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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre el MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES DE LA
PROVINCIA DE MENDOZA, representado en este acto por su Ministra, Farm. Ana Maria
Nadal con domici;io legal en Avenida Peltier N° 351, 5° Piso, Casa de Gobierno, Ciudad de
Mendoza, Provincia de Mendoza, en adelante denominado el “MINISTERIO” por una
parte: y por la otra la ASOCIACION DE PRESTADORES PRIVADOS DE
HEMODIALISIS Y TRASPLANTES RENALES DE MENDOZA, representada en este
acto por su presidente Dr. Miguel Alfonso Discepolo, D.N.I. 23.849.273 y su Secretario Dr.
Carlos Alberto Bonanno D.N.L 12.621.172 con domicilio en Julio A. Roca 488, Ciudad,
Mendoza; y la CAMARA ARGENTINA DE SERVICIOS Y PRODUCTOS DE
TERAPIA RENAL, conformada por RED DIALMED S.A;, representada en este acto por la
Sra. Alicia Valeria Canga D.N.I. 24.101.112, con domicilio en Azopardo 1405, piso 3,
CABA y FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A. representada en este acto
por el Sr. Matias Almada Massey D.N.I. 29.753.498, con domicilio en calle Arenales 707, 3°
piso, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante denominada el “PRESTADOR?; las
cuales se denominaran en conjunto “LAS PARTES”.

INTRODUCCION:

Atento a que la demanda de servicio de hemodidlisis para la atencion de pacientes sin
cobertura de salud que scn asistidos por el Estado, en ocasiones sobrepasa la capacidad
instalada, en esos casos se debe recurrir a la contratacién con el Sector Privado. Esto debe
realizarse manteniendo en todo momento el poder decisorio del Estado, evitando la
concentracién y previniendo las emergencias derivadas de la infraestructura, de causas
contractuales o de negociacion con los prestadores.
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Es por ello que atento a la naturaleza critica de este servicio, el Estado ha optado por los
métodos autorizados de contratacién directa. E]l Sector Privado, por su parte, reahzara un
servicio complementario al del Estado y no sustltutlvo

Por lo tanto, en las zonas donde existan Hospitales Publicos que presten el servicio de
hemodialisis, el ingreso de pacientes a dialisis se realizara siempre -a los Servicios que se
encuentran instalados en los Efectores Publicos y, cuando éstos presenten colmada su
capacidad de atencién, a través del Programa Provincial de Dialisis del Ministerio de Salud,
Desarrollo Social y Deportes de la Provincia se proceder4 a derivar a los pacientes de acuerdo
al procedimiento que se establece en el presente Convenio, con el Ob_]etIVO de mantener en
todo momento el control en la derivacion y atencion de pacientes al Sector Privado.

Asimismo, atento a que el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes ha organizado la
prestacién del Servicio de Salud de la Provincia de Mendoza en forma territorial,
dividiéndolo por zonas geograficas y segin las especialidades de cada Efector de Salud, en
cuanto al Servicio de Hemodidlisis, no prevalece la posibilidad por parte de los pacientes de
elegir el Hospital o Servicio enel cual se le brinda la atencion. El presente Convenio se ha
elaborado respetando dicha premisa, habida cuenta de que la actividad de los prestadores
privados es complementaria de la del Estado, por lo que, como principio rector, se establece
que en las zonas geograficas donde los Hospitales Piablicos presten el Servicio Dialitico el
ingreso al Sector Privado se producird por traslado y derivacion de los pacientes que ya estin
recibiendo tratamiento dialitico en los Efectores Publicos, segin la metodologia establecida
en el presente. Con idéntico criterio, no se prevé la eleccion de los pacientes del Centro
Adherente al que quiera ser derivado y tampoco el Centro Adherente prestador del Servicio
de Dialisis puede hacer eleccion del paciente.

Por las razones antes expuestas, las PARTES han llegado a un entendimiento, con el objetivo
de asegurar y garantizar la prestacién de los Servicios de Hemodialisis (HD),
Hemodiafiltracion (HDF) y Dialisis Peritoneal en cualqmera de sus prescripciones es decir:
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) con sustancias glucosadas estandares,
DPCA con sustancias Biocompatibles o Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) con
cicladora, a los pacientes a cargo del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes
(incluyendo también a los pacientes del Programa “INCLUIR SALUD?” o el que lo sustituya
en un futuro} que se encuentren actualmente en Tratamxento Renal Sustitutivo y a los que
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suja la necesidad de dicho tratamiento crénico durante el tiempo de vigencia de este

Convenio, conforme las condiciones establecidas en las clausulas del presente Convenio y
sus Anexos. :

Ademés las partes se comprometen en un plazo de 60 dias, a contar desde la aiprobacién del
presente convenio, analizar en forma conjunta la posibilidad de asistir a pacientes agudos,
que surjan en hospitales publicos que no cuenten con servicio de dialisis.

CAPITULO I: OBJETO

Clausula Primera: Las PARTES convienen en celebrar el presente Convenio con el
propésito de acordar acciones tendientes a brindar los servicios de Hemodialisis (HD),
Hemodiafiltracién (HDF) y Didlisis Peritoneal en cualquiera de sus variantes (continua
ambulatoria con sustancias glucosadas estdndares, continua ambulatoria con sustancias
biocompatibles o automatizada con cicladora) a los pacientes a cargo del Ministerio de Salud,
Desarrollo Social y Deportes (incluyendo a los pacientes de INCLUIR SALUD) que se
encuentren actualmente en tratamiento dialitico crénico y a los que surja la necesidad de
dicho tratamiento crénico durante el tiempo de vigencia de este Convenio, excluidos los
pacientes agudos. En el caso de la HDF estara sujeta a la aprobacion previa en cada caso por
la Subsecretaria de Gestion de Salud del Ministerto.

CAPiTULO II: DEL PRESTADOR Y LOS CENTROS ADHERENTES:

‘Clausula Segunda: Las PARTES del presente Convenio son, por un lado, el Ministerio de
Salud Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza, denominado en adelante el
MINISTERIO, v por la otra, la Asociacién de Prestadores Privados de Hemodialisis y
Trasplantes Renales de Mendoza (A.P.P.H.T.R.M.), Red Dialmed SA y Fresenius Medical
Care Argentina SA, en adelante denominada el PRESTADOR.

Cliusula Tercera: Las entidades-ql'le constituyen lo qué en el presente Convenio se ha
denominado el PRESTADOR, manifiestan y hacen saber que designan como
ADMINISTRADOR del presente a la Asociacién de Prestadores Privados de Hemodialisis y
Trasplantes, Renales de Mendoza (APPHTRM), la que tendrd facultades de
representacion, adm1mstrac1on y percepcmn de las sumas convemdas absoluta y plena
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responsabilidad en la ejecucion y cumplimiento por si y por el PRESTADOR de todas las
obligaciones asumidas por ¢l en el presente Convenio, ademas de la capa01dad de contraer
obhgacmnes en nombre del PRESTADOR.

Clausula Cuarta: A su vez, el PRESTADOR se compromete a bnndar los servicios

“estipulados en el presente Convenio por intermedio de los Centros indicados en el ANEXO 1.

El PRESTADOR tendr4 la facultad de excluir o incluir otros establecimientos de la Red

Prestacional del ANEXO I, siempre que retinan las condiciones establecidas en el presente
Convenio.

- Cldusula Quinta: El PRESTADOR deber4 hacer llegar al MINISTERIO una Declaracién
Jurada suscripta por los Centros Adherentes y certificada por Escribano Pablico. En ella, cada
una las Instituciones y Centros de Atencién indicados en el ANEXO Iy los que se incorporen
en el futuro, expresardn que son parte del presente acuerdo, que se adhieren y aceptan la
totalidad de las obligaciones que establece el mismo, y que renuncian expresamente a
reclamos directos contra el Estado. Las Declaraciones Juradas deberdn ser entregadas al
MINISTERIO dentro del plazo perentorio de diez (10) dias hébiles desde la ratificacién por
Decreto del presente Convenio, bajo apercibimiento de suspender la asignacion de nuevos
pacientes. Idéntica condicién deberan cumplir cuando se acuerden modificaciones o Adendas
al presente. La omisién de la presentacion de la Declaracién Jurada habilitara al
MINISTERIO a dar de baja del ANEXO 1 al Centro Adherente que no haya expresado su
adhesion. El PRESTADOR queda obligado a notificar en forma fehaciente a los Adherentes
las modificaciones y ampliaciones que se acuerden entre los contratantes con posterioridad a
1a firma del Convenio, las que le seran aplicables a partir de la firma de dichas modificaciones
1ndepend1entemente de la fecha de comunicacion a los Centros Adherentes.

Cliusula Sexta: El PRESTADOR se .obliga a controlax adecuadamente, en los Centros
Adherentes que menciona el ANEXO I y los que se incorporen a futuro, la relacion laboral y
previsional del personal médico, técnico y todo aquel cuya labor sea inherente a las
prestaciones comprometidas. El PRESTADOR debera garantizar la validez y vigencia de los
titulos habilitantes de dicho personal. La responsabilidad sobre el cumplimiento de leyes
Jaborales y sociales, y sus respectivas consecuencias juridicas, son de incumbencia exclusiva
del PRESTADOR, siendo facultad del MINISTERIO su control. En caso de 1ncumpl1rmento,
el Centro en cuestion podra ser excluldo del listado de adherentes.
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Clausula Séptima: El PRESTADOR asume toda responsablhdad por las prestaciones y
précticas- de los servicios prestados a los paclentes derivados por el MINISTERIO, asi como
por danqs .a terceros y dependientes y por mala’ praxis médica institucional o profesional,
liberando de toda responsabilidad al MINISTERIO y al' Gobiemo de la Provincia de

**Mendoza. El PRESTADOR debera contar con los seguros de mala praxis y responsabilidad

civil, jndi_c_é.doé y/o aprobados por el MINISTERIO, que garanticen adecuadamente la
re'spon'sabilidad asumida ante eventuales reclamos que pudieran efectuarse al MINISTERIO o
a los Centros' Adheridos. El PRESTADOR deber4 presentar las Polizas de Seguro de Mala
Praxis, responsabﬂldad civil de los profesionales, directores médicos y de guardia, y cobertura
de terceéros transportados de los vehiculos - destinados al traslado de pacientes en las
condiciones establecidas en el presente, y la documentacién que acredite su vigencia mensual
en forma conjunta con la facturacion.

Cldusula Octava: El MINISTERIO se reserva el derecho de oponerse a las inclusiones y/o
requerir la baja de los Centros Adherentes que no cumplan con las condiciones pactadas para
brindar el servicio o no respeten las normativas edilicias, asistenciales y/o administrativas
establecidas mediante leyes, decretos o resoluciones nacionales y/o provinciales, como asi
también en caso de incumplimiento de las clausulas del presente Convenio, o las que se
acuerden durante la vigencia del mismo, debiendo notificar en forma fehaciente al
PRESTADOR de tal decisién con una antelacién no menor a treinta (30) dias corridos al
plazo fijado para su exclusién. EI PRESTADOR, en todos los casbs, debera arbitrar los
medios para garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes. Debiendo esta
derivacion ser realizada en cdnjunto con el Programa Provincial de Didlisis y siguiendo las
norrativas existentes en el Convenio, de acuerdo al sistema de asignaciones establecido en el
presente. . '

CAPITULO I11: DEL COMI’I‘E EJECUTIVO DE AUDITORIA Y CONTROL DE
" GESTION

Cl4usula Novena: El MINISTERIO se obliga a conformar un “Comité Ejecutivo de
Auditoria y Control de Gestion”, debiendo informar al PRESTADOR su composicién,
domicilio, horarios de atencion, mail y niimero- de teléfono habilitado para la recepcion de las
comunicaciones. Este Comité tendrd a su cargo la auditoria y control de cumplimiento de las
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obligaciones asumidas”po; el PRESTADOR en el presente Convenio y sus Anexos, y aquellas
especificas establecidas en las cldusulas siguientes. Asimismo, serd el drgano de aplicacién de
las sanciones determinadas en este Convenio, con excepcion de su rescisién. Las PARTES se
comprometen a cumplir de manera obligatoria las decisiones de este Comité, el cual
interpretard y resolverd todas las cuestiones que hagan al funcionamiento del servicio y

" cualquier otra cuestién originada en la interpretacién y/o aplicacién de las cléusulas del

presente Convenio y sus Anexos, asi como las propuestas de adecuacion del mismo.

