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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmo058
Provincta de Tiema del Fuego, Antartida
8 |slas del Addntico Sur - Repablica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00060/2022
Pieza Administrativa E Nro, 81478- -2022-1728 - 0/ Fecha: 07M12{22

RAF 525 FE FDO, DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 13/12/2022 14:00

Encuadre Legal; LEY PCIAL. 1015-ART.18-f)
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario ;  El presente tramite corresponde a una Contratacién Directa por Adjudiacion Simple,
conforme lo establecido en:
Ley Pcial. N° 1015 - Articulos 18® - Inciso f} y 36°
Resoluciones O.P.C. N° 202/20 - Anexo [V (reglamentario del Articulo 36° de la Ley Pcial.
N° 1015) y N® 017/21 - Anexo | - Capitulo L.b)
Disposicién D.G.A.F, N® 157/20

Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/525 90 -

1 ANESTESISTA 1 USHUAIA. PESOS
> S/SERVICIO DE ANESTESISTAS DESTINADO AL HRU POR EL TERMINO 90000000.00 O

DE DOCE (12) - CONFORME TAREAS DESCRIPTAS EW CONTRATO DE
LOCACION DE SERVICIOS

2 ANESTESISTA 1 RIO GRANDE. PESOS
> $/SERVICIO DE ANESTESISTAS DESTINADO AL HRRG POR EL TERMINO 624G000G.00

DE DOCE {12} - CONFOURME TAREAS DESCRIPTAS EW CONTRATO DE
LOCACION DE SERVICIOS

Memo  (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU
PRESENTACION Y EL HEGHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO
CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE
CONTRATACGION, COMO ASI TAMBIEN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL CFERENT
O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPANADA DEL
CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.
SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERA COMPLETARSE UTHLIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE
CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.
ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL LV.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTDO, Y OTRAS
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADIGIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.,
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales CmOos8
Provincta de Tiema del Fuego, Antérfida
& kzlas del Allantice Sur - Repablica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00060/2022
Pieza Administrativa E Nro. 81478- -2022-1728 - 0/ Fecha: 07/12/22
RAF 525 FE FDO, DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura; 13/12/2022 14:00

Encuadre Legal: LEY PCIAL. 1015-ART.18-f)
Nombre o Razdn Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electronico:

Comentario:  El presente tramite cotresponde a una Contratacion Directa por Adjudiacién Simple,
conforme lo establacido en:
Ley Pcial. N° 1015 - Articulos 18° - Inciso f) y 36°
Resoluciones O.P.C. N°® 202/20 - Anexo [V {reglamentario del Articulo 36° de la Ley Pcial.
N® 1015) y N° 017/21 - Anexo | - Capitulo |.b)
Disposicion D.G.A.F. N* 157/20

Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/525 90 -

TOTAL 38 s
Son Pesos; --------------------------------------------
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales {$____.__}

forma de Pago CONFORME CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS

Plazo de Entrega: CONFORME CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS

Mantenimiento de Oferta: CONFORME DEGRETO PCIAL, N* 674/11 - ARTICULO 34° - APARTADO 47)

Lugar de Entrega: San Marlin N° 15 - 3" Piso - 8410 - UHSUAIA - TDFAelAS

Recepcion de Sobres Cerrados hasta: 13f12/2022 - 14:00 hrs
Domicllio de presentacion de ofertas: San Martin N° 15 - 3° Pigo - 9410 - UHSUAIA - TDFAeIAS

Domicllio de apertura de ofertas: San Martin N° 15 - 3° Piso - 8410 - UHSUAIA - TDFAcIAS
Vigencia del Contrato: DOCE {12) MESES

Garantia de Oferta: NO SE REQUIERE

Requiers Muastra: No

Flete a Cargo -

hinistro
MINISTERIO DE SALUD
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2 ) “H022 - 40° Aniversario de Ia Gesta Herofea de Malvinas”

Provincia de Herr;m. Eiél Fuego, Antdrtida
e Islas del Atlantico Sur
Repuiblica Argentina
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MINISTERIO DE SALUD

ANEXO I - FORMULARIO DE COTIZACION COMPRA DIRECTA N° 60/2022
(Expediente Electrénico N®° MS-E-81478/2021)

La Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, a través del Ministerio
de Salud, invita a la presentacion de oferta para la CONTRATACION DE LA ASOCIACION
FUEGUINA DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION (A.F.A.AR), a fin de
brindar €l servicio de anestesidlogos, destinado a lbs Hospitales Regionales de la Provincia, .
contratacién que se lleva adelante, conforme lo establecido en la Ley Provincial N° 1015 -
Articulo - 18° - Inciso f), Decretos Provinciales N° 674/2011 y N° 05/2022; Resoluciones
O.P.C. N° 202/2020 y N° 017/2021; Disposicibn D.G.A.F. N° 157/20; y de acuerdo a las

pautas y condiciones particulares que se indican a continuacion:

DOCUMENTACION A PRESENTAR - EN ORIGINAL Y/0O COPIA AUTENTICADA -

COMO PARTE INTEGRANTE DE LA OFERTA:
De la Asociacion;

1) Estatuto o documentacion que acredite la formacién de la misma.

1) Documentacion que. acredite y avale al firmante del Convenio. En caso de tratarse de
Apoderado/s, deberd asimismo presentar toda la documentacién que lo acredite como
tal y que lo avale como firmante del Convenio, donde conste la facultad para ofrecer el
servicio en representacion de la Asociacion y a los fines del presente procedimiento de
contratacién (Poderes Especiales, etc.) (D.N.L., Poderes Especiales, etc.)

2) Constancia de Inscripcion en A.ELP.

3) Constancia de Inscripcién en A R.E.E

4) Certificado de Cumplimiento Fiscal de AR.E.E

5) Certificado de Inscripcién como Proveedor del Estado (ProTDF).

6) Documentacién que acredite la exclusividad del servicio, en caso de corresponder.

7) Constancia de C.B.U.

De los Profesionales que brindan el servicio:
1) Copia certificada del D.N.L.

1) Copia certificada de Titulo Profesional.

2) Copia certificada de Titulos de Especialidades que posea, vinculados al objeto de la
contratacidn.

3) Copia certificada de Matricula Profesional Provincial {en caso de no acreditar, verificar
Punto 5)

4) Constancia de Matricula Provincial en trdmite y copia certificada de Matricula
Profesional de otra jurisdiccin.

5) CV firmado en todas sus hojas, con detalle de prestaciones de servicios en relacién de

ependencia publico o privado, actnales.
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MINISTERIO DE SALUD

6) Poliza de Seguro por Mala Praxis vigente y su correspondiente constancia de pago.

7) Poliza de Seguro por Accidentes Personales vigente y su correspondiente constancia de
pago.

8) Constancia de antecedentes penales, en su defecto Constancia de Certificado En Tramite

9) Toda documentacion complementaria y aclaratoria que se considere necesaria y
oportuna que hagan al objeto de la presente contratacion, sin perjuicio de los
instrumentos que oportunamente pueda requerir el Ministerio de Salud, a través de la
Direccién General de Asuntos Jaridicos en Salud dependiente de la Subsecretaria de
Asuntos Juridicos en Salud.

10) El oferente debera constituir, con caracter de Declaracion Jurada, un domicilio especial y
una direccién electronica, en donde serén vélidas todas las comunicaciones que se¢ le

cursaren en el marco del presente tramite (Se adjunta modelo).

Para consultas y adelanto de cotizaciones, dirigirse al siguiente correo electronico:

contratacionesdgajms@tierradelfuego.gov.ar

FIRMA DEL/LOS OFERENTE/S:

ACLARACION:

CULT.:

DOMICLIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREQ ELECTRONICO:

Ministro
MINISTERIO DE SALUD

D{(a. Judit
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“2022 — 40° Anivetserio de la Gesta Heroica de Malvinas”

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
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MINISTERIO DE SALUD

-MODELO-

DECLARACION JURADA DE DOMICILIQ ESPECIAL
Y CORREO ELECTRONICO

Al Ministerio de Salud
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sut:

Por medio de la presente [...], D.N.L N° [...], en mi caricter de [...], de Ia empresa [...], vengo a
informar con cardcter d¢ DECLARACION JURADA, que el Domicilio Especial que constituyo a
los efectos de la oferta presentada, correspondiente a la Contratacidn Directa N° [...], del Ministerio
de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, es [...] de la ciudad
def...].

Por otro lado, constituyo como Correo Electronico [...].

Asimismo, informo que cualquier noiificacion que se deba realizar a Ia
[Empresa/ Institucién/ Fundacion] [...], en relacién a la Compra Directa citada, deberan efectuarlas a

las direcciones detallas,

Un saludo cordial.

.................................

