio de su profesion.

MORAL;

Son las normas que rigen la conducta de un individuo en una sociedad y las
valoraciones gque hacemos sobre actos humanos que consideramos desde la
perspectiva de lo bueno o lo malo, lo justo o lo injusto.

ALTO COSTO:

Son los tratamientos y servicios de salud que reciben las personas que padecen
enfermedades ruinosas o catastroficas, como sida y sus complicaciones, didlisis
por insuficiencia renal y trasplantes de rifién, corazdn, médula dsea o cérnea,
entre otros.

INDICADORES:

Son instrumentos de medida que pueden ser usadas para describir y
comprender como funciona la calidad de un sistema o una actividad en
concreto, en el drea especifica de la salud, nos brindan informacion relativa a
varios aspectos de la salud de la poblacion.

CRITERIOS DE AUDITORIA:

Politicas, normas, procedimientos o requisitos usados come referencia en la
auditoria y contra los cuales el auditor compara la evidencia. Los criterios
pueden incluir estandares, normas organizacionales especificas y requerimientos
legislativos o regulados.




SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES
(SISALRIL)

CONSULTA PUBLICA

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, entidad auténoma del Estado,
creada en virtud de la Ley No. B7-01, del 9 de mayo de 2001, gue crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, en cumplimiento de Io establecido en los articulos 23
y 24 de Ley No. 200-04, sobre Libre Acceso a la Informacién Publica, los articulos 45 y
siguientes de su Reglamento de Aplicacién, promulgado mediante el Decreto Mo.130-
05, del 25 de febrero de 2005; y los articulos 30 y siguientes de Ley No. 107-13, sobre
los Derechos de las Perscnas en sus Relaciones con la Administracian y de
Procedimiento Administrativo, del 6 de agosto de 2013: somete a consulta publica el
proyecto de Normativa sobre Auditoria Médica, Calidad de las Atenciones en Salud,
Glosas y Pagos entre ARS/ARL y PSS, la cual tiene por objeto regular los procesos y
procedimientos de la auditorla médica, tales como objeciones, glosas, plazos,
conciliaciones y pagos, con respecto a los servicios de salud del Seguro Familiar de
Salud y Seguro de Riesgos Laborales del Sistema Dominicano de Seguridad Social, asi
como de los Planes Alternativos de Salud y otros planes supervisados y fiscalizados por
esta Superintendencia, que serén de uso comun entre las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS), el Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccién de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL) y las Prestadoras de Servicios de Salud (FPS35), para promaver la
calidad en la atencion de la salud y el uso apropiado de los recursos, de acuerdo con
los contratos de gestidn suscritos entre las partes, El proyecto de normativa encuentra
disponible en la pagina web: www.sisalril.gob.do. Los interesados podran depositar
Sus observaciones o sugerencias por escrito. dentro del término de veinticinco (25) dias
habiles, contados a partir de la fecha de la publicacién en un diario de circulacidn
nacional, con atencion a la Direccién Juridica, en la oficina principal de la SISALRIL,
ubicada en la Av. 27 de Febrero No. 261, Ensanche Piantini, en esta ciudad de Santo
Domingo, Distrito Nacional o enviarla a la direccién de correo electronico:

consultapublica@sisalril.qgob.do.

La Direccién Juridica, la Direccion de Aseguramiento en Salud para el Régimen
Contributivo y la Direccién Técnica de la SISALRIL decidiran sobre la pertinencia de
incorporar modificaciones sugeridas al proyecto de norma o regulacidn sometide a
consulta pablica, lo cual sera refrendado por el Superintendente de Salud y Riesgos
Laborales.

PROYECTO DE 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 vy
procedimientos de |la auditoria médica, tales como objeciones. glosas, plazos,
conciliaciones y pagos, con respecto a los servicios de salud del Seguro Familiar de
Salud y Seguro de Riesgos Laborales del Sistema Dominicane de Seguridad Social, asi
como de los Planes Alternativos de Salud y otros planes supervisados y fiscalizados por
esta Superintendencia, que serdn de uso comin entre las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS), el Instituto Dominicano de Prevencién y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL) y las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS), para promover la



calidad en la atencidn de la salud v el uso aproplade de los recursos, de acuerdo con
los contratos de gestion suscritos entre las partes.

Articulo 2.- Definiciones. Los siguientes enunciados son parte integral de esta
normativa y se utilizardn en los procesos relativos a la auditoria médica:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Acta de Conciliacién: Documento en el que consta el acuerdo arribado entre
la ARS/IDOPPRIL y PSS, respecto a los resultados de la auditoria médica. Para
su validez, debe ser elaborado y firmado por las partes. Tendra efectos
ejecutorios y su contenido sera vinculante para los firmantes.

Acto Médico: Engloba todas las actuaciones profesionales del médico, tales
como las actuaciones clinicas y médico-técnicas, encaminadas a promover la
salud, la prevencion de enfermedades y aportar los diagndsticos, cuidados
terapeuticos a los pacientes, grupos, comunidades o individuos para la
recuperacion de la salud y la rehabilitacién; siendo ejercido legitimamente
cuando el médico aplica el conocimiento cientificamente actualizado,
observando los principios legales, éticos y morales que rigen el ejercicio médico
y acatando las normativas vigentes,

Administradoras de Riesgos de Salud (ARS): Son las entidades publicas,
privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personeria juridica,
autorizadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
para asumir y administrar el riesgo por la provision del Plan Basico de Salud
(PBS) a una determinada cantidad de beneficiarios, mediante un pago per
capita establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS). De
igual forma, estas entidades estdn autorizadas a ofertar los Planas
Complementarios, Voluntarios y los Planes Especiales de Medicina Prepagada,
aprobados por la SISALRIL, en las condiciones definidas por dicha
Superintendencia.