-

" CAPITULO IV: DERIVACION Y ALTA DE PACIENTES.
OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

Clausula Décima: El ingreso de un paciente al Sector Privado se producird por traslado y
derivacion de los pacientes que ya estin recibiendo tratamiento dialitico en los Hospitales
Publicos. Para el acceso a los servicios como beneficiario del presente Convenio es condicién
necesaria y excluyente que la prestacién sea brindada por el Centro determinado por el
MINISTERIO segiin la zona de residencia de acuerdo al procedimiento establecido en el
ANEXO 1V, v que la solicitud de la derivacion del paciente al PRESTADOR sea firmada por
el Director del Hospital Publico (o quien éste designe). El Comité Ejecutivo de Auditoria y
Control de Gestidn evaluara la solicitud en base a instrucciones que impartira a los Hospitales.
El Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestién emitird una orden de prestacion
dirigida al PRESTADOR, firmada por la Subsecretaria de Gestion de Salud, comunicando
que deriva al paciente. El MINISTERIO, una vez asignado el paciente a un Centro de Dialisis,
podra solicitar exdmenes complementarios para reevaluar la funcién renal, ante la sospecha de
recuperacion de la misma, y cualquier otro que se requiera para evaluar 'la calidad del
tratamiento dialitico. | ' '

El paciente que tenga mayor antigliedad en tratamiento dialitico, en el servicio de
hemodiélisis de hospitales Central y/o Schestacow, para continuar su tratamiento en forma
ambulatoria, estaran en condiciones de ser derivados al Sector Privado. Las situaciones de
comorbilidades y de comportamientos conflictivos, podrin ser revisados en Comisién
Arbitral. ‘
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Clausula Décimo Prlmera El PRESTADOR y el Programa Provincial de Didlisis (PPD)
del MINISTERIO se‘comprometen a poner en funcionamiento un “Centro Coordinador de
Recepcion de Pacientes”, que deberd funcionar en dias habiles durante un lapso no menor a
ocho (8) horas diarias, de modo de permitir una 4gil y eficiente admisién de los pacientes

~derivados para su atencién. En ‘concordancia, el PRESTADOR se obliga a efectuar la

recepcion y | ublcaclon del paciente renal crénico que necesite tratamiento dialitico dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas y hasta las setenta y dos horas (72) a partir de la presentacion
en el Centro de Dialisis al que fue derivado. Por su parte, el MINISTERIO se obliga dentro de
los mismos. plazos que se exigen al PRESTADOR en la presente clausula y por intermedio de
quien corresponda, a generar a través del expediente elecirénico originado por la solicitud del
efector plblico, el Alta del paciente -dentro del Programa Provincial de Didlisis, y a
cumplimentar todos los requisitos formales necesarios para otorgar dicho Alta, siempre y
cuando el MINISTERIO cuente fehacientemente con la fecha de inicio del tratamiento y-
demss documentacién necesaria, comunicada por mail por el PRESTADOR. En caso de
incumplimiento, el PRESTADOR quedaré facultado a percibir el cobro de las prestaciones
que se hayan brindado sin el alta ministerial.

Cliusula Décimo Segunda: El PRESTADOR se obliga, por intermedio de los
establecimientos indicados en el ANEXO I del presente Convenio, o los que se incorporen en
el futuro, a brindar los servicios de Hemodidlisis (HD), Hemodiafiltracién (HDF) (segin
criterios de inclusion en ANEXO V) y Dialisis ‘Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) a
los pacientes a cargo del MINISTERIO ¢ INCLUIR SALUD, que se encuentren actualmente
en tratamiento dialitico crénico v a aquellos en los que surja la necesidad de dicho tratamiento
crénico durante el tiempo de vigencia de-éste Convenio. Se excluyen los pacientes agudos.

Cliusula Décimo Tercera: El PRESTADOR se compromete a brindar los servicios
indicados, con. equipamiento y tecnologia adecuada.. A tales fines, debera establecer un
“Programa de Segmmlento y Control”, con el objeto de asegurar que todas las instituciones y
Centros seleccionados por el PRESTADOR oftezcan dicha cobertura técnica en concordancia
con los avances tecnolégicos. El MINISTERIO podré requerir informacién sobre el estado y
avance de -d1cho Programa cada vez que 1o considere necesario.

~ Clausula Declmo Cuarta Enel caso de pamemes derivados desde Efectores Piblicos que
no presten el Serv1c1o de Dialisis, el PRESTADOR se compromete a presentar, dentro de los
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noventa (90) dias de rec1b1da el alta del paciente, ¢l formulano correspondiente (C20 o C25 0
(C26) para el inicio del trdmite de la inscripcién en lista de espera para trasplante renal del
EN.C.ALMEN. Los formularios C20 y C25. deberan -actualizarse conforme la Resolucion

- N°110/05 del INUCAL por tanto, serd dicho organismo quien controle las actualizaciones

chespOndientés; ‘Los equipos trasplantolégicos -son los responsables de realizar las
evaluaciones _gr’;qales’ que permitan renovar los formularios “C”, siempre que los hospitales
plblicos hayan efectuado las précticas médicas y estudios previos necesarios.

Claasula Décimo Quinta: El 'PRESTADOR serd responsable por el traslado de los
pacientes desde su lugar de residencia habitual o circunstancial hasta el Centro de Diélisis
para recibir tratamiento dialitico y de su posterior regreso. Los transportistas deberan contar
con la habilitacién o permiso provisorio, para circular, la verificacion técnica vehicular y el
seguro vigente pagado, que cubra a los terceros transportados.

Cliusula Décimo Sexta: El PRESTADOR se obliga a remitir al Comité Ejecutivo de
Auditoria y Control de Gestién la informacién estadistica relativa a los servicios prestados, la
que debera ser proporcionada en las condiciones y modalidades indicadas por el
MINISTERIO. Asimismo, el PRESTADOR se compromete a elaborar un “Padrén de
Dializados”, que serd actualizado en forma mensual, conforme al modelo de presentacion de
informacién indicada en el ANEXO III. La informacion proporcionada por el PRESTADOR
revestirs el caracter de Declaracién Jurada, debiendo ser firmada y sellada por el Director
Médico del Centro o Servicios de Didlisis del PRESTADOR. '

Clausula Décimo Septlma El PRESTADOR atento a que se encuentra conectado a una
RED NACIONAL, asume la responsabilidad de la cobertura de los pacientes de todo el pais
que se encuentren en TRANSITO en la Provincia de Mendoza, y que sean derivados por el
MINISTERIO en el caso de encontrarse Justlﬁcadamente colmada la capacidad en los
efectores pubhcos, previa autorizaciéon del Comit¢ Ejecutivo de Auditoria y Control de
Gestién. En estos casos, el PRESTADOR cobraré al MINISTERIO, en caso de existir, la
diferencia entre lo que le abone la RED, v el valor del médulo o la sesion acordado en el

.preselite Convenio. Para su cobro-debera adjuntar la fotocopia validada de la factura emitida

por el Centro que presto el servicio al paciente en trénsito.

Asimismo, en caso de que el paciente que se encuentrc-;ecibiendo tratamiento de dialisis
en-la Proviricia-de Mendoza deba trasladarse fuera -de la misma, pero dentro del pais, éste

- 7 AN

YA A . 1 A8
oy e rqenhf‘aSA S %‘Dh
 Almada Massey - e

- - Apoderaco p«
S e, \\N\“‘ qof“” ‘ \wo’

SEGRETARIA {IE DESPACHO GENERAL



SEC. G;NERAL

i

SUBSEWVANA

EX-2023- 06912265:-—GDEMZA—SEGE#MSDSYD : :
: ANEXO , DECRETO" N° 2292

Ministerio de Salud, g .
MENDOZA n Desarrollo Secial -—Z/T/MA)'W'

NUEVO GOBIERND \&2Y, ‘

: y Deportes :
AN ESCRIBANA AUXITTIAR A/C,
h g3y Eutribania ra) do Goblerss

PROVINCIA DE WENDOZA

deberd mformar por escnto fundando acabadamente las razones del traslado, y con la debida
antelacion posible. Asimismo, debers’ comunicar su destino concreto, duracion de la estadia e

. informar domicilio, ntimero dé teléfono y persona de contacto con la cual poder interactuar en
caso dé ser necesarlo Dicha informaci6n del paciente en TRANSITO debera ser sumuustrada
: al Cormte E_] ecutivo de Auditoria y Control de Gestién. ‘

Ademas se dqa expresamente establecido que la responsablhdad de el PRESTADOR
respectq al paciente en TRANSITO, es decir, aquel que deba trasladarse fuera de la Provincia
de Mendoza, pero dentro del pafs, se limita a la cobertura del servicio en cuanto a los costos
por sesidn o médulo conforme se establece en el presente Convenio. Por Jo tanto, en los casos
que el paciente sujeto a tratamiento de didlisis se encuentre en TRANSITO, ni el
PRESTADOR ni el MINISTERIO seran responsables por la calidad de las prestaciones,
practicas efectuadas, dafios o mala praxis sufrida pot el paciente, producto de la atencion que
pudiera recibir de Centros de Didlisis no enumerados en el Anexo I del presente Convenio.

El plazo méaximo de duracién de un trdnsito se establece que sera de tres (3) meses, a
contar desde la fecha de inicio.del viaje informada en la nota. Vencido este plazo, operaré el
cambio de centro y/o financiador segin corresponda, y siguiendo los criterios del presente
convenio.

Clausula Décimo Octava: Es responsabllldad del PRESTADOR proporcionar los
servicios indicados en el ANEXO 11, obligindose, en caso de imposibilidad de suministrarlos,
a derivar pacientes a otros Ceniros a su exclusivo costo y responsabilidad. Asimismo, ¢l
PRESTADOR debe garantizar al MINISTERIO la realizacién de auditorias y supervisién de
Centros Adherentes. A tales fines el PRESTADOR debera arbitrar las medidas necesarias que
aseguren ¢l libre acceso de los profesionales y/o auditores del MINISTERIO debidamente
acreditados, a los Centros Adherentes o a cualquier prestador que atienda a los pacientes
derivados, en cualquier momento, y sin necesidad de aviso o notificacién previa.

CAPITULO V: DE LA COMISION ARBITRAL:

Cliusula Décimo Novena: Durante la vigencia del presente Convenio, funcionard una

_ Comisién Arbitral integrada por igual cantidad de representantes designados por el
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MINISTERIO y por el PRESTADOR. La Comision actuaré conforme a lo dispuesto por el
articulo 40 y ¢.c. de la Ley de Procedimiento Administrativo N° 9003 y seré4 presidida por la
Sra. Ministro de Salud Desarrollo Social y Deportes o la persona que ésta designe, quien
tendr4, en caso de empate, doble voto en las decisiones que se sometan a consideracién de la
Comision. S

Cliusula Vigésima: Seran funciones de la Comisién Arbitral: 2) Reunirse periédicamente
o en el plazo que se considere necesario, a fin de deliberar sobre cuestiones técnicas
operativas o legales derivadas de la interpretacién cumplimiento y/o aplicacion del presente
Convenio, y/o todas aquellas que presenten divergencia entre las PARTES; b) Analizar la
pertinencia de aquellas sanciones o penalidades aplicadas por el Comité Ejecutivo de
Auditoria y Control de Gestion y sobre las cuales el PRESTADOR haya presentado reclamo
formal. Emitida la opinién de la Comisién, podrs el PRESTADOR gjercitar la via recursiva
prevista por Ley 9003. La facultad rescisoria del presente Convenio queda reservada
exclusivamente a la Sra. Ministro de Salud, Desarrollo Social y Deportes; ¢) Analizar y
decidir sobre nuevas admisiones en caso de que el indice de crecimiento de ingreso de
pacientes a didlisis cronica supere el normal proyectado.

CAPITULO VI: DE LAS SANCIONES POR INCUMPLIMENTO:

Cliusula Vigésimo Primera: Las PARTES se comprometen a arbitrar todos los medios
necesarios para cumplir con las obligaciones asumidas en el Convenio, basadas en el espiritu
de colaboracion, para garantizar la adecuada asistencia a la salud de la poblacién objeto del
presente Convenio y a utilizar jos mecanismos y organos creados a tal fin para solucionar las
controversias o desacuerdos que se presenten.

Cldusula Vigésimo Segunda: Si a pesar de manifestado en la cléusula anterior se
produjeran incumplimientos a las obligaciones y previsiones asumidas en el Convenio 0 sus
Anexos, el PRESTADOR seré pasible de las siguientes sanciones, las cuales seran aplicadas
por el Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestién, la Comision Arbitral o el
Ministro, de acuerdo a las competencias fijadas en las clausulas anteriores. Los descargos por
parte de los Centros Adherentes seran recepcionados por el PRESTADOR, para ser
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presentados ante el Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestién y la Comisién
Arbitral, seglin sea necesario. ' |

" Sanciones:

1. Des'cu:entos sobre la facturacién: se aplicardn de forma automética, ante la
cor_;statacién del incumplimiento por parte del Comité Ejecutivo de Auditoria y Control
de Gestion, previa vista al PRESTADOR por cinco (5) dias habiles.

