PODER LEGISLATIVO

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

LEGISLADORES ;- -

bt e

N° 2 8 6 . ﬁﬁ PERIODO LEGISLATIVQ <20¢-&

EXTBRACTO_(P.E. P_ m/*{/é@@ AL AN D 7O IE
/) 36/2600 € Nd 5 Fi'cd_Lopdenio W2 44E SIS eaikio
CON e ) fE JESUMND LD SOrifl. p IO Hpedrew -
TE ( SPUTENRLON) IHEIKCD SOLIU I (6] BERE S/ Bednecy

VE Ve Scone) o eonTaguilVasS- — |, fhid SU dine s -
- /'
gion «—

Entré en la Sesiéon de: \0 o0& . 2000

Girado a Comisiéon N°

Orden del dia N°




ASUNTO N° 286/00

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar en todos sus términos el Convenio registrado bajo el
N°® 4486, sobre atencién mé }%sggigl‘gglos beneficiarios de Pensiones No
Contributivas, celebrado-’%n re el Ministeﬁ’é’/de Desarrollo Social y Medio
Ambiente de la Nacién y la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur; ratificado mediante}tgcreto}gl; j 130/2%00.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Lo,
/u o



@@muincia de %ieua del g,uega; : 267 o)

§ hosa 12%0
cniirtida e @d[ao del cHMtlintico gm hoss 12 s
iﬂam@%

@eﬁd&&m @Qﬂ?enténa | v
; ,KSLATIVO’
L R s 171
{ZD ) Zoad
Leon DE ENTRADA
Ww USHUAIA, 20 JUL. 2000
‘Z‘/ék“i//‘\Wu‘
g , sk

SENOR PZESIDENTE:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi caracter
de Gobernador de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur, con el objeto de elevarle fotocopia autenticada del Decreto
N° 1130/2000, por el cual se ratifica en sus treinta y dos (32) clausulas el
convenio registrado bajo el N° 4486 firmado con el Ministerio de Desarrollo
Social y Medio Ambiente de Nacién, a los efectos establecidos por los
articulos 105° Inciso 7° y 135° Inciso 1° de la Constituciéon Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud., con atenta y
distinguida consideracion.-

AGREGADO:
lo indicado
en el texto
0 ﬁ\‘
w
(‘ar[o% tfredot ti j
- GUBERNADOR
A&'Lovmcla d8 Tierra del Fuego
n

rtida ¢ islas del Atlantico Sur

AL SENOR PRESIDENTE

DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL
Vicegobernador Dn. Daniel Oscar GALLO
S/D.-
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"Nslas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, y los Hisloa Continentales, son y seran Argentinos'



Srovincia do Sierra dot Buego, CAntintic
o Obons dol CAUtntico Fn
Ropiblica CHArgonts
USHUAIA, 18 JuL. 2000

VISTO el Expediente 5717/00, del registro de esta Gobernacion,

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la ratificacion del Convenio
suscripto entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico
Sur, Secretaria de Salud y el Ministerio de Desarrollo y Medio Ambiente de
Nacién, relacionado a la atencion de beneficiarios de pensiones no
contributivas.

Que el mismo fue celebrado con fecha 24 de mayo del corriente y
se encuentra registrado bajo el N° 4486.

Que resulta necesaria su ratificacion.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto
administrativo de acuerdo a lo establecido en el Articulo 135° de la
Constitucion Provincial.

Por ello:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:
ARTICULO 1°.- Ratifiquese en sus treinta y dos (32) clausulas el Convenio
reglstrado bajo el N° 4486 suscripto el dia 24 de mayo del corriente, entre la
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur — Secretaria
de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social y Medio Ambiente de Nacion,
cuya copia autenticada forma parte integrante del presente.
ARTICULO 2°.- Remitase a la Legislatura Provincial a los efectos de su
aprobacion, de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos 105° Inc. 7) y 135° Inc.
1) de la Constitucion Provincial.
ARTICULO 3°- Comuniquese, dése al Boletin Oficial de la Provincia y
archivese.
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Entre el Ministerio de Desarrollo Social y Medlo Ambiente de la Nacion, por una parte,
representado en este acto por la Sefiora Ministra de Desarrollo Social y Medio
Ambiente, Prof. Rosa Graciela Castagnola de Fernandez Meijide, con domicilio en la
Avenida 9 de Julio N° 1925, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante
denominado El Ministerio y por la otra parte, la Secretaria de Salud del Gobierno de la
Provincia de TTERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR,
representado en este acto por el Sefior Secretario de Salud, Dr. Néstor José Caminos,
con domicilio en la calle San Martin N° 450 1° piso, en la ciudad de Ushuaia, en adelante
denominada La Provincia, se conviene:

PRIMERA “DEL OBJETO”: El Ministerio encomienda a La Provincia la atencion
médico social integral de los beneficiarios de- Pensiones No Contributivas afiliados, al ;
Pro-Fe, residentes en el ambito de La Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del ‘
Atlantico Sur y cuya atencion se encuentra a cargo de El Ministerio, por intermedio de
la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales, organismo desconcentrado dependiente
del mismo.

SEGUNDA “DE LA ACREDITACION DE LA CONDICION DE BENEFICIARIO
DE PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS™ Todo beneficiario de Pension No
Contributiva (PNC) acreditara su condicion a través de la Orden de Pago Previsional
(con leyenda de afiliacion al Pro Fe), Recibo Bancario de Cobro o Constancia de
Afiliacion expedida por la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales.

A los efectos del presente convenio se incluiran dentro de las prestaciones capitadas las
brindadas exclusivamente a los beneficiarios de PNC que se incluyen en el padréon a que
se hace referencia en la clausula tercera (3°). En el caso que se brinde atencion médico
social a afiliados no incluidos en dicho padron, los costos se reconoceran a valores del
Nomenclador del Hospital Piblico de Autogestion. Lo precedentemente expuesto serd
abonado por El Ministerio -hasta tanto se proceda al alta de los afiliados antes
mencionados en el padron de La Provincia.

TERCERA ‘“‘DE LOS BENEFICIARIOS™: Ei numero de beneficiarios a ios que se
refiere la clausula primera del presente alcanza aproximadamente a seiscientos cincuenta
v tres (653 .-). El Ministerio se compromete a hacer entrega del Padron de afiliados al
Pro-Fe, al momento de la firma del presente por parte de La Provincia. Las altas y bajas
que se produzcan seran notificadas por El Ministerio a La Provincia dentro de los treinta

(30) dias corridos de producidas.
CUARTA “‘DE LA AD DE GESTION PROVINCIAL”: A los fines del
e e gerenciamiento del presente convenio, La Provincia conformara una Unidad de Gestion

Provinciat (UGP). La misma debera contar con asesoramiento profesional (de acuerdo a

la disponibilidad de La Provincia), de un sanitarista, un epidemiélogo, un estadistico, un
contador, un asesor legal, un trabajador social y un cuerpo de auditores (dos), con

. dedicacion total o parcial. Asimismo debera contar con por lo menos un administrativo
* con dedicacion completa. Si La Provincia no pudiera incorporar los perfiles solicitados
Z debera acordar la estructura de la UGP con la Comision Nacional de Pensiones

1/ Asistenciales.
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La UGP tendra la obligacion del gerenciamiento global de las prestaciones médico
sociales para los afiliados tanto en referencia a las gestionadas a nivel local como en las
que se realicen ante la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales.