Afiliado: Persona natural gue ha cumplido con las condiciones o requisitos para
ser beneficiario de la cobertura del Seguro Familiar de Salud, Segurc de
Riesgos Laborales y de los Planes Alternativos de Salud (Planes
Complementarios, Planes Voluntarios y Planes especiales de Medicina
Prepagada), aprobados por la SISALRIL.

Arbitro: Competencia de la SISALRIL para conocer de las controversias entre
las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccldn de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) v Prestadores de
Servicios de Salud (PSS), de acuerdo con lo establecida por el articulo 176,
Literal i) de la Ley No. 87-01, y para la proteccion de los intereses de los
afiliados, de acuerdo con el articulo 175 de la misma Lay,

Arbitraje: Proceso establecido por los articulos 32 33 y 34 de la Ley 107-13
sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con la Administracidn y
de Procedimiento Administrativo y el articulo 176, Iiteral i) de la Ley No. 87-01,
mediante el cual la SISALRIL, por solicitud de una PSS, una ARS/IDOPPRIL
actuara como arbitro, una vez se haya levantado el acta de no acuerdo en la
ultima instancia de conciliacién.

Atencion con Internamientc u Hospitalizacién: Es toda actividad,
intervencién o procedimiento, que se realiza con alojamiento del paciente en un
centro de salud, par un periodo superior a veinticuatro (24) horas.



8)

9)

Atencién en Salud: Es un proceso integrado por las actividades, intervenciones
y procedimientos, realizados por un profesional de la salud o por personas
integrantes del equipo de salud, a una persona o a un grupo de personas, y
aquellos realizados sobre el ambiente, tanto de promocién y fomento de la
salud, como de prevencién, diagnéstico, tratamiento o recuperacién de una
enfermedad, lesion, o evento de salud, asi comao la rehabilitacién. Son parte del
proceso, las actividades de gestion administrativa, las relativas al cumplimiento
de las regulaciones y normativas sanitarias nacionales, las de desarrollo de
personal de apoyo y las que realizan las personas que prestan &l servicio,

Atraso en el pago a las PSS: Es el plazo vencido en la obligacidn de pago de
la deuda contraida por las ARS/IDOPPRIL con los Prestadores de Servicios de
Salud (PSS), de acuerdo con lo previsto por los articulos 171, 181, literales g) v
j)de la Ley No. 87-01, modificada por la ley 13-20, de fecha 13 de febrero 2020,

10) Auditoria de Facturacién: Procedimiento retrospectivo y documental,

mediante el cual la ARS/IDOPPRIL hace la evaluacidn sistematica de la
facturacion de servicios de salud, con el objetivo fundamental de identificar y/o
verificar, asi como corregir irregularidades en el desarrollo de los contratos
suscritos entre las partes, relacionadas con la prestacion y facturacion de
servicios.

11) Auditoria de Servicios de Salud: Es |a evaluacin sistematica de la calidad ¥

la racionalizacion del recurso de la atencion en salud, con el objetivo
fundamental de mejorar la calidad de los servicios de salud, su costo y
resultados.

12) Auditoria Médica: Es el analisis critico sistematico de la calidad de la atencion

medica, incluyendo procedimientos diagndsticos v decisiones terapéuticas, el
uso de los recursos y los resultados de los mismos, que repercuten en los
desenlaces clinicos y en la calidad de vida del paciente. Esta puede ser
realizada tanto por una persona fisica como por una persona moral, a través de
un equipo de auditores médicos. Las auditorias médicas seran realizadas
basadas en los protocolos de atencién establecidos vy actualizados por el
Ministerio de Salud Plblica o, en su defecto, de acuerdo con los Protocolos yio
Guias Clinicas Internacionales, priorizando aquellos que estan debidamente
adaptades a |a realidad nacional, que hayan sido autorizados por el Ministerio
de Salud Publica. Ademas, validara la correspondencia con los términos de
contratacian y los contenidos del Plan Basico de Salud y los Planes Alternativos
de Salud.

13) Auditor Médico: Es la persona fisica que, con el grade de médico ¥

capacitacion a nivel de diplomado, especialidad, maesiria o experiencia
acreditada de tres (3) afios 0 mas en el ejercicio de las funciones de auditor
médico, cumple con los requisitos para realizar las labores de Auditoria Médica
para una PSS o una ARS/IDOPPRIL.

14) Auditor de Facturacion: Es la persona fisica, con grado minimo de bachiller y

experiencia de un (1) afio. Es designada por la ARS/IDOPPRIL o la PSS para
revisar, examinar y ewvaluar con coherencia los resultados de la gestion
administrativa y financiera de una cuenta generada por un servicio de salud
prestado.

15) Auditoria Médica Concurrente: Es |a auditoria que consiste en evaluar, desde

el momento mismo de ocurrido el evento, si el procedimients médico



recomendado es oportuno, de callidad, necesario, justificado, de acuerdo a las
politicas de calidad vigentes v los protocolos de atencién oficializados por el
Ministerio de Salud Publica, o protocolos y guias internacionales de medicina
basada en evidencia, autorizadas por el MSP; permite una retroalimentacisn en
calidad, coberturas y costos a todos los actores que intervienen en la prestacion
del servicio de un afiliado, involucrando a este dltimo en el adecuado manejo vy
utilizacién de su plan de salud.