FIRMA DEL/LOS OFERENTE/S:

ACLARACION:

CUILT.:

DOMICLIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREOQ ELECTRONICO:

a. Judit D1 Gi LD
Ministro
MINISTERIO DE SALUD
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MINISTERIO DE SALUD

ANEXO H - FORMULARIO DE COTIZACION - COMPRA DIRECTA N° 60/2022
(Expediente Electrénico N® MS-E-81478/2021}

-MODELQ CONTRATO DE LOCACION DE SERV ICIOS DE ANESTESIA, ANALGESIA
Y REANIMACION-

Entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada en este
acto por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Judit Jésica Rosana DI GIGLIO, D.N.L Ne¢ 28.371.957,
con domicilio en calle San Martin N° 450 de la ciudad de Ushuaia, en adelante “LA
PROVINCIA”, por una parte; y por la otra, la ASOCIACION FUEGUINA DE ANESTESIA,
ANALGESIA Y REANIMACION (A.F.A.AR.), representada en este acto por su Apoderado,
Dn. Francisco Alfredo ORTENZIO, D.N.I. N° 25.193.866, segiin surge de Escritura Numero
Setenta y Nueve — F° 211 — Primer Testimonio — Poder General de Administracién de fecha
nueve (9) de marzo de 2018, con domicilio en calle Gobernador Deloqui N° 922 de la ciudad de
Ushuaia, en adelante “LA ASOCIACION”, denominadas conjuntamente “LAS PARTES”,

acuerdan celebrar el presente Contrato sujeto a las signientes Clausulas: - ---==r-------~--
ANTECEDENTES:

- Que atento a lo previsto en la Ley Provincial N° 1015 - Articulo 18 - Inciso f) y su
reglamentacién; y conforme Decreto Provincial N° [.../22], resulta necesatio contrafar a
profesionales anestesitlogos a través de LA ASOCIACION que los nuclea, para logtar la
total cobertura de los servicios de anestesidlogos, analgesia y reanimacion en los

Hospitales Regionales de LAPROVINCIA. == -=--c--wmcmcmmoorononomarooo-

- Que la contratacion a realizar posibilitard brindar el servicio de anestesia, analgesia y
reanimacién en los Hospitales Regionales, que posee cardcter necesario, esencial y
altamente sensible para la estructura hospitalaria y los servicios de salud que dichos

nosocomios brindan, - ------ecemecccaemrs-—musescnccee-scoceeromnouen

- Que los integrantes de LA ASOCTACION prestaran los servicios detallados en el presente
Contrato en forma independiente y auténoma, sin que la presente contratacion implique

una relacién laboral de dependencia. « = e = === veemmmceen-mo-cmnmmmmeaocom o

- Que la presente contratacién obedece a razones de especialidad y estricta necesidad
funcional, en atencion a los antecedentes técnico-profesionales de los integrantes de LA

ASOCIACION, = ~=-=mws=--ccmcomammcasmmme—uec-c-car-mmcenoo=——o-=

- Que la presente contratacion, obedece al interés de la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlintico Sur, en cuanto garante del derecho a la salud, de acuerdo
a las Leyes Provinciales N° 1301 - Articulo 17° y N° 1400 - Articulo 4°, - - - - ----------

CLAUSULA PRIMERA. OBJETQ: LA ASOCIACION, a través de sus asociados, que
adhieren al presente Contrato mediante formulario que, como Anexo V forma parte integrante del

presente, dgnominados en adelante LOS PROFESIONALES, se comprometen a garantizar la
Pagina 4 de 31
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MINISTERIO DE SALUD

prestacién de los servicios médicos de anestesia, analgesia y reanimacién durante las
VEINTICUATRO (24) horas del dia, los TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) dias del
afio, en forma complementaria, proporcional y/o supletoria a aquellas brindadas por los
anestesidlogos que se desempefian bajo la figura de agentes de planta permanente de la
Administracién Piblica Provincial; ello de acuerdo a las necesidades que LA PROVINCIA
establezca en los Hospitales Publicos enumerados en el Anexo I del presente, cuyas practicas,
modalidad y prestaciones minimas se describen en el Anexo 1I, que forma parte integrante del

PIESENME. = = mmm=m= === -emeemeo oo --emsemm-——-esem----—esesoo-csesc---

CLAUSULA SEGUNDA. PRESTACIONES MINIMAS: Sin perjuicio de las prestaciones
mencionadas en la Clusula PRIMERA, LA ASOCIACION debera garantizar la disponibilidad

de TRES (3) anestesilogos para cada nosocomio por cada dia habil, de acuerdo a las necesidades

previstas y segin el esquema de programaci6n que se describe en la Cléusula OCTAVA. -----

En casos en que por razones de fuerza mayor no previsible y que comprometa la actividad
quirdrgica en cualquiera de los nosocomios en forma total o parcial, la cantidad de anestesiologos

disponibles también se reducira de modo acorde a las necesidades quirargicas contextualizadas. -

Para los Hospitales Regionales detallados en el Anexo I del presente, se destinard un Consultorio
Pre-Anestesia, de acuerdo a la demanda que surja desde los Servicios Quirlirgicos, como asi

también 1a prestacion del servicio de anestesia para los estudios programados, de corresponder. -

CLAUSULA TERCERA. PLAZOQ: El presente Contrato tendrd una duracién de UN (1) ANO,

contado a partir de la fecha de su suscripcién por ambas partes. Queda establecido que este

Contrato no importa una expectativa o derecho a promoga en beneficio de LOS
PROFESIONALES ni de LA PROVINCIA, pudiendo ser prorrogado de comin acuerdo entre
LAS PARTES. wemr-c-c---ecsmmcmcccuemmcccccemmececemnmoo—ceomo- ==

CLAUSULA CUARTA. RETRIBUCION: LA PROVINCIA abonaré a LA ASOCIACION el
resultante de los montos acordados por los servicios prestades por LOS PROFESIONALES a
pacientes, a excepcién de los que cuenten con financiamiento explicito a cargo de un tercero del
Subsector Privado o del Subsector de la Seguridad Social, incluidos de comin acuerdo en el
Anexo VIII que forma parte integrante del presente. Las prestaciones realizadas a pacientes
excluidos por dicha condicion, seran facturadas directamente por parte de LA ASOCIACION a la

respectiva entidad financiadora, conforme se detalla en el Anexo [X. == -=--==r==-w=r---

Previo a la entrada en vigencia del presente Contrato, el Ministerio de Salud informaré a las
Instituciones implicadas, la exclusién de las prestaciones anestésicas de la capacidad instalada de
los efectores piiblicos y acreditard ante LA ASOCIACION la documentacién que respalda dicha

INformacifL. -~ e=====m===w=-------em=mmmssem---—--emss=-ecem----er-=--un-=--

Siendo ésta una metodologia de pago nueva, se acuerda que cada CUATRO (4) MESES, se
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MINISTERIO DE SALUD

pudiendo ser modificada por acuerdo de partes; ello a fin de evitar el perjuicio de cualquiera de
LASPARTES. -=-------uwaemmmmcoccmccmcns oo —ctecmmmoommemaon oo
Con excepcién de los pacientes con financiamiento a través de entidades listadas en el Anexo
VIII, LA PROVINCIA abonara a LA ASOCIACION el resultante de los montos acordados por
los servicios prestados por LOS PROFESIONALES segin los valores que se detallan en el
Anexo NI, que forma parte integrante del presente Contrato. «»=-=---esoe-nocvae-noom--

En base a los valores detallados en el Anexo III del presente y a solicitud de LA ASOCIACION,
se dara inicio al proceso de readecuacién de precios cuyo méximo sera el informado por la
DIRECCION PROVINCIAL DE DETERMINACION DE PRECIOS - MINISTERIO DE
ECONOMIA o Dependencia que la reemplace en un futuro con idéntica funcién; ello de acuerdo
a la normativa en vigencia, haciendo conster que serd de aplicacion lo establecido en la
Resolucion O.P.C. N° 202/2020 - Anexo IV - Punto 5, contando a partir de la entrada en vigencia
del presente. Al respecto se proceder4 conforme lo postula el articulo 36 de la Ley Provincial N°
1015, el cual prevé la Redeterminacién de Precios y da lugar a la aplicacién de la Resolucién
OPC. N° 202/20 - Anexo IV que reglamenta el procedimiento. A tal efecto, serd de
aplicacién la Formula de Redeterminacién y Estructura de Costos establecidas en el Anexo IV,

que forma parte integrante del presente Convenio. »======w=er-=----uemm-==-cue=c---

LA ASOCIACION no tendra derecho a requerir a LA PROVINCIA ningtin beneficio, prestacion,
compensacion, indemnizacién o cualquier otro pago fuera de los expresamente pactados en el

presente Contrato, excepto los importes devengados por la mora en el pago. ----=---=«===----