La nomina, antecedentes y dedicacion de los integrantes de la UGP debera ser informada
a El Ministerio dentro de los diez (10) dias corridos de iniciado el convenio.

En las localidades cabecera de Departamento y/o donde se concentren mas del cinco por
ciento (5%) de los afiliados incluidos en el padrén la UGP implementara los mecanismos
necesarios a fin de asegurar el asesoramiento administrativo de los afiliados.

QUINTA “DEL DESTINO DE LA TRANSFERENCIA™: Los derechos y obligaciones
surgidos del presente contrato no podran ser transferidos y/o cedidos en forma parcial ni
total. Los importes girados a La Provincia por las prestaciones a que se refiere el
presente convenio no podran ser aplicados a otro destino que no sea el previsto en el
presente acuerdo. Sin perjuicio de ello La Provincia podra disponer hasta un cuatro por
ciento (4%) para el funcionamiento administrativo de la Unidad de Gestion Provincial
1nanteniendo un iocal cuyas caracteristicas edilicias permitan prestar adecuada atencién a
los beneficiarios de Pensiones No Contributivas.

SEXTA “DE LA DIFUSION DEL PROGRAMA™ La Provincia se compromete a
difundir el Pro-Fe y los bienes o servicios contratados para asegurar su conocimiento y
utilizacion. Recibira también sugerencias, reclamos, quejas, denuncias y cualquier otra
participacion que considere valida para mejorar los servicios.

Debera, en todos los ambitos donde el padron refiera la existencia de afiliados y con una
periodicidad no mayor de tres (3) meses, enviar a los mismos cartillas con informacién
general sobre la naturaleza del convenio, servicios incluidos, direccidn y teléfonos de la
UGP y delegaciones o referentes locales, listado de prestadores del primero (1°),
segundo (2°) v tercer (3°) nivel de atencidn con sus respectivas direcciones y teléfonos,
cobertura de emergencias, mecanismos de derivacion, procedimientos para reclamos, etc.
Esta cartilla debera ser presentada a la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales en
un plazo de treinta (30) dias corridos desde la firma del presente convenio. Esta
informacion debera difundirse también entre el personal que integra la red de atencion.
Asimismo se obliga a la difusion del Pro Fe a través de los medios masivos de
comunicacion. No obstante lo anterior y de acuerdo a las caracteristicas regionales y la
idiosincrasia de la poblacion, La Provincia en acuerdo con la Comisién Nacional de
Pensiones Asistenciales, instrumentara otras modalidades de comunicacion social,
SEPTIMA “DE L.A RED DE SERVICIOS”: La atencién médica a la que se obliga La
. ww-. ..  Provincia se basara en la conformacién de una red de prestadores que permita la atencion
' de los afiliados con infraestructura calificada y suficiente de acuerdo al modelo de
atencion (ver Anexo I). El sistema a implementar debera ser equitativo y solidario con el
total de afiliados sin cobro de coseguros de ningtin tipo.

4( La Provincia debera presentar el programa con el disefio de servicios que se ajuste a las

necesidades de los afiliados al Pro-Fe, en el entendimiento que participa en el convenio
con conocimiento pleno de la distribucién geografica, situacién socio demografica,
epidemiologica y de consumo de servicios de los afiliados cubiertos.
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La Provincia presentar la red de servicios segun planillas y soportes magnéticos que
brindaré la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales, de acuerdo a lo descriptoen el
Anexo II en un plazo maximo de sesenta (60) dias corridos a partir de la firma del {
presente. _ {
La Provincia sometera a El Ministerio, al momento de la firma, el listado de prestadores
correspondiente a todos los niveles y modalidades de atencion, con la distribucion de los
efectores por zona y localidad, reservandose este ultimo el derecho de rechazar, en
cualquier momento, aquellos que con causa fundada, estime no reunen los requisitos
necesarios para actuar como tales segun ‘las pautas del Pro-Fe establecidas para
garantizar la atencion médico social comprometida.
En tal supuesto La Provincia debera proceder al reemplazo del prestador en el plazo de
diez (10) dias habiles a partir de la notificacion que se le practique sin perjuicio de
continuar con la adecuada atencion de los afiliados. La negativa a la exclusién del
prestador, conforme se describio anteriormente, facultara a El Ministerio a rescindir la
riizcidarcontractual con justa causa.
La Provincia debera mantener actualizados los datos de la red prestacional comunicando
las modificaciones realizadas a la Comisién Nacional de Pensiones Asistenciales en un
plazo de quince (15) dias corridos.
La Provincia se obliga a mantener no menos del setenta y cinco por ciento (75%) de los
prestadores y personal inicial durante la vigencia del convenio. Asimismo tendra la
obligacion automatica e ineludible de dar de baja de su red de prestadores a todo efector
dentro de los diez (10) dias corridos de tomar conocimiento de su suspensién de
actividades y/o declaracion de quiebra.
OCTAVA “DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION”; Las prestaciones a brindar por La
Provincia se estructuraran, en el primer nivel de atencion, sobre la base de un efector de
alta resolutividad, entendido como médico generalista, médico de familia, médico de
cabecera con formacion integral o - en caso que La Provincia lo plantee en base a
razones geograficas y/o poblacionales - establecimiento que contenga las cuatro (4)
especialidades basicas (clinica general, pediatria, tocoginecologia y cirugia) que sera
responsable de la atencion integral, por Departamento de no mas de quinientos (500)
beneficiarios. El efector debera proporcionar la informacion que solicite la Comisién
Nacional de Pensiones Asistenciales, y acordar con la UGP las normas y procedimientos
correspondientes a su actividad.
NOVENA “DE LOS MEDICAMENTOQS”: La Provincia proveera los medicamentos
contemplados en el “Formulario Terapéutico Nacional” (COMRA - ultima edicion) de
conformidad con la siguiente modalidad:
a) En Internacion: Medicamentos provistos al 100% (cien por ciento).
b) En Ambulatorio: Cobertura segin “Formulario Terapéutico Nacional «COMRA»
(ultima edicion)”, sea en farmacias hospitalarias al 100% (cien por ciento) o en la red
J/ privada al 50% (cincuenta por ciento).
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En el caso de pacientes que por su condicion socio econdmica solicitaran la excepcion al
pago del coseguro del punto b del parrafo anterior, ésta sera otorgada por La Provincia
previa evaluacion realizada por ella.

En las localidades rurales que cuenten solamente con prestadores publicos para la
atencion de los afiliados y no posean farmacias de la red privada, los medicamentos
deberan ser provistos a través de farmacia hospitalaria.

DECIMA “DE LOS BENEFICIARIOS EN TRANSITO”: Los beneficiarios en transito,
correspondientes a otras jurisdicciones o provincias que padezcan una situacion de
emergencia que requiera inmediata atencion médica ambulatoria o de internacion de
impostergable ejecucion, seran atendidos por la red prestacional de La Provincia,
informando a la de origen o en su defecto a la Comision Nacional de Pensiones
Asistenciales.

Los gastos que demande la asistencia de paciemtes en transito seran facturados por
sepaiado a valores del Nomenclador de Hospital Publico de Autogestion, acompafiando
la mencionada facturacion con copia de la Historia Clinica del paciente asistido, donde
consten los actos médicos recibidos por el mismo ademas de las ordenes autonzadas
emanadas de la provincia de origen.