16) Auditoria Meédica Especial: Es la auditoria no programada que, en
determinadas circunstancias, puede ser solicitada directamente por decision de
una autoridad competente,

17) Auditoria Médica Retrospectiva: Es la auditoria que permite la verificacitn de
cada uno de los elementos que componen el procedimiento realizado en la
atencion del paciente, después de haberse brindado el servicio del mismo.
En esta auditoria se verifican los parametros de estancias (internamiento),
procedimientos, honorarios, ayudas diagnésticas, medicamentos, insumos,
rehabilitacion y otros, con el objeto de determinar si se han realizado de acuerdo
a los parametros establecidos, y si se ajustan a las tarifas pactadas entre
ARS/IDOPPRIL y PSS, y al plan de egreso.

18)Calidad en la Atencién de la Salud: Es el conjunto de procesos
estandarizados gue persiguen garantizar los mejores resultados de la atencién
medica sobre la salud de los pacientes. Estos resultados son expresidn de la
interaccion técnica y personal entre los prestadores de las atenciones, los
pacientes y otros receptores, en un contexto institucional y organizativa
adecuado, y en condiciones sociales, culturales y econdmicas favorables, El
aseguramiento y gestion de la calidad en la atencién médica, debe incluir
iniciativas especificas para la seguridad de los pacientes ante eventos adversos
de la practica médica, es decir, para evitar, prevenir y mejorar los resultados
adversos o dafios que se derivan de los procesos de atencion a la salud;
Asimismo, incluyen los esfuerzos para una gestion de mejoramiento progresivo
de la calidad, para la adhesidn a protocolos, gulas clinicas y buenas practicas,
para alcanzar estandares y cerlificaciones nacionales yfo internacionales de
calidad para la institucién y para los principales procesos y servicios,

19) Cierre de Cuenta Clinica: Proceso mediante el cual, una vez culminado =]
servicio, la PSS comunica a la ARS/IDOPPRIL el consolidado de los cargos
generados en la atencion prestada, definiendo la cobertura y las diferencias a
ser pagadas por el aflllado.

20) Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben Jas intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en
el conocimiento cientifico,

21) Conciliacién: Es el proceso mediante el cual los auditores representantes de
las ARS/IDOPPRIL y PSS, revisan, analizan, o digscuten las objeciones y llegan
a conclusiones de comun acuerdo, que afectaran o no contablemente la factura,
El resultado de la conciliacién se respetara por ambas instituciones. La
conciliacion se gestionara en varias instancias segin sea necesario.

22) Estancia Hospitalaria: Es todo servicio hospitalario que se realiza con
alojamiento del paciente en un centro de salud por un periodo superior a las
veinticuatro (24) horas.



23) Estancia Hospitalaria Prolongada: Para los fines de esta normativa, se
considera estancia prolongada aquella que sobrepasa el esténdar de cuatro (4)
dias. El tiempo de estancia hospitalaria de un paciente, responde a multiples
factores institucionales, patolagicos, personales, entre otros.

24) Evento Adverso: Dafo ocasionado por el manejo médico o una complicacion,
no inherente a la enfermedad de base, que resulta en prolongacion de la
hospitalizacién o en discapacidad en el momento del Alta de la atencién médica,
0 ambos a la vez. Estos eventos adversos incluyen errores, desviaciones y
accidentes en la practica clinica.

25) Expediente Clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud,
debera hacer los registros, anotaciones v certificaciones correspondientes a su
intervencién, de acuerdo a las disposiciones del Ministerio de Salud Publica,

26) Factura: Es un documento de caracter mercantil que refleja la prestacion de un
servicio de salud ofrecido por los Prestadores de Servicios de Salud a los
afiliados de la ARS/IDOPPRIL.

27) Facturacién: Procedimiento mediante el cual los Prestadores de Servicios de
Salud someten ante las ARS/IDOPPRIL las cuentas de cobro por los servicios
prestados a los afiliados.

28) Glosa: Es la confirmacion total o parcial de las objeciones formuladas por la
ARS o el IDOPPRIL en los procesos de Auditoria Médica, como resultada de
las inconsistencias no resueltas por el Prestador, al aclarar, sustentar y soportar
la objecidn, o como producto de objeciones no atendidas o aceptadas por este,
que conllevan al no pago de los valores objetados; puede ariginarse por temas
relacionados a oportunidad, accesibilidad, racionalidad técnico-cientifica y
pertinencia meédica, ademas pueden suscitarse por diferencias entre las tarifas
pactadas y tarifas cobradas, falta de soportes, cobros de procedimientos no
pactados, diferencias en cobros al paciente, entre otras,

29) Historia Clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometida a reserva,
en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente,
los actos medicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud
que interviene en su atencién, el cual debe ser reflejo fiel y exacto de las
condiciones de salud del paciente.

30) Instituto Dominicano de Prevencién y Proteccién de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL): Es la entidad responsable de administrar el aseguramiento de los
riesgos laborales, asi como reconocer y otorgar las prestaciones en especie y
dinero, contempladas en el Seguro de Riesgos Laborales (SRL), como
consecuencia de accidentes de trabajo (incluye accidentes en trayecto) y
enfermedades profesionales.