CLAUSULA QUINTA. FACTURACION
LAS PARTES acuerdan que, para el procedimiento de facturacién de las prestaciones objeto del
presente Contrato, se tendran en cuentas los siguientes Puntos: == -=---==em==-=cec-------

1. Presentacidn!mer==c----cemm-m---cmec-c-cdesse---smec-—-cses-=-c==-
LA ASOCIACION debera presentar la siguiente documentacién en conjunto con la facturacion:
a)Factura TipoBo C. - ---=emmmmeccmmmccmcccec o mcmemmmmmmm o m oo mm e s

b) Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores del Estado (ProTDF), vigente al
momento de emisién de la factura. Ello, conforme Resoluciones C.G.P. N° 64/2021 y

N° 43/2022, o aquelias normas que las reemplacen en el futuro. - - === -=--wn=----cvocon--

¢) Planillas Resumen Mensual de Anestesia, cuyo modelo consta en Anexo VII del presente. (Ver

Punto 2. Confeccién de Planilla Resumen Mensual de Anestesia de Anexo VI). = -----=~----
d) Formularios del Anexo V del presente, debidamente cumplimentados. = = == === =====~=--~-

e) Pélizas y/o Constancias de Seguros de Responsabilidad Civil por Mala Praxis Médica y por
Accidentes Personales de LOS PROFESIONALES, conjuntamente con los comprobantes que

acrediten el pagd ddl periodo completo correspondiente a los servicios facturados, de acuerdo a

/
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los requisitos exigibles para la liquidacién de pago de acuerdo a la normativa en vigencia al

momento de [a emision de la factura. -~ =wemeercccccccuaneccc e ee e mmem i aam

Si el pago fue realizado en una (1) sola cuota que cancela Ia cobertura anual del seguro, bastara
con la presentacion del Certificado de Cobertura donde conste dicho pago anual completamente

cancelado; y debers ser incluide como documentacion respaldatoria para cada periodo. - --==---

f) Certificado de Cumplimiento Fiscal de LA ASOCIACION vigente; o en caso de corresponder,
Certificado de Exencién Impositiva (AREF). «c == -=---cememmmmcmme-cn o cme oo

2. Confeccion de Planilla de Angxo VI wmemrececccuaaremceeonemmom oo ccam oo -

A los fines de comprobar la efectiva prestacion de servicios, por cada prictica quirdrgica, el
anestesidlogo debera completar y firmar un Parte Anestésico (cuyo modelo consta en Anexo VI
del presente) adecuadamente, de manera legible y dejando constancia de las drogas y descartables
utilizados, a los fines de perseguir su adecuado recupero, confeccionado por LA ASOCIACION y
provisto por cada efector, que se incorporaré a la Historia Clinica del respectivo paciente, por el
plazo legal de guarda, a disposicién de quién lo requiera para conducir la auditoria. La falta de
una adecuada legibilidad podra ser motivo de débito de la prestacion (dado que impide su
recupero). Asi mismo, cada profesional debera dejar constancia de teda intervencién e
indicaciones realizadas a los pacientes en la Historia Clinica Digital, acorde a la Ley Nacional

N® 26520 <= e mmm = mmmcmememmmmmmemamammmmemesemmmaeemmn— e

Para los pacientes que sean cubiertos por LA PROVINCIA y no por las Obras Sociales y/o
Terceros Financiadores detallados en el Anexo VIII que forma parte integrante del presente, LA
ASOCIACION confeccionard en original y copia, la planilla Resumen Mensual de Anestesia,
cuyo modelo consta en el Anexo VII del presente, «=====-=-wmc-cm-mcmmmmmmmne-nno-

Dicha planilla deber4 ser presentada completa en todos sus campos ante la Direccion Médica de
cada Hospital Regional o ante la Dependencia que en el futuro las reemplace con idéntica
funcion, quedando a resguardo de dicha Direccién, en cumplimiento de lo dispuesto por el
Articulo 2° - Incisos ¢) y d) de la Ley Nacional 26.529 “Derechos del Paciente en su relacién con
los Profesionales e Instituciones de la Salud”. A dicha planilla, se deberd adjuntar Parte

Quirtrgico suscripto por el cirujano responsable de la intervencion. - ===~ -~--=---w=-==---=-
3. Facturacion electronjica: = =w e =======ee-----cmmmmem-mer---ccermomm-ammon=--

LAS PARTES constituyen domicilio electrnico en los siguientes correos electronicos:
> Por LA PROVINCIA: despacho-hru@tierradelfuego.gob.ar (presentacion de factura del
Hospital Regional Ushuaia); despacho-hmrg@tierradelfuego.gob.ar (presentaciéon de
factura del Hospital Regional Rio Grande). = == -==«=-----co==-=nemom=-o-oo--
» Por LA ASOCIACION: fortenzio@hotmail.com y afaarushuaia@gmail.com - =~ ----~-

4. Auditoria v conformidad de la factura: » === -wmm=-=-cemo-m-eammmmaen oo memmmm s

Teniendo en cuenta que la ejecucién de los pagos de los servicios profesionales estaria supeditado

a unServicio ¥e auditoria sobre la facturacién y el resultado de sus pertinentes informes
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generaria un diferimiento del pago, a los efectos de evitar afectaciones tanto para el profesional
que prestd oportunamente el servicio como al organismo contratante en la agilizacion de sus
procesos de pago, se establece que a partir de la facturacién se llevard a cabo una reserva del
DIEZ POR CIENTO (10%) de la misma, la cual serd abonada a cuenta del resultado de los
informes realizados por el servicio de auditoria, efectudndose los ajustes pertinentes en los
créditos al momento del efectivo pago del monto retenido. Para el monto restante NOVENTA
POR CIENTO (90%) se dara cauce sin el requisito de informe de auditoria médica previo a la
conformidad, sin que esto conlleve a una eximicién de las obligaciones formales respecio de las
obligaciones generales establecidas para dar trémite a las liquidaciones. Se dara trdmite a la
factura, exceptuado el monto de reserva, con la documentacion completa obrante en el Punto 1.
Presentacion, de la presente Clausula, que deber4 ser conformada por ¢l Jefe de Departamento de
Cirugia y/o Director de Coordinacién Asistencial que corresponda a cada nosocomio, de acuerdo
a la normativa vigente. El plazo de pago se computaré a partir de la conformidad de la factura y

recepcidn de la documentacion exigible. « e == === - ccecemmmmmcmcaonm oo n -

La percepcion del pago porcentual establecido en la presente Cldusula no implica renuncia alguna
por parte de EL PROFESIONAL a los resultados de los informes de auditoria sobre el total de la

facturacion, = ==--====wwmemm--------seemmm-ms--ses;------sesm------cmna=
Procedimiento:

(Opcion A)

El Departamento de Auditoria Médica de cada Hospital realizara la Auditoria de las prestaciones
brindadas por la ASOCIACION, y realizaré las observaciones pertinentes, para lo cual contara
con 10 (diez) dias habiles, a partir de la fecha de recepcion de la factura, a fin de ser respondidas
por el 4rea de Auditorfa de la ASOCIACION {Auditoria Compartida), a partir de lo cual se
confeccionars un Informe de Auditoria detallando los causales de débitos y montos por los cuales

se solicitan las Notas de Crédito correspondientes. Si no hubiere acuerdo de LAS PARTES sobre

los causales de débitos, la autoridad pertinente del Ministerio de Salud resolvera el diferendo.

El pago de la reserva se hard efectivo, en la medida que se hayan recepcionado las Notas de

Crédito solicitadas.
{Opcién B)

LAS PARTES acuerdan conformar un CUERPO AUDITOR, el que estard integrado por UN (1)
representante por parte de LA PROVINCIA y UN (1) representante por parte de LA
ASOCIACION para cada institucién, a fin de llevar adelante la auditoria de las facturaciones
pertinentes. El CUERPO AUDITOR podré elaborar un Manual de Procedimiento de Auditoria

reglamentario a fin de operacionalizar las intervenciones. « = ~---=s======e------====-~-

A partir de la fecha en que se haya presentado la facturacion, el CUERPO AUDITOR debera

expedir su-Dittamen mediante un Acta de Auditoria en un plazo no mayor a los DIEZ (10) DIAS
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HABILES contados a partir de la fecha de recepcidn de la factura, conforme lo establecido en el

Punto 1) de la presente Claysula. = === === -----ccmcmmmmmmocasmnmcccc e man s

El plazo de pago para la reserva se computard a partir de que EL CUERPO AUDITOR dé

conformidad de la factura y recepcion de la documentacion exigible, === ===n-e-=cucaenan-

Si la facturacién fuera observada, LA ASOCIACION procederd a dar cumplimiento a las
observaciones efectuadas por el CUERPQO AUDITOR, resolviendo los débitos y/o créditos o
efectuando auditorias compartidas segin corresponda. =« e ma=mcmeocwemccccccnaen-o-