Las facturas objeto de dichas prestaciones, seran presentadas a la provincia de origen el
ultimo dia del mes o dia habil posterior, y seran canceladas luego de ser autorizadas por
la misma en un plazo no mayor a los cuarenta y cinco (45) dias corridos de la fecha de
recepcion. En caso de controversias entre las provincias la Comision Nacional de
Pensiones Asistenciales actuara como mediador. constituyéndose en la instancia
decisoria.

SECIMO PRIMERA "DE 20> BENEFICIARIOS NO INCLUIDOS EN EL P
-2 LA PROVINCIA™ Los openeficiarios ne incluidos en =i padron de !
CeriIneCIentes I .0s Oemenciarios ¢e i Mimsterio. que padezcan ung sifuacion
emergencia que requiera inmediata atencion meédica ambulatoria o de internacion de
impostergable ejecucion. seran atendidos por la red prestacional de La Provincia.
informando a la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales.

Los gastos que demande la asistencia de estos pacientes seran facturados por separado a
valores del Nomenclador de Hospital Publico de Autogestion, acompaiiando la
mencionada facturacion con copia de la Historia Clinica del paciente asistido, donde
consten los actos médicos recibidos por el mismo ademas de las érdenes autorizadas
emanadas de la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales.

Las facturas objeto de dichas prestaciones, seran presentadas a la Comision Nacional de
Pensiones Asistenciales el ultimo dia del mes o dia habil posterior, y seran canceladas
luego de ser autorizadas por la misma en un plazo no mayor a los cuarenta y cinco (45)
dias corridos de la fecha de recepcion.

DECIMO SEGUNDA “DE LA HISTORIA CLINICA™ Es obligacion esencial del
profesional a que se refiere la clausula octava (8°) llevar una historia clinica personal y
unica por cada beneficiario la que se mantendra permanentemente actualizada. Asimismo
sera responsable de la confeccion de un instrumento util (resumen de historia clinica
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DANIELACRISTINA BEBAN

Dirzctora Gral. de Despacho

donde consten los datos fundamentales) para la referencia del beneficiario que requiera
acceder a otro nivel de atencion.

Como principio de calidad, La Provincia debera haber realizado la apertura de la historia .

clinica del noventa y cinco por ciento (95%) de los afiliados empadronados dentro de los
seis (6) meses de iniciado éste convenio.

Sera obligacion esencial de los centros asistenciales de segundo (2°) y tercer (3°) nivel
conservar las historias clinicas de los afiliados registrando en ellas todos los episodios
médicos, de enfermeria, de apoyo terapéutico y asistenciales que se hubieren brindado al
beneficiario.

DECIMO TERCERA “DE LOS PRESTADORES”: La Provincia, para la concrecion del
modelo prestacional, podra subcontratar prestadores asistenciales, bajo su exclusiva
responsabilidad y control, siendo responsables de la calidad total de la atencion y
eximiendo a El Ministerio por toda responsabilidad derivada de dichos subcontratos. El
personal de La Provincia, cualquiera sea la naturaleza de su relacion juridica, asi también
como los prestadores integrantes de la red, no tendran relacion ni vinculo juridico alguno
con El Ministerio. El Ministerio no asume responsabilidad alguna por las obligaciones de
naturaleza laboral, previsional, impositiva, o de cualquier otro tipo que La Provincia
pudiera contraer con su personal o con los prestadores que integran la red.

En el caso de subcontratos, La Provincia debera entregar a El Ministerio una copia del
correspondiente contrato dentro de los diez (10) dias corridos de suscripto.

DECIMO CUARTA “DE LAS AUDITORIAS”: - El Ministerio a través de la Comision
Nacional de Pensiones Asistenciales se reserva el derecho de realizar auditorias y
supervision —tanto meédicas como administrativo contables— de las obligaciones asumidas
ccr La Provincia en virtud de la contratacion. A los fines de posibilitar el ejercicio de

*372 Taeultac. L1 Provincia debera implementar las medidas necesarias que aseguren
Trroarless 12 oo ororesionales i@ .2 Comusion Nacional de Pensiones Asistenciales a i
ST 0s Drestageras o s froge ocumplimentar en rarrare oo~ an

ZCCUMENIacion correspondiente. i0s CONIroles que estimen pertnentss.

DECIMO QUINTA “DE LA COMISION MIXTA™ - Esta Comision constituira el
ambito que el Pro-Fe acuerda para establecer proyectos conjuntos para el fortalecimiento
de la gestion de los programas de asistencia médica v sociales convenidos, sobre la base
de las evaluaciones que se realicen de las necesidades existentes. Ademas, esta Comisién
sera la instancia de tratamiento de incentivos y penalidades.

Cuando los auditores de la Comisién Nacional de Pensiones Asistenciales detecten

incumplimientos y/o conflictos durante las auditorias cualquiera de las partes podran -

solicitar la intervencion de la Comision Mixta para evaluar en forma conjunta la
problematica y formular e implementar prcopuestas de solucion.

La Comision Mixta podra convocar a subcomisiones para la evaluacion, seguimiento y
redefinicion de los distintos componentes del modelo prestacional. En caso que no se
arribe a acuerdo en el contexto de la Comisién Mixta, decidira en ultima instancia la
Comision Nacional de Pensiones Asistenciales.
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Dicha Comision debera conformarse por tres (3) representantes de cada parte y en un

plazo no superior a los treinta (30) dias corridos de la suscripcion del presente convenio.

DECIMO SEXTA “DE LOS PROGRAMAS PROMOCIONALES™: Las partes

acuerdan, sin perjuicio de las obligaciones que surgen del presente, promover el

desarrollo de la salud de los afiliados y la elaboracion, en conjunto, de programas

sociales.

También acuerdan el desarrollo de programas de fortalecimiento institucional convenidos

en el marco de la Comision Mixta. Para ello El Ministerio se compromete a participar

con los recursos necesarios para la realizacion de los mismos en forma conjunta con La

Provincia.

DECIMO SEPTIMA “DE LA PARTICIPACION DE L.OS AFILIADOS”: La Provincia

se compromete a estudiar y proponer, en un lapso de noventa (90) dias corridos, formas

de participacitn acuva dc-los-afiliados del Pro Fe en el desarrollo, implementacion y

evaluacion de programas de promocion de la salud.

DECIMO OCTAVA “DE LA INFORMACION™: La Provincia se compromete a

presentar ante la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales la informacion

estadistica, epidemiologica, de la red prestacional y econdomico financiera que se le

solicite. Se compromete asimismo a brindar todo dato o informacion que le requiera El

Ministerio sobre la prestacion brindada.

La Provincia, a través de la Unidad de Gestion Provincial, debera presentar:

A) Mensualmente:

¢ Un informe de auditoria de calidad (Anexo III).

» Un informe con el numero de beneficiarios e identificacion de los mismos (n° de
peneticio. edad. sexo. diagnostico. modalidad de prestacion v domicilio del efector:
2 las sigulentes prestaciones: Hemodialisis. Internacies TZeriatrica - -racticas -~

.5iiares. Discapacidad. >alud Mlentai ""ansoiames mRmoniy Fraresis e
“iregadas rinciuidas :as ogontologicas | sepeiios  ImT

» Ln estado de origen v apiicacion de fondos del penoco con ia aperura que se
acompaiia (Anexo I'V) asi como una Situacion Financiera Corriente al cierre de cada
mes. conjuntamente con la rotocopia de los extractos de ia cuenta operativa de la
Unidad.

B) Cuatrimestralmente:

¢ Informacion de morbimortalidad y de uso de la red en todos los niveles de atencién.

¢ Con la presentacion de los meses de agosto y diciembre a la informacion econémico
financiera de la UGP se agregara el detalle analitico de sus créditos y deudas.