31) Instancias entre ARS/IDOPPRIL y PSS: Cada uno de los grados de revisidn
y/o evaluacién en los que se desarrolla la auditoria. Incluye los procesos de
mediacion, conciliacién y solucién de conflictos, entre otros aspectos,

32) Nota de Calidad: Es una observacién escrita que emite el auditor al o los
ejecutores de un proceso, procedimiento o actividad medica, al identificar
oportunidades de mejoras en la prestacion del servicio, no conformidades del
proceso de atencion, o incumplimientos de estandares de calidad.



33) Nota de Crédito: Es un comprobante o documento comercial, complementario
de una factura, que se utiliza con el objeto de reducir el monto o la anulacién
total de la misma.

34) Nota de Débito: Es un comprobante o documento comercial, complementario
de una factura, en la que se notifica un aumento en |a cantidad de su deuda,
incremento que no estaba reflejado en la factura original,

35) Nota de Ingreso: Es Ia descripcion realizada por el médico tratante en el
momento de la admisidn del paciente. Debera ser elaborada segun lo previsto
en la Norma Nacional del Expediente Clinico.

36) Objecion: Son los argumentos que presenta la ARS/IDOPPRIL para oponerse
@ un pago por no conformidad expresa, relacionada con los términos del
contrato, tarifas, pertinencia médica o ajustes administrativos y que es
susceptible de defensa o aceptacion por parte del Prestador.

37) Oportunidad: Es el derecho de los pacientes afiliados de obtener los servicios
que requieren, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud,

38) Pertinencia Médica: Es |a coherencia entre & diagnastico médico presuntivo o
confirmado con los procedimientos diagnosticos vy terapéuticos realizados,
basados en los protocolos y/o guias clinicas de atencion, establecidos por e
Ministerio de Salud Publica o, en su defecto, de acuerdo con los protocolos
internacionales fundamentados en medicina basada en evidencia, debidamente
adaptados a la realidad nacional, siempre que hayan side autorizados por el
Ministerio de Salud Publica.

39) Prestadoras de Servicios de Salud (PSS): Son todes aquellos profesionales
de la salud que estan legaimente facultados o entidades publicas, privadas o
mixtas habilitadas por el Ministerio de Salud Plblica, dedicadas a la provisién
de servicios médicos ambulatorios, de diagndsticos, farmacéuticos,
hospitalarios y quirirgicos.

40) Reclamacién: Saolicitud presentada por una persona fisica o juridica ante la
ARS/IDOPPRIL, a fin de obtener el reconocimiento ¥ pago de los servicios de
salud prestados.

41) Seguridad de paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basada en evidencia cientificamente probada
orientadas a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.

CAPITULO Il

AUDITORIAS MEDICAS EN EL SISTEMA DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL,
LA CALIDAD DE LAS ATENCIONES EN SALUD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Articulo 3.- Calidad de la atencion en salud en el Sistema Dominicano de
Seguridad Social. De conformidad con la Ley General de Salud y las normativas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), en calidad de grganc rector del
Sistema Nacional de Salud, las PSS deberan establecer sistemas de garantia de calidad
y normas de autorregulacién, a fin de alcanzar y mantener niveles adecuados de calidad,
oportunidad y satisfaccion de los afiliados ¥y usuarios, asi como detectar a tiempo



cualquier falla que afecte su desempefio, en cumplimiento a lo establecido en el articulo
163 de la Ley No. 87-01, que crea el Sistema Dominicana de Seguridad Social.

Articulo 4.- Formalizacién de las Auditorias Médicas. Las ARS/IDOPPRIL, como
entidades encargadas de administrar los riesgos de salud, deben ejecutar los procesos
de auditoria médica de acuerds con los requisitos establecidos en esta normativa.

Parrafo |.- Todas las ARS/IDOPPRIL deben contar con auditores médicos o firmas de
auditorias médicas, los cuales deberan registrarse en la SISALRIL, en una plataforma
destinada para tal fin, de acuerdo con los requisitos establecidos en la presente
normativa. Las ARS/IDOPPRIL son responsables de las actuacicnes v |os resultados de
los auditores médicos contratados.

Parrafo Il.- Los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) Institucionales contratados por
las ARS/IDOPPRIL, deben contar con auditores médicos para el ejercicio de la auditoria
médica interna de la PSS, mientras que los profesionales de la salud contratados de
forma individual pueden contratar los servicios especializados de auditoria médica
personales o acceder a ellos a través de sus asociaciones, gremios o colegios, siempre
que dichos auditores estén debidamente registrados en la SISALRIL. La carencla de
este personal en las PSS no constituye una justificacion para el retraso o invalidacion
del trabajo de revision, realizado por los auditores médicos de Ia ARS/IDOPPRIL.

