DOCUMENTACION

RESPALDATORIA

Prestaciones No Catastroficas

Reporte
SUMAR

CT C020 ingreso
CT C021 egreso

Seguimiento ambulatorio
del RN de alto riesgo

Reporte
SUMAR

IT EOO7
IT EOO8
IT EO09
IT EO17

Grupo embarazo de
alto riesgo, internacion

Nombre del establecimiento
Datos del paciente

NUmero de beneficiario
Evolucion

Requerimientos

Fecha

Firma vy Sello del profesional

Datos del establecimiento
Datos del paciente

Numero de beneficiario
Fecha de ingreso y egreso
Cantidad de dias en sala comdn y UT]
Motivos de internacion
Diagndstico de egreso
Evolucion

Tratamiento realizado
Examenes complementarios
Indicaciones al alta
Destino/Contrarreferencia
Fecha

Firma y Sello del profesional
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DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Prestaciones No Catastroficas

Reporte

IT EO13
ITE 014

RN pre término > de
1500 gr, CON o SIN
requerimiento

de ARM o CPAP

MINISTERIO DE
SALUD

Nombre del efector

Datos generales del paciente
Ndmero de beneficiario

Datos neonatales

Datos de internacién

Datos de la cirugia (fecha del acto
quirdrgico, diagnostico, procedimiento,
dia prequirurgico, dias postquirurgicos)
Evolucion

Firma v Sello del profesional

Nombre del establecimiento

Datos del Paciente

Datos neonatales (edad gestacional;
peso al nacer; APGAR; diagnostico de
ingreso; malformacion congénita)
Internacion (soporte respiratorio;
nutricion parenteral; accesos vasculares;
estudios complementarios)
Evolucion

Fecha.

Sello y firma del profesional
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DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Prestaciones No Catastroficas

Reporte 1
RENAC

NTNO15

Denuncia de RN
con Pie Bot

Reporte 2
RENAC

CTCO033

Consulta con equipo

interdisciplinario por
300 diagndstico fetal
de FLAP

Reporte 3
RENAC

CTC 042

Consulta con equipo
interdisciplinario de
paciente postcirugia
de FLAP

MINISTERIO DE
SALUD

e Completar el reporte, imprimirlo
y adjuntarlo al expediente

e WWw.renac.com.ar

e Completar el reporte, imprimirlo
y adjuntarlo al expediente

e www.renac.com.ar/red/flap

e Completar el reporte, imprimirlo
y adjuntarlo al expediente

® www.renac.com.ar
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DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Prestaciones No Catastroficas

Constancia
de Denuncia
de SISA

CTC040

Denuncia y diagndstico
de paciente con CC

Constancia
Seguimiento
Post-alta SISA

CTCO41

Seguimiento
Post-alta de
paciente con CC

Debe tener completo:
* Numero de denuncia
* Establecimiento de Referencia
» Fecha de Comunicacion al CCD

» Diagnostico principal

e Enlasolapade SISA “Seguimiento
Estudio” item: “Registro de sequi-
mientos realizados al paciente” e
item “Registro de estudios reali-
zados al paciente”.

e La solapa “Internacion”, debera
proveer la fecha del alta, de no ser
asi el Cardiélogo Referente deberd
solicitar al Centro Cardiovascular
Tratante su incorporacion.
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