Esta informacion debera ser presentada segun planillas v soportes magnéticos que

brindara oportunamente la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales, quien

procesara y devolvera dicha informacion.

La Unidad de Gestion Provincial debera llevar un registro de los reclamos que realicen

los afiliados y de la gestion de los mismos, informando periodicamente a la Comision

Mixta para su evaluacion.
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DECIMO NOVENA “DE LOS PASIVOS ENTRE LA PROVINCIA Y LA RED DE
PRESTADORES”: El Ministerio se reserva el derecho de ejercer los controles que

estime pertinentes a fin de verificar la efectiva cancelacion de las deudas con log §

prestadores integrantes de la red, asi como sobre e cumplimiento estricto de todas
cada una de las obligaciones asumidas por la Unidad de Gestion Provincial.
En caso que La Provincia se atrase indebidamente en el pago a sus prestadores, El
Ministerio se reserva la facultad de adoptar los mecanismos que permitan asegurar la
correcta atencion de los afiliados, quedando expresamente establecido que puede
suspender los pagos hasta tanto la situacién quede normalizada, previa convocatoria de
la Comision Mixta, la cual debera expedirse en un plazo no mayor de quince (15) dias
corridos.
VIGESIMA “DEL ACUERDO DE DEBITO PARA PAGO A TERCEROS™ En
situaciones de conflicto entre La Provincia y los prestadores, El Ministerio podra pagar a
terceros prestaciones incluidas en el presente convenio con débito a la capita de La
Provincia.
VIGESIMO PRIMERA “DE LOS INCENTIVOS”: Durante el periodo de vigencia del
presente contrato se realizara un monitoreo del desempefio de La Provincia que dara
lugar a una evaluacién que se presentara en el Gltimo trimestre Yy sera un insumo para la
determinacion de los valores capitarios vigentes en el siguiente gjercicio. Este monitoreo
se implementara tomando como base la informacion requerida en la clausula décimo
octava (18°) (informe de auditoria de calidad; informacién de morbimortalidad y de uso
de la red en todos los niveles de atencion), las sanciones aplicadas e indicadores socio —
sanitarios tradicionales.
*IGESIMO SEGUNDA “DE LAS SANCIONES™ Si bien El Ministerio privilegiara las
rnenes de asistencia recnica ~ fortalecimientc institucional en su relacion on L
- 'nmse establecen las penalidades a aplicar cor El Ministerio en ios casos 2n que -
Lstaren meumplimientos oor parte o L3 Provingia o cs nregrantes de ia il
--’ma que se detalla en el Anexo V
a Comision Nacional de Pensiones Asistenciales deducira el importe correspondiente a
'a multa aplicada ad referendum de la reunion de Comision Mixta.
VIGESIMO TERCERA “DE LA FALTA DE PRESTACIONES”: En el hipotético caso
que La Provincia no pudiere brindar una prestacion o frente a la necesidad de
continuidad de tratamiento de un beneficiario de Pensiones No Contributivas, El
Ministerio se reserva el derecho de contratar un prestador a ése solo efecto y a valor del
Nomenclador de Hospital Publico de Autogestion, previa comunicacion a la Unidad de
Gestion Provincial, pudiendo debitar el costo de tal prestacion de la capita a abonarse
por la atencion realizada en el mes en curso.
VIGESIMO CUARTA “DEL PAGO DE LA CAPITA™ El pago de los servicios a
brindar en virtud de la presente contratacion se realizara m iante el sistema de capita
integral. A tal efecto, El Ministerio abonara a La Provincia, por cada beneficiario que se
encuentre inscripto en su padrén, el precio fijado para cada capita, que se abonara por
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mes vencido, dentro de los treinta (30) dias corridos de la fecha de la recepcion de la
factura.
El Ministerio abonara mensualmente en concepto de capita integral la suma de pesos

veintisiete con setenta centavos ($ 27,70) por cada beneficiario, con excepcion de las \-

prestaciones brindadas a los beneficiarios no incluidos en el padron de La Provincia, las
que seran abonadas de acuerdo a lo establecido en la clausula décimo primera (11°).

El Ministerio expresa la intencion de preservar, en lo posible, la composicion de los tipos
de pension en la poblacion de beneficiarios asignada a La Provincia, tendiendo a sostener
la relacion entre la financiacion y las necesidades de provision de bienes y servicios
comprometidos en este convenio. Particularmente en el caso de los pacientes
hemodializados (actualmente 2 pacientes), si la tendencia de crecimiento de esta
poblacion superara el seis por ciento (6%) anual (en base a analisis cuatrimestrales y su
correspondiente proyeccion), El Ministerio abonara a La Provincia cada nuevo paciente
por encima del crecimiento esperado en forma de pago por prestacion por fuera del valor
capitado convenido, a un valor maximo de pesos un mil seiscientos ($ 1.600.-) mensual.
VIGESIMO QUINTA “DE LA COBERTURA DE PRESTACIONES DE BAJA
FRECUENCIA Y ALTO COSTQ”: La Provincia autoriza a El Ministerio a debitar de la
facturacion mensual el valor de cincuenta centavos ($ 0,50.-) por cépita, para la
cobertura de transplantes, estudios de pretransplante y seguimiento de postransplante
limitado a las especificaciones del Anexo VI. Esta cobertura sera vigente exclusivamente
para los afiliados a los que se les indique estudios de pretransplante y/o transplante a
partir de la firma del presente convenio.

En el hipotetico caso que los fondos retenidos para la cobertura expuesta en esta clausula
no resultaren suricientes. El Ministerio se hara cargo del faltante
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ZOT dtuerdo ge amoas partes podran inCiulrse oiras prestaciones de aito cosio v
frecuencia.

Los pagos a La Provincia se efectivizaran como prestaciones fuera de capita. previa
autorizacion de la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales.

VIGESIMO SEXTA “DEL USO DE REMANENTES FINANCIEROS” La Provincia
S¢ compromete a mantener la partida presupuestaria genuina para el sostenimiento del
sector de salud, sin utilizar los fondos del Pro-Fe en su reemplazo.

Sin perjuicio de lo expresado precedentemente, La Provincia deberi disponer de los
remanentes que puedan ser aplicados en funcion de la salud de los afiliados a través de
programas preventivos, medioambientales y sociales, debiendo previamente acordar con
la Comision Nacional Pensiones Asistenciales la aplicacion que se dara y el destino de
los mismos notificando a El Ministerio en forma fehaciente.