CAPITULO Il
REQUISITOS PARA FUNGIR DE AUDITOR y SER FIRMAS DE AUDITORIA

Articulo 5.- Requisitos para fungir como auditor médico en el SDSS. Para que un
auditor médico o una firma de auditoria médica puedan ser contratados para prestar sus
servicios a las ARS/IDOPPRIL o PSS, en el marco del Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS), deberan estar registrados en la SISALRIL, para lo cual
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. Auditor persona fisica:

a) Curriculum de vida, actualizado a la fecha de Ia solicitud.

b) Copia del Titulo de Grado de profesional de la salud, obtenido en un
centro de educacion superior legalmente reconocido o validado por el
Estado Dominicano.

c¢) Copia del Exequatur expedido por el Poder Ejecutivo.

d) Copia de titulo de diplomado o post grado en Auditorfa Médica,
Auditoria en Salud, Garantia de Calidad en Salud, o su equivalente.

e) Certificacion expedida por la Procuraduria General de la Republica,
donde conste que el solicitante no tiene antecedentes penales.

f) Certificacion de membresia del Colegio correspondiente.

g) No tener sanciones o expedientes en cursa en el Comité de Etica del
Colegio Profesional o Asociacion correspondiente, durante todo su
gjercicio profesional,

2. Auditor persona moral:

a) Los documentos constitutivos que avalen su personalidad juridica,
b) Acta de la ultima Asamblea General Ordinaria.
c) Registro Mercantil actualizado.



d) Contar con un personal que cumpla con los requisitos del auditor
médico persona fisica, contemplados en el numeral 1) del presente
articulo,

e) Constancia de que se encuentra al dia con sus obligaciones frente al
Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) y la Direccion
General de Impuestos Internos (DGII),

f) Comunicacién que contenga nombre, direccion, teléfono y correo

electronico del representante de la entidad solicitante.

g) Copia del contrato de confidencialidad suscrito con las ARS/IDOPFPRIL
0 P3S que garantice los derechos de los pacientes a la proteccion de
su informacion.

Parrafo |.- Se establece un plazo maximo de un (1) afio, contado a partir de la
emision de la presente normativa, para que los auditores médicos y firmas de
auditoria formalicen el registro correspondiente.

Parrafo Il.- La SISALRIL podra suspender o cancelar el registro al auditor que
incurra de manera reincidente en violaciones a las leyes vigentes.

Parrafo Ill.- La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
publicara, en un plazo no mayor de cuarenta ¥y cinco (45) dias habiles, contados a
partir de la fecha de emision de la presente normativa, un instructivo que establecera
el procedimiento para el registro, suspension o cancelacién de auditores médicos.

CAPITULO IV
OBLIGACIONES DEL AUDITOR MEDICO

Articulo 6.- El auditor médico que preste sus servicios a las ARS/IDOPPRIL en el marco
del SDSS, tendrd las siguientes obligaciones, las cuales son enunciativas ¥y no
limitativas, toda vez que pueden agregar ofras en sus confrataciones,

a)
b)

c)

d)
e)

f)

El auditor medico, durante su trabajo, debe estar debidamente identificado y
vestido de forma adecuada.

Cumplir las normas de seguridad vigentes, asi como |as de prevencion y control
de infecciones nosocomiales.

Mantener discrecion absoluta sobre toda la informacién obtenida en el ejercicio
de sus funciones, excepto en los casos que las disposiciones legales vigentes
establezcan lo contrario.

Respetar fielmente el principio de confidencialidad y los derechos de los
pacientas.

Contar con un documento disefiado para fines de descripcion de objeciones u
observaciones propias del proceso de auditoria médica,

Abstenerse de comentar con el paciente, familiares o acompanantes, los datos
relativos al diagndstico, tratamiento médico o cualquier ofro comentario gue
pueda afectar la salud del paciente, Ia imagen de la ARS/IDOPPRIL o las
relaciones médico-paciente.

Velar por la integridad de todos los documentos sujetos de auditoria, en
especial del expediente clinico.

No rayar, escribir o alterar los expedientes médicos durante el proceso de
auditor(a.

Dispensar, a todo el personal de |a entidad auditada, un trato cordial,
respetuoso e imparcial,



I} Mantenerse actualizado sobre las leyes vigentes en materia de salud, asi como
los Reglamentos, Normativas y Resoluciones gue atafien al asequramiento en
salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

k) Mantenerse actualizado sobre los protocolos de atencién y guias clinicas
vigentes y sobre las mejores practicas nacionales e internacionales en |a
atencion de la salud, relativas a los casos auditados,

I} Ejercer su labar en forma profesional, bajo los principios ¥ caracteristicas de |a
auditoria médica consagrados en la presente normativa, asi como en el codige
de ética médica y las normas complementarias que rigen el SDSS.

m) Evitar todo tipo de Gontroversia o discusion publica con los médicos tratantes,
colegas u otro personal de la salud, con relacién & los casos objeto de auditoria.

n) Realizar las auditorias médicas concurrentes wio refrospectivas en las
instalaciones de las PSS contratadas, a fin de que estas tengan la oportunidad
de sustentar su posicién en caso de conflicto o conciliacion.

o) Priorizar la auditoria concurrente en los pacientes internos de alto costo.
accidentes de transito, estancias prolongadas y enfermedades profesionales o
accidentes laborales, en adicién a otros criterios que pudieran definir las
ARS/IDOPPRIL y PSS de comin acuerdo,

p) Vigilar el comportamiento ¥y tendencias de las glosas y débitos,

q) Optimizar los tiempos de auditoria, a fin de agilizar los procesos de pago a las

PSS,

r} En caso de detectar posibles suplantaciones de identidad, el auditor médico
debera reportar el caso a la gerencia médica de la ARS/IDOPPRIL y al auditor
médico o representante de la PSS,

s} El auditor médico contratade por la ARS/IDOPPRIL no podra brindar
servicios como auditor médico a las PSS, ni viceversa, por considerarse
conflicto de interés.

