MENDOZA

DECRETO 999/2018
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (P.E.P.)

Acuerdo entre € Ministerio de Saud, Desarrollo
Social y Deportes y e Hospita Regional Diego
Paroissien.

Del: 21/06/2018; Boletin Oficial: 01/08/2018

Visto e expediente 791-D-17-77771, en el cual se solicita la aprobacion del ACTA
ACUERDO celebrada entre e Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes,
representado por la Sra. Ministra Cdora. NELIDA ELISABETH CRESCITELLI y €
HOSPITAL REGIONAL “DIEGO PAROISSIEN", representado por su Director Dr.
JAVIER ALEJANDRO SALINAS DIAZ, afin de coordinar la Prestacion de los Servicios
de Atencion Médica de Salud Mental Nivel |1, alos beneficiarios del Instituto Nacional de
Servicios Sociaes para Jubilados y Pensionados - INSSIP; y

CONSIDERANDO:

Que esta Acta Acuerdo se firma en e marco del Convenio suscripto entre el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados y € ex Ministerio de Salud,
con fecha 19 de mayo de 2006, aprobado por Decreto N° 1353/06;

Que por medio de dicha Acta, el Hospital “Diego Paroissien” se compromete a brindar los
servicios asistenciales de Atencion Médica en Salud Mental Nivel Il alos beneficiarios del
INSSIP y atodala comunidad que |o necesite;

Que se ha establecido la modalidad de atencion para cada uno de los establecimientos
asistenciadles y se ha fijado la contraprestacion correspondiente, a cargo del INSSIP, asi
como la forma de facturacion pertinente;

Por €llo, en razon del pedido formulado, lo dictaminado por la Subdireccion de Asesoria
Letrada del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes y de acuerdo a lo dispuesto
por e Art. 3inc. i) delaLey N° 8830,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA:

Articulo 1°. Apruébese el Acta Acuerdo celebrada entre e Ministerio de Salud, Desarrollo
Socia y Deportes, representado por la Sra. Ministra Cdora. NELIDA ELISABETH
CRESCITELLI y el HOSPITAL REGIONAL “DIEGO PAROISSIEN”, representado por
su Director Dr. JAVIER ALEJANDRO SALINAS DIAZ, afin de coordinar la Prestacion
de los Servicios de Atencién Médica de Salud Mental Nivel Il, a los beneficiarios del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados - INSSJIP, € que
como Anexo forma parte integrante del presente decreto.

Art. 2°. Comuniquese, publiquese, dése al Registro Oficia y archivese.

LIC.ALFREDO V.CORNEJO - CDORA. NELIDA ELISABETH CRESCITELLI
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ACTA ACUERDO ENTRE L## vt et fithar
EL MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO snmfi}"“& DEBORTES ¥
EL HOSPITAL REGIONAL DIEGO PAROISSIEN PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE SALUD MENTAL NIVEL I A
LOS RENEFICTARIOA DET, TNSSIF.

Enire el Ministeno de Saive, Deszrrollo Socisl ¥ Deportes. representadn para la suseripeifin
de otz convenic por lo Sefiora MINISTRA CORAL NELIDA ELIZABETH CRESCITELLL
DNE 1367L672, domiciliade en calle Pelticr 351 5to pisc do la Ciudad de Mendezn, en
adelante EL CONTRATANTE, y pur la wba parle o EQSPITAL REGIONAL DIEGO
PARONSSIEN, represeaiadn en este aso por an Director Dr. JAVIER. ALEJANDRO
SALINAS DIAY, DNI 21.307.36%, con domivilic en ealle Godoy Cruz 375 Maipa,
Mcndora; cn adelents <] HOSPITAL, sz celebra lo presente Acta Acuerdo a fin de
courdingr los sarvicios de Salud Mental Mivel IL. dentro del convanic marco celebrado entre
el Minlsterin de Salnd de la Prowvincia de hiendorz v el Institute Naciona! de Servicios
Soclales para Jubilados v Pensionados, suscripto £] 19 de mayo de 2006

OBJETO

PRIMERA: Fl Hoamtal se compmmete a hhndar servicios agsistenciales de Atensiom
Medica en Salad Memtal de Mivel 1L de atencidn & los b.nemlanos del IMBSIvF, v atoca
persona de la camunidad que asi ko necesits.