VIGESIMO SEPTIMA “DE LA CUENTA BANCARIA™ La Provincia procedera a

baja

utilizar en forma exclusiva y excluyente una cuenta especial abierta a los fines de la
acreditacion de fondos derivados de las obligaciones asumidas por el presente convenio
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depositados en dicha cuenta no podran ser aplicados a ningun otro destino que R FEaLERISTINA BESAN

previsto en el presente convenio. Directora Gral. de Daspisho
VIGESIMO OCTAVA “DE LOS ANEXOS™ Forman parte integrante del presente -~ N
contrato los siguientes Anexos: / / '
Anexo I: Modelo Prestacional. [ ;
Anexo II: Estructura y Funcionamiento de la Red Prestacional. v : /
Anexo III: Informe Mensual de Auditoria de calidad de Atencién. . ~

Anexo IV: Informe Mensual de Estado de Origen y Aplicacion de Fondos y
Cuatrimestral de Estado de Situacion Financiera Corriente.
Anexo V: Sanciones y Penalidades
Anexo VI: Condiciones para la cobertura de transplantes.
El Ministerio en concurrencia con La Provincia podra introducir modificaciones a los
Anexos del presente siempre que las mismas no alteren el espiritu del mismo y no
modifiquen substancialmente la ecuacion econdmica financiera de este contrato. Las
modificaciones deberdn ser notificadas con una anticipacion de 60 (sesenta) dias
corridos, en cuyo supuesto se suscribirin los acuerdos complementarios que
correspondan.
VIGESIMO NOVENA “DE LA DURACION DEL CONVENIO”: El presente contrato
tendra una duracién de nueve meses a partir del dia 1° de abril, con vencimiento el 31 de
diciembre del 2000, pudiendo ser prorrogado por acuerdo de parte por un lapso de un
(1) afio.
TRIGESIMA “DE LA RESCISION DEL CONVENIO” Cualquiera de las partes podra
rescindir el presente, sin expresion de causa, previo aviso fehaciente a la otra parte
comunicado con sesenta (60) dias corridos de anticipacion.
En caso que La Provincia rescindiera unilateralmente el contrato sin respetar el plazo de
preaviso, deberd continuar brindando la totalidad de los servicios comprometidos
durante sesenta (60) dias corridos a contar desde la notificacién en forma fehaciente.
;umpliendo los requisitos exigidos en la contratacion.- Ei incumplimiento facultara. 2-
“>rma automatica. a El Ministerio a hacer cumplir la obligacion per un tercero a cosm o2
_1Provincia.-
TRIGESIMO PRIMERA "DE LOS DOMICILIOS™: Las partes establecen como
domuicilio vélido para cualquier notificacion los siguientes:
- Ministerio de Desarrolio Social v Medio Ambiente - Comision
Nacional de Pensiones Asistenciales
- Hipdlito Irigoyen N° 1447 - 4° Piso — Ciudad Auténoma de Buenos
Aires
- Secretaria de Salud del Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
- Calle San Martin N° 450 1° piso — Ciudad de Ushuaia
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
TRIGESIMO SEGUNDA “DE LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS": Para el
4/ supuesto de controversia sobre la interpretacion del presente acuerdo, ambas partes se
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TRIGESIMO SEGUNDA “DE LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS”: Para el
supuesto de controversia sobre la interpretacion del presente acuerdo, ambas partes se
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En prueba de conformidad se firman 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor en la Ciudad P / Z ; )
Autonoma de Buenos Aires a los 24 MAY 2008 () dias del mes de de % p,
}” 2000.- N
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DEFINICIONES

Pensiones no Contributivas: son merecedores de este beneficio las madres de mas de
stete (7) hijos, quienes se consideran invalidos, los veteranos de Malvinas, aquellos
individuos con mas de setenta (70) afios y no hayan hecho ningiin aporte previsional y las
pensiones graciables otorgadas por legisladores nacionales.

Pro Fe: Programa Federal de Salud cuyo objetivo es la atencion médico social de los
Pensionados no Contributivos. Este Programa se encuentra en el ambito de la Direccion
Nacional de Prestaciones Médicas dependiente de la Comisién Nacional de Pensiones
Asistenciales, organismo desconcentrado del Ministerio de Desarrollo Social y Medio
Ambiente.

Para que un pensionado no contributivo pueda afiliarse al Pro Fe no debe contar con otra
cobertura social.

Afiliado: es el beneficiario titular de la relacién con el Pro Fe.

Beneficiario: afiliado y su grupo familiar que tiene derecho a recibir la prestacion de los
servicios meédico sociales objeto del contrato entre El Ministerio y La Provincia.

Unidad _de Gestiéon Provincial: es el organismo encargado de regir el sistema de
atencion de los beneficiarios Pro Fe en la jursidiccion provincial

Efector Prestador: : : zersen: ©o:i Lpgicd caciitac, e UIOTIES
\anitarias competentes. Conrorme disposiCicnes nacionales, ~r~eepers s THINICIDALR
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Primer Nivel de Atencién: esta constituido por los efectores de menor complejidad
tecnologica v que se encuentran mas cercanos al domicilio de ios afiliados. Esta
conformado por el médico de cabecera (generalista, de familia, etc.) o por un efector
(centro de salud) de importante capacidad para resolver problemas de salud de los
afiliados. Este ultimo comprende las cuatro (4) especialidades basicas (clinica general,
pediatria, tocoginecologia y cirugia general). Este nivel se completa con la participacion
de efectores que realizan diagnéstico por imagenes (radiologia’simple, ecografia simple)
y de laboratorio (analisis clinicos tales como hemograma, eritrosedimentacion,
hepatograma, analisis bacterioiogicos, etc.)

En este nivel se incluyen los programas de promocion y prevencion de la salud de indole
general (plan materno infantil, prevencion de patologias habituales como la diarrea yla
infeccion respiratoria infantil, hipertension arterial, etc.)

El primer nivel de atencion presta servicios exclusivamente en la modalidad ambulatoria
(sin internacion).
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Segundo Nivel de Atencion: esta constituido por los efectores de complejidad
tecnologica intermedia. Esta compuesto por médicos especialistas (cardiodlogos,

neur6logos, etc.), por métodos de diagnostico de mayor complejidad (estudios del:

imagenes tales como tomografias computadas, mamografias, radioscopia, radiografias
contrastadas, métodos de laboratorio de endocrinologia, hematologia, virologia,
oncologia, medicina nuclear, etc.). El acceso a estas prestaciones es a través de la
derivacion del médico de cabecera.

La modalidad de cobertura es en ambulatorio e internacién. En este ultimo caso las
internaciones a que se hace referencia son: clinicas, pediatricas, quirurgicas,
tocoginecolégicas, cardiologicas, reurologicas, psiquidtricas, etc. excluyendo los
cuidados intensivos.

En este nivel se incluyen las prestaciones de rehabilitacion los programas de prevencion y
promocion de la salud para patologias especificas (diabetes, SIDA, etc.)

Tercer Nivel de Atencidn: esta constituido por efectores de alta complejidad
tecnologica.

Incluye practicas ambulatorias diagnosticas y terapéuticas como por ejemplo resonancia
magnetica nuclear, centellografia, arteriografia digital, cirugia por via laparoscopica, etc..
En internacion incluye cuidados intensivos (neonatales, pediatricos y de adultos),
transplantes, injertos, implantes, etc.

Red de servicios: se entiende por este concepto a la forma en que se articulan e integran
los efectores del primero. segundo v tercer nivel de atencion a fin de proveer unz

TuesT) eTiotenta - 2ficaz 1 ias nrobiemaricas de saind de 03 denenigiaT L e G-
cormufario Terapeéutico Nacional: pubiicacicr --gucics ' SlTodnion

Medica de la Republica Argentina (COMRA ) que inclu_ve listados de drogas v productos
tarmaceuticos de uso habitual en la practica médica.

Nomenclador del Hospital Piblico de Autogestion: publicacion del Ministerio de

Salud de la Nacion en donde se establece el valor de cada una de las prestaciones
brindadas por los Hospitales Publicos inscriptos en el registro de autogestion.

Historia Clinica: instrumento utilizado por los profesionales de la salud en donde se
registran los eventos de salud y enfermedad de los pacientes.

Material descartable: elementos necesarios para la atencion del paciente que no pueden
ser reutilizados (paiiales, bolsas de colostomia, sondas, gasas, material quirurgico, etc.).