1.1. Por incumplimiento transitorio a clausulas del Convenio o sus Anexos, se aplicaran
descuentos totales o parciales del monto mensual de la facturacién que corresponda al
Centro Adherente en el que se haya constatado la falta. El porcentaje del débito, que
ir4 desde 1% al 10% como méximo, serd determinado por el Comité Ejecutivo de
Auditoria y Control de Gestién, dependiendo de la mayor o menor gravedad de la falta
que se impute. A tal fin podrd ser establecida una grilla consensuada entre el
PRESTADOR y el MINISTERIO.

1.2. Por incumplimiento en el procedimiento de altas de pacientes establecidas en el
presente Convenio, se descontara el diez por ciento (10%) de la facturacién total del
* Centro incumplidor durante los meses que s¢ mantenga el incumplimiento.

1.3. Por falta de presentacién ante el LN.CALMEN del formulario C20 o C25 o C26 para
el inicio del tramite de la inscripcién en lista de espera para trasplante, se le retendré al
Centro Adherente el diez por ciento (10%) del monto de la facturacién mensual
correspondiente a los pacientes de los que no se hubiese cumplido con este requisito.

2. Solicitud de baja o exclusién del Centro Adherente incumplidor. La sancion sera
solicitada por el Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestién y/o la Comision
Arbitral. al PRESTADOR, a fin de que éste proceda a la exclusién, en el plazo de
noventa (90) dias corridos, del Centro incumptidor, en caso de detectarse la reiteracion
de las faltas mencionadas en los apartados 1.1, 1.2 o 1.3 por parte del mismo Centro

Jurante tres (3) meses copsecutivos o alternados. El PRESTADOR deberd, durante los

90 dias indicados, arbitrar los medios necesarios para garantizar la continuidad de las
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prestaciones de los pacientes del Centro sancionado. La reubicacion definitiva de los
mismos serd puesta a consideracién y decidida por la Comisién Arbitral.

3. Rescisién del Convenio por causa justificada. En caso de incurnplimientos graves o
reiterados y que excedan las previsiones de los apartados anteriores, el MINISTERIO
podré optar por rescindir el Convenio mediante Resolucién fundada de la Sra. Ministro
de Salud Desarrollo Social y Deportes. Dicha decisién contendrs la prevision del plazo
y la metodologia de disposicién de los pacientes asignados al PRESTADOR, el pago de
prestaciones adeuidadas si las hubiere, y deber4 ser notificada al PRESTADOR.

CAPITULO VII: DE LA FACTURACION Y EL PAGO.
DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES

Clausula Vigésimo Tercera: El PRESTADOR deber4 presentar la facturacién por mes
vencido del 1 al 15 del mes siguiente a la prestacién. El MINISTERIO se compromete a
auditar, informando los hallazgos a EL PRESTADOR y a abonar dentro de los treinta (30)
dias posteriores a la fecha de presentacién de la factura correspondiente, siempre y cuando se
haya acompaiiado en forma completa toda la documentacion requerida conforme las clausulas
del Convenio. En caso de que la documentacion haya sido completada con posterioridad a la
fecha de presentacién de la factura, el plazo de Pago comenzara a correr a partir del dia
siguiente del vltimo documento correctamente acompafiado. A los pagos que sufran demora
por causa imputablé al MINISTERIO se aplicarén las previsiones contenidas en el articulo
153 del Decreto N° 1000//15 reglamentario de la Ley 8706. ‘

Cléusula Vigésimo Cuarta: El MINISTERIO abonard por las prestaciones efectuadas por
el PRESTADOR las sumas que se establece en ANEXO VIII y IX al presente Convenio, las
cuales podrin- ser revisadas y modificadas de comtin acuerdo entre las PARTES, vy

 posteriormente aprobadas por Resolucion de la Sra. Ministra de Salud, Desarrollo Social y

Deportes. La determinacién de los precios se efectuars teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: - .

I. Por médulo por paciente, por mes. El precio del modulo incluye todas las
prestaciones e insumos establecidos en los ANEXOS I1, Il y IV del presente
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Convenio. El médulo comprende entre once (11) y quince (15) sesiones, surgiendo el
valor del mismo del resultado de multiplicar el valor de la sesion individual por la
cantidad promedio de trece (13) sesiones al mes.

Por sesion individual. En los casos que al paciente se le realicen menos de once (11}

. sesiones durante el mes, se abonaran las mismas al valor unitarie de cada sesién,

debiendo facturarse la cantidad de sesiones realizadas por el valor de la sesion
individual. En los casos que al paciente se le realicen mas de quince (15) sesiones en
el mes, se abonard hasta la sesién nimero quince (15) el precio establecido por el
médulo, mientras que por las sesiones que excedieran de las quince (15) se abonar el
valor unitario de la dialisis por cada sesién excedente.

Por médulo de prestaciones de Didlisis Peritoneal Continua_Ambulatoria con
sustancias glucosadas, el precio del médulo resultara de multiplicar por quince (15)
sesiones el valor unitario vigente para el mes en que se presto el servicio.

. Por médulo de prestaciones de Didlisis Peritoneal Automatizada con Cicladora y

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria con sustancias biocompatibles (como
Icodestrina al 7,5%), y modalidad Hemodiafiltracién, el precio del médulo serd el

que resulte de multiplicar por diecisiete (17) sesiones el valor unitario vigente para el
mes en que se presto el servicio.

. Por médulo de colocacién de catéter peritoneal, v entrepamiento para didlisis

peritoneal: el precio del médulo sera el resultado de muttiplicar el valor unitario por
sesién por quince (15) sesiones. E1l médulo se abona con el protocolo quirurgico -mes
de su.colocacién-, contemplando el inicio y fin del entrenamiento. Una vez finalizado
el entrenamiento, comienza el tratamiento de didlisis peritoneal, en la modalidad
autorizada por el PPD.

. Por modulo de re-colocacién_de catéter peritoneal: el precio del médulo serd el

resultado de multiplicar el valor unitario por sesién por siete (07) sesiones. El médulo
se abona con ¢l protocolo quirargico -mes de su colocacion-.

. En caso de que se dialice a-p acientes seropositivos (con HIV y/o Hepatitis B) el

valor del mddulo correspondiente experimentara un incremento del veinte por ciento
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(20%). Cada uno de los Centros debe concon los recursos necesarios para asistir a
los pacientes seropositivos (HIV o HbsAg) que le sean asignados.

8. En caso de que se dialice a pacienfes crénicos en cuya patolog‘ ia_eventualmente
necesite AISLAMIENTO TEMPORARIOQ, en el Centro que forma parte del
Anexo ] o internado en un efector piiblico, el valor del médulo correspondiente
experimentard un incremento del veinte por ciento (20%). Debe establecer en la

- historia clinica el contexto epidemiologico.

9. Debido a las condiciones de alta vulnerabilidad en el territorio de Malargiie, todas las
prestaciones que se realicen allf, experimentard un incremento del veinte por ciento
(20%).

Cliusula Vigésimo Quinta: El MINISTERIO abonard por el TRANSPORTE de los
pacientes efectuado por el PRESTADOR las sumas que se establecen en ANEXO VIII y IX al
presente Convenio, las cuales podran ser revisadas y modificadas de comun acuerdo entre las
PARTES, y posteriormente aprobadas por Resolucion de la Sra. Ministra de Salud, Desarrollo
Social y Deportes. La determinacién de los precios se efectuard teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones: '

1. Por “transporte urbano”: por paciente por sesion, el cual implica el transporte del
paciente en cada sesién desde su lugar de residencia habitual o circunstancial hasta el
Centro de Didlisis respectivo y su posterior regreso. El traslado urbano comprende el
traslado del paciente por sesién que no exceda de treinta (60) kilometros, es decir, un
méximo de 30 kilémetros de ida y un méximo de 30 kilometros de vuelta.

2. Por cada kilometro excedente al establecido en el “transporte -urbano” precedente,
cuando el transporte del paciente desde su lugar de residencia habitual o circunstancial
hasta el Centro respectivo implique una distancia que exceda el “traslado urbano” (es’
decir, que exceda los 30 kilometros de ida y los 30 kilémetros de vuelta) se abonard el
importe correspondiente del “traslado urbano” sumado al importe correspondiente: al
valor de los kilémetros excedentes.
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~ Para los traslados en-ambulancia, deberan ser presentados por presupuesto para su
facturacion, previa autonzac16n del Cormte Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestion.

CAPITULO VIII: CLAUSULAS ESPECIALES
PACIENTES CON COBERTURA Y CONTROL DE ASISTENCIA

Cléqsyla V;gesamo Sexta: Las PARTES convienen que en caso de detectarse pacientes
que habiendo ingresado en el PPD se encuentren afiliados a alguna cobertura médica, el
procedimiento a seguir sera el siguiente: 1°. El Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de
Gestion, informara por pieza administrativa al PRESTADOR la novedad de los pacientes que
detecte con cobertura médica; 2°. Si el paciente no est4 afiliado, pero le corresponde una Obra
Soctal, su ingreso deberd ser gestionado por el PRESTADOR vy efectivizado dentro del plazo
de treinta (30) dias habiles de notificado (manteniendo el centro donde recibe tratamiento).
Caso contrario, el MINISTERIO podré realizar en forma automatica, descuentos totales o
parciales del monto mensual de la facturacién que corresponda al Centro Adherente en el que
se atiende a dicho paciente.

Se deja aclarado que la determinacion -de la doble cobertura asistencial se obtendra de la
consulta de los registros y archivos de LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE
SALUD y/o ANSES y/o PADRON PAMI (o los que en el futuro los reemplacen).

Cliusnla Vigésimo Séptima: Las PARTES convienen que se realizard un control de
asistencia de los pacientes a los Centros Adherentes, mediante relojes de marcacion horaria
de metodologia biométrica (reconocimiento de rostro y/o huella dactilar). A tales fines,
ambas partes acordaran la forma de adquisicién de los mismos y su posterior instalacién. El
sistema aludido deberd cumplir con los requisitos y/o especificaciones técnicas que
oportunamente establezca el MINISTERIO a través de sus organismos técnicos
correspondientes :

En este acto, el PRESTADOR otorga su expreso consentimiento, y arbitrara todos los
medios que estén a su alcance pafa obtener la pertinente autorizacién de los Centros
Adherentes, para asegurar la instalacion de los equipos referidos y a mantener el pleno y
correcto funcionamiento del sistema de control horario.
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CAPITULO IX.: AUDITORIA

- Cliusula Vigésimo Octava: Las PARTES acuerdan que el MINISTERIO tendra la
facultad de mantener un sistema permanente de auditoria y control de calidad de los
establecimientos adheridos, de modo de asegurar el pleno cumplimiento de la Ley Nacional
de Didlisis, y de Leyes y Normativas Provinciales en lo que a las prestaciones médicas
objeto de este Convenio serefieran. Este sistema de auditorias en terreno seré regido por las
grillas que se incorporan como ANEXO V, desarrolladas a tal fin y que evaltan el
cumplimiento de los requefimientos de la Ley Nacional de Dialisis. A tal fin el
MINISTERIO designara a un responsable del sistema de auditorias en un plazo no mayor de
quince (15) dias posteriores a la firma del presente, comunicando tal designacion de manera
inmediata al PRESTADOR. Cusalquier modificacién del responsable designado sera
comunicada de manera inmediata. Las auditorias al PRESTADOR y a los Centros
Adherentes se realizaran sin aviso o notificacion previa. El resultado de las auditorias sera
notificado a la COMISION ARBITRAL. |

CAPITULO X: COMPROMISO DEL MINISTERIO: ALTA DE LOS PACIENTES

Cldusula Vigésimo Novena: El MINISTERIO a través de la Subsecretaria de Gestién de
Salud, arbitrard los medios necesarios a fin de que se otorgue el ALTA DEFINITIVA de cada
paciente en un plazo méximo de quince (15) dias habiles contados desde la asignacion del
mismo al Centro Adherente.

CAPITULQ XI: VIGENCIA, DOMICILIOS Y PAGO DE IMPUESTO DE SELLOS

Clsusula Trigésima: La suscripcion del'pre‘sente Convenio implica, a partir de su entrada
en vigencia, la rescision de todos los convenios que se hubieren suscrito por parte del
MINISTERIO, o sus descentralizados o dependlentes 0 cuentas especiales, con cualquier
establecimiento, Cémaras o Asociaciones de efectores que integran la Red de Prestadclres del
Anexo I, por la cual se brindaran los servicios de hemodiélisis (HD), hemodiafiltracion (HDF)
y dilisis peritoneal (DP) en todas sus modalidades. Incluye tanto a los pacientes del
MINISTERIO como a los beneficiarios del Programa INCLUIR SALUD.