Parrafo |.- En caso de que el auditor medico identifique algun hallazgo durante el
proceso de auditoria, este darg constancia de los mismos a través del documento
establecido en el numeral 5) del presenta articulo,

Parrafo ll.- El auditor médico de la ARS puede sellar los expedientes clinicos coma
constancia del proceso de auditoria sin alterar Su contenido y forma. El sello debera ser
colocado al finalizar la informacisn documentada, para que el mismo no interfiera con |a
lectura y comprensién del expedienta,

Articule 7.- E| auditor médico Que preste sus servicios a una o varias PSS, tendrs los
siguientes deberes, los cuales son enunciativos y no limitativos, toda vez que pueden
agregar otras en sus contrataciones.

1) Promover |a calidad de la historia clinica, los registros de evolucién ¥ planes de
tratamiento correspondientes a medicos, enfermeras y otro personal.

2) Velar por la integralidad ¥ confidencialidad de las historias clinicas ¥ otros
documentos sujetos de auditoria.

3) Velar por el cumplimiento de los protocolos y/o guias de atencién aprobadas por
el Ministerio de Salud Publica 0. en su defecto, las mejores practicas
internacionales basadas en evidencias y adaptadas a la realidad nacional.

4) Responder a las objeciones realizadas por la ARS/IDOPFRIL de manera legible
¥ @ la luz de la evidencia cientifica, en el documento disefiado para tal fin.

9} Realizar las observaciones ¥ recomendaciones correspondientes de cada caso,
ante los médicos tratantes y cualquier otro personal o ante guienes lo
establezcan las autoridades de |a PSS

6) Identificar las dreas ¥ senvicios donde existan debilidades de calidad que afecten
la atencion de los pacientes y aquellas areas sobre |as cuales se realizan las



Objeciones o glosas Por pante de las ARS/IDO PPRIL con Mayor frecuencia o que
representen mayor impacto, asi comg recomendar medidas parg corregir las
deficiencias identificadas

7) Participar en forma activa, junto al director medico, en |a implementacidn Y
maonitoreo de los Procesos de calidad de |5 atencion y seguridad de| paciente,
con el fin de favorecer la toma de decisiones de manera oportuna, el
mejoramiento continuo de |a calidad de los servicios ¥ de la seguridad de |og
pacientes,

8) Observar un comportamienta cordial, profesional, respetuoso e imparcial con los
colegas de la entidad donde ejerce sy funcién de auditar, asi como con los
representantes de entidades externas,

9) Retroalimentar a los profesionales involucrados, acerca de acciones correctivas
orientadas a mejorar la calidad de atencion que hayan sida sugeridas por |a
auditoria medica externa de las ARS/IDOPPRIL.

10) Ejercer su labor bajo los principios consagrados en el Codigo de Etica Médica,
el ordenamiento legal dominicano ¥ las normas complementarias que rigen el
SDSS,

COmo de censurar o tomentar cualguier otro actc medico, delante de los
Pacientes o por medios publicos.

12) Abstenerse de suministrar informacién a terceros sobre Ios resultados de |gs
auditorias, excepto en los casns que establecen |as disposiciones legales
vigentes,

13) Abstenerse de brindar servicios como auditor médico 5 |as ARS/IDOPPRIL,
mientras esté af servicio o contratado tomo auditor médice por una o mas PSS,

CAPITULO Vv
OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES DE LAS ARS/IDOPPRIL Y PSS EN LA
AUDITORIA MEDICA

Articulo 8.- Obligaciones de las ARS/IDOPPRIL. Las ARS/IDOPPRIL estan obligadas
a:

1)} Procurar que los procedimientos de auditoria médica realizados Por su persanal
© en su nombre, no involucren acciones fraudulentas o restrictivas de derechos
de los afiliados y de las PSS,

2) Realizar auditorias medicas segiin los protocolos de atencisn ylo guias clinicas,
oficializados por e Ministerio de Salud Publica o, en su defecto, seqgun los
protocolos y guias internacionales sobre practica médica, basada en evidencia,
recomendados por e| MSP.

3) Realizar auditoria de los expedientes de facturacion basados en la norma vigente
que regulan la prestacisn del servicio prestado, asi como, en los acuerdos
Previamente establacidas entre las partes.

4) Realizar auditoria de facturacian a expedientes clinicos con |a unica finalidad de
garantizar el uso adecuado de los recursos. Esto incluye los servicios facturados
no contemplados en el Catalogo de Prestaciones de| PBS/PDSS o excluidos de
los Planes Alternativos de Salud, cuyo pago haya sido asumido por el afiliado,

3) Pagar las facturas sin aplicar objeciones por criterios de pertinencia, cuando la
ARS/IDOPPRIL no haya realizado |a auditoria presencial en la PSS, an Insg
tiempos establecidos &n esta normativa. Siempre tomando en cuenta que la
practica médica debe astar fundamentada en medicina basada en evidencia,



6)

7

8)

Coordinar previamente con las PSS las fechas para las auditorias retrospectivas
y de casos especiales y cumplir oportunamente con los procesos de conclliacion
en los tiempos previstos en la presente normativa.