VIGEMNCLA

SECGUNDA; El presente acta acucrdo wndra una vigencia de dos (2] afios. contados a parlin
d= la feche de la norma legal que antorice la presente, con opeliin 2 S=nmaga por un (1) sfo
a favor del Ministerio, salvo notificacion fehaciente en genids contrarie con segenta (60)
dizz de antelacidn,

OBLIGACIONES

TERCERA: El Hospital no podr exigir suma alguna por parta de los af lindes del INSSI4F
con mativo de ln prestecién de servicics. Diebord colocar en Jugar visibls al pdice w
cartz| o levenda que informe gus par bos servicios prestados a los BENERICIARTOR del
INS5JyP, esios no deberdn ahanar sama alguna

CUARTA: El Hoepital ece cbliga o efestuor los prestnzicncs eomprendidas con las
modolidedes y condicioncs prevista en cate acta acuerde, declaranco conoter v sueplar en
todos sus trminos al Convewdo waee wlebrsdy enns ¢l Ministerio de Salud de la
Frovineis de Mendoz ¥ el Instituty Maciomal de Servicios pam Tbilsdos v Pensionsdos,
suscripio ] 19 DE MAYO de 2005; el Reglamento para prestadores Individuales de la
Fesnlucion TEAMS del INSSI¥E, la Kegolueide M §57/05 referida al Modelo Prestoeional
=oou Lomunatario de Atencidn Mantal v la Resclusidn 142008 del INSE/+P.

} QUINTA: El Hoapilal cstd obligado a brinder la informacion esedistive co ¢l formetn v

soports docuental v /o infommdtice que la Direccior de Sahid Merta, v Adicciones del
Ministeriv de Sulud, Desarolly Social y Depore de B Provineda de Mendoza e requiera ¥
a cumplir enn el nueva Modelo Presseional del INSSJyP de la Resolucifn 2 284405, Dicha
informscion deberd ser entrepada a la Dirsceitn ¢e Salud Mental v Aciccibnzs
semanalmente, conteniendo Jas alas v las bajas de los afliacos del TN3S12 ¥ de los o
afliados que scan tcmadus-£1 s previsias. Todo efio r}-nr’FI fin de que la
Dlrocugjl de Salud hfetinal ¥ mmTﬁm avalug: qu: 2 mmmda oot ln
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presencia del pacieme, gue s= dé cumplimiento 2l nuevo modzlo presfaciomnal comunitarnio,
¥ que el envio de 1a informacién requerida sea en dempe ¥ fome.

En caso de inewmplimdento, ef Winlsterio & través de la Direccitn de Selud Meoil v
Adicipaes podrd observar y ceconsiderar la eondieldn del comtrato, considerando coms
preniisa la preserdaziém de las estadizficas semanalments, ¥ evaluando de manera comtinuz"
como ol prestador ge gjueta de mamera gradoal al roevo modalo prestacional socio-w.
comunitaric v g considerardn los fiemoos para lograr la optima cnrespondencia entre 2
date v la persona fsica. Cabe comunicar en este apartada que si s tareas solicitadas poar |5
Dirceeidn de Salud Mental y Adiceisnss no ge cumplen en tiempo y forma, impactan en
forma inmediata cn el cobro nnensual de la capita

ANEIC

SEXTA: El Ministerio sc reserva la focultad 4z la reasignacién de las cdpitas asiznadas, 2n
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funcita de las necesidades prestacionales que se presenten en la provincia, E] Ministerio %

debesd motificar con una artelacida no inferor & tweinta din: corndes. Circunstancia
aeplala de plena conformidad por o TMospital, sin que cllo genere o este derecho a
- reclamar indemaieecidn o daiios, patjaicio yio luecro cesante.

SEFTIMA4: El plazo para subsaner los incumplimicote: ¢ desvios selialecos por la
Crmisiin Fvaluadorz del INSSJvP werd de noventa (907 dias contados desde la suscripeida
del Acta. Transcimidn ese plazo sin que heyan subsanado © en cwso de que s¢ Temarquen
los degvios o incumplimienies, e WRSTYP se encuentra facultade a disponer lis adidas
que =stice mecesarias, asi cema la aplicacion de Jas sancionss que resulen procedentss.
Asimizmo, en tal supuestos ¥ mientraz no se acredile Ta subsanacion, &l INSSINF procederd
a la reduccién de un porcentaje del 5% sobwe Iz cifts tofal que le comespends percibir al

Ministerio, valor que serd trasladado al Hozpital que hasa inenmda en cales desvios o
imeumplimienios

MODALIDAD DE ATENCION

OCTAVA: La certidad de cames para Paciemtes Mivel 11 asignada al Hospital es la
spuieie;

l. Seleotwman dus (2) canas paca pacientes Agudos.