 Cliusula Trigésimo Primera: Al solo efecto de determinar la base imponible del
impuesto de sellos, en caso de corresponder el mismo, por tratarse de un convenio cuyo valor
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es indetennir;ado, se efectiia una estimacion en base al relevamiento de pacientes efectuados
en el momento de la firma del presente, el que asciende a la suma de PESOS
CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES, QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO
MIL ($ 470.574.000,-) para el MINISTERIO‘ DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y

‘ DEPORTES y de PESOS SETECIENTOS CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
'SESENTA Y UN MIL ($ 705.861.000,-) para INCLUIR SALUD. - '

Clausula Trigésimo Segunda: El presente Convenio regird por el plazo de cuatro (4)
meses, en 1os ténﬁi_nos y a partir de su aprobacién por Decreto del Poder Ejecutivo Provincial,
conforme lo dispuesto por el Articulo 3 inc. 9 de la Ley 9.206, y podra ser prorrogado como
facultad exclusiva.del MINISTERIO, por el plazo de hasta cuatro (4} meses mas. A tales
fines, se considerar4 prorrogado mediante la comunicacién fehaciente de la Direccién General -
de Administracién del MINISTERIO al PRESTADOR, con treinta (30) dias corridos de
anticipacion.

Cliusula Trigésimo Tercera: Queda expfesamente prohibida cualquier cesién del
presente Convenio de forma total o parcial. Cualquiera de las partes podrd rescindir el
presente, sin necesidad de expresién de causa y sin derecho a indemnizacion alguna, debiendo
comunicar a la otra, la decisién en tal sentido, con una antelacion de noventa (90) dias
corridos. Durante dicho periodo, el PRESTADOR bajo ningun concepto podré suspender o
cancelar las prestaciones como asi tampoco la calidad de las mismas, de ‘acuerdo a lo
comprometido en el presente Convenio y hasta que cese su vigencia. ‘

* Clausula Trigésimo Cuarta: Las PARTES convienen que, en toda circunstancia o hecho
que tenga relacién con el presente Convenio, mantendrén la individualidad y autonomia de
sus respectivas estructuras técnicas y administrativas, y asumirdn, respectivamente, las
responsabilidades consiguientes. El personal aportado por cada una para la realizacion del
presente se entenderd relacionado exclusivamente con aquella que lo empled, aclarando que
cada una de Jas partes que intervienen en este Convenio tiene medios propios y suficientes
para afrontar la responsabilidad que derive de las relaciones laborales. '

Cldusula Trigésimo Quinta: En caso de surgir controversias sobre la interpretacién y/o
aplicacién del presente Convenio, las PARTES las resolveran de conformidad con los
principios del mutuo entendimiento y en atencion de las finalidades que les son comunes,
los procedimientos v érganos creados por el presente. De subsistir las diferencias,

Farimi, ANA MARj ‘@ADAV
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las PARTES acuerdan someterse a la competenma de los Tribunales Ordinarios de la
Provincia de Mendoza. :

Claunsula Trigésimo Sexta: Para todos los efectos derivados del presente Convenio, las
PARTES fjjan sus respectivos ‘domicilios en los indicados en el -encabezamiento. No
obstante, se establecen lo$ siguientes COTTEOS electromcos en donde serén vahdas todas las
comunicaciones que se cursaren entre si: .

a) Del MINISTERIO prog-hemod:ahsns@mendoza.gov.ar
b) Del PRE_STADOR gerencia@adialmza.com.ar '

En prueba' de conformidad, se firman cuatro (4) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto ex la Ciudad de Mendoza, a los 31 dias del mes de agosto de 2023.- '

TR
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Presldente
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INDICE
CAPITULO I: OBJETO

- CAPITULO II: DEL PRESTADOR Y LOS CENTROS ADHERENTES

CAPITULO IIE: DEL COMITE EJECUTIVO DE AUDITORIA Y CONTROL DE GESTION

CAPITULO IV: DERIVACION Y ALTA DE PACIENTES. OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

CAPITULO V: DE LA COMISION ARBITRAL

CAPITULO VI DE LAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

CAPITULO VII: DE LA FACTURACION Y EL PAGO. DETERMINACION DEL PRECIO DE
LAS PRESTACIONES |

CAPITULO VIII: CLAUSULAS ESPECIALES: PACIENTES CON COBERTURA Y CONTROL
DE ASISTENCIA POR SISTEMA DE LECTURA BIOMETRICA

CAPITULO IX: AUDITORIA

CAPITULO X: COMPROMISO DEL MINISTERIO: ALTA DE LOS PACIENTES

CAPITULO XI: VIGENCIA, DOMICILIOS Y PAGO DE IMPUESTO DE SELLOS

ANEXOS: ‘ ,
I- CENTROS PRIVADOS DE DIALISIS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA ADHERENTES

AL CONVENIO.

TI - CONCEPTOS C-OMPRENDIDOS EN EL MODULO MEN_SUAL DE PRESTACION

IIT -PLANILLA DE INFORMACION ESTADISTICA MENSUAL

v - REGLAMENTACION PARA ALTAS, BAJAS Y FACTURACION MENSUAL.

V - CRITERIOS DE INCLUSION DE PACIENT}:,S A HDF

VI- GRILLA DE EVALUACION

VII- FORMULARIO DE “ASIGNACION A CENTRO PRIVADO DE DIALISIS”

-DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES DE PACIENTES DEL

MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

IX -DETERMINAC[ON DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES DE PACIENTES DE INCLUIR

. MIRTSTRA CE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL v DERPORTES
GOBIERND DE MENDDZA
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CENTROS PRIVADOS DE DIALISIS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA,
- ADHERENTES AL CONTRATO

Centros de Dlalls1s en Cludad de Mendoza

RED DIALMED S A.

Ublcacmn Buenos Au’es 343 - Cludad de Mendoza
Médicos Nefrologos: Dr. Jorge Dayer_

CENTRO PRIVADO DE HEMODIALISIS

~ Ubicacién: Olegario. V. Andrade 641 - Ciudad de Mendoza
Médicos Nefrologos: Dres. Cremades — Matons.

CENTRO INTEGRAL VNEFROL(')'GICO SA.

Ubicacién: Pertt 935 - Ciudad de Mendoza’

Meédicos Nefrélogos: Dres. Barrera - Bonanno - Suso vy otros.

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

~ Ubicacién: San Juan 143 - Ciudad de Mendoza
Médicos Nefrologos: Dres. Marin y otros.

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacion: San Martin 519 - Ciudad de Mendoza

Médicos Nefrologos: Dres. Lamacchia y otros.
FRESENIUS MEDICAL CARE ARG S.A.

Dbicacién: Juan B. Justo 777 - Ciudad:de Mendoza -+ -

DORCT DERGR LS
GOBIERNO DE MENprzs

cia Valeria Canga
Presidente
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Med1cos Nefrologos: Dr. Vézquez =
- INSTITUTO DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS SR.L.
Ubica{:ién: 25 de Mayo 760 - Ciudad de Mendoza

Médicos Nefrélogos: Dres. Miguel Discepolo (p), M. Discepolo (h) y S. Fernédndez

Centros de Dialisis en Gua}"mallén ‘

HEMODIALISIS SAN MARTIN SR.L

Ubicacién: Bandera de Los Andes N° 2668- Guaymallén - Tel: 0261-4313663
Meédicos Nefrologos: Dres. Machado— Jalif - Segui - Chamarel de Chazal
Centros de Dialisis en Godoy Cruz

CLIDIAL S.A. |
‘Ubicacion: 20 de Junio 260 ~ Godoy Cruz
Médicb_chr()logo: Dr. Bonanno
Centro de Dialisis en Maipi

RED DIALMED S.A.

Ubicacién: P. Vasquez 1045 - Maipd
Médicos Nefrologos: Dr. Jorge Dayer

Centro de Diilisis en Lujin de Cuyo

CENEDIL S.A.

Tl Cese Augenting S.A, Farm. ANA A
imaca Massey DESAMINJSTRA DE 5AL
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Ubicacién: Colombres 205 - Lujan de Cugo -
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'?E{ - Egcribants Ganeral de Goblerse
; PROVINGIA DE MENDOZA

Médicos Nefrélogos: Dra. Liliana Beatriz Cirvini

Centros de Didlisis en la Zona Este

San Martin .

CENTRO DE DIALISIS DEL ESTE S.A.

Ubicacion: Las Heras 450 - San Martin

Médicos Nefr(’)logos: Dres. Bonanno - Suso
HEMODIALISIS SAN MARTIN S.R.L

Ubicacion: Gutiérrez 79 — San Martin. - Tel:
Médicos Nefrélogos: Dres. Machado - Jalif-

Rivadavia
FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacién: Lamadrid 308 - Rivada\(ia

- Montalvini y otros.

02623-427688 -
Segui ~ Chamare! de Chazal

Médicos Nefrologos: Dres. Vézquez - Lamacchia

Centro de Didlisis en el Valle de Uco’

FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacion: San Martin 1749 - Tunuyan

Médicos Nefrélogos: Dr. Vazquez

ia Valeria Ganga
Presidente
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Centro de Dislisis en 1a Zona Sur

San Rafael

ANJOR S.R.L.

DECRETO N° 2292

kY. eSCRIBANA.A
P Espribanty 1] i enblﬂll
. pROVINCIA DE MENDOTIA

Ubicacién: Hospital Espafiol de San Rafael - Av. Libertador 950 - San Rafael

Meédicos Nefrélogos: Dr. Martin Alias
FRESENIUS MEDICAL CARE ARG. S.A.

Ubicacion: Pellegrini 222 - San Rafael
Médicos Nefrologos: Dra. Maria Antonieta Di Fabio

General Alvear

CENTRO DE HEMODIALISIS GENERAL ALVEAR

Ubicacion: Dante Pellegrini 501 - General Alvear
Médicos Nefrologos: Dra. Norma Nieto

Malargiie

GIORVI S.A.
Ubicacién: Cuarta Division 498 - Malargile
Médicos Nefrélogos: Dr. Sergio Giordanini
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ANEXO 11

1. TRANSPORTE segin lo estipulado en las CLAUSULAS SEPTIMA y DECIMO

QUINTA del presente Convenio.

2. MATERIAL DESCARTABLE.

CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN EL MODULO MENSUAL DE PRESTACION

ELEMENTOS “USQ / SESION
Filtro para hemodialisis De acuerdo con Ley Nacional de diélisis y
hasta 25 de retsos
Tubuladura arterial y venosa 1dechu
Aguja de Punci6n para acceso vascular | 2 de ¢/n
Jeringas de 2.5, 10 y 20 mL. ~ [2decnu
Perfus N° 1 1
Transductores de presién 2 por sesion
Barbijo 1
Delantal protector 1 por turno
Guantes de latex 4 pares minimos

Anteojo protector

‘De acuerdo con la Ley Nacional de dialisis

REDACTOR

st

A

3. PRACTICAS BIOQUIMICAS

INGRESO A DIALISIS
LABORATORIO . SEROLOGIA
HEMOGRAMA Ag HBs
GLUCEMIA EN AYUNAS ANTI HBs

Frefe-s /7

Matial 7l e ohgeiiza A
15 J Kmada Massey
Anoderade

Favm, NARA.
MINISTRA DE 5ALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORITT

GOSIERNG 38 WMFL
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IONOGRAMA (NaKCl) .. ANTI HBc
UREMIA [HCV
ALBUMINA - | HIv
CREATININA EN SANGRE
CALCIO

FOSFORO

FAL

PTH

GOT

GPT

FERRITINA

% SATURACION TRANSFERRINA
CLEARENCE RENAL POR
FORMULA MDRD

Pacientes que ingresan como crénicos en cualquier modalidad de tratamiento deberan
repetir creatininemia a los 3 meses del ingreso para evaluar eventual recuperacion de
funcion renal |

LABORATORIO MENSUAL DE HEMODIALISIS Y HDF

: en | fe | ma | ab | ma | ju }lagise|o|no|di
HEMODIALISIS : eilb| r|r|y n ‘; og pleciv!c
UREMIA PRE X I XX [ X | X XXX X[ XXX
UREMIA POST X Xx!I X {IX| X [ X|IXIX]|X{X]|X|X
Na/K (SODIO y POTASIO) X [ XX IXIXIXIX| X1 XIX]X X
CALCIO XIXI X[ X[ XXX XX X[ X|X
FOSFORO . XXX [ XX [ X[|XIX|X|X[X|X]
HEMOGLOBINA . XXX IXI X (XX XI{XIXIX]X
GOT XIXIX I X X I XXX X[X|X X
GPT XX X1 XX [ XXX XX X[X
Ferritina y % sat Transferrina X X
HEMOGRAMA X X
ALBUMINA X X |
7
ik i N
ApOder, 7 Farm. E A L M
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CREATININA

FAL

PTH .