Participar en los procesos de conciliacidon y arbitraje desarrollados por la
SISALRIL, en caso de controversia con los Prestadores de Servicios de Salud
(PSS) sobre auditorias y objeciones, de acuerde con lo establecido en los
articulos 176 literal i) y 178 literal |) de la Ley No. 87-01 y la presente normativa.
Reportar a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) los
indicadores del proceso de auditorfa, para el control estadistico, identificacion de
mejoras y emisidn de regulaciones pertinentes.

Parrafo I.- Seran reportados como minimo los siguientes indicadores:

1) Porcentaje (%) del monto glosado sobre el monto total reclamado.

2) Listado de conceptos que generan el B0% del monto glosado.

3) Listado de las diez (10) PSS que reportan el mayor volumen de mento
glasado.

Parrafo Il.- La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) definira, a
través de un instructivo, el detalle, la periodicidad y canales de remisién de los citados
indicadores estadisticos.

Articulo 9.- Obligaciones de las PSS. Las PSS contratadas para prestar sus servicios
a los afiliados del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), estan obligadas a;

1)

2)

3)

4)

3)

6)

Completar correctamente los expedientes clinicos y de facturacion, es decir, que
sean legibles, sin enmendaduras ni tachaduras, vigilando que contenga los
anexos ordenados cronoldgicamente, segln la norma del expediente clinico
emitida por el Ministerio de Salud Plblica.

Garantizar la integralidad y conservacién en buen estado del expediente clinico,
que cumpla con los lineamientos establecidos en la norma que rige el expediente
clinico nacional.

Velar por la calidad de las atenciones en salud, asi como por la seguridad de los
pacientes y el buen uso de los recursos asignados para la atencién en salud.
Garantizar que los servicios y prestaciones brindados a los pacientes afiliados al
PBS/PDSS y Planes Alternativos de Salud, aprobados por la SISALRIL, se
realicen con base en los protocolos yfo guias clinicas aprobadas por el MSP o,
en su defecto, las mejores practicas establecidas a nivel nacional e internacional
basadas en evidencia cientifica.

Presentar a las ARS/IDOPPRIL una factura Unica por todos los servicios
otorgados a los afiliades, estén o no cubiertos,

Garantizar que las reclamaciones presentadas a las ARS/IDOPPRIL
correspondan a las atenciones y procedimientos realizados, en los términas
establecidos de los contratos vigentes.

Cumplir con los tiempos establecidos en esta normativa para la presentacién de
expedientes o reclamos a las ARS/IDOPFPRIL.

Favorecer y facilitar el trabajo conjunto entre los auditores médicos de la
ARS/IDOPPRIL y los auditores médicos de la PSS.

Facilitar los procedimientos de auditoria médica por parte de las ARS/IDOPPRIL
¥y poner a su disposicion los expedientes clinicos yfo cualquier otro documents
pertinente que le sea requerido para la adecuada realizacién de las auditorias.

10} Considerar, valorar y acoger las recomendaciones de los auditores médicos

propios o de las ARS/IDOPPRIL que procuren la calidad de los servicios, la
seguridad de los pacientes y la eficiencia en el uso de los recursos.,



Repiblica Dominicana 28 JuL 201
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
00579
S1SALRIL DJ.DT-DARC No. 2021003534
I A7
CIRCULAR
A TODAS LAS ARS, IDOPPRIL, CONSEJO DE SOCIEDADES
MEDICAS ESPECIALIZADAS, COLEGID MEDICO DOMIKICANO
y ASOGIACION NAGIONAL DE CLINICAS Y HOSPITALES
PRIVADOS.
Aszunto: Proyecto de Normativa aobra Auditoria Medica, Calidad de las
atenciones en Salud, Glosas ¥ Pagos entra ARSIARL v PSS
ANER0. Publlcacian de periddico de facha 16 de |ulic de 2021,

Bor media de la presente, tenemos a pien comunicarles gque en cumplimients de lo
astablacido en los artlculos 23 ¥ 24 de Lay No. 200-04, sobre Libre Accast a la [nformacion
oiblica los articulas 45 ¥ sigulentes de su Regiamento de AplicRcion, promuigado
medlante 8] Decreto No.q30-05, dal 25 da febrera de 2005; v log artfculos 30 vy siguientes
da Ley MNo. 107-13, sobre los Derechos de las Personas en sus Relaclones con la
Adminiztracién y de Procadimlanto Admiigtrativo, el & de w=goste de 2013, 1a
Superintendancia de Salud ¥ Rlesgos Laborales (SISALRIL} eometié @ consulta el proyacto
de Mormativa schra Auditorla Mé&dica, Calidad de lgs Atencianes an Saiud, Glosas y Pagos
entre ARS/ARL y PSS, la cual kiene por objeto raguiar lng procescs ¥ progadimientcs de la
auditoria médica, tales COMo pbisciones, glosas, plazog, congliaciones ¥ pagos, N
respecto a log servicios Je saius del Seguro Familiar de Salud v Seguro de Rissgos
Laborgles ¢l Sistema Dominlgana  de Saguridad Sosial, asi como oe los Planes
Alternativos de Salud y otros planes supervisados fiscalizados por esta Superintendencia,
qus saran de uso somin sntte jas Administragorss de Riesgos de Salud {ARS), el Instituto
Dormlnicane de Prevencion ¥ Proteccion de Rissgos Laborales (IBOPPRIL) ¥ las
Prestadoras de Servicios deo Salud (PSS}, para promover iz calidad e la atencién de la
salid v el use aproplagdo de los recursos, de acuerdn con los contratos de gestldn sUscmos
entre las partes, esta encuantra disponible en la pagina web w.slsalr';l.ﬂnhgg.