Resueltos los débitos y/o créditos segin corresponda, LA ASOCIACION presentari nuevamente
la facturacién al CUERPO AUDITOR con las Notas de Crédito o complementos de la factura
segun corresponda, a fin de proceder a la conformidad de las mismas. En este segundo (2°)
proceso el CUERPQ AUDITOR debera pronunciarse en un plazo no mayor a DOS (2) DIAS
HABILES. === c---cecmcesmmmmamnmmasaeommmcceccr oo mccmmemmmo—m-

Como se menciona al inicio de este Punto, por parie de LA PROVINCIA sera responsabilidad del
Jefe de Departamento de Cirugia y/o del Director de Coordinacién Asistencial de cada nosocomio
o Personal Jerarquico que en un futuro los reemplace con idéntica funcidn, brindar conformidad a
la prestacion del servicio, mediante la ritbrica (firma y sello aclaratorio) de las Planillas
pertinentes, verificando las mismas en base 2 los registros instrumentados a tal fin (Partes y

Libros del Servicio de Quirdfano). -~e=ememcmcmcveenanaoccaen- B R
En caso de no encontrarse ningiin registro de la prestacién, la misma no serd abonada. - «------

CLAUSULA SEXTA. PAGOS: LA PROVINCIA abonara a LA ASOCIACION, toda suma que
resulte de la facturacién mensual que LA ASOCIACION presente 2 LA PROVINCIA,
conformado de acuerdo a lo establecido en la CLAUSULA QUINTA y deniro de los SESENTA
(60) DAS corridos, contados a partir del dia siguiente a la fecha de conformidad de la factura. -

CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS: LA
ASOCIACION manifiesta que todos LOS PROFESIONALES ajustaran su cometido a las

normas que se establecen en el presente, a las normas del buen arte médico y a las normas

deontolégicas emergentes del Codigo de Etica Médica. Asimismo, se comprometen a velat en
todo momento por proteger los intereses de LA PROVINCIA y abstenerse de actuar en forma
contraria a los mismos, adoptando todas las medidas razonables para la prestacion de los
servicios contratados, poniendo en su ejecucion la méxima diligencia y eficiencia, de

conformidad con los usos de la practica profesional. - ===« em==-ceen---cuemanmmon--

CLAUSULA OCTAVA. ASIGNACION DE PRESTACIONES, PROGRAMACION: El
Jefe de Servicio de Quiréfano, en conjunto con el Jefe de Departamento de Cirugia o el Director
de Coordinacién Asistencial del Hospital del que se trate, pondrd a disposicion de LA

ASOCIACION la programacién diaria de las intervenciones en las que se requiera el servicio de
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Cada nosocomio podra requerir de TRES (3) anestesidlogos por dia habil segiin la programacion

lo requiera, pudiendo contar con TRES (3) quiréfanos activos en simultaneo. - - ----=cwew~--

LA ASOCIACION debers asignar de entre LOS PROFESIONALES, 2 los responsables de la
cobertura de la disponibilidad programada en cada uno de los Hospitales de LA PROVINCIA. - -

Cada anestesiélogo serd responsable de la cobertura de su actividad programada y/o de urgencia,
debiendo ¢n caso de ausencia justificada, notificar a LA ASOCIACION, quien serd responsable
de informar dicha circunstancia al Jefe de Servicio de Quiréfano, al Jefe del Departamento
Cirugia o al Director de Ceordinacion Asistencial del Hospital que corresponda, con
VEINTICUATRO (24) horas de anticipacién; excepto en caso de fuerza mayor (por ejemplo

enfermedad aguda) que no haya permitido esa antelacion para notificar. = =« m === =e-ccevnow

CLAUSULA NOVENA. EQUIPAMIENTO E INSUMOS: LA PROVINCIA se compromete a

garantizar el equipamienfo, insumos y recurso humano auxiliar segin las necesidades que

pudiesen surgir de la ejecucién de los servicios contratados, siendo su exclusiva responsabilidad
la provision, mantenimiento y funcionamiento de los mismos. <= === ====-c-ccaeanonmoon
A todos los efectos LA ASOCIACION queda exenta de cualquier responsabilidad civil y penal
por falta de equipamiento, insumos y recurso humano auxiliar asi como los que pudieran
derivarse de la falta de provision, mantenimiento y funcionamiento de los mismos, imputables a
LAPROVINCIA. = -=------cuwamemceanomcmcm-cuemememaecmecccwmmam—an
Cuando se instalen equipos de la especialidad en los Hospitales Regionales, LA ASOCIACION
dictara, sin cargo alguno para LA PROVINCIA, cursos de capacitacién a sus profesionales
asociados; a tal fin, LOS PROFESIONALES deben participar en las recomendaciones de

especificaciones técnicas previas a la adquisicién de los equipos. w === ======-=cwcarc----

CLAUSULA DECIMA. INTRANSFERIBILIDAD: La adhcsion de cada uno de LOS
PROFESIONALES al presente Contrato se conformard a partir de la aceptacién por parte de LA
PROVINCIA del formulario que forma parte del presente como Anexo V y que deberd ser
presentado completo por LA ASOCIACION ante el Ministerio de Salud dentro de los DIEZ (10)
dias corridos contados a partir de la firma del presente, con los que se conformara el Padron de
Profesionales Adheridos. = ===-cmmecemmctmom o mdaemamcenm e

Toda adhesién o renuncia por parte de cualquiera de LOS PROFESIONALES deberd ser
informada por LA ASOCIACION a LA PROVINCIA dentro de las CUARENTA Y OCHO (48)
horas de producida la novedad. Juntamente con dicho formulario LA ASOCIACION debera
acompaiiar por cada prestador asociado, la documentacion que acredite su calidad de especialista,
Matricula Provincial y constancia de los seguros exigidos en la Clausula QUINTA. - ----«~---
Esta documentacién en su conjunto, serd requisito sine gua non para evaluar la adhesién y
aceptacién del anestesiélogo al Convenio. LA ASOCIACION debera informar al Ministerio de
Salud las modificaciones que se produzcan en el Padrén de Profesionales Adheridos, juntamente

con la agignacién fija del profesional en los Hospitales en los cuales cada anestesidlogo prestara
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SEIVICIOS, » == mememm-m-mc--ueemss-------MMesm-------des;-m----meen-o-----
Queda expresamente prohibida la cesién total o parcial del presente Contrato, pudiendo LA
PROVINCIA resolver el mismo y accionar legalmente ante la violacién de la presente

obligacidn, = = mm == -ccc-aemeen e —cicemmmmmemeemeo-o-—eecoc oo mceeoe
LA ASOCIACION debera solicitar expresa autorizacion a LA PROVINCIA para convenir con
obras sociales, mutuales, empresas de medicina prepaga o cualquier otro tercer financiador para
la prestacion anestésica dentro de la institucién hospitalaria. e = === -eeeromncmwenmnoon—-

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SEGUROQS: Todo profesional anestesiologo adherido al

presente Contrato se obliga a contratar un Seguro de Responsabilidad Civil por Mala Praxis

Médica y un Seguro de Accidentes Personales a los fines del cumplimiento del presente,
quedando a su cargo el pago de los mismos. === ===er==---eme-----emnmmommano---
A tales efectos LA PROVINCIA queda exenta de cualquier responsabilidad civil y penal por
mala praxis imputable al profesional médico prestador del servicio de anestesia, analgesia y

reanimacién. LA ASOCIACION respondera en forma directa, =--«=--=-----wenmmnnmncunaan

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. COORDINADOR: LA ASOCIACION designard y
pondra a disposicion de cada uno de los Hospitales Regionales, un médico anestesista adherido al
presente Convenio para cumplir la funcién de Coordinador de Actividades de Anestesia,
Analgesia y Reanimacién, quien se desempeiiard ad hondrem a los efectos de garantizar la
correcta prestacion del servicio, empleando a estos fines los conocimientos académicos y
profesionales correspondientes a su formacidn y especialidad. Dichas designaciones deberan ser
comunicadas fehacientemente a LA PROVINCIA dentro de los CINCO (5) dias corridos

contados a partir del dia siguiente a la suscripcion del presente, « === ===~ =em==--=or--=--
Cada COORDINADOR se compromete a; =======em===--wme----csemomm=uma-oo==o

a) Oficiar como interlocutor de los anestesiologos adheridos al presente Convenio ante las
autoridades hospitalarias como asi también, autoridades del Ministerio de Salud si asi

con-espondierc_ ..................................................

b) Organizar y comunicar fehacientemente la programacién 2 la que se hace mencion la