Cipita individual: precio unitario expresado en pesos por beneficiario y por mes que El
Ministerio pagara a La Provincia por la prestacién de los servicios que se contratan.
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Cipita_total mensual: monto total en pesos y por mes que resulte de multiplicar la | { ] !? \ é ?
capita individual por la cantidad total de beneficiarios conforme con los padrones y \ \Jwte / &)
registros de El Ministerio. : N
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PRO.LDIS.: Programa de Atencion Integral de Personas con Discapacidad elaborado
por el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP).
Incluye prestaciones pedagogicas (educacion preprimaria, primaria y de formacién
laboral) y de contencion social (hogar y centro de dia).
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MODELO PRESTACIONAL

El modelo prestacional deberd contar con los medios humanos técnicos y de '
infraestructura suficientes para satisfacer la demanda de cada nivel de atencion, e
diagramado segiin el siguiente detalle:

A.- Primer Nivel de Atencion:

e Meédico Generalista, Médico de Familia, Médico de Cabecera con Formacién Integral
0, en caso que La Provincia lo plantee en base a razones geogrificas y/o
poblacionales, establecimiento que contenga las cuatro (4) especialidades basicas:

Tendré a su cargo la atencion de la poblacion asignada y debera hacer el seguimiento
personal de la misma, considerando su ambito familiar y contexto, realizando la
contencion médica de ésta.

Atendera:

1) Consulta en consultorio, programado y de urgencia.

2) Consulta en domicilio programado.

* Laboratorio de Anilisis Clinicos y Bacteriologico ambulatorio.
¢ Diagnoéstico por Imagenes ambulatorio.

¢ Programas de prevencion y promocion de la salud.

» Medicamentos en ambulatorio.

B - 2do Nivel de Atencion:

Interconsulta y Practicas Ambulatorias

1) Consuita especializada

2) Practicas especializadas, nomencladas y no nomencladas homologables.
3) Programas de prevencién y promocién de la salud.

4) Medicamentos en ambulatorio e internacion.
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1) Clinica y quirirgica, de urgencia y programada.
2) Consultas especializadas.

3) Practicas diagndsticas y terapéuticas, nomencladas y no nomencladas, existentes
y por desarrollar.

4) Medicamentos
5) Protesis y material descartable.
6) Atencion Oncologica Integral con provision de citostaticos.

Seguimiento domiciliario post-internacion

C.- 3er Nivel de Atencion:

Alta Complejidad
Practicas diagnosticas, pronosticas y terapéuticas en ambulatorio e internacion

a) Cirugia Cardiovascular

b) Cirugia ocular.

¢) Litotricia Renal.

d) Neurocirugia.

e) Medicina Nuclear.

f) Alta Complejidad Bioquimica.

g) Alta Complejidad en Diagriéstico por Imégenes
h) Otros.

D.- Otros componentes del meni prestacional

Kinesiologia ambulatoria, domiciliaria y en internacion.

Fisioterapia y Fonoaudiologia.

Odontologia

Enfermeria Domiciliaria.

Emergencias domiciliarias

Internacion Domiciliaria.

Salud Mental para agudos y cronicos tanto en forma ambulatoria como en
internacion sin topes de cobertura.

Internacién geriatrica y modalidades no asilares (hogar de dia, cuidados
domiciliarios, subsidios, etc).
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e Traslados
1) Desde su domicilio y/o los establecimientos de dependencia en el ambito
geografico que corresponda a su asignacion.
2) De Urgencias y Emergencias: a Centros o Instituciones integrantes de la Red.
3) Programados: para derivaciones correspondientes en unidades méviles adecuadas
a la situacion y caracteristicas del paciente.
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INCLUSIONES:

)

2)

3)

4)

5)

6)
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8)

9)
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Medicamentos ambulatorios segiin vademécum COMRA (ultima edicion) al 50%
(cincuenta por ciento) en la red privada y al 100% (cien por ciento) en farmacia
hospitalana.

Hemodialisis aguda y cronica y dialisis peritoneal continua.
Odontologia que incluye protesis moviles y Ortodoncia.

Atencién en Salud Mental aguda y cronica en establecimientos psiquiétricos y otras
modalidades de atencion no cronificante (atencién ambulatoria, cuidado domiciliario,
casa de medio camino, hospital de dia, talleres protegidos e internacién domiciliaria),
sin tope de cobertura.

Rehabilitacion, sin tope de cobertura.

Protesis y Ortesis. Elementos de ayuda ortopédicos y no ortopédicos. Stent, valvulas
cardiacas, valvulas de hidrocefalia, valvulas para ascitis, etc. Marcapasos cardiacos y
cardiodesfibrilador. Todas las protesis deben acreditar cumplimiento de normas
IRAM, ISO y/o de ANMAT

Cobertura de transplantes. Modulos de pre y pos trasplante. Medicacion
inmunosupresora. Esta prestacion sera financiada a través del Fondo Especifico
administrado por la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales segin lo
especificado en la clausula vigésimo quinta (25°) v el Anexo VI del presente

convenio.

Elementos de 6ptica, implante de lente ocular (con inclusion de la lente, elementos de
sutura y sustancia viscoelastica); tratamiento oftalmolégico con Laser (Argén, Yag
Laser, etc.); vitrectomia; cirugia vitroretinal, etc.

Métodos de diagnostico por imagenes de alta complejidad (Centellografia a cabezal
fijo y movil, Resonancia Nuclear Magnética, Tomografia Axial Computada,
Arteriografias y otros) ‘

10) Todo material descartable, radioactivo, de contraste, de sutura y otros.

11) Citostaticos y medicacion coadyuvante para tratamiento oncologico.

12) Factores antihemofilicos.
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14) Cobertura al cien por ciento (100%) del diagnéstico y tratamiento de enfermedades

UANIZLA CRISTINA B:Dr\t
infecto contagiosas, incluyendo SIDA. queny

15) Internacion en Hogares Geriétricos y otras modalidades no asilares en la atencién de ’ Zﬁ “)
adultos mayores (cuidados domiciliarios, centro de dia, familia sustituta, SubSldIO
para familia de cuidadores y para pequefios hogares).

16) Cobertura de la discapacidad excepto en aquellos aspectos contemplados en las
exclusiones.

17) Sepelios.
Al establecer el concepto de caplta mtegral se entiende la que incluye y articula las
prestaciones enunciadas, sin perjuicio de las que incorpore el P.M.O. (Superintendencia

de Seguros de Salud). Asimismo se deja constancia que se incluyen todas las
prestaciones que no se encuentren explicitamente excluidas.

EXCLUSIONES:
1} Métodos diagnésticos, prendsticos y terapéuticos en fase de investigacion clinica.

2) Meétodos diagnésticos, prondsticos y terapéuticos de las denominadas “medicinas
alternativas”

(%)
S’

Cirugia plastica no reparadora con fines cosméticos

4) Meétodos de fecundacion in vitro.

5) Neurocirugias esterotaxicas y con embolizaciones

6) Cirugias de discopatias de cinco (5) segmentos 0 mas.

7) Prestaciones incluidas dentro de los lineamientos adoptados oportunamente por el
Programa de Atenci6n Integral de Personas con Discapacidad (PRO.1.DIS.) del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP).

