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DECRETO N"": 0288 /16.-
NEUQUEN, 921 usr 2016

VISTO:

El Expediente N° 4420-183716/2015 del registro de la Mesa de Entradas y
Salidas de la Subsecretaria de Salud, dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social; y

CONSIDERANDO:

Que los Convenios de Prestaciones Médicas con Terceros
Prestadores vencen el 31 de Diciembre de 2015; '

Que del andlisis realizado por el area técnica pertinente de la
Subsecretaria de Salud, surge la necesidad de continuar con dichos servicios para la
atencién de pacientes sin recursos econdmicos y carentes de cobertura de Obra
Social, beneficiarios del Programa Incluir Salud (ex Pro-Fe), asi como de pacientes
asistidos mediante convenios, que lleva adelante la mencionada Subsecretaria, dado
que sin garantizar la continuidad de los servicios en cuestion se verfa resentida la
atencién de la Salud de dicho sector de la poblacidn, que no pueden brindar los
estabiecimientos del Sistema de Salud Provincial;

Que los mismos se encuentran agrupados bajo distintas situaciones
que apuntan a favorecer la resolucion local de los problemas, a saber:

1. A facilitar las derivaciones intraprovinciales,

2. A posibilitar las derivaciones extraprovinciales correspondiendo a prestaciones
que no ofrece el Hospital de Neuquén "Dr. Eduardo Castro Renddn” (Nivel
VIII), lo que origina la derivacién a centros de mayor complejidad;

3. En situaciones en que se agota la capacidad instalada de dicho Hospital,
derivando al sector privado;

4. Las contrataciones para los casos en que los Hospitales del Interior de la
Provincia requieran brindar atencidn en especialidades criticas con las que no
cuenta el Subsector Estatal;

Que atento a lo expuesto resulta conveniente aprobar el Convenio
Modelo de prestaciones como asi también los diferentes Prestadores privados o
aquellos que no pertenecen al Sistema Sanitario Pdblico de la Provincia, como Anexo
Iy Anexo II respectivamente los cuales regirdn las prestaciones durante el afio 2016;

Que dada la complejidad de servicios que ofrece la Red Sanitaria
Plblica de la Provincia y ante la diversidad de prestaciones requeridas a terceros
resulta conveniente regular las condiciones de contratacién que formalizaran la
relacion contractual;

Que de acuerdo a lo previsto en la Ley de Administracién Financiera
y de Control 2141 de lo estipulado en el reglamento de Contrataciones se hace
necesario el dictado de la Norma Legal respectiva;
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Por ello;

. EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DEL NEUQUI'EN
' DECRETA:

Articulo 19°: APRUEBASE el Convenio Modelo que regird la  Normativa
contractual para toda prestacién sanitaria que la Subsecretaria de
Salud contrate, como Anexo I que forma parte del presente Decreto.

Articulo 2°: APRUEBASE la ndémina de prestadores, la modalidad de
contratacién como parte integrante del presente y que se detalla en
el Anexo II, para el afio 2016.

Articulo 3°: AUTORIZASE a la Subsecretaria de Salud dependiente del

Ministerio de Salud y Desarrollo Social, a suscribir los Convenios por
las prestaciones necesarias para garantizar la atencién de los pacientes a través de
sectores no incluidos en el Sistema Sanitario Provincial, de acuerdo al listado y
montos que figuran en el Anexo II, que forma parte del presente Decreto y de
acuerdo a las Normativas Generales contractuales determinadas en Anexo II de cada
Convenio.

Articulo 4°: AUTORIZASE a la Subsecretaria de Salud dependiente del

Ministerio de Salud y Desarrollo Social, a firmar Convenios de
Prestaciones Médicas no incluidos en el Anexo II, y que por circunstancias que
determine la necesidad de contar con los mismos, se torne necesario recurrir al
Subsector Privado.

