HONORARIOS MEDICOS

Entre 21 pre pagos , en 2007 

CONSULTAS: 

38 % VALORES FIJOS

62 % ALGUN MODELO DE CATEGORIZACION

GALENO QUIRURGICO

62 % VALORES FIJOS

38 % ALGUN MODELO DE CATEGORIZACION

GALENO PRACTICAS

65 % VALORES FIJOS

35 % ALGUN MODELO DE CATEGORIZACION

Modelos de categrorización aplicados

50 % aplica el clásico 0-15 – 30 % ( 3 categorias ) de la resolucion INOS 228 o muy similares , y hasta 0-50-100% según diversos parametros

30% aplica un modelo con 4 categorias , aproximadamente 0-15-30.45 % según antigüedad, especialidad y otros parámetros

20 % aplica dos categorías , en general con y sin especialidad ( entendiendo por tales a los especialistas en clinica médica  ( ¡!!???? ) 

SON SUGERENCIAS DE ESTA ASESORIA:

La categorización médica debe ser aplicada a todas las prestaciones y galenos

Los galenos fijos son fáciles de entender , pero son injustos ( el mundo tiende naturalmente a lo complejo )

Los modelos de categorización deben incluir antigüedad y especialidad como minimo

CUANDO LE PIDAN AUMENTO DE ARANCELES, OFREZCA CATEGORIZACION PROFESIONAL .

 

LA CATEGORIZACIÓN PROFESIONAL 

( By Dr De Michele Enrique en " Teoría de los Aranceles " )

Existen multiples modelos de categorización profesional, algunos de ellos extremadamente complejos. En todos los casos se trata de modelos matemáticos que pretenden contemplar el progresivo nivel de capacitacion científica y antigüedad en la profesión , expresándolos en multiplicadores que se aplican al honorario base . 

Dos de los mas conocidos:

Modelo Resol 228 INOS

A. ANTIGÜEDAD MENOS DE 10 AÑOS : Honorario base 

B. ANTIGÜEDAD DE 10 a 20 AÑOS : 15 % ADICIONAL 

C. ANTIGÜEDAD MAS DE 20 AÑOS : 30 % ADICIONAL. 

Ventajas : tiene sustento legal , es simple de obtener 

Desventajas : no premia la capacitacion

 

Modelo usado por algunas gremiales ( hay muchas variantes )

ANTIGÜEDAD MENOS DE 10 AÑOS o no desea acreditar especialidad , ço no especialista : HONORARIO BASE 

ANTIGÜEDAD DE 10 a 20 AÑOS O ESPECIALISTA : 15 % ADICIONAL 
ANTIGÜEDAD MAS DE 20 AÑOS O ESPECIALISTA DE MAS DE 10 AÑOS DE ANTIGÜEDAD   30 % ADICIONAL 

A. ESPECIALISTA DE MAS DE 20 AÑOS DE ANTIGÜEDAD 45 % ADICIONAL 

Ventajas : preserva el derecho legalmente adquirido por la Resol 228 INOS , premia adicionalmente la capacitacion científica, y da un lugar a los profesionales jerarquizados dentro del esquema 

Desventajas : es un poco mas complejo de obtener, genera discusión sobre validez de los titulos de especialista ( en este caso aconsejamos solo aceptar los de SSS Publica o entes creados por ley para la actividad deontológico , ya que la discusión sobre la seriedad de cada sociedad científica es bizantina )

 

 

Se sugiere adicionalmente que los profesionales que no facturan prácticas de ningún tipo, tengan una consulta 10 % adicional mejor arancelada.

Otros criterios que podrian tenerse en cuenta :

Perfil prescriptivo

Modelos de praxis individual

Otros

Acerca del “ANCHO” DE LAS BANDAS DE CATEGORIZACION PROFESIONAL.                          Dr De Michele Enrique. Coordinación 
Esta Coordinación ha establecido 4 bandas de categorización profesional MÉDICA  ( y 3 para otras profesiones ) , según los criterios de ANTIGÜEDAD Y ESPECIALIDAD, a saber .

CATEGORIA  A )  : menos de 10 años de antigüedad. ARANCEL BASE

CATEGORIA  B )  : ESPECIALISTA , ó entre 10 y 20 años de antiguedad  .ARANCEL BASE + 15 %

CATEGORIA  C )  : ESPECIALISTA DE MAS DE 10 AÑOS ANTIGÜEDAD ó  mas de 20 años de antigüedad . ARANCEL BASE + 30 %

CATEGORIA D )  : ESPECIALISTA DE MAS DE 20 AÑOS de ANTIGÜEDAD .ARANCEL BASE + 45 %

Se ha solicitado se analice la  amplitud de las franjas y la posibilidad de que sean menores , o menos diferencia entre  la primera y ultima categoría, o un aumento de la categoría base , si incremento del gasto .

Algunas premisas :

Los trabajadores en relación de dependencia suelen recibir en general un adicional por antigüedad de 0,5 a 1 % por año  de antigüedad.  En los convenios colectivos en que esta cifra ha sido menor, hay luchas  por conseguir mejorar este adicional .

Dado que la vida útil  de un profesional Médico oscila entre 35 y 45 años , aplicados estos índices correspondería entre un 17 y un 22 % sólo por la antigüedad , de un extremo al otro de la vida profesional .

El  adicional por titulos no figura en demasiados convenios , pero agregaría  un 10-20 % , ó en la mayor parte de los casos un cambio en la posición de trabajo o responsabilidad, con mejoras de sueldo.

Conclusiones 

Se estima entonces que, en relación de dependencia , a  lo largo de la vida laboral , un profesional médico  recibe remuneraciones entre un 27 y 42 % superiores a las iniciales .  

Se estima que la franja deberia ser bastante mayor en la profesión liberal .

Por lo tanto , un modelo de categorización con un “ancho “ del  45 %  no parece excesivo para la profesión liberal medica 

Adicionalmente , el modelo no puede abarcar a los profesionales jerarquizados , como siempre sucede con los extremos de los modelos matemáticos, por lo que ( SI FUERA CIERTO QUE ES CONVENIENTE DESDE LO COMERCIAL TENER UN PADRON DE PRESTADORES LOMAS ANCHO POSIBLE  ) no debería dejar de pensarse en una quinta categoría de ARANCEL DIFERENCIAL ( 60 %   ¿? )  CON COSTO  DE LAS DIFERENCIAS  AL AFILIADO , Y PAGO DE ESTAS DIFERENCIAS EN LA BOCA DE EXPENDIO 