X 8) Traslados aéreos fuera de la Provincia.
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ANEXO III

INFORME MENSUAL DE AUDITORIA DE CALIDAD DE ATENCION

e Mesy afio

SMZLA CRISTINA Bzl
Cirzciora Grai. Je sesoutin

¢ Lugares auditados

a) Establecimientos

Consultorios ler. y 2° Nivel de Atencién (de médicos de familia y odontblogos)
Establecimientos de internacién en II y ITI Nivel de Atencion

Farmacias

Instituciones de Diagnéstico y Tratamiento (laboratorios, centros de estudios de
imagenes, etc.)

Ambitos en que se implementan las prestaciones especiales

R N N NN

Cada mes el informe comprender4 no menos del 5% de la Red Prestacional.
b) Domicilios de pacientes

o Persoras ciitrevistadas

Problemas detectados

Opinidn de los afiliados

Opini6n del personal de los efectores

Opinion general de la auditoria; aspectos relevantes positivos y negativos

Comentarios

Medidas adoptadas

Firma del Ministro de Salud de la Provincia (o quien él designe).
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DEL ORrIGINAL
INFORME MENSUAL DE ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS Y =,
CUATRIMESTRAL DE ESTADO DE SITUACION FINANCIERA CORRIENTE

CAMIELA CRISTINA BEZDAN
MM'LMM Direciora Gral. e Ccsgucad
Correspondiente al mes de ' : -
Origen de Fondos
Ingresos por Capitas
Ingresos Fuera de Capita
Total de Origenes

ANEXOIV:

Aplicacién de Fondos 1

Prestaciones Médicas
Primer Nivel
Hospitales Publicos
Prestadores Privados
Prestaciones Farmacéuticas
Medicamentos Ambulatorios
Citostaticos
Antihemofilicos
Material descartable
Prestaciones Especiales
Hemodialisis
Odontologia (detallando protesis y ortodoncia)
Salud Mental
Rehabilitacion
Protesis y Ortésis
implantes y Transplantes
Atencién de Adultos Mayeres
Discapacidad
Optica y Oftalmologia
Sepelios
Gastos de Administracién
Gastos en Personal
Gastos de Funcionamiento
Otros Gastos

Total de Aplicaciones
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Estado de Situacién Financiera Corriente (cuatrimestral)

Activo

Activo Corriente
Disponibilidades
Banco Cuenta Especial

Créditos
Facturas a Cobrar en El Ministerio
Prestaciones a facturar

Total del Activo Corriente

Pasivo
Pasivo Corriente

Deudas
Hospitales Publicos
rrestadores rrivados

Sueldos y Honorarios
Otras Deudas

Total del Pasivo Corriente

15

Ay I

DAMIZL

Dirzctora Gral.de Dcs,:; ‘-g

s R PR R

\ A
it W N

UN. 2000

%
B

e AT

e

L A CRISTINA BESAL

S

L




ANEXO V:
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14 JUN. 2000
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SANCIONES %
CATIELA CRISTINA BESAN

Cuando mediaren incumplimientos a lo establecido en cualquiera de las clausulas del p
y/o violacién a las normas de la legislacién nacional de fondo
rescindird la relacion contractual, segiin la gravedad de la falta.

Las multas podran ser establecidas aplicando algunos de los
los parrafos siguientes:

1

2)

3)

4)

)

6)

7

Cuando surgieran incumplimientos en cualquier nivel de atencién tales como red prestacional
ausente, insuficiente o deficiente en recursos humanos, equipamiento y mobiliario, higiene,
mantenimiento edilicio, medidas de seguridad y/o incumplimiento de normas de atencién médica,
odontolégica, bioquimica, de bioseguridad, etc. y/o falta de habilitacién del prestador por parte de
autoridad competente o caducidad de la misma, se aplicar4 a La Provincia una multa de entre el uno
por ciento (1%) y el cinco por ciento (5%) de la cpita mensual total para La Provincia.

En el caso de cobros a afiliados por bienes y/o servicios incluidos en la presente contratacion, La
Provincia tendra la obligacién de resolver la inmediata separacién del profesional y el prestador de
la red en que se hubiere constatado el hecho y el reintegro al afiliado de lo abonado. La
responsabilidad de La Provincia, en este supuesto, resultara objetiva y derivada de la eleccién de los
prestadores y profesionales que realizaran la prestacién encomendada. Ademas, La Provincia
debera acreditar debidamente ante El Ministerio los controles establecidos para evitar la ocurrencia
del hecho semejante y como habran de perfeccionarse para impedir su reiteracién, bajo
apercibimiento de la rescision del contrato por su exclusiva culpa.

Cuando no se brinden y/o se comprobare rechazos injustificados de pacientes que necesiten
servicios comprometidos, se aplicard una multa de entre el uno por ciento (1%) y el cinco por ciento
(5%) de la céapita mensual total.

Ante la falta de Historias Clinicas. incumplimientos de requisitos minimos para su confeccion, falta
de asientos por mas de veinticuatro (24) horas o constatacion de asientos falsos en las mismas y/o
supuestos de mala praxis, con independencia de las restantes medidas que con relacién a la
verificacion de los dos ditimos incumplimientos El Ministerio decida adoptar, se aplicara una multa
que ascenderé a un importe equivalente que oscilara entre uno por ciento (1%) y cinco por ciento
(5%) de la capita mensual total.

En caso de no realizarse los estudios necesarios para arribar a un diagnéstico, o comprobarse su
realizacion tardia o inadecuada, asi como en el supuesto de no disponerse la derivacion o atencién
oportuna por el especialista que corresponda de acuerdo con la patologia del paciente, se aplicara
una multa de entre €l uno por ciento (1%) y el cinco por ciento (5%) de la capita total mensual.

De producirse demoras injustificadas en la cobertura de emergencias, se aplicard una multa del
cinco por ciento (5%) de la capita total mensual por cada demora.

Cuando se comprobaren demoras en el otorgamiento de turnos para consultas y practicas de
diagnéstico o tratamiento, en cualquier nivel de atencidn, se aplicara a La Provincia una multa de

o

Cirzcicra Crai e Segles
resente convenio -
, El Ministerio aplicara multas o

puntos que especificamente se regula}iggn
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entre el cero coma cinco por ciento (0.5%) y el dos por ciento (2%) de la cap;tameﬁ’ ual total para

La Provincia. CAMIZLA CRISTINA BESALK
Direciora Gral.de = pcspu. 10

8) En los casos de demoras en la provision y/o implante de protesis, se aplicara una multa del tres por w
ciento (3%) de la capita mensual total, por cada caso.

9) En caso de verificarse el alta prematura de algin paciente que demande su reinternacién por la /
misma patologia en un plazo no superior a las setenta y dos (72) horas de haberse otorgado el alta .=
se aplicara una multa de entre el dos por ciento (2%) vy el cinco por ciento (5%) de la capita
mensual total, por cada paciente.-

10) En caso de verificarse la indicacidn de tramites innecesarios a realizar por los afiliados y/o negativa
para tramitar solicitudes de prestaciones y/o establecimiento de topes prestacionales y/u obstaculos
que limiten la accesibilidad a las prestaciones se aplicara una multa de entre el uno por ciento (1%)
y el cuatro por ciento (4%) de la capita total mensual.

11) En caso que cualquiera de las faltas enunciadas en los puntos uno (1), tres (3), cuatro (4), cinco (5),
seis (6), siete (7), ocho (8), nueve (9) y diez (10) generen el agravamiento en la patologia del
beneficiario o su muerte. mdependlentemente de las responsablhdades legales que esto pudlera
generar, el monto de la multa se fijara en el doble del valor maximo establecido en cada caso.

12) En los casos que algun prestador no facilite 0 no permita o de algiin modo obstaculice la realizacién
de las auditorias que E1 Ministerio esta facultado a realizar, se aplicara a La Provincia una multa de
entre el uno por ciento (1%) y seis por ciento (6%) de la capita total mensual.

13) En caso de no enviarse o enviarse tardiamente o detectarse falsedad en la informacién Estadistica-
epidemioldgica y/o en los informes de Prestaciones Especificas y/o de Auditoria de Calidad de
Atencion y/o en el informe Estado de Origen y Aplicacion de Fondos, se aplicara una multa de
entre el cero coma cinco (0,5%) y tres por ciento (3%) de la capita total mensual.

La determinacién del monto de la multa pertinente, entre los minimos y maximos establecidos, sera
realizada por la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales en cada caso, teniendo en cuenta la
gravedad de la falta, las consecuencias sobre la salud de los afiliados, la cantidad de personas
comprometidas y los antecedentes de La Provincia (reiteracion del incumplimiento, falta de respuestas
ante el mismo problema, facilidad en su correccidn, etc.). La Provincia podra realizar los descargos
pertinentes en un plazo no superior a diez (10) dias habiles contados desde la notificacion pertinente,
previamente a la aplicacion efectiva de la penalidad en el ambito de la Comision Mixta.

Las multas aplicadas se reiteraran en los meses subsiguientes hasta tanto La Provincia demuestre la
resolucion del problema que motivo la sancidn.

En todos los casos en que las faltas se imputaran a prestadores o profesionales, La Provincia no podra
eximir su responsabilidad invocando la inexistencia de relacion jerarquica o capacidad de control sobre
tales instituciones o personas, en tanto dicha responsabilidad surge de la eleccién de los prestadores y
profesionales que se realizara para efectuar la integracion de la red.




ANEXO VI:

COBERTURA DE TRANSPLANTES:

Se incluyen: j /

Médula Osea
Renal

Cardiaco
Cardiopulmonar
Pulmonar
Hepatico
Comea
Pancreatorenal
Hueso Masivo

Niveles de cobertura (con los limites y alcances previstos en la clausula vigésimo quinta):

Los estudios inherentes a la evaluacion técnica o viabilidad médica del transplante (evaluacién
pretransplante), que no estén incluidos en el seguimiento habitual para el diagnéstico,
pronéstico y tratamiento hasta demostrar la falta de alternativas terapéuticas para la
insuficiencia del 6rgano que requiere el transplante.

Los gastos de procuracion del organo y/o tejido que corresponda, los estudios de
histocompatibilidad y la cirugia de ablacién (cuando corresponda)

Los estudios y evaluaciones de seguimiento especifico del transplante (estudios
postransplante) a fin de verificar la viabilidad del 6rgano transplantado mediante practicas que
entrafien riesgo potencial para su vitalidad.

Medicacion inmunosupresora durante un (1) afio a partir de 1a @
Auditoria médica de establecimientos y de las prestaciones transpk
Asesoria integral a nivel institucional en la tematica transplantolégica.

Exclusiones:

Traslado de pacientes y familiares.

Alojamiento, pension y todo gasto derivado de la permanencia en las cercanias del centro de
atencion de pacientes y familiares.

Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de base y sus intercurrencias, en especial en la etapa
de pretransplante y de cualquier otra patologia no vinculada con el transplante.

Medicamentos no relacionados al transplante y sus complicaciones.

Transplantes en el extranjero.

A

—TAMIELA CRISTINA BE3AL

Direciora Gral. de Despucio
Las solicitudes para las coberturas en las diferentes opciones seran evaluadas por una comision técnica
designada por la Comision Nacional de Pensiones Asistenciales. Esta comisién sera la responsable de
las autorizaciones de las practicas y/o prestaciones.
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CAMIZLA CRISTINA BIZZA!
Dirscinra Gral. de Sospecad

VISTO el expediente N° 10-00513/2000 , ¥ la Resolucion N°® 0148 del 21 de febrero ,

32

de 2000, del registro del MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE

CONSIDERANDO:

Que por la Ley de Ministerios ( texto ordenado por Decreto N° 438/92), modificada
por las Leyes N° 24190 y 25.233 se cre6 el MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y MEDIO
AMBIENTE.

Que por los Decretos N° 292/95 y 492/95 se ha dispuesto la transferencia de los
beneficiarios de pensiones no contributivas, excepto ex — combatientes y pensionados por invalidez a
la ex SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

Que por el articulo 20 del Decreto N° 292/95 se faculta a la ex SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL a brindar cobertura médica de tales beneficiarios a través de contrataciones
con distintos prestadores médicos.

Que la contratacion aprobada por la Resolucion de Vistos finaliza el dia 31 de marzo
de 2000.

Que corresponde en consecuencia realizar un contrato de prestacion de capita integral
por un periodo de nueve meses, a partir del dia 1° de abril de 2000, estableciéndose como nuevo
vencimiento el dia 31 de diciembre del mismo aiio.

Que en virtud de lo expuesto, corresponde conforme fuera lo decretado, la

contratacion con el GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E
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ISLAS DEL ATLANTICO SUR para la cobertura médica intogral do 1 $obcin ehefihridRBINAL
Pensiones No Contributivas de dicha provincia que se encuentra a cargo de este MINISTERIO. 3 2 )
Que dicho contrato ha cumplido con las previsiqnes necesarias para garantizar la
efectiva prestacion del servicio de cobertura médica a los afiliados a cargo de este MINISTERIO.
Que la DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ha afectado

preventivamente la erogacion pertinente.

Que el SERVICIO JURIDICO . PERMANENTE ha intervénido conforme le

corresponde.

Que la presente Resolucién se dicta en uso de las facultades conferidas por Decreto N°

292/95 492/95, 12/99 y la Decision Administrativa N° 215 del 21 de julio de 1999.

Por ello,
LA MINISTRA DE DESARROLLO SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébase, ad referendum, el convenio celebrado entre el MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE, por uma parte, v el GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
representada por el Sr. SECRETARIO DE SALUD, de la citada Provincia, Dr. Néstor José
CAMINOS para la realizacion de las tareas encomendadas a partir del dia 1° de abril con vencimiento
el dia 31 de diciembre del 2000, en forma y condiciones en ¢l indicadas y que como Anexo se
incorpora a la presente.
ARTICULO 2°.- Autorizase la contratacién con el GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA
DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR, para la atencién médica de
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y Madis Shmbionts

CENTAVOS (8 27,70.-) por capita, pagaderos por mes vencido dentro de los treinta (30)

recepcion de la factura, segin los términos del convenio citado que por la presente se aprueba.

ARTICULO 3°.- La erogacion a cargo de este MINISTERIO, conforme lo estipulado en el am«.:ulo

anterior, con mas un incremento estimado del 10% en prevision por posibles modificaciones en el

padrén de beneficiarios y de la cantidad pacientes hemodializados, suma que asciende a PESOS
CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SE’I’ENTA Y DOS CON DIECH‘IUEVE CENTAVOS (3
179.072,19.-), se imputara con cargo a la partida presupuestaria especifica del pr&supuesto de este
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y MEDIO AMBIENTE para el ejercicio ﬁnanc1ero
correspondiente.

e vt e e

ARTICULO 4°.-Registrese, comuniquese y archivese.

RESOLUCION N° G 5 :@_5 | M/ «

Prl. GRACIELA FERNANDEZ MEUIDE

CORRESPONDE AL EXPEDIENTE N° 10-00513/2000  *"*™% I DEAH0L0 sogu;