Articulo 59: AUTORIZASE al Ministro de Salud y Desarrollo Social, a

adecuar los montos para prestaciones médicas, detallados en el
Anexo 11, que por distintas circunstancias sean modificados en el transcurso del afio
2016, supeditado a la existencia y disponibilidad del respectivo crédito
presupuestario.

Articulo 69: El gasto que demande el presente Decreto sera afrontado con cargo a

las siguientes Partidas Presupuestarias: PRG.040 - SUB.001
“PRESTACIONES MEDICAS DE TERCEROS” - JUR.10 — SA.L - URP.01 — FIN.03 -
FUN.O1 — SFUN.02 — INC.03 — PPAL.04 — FU.FL.1111 hasta la suma de PESQS
TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL SETECIENTOS
SETENTA Y CINCO $ 33.833.775,00; PRG.40 — SUB.002 “PRESTACIONES LEY 2616"
JUR.10 — SA.L - URP.01 — FIN.03 — FUN.0O1 — SFUN.02 — INC.03 — PPAL.04 -
FU.FL1111 hasta la suma de PESOS DOSCIENTOS MIL $ 200.000,00; PRG.040
SUB.003 “PRESTACIONES PROCEDIMIENTOS ESPECIALES” JUR.10 - SA.L - URP.01 -
FIN.03 — FUN.O1 — SFUN.02 — INC.03 — PPAL.04 — FU.FL.1111 hasta la suma de
PESOS DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL TREINTA Y NUEVE $ 2.031.039,00;
PRG.040 — SUB.005 “PRESTACIONES LEY 2954 FERTILIZACION ASISTIDA” JUR.10 -
SAL - URP.O1 — FIN.03 — FUN.O1 — SFUN.02 — INC.03 — PPAL.04 — FU.F1.1111 hasta
la suma de PESOS QUINIENTOS MIL $ 500.000,00; ACE 004 “FONDOS DE
ARANCELAMIENTO LEY 1352” - JUR.10 — SA.L - URP.01 - FIN.03 - FUN.O1 -
SFUN.04 — INC.03 — PPAL.04 — FU.FI.1111 hasta la suma de PESOS TRES MILLONES
CUTROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS ONCE $ 3.428.711,00; ACE 007 ™
PROGRAMA INCLUIR SALUD” - JUR.10 — SA.L - URP.01 — FIN.03 - FUN.O1 - SFUN.04
— INC.03 - PPAL.04 — FU.FL.1111 hasta la suma de PESOS SEIS MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL $ 6.250.000,00; PRG 032 “ATENCION INTEGRAL DE
LA SALUD” - JUR.10 - SA.L - URP.09 — FIN.03 — FUN.01 — SFUN.02 — INC.03 —
PPAL.04 — FU.FL.1111 hasta la suma de PESOS DOS MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS $ 2.278.556,00 del
Presupuesto General Vigente.
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Articulo 7°: El presente Decreto serd refrendado por el Sefior Ministro de
Salud y Desarrollo Social.

Articulo 8°: Comuniguese, publiquese, dese intervencion al Boletin Oficial vy
cumplido archivese.

ES COPIA 7 FDO) GUTIERREZ
. CORRADI DIEZ

Diractora-Gral. Dégpacho
smastf:n!'r A DE

i L/s
LUCIANG MARTIR.Y

DIRECTOR DE DESPACHO
SUBSECRETARIA DE SALUD
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CONVENIO MODELO DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

.. del afio 2016 entre el
en este acto por

, €N SU Caracter de........oooovvcriinninnes con
N° de Proveedor............... con domicilio legal a los efectos del presente en la calle
............................ de la ciudad de ..........c.covcveueeeenne. PrOVINGia de .o

en adelante llamado “EL PRESTADOR”, por una parte y “ LA SUBSECRETARIA DE
SALUD” dependiente del “MINISTERIO DE SALUD”, con domicilio en el Centro
Administrativo Ministerial - C.A.M., sito en calle Antartida Argentina N° 1245, edificio
3, de la Ciudad de Neuquén Capital, en adelante llamada “LA SUBSECRETARIA”,
representada en este acto POr ... en su caracter
de Subsecretaria/o de Salud, por otra, se conviene en celebrar el presente Convenio
de prestaciones médicas con arreglo a las clausulas que se establecen a continuacion:

PRIMERA: DE LA PRESTACION: :

"EL PRESTADOR", se obliga a brindar prestaciones de........cccccvniriicernnnniniinn bajo
las siguientes caracteristicas: pacientes sin cobertura social, sin recursos econdmicos,
con domidilio en la Provincia de Neuquén, derivados y debidamente autorizados por el
Director del Hospital de ..ccocoviiiiiiciimrenerennciiiiinnin o por el Profesional que la
Direccién designe. Este convenio incluye a los beneficiarios del Programa Incluir
Salud (ex Pro-Fe). Los requisitos y modalidades de las prestaciones, se encuentran
detallados en el Anexo II que forma parte integrante del presente.

“EL PRESTADOR” brindara sus servicios en las instalaciones que para tal fin posee en
fa calle..cvrureeeeecciiiinnn NO. . ternrnnns de la Ciudad de......cccocunnnn. - “EL PRESTADOR"
sera responsable en caso de aportar equipamiento propio para brindar el servicio al
que se compromete, del mantenimiento, reparacion y habilitacion del mismo mientras
dure la vigencia del Convenio.-

SEGUNDA: DE LA DOCUMENTACION HABILITANTE:
“EL PRESTADOR" presentara documentacion que lo acredite como Proveedor del
Estado que se solicitara de la siguiente manera:

Al momento de la_contratacién: “El Prestador” presentara una copia de la
constancia que lo acredite como Proveedor del Estado, copia de la Habilitacion
emitida por la Direccién Gral. De Regulacidn y Fiscalizacion de la Subsecretaria de
Salud y copia de la Pdliza de Seguro conforme a lo establecido en la Clausula
Sexta del presente convenio.

Respecto al vencimiento de esta documentacion, la Subsecretaria de Salud exigira
las actualizaciones correspondientes que deberdn estar certificada por el
Prestador con firma y sello en original, con la leyenda “es copia fiel del original”.
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Con la presentacién de la Factura: “El Prestador” deberd adjuntar mensualmente
copia del cupdn que certifique el pago del seguro con la compafiia contratada, que
debera concordar con el periodo facturado.

La Subsecretaria de Salud: comprobara al recibir la facturacion el estado del
Certificado de Cumplimiento Fiscal, que se realizard a través de la Web por agentes
de la Subsecretaria de Salud. El mismo debera estar vigente, al igual que [a
documentacion mencionada con anterioridad.

TERCERA: DEL VALOR:

Los valores de las prestaciones seran facturados por "EL PRESTADOR" de acuerdo a
lo establecido en el Anexo 1 del Convenio el que sera abonado por "LA
SUBSECRETARIA", siempre que se encuadren dentro de las limitaciones, modalidades
y condiciones de facturacion indicados en el Anexo II que forma parte integrante del
presente.-

Durante la vigencia del Convenio, si surgieran diferencias de cualquier indole, se
podran corregir mediante cldusula ampliatoria o modificatoria suscriptas de comdn
acuerdo.-

CUARTA: DEL LA PRESENTACION Y EL VENCIMIENTO:

El vencimiento para el pago de la factura operard a los cuarenta y cinco (45) dias
corridos a partir de la presentacién de la misma. Idéntico criterio se aplicard para los
casos en que no se encuentre debidamente cumplimentada la documentacion de
acuerdo a las NORMAS DE TRABAJO que figuran en el Anexo II del presente
Convenio.- En todos los casos la factura de “"EL PRESTADOR"” debera tener fecha del
Ultimo dia del periodo facturado y se podra presentar del 01 al 07 de cada mes, en la
Mesa de Entradas de la Subsecretaria de Salud, con domicilio en el C.A.M. (Centro
Administrativo Ministerial) ubicado en calle Antartida Argentina N° 1245 edificio 3,
nivel 1, de la Ciudad de Neuquén o en donde se acuerde con “EL PRESTADOR". En
todos los casos la factura deberd tener fecha del (ltimo dia habil del mes. Las
facturaciones con sello de entrada posterior a la presentacion establecida, serdn
liquidadas el mes prdximo, siempre y cuando no se cumpla con el plazo de entrega
antes indicado.- En caso de Débitos y/o Desgloses estos importes seran deducidos
de la facturacion correspondiente, mediante la emisién de una Nota de Débito de la
Subsecretaria de Salud.-

Para el caso de las prestaciones realizadas a Beneficiarios del Programa Incluir Saiud
(ex Pro-Fe) el vencimiento para el pago operara a los sesenta (60) dias corridos a
partir de 1a presentacion de la misma.-

QUINTA: DE LA AUDITORIA:

“LA SUBSECRETARIA” podra ejercer la auditoria de los servicios prestados a sus
beneficiarios por intermedio del o de los profesionales que ésta designe o por
terceros contratados a tal efecto.- “EL PRESTADOR” queda obligado a brindar su
colaboracion y facilitar la tarea del Auditor de “LA SUBSECRETARIA” en el ejercicio de
sus funciones, permitiendo el acceso a todas las areas que se relacionen con los
servicios contratados. Toda la documentacién médica relacionada con los
beneficiarios de “LA SUBSECRETARIA” estard a disposicion del Auditor.- “EL
PRESTADOR” debera entregar si le fuere solicitado, fotocopia de Historia Clinica,
estudios o informes efectuados correspondientes a los beneficiarios atendidos bajo
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- »”““\‘; ~ SEXTA: DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL Y LABORAL:
. “EL PRESTADOR” se responsabiliza por las practicas a que se compromete, en virtud
., del presente Convenio, tanto en sus aspectos legales como profesionales.- Asimismo
.l “El Prestador” se obliga a mantener indemne a “LA SUBSECRETARIA” por cuanto
’ 7 deba abonar a los beneficiarios, sus derechohabientes o terceros, en razdn de los
/" hechos que generen responsabilidad civil, contractual o extracontractual y laboral que
incurra dentro del establecimiento durante el cumplimiento de sus servicios.- Por lo
antes dicho, el Prestador debe contratar un seguro de responsabilidad civil con
amplia cobertura y de riesgo de trabajo a fin de garantizar la aludida indemnidad de
esta Subsecretaria.- Al momento de la firma de este Convenio el Prestador debera
entregar copia del cettificado de cobertura y/ o pdliza y adjuntar mensualmente con
la entrega de Ia facturacién copia del recibo de pago de la prima

SEPTIMA: DE LA EXCLUSIVIDAD:

El presente Convenio no tiene caracter de exclusivo, por lo tanto “EL PRESTADOR" y
“LA SUBSECRETARIA” podran acordar con otros prestadores y prestatarios relaciones
contractuales similares. Aun asi todo paciente que sea asistido por “"EL PRESTADOR”
serd atendido segln 1o dispuesto en el presente convenio.

OCTAVA: DE LA RESOLUCION Y VIGENCIA:

La presente contratacién de servicios, sera por el plazo de ........ (o) e con
vigencia a partir del ........ de . del afio 2016 hasta el 31 de Diciembre del
afio 2016, y podré ser rescindida por cualquiera de las partes sin manifestacién de
causa alguna, con una anticipacion de treinta (30) dias corridos, debiéndose
comunicar tal decisién por medio fehaciente. El ejercicio de esta facultad no dara
lugar a indemnizacién alguna. Durante el lapso de preaviso continuaran vigentes las
obligaciones de las partes.