Los interssacdos podran deposiar sus chaarvaciones ¢ sugerencias par ascrito, dantra del
tarnino de veinticinca (25) dias habiles, contados a partir det 16 de julio de 2021 ffecha en
la cual se procedid con la plblicaclon n un diario de circulagion naclonal), con atencion a
la Diracgitn Juridica, am la Sficina principal de la SISALRIL, ublceda enla Av. 27 de Febrard
No. 261, Ensanche Piantini, en ssta cludad de Santo Dominga, Distrito Nacional o ahviarla
4 la diraccidn de comeo electranico gnngl_ﬂgEug]lca@;iaglrll.gnh,go. X

La D‘ireccién Juridica, la Dimcgitn de Asaguramienic &0 Salud para el Régimen
Contributive y 1a Dirsceion Técnica de i@ SISALRIL, decidlrdn sobre la perinencia de f“':}' :

j.:‘;é"_ ok, . S
-:}r jJ f « Av. 27 d Fabrero No. 261 « Edificko SISALRIL » Enssnche Flantinl « Sacto Domingo, R.D.
kk{\ i 1 « Ofic, Pring,; BIB-227-07 44+ Servicle al Usuara. AOE.227-4050 = Stgo.: i T24- 0558

« Fay B0G-540:3640  # Emal clouiigisalilophdn Vysbaite: s, pisalill.ach.do
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Incorperar modificacionas sugeridas al proyacto de norma o ragulacién gomatido a consulta
piblica, lo cual serd rafrandado poral supsrntendente de Salud y Riesgos Laborales.

-

Atentamente, o BENC
e '_:_ -

Supetintendente e e, 'UIJ:‘ZJ‘, /
. ﬂiﬁﬂﬁ R ,_f;'.r"'
JF ca/muwityn o

da

» Av. IT do Felwera Mo, 261 « Edificks SISALRIL « Ereanche Plantini = Sants Daminge, B2
Unewario: AD0-ZIT-40E0 » Stol B0G- 7240866

a Oz, Pring: BO9-227-0714 = Bervicio a
S e L Eeasle tanchrlgalil.oobo o Webahe: g, tipeifl.aoh.de

Y



|

e

Kistin Biarid GANTO DOMINGO, BD. VIERNES, 16 DE 1ULIO DE 201 | 39

o

e R - ; . y o - '.'-1"1'"-';'
Ls Superintendadcia, de Salud y Hie: Lsboralés, entidad autsnoma del Estada,
creade en o la Ley No; &7-01, del § de mayb de 2001, ,que créa &l Sistema
Daminicens ﬁﬂﬁagwiﬂudﬂnnl.ahm cumplimiento de o esta o an Jos articulos 23
y 24 de Ley to, 200-04, sabire Libre Acceso a8 informacién Pblica, ios artisulos 45 ¥
sigulentes. de su. P lammm_da-huﬂlcudﬁm promulgado mediante 8l

No.130-05, del-25 de 18Drar de 2008; ¥ los articulos 30 y sigulentss de Ley Mo, 10745

Flasgas

sobra los Derechos de.las Parsongs, en sus Relsciones con la .Endmlnlati‘ucmgﬂ Hﬁl& :
¥

Procedimientd Administraiivo, del 8 de, agosto de 2013, a Superintandancie de ;

Hiesgos Laborales (SISALRIL) somete B consulta pablica la propuests de Resolucian
que establace el Codige Uinloo del Profesional da 12 galud en Celidad de prestadof-de
Servicios de Salud en’ el Slstema pominicane de Seguridad Socisl (3088}, 'a cual
actablece el Cédigo Unico de Prastador (CUPRE) de Sarvicios de Saiud en el Sistema
Dominicano de geguridad Socldl pm.wdus los Profesionales de Galud contratados ©

sujetos a pontratacion por jes administradoras de Rlesgos ds Salud (ARS) ¥ al Instituto

—

Dominicana dé Preyancioh y Protetelin de Rieagos Caborales (IDOPPRIL), .15“53&]" e

prestacitn de gerviclos de salud del Plan Bazico de Sefud del Seguro Familiar
(5FS), Planes Altsrnativos de Salud, talés como los complementarios ¥ voluntarios, de
medicing prepagads u-olros planes de salud ragulados por 1a guperintendencia de
salud y Rlesgos Laboraies (5ISALRIL), asl como \og servicios de salud eublerios por €
Seguro de Rleaagos Labarales (SAL), osta se encuentra disponibla en |s pégina web:
wrw.alsalrilgobdo.

de la publicacién en un diario d@ circulacién nacional, gon atencidn & ja Direcelén
suridica, en Ja oficina principal de |a SISALRIL, ublcada en la Aw. 27 de Febrero No.
286i, Ensanche Plantini, en osia cludad de Santo Domings, Distrito Hacional o
anviaria a la direccién da corret haciranico: wﬂﬂﬂwuﬁllluﬁuhﬂﬂl.gnhdu.

La Direcclén luridice, |8 Direccién de Aeagguam!mtu en Salud para el Régimen
Contribuiive y 18 Direccién Técnica de 2 {SELRIL decididn sobve | pertinencia de
incorporar modificaciones superidas 2l proyecto de norma o reguiecion ide &
consulta plblica, o cus! eard refrendado por el superintendante da Salud vy Riesgos

Laborales.
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