Clausula OCTAVA. del presente, - ----========er=----eeo-ccoerooooonn-=-

¢) Gestionar los reemplazos necesarios para dar cobertura a aquellos servicios que no puedan
ser realizados por el anestesidlogo responsable, por causa justificada, segin Ia

programacion prevista para el periodo. === ====-----=n--=-wcom-oconom-monon-

d) Participar en la elaboracién de protocolos para prestaciones en quiréfano, para el
tratamiento de dolor agudo, cronico y para cuidados paliativos en todas las areas de los

hospitales y aplicaciones anestésicas, en caso de ser solicitado. = = === == ===--en-----

e) Coordinar las actividades tendientes a lograr una mayor eficiencia del servicio de

andstesia de cada noSOCOMID. - -~ --=======ee---csem-mosemooo-mommo-un oS
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f) Confeccionar la Planilla Resumen Mensual de Anestesia (Anexo VII) y presentar la
misma al Jefe de Departamento de Cirngia y al Director de Coordinacién Asistencial del

Hospital que corresponda para su conformacion. - ===« ~===-ue==m--cr-c--co=--

g) Notificar al Jefe de Departamento de Cirugia y al Director de Coordinacion Asistencial
del Hospital que corresponda, de toda irregularidad o anomalia de la que fome
conocimiento en relacién al servicio, y que ponga en peligro o riesgo a pacientes, colegas,

equipo de salud o al Hospital, - =« e == =-wer-cmmooronrommmoommenmmmemommnes

h) Presentar la documentacién requerida a LA ASOCIACION ante el Ministerio de Salud,

para su liquidacion y pago, -=======-eer-cmcemo-m--cmenmo-onomconons oo

La ausencia del COORDINADOR no exime a LA ASOCIACION de las obligaciones asumidas
en el presente Confrato, toda vez que esta es una figura necesaria slo a efectos de organizar y

optimizar Ia prestacion asistencial. « === === wemaca-aem-momemmmmmmnomomonooomons

CLAUSULA DECIMA TERCERA. RESCISION: El presente Contrato podra ser rescindido
sin expresion de causa por cualquiera de LAS PARTES, preavisando tal decision en forma

fehaciente con una antelacién no menor 2 TREINTA (30) DIAS corridos. = ===~ = === =-=n==--

En caso de optar por rescindir el presente vinculo contraciual, LA ASOCIACION debera
garantizar la continuidad de la prestacién anestesioldgica durante el plazo de preaviso, sin

derecho alguno a reclamar dafios y perjuicios, - --==---=-c====cme----cno---coom=--

La falta de prestacion de servicios durante el plazo de preaviso, daré derecho a LA PROVINCIA
a descontar de la facturacién mensual presentada por LA ASOCIACION, a modo de
indemnizacion, una suma equivalente al promedio de lo que se le hubiera abonado por los DOS

(2) Gltimos meses antetiores a comunicar la decision rescisoria, == = === ==m=====c---===--

Ello, sin perjuicio de la facultad de LA PROVINCIA de rescindir parcialmente el Convenio con
respecto a EL PROFESIONAL que hubiera incumplido, como minimo con TRES (3) de

cualquiera de las obligaciones a su ¢argo. --==-==-=--w=-==-=ee--c-wo-m--ormosmmsnoss

Para optar por rescindir el presente, LA PROVINCIA no podra registrar atrasos en la cancelacion

de los pagos estipulados por el presente Convenio, en tiempo y forma. - - -~ =---=--c---===-

CLAUSULA DECIMA CUARTA. COMPROMISO DE CODIGO: LOS PROFESIONALES
que presten servicios de anestesia en ambos Hospitales de LA PROVINCIA se comprometen a
cumplir con el Codigo de Etica de la FEDERACION ARGENTINA DE ANESTESIA,
ANALGESIA Y REANIMACION (F.A.A.A.R.) y se encontraran dispuestos a seguir el orden de
1a lista quirargica dispuesta a diario en quiréfano en tiempo y forma, en concordancia con el Jefe
de Quirdfano y/o Jefe de Departamento Quirdrgico, siempre y cuando el paciente cumpla con las
mismas caracteristicas basadas en la valoracién pre-anestésica y sin alteraciones y/o cambios

agudos que impidan o posterguen su cirugia (¢j: falta de ayuno, hiperfensién no controlable,
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inestabilidad hemodindmica, etc.) debiendo el anestesidlogo decidir su suspensién y/o

postergacion del turno quirdrgico segin criterio médico. - == ---vmmemmmcaoccnwecao oo

CLAUSULA DECIMA QUINTA. SANCIOQNES: El incumplimiento de las obligaciones
asumidas por LAS PARTES en el presente Convenio dard lugar a las siguientes penalidades,

segun corresponda:
SANCIONES A [0S PROFESIONALES DE LA ASOCIACION:

a) Primera llegada tarde: Se aplicard UN (1) apercibimiento, mediante Disposicion emitida
por el Director General del nosocomio que corresponda, notificada a EL PROFESIONAL
que incurra en la falta y a LA ASOCIACION. A efectos de lievar adelante el control de

asistencia se implementara un sistema de registro de entrada. - - === ----=o---------

b) Segunda llegada tarde: Se aplicara un descuento del CINCO POR CIENTO (5%), a la
facturacién de ese dia, presentada por EL PROFESIONAL que incurra en la falta
debidamente justificada. ~=-==-----cuemmmmmcm e e e me e

¢) Tercera llegada tarde; Se aplicard un descuento del DIEZ POR CIENTO (10%), a la
facturacion de ese dia, presentada por EL PROFESIONAL que incurra en la falta

debidamente justificada. -=c=cmne--m--c-ueemmmmm e cema e cv e n e

d) Incumplimiento de prestacion: Se aplicard el descuento del VEINTE POR CIENTO
(20%) de la facturacion de ese dia a EL PROFESIONAL que incurra en la falta. - - - - - -

A los efectos del presente apartado se considerardn incumplimientos de la prestacién de los

profesionales, los que se detallan seguidamente:

i. La ausencia injustificada en el 4mbito del Hospital, luego de haber comprometido su
presencia ante el Coordinador y/o Jefe de Servicio de Quiréfano y/o Jefe de Departamento
de Cirugia y/o Director de Coordinacion Asistencial del Hospital, segin la programacién

elaborada y para ¢l periodo. ~wemm-mcmmrmeonmmaccccen e e e

ii. La negativa a cumplir una prestacion asignada, sin causa que lo justifique, expresamente

se excluye el criterio médico, -~ memmmm--semrmoooccme s —memmmmmmem oo
iii. Falta de confeccion del Parte Anestésico. em=====mcemmccccccmoccmcmcrmmmn--
iv. La incomparecencia injustificada a la guardia. -----ee-=c--urno-cocwno-mmuo-
v. Violacion del deber de confidencialidad. =~ = === «ee-=--wmermncuenmcooooron--

Tales incumplimientos deberén ser notificados de manera fehaciente por parte de los nosocomios
a LA ASOCIACION, ello a los fines de ser tenidos en cuenta al momento de confeccionar la
facturacién correspondiente. LA ASOCIACION podra presentar el correspondiente descargo, en
relacion a los incumplimientos notificados, dentro de los CINCO (5) DIAS corridos de recibida
dicha notificacién. La Direccién General del nosocomio evaluaré el descargo en un plazo de

CINCO (5) desde su fecha de recepcion, dando intervencién al servicio juridico en caso de
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corresponder. Cumplido el plazo antes citado, sin que se haya recibido descargo, o en caso de que
lo alegado no resulic conducente para justificar el incumplimiento, el Director General del
nosocomio pertinente, procederd al resguardo de los antecedentes para el momento de la

facturacion y/o solicitaré el correspondiente acto administrativo de rescision, seglin corresponda.

SANCIONES A LA PROVINCIA:

A los efectos del presente apartado se considerardn los incumplimientos, por parte de las
Instituciones, de la puesta a disposicién de la documentacién establecida en el Anexo IX,
requisito indispensable para la facturacidn de prestaciones a terceros financiadores de personas

no alcanzadas por el presenfe Convenio. == ===-=====-wemer-----cccnmmnononnnn-=-

Las prestaciones denunciadas serin incluidas dentro del tratamiento de la reserva, con la

intervencion previa del servicio de auditoria. === ce === ==-cmeesocacccamarocoomoue

Para el caso en que LA PROVINCIA a través de la Direccion de Coordinacion Asistencial de
cada nosocomio o Dependencia que la reemplace en un future con idéntica funcién, no remita
oportunamente la documentacién necesaria detallada en el Anexo IX del presente, a fin de que
LA ASOCiACION facture las prestaciones realizadas a pacientes que cuenten con cobertura de
Obras Sociales y/o Terceros Financiadores excluidos del presente vinculo contractual (Anexo

VIII), LA ASOCIACION facturari las mismas a cargo de LAPROVINCIA. - - - - == == m - - - - -

Ante tal circunstancia, LA ASOCIACION debera presentar en conjunto con la mencionada
factura, una Nota mediante la cual informa la renuncia de la posibilidad de efectuar cualquier
reclamo o gestién del cobro por idénticos conceptos a cargo de la Obra Social o Tercer

Financiador que corresponda. = - =e==-mcmccmumomoooccccocm o c e mmmmm e mn

CLAUSULA DECIMA SEXTA. ANEXOS: Este Contrato se integra también con OCHO (8}

Anexos, los que se enuncian seguidamente:

Anexo I Listado de Hospitales incluidos en el Convenio.