NOVENA: DEL FUERO LEGAL:

Todo lo que no se encuentre especificamente tratado en el presente, serd discernido
por las disposiciones que en materia de contrataciones y suministros rigen para la
Provincia de Neuquén. Las partes fijan domicilio legal en la Provincia de Neuquén, “EL
PRESTADOR” €N CAlIE ...vvreesmrersesereserssnressssseseesenennes y "LA SUBSECRETARIA” en
calle Antartida Argentina N° 1245, edificio N° 3 de la Ciudad de Neuquén Capital.
Asimismo, las partes renuncian expresamente al Fuero Federal o cualquier otro de
excepcion que les pudiera corresponder, sometiéndose a la jurisdiccion de los
Tribunales Ordinarios de la Ciudad del Neuguén.

Leido y ratificado, en prueba de conformidad con todo lo estipulado en el presente
Convenio y en los Anexos I y II que forman parte integrante del mismo, a cuyo
cumplimiento estricto las partes se obligan con arreglo a derecho, se firman tres (3)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en Neuquén Capital, a los..... dias
del mes de .vvivennnennnnnn. de 2016

zuLEMAm(
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ANEXO I1

NORMAS DE TRABAJO:

PARTICULARES GENERALES

i
AR
ZULEMA GpRALE
Directora Gra) "dy Despacho
sussz,cnz'ré
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L
DIRECTOR
SUBSECRETARIA

Gasto
Modalidad Prestador Administracién -
Incluir Salud - D.R.F
‘ Cff?nvenio Modulado Asociacién Neuquina de Anestesia, Analgesia y Reanimacion $ 870.903,00
] Qénvenio Modulado C.I.P.E.C. de Rincdn de Luz S.R.L $ 3.512,545,00
b C onvenia Modulado C.U.C.A.LB.A. Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implante de la Pcia. $ 114.735,00
de Bs. As.
Convenio Modulado Centro Cristiano de Rehabilitacion de Drogadependientes "Aser” $ 137.964,00
Convenio Modulado Centro de Asistencia Renal Cutral C6 $ 396.320,00
6 Convenio Medulado Centro de Medicina Integral del Comahue S.A, (CEMICO S.A.) $ 2.975.78%,00
7 Convenio Modulado Centro de Salud Mental del Comahue de Pefii S.A, $ 445.317,00
8 Convenio Modulado Cideneu S.R.L. % 517.346,00
9 Convenio Modulado Clinica de Imdgenes del Sur S.A. $ 728.246,00
10 Convenio Modulado Clinica Maguillansky Medicina XXI 5.A. $ 1.444,054,00
11 Convenio Modulado Clinica Pasteur S.A. $ 967.506,00
12 Convenio Modulado Clinica y Maternidad Rincon - Adme S.A. $ 230.158,00
13 Convenic Modulado Consultorios Integrales San Lucas S.A. $ 668.833,00
14 |Convenio Modulado gcr’]‘;gf;;lt;: dgﬁ:;gg S:"i:it’:sfms Ltda. (Alojamiento Petes. $ 2.801.659,00
15 Convenio Modulado Cooperativa de Trabajo de Salud ADOS Ltda. {Internacién comun, UTI) $ 700.922,00
16 Convenio por Prestacion Dr. Bertoia Carlos $ 717.941,00
17 Convenio por Prestacion | Dr. Distefano Guillermo $ 28.891,00
18 Convenio por Prestacion Dr. Leone Fernando Oscar $ 34.,494,00
19 Convenio por Prestacion Dra. Espifieira Silvina Alejandra $ 63.899,00
20 Convenio Modulado ;;e;:;iuzs; g::.ical Care Argentina S.A. - Sede: Neuquén, San Martin de los ¢ 2.953.657,00
1 Convenio Modulado _I;t:::;;(;n Lanna “Centro de Prevencién y Rehabilitacidn de Adicciones $ 1.013.060,00
22 Convenio Modulado Hogar de Anciano "Los Grandes S.R.L." $ 1.057.624,00
23 Convenio Modulado Hogar de Anciano "Residencia Geridtrica Renacer” (P.H.) $ 1.077.318,00
24 Convenio Modulado Hogar de Anciano "RESIDENCIA MODELO" de Denage S.A $ 192.605,00
25 Convenio Modulado Hogar de Anciano "Rincon de Luz" $ 1.241.849,00
26 Convenio Modulado Hogar de Anciano "Vida Bella" $ 1.474,328,60
27 Convenio Modulade Imégenes S.A, $ 7.911.822,00
28 Convenio Modulado L.E.B - Laboratorio de Especialidades Bioguimicas de Evangelina E. Agriello | 360.101,00
29 Convenio Modulado Mzkafe S.A. $ 1.661,732,00
30 Canvenio Modulado Policlinico Neuquén Instituto de Diagndstico y Tratamiento S.A. $ 2.050.250,00
31 Convenio Modulado Residencia Geriatrica Ainelen S.H. $ 1.244,305,00
32 Convenio Modulado Residencia para Adultos Mayores "LA CHACRA" $ 192.605,00
33 Convenio Modulado Sociedad Zapalina de Imdagenes S.R.L. $ 1.173.555,00
34 Convenia Modulado Sanatorio Juan XXIII S.R.L. $ 162.575,00
35 Convenio Modulado Triolo Alfredo Tomas $ 60.876,00
36 Convenio Modulado Unidad de Transplantes S.R.L $ 447.977,00
37 Convenio Modulado Valle Sereno de San Cirano S.A. $ 1.878.725,00
$ 43.512.486,00
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DISTRI'BUCION
DIRECCION DE ADMINISTRACION ( $ 33.833.775,00 77,7565%
i%';go DE ARANCELAMIENTOLEV] ¢ 3.428.711,00 7,8798%
PROGRAMA INCLUIR SALUD $ 6.250.000,00 14,3637%