CONTRAPRFATACTON

MOVEN A Los valores de la Capita para Nivel I son los signienres:

Ma cama Mival 11 3 162,00

Valor mensual Mivel 11 £ 4860,

Loz valores detalladus precedentemenls pudran ser actualicades duraole o Gascarsy del
cynvemie, en funeidy de crementes olorgados &l Ministerio de Sakad, Desanollo Social v
Depories por el INSSIyP, Paa cllo serd saficienle o foog de une adeoda ol presenls
convenio, suscripto por &) Huspital v <] Minisero, ¥ aprobade por Resolacion Mindsweriag,
previa evaluacidon de e Direceion de Adminisiracion de Salud del Mmisterio,

EXCEDENTES

DECIMA: En el caso de que las intemaciones exeedan ol nlmero de cames preyistos en la
Cl&usala 8°, Fl Hospital padrd facwrar el excedent2 bajo la modalidad © J:mzvmclﬁrm“,

con lgs valorzs diarios mm&mﬂ?ﬂrﬂ: acadaryel.
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ONCEAVAS En el esan de compronarse que la Dasdmicién cuertz con disponibilidad
gtaetiva romprotada de camms pars internacicres en los niveles comexpondicnles, ¥ se
proceda a rechazar o rehissar Ia infernacian derivade por la aworidad competente. se fja
temo penalidad una disminucion del % drl total de la cdpita mensual.

En el easo de verificerse reiterados incumphrmentns en materia de internaciones, el
Ministerio se reserva la rescizién del presents convenio

En el caso que el INSSTP genere cescuentos o penalidades sohre |2 capita al Miniseric,
tata serd trasladada 2n igusl porcentaje al efexior donde se generd la [aleneia.

FACTURACION

DOCEAVA: Tarn podes inicier e proceso de facturacidn ol Hospilal debesd envier
senanalienre 1o irfo-macidn catadisdea en el formato vy soporte documental wo
informatic que la Dircesidn de Salud Mental ¥ Adicciones lz requiera,

Fl Huspital facturard al Ministecio de Salud <} monta correspondiente a la edpita mensual,
que reswlta de multiplicar la cantidad de cemas asignadas por el costo unitane, -
discriminando Jos Miveles de Atencidn I y 101, segin corresponds.,

Presenuuda la factua <l Ministerie procederd & su liquidacidn

Fl pago de lus fachmas oresentadas ¢n témino s realizard dentro de los TREINTA (30)
D1aS HABILES dz] vencimierto de la fecha para la presentzcion de la factara, conforme
sz determine en furcion de le realidad de cade hoypital.

T.os presentes valores secdn facturados por El Hospiral prestacor vpa ez que s acredite ¢l
ingrean de los fondos factarados por 2 Minisleriv de Salud &l DNSSIyP, v serdn verificadas
por la Direceién de Administracior de Salud del Ministerio de Salud, Desarolle Social ¥
Dreparte.

Eliltimo dia de ceda m=s, el Hospital debera presentar la infyxmacitn referida a pacientss
del INSSIyP comprendidos en el canvenia mencionedo en 1a cldusula Cuara, conforme a
la: formes egtehleeidas y comunicadaz por ia Direceion de Sahud Mental ¥ Adicciones del
‘Ministerio dz Salud, Desarrollo Social ¥ Depores del Gobierno d2 Mendnza, zayo
ingtructivo =5 comunicado de menssa fehaciente a la mstihwidn. Te demora en el plaro
establecido, serd pasitle de wna penslizazidn equivalente al tres (3) por ciento del walor
totol de la ofpits (2gudo: mae eronicos), establzcida en 1a clausula Movena

TRECEAVA: Los resultados posifivos, cuantificedos econbmicamente, que la institueibdn
obtenga comp consecuencin directe de lo presente acta ecuerdo, deberdn ser reinvertidos en
accioncs, bienss ¥ servizios aue cleven la celidod de otencidn en prestaciones relocionados
al servicio mental.

En prucha de conformridad, sc fimmen tres (1) cjomplacs de un mismo tenor ¥ a un solo
efmcin, ea la Cludad de Mendoza, a los 10 dias del mes de Enero de 2018,
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En mi caracter de Escritang Acscripta de Gobisrno, CERTIFICO: Uue las TRES (3)
fotocaorias itiles. an su anverso, que anteceden, que firma vy sello son fisles a su original
que tangn a la wista y coresponde “ACTA ACUERDO ENTRE EL MINISTERIC DE
SALUD, DESARROLLD SOCIAL ¥ DEPORTES Y EL HOSPITAL REGIONAL DIEGO
PAROISSIEN PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
DE SALUD MENTAL NIVEL Il A LOS BENEFICIARIOS DEL INSSJP”; auscriptz an
facha 10 de enero dz 2018, el que s¢ encuentra archivado en el Registro die Convenios
de 2cla Eserbania General de Cchbiernc al n® 7866- CONSTE.- MENDOZA,
REPUBLICA ARGEMNTINA, 10 de abril de 20M8.-
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