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OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD UE BUENOS AIRES
Folio N@

Carpeta N°® 669.209/23.-

DISPOSICION Ne E(LI [0h.SBA/24

, NIRRT
Buenos Aires, U i U8

Visto el Memorandum N° 92/23 (fs. 1) a través del cual ia Direccién General de Compras y
Contrataciones emitié aviso de vencimiento del contrato que vincula a la Ob.SBA con Ia firma GERIATRICO ALTOS DE
RIVERA 8.A. para la prestacion de servicios del Segmento Geriatria, con destino a los afiliados de Ia Ob.SBA; y

CONSIDERANDQ:

Que el vencimiento de la