Las partidas "PROCEDIMIENTOS ESPECIALES™ y "ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD" se relacionan con procedimientos de alto costo
y bajo impacto que no se realizan en hospitales de la provincia debiendo ser derivados a efectores privados. Estos Prestadores no
aceptan establecer ningdn tipo de acuerdo con la Subsecretaria de Salud. Cabe acotar que parte del presupuesto vinculado a estos tipo de
procedimientos es asignado al pago en la modalidad de anticipo de fondos. El gasto de esta partida también se relaciona con pracedimientos y/o
estudios de alta complejidad que no se efectuan dentro de la Sistema Piblico de Salud. Estos Prestadores son los tnicos con capacidad técnica
de resolucién en 1a region o el pars.

PRESTACIONES

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES $ 2.031.039,00

ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD

PRESTACIONES LEY 2.616
“Tratamiento por trastornos de fa
alimentacion"

PRESTACIONES LEY 2,954 "Acceso
integral a procedimientos y
técnicas médico-asistenciales de
reproduccién medicamente
asistida"

LOS IMPORTES QUE CONFORMAN LAS DISTINTAS PARTIDAS DE LA PRESENTE NORMA LEGAL QUE FORMA PARTE DEL
EXPEDIENTE N° 4420-183716/2015, SE ADECUARON SEGUN LO REQUERIDG POR LA SUBSECRETARIA DE HACIENDA
DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE ECONOMIA E INFRAESTRUCTURA CUYQ INFORME OBRA EN FOIAS 47 Y 48 ACORDE A LA LEY
DE PRESUPUESTO APROBADA PARA EL EJERCICIO 2016, y CUADRO DE CREDITO PRESUPUESTARIO QUE OBRA EN FOJA 50.

CREDITO 20 15 i e $ - 48.522.081,00
ZULEMA CANME" :
Directora Gral. de'D 'Bacho k . :
SUBSECRET m'.q)é Lup oS .

R
LUCLANO MARTIM NICOLAS
DIRECTOR Uk DES
SUBSECRETARIA [F