Anexo 11 Modalidad / Prestaciones Minimas — Listado de Prestaciones Anestesiologicas.

Anexo IIl | Costo Unidades Asistenciales / Practicas Quirirgicas Generales.

Anexo IV |Férmula de Redeterminacién de Precios y Factores de Costos

Anexo V Formulario - Declaracion Jurada - Adhesién al Convenio del médico

anestesiologo.

Anexo VI | Parte Anestésico.

Anexo VII | Planilla Resumen Mensual de Anestesia.
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Anexo VIII |Listado de Obras Sociales.

Anexo IX  [Gestién de documentacidn para trabajar con las Obras Sociales.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. MODIFICACIONES: Cualquiera de LAS PARTES

podréd proponer a la otra, introducir modificaciones al presente Contrato, las que, siendo

aceptadas, pasaran a formar parte integrante del mismo; formalizandose mediante instrumento

legal pertinente y en el marco de la normativa de aplicacion, - ~e=er===-=cccmec-nom-noo-

CLAUSULA DECIMA_OCTAVA. COMPETENCIA. DOMICILIOS: LAS PARTES se

someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Ordinarios de la Provincia de Tierra

del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur del Distrito Judicial Sur para la resolucion de
cualquier controversia derivada de la aplicacion del presente Convenio, renunciando a cualquier

otro fuero o jurisdiccién que pudiera corresponder. - == -=wee=a------cmemomomoovmonn-

A los efectos de notificaciones derivadas de la aplicacidén del presente Convenio, LAS PARTES
constituyen domicilios en los indicados en el encabezado, ambos de la ciudad de Ushuaia,
comprometiéndose LA ASOCIACION a notificar a LA PROVINCIA dentro de los tres (3) dias

de producido, cualquier cambio de domicilio. =+ == =----vmen-ccmmmccocnnmn o uer o

En prueba de conformidad se firman TRES (3) ejemplares del mismo tenor y a un sélo efecto en

Ushuaia, capital de la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, el dia
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MINISTERIO DE SALUD

ANEXO 1

92022 — 407 Aniversario de la Gesta Herofea de Malvinas”

LISTADO DE HOSPITALES INCLUIDOS EN EL. CONVENIO

1.- HOSPITAL REGIONAL RiO GRANDE.

2.- HOSPITAL REGIONAL USHUAIA.
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MINISTERIO DE SALUD

ANEXO I1
MODALIDAD / PRESTACIONES MINIMAS

1. HOSPITAL REGIONAL RiO GRANDE
1.1) MODALIDAD DE PRESTACION POR SEMANA:
1.1.1) DiAS: LUNES A VIERNES:

» TRES (3) LINEAS PROGRAMADAS:

- Primera Linea con inicio a las 08:00 horas hasta la finalizacién de Ia linea de cirugia

programada, « == e-=------emememcecemmoo--ooecmom--clnmmmm—menos o

- Segunda Linea con inicio a las 08:00 horas hasta la finalizacion de la linea de cirugia

- Tercera Linea con inicio a las 08:00 horas hasta la finalizacion de la linea de cirugia

Programada, = =----=wmm=------ceamesmam-emmm-m-m-amcoc---oEss------

- Un (1) Anestesidlogo de Guardia las VEINTICUATRO (24) horas el cual podra realizar

cirugias en las Lineas Programadas. < === ==-===m=-=nccaoc-mm-comnnomnmunna-

1.2) MODALIDAD DE LA PRESTACION — PAUTAS MINIMAS:

1.2.1) Se deben garantizar siempre TRES (3) anestesi6logos por dia quirirgico (en dias

hibiles de lunes a viernes), ===w===-----eermmcmoceemmmoccaransocur o=

1.2.2) El horario de inicio de las lineas serd a las 08.00 horas (con una tolerancia de
QUINCE (15) minutos); y la guardia de VEINTICUATRO (24) horas desde las 08.00
horas a las 08.00 horas del dia siguiente. Ante llegadas tarde y/o incumplimientos sera
de aplicacién la Clausula DECIMA QUINTA. =~ === -=co-mm-nmemmammaroamn
La programacioén de los procedimientos quinirgicos se presentara QUINCE (15) dias
comidos antes del inicio del mes, debiendo ser presentada ante el Jefe del Servicio de
Quir6fano, el Jefe del Departamento Quirirgico y el Coordinador del Servicio de
ADNEStesid, == ====-=-wmemmm--=eec-c--emm-m-cme----smeso--smooo-
Al respecto se hace constar que la programacién referenciada, se efectia a los fines
organizativos; sin perjuicio de ello, fa misma podré ser modificada y/o adaptada por

razones debidamente fundadas y de estricta condicién funcional. - <= ------~==----

1.2.3) La programacion diaria del funcionamiento del Servicio de Quiréfano sera
determinada el dia anterior por el Jefe del Servicio de Quiréfanc y/o del Jefe del

epartathento Quirtirgico, segim las necesidades del nosocomio. < === == -=n=-=----
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2. HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
2.1) MODALIDAD DE PRESTACION POR SEMANA:
2.1.1) DIAS: LUNES A VIERNES:

» TRES (3) LINEAS PROGRAMADAS:

- Primera Linea con inicio a las 08:00 horas hasta la finalizacidn de la linea de cirugia

- Tercera Linea con inicio a las 08:00 horas hasta la finalizacién de la linea de cirugia

programada. === -------cmeme-m-caeemoooo-cemnmomcmem oo me o n oo

- Un(1) Anestesidlogo de Guardia las veinticuatro (24) horas el cual podra realizar cirugias

en la Linea Programada. -« ==------ccamemmmcemammcccoemmmomuemoomm o

2.2) MODALIDAD DE LA PRESTACION - PAUTAS MINIMAS:

2.2.1) Se deben garantizar siempre TRES (3) anestesiélogos por dia quirtrgico {en dias

habiles de lunes a viernes), -=w=====-csememccuecmccocemo----cmnmmm-=.

2.2.2) Fl horario de inicio de las lineas serd a las 08.00 horas {con una tolerancia de quince
minutos); v la guardia de VEINTICUATRO {(24) horas desde las 08.00 horas a las
08.00 horas del dia siguiente. Ante legadas tarde y/o incumplimientos sera de
aplicacién la Cliusula DECIMA QUINTA. === e~ -=--commmmmunomooommmom -
La programacién de los procedimientos quirargicos se presentara QUINCE (15) dias
corridos antes del inicio del mes, debiendo ser presentada anie el Jefe del Servicio de
Quiréfano, el Jefe del Departamento Quirirgico y el Coordinador del Servicio de
Anestesia, mm-=--=mmmmm--umme---cme----esmsms-esoc—-eme-c-=o--
Al respecto se hace constar que la programacién referenciada, se efectiia a los fines
organizativos; sin petjuicio de ello, la misma podra ser modificada y/o adaptada por

razones debidamente fundadas y de estricta condicion funcional, <= -------=---

2.2.3) La programacién diaria del funcionamiento del Servicio de Quir6fano serd
determinada ¢l dia anterior por ¢l Jefe del Servicio de Quiréfano y/o del Jefe del

Departamento Quiriirgico, seghn las necesidades del nosocomio, === ===-====-~--<-
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LISTADO DE PRESTACIONES ANESTESIOLOGICAS

Las prestaciones seran determinadas de acuerdo a la complejidad descripta en el Nomenclador
vigente de la AF.A AR, el que serd debidamente notificado por LA ASOCIACION vy aprobado
y autorizado oportunamente por LA PROVINCIA. -------cecemeraccncaccacman---

En la consideracién de las generalidades (por ejemplo edad extrema, horario nocturno, feriados,
dias festivos) se podrd percibir hasta DOS (2) recargos por paciente y en ningin caso la
sumatoria de los ftems agregados podra superar ¢l CIEN POR CIENTO (100%) del valor de la
PractiCa, = === ------cc-umecdccemmmmmmeeme e dMsemenmo—— oo aomaa- S

Péagina 19 de 31



“2022 — 40° Aniversario de Ia Gesta Hervica de Malvinas”

Provincia de Tierra de! Fuego, Antartida
e Islas del Atidntico Sur

Republica Argenting
dekokk ko

MINISTERIO DE SALUD

ANEXO III
COSTOS DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES
PRACTICAS QUIRURGICAS GENERALES

COMPILEJIDAD VALOR

CONDICIONES GENERALES:

a) Horario Nocturno; Se considera en horario nocturno a la anestesia que se realiza entre las
20:00 y las 08:00 horas y tendrd un recarge del CINCUENTA POR CIENTO (50%) sobre

el arancel correspondiente, tanto en las intervenciones de urgencia como en las

b) Fin de Semana v Feriado: La anestesia que se realiza desde el dia sabado a partir de las

14.00 horas, hasta el dia lunes a las 07:59 horas, se considera de fin de semana y lleva un

recargo del CINCUENTA POR CIENTO (50%) sobre el arancel correspondiente. - - - - -

¢) Urgencia; Las anestesias que se practiquen de urgencia, llevardn un recargo del
CINCUENTA POR CIENTO (50%) sobre el arancel correspondiente, al que se le sumara

el recargo nocturno, feriado o fin de semana, de correspondet. =« == == ====emc-on----

d) Operacién Suspendida: Cuando el paciente es anestesiado y se suspende la operacién,

corresponde Complejidad 1. = c=cmmmmmmcuemammcmcccercmmcmeenmmm o nm s

e) Intervenciones Multiples: Cuando se practica mas de UNA (1) intervencién en una sesion

quiriirgica en un paciente, se procederd a la facturacion conforme las siguientes pautas:

> Si son por distintas vias de ingreso, el CIEN POR CIENTO (100%) de la mas importante
y ¢l SETENTA Y CINCO POR CIENTO (75%) de las restantes segin nomenclador
vigente, el que serd debidamente notificado por LA ASOCIACION y aprobado y

Péagina 20 de 31




#3022 — 40° Aniversario de la Gesta Hevoica de Malvinas™

Provincia de Tiérfﬁ deI Fuego, Antartida

e Islas dei Atlantico Sur
Repiiblica Argentina

e ook e ool e o ok o

MINISTERIO DE SALUD

» Si son por la misma via de ingreso, el CIEN POR CIENTO (100%) de la mas importante

f
>

y el CINCUENTA POR CIENTO (50%) de las restantes de patologia y/o naturaleza
diferente a la cirugia principal; segin nomenclador vigente, el que serd debidamente
notificado por LA ASOCIACION y aprobado y autorizado oportunamente por LA
PROVINCIA.

Intervenciones Bilaterales:

Para la facturacion, se consideraran como las miltiples por distintas vias, es decir el CIEN
POR CIENTO (100%) de una, mas el SETENTA Y CINCO POR CIENTO (75%) de la

En el caso de ser por una misma via, (y el tratamiento final no de una opcion de realizar
unilaterlamente, se considera como una unica cirugia), se facturard como una cirugia.

Ello, cuando el objetivo de diagnéstico es uno, se considera una sola cirugia. « == ===~ =~

g) Videolaparoscopias: En las cirugias Laparoscopicas por Video que no estén expresamente

incluidas, se sube UNA (1) Complejidad. - - -=~=====en===-cwemmcmcan-c-c-o--

h) Intervencién no Arancelada: Se debe facturar por similitud. Si no fuera posible por

tratarse de un procedimiento nuevo o muy especifico, se lo considerard en forma

individual, solicitindose una autorizacién previa por auditoria compartida, -~ = === ===«
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ANEXO IV
FORMULA DE REDETERMINACION Y FACTORES DE COSTOS

Conforme lo postula el articulo 36 de la Ley Provincial N° 1015, el cual prevé la

Redeterminacion de Precios y da lugar a la aplicacion de la Resolucién O.P.C. N° 202/20 - Anexo

IV, que reglamenta el procedimiento, deberan ser utilizados los factores de costos, las incidencias

sobre el costo final y las fuentes referenciales que se presentan a continuacion:

Factor SERVICIOS PROFESIONALES: este factor responde a las remuneraciones y
cargas sociales de los profesionales por todo concepto. Slo se reconoceran alteraciones
de costos que surjan de los cambios de valor de la Unidad Galeno Previsional (U.G.P)
pronunciada por La Caja de Previsién y Seguro Médico (C.P.S.M). La incidencia de este
factor en el precio final del servicio es de TREINTA Y CINCO POR CIENTO (35%). - -

Factor SERVICIQOS COMPLEMENTARIOS: responde al camulo de componentes que
proporcionan una opertuna y eficiente prestacién de servicios, contempla el apoyo a
profesionales y afines. Sélo se reconoceran las variaciones que surjan de la Remuneracién
Tmponible Promedio de los Trabajadores Estatales (RIPTE) que pronuncia el Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social. Su peso especifico en el precio final es de
TREINTA Y CINCO POR CIENTO (35%). - --=c=em-=c--waer-cmcocver-n=o-

Factor GASTOS GENERALES: representa las variaciones del costo de vida. Sélo se
reconocerin alteraciones del costo por las variaciones que surjan del Indice de Precios del
Consumidor, Regién Patagonia - Nivel General que pronuncia el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (IPC — Regién Patagonia - NG - INDEC). Su peso influyente en el
costo final es de TREITA (30} p.p.--«==ev-=m--wmecmmocccamommmumen-

Asimismo, los nuevos precios surgirin de la aplicacién de la siguiente formula Polindmica:

Donde los subindices 0 y 1 representan el mes anterior a la fecha de presentacion de la oferta y el

mes antetior a la solicitud de Ja redeterminacién respectivamente. Los nuevos precios que se

determinen se aplicaran a la parte del Contrato faltante de ejecucion a partir del dia de recepcion

de la solicitud de redeterminacion.

Fuentes: [...]
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ANEXO V

FORMULARIO - DECLARACION JURADA
ADHESION AL CONVENIO DEL MEDICO ANESTESIOLOGO.

FORMULARIO N° 1

Presto expresa conformidad a la totalidad de los términos acordados entre el Ministerio de Salud

y la Asociacién Fueguina de Anestesia, Analgesia y Reanimacién de la Provincia mediante

Contrato.....coovvvviiriiinnnnnns

defecha...c.cooovveninnnerenn

Datos del Profesional

Matricula Provincial Nro:

Socio AFAAR
Nro:

Apellido y Nombres:

Sexo: M/F

Tipo y Num. Doc.:

Estado Civil: Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:

N° CUIT/CUIL:

Titulo Universitario:

Fecha de expedicion:

Universidad:

Titulo de Especialista:
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Fecha de expedicion: Universidad:
Domicilio: CP.:
Localidad: Partido:

Provincia:

Sometiéndose en caso de divergencias a la justicia competente del Distrito Judicial Sur de Tierra

del Fuego, renunciando expresamente a cualquier otra jurisdiccion.

Firma y Sello del Profesional

Certificacion de Datos Profesiconales

Los datos del profesional arriba detallado corresponden a un asociado de esta entidad, certificando

que los mismos son veridicos.-

Firma y Sello de] Secretario Firma y Sello del Presidente
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ANEXO V1
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ANEXO VII

PLANILLA RESUMEN MENSUAL DE ANESTESIA

2022 — 4)° Aniversario de la Gesta Hervica de Malvinas”

Profesional

FEC_PRACT

Apellido
Hora tombre Edad DNl Cirugia Cirufano Nomencladar

Nivel

Extreme de
Vida

Noct / Feria | Honorario 0Obra Social
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ANEXO VIII
LISTADO DE OBRAS SOCIALES Y/O TERCEROS FINANCIADORES

1.- Obra Social del Estado Fueguino (OSEF)
2.- Organizacién de Servicios Directos Empresario (OSDE)
3.- Unién Obrera Metaliirgica -para el Hospital Regional Rio Grande- (UOM).

4.- Institto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP)
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ANEXO IX
GESTION DE DOCUMENTACION PARA FACTURAR OBRAS SOCIALES

1. Mecanismo de reunidn de la_documentacién: Cada nosocomio, a través de su Direccion de
Coordinacién Asistencial o dependencia que la reemplace en un futuro con idéntica funcién o en
quien esta delegue expresamente esta responsabilidad, serd responsable de reunir [a
documentacién requerida por las Obras Sociales y/o Tercer Financiador segin corresponda, para
la gestion de facturacién que haré posible su cobro. Con dicha documentacién LA ASOCIACION
se hara cargo de la gestion de cobro correspondiente. - ==« eera-mcccccwen--onmomoae
La documentacion requerida por las Obras Sociales y/o Tercer Financiador es la que se detalla
seguidamente; === ==meo---------ceemeemem e ememamr oo s mseen oo m e
a. AUTORIZACION PRESTACION, de parte de la Obra Social y/o Tercer Financiador
de la que se trate con la/s firma/s pertinente/s, de corresponder. « - = === -=--wa------
b. PARTE QUIRURGICO, a cargo del especialista que realizé el procedimiento
quirtiegico, con la/s firma/s pertinente/s. === == =wee-mc-cecccmeocmmmcmvan---
¢. PARTE DE ANESTESIA, a cargo del anestesidlogo que realizd el procedimiento

anestésico, con la/s firma/s pertinente/s. -----=e=em=m-occcuemomocmooouanooo -

1.1) El nosocomio pertinente, a través de su Departamento de Gestion y Acceso 2 la Atencion
dependiente de la Direccién de Coordinacion Asistencial o Dependencia que la reemplace en
un futuro con idéntica funcién, hara entrega de toda la documentacién de cada paciente a EL
COORDINADOR nombrado por LA ASOCIACION conforme Cléusula DECIMA
SEGUNDA, dentro de las SETENTA Y DOS (72) horas hébiles en que se realiza la

prestacitn, e = === ==-cccwmemmnamcmecnun-

1.2) Segim lo acordado, en el caso de que alguna de estas Obras Sociales enirara en conflicto con
LA ASOCIACION, las prestaciones programadas no seran atendidas en todo el ambiio

Provincial y sélo se cubrirdn los casos de urgencias. ---=se==-=--cmeromc-cemcon--

2. Documentacién de acuerdo al Procedimiento Quirirgico:
2.1) PROCEDIMIENTOS QU]RURGICOS PROGRAMADQOS

En los Procedimientos Quirfrgicos Programados se requiere la presentacion de TRES (3)
elementos:

> Autorizacion previa de la prestacién, por parte de la Obra Social y/o Tercer Financiador,
en caso de corresponder.

» Parte Quirirgico.

» Parte de Anestesia.

Las acci a gjecutar son:
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a) Previas al acto quirdrgico:

- Solicitud de la autorizacién a la Obra Social y/o Tercer Financiador por parte del médico
cirujano a cargo dei procedimiento o del Jefe del Servicio Quirirgico correspondiente
(cirugia, ginecologia, traumatologia, etc.) o del Jefe del Departamento Quinirgico o
directamente por parte de la Direccién de Coordinacion Asistencial del hospital del que se
trate. -

- Recepcion de la autorizacion, verificacién de que esté correcta y archivo por parte de
Departamento de Gestibn y Acceso a la Atencién dependiente de la Direccién de
Coordinacién Asistencial del nosocomio del que se trate o Dependencia que la reemplace
en un futuro con idéntica funcidn, - - - -

Programacion del procedimiento quiriirgico por parte del Jefe de Quiréfano. ---«-----
b) Inmediatamente posteriores al acto quittirgico:

- Confeccion del Parte QuirGirgico pot patte del cirujano, con firma y sello aclaratorio,
detallando el procedimiento quirirgico realizado. ««e=s===m=--mvaceon-oo-o-ou

- Cierre del Parte Anestésico por parte del anestesidlogo, con firma y sello aclaratorio. — - -

- Archivo de ambos por parte del Departamento de Gestion y Acceso a la Atencion
dependiente de la Direccién de Coordinacion Asistencial del nosocomio del que se trate o
Dependencia que la reemplace en un futuro con idéntica funcién. ===~ ==-=---wmen=-

¢) En Departamento de Gestién y Acceso a la Atencién dependiente de la Direccién de
Coordinacién Asistencial, del nosocomio que corresponda o Dependencia que 1a reemplace en un
futuro con idéntica funcién:

- Reunion de los tres elementos:

» Autorizacion de la Obra Social y/o Tercer Financiador
» Parte Quirtugico
» Parte Anestesioldgico

- Control de:

» Datos del Paciente. (nombre, documento de identidad, nimero de afiliado, etc.)
» Fecha y prestaciones realizadas.
» Firmas y sellos correspondientes.

- Entrega a EL COORDINADOR de Anestesiologia de la documentacién, dentro de las

SETENTA Y DOS (72) horas habiles de realizado el procedimiento.

2.2) PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO PROGRAMADOS, DE URGENCIA Y
SITUACIONES MEDICAS ESPECIALES*
(* Situaciones en que el equipo quirtirgico considere preferible para el paciente, realizar el
acto quirirgico con la mayor celeridad posible incluso sin esperar la autorizacion de la
Obra Social. Por ejemplo: la llegada de material de osteosintesis que estuviera demorado,

_Pacientes que vienen desde Tolhuin, ¢asos oncoldgicos, etc.). === - =v=m=====-=me~--
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El dia habil inmediatamente posterior a la cirugia, el Departamento de Gestion y Acceso a la
Atencién dependiente de la Direccién de Coordinacion Asistencial del nosocomio que
cotresponda o Dependencia que la reemplace en un futuro con idéntica funcion, debera enviar la

solicitud de autorizaci6n a la Obra social y/o Tercer Financiador correspondiente, - == -----=--

Las acciones a gjecutar son:
a) Inmediatamente posteriores al acto quirrgico:

- Confeccién del parte quirGrgico por parte del cirujano, con firma y sello, detailando el
procedimiento quirargico realizado. <= - === -=em---c-cemmmcenommmmmmommmn s

_ Cierre del parte anestésico por parte del anestesiologo, con firma y sello aclaratorio. - - - -

- Archivo de ambos por parte del Departamento de Gestion y Acceso a la Atencion
dependiente de la Direccién de Coordinacién Asistencial del nosocomio que corresponda
o Dependencia que la reemplace en un futuro con idéntica funcién. - - ==« === -==~=-=---

b) El dia hébil posterior al acto quirirgico:

- Gestion de Ia autorizacién a la Obra Social y/o Tercer Financiador por parte del Cirujano a
cargo del procedimiento o del Jefe del Servicio QuirGirgico correspondiente (cirugia,
ginecologia, traumatologia, etc.) o del Jefe del Departamento qUirdrgico, = === =====~-

- Recepcién de la autorizacion, verificacion de que sea correcta y archivo por parte del
Departamento de Gestién y Acceso a la Atencion dependiente de la Direccion de
Coordinacién Asistencial del nosocomio que cotresponda o Dependencia que la
reemplace en un futuro con idéntica funcién. - - - -

¢) En el Departamento de Gestion y Acceso a la Atencién dependiente de la Direccion de
Coordinacion Asistencial dependiente de la Direccién Administrativa de cada nosocomio:
- Reunion de los tres elementos:
» Autorizacién de 1a Obra Social y/o Tercer Financiador segiin corresponda
» Parte Quirlirgico
» DParte Anestesiologico
- Control de:
> Datos del Paciente. (nombre, documento de identidad, nimero de afiliado, etc.)
» Fecha y prestaciones realizadas
» Firmas y sellos correspondientes

- Entrega a EL COORDINADOR de Anestesiologia de la documentacion, en un plazo que

no excederd las NOVENTA Y SEIS (96) horas dias habiles, contados desde a fecha del

acto qUINGIgICO. - = === ==-=e=====e-m--umo---am= c-mcsosenossomoo=oss

2.3) CONSULTORIO PRE-ANESTESICO E INTERCONSULTAS
En el caso de la consulta Pre-Anestésica:
- Elpers de informes debe explicar al paciente que debe solicitar la autorizacion para la

cofisulta a Ja Obra Social y/o Tercer Financiador, segiin corresponda. === --=====-=---
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- Una vez que se cuenta con la autorizacion dar el tumo al paciente.

- Luego el dia de la consulta, el personal de recepcién debe solicitar la autorizacién al
paciente y entregarla al anestesiologo. === -===----=2com-ceemmmnanom-nmmnn-

En ¢l caso de las interconsultas en Sala de Internacion:

- El Departamento de Gestion y Acceso a la Atencién dependiente de la Direccién de
Coordinacién Asistencial del nosocomio del que se trate, debe solicitar la autorizacion
para la consulta a la Obra Social y/o Tercer Financiador de la misma manera en que se
gestionan las urgencias. -=-===~----

En ambos casos el Departamento de Gestion y Acceso a la Atencién dependiente de la Direcci6n
de Coordinacidn Asistencial debera:

- Reunir y archivar la autorizacién de la Obra Social y/o Tercer Financiador, segin
corresponda

- Controlar:

> Datos del Paciente. (nombre, documento de identidad, nimero de afiliado, etc.)
» Fecha y prestaciones realizadas

» Firmas vy sellos correspondientes

La ASOCIACION sera responsable de eniregar a las instituciones los requerimientos de la Obras
Sociales o Terceros Financiadores, incluidos en el ANEXO VIII, a fin de habilitar el proceso de
facturacién y las modificaciones que estas sufrieran, no siendo imputable a LA PROVINCIA de

no mediar notificacién formal previa a producido el evento facturable. - --<<----=o---co---

NOTA: S¢ deja constancia que el presente s uy Madelo de Contrato, de manera que podrd ser moditicado -en To formal- al momento de su
suscripeion.

FIRMA DEL/LOS OFERENTE/S:

ACLARACION:

CUILT.:

DOMICLIO:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

ra. Judit Dt GAGLIO
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