Col T-HDL-LDL - TG

X
X
X

bt 5 14|

=
o
o

L

DIALISIS PERITONEAL

e}
-

UREMIA

IONOGRAMA plasmatico (Na K
Clh

CALCIO

FOSFORO

M) | =
PNl e | -15
M| ) < B
TP P B P
M|l b | o B
M| e il o o2
DDAl B | <« B
Ml || & B

HEMOGLOBINA

GLUCEMIA EN AYUNAS

KTV

L Bt e e A
>

e Il e e B S B

S

ALBUMINA

Ferritina y % sat Transferrina

HEMOGRAMA

CREATININA

FAL

il el L e R L B i b B B I P R s

PTH

B R B P B P P R S P -

Col T-HDL -LDL - TG

En DIALISIS PERITONEAL, para la determinacion del KT/V: Trimestral o 4 veces al afio
‘(segin la situacién del paciente puede o no coincidir con ¢l caléndario)

- Urea: Plasmatica, Liquido de dialisis, y Urinaria |

- Creatinina: Plasmatica, Liquido de diélisis, y Urinaria

En caso de anuria, no se recolecta muestra urinaria (Urea y Creatinina).

Salvedades, a consignar en Historia Clifnica:

: BF S8 5 b:.!'cAn,!v_! A 54,
Mqtraa J. Almada Massey
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- Hemoglobina: SI Hb < 7 se debera consignar en HC causa y seguimiento médico.

- Ferritina y % sat. Transferrina: controles extras requeridos: Al mes siguiente de
completada la carga de hierro.

- PTH: al mes de inicio de tratamiento con cinacalcet/calcimimeticos.

- HGT: en diabéticos insulinizados en cada sesién. Registro protocolo de HDy reglstro

en domicilio x automonitoreo para DP.

SEROLOGIA para Hemodialisis y Dilisis Peritoneal

en | fe | ma|ab | ma | ju ] ag | se | o | no |di
el/b|l r r|yi|n ‘; o|lpiet| v |c
HBsAg X X
Anti HBs X X
HCV X X
HIV X X

Salvedades, a consignar en Historia Clinica, tanto para Hgmodiélisis como para Didlisis

Peritoneal:

- Anti HBs: No se repite en no respondedores.

- Deben quedar constatados en HC los

resultados de los anticuerpos realizados y el plan de vacunacion. Consignando si es
respondedor o no respondedor. '
- HIV: NEGATIVOS: Semestral. POSITIVOS: siguiendo los requerimientos del Programa

Provincial y Nacional de Sida.

La confirmacién se realiza con dos determinaciones

serologicas, posteriormente se estudia carga viral. Para reconocer modulo seropositivo para
HIV se necesitan las dos determinaciones serolégicas positivas o el ingreso al Programa
Provincial y Naclonal de Sida. POSITIVOS CONFIRMADOS no se realizan mds
serologias

ey
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Todas las determinaciones que no se encuentren dentro del listado anterior y que por Ia

patologia del paciente sean solicitadas, serdn realizadas por el Centro asistencial

correspondiente.

Serologia para el personal de la unidad '

La serologia del personal que ingresa forma parte del examen pre ocupacional y no estd

incluido en este analisis.

4. MEDICAMENTOS

* Solucién fisiologica. .

* Solucion de dextrosa al 5% en agua (segun corresponda).

» Heparinoides.

s Cloruro de Sodio hiperténico.

* Solucion de glucosa al 25% en ampollas.

« Acido félico.

. Corriplejo vitaminico B oral o EV.

» Analgésicos.

+ Antieméticos.

+ Antiespasmoédicos.

» Concentrado de didlisis (bicarbonato + concentrado 4cido).

+ Carbonato de calcio segiin corresponda.

+ Acetato de calcio segin corresponda.

+ Calcitriol en caps o ampollas segtin criterio del equipo médico tratante.
* Antihistaminicos V.O. o E.V. segin criterio del equipo médico tratante.
+ Gluconato de calcio.

» Antibiéticos intradialisis (segin corresponda).

e
364 Care Argeniing SA
"Almada Massey ~
Apooeilio

Aligie Valeria Canga 28

\ prosident®

N
SUPERVISION
SEC. GENERAL

SECRETARIA DE\DESPACHO GENERAL



SEC. GENERAL
/?X
7

EX-2023~06912265--GDEMZA-SEGEAMSDSYD

y Deportes

ANEXO DECRETE N° 2292
@ Ministerio de Salud, - .
INISIENo de salu :
MENDOZA ﬁ Desarrolio Social WW
NUEVO GOBIERNO \@3y, . : '

E
W Aucrianin :
T erovin€ia bE MENDOZA

* Sales de hierro E.V. segtin criterio del equipo rrié&ico tratante.
~» Eritropoyetina recombinaﬁte humana en dosis adecuadas ﬁé_r hemodialisis para
alcanZér y iantener hematocrito igual o superior a 32% o 10 grs. de hemoglobina.

» Fibrinoliticos. . '
Todos los medicamentos mencionados serdn de uso exclusivo intradialisis.

Se utilizaré filiro de tinico uso para paciente HIV (+)

Se excluyen los medicamentos de uso ambulatorio.

‘Todo medicamento intradidlisis no incluido en el listado anterior y que debiera ser incluido

serd motivo de anlisis por la Comisién Arbitral.

5. HEMOTERAPIA

+ Transfusion de globulos rojos sedimentados compatibilizados.

+ Test Coombs.

» Serologia del dador .(VDRL, Huddlesson, Chagas fijacion de complemento y
hemoaglutinacion, HBsAg, AntiHIV I-1I, AntiHCV). |

» Otras précticas exigibles y consideradas necesarias.

» Material descartable correspondiente a hemoterapia: bolsa para sangre simple, bolsa

“para extraccion doble, tubuladura y jeringa, guantes descartables.

6. ACCESO VASCULAR

» Confeccién de acceso vascular con fistula arteriovenosa.

* Provisién y colocacion de catéter doble lumen para hemodialisis (yugular, subclavio

o femoral) transitorio o permanente.

nER Ry Care frgentina S 4,
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+ Derivacion (bypass) de vasos periféricos con injerto sintético de prétesis de PTF u
otras necesarias con provisién de protesis.
« Tromboendarterectomia de acceso vascular’ penfenco con o sin arterioplastia;

mcIuye eventual toma de parche venenoso.

« Tratamiento de aneurisma y/o estenosis dependlcntes de ﬁstulas artenovenosas
Los ‘valores indicados incluyen: Internacién, Material descartable medwamentos y

honoramos médicos.

7. YACUNAS PARA PACIENTES

» Se vacunaran a todos los pacientes contra hepatitis B hasta obtener titulos de

anticuerpos suficientes y estables.

8. ANALISIS FiSICO-QUIMICOS Y BACTERIOLOGICOS DEL AGUA

Segtin lo establecido por la Ley Nacional de Didlisis.

9, VACUNAS PARA EL PERSONAL

« Se vacunard a todo el personal contra hepatitis B hasta obtener titulos de anticuerpos
suficientes y estables. Se realizard examen anual del titulo de anticuerpos.

+ Se vacunaré al personal contra el tétanos con esquema completo.

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Para poder inicigr_la_modalidad de Didlisis Peritoneal, es necesario _previamente la

colocacién (o recolocacién) del catéter peritoneal, v que el paciente adquiera el

conocimiento teérico v prdctico (entrenamiento) para didlisis peritoneal.

il LEJLA\QR'“}(?QA
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Se abona el mé_dulo en el perfodo correspondiente a la fecha de colocacién del primer catéter
peritoneal. ' | '
En caso de que un paciente requiera la recolocacion del catéter peritoneal se abonari el

médulo en el perfodo chrESpondiente ala fecha de recolocacion del catéter.

La prestacién contempla:
] _‘Period‘o de tiempo suficiente para educacion y entrenamiento en las técnicas de dilisis
peritoneal. | A
e Provision de catéter peritoneal especiﬁdo,'conectores de titanio, set de transferencia,
bolsas de liguido de dialisis s{uﬁciéntes para prueba de dindmica una vez colocado y
atin en quiréfano.
e Colocacién del catéter peritoneal por via laparoscopica donde se incluyen todos los
~ gastos sanatoriales, de internacidn _solo ambulatoria, quir6fano, descartables, uso del
laparoscopio, honorarios cirujano, anestesista, drogas anestésicas y los insumos
necesarios para dicha cirugia, confeccién del tinel subcutineo y fijacién del manguito
de dacrdn (con posibilidad de realizar omentectomia). |
e Bolsas para didlisis peritoneal y material descartable para entrenamiento hasta
cincuenta (50) bolsas.
e Control y curacién del orificio de salida.
El médulo_a.aboné.r excluye:
Las sesiones de hemodialisis que requiera el paciente, desde la fecha de colocacion del catéter

peritoneal, hasta la fecha de su efectivo '-ingreso a tratamiento por peritoneal.

Médulo de extraccidn de catéter peritaneal .

Se abonard al momento de_que se extraiga el catéter peritoneal, con_motivo del cambio de

modalidad del paciente o de su respectivo frasplante.

scdiare rgenins S.A
- Alinada Massey
 Apoderade
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El médulo a abonar incluye:
¢ Se incluyen todos los gastos sanatoriales de internacién solo ambulatoria, quiréfano,
descartables, uso de] laparoscopm honoranos cu'ujano anestesmta, drogas anestésicas

y Ios insumos necesarios para dicha cirugia.

Mbdulo _de. Didlisis. Peritoneal en_cualquiera de sus modalidades, que se abonard

mensualmente desde la fecha de inicio de tratamiento en dicha modalidad, e incluye:
e Control mensual médico y de enfermeria (rutina) con registros correspondientes.
¢ Controles de laboratorio segin gﬁlla' del convenio.
® Todas las consultas médicas y técnicas que no necesiten internacion.
e Control nutricional y psicologico.
¢ Curacion del sitio de salida.
. Semcm permanente de guardia pasiva, medlca y de enfermeria para atender la

urgencia.

e Provisién de bolsa y material descartable segin prescripcién médica del tratamiento

mensual.

Alicia Valeria Gaﬂgﬂ
prasldente :
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ANEXO 11T
PLANILLA DE INFORMACION ESTADISTICA MENSUAL:

¢ Paciente
L) Tipé y N° documento
e N°CUIL/CUIT.
"o Domicilio actualizado
~@ Tel/Cel. | |
o N° de sesiones indicadas por comprobante emitido por controlador de entrada y

 salida (preferentemente por medio digital)

La presente tiene carédcter de declaracion jurada.

Esta informacion deberd propotcionarse al Programa Provincial de Didlisis cuando sea

requerida por el Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestion.

L S K Ao
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ANEXO IV
REGLAMENTACION PARA PRESTACION DE ALTA, BAJA

Y FACTURACION MENSUAL

ALTA DE PACIENTES

Existiran tres procedimientos diferenciados, para la derivacion al PRESTADOR de los
pacientes del MINISTERIO:

A-) Zonas con prestacién estatal que brindan tratamiento de hemodialisis (En un fadio de 20 .
Km. de los Hospitales Central o Teodoro Schestakow),

B-) Zonas sin prestacion estatal de tratamiento de hemodialisis.
C-) Casos especiales.

A-) Zonas con prestacién estatal que brindan tratamiento de hemodialisis.

de 20 Km, de los Hospitales Central o Teodoro Schestakow)

1-). El paciente ingresa al tratamiento .siempre por el prestador publico que brinda
fratamiento de hemodidlisis. En el caso de los pacientes renales crénicos del Hospital Luis

Lagomaggioré que necesiten tratamiento de hemodidlisis deben ser derivados por el Director

de ese nosocomio al Servicio de Clinica Renal del Hospital Central,
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2-} El hospital piiblico se hace responsable de las tramites y estudios necesarios para que el
paciente ingrese al IN.CAIME.N.

3-) El paciente en hemodidlisis del hospital piblico serd derivado al prestador privado, segiin

las normativas y procedimientos establecidos a continuacion.

| ‘a) Es ‘con_;d,icién indispensable, para que un paciente ingresé al Programa, el pedido de
© tratamiento por parte det Director del Hospital Piblico o persona designada por él. La
asignacion por parte de‘la Subsccreta;ié de Gestion de Salud se hard cuando se haya

cumplido con este requisito y con el procedimiento establecido en el presente Anexao.

b)  El Director del Hospital Piiblico, o persona designada por €l, deberd informar del
ingreso de un paciente a tratamiento dialitico cronico a la direccién de correo electronico

designada a tal fin (prog-hemodiaiisis@mendoza.gdv.ar) o la que en el futuro se determine.

¢}  Cuando el Director del Hospital Publico necesite derivar un paciente en tratamiento
al efector privado, comunicaré dicha solicitud por correo electrénico al Comité Ejecutivo
de Auditoria y Control de Gestion, quien respondera via correo electrénico al Hospital y a
" 1a Asociacién, comunicando la asignacion (no alta definitiva) del paciente a un efector
privado, determinado de acuerdo al criterio éxﬁhesto en el punto d). A partir de este
momenfo; el expediente definitivo para el alta del péciente serd generado en el Hospital a
través de Expediente electrénico GDE y‘ffél'nit::ido a repartiéi()n PPD#MSDYD, sector PVD
o ala que lo reempléce en el sistema GDE Vdre_l. Gobierﬁohde Mendoza. La Direccién del
Hospital, o quien ella desiéné, deberé informar al péciente en forma fehaciente el Centro
que le fue asi'gnado. Si eh.él plf’.'l‘ZO‘('lf: cinco (Sj dias habiles esto no sé concretara, la

Direccion del Hospital informaré al Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestion.

A Care Argenting SA
Imada Magsey
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El paciente debera firmar el Forniulaﬁo de “ASIGNACION A CENTRO PRIVADO DE
DIALISIS” en el que se le notifica del centro asignado, con el cual se presentard ante el
C;:ntro a solicitar tratamiento. Es indispenéabie y excluyente que el paciente se presente
con el formulario, el que en fotocopia debers ser acompafiado con la primera facturacién

de las prestaciones correspondientes a dicho paciente: El Centro no podra recibir a ningin

' paciente ti.1¢ no :.:renga de_nominacién del Centro al que fue as_ignado.‘ En tal caso debera

informar a la Asociacion para que ésta informe al Comité Ejecutivo de Auditoria y Control

+ de Gestién y el paciente debera ser remitido por el Centro nuevamente al servicio de

Clinica Renal del Hospital Central o del Hospital Teodoro Schestakow, segtin la zona,

d)  El criterio utilizado para la asignacién serd el siguiente: en las localidades donde
haya mds de una empresa privada, la distribucion se hard por orden alfabético de las
empresas. A esos efectos se considerara como tinica localidad a la zona comprendida por

los departamentos de Las Heras, Godoy Cruz, Guaymallén, Ciudad de Mendoza y Lavalle.

En las localidades de Lujan de Cuyo y Maipt se consideraran como tnica localidad, y se

realizara la derivacion por orden alfabético de las empresas.

En las localidades donde exista un solo ‘Cen.trc;) lde aten(_:ién, se realizard la dérivacién a ese
Centro, teniendo en cuenta en estos casos Ja proximidad del efector al domicilio del
paciente. El Comifé Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestion informaré a la Asociacion
en su caréptér.de Administradora del Convenio la asignacién realizada, indicando apellido
y nombre, domicilio del paciente y nimero de docmnenté. La Asociacion informar4 al

Centro de Didlisis designado.

¢) El Centro de Dialisis adherente comunicara a la Asociacion la fecha efectiva de

inicio del tratamiento y ésta, a su vez, al Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de

v A Lare Argenting S A,
Almada Maszey
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Gestion, el cual despues de anallzar el expedlente completo (generado en el Hosp1ta1
pliblico de origen) le otorgars el ALTA DEFINITIVA en un plazo no mayor a los quince
(15) dias habiles, si asi correspondlera5 reuniendo los criterios que a continuacién se
detallan
- El PRESTADOR debera remitir al Comité E]ecutlvo de Audltorla y Control de
‘Gestlon el Registro de Ingreso de Didlisis (RDI) completo en- todos sus _apartados
'(RDI- Protocolo de laboratono Relevamlento de Condiciones Generales del paciente,
.Informe de ecografia renal) con firma y datos completos del responsable de la
mscnpcnﬁn y concordantes con los estudios complémentarios de respaldo que se
solicitan, confeccionado por el Centro de Dialisis asignado.
- Se adjuntard el formulario de notificacién del Centro asignado firmado por el
paciente.
- Los Centros no podran ‘ingrésa.r para tratamiento a pacientes que no les hayan sido
asignados o que no presenten el Formulario de “ASIGNACION A CENTRO
PRIVADO DE DIALISIS” |
- Al Centro adherente que ingrese paci'erit'esl'sin el correspondiente formulario de
asignacion, o que ingresen a pacientés que hayan sido asignados a otros Centros, no le

seran asignados nuevos pacientes y podré ser dado de baja del Anexo L.

f) El Comité'Ejecutivo de Auditoriai ¥ Control de Gesti(’)n podra solicitar reiteracion de
informes, analitica o estudios complementanos que a su criterio exclusivo considere
necesario reiterar. No se acepta.ran informes de anahtlca 0 estudlos complementarios
comprendidos en estos apartados y realizados en efectores estatales ‘con postenondad ala

fecha de denvacxon del pauente ael PRESTADOR

K \pQ\,hr"Ls.
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g) No se reconoceran, en la factura mensual, sesiones realizadas a pacientes crénicos
antes de la emision de la autorizacion del “ALTA DEFINITIVA™,

h)  Cuando un paciente ingresa al Programa por pérdida de la cobertura que mantenia en

el régimen de Ia' Seguridad Social de Salud se respetard el Centro donde se esta realizando

la practlca, oponunamgnte contratados por la Obra Social cuya cobertura se ha perdido,

'Siempré y cuando dicho Centro ﬁgUi'e en el"Anexo I del presente Convenio. El paciente
debera ser evaluado por el servicio de Clinica Renal del Hospital Central o del Hospital
Teodore Schéstakow, segin la zéna, el cual determinara la pertinencia del tratamiento

Dialitico Cronico, siendo esta una Condicion iﬁsalvable.

1) Transcurridos seis (6) meses del ingreso al plan, o por causas serias y graves
planteadas por ¢l paciente ante este Ministerio y previo a oir a las partes interesadas, el
MINISTERIO podra cambiar el Centro qﬁe‘ brindaba el servicio al paciente, con ia
intervencién y el andlisis del caso en el marco del Comité de Auditoria y Control de
Gesti(’)n,‘ asignandole otro Centro, éiguiendo en lo posible los criterios establecidos en el

Punto d) de este apartado.

El paciente no podrd ingresar a otro Centro que el originalmente asignado, hasta que se le

comunique la decisién del Comité de Auditoria y Control de Gestion..
Ningiin Centro podré recibir a un paciente si no ha sido derivado a través de la decision del
Comité de Auditoria y Control de Gestién, de ser asi, seré pasible de sanci6n ya que estara

encuadrado ‘en la normativa de ingresos dé pacientes fuera de lo establecido por el

Convenio, y no habra reconocimiento de las sesiones realizadas previas a la determinacion

de 1a Comisién Arbitral.

o 0.
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j) Aquellos centros que hayan recibido la asignacién y alta de un paciente, que recupere
funcién renal o fallezca en un penodo menor o igual a 30 dias de su fecha de inicio de
tratamiento en el centro de dlalxms, deberan mformar al PPD para reingresar con prioridad

- para recibir el 51gmente paciente en la ronda de derivaciones.
Zonas sin prestacién estatal de tratamiento de iemodidlisis.

a) Es cdn'dicilén indispensable, para que un paciente ingrese al Programa, el pedido de
tratamiento por parte del Director de un Hospital Publico o persona designada por él. La
asignacion por parte de la Subsecfetaria de Gestion de Sajud del Ministerio se ﬁaré cuando
se haya cumplido con este requisito y con el procedimiento establecido en el presente
Anexo.,

b) El Director del Hospital Publico (o persona designada por él) deberd informar, apenas
tenga conocimiento, de la posibilidad de ingreso de un paciente a tratamiento dialitico
crénico, a la direccion de comreo electronico designada a tal fin (prog-

hemodialisis@mendoza.gov.ar), o la que en el futuro se determine.

¢} La solicitud del Director del Hospital; debera contar con el aﬁal de pertenencia de
tratamiento de un nefrélogo v, en caso de no existir dicho profesional en el nosocomio, del
clinico del Hospital. Conocida la Solicitud de tratamiento dialitico por parte del jefe de
servicio tratante en efector pubhco el Hospltai comunicard dicha solicitud por correo
electromco al (‘omlte E]ecutwo de Audltona y Control de Gestion, qulen respondera via
correo electrénico al Hosp1tal y a ld Asoaacmn, comunicando la amgna(:lon (no alta
deﬁmtlva) del pac:ente a un efeclor pnvado deterrmnado de acuerdo con el criterio

expuesto en el Punto d). A parur de este momento el expedlente definitivo para el alta del

o o .
- Fuesehy K Bed 0 Argonia § 4 o K |
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paciente serd generado en el Hospital‘.a través- de Expediente electronico de GDE y
remitido a reparticion PPD#MSDYD Sector PVD olaquela reemplace en el sistema
GDE del Goblemo de Mendoza ,

La Direccién del Hospital (o la persona quien ella designe) debera mfonnar en forma
fehac1ente al pac1ente el Centro que le fue asignado. Si en plazo de cinco (5) dias hdbiles
esto no se concretara, la Direccion del HOSpltal 1nformara al Comité E_] ecutlvo de Auditoria
y Control de Gestién. El paciente deberd ﬁrmar el Formulario de “ASIGNACION A
CENTRO PRIVADO DE DIALISIS™, con ¢l cual se presentar ante el Centro a solicitar
tratamiento. Es indispensable y exclujente que el paciente se presente con el formulario, e
que en fotocopia deberd ser acompafiado con la primera facturacién de las prestaciones

correspondientes al paciente.

c) El criterio utilizado para la asignacién ser4 el siguiente: en las localidades donde haya
mas de una empresa privada, la distribucién se hara por orden alfabético de las empresas.
Se consideran zonas comprendidas en este método de asignacion los departamentos San
Martin, Rivadavia, Junin, La Paz, Santa Rosa, General Alvear, Malargiic y los
departamentos que conforman el ‘Valle de Uco. En las localidades donde exista un solo
Centro de atencion se realizara la denvacmn a ese Centro, temendo en cuenta en estos
casos la proxmudad del efector al domicﬂlo del paclente El Comité E]ecutlvo de Auditorfa
y Control de Gestlon informara a la Asocmclon en su cardcter de administradora del
Convenio, la as:gnacwn realizada 1nd1cand0 apelhdo y nombre, domicilio del paciente y

numero de documento. La Abomacmn 1nformara al prestador designado.

d) El Centro de D1a1131s adherente ¢ comumcara ala Asoc1acmn la fecha efectiva de inicio
del tratam1ento y ésta, a su vez, al Connte E_]CCUHVO de Audxtona y Control de Gestion, el

cual despues de analizar el expedleme completo (generado en el Hospital de origen) le

Alicla Valeria. Ganga . .
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otorgara el ALTA DEFIN]TIVA en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles, si asi
correspondlera, reuniendo los cntenos que a continuacion se detallan:

- El PRESTADQR deberd remitir al Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de

" Gestion el Registro de Ingreso de Didlisis (RDI) completo en todos fsﬁs apartados

(RDI, P;'bfocolo de laboratorio, Relevamiento de Condiciones 'Geheréles del paciente,

- Informe dé ecografia renal), con firma y datos completos del responsable de la

) _inscﬁpcién y concordantes :con los estudios. complementarios de respaldo que se
solicitan, confeccionado por el Centro de Dialisis. _

- Se adjuntari el formulario de notificacion del Centro asignado firmado por el paciente.

- Los Centros no podrén ingresar para tratamiento a pacientes que no les hayan sido

asignados o que no presenten ¢l formulaﬁo de notificacién del Centro asignado.
- Al Centro adherente que ingrese pacientes sin el correspondiente formulario de
asignacion, o que ingresen a pacientes que hayan sido asignados a otros Centros, no le

seran asignados nuevos pacientes y podré ser dado de baja del Anexo 1

e) El Conﬁté Ejecutivo de Audito.ria‘ y Cox;trol ldﬂe Gestion podra solicitar reiteracion de
informes, analitica o estudios co'rnpler'nentari'os‘qué é. su criterio exclusivo considere
necesario reiterar. No se aceptaran informes de anahtlca 0 estudms complementarios
~ comprendidos en estos apanados y reahzados en efectores estatales, con posterioridad a la

fecha de derivacion del paclente a el PRESTADOR

f) No. se reconoceran, en la factura mensual, sesiones realizadas a pacientes crénicos

antes de la emision de la attorizacién del “ALTA DEFINITIVA”.

g) Cuando un paciente ingresa al programa por pérdida de la cobertura que mantena en

el régimen de la Seguridad Social se respetara el Centro donde se estd realizando la

h_;‘_._'\', Ll - |
vatias b aimada Mass
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préctica, oportunamente contratados por la (')br_a.Soc.iaI cuya cobertura se ha perdido,
siempre y cuando dicho Centro figure en el Anéxo 1. El j)aciente deber4 ser evaluado por el
servicio de Cliniéa Renal del Hospital Central o del Hospital Téodoro Schestakow, segiin
la zona, el cual determinara la pert1nenc1a del tratamlento Dlahtlco Cromco siendo ésta

una Cond1c1on 1nsalvable

.h) Transcurndos seis (6) meses del mgreso al plan, O por causas serias y graves
planteadas por el paciente ante este Ministerio y previo a oir a las partes interesadas, el
MINISTERIO podra cambiar el Centro que brindaba el servicio al paciente, con la
intervencién y el anlisis del caso en el marco del Comité de Auditoria y Control de
Gestion, asignandole otro Centro, siguiendo en lo posible los criterios establecidos en el
Punto d) de este apartado. |

El paciente no podra ingresar a otro Centro que el onglnalmente asignado, hasta que se le

comunique la decision del Comité de Auditoria y Control de Gestion. -

Ningﬁh Centro podra recibir a un paciente si no ha sido derivado a través de la decision del
Comité de Auditoria y Control de Gestlén, de ser asi, serd pasible de sancién ya que estard
encuadrado en la normativa de Ingresos de pac1entes fuera de lo establecido por el
Convenio, y no-habra reconocimiento de las sesiones realizadas previas a la determinacién

de la Comisién Arbitral,

C-) Casos especiales

Se consideran casos especiales de ingreso a los que se les debera aplicar este procedimiento a

los siguientes: a). Pacientes con pérdida de obra social; b). Reingresos de pacientes por

42
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rechazo de trasplante; c). Reingreso de pacientes con pérdida de la recuperacion de la funcién

renal y d). Pacientes que ingresen al s'isteilna'inedjalete una orden judicial firme. -

. En;los casos a, b y ¢ del presente apartado los pacientes reingresarén al centro que los
trataba prev1amente siempre y cuando el mismo forme parte del Anexo I del presente
' Convemo El Centro adherente; deberd acompaﬁar al Semcm de Nefrologla del Hospital
. Central 0 del Hospltal Teodoro Schestakow, segun la zona, los estudios y documentacién
que ,dleb‘er efectuar con el objeto de que el Hospital Pﬁblico determine la pertinencia del
tratamiento. El hospital priblico informard, en las actuaciones administrativas oportunas, al
Comité Ejecutivo de Auditoria y Control de Gestion la pertinencia del tratamiento.

. En los casos de pacientes que ingrésen al Programa por una orden judicial firme, el
Centro adhérente, a su exclﬁsiifo cargo, deberd trasladar al paciente al Servicio de
Nefrologia del Hospital Central o del Hospital Teodoro Schestakow, segin la zona, a efectos
de que el ‘selrvicio de nefrologia conjimtamente con el Director del Hospital certifiquen la

pertinencia de} tratamiento.

BAJAS DE PACIENTES

En caso de produmrse la baja de un paciente del Programa Provincial de Dialisis, el
Prestador debera enviar dentro de los treinta (30) dias de producido el cambio, fotocopia del

formulano DEM al Comité Ejecutivo de Auditoria y Control -de Gestion del Ministerio de

Salud, Deaarrollo Social y Deportes

: RHEORA g
S '-“':"‘"L" Matias ' l‘\!'ﬂadc 'v\f" EReY. T
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FACTURACION MENSUAL

La facturacién se presentard de acuerdo con lo establecido en ¢l CAPITULO VII —
Clausulas Vigésimo Tercera, Vigésimo Cuarta y Vigésimo Quinta del presente Convenio y

constara de:

1. ‘Factura correspondiente acompafiada por Padrén de pacientes dializados, con
actualizaciones mensuales en expedientes correspondientes.

2. - Documentacién respaldatoria de la facturacion que constars de:

- Planilla de Anexo III con firma del responsable del Centro de Dialisis.

- Resumen de Historia clinica mensual del estado general de cada paciente o

~ registro de evolucién del dia de sesion, segtn disponga el centro interviniente.

. Analitica y serologia mensual, trimestral, semestral o anual,

- Protocolo individual estandarizado de cada sesion de -dialisis realizada en el
transcurso de ese mes con la firma del paciente, firma y sello del médico y
enfermero 0 técnico responsable de esa prestacién, y con aclaracidon de
tachaduras o enmiendas por parte del médico responsable de la prestacion. En
dicho protocolo deberan consignar las novedades y/o intercurrencias
presentadas por el paciente, deberd figurar la colocacién de hierro parenteral
y/o eritropoyetina con las dosis aplicadas, avalado con el respectivo troquel o
sticker segiin corresponda, que debera ir pegado en el protocolo de didlisis (y
en caso de no poseer, notificar por nota el lote y marca), presentar los
comprobantes de habilitacién, permisos y cobertura actualizados, seguro de
pacientes transportados y los seguros vigentes y pagados de mala praxis de los

profesionales de los Centros Adherentes.

FraSORR CEAPrRare Arienina 5 A
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ANEXOV
CRITERIOS DE INCLUSION DE PACIENTES A HDF

INDICACIONES:

- Paciente menor de 40 afios cph imposibilidad de trasplante.

. Hiperfosfatemia refractaria al tratamiento habitual., |

- Amiloidosis relacionada con la dialisis.

- Insuficiencia cardiaca con bajo volumen, minuto y/o hipotension arterial sostenida.
- HTA severa con imposibilidad de alcanzar el peso seco.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Desnutricidn severa

Los pacientes a incluirse en HDF deberan contar previamente con la autorizacion del

Programa Provincial de Didlisis y la conformidad de la Subsecretaria de Gestion de Salud.

Las partes se comprometen a realizar una revision de los criterios de ingreso, y egresos de la

modalidad (en caso de que existieran) en un plazo de 60 dias desde la firma del convenio.

Ry e L
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ANEXO VI
GRILLAS DE EVALUACION
CENTRO:

FECHA:
Check list PPD area técnica

Respecto a normas universales de BIOSEGURIDAD
(inciden directamente en el control de infecciones)

' ' ' FALTA
, ADMINI
RIESGO |DEFICIT STRAI%
S DE VIDA |ESTRUCTUR |vA1ai3
:LAVADO DE MANOS 7 5al10% JAL3al5% [%
al entrar y salir de la sala ' X
antes y después del procedimiento de conexion y
desconexion de cada paciente X
entre procedimientos X
cuenta con bachas para lavado de manos dentro de cada
sector X
los pacientes efectian lavado de! acceso vascular
cuenta con una bacha para lavado de acceso vascular en
cada sector X
cuenta con descartadores en cantidad y calidad segin
normativas vigentes X
FALTA
: : ADMINI
RIESGO |DEFICIT STRATI
USO DE ELEMENTOS DE DE VIDA |ESTRUCTUR |va 1213
PROTECCION PERSONAL Sl NO |5al10% JAL3al5% %
delantal o camisolin X
| guantes X
barbijo y antiparras o mascara X
se realiza cambio de guantes para cada procedimiento X
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Y e
RIESGO |DEFICIT  |$rmant
: N P DE VIDA [ESTRUCTUR |vA 1ai3
‘SALAS DE AISLAMIENTO :SI NO 5al10% JAL3al5% %
material exclusivo (tensidmetro, estetoscopio, ‘ S
termdémetro, desinfectantes, descartadores) : X
residuos patolégicos doble bolsa roja X
reprocesamiento en aislamiento X
descarte de filtro
aislamiento fisico para HBsAg X
aislamiento funcional para HCV ' X
aislamiento funcional para pacientes en trénsito X
elementos de limpieza exclusivos para salas de '
aislamiento X
LS : : , ADMINI
; b ‘z, g : _ RIESGO |[DEFICIT  |sTRATI
;CONTRO’L“B‘E fNFECCIONES Y : DE VIDA [ESTRUCTUR |vA1al3
EQUIPAMIENTO :SI ‘NO 5al110% JAL3al5% |%
desinfeccion externa de equipos en cada turno X
desinfeccion interna en cada turno X
limpieza de sillones en cada turno X
KVT online y Filtros Diasafe en equipo que cuenten
con dicha tecnologia ‘ X
FALTA
, ADMINI
RIESGO |DEFICIT STRATI
: ‘ : ; DE VIDA |ESTRUCTUR |vA1al3
‘REGISTROS 3 5al10% JAL3al5% %
cuenta con procedimientos escritos de bioseguridad . x

RESPECTO A LOS PROCEDIMIENTOS DE ‘ .

CONEXION Y DESCONEXIONDEPACIENTES | . =

Alieig Valeria Canga
rasidente | ‘ )
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MENDOZA n Ministerio de Salud, MARIA VIV ‘ |
Desarrollo Social - ANA
NUEVO GOBIERNO - [ESCRIBANA AUX! AlC.
W y Deportes -Gsribaeia Generat de Goblars
. N © PROVINTCIA DE MENDOZA
o C R
RIESGO |DEFICIT Q?I:’;TNI'
6 i DE VIDA |ESTRUCTUR |vA1al3
‘CONEXION DEL PACIENTE ‘SI NO 5al10% JAL3al5% |%
control de ausencia de gemicida X
lavado de manos X
uso de guantes limpios X
correcta desinfeccién del sitio de puncién X
técnica correcta (sin contaminar) de conexion, X
control de signos vitales X
U - . R
, ADMINI
RIESGO |DEFICIT STRATI
; , : DE VIDA |ESTRUCTUR [vA 1al3
‘DESCONEXION DEL PACIENTE :SI NO 5al10% JAL3al5% |%
control de signos vitales X
lavado de manos X
uso de guantes limpios X
técnica correcta de desconexidn X
correcta hemostasia X
: i
FALTA
, ADMINI
RIESGO DEFICIT STRATI
i _ ‘ DE VIDA [ESTRUCTUR |vA1al3
DOCUMENTACION RESPALDATORIA SI NO 5al10% JAL3alS% " |%
protocolos completos X ‘
fichas de vacunacion - X
cuenta con procedimientos normatizados por escrito X
realiza capacitacion continua con registro de las mismas X
cuenta con procedimientos normatizados de limpieza ' X

48

SECRETARIA DE| DESPACHO GENERAL




BX-2023-06912265--GDEMZA~SECE#MSDSYD
_ : ANEZO DECRETS N° 2 2 92

'MENDOZA ﬁ Ministerio de Salud, = WW /

Desarrollo Social -
NUEVOGO9ERNO \GY y Do Pyt v

[ Escrlbanis Gensref de Goblerwe
- PROWINCIA DE MENDOZA

JrALTA
RIESGO |DEFICIT 2?3’,3-‘}‘,'

: ) i DE VIDA |ESTRUCTUR {va 1
TRANSPORTE ‘81 -NO 5al10% [AL3al5%" "

%

es individual {evita contaminaciones cruzadas)

esté el protocolo firmado X
FALTA
ADMINY

RIESGO |DEFICIT STRATI

: ‘ \ DE VIDA |ESTRUCTUR |[vA 1al3
REPROCESAMIENTO ‘ 81 ‘NO 5al10% |AL3al5% %

descarte total en pctes HBsAg

sala de reprocesamiento para HbsAg dentro de la sala
de ese sector de aislamiento X

existe sector fisico/funcionalmente separado para
reprocesamiento de petes HCV + X

cantidad de recintos dedicados al reprocesamiento de
hemodializadores

rotulo identificador (legible, nombre completo, fecha
rimero uso, {(volumen inicial) o

maquina reprocesadora

manual

el agua utilizada proviene de la osmosis

medicion de volumen residual

registro y control de mediciones
el permicida estd identificado correctamente

El T E ol

existen piletones adecuados para el vaciado de los
hemodializadores, sin derrames o salpicaduras X

condiciones de higiene correctas ‘ X

debe contar con extractor de aire para evitar
acumulacion de vapores X

pisos y paredes lisos, lavables en buen estado de .
conservacién y resistente a la accién del germicida X

recipiente de residuos patologicos segun normativa

vigente X

tope de retiso mayor a 25 X

tope de refiso menor a 15

Fresd
Matias

4 i
Al
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de lavado de filtros
- FALTA -
L - ADMINI
. . RIESGO [DEFICIT  |grRaT
: : DE VIDA |ESTRUCTUR |vA1ai3
-ALMACENAMIENTO 'S1 ‘NO 5al10% JAL3al5% (%
en recipiente hermético X
en bolsa termo sellada X
FALTA
ADMINI
RIESGO |DEFICIT STRATI
_ : DE VIDA |ESTRUCTUR |vA1a13
DEPOSITOS DE MERCADERIA Sl ‘NO 5al10% JAL3al5% |%
depésitos con estanterias o estibas con rotulaciones
legibies y ordenadas , X
heladera exclusiva para medicacién con sensor de
temperatura X
registro de control de medicacién con fechas de
vencimiento X
'RESPECTO A LA PLANTA DE TRATAMIENTO . .
‘DE AGUA -
FALTA
, ADMINI
RIESGO |DEFICIT STRATI
DE VIDA {ESTRUCTUR |lvAi1al3
, SI ‘NO 5al10% JAL3al5% |%
registro de control de cloro X
registro de control de dureza del agua X
andlisis fisicoquimicos disponibles X
pisos y paredes lisos y lavables con descarga a rejilla X
techo libre de goteras y filtraciones X
instalacion eléctrica adecuada y en buenas condiciones X
tiene extractor de aire (en caso de trabajar con equipo de
ozonizacion de agua) X
cuenta con recipiente de residuqs |x

i Valeria Canga
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DISOLUCION DE FORMULACJIONES

. |RIESGO

DE VIDA

5al 10%

DEFICIT
ESTRUCTUR
AL3al5%

MARIA VIVIANA
ESCRIBANA AUXILIAR A/C. .
Eocribirts Genwiat da Gablerse
PROVINCIA. DE MENDOZA - '*

FALTA
ADMINI
STRATI
VA 1all
Yo

(3

bicarbonato en polvo individual

acido liguido individual

existe un equipo para preparacién de bicarbonato

existe Un equipo para preparacion de &cido

cuenta con un protocolo escrito vatidado para la
preparacion de concentrados

la solucion preparada se descarga en forma inmediata
luego e preparada

existe un instructivo de operacién y sanitizacion del
equipo utilizado

los equipos estédn ubicados en un recinto limpio v libre
de polvo. ' 3

;RESPECTO A LA SALA DE DIALISIS

RIESGO
DE VIDA
5 al 10%

DEFICIT
ESTRUCTUR
AL3al5%

FALTA
ADMINI
STRATI
VAlal3
%o

el estado de higiene y conservacion de pisos y es bueno,
sin roturas ni rajaduras

X

las paredes estan bien conservadas y tienen que ser
lisas, lavables, resistentes a la accion de desinfectantes
quimicos ¢ ignifugos

existen recipientes de residuos en cantidad suficiente
seg\in norma

existen recipientes para residuos patogénicos,
identificados, segiin norma

los uniformes del personal estan limpios y ¢n buenas
condicionés

- lel personal usa ropa y elementos de barrera adecuados a
las tareas que realiza

control volumétrico o perfil de ultrafiltracion

temperatura del dializado

detector de burbujas

conductividad

la relacién técnico / paciente esta dentro de la normativa
vigente
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[
: AD
| RIESGO |DEFICIT ST,&T,'
‘ L L ‘ DE VIDA [ESTRUCTUR
SALA DE RECUPERACION 5a110% |AL3al5% :;A rars
cuenta con camilla x
cuenta con cardiodesfibrilador X
cuenta con ambu ¥ laringoscopio en condiciones ' X
cuenta con medicacion suficiente y en perfecto estado -
de identificacién X
cuenta con registro de control de equipamiento X
cuenta con registro de control de stock y fechas de '
vencimientos de medicacidn x
FALTA
ADMINI
RIESGO |[DEFICIT STRATI
, DE VIDA [ESTRUCTUR {vA1ai3
‘GRUPO ELECTROGENO S5al10% JAL3al5% |%
Registro de control de funcionamiento X
registro de Service X

Débitos: si las infracciones advertidas estdn relacionadas con la prestacion general del
establecimiento, las sanciones recaeran sobre la facturacién total del mismo, por el
contrario, si la infraccién afecta la prestacién de un solo paciente, la sancién se aplicara
sobre la facturacién del paciénte. La calificacién de las infracciones estara a cargo del
PPD. : ‘

FALTA GRAVE: riesgo de vida del paciente, débito del 5% al 10%.

FALTA MODERADA: déficit estructural, débito del 3% al 5%.

FALTA LEVE: administrativa, débito del 1% al 3%. -

En caso de que la auditoria efectde un débito que no corresponda segiin evidencia de la

docamentacion o error, el mismo sera re-facturado a los valores vigentes del mes de su

re-facturacion.
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MENDOZA é Ministerio de Salud, W

Desarrollo Social : -
NUEVO GOBIERNC \ &, y Deportes 'é.sN(!::JmA ViIVIANA
BANA AUXIMAR A/C..

_ " Eseribarie Gomarmt de Soblerns
«wﬁ FRIVINCIA DE WENROZA

| FazpPD1

FORMULARIO DE ASIGNACION A CENTRO PRIVADO DE DIALISIS
' Mendoza.............. ¥ Y S
Sra. /Sr.

Apellido y NOMBIEs: ... eeeciascsonn ‘ R

3 -1+ N afios.

Documento: ... ovvene

DOMICITID HBCIAFAAO: .. creee e eeecerrs s cereressars s arsssrnssas s sesser s ess s snerasesnse srssas rasssns soss s e st b et s
LI H— . e serairasens

Domicilio para notificar: R L AP RS TESEESRA S5 4L nd b e et a8 eSS b 0 e b mrt e snmrenmeA TR b
Teléfono: ..eerninscr

Por el presente se le informa y notifica, que ha sido asignadafe, para su tratamienta, al Centro de dialisis
............... - seeenCON domicilio en

. Tek . A partir de

fa fecha: ... ey e s e e s ennr e

Hospital Derivador: rerr et sess e e et seRs e e e e e e

ME NOTIFICO Y ACEPTO EN TOTAL CONFORMIDAD EL CENTRO ASIGNADO PARA MI TRATAMIENTO
Firma, aclaracién, nimero de documento
Paciente o persona notificada

« Resumen Historia clinica - Laboratorio.

s Serologia (+) = (-) Marcar lo que corresponda,

Este documente debe ser presentado por el paciente al Centro de didlisis al que fue asignado.
El Centro de didlisis deberd presentar una copia autenticada el primer mes que facture fas prestaciones

FIRMA RESPONSABLE HOSPITAL
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ANEXO pecrero N° 2292

Ministerio de Salud, /Ww@?m“’
MENDOZA n Pesarrollo Social . : A wq/

NUEVO GOBIERNC \@/  Deportes

- m-:,\{mcu BE MENDOZA
ANEXO VIII |
DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES PARA PACIENTES
DEL MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

De acuerdo a lo establecido por las PARTES en la Clausula 'Vigésimo Cuarta, el
MINISTERIO abonara por las prestaciones efectuadas por el PRESTADOR las siguientes

sumas: .

Septiembre 2023

- Por médulo por paciente, la suma de Pesos Quinientos Siete Mil ($507.000).

- Por sesion individual, la suma de Pesos Treinta y Nueve Mil ($39.000).

Octubre 2023

- Por médulo por paciénte, la surﬁa de Pesos Quinientos Cincuenta y Siete Mil
Setecientos ($557.700).

- Por sesi6n individual, la suma de Pesos Cuarenta y Dos Mil Novecientos ($42.900).

Noviembre 2023 o

- Por médule por paciente, la suma de Pesos Seiscientos Trece Mil Cuatrocientos
Setenta (3613.470). o |

- Por- sesién_individual, la suma de Pesos Cuarenta y Siete Mil Ciento Noventa
(847.190). | R B

Diciembre 2023

- Por médule por paciente, la suma de Pesos Seiscientos Setenta y Cuatro Mil
Setecientos ($674.700). |

- Por sesién individual, 1a suma de Pesos Cincuenta y Un Mil Novecientos ($51.900).
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R DEWZZSZ
MENDOZA é Mitisterio de Salud, . W ‘ :

D .
NUEVO GOBIERNO \@9/ ., eDs:;rf;)ric; Social

agetbanta, Gongrel de Goblarse
$RVINGIS DE NENDOZA

Las partes acuerdan una revisién de valores en forma mensual atento a las modificaciones

que impacten en la estructura del servicio:

De acuerdo a. lo establecido por las PARTES en la Cléusular Vigésimo Quinta, el
MINISTERJO-iaI;’)on_aré por el traslado de pacientes efectuado por el PRESTADOR las

siguientes sumas:

Septiembre 2023
- Por traslado_urbane por paciente, por sesién, la suma de Pesos Mil
Setecientos Veinte ($1.720).

- Por kilémetro excedente, la suma de Pesos Ciento Veinte (5120). ™

Octubre 2023
- Por traslade urbane por paciente, por sesion, la suma de Pesos Ochocientos
Diez ($1.810). |
- Por kilémetro éxcedente, la suma de Pesos Ciento Veintiséis ($126).

Noviembre 2023
- Por traslado ﬁrbano por“pacie‘nte.:, por sesiéﬁ, la suma de Pesos Un Mil
Novecientos ($1.900). |
"< Por kilémetro excedente, la-suma de Pesos Ciento Treinta y Dos ($132).

Diciembre 2023
. Por traslade urbano por paciente, por sesion, la suma de Pesos Un Mil

Novecientos Noventa y Cinco ($1.995).
- Por kilémetro _exéedente', la surna de Pesos Ciento Cuarenta ($140).
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Ministerio de Salud,
MENDOZA n Desarrollo Social
NUEVO GOBIERNO \@3/ , Dorc | “hnew
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1 PROVINGIA pp IIEHDOZA

ANEXO IX

DETERMINACION DEL PRECIO DE LAS PRESTACIONES PARA
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA INCLUIR SALUD '

De acuerdo a lo establecxdo por las PARTES en la Cldusula Vlgesmo Cuana, el

Programa INCLUIR SALUD abonard por las prestaciones efectuadas por el PRESTADOR
las siguientes sumas: ‘ B '

Septiembre 2023 , :

- Por médule por paciente, la suma de Pesos Quinientos Siete Mil ($507.000).

- Por sesién ihdividual, la suma de Pesos Treinta y Nueve Mil ($39.000).

Octubre 2023

- Por médulo por paciente, la suma de Pesos Quinientos Cincuenta y Siete Mil
Setecientos ($557.700). )

- Por sesién individual, la suma de Pesos Cuarenta y Dos Mil Novecientos ($42.900).

Noviembre 2023

- Por mi_l_x_lg por paciente, la suma de Pesos Sexsmentos Trece Mil Cuatrocxentos
Setenta ($613.470).

- Por sesién mdmdual l2 suma de Pesos Cuarenta y Siete Mil Ciento Noventa
($47 190)

Dmembre 2023 _ )

- Por médulo por paciente, la suma de Pesos Seiscientos Setenta y Cuatro Mil
Setecientos ($674.700). |

- Por sesion individual, la suma de Pesos Cincuenta y Un Mil Novecientos ($51.900).
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ANEXO | DECREE‘(; N°® 2 2 9 2
-, -
Ministerio de Sajud, '
MENDOZA Desarrollo Social
NUEVO GOBIERNO &%, y Deportes

Las partes acuerdan una revision de valores en forma mensual atento a las modificaciones
que impacten en la estructura del servicio

De acuerdo a lo establecido por las PARTES en la Clausula Vigésimo anta., el

Programa INCLUIR SALUD abonard por el .IIaslad'o de pacieﬁtes efectuado por el
PRESTADOR las siguientes sumas

Septxembre 2023

Por traslado urbano por paciente, por se316n la suma de Pesos Mil
Setecientos Veinte ($1.720).

Por kilémetro excedente, la suma de Pesos Ciento Veinte ($120)

QOctubre 2023 "

Por traslado urbana por pacxente por sesion, Ia suma de Pesos Ochocientos
Diez (31. 810) ‘

Por kilémetro e;cédéhié,‘ ta suma de Pesos Ciento Veintiséis ($126)

Novwmbrc 2023

-~ Por traslado urbano por “paciente, por ‘sesion, la suma de Pesos Un Mil
~ Novecientos ($1.900).

-

Por kildmetro excedente, la suma de Pesoé Ciento Treinta v Dos ($132)
Diciembre 2023

- Por traslado urbano por pac1ente porf sesién, la suma ‘de Pesos Un Mil
Novementos Noventa y Cmco {$1.995),

- Por kﬂémetrg excedent fa‘surha dé Pesos Ciénto Cuarenta ($140)
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FICO que las cincuenta y ocho (58) fotocopia

cribana Auxiliar a/c. de Escribania de Gobierno [de la Provincia

utiles en su

den, que firmo y sello, son fieles a su original que tengo a la
al "CONVENIO Y ANEXOS |, I, W, IV, V, VI, ViI,
RVICIOS ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD, DESARROLLO

VIl y IX DE

SOCIAL Y DEPORTES DE LA PROVINCIA DE MENDOZA; LA ASOCIACION DE
PRESTDORES PRIVADOS DE HEMODIALISIS Y TRASPLANTES RENALES DE
MENDOZA; LA CAMARA ARGENTINA DE SERVICIOS Y PRODUCTOS DE TERAPIA
RENAL, CONFORMADA POR RED DIALMED S.A. Y FRESENIUS MEDICAL CARE

ARGENTINA S.A.” sus
el Registro de Cony
CONSTE.- MENDOZ

B MARIA VIVIANA
. ESCRIBANA AUKIMIAR A/C. |

. PROVINCIA DE MENDOZA

scripto 31 de agosto de 2023, el que se encuentia archivado en
fenios de esta Escribania General de Gobierno al n° 9485-
A, REPUBLICA ARGENTINA, 23 de octubre de 2023.-—------—--



