RESOLUCION N2 4464-I-

. San Juan, 11 de Julio de 20156.

VISTO:

El expediente N° 813-3570-2016 vy las Resoluciones N° 2137-1-1999, N° 4853-I-
2006, ambos de registro de ésta Obra Social y:
CONSIDERANDO:

Que por las Resoluciones enunciadas en e| visto, se implementa el formato de la
Orden de Internacion y la emisidn on line del formulario de |2 mencionada Orden;

Que la Gerencia Médica ha merituado la necesidad de implementar una nueva
orden de Internacion para pacientes internados:

Que es en beneficio del afiliado dado que al momento del alta médica va a estar
en conocimiento del importe total a cargo del afiliado:

Que el nuevo disefio permitira hacer mas sencilla y rapida la tarea de control de
facturacion para la D.O.S. como, asimismo, para las Entidades Prestadoras de servicios medicos;

Que obra previa intervencion de Asesoria Letrada:

Que por lo ello las Autoridades de D.0.S. conforme a los considerandos que
anteceden facultades otorgadas por el Articulo 16 de LP N° 216-Q (Ley 4680), es que procede al
dictado de la presente norma legal;

POR ELLO y en uso de las facultades conferidas por Decreto N2 1704-G-2015:

EL INTERVENTOR DE LA
DIRECCION DE OBRA SOCIAL
RESUELVE
ARTICULO 12: Apruébase a partir del 01 de Agosto de 2016, el nuevo formulario de Orden de

Internacion para pacientes internados afiliados a D.O.S., el que como Anexo |,
forma parte integrante de la presente.
ARTICULO 22: Las Instituciones Sanatoriales tendrdn la obligatoriedad de completar todos los requisitos

del formulario con caracter de Declaraciéon Jurada.

ARTICULO 32: Establécese que las instituciones que internen afiliados, deberdn autorizar la
internacion dentro de las 48 horas habiles desde el momento de ingreso y/o alta

del paciente.

ARTICULO 42: Derdguese la Resolucion N° 2137-1-1999 y N° 4853-1-2006 y toda norma que se oponga a

la presente.

ARTICULO 52: Registrese, Comuniquese y Archivese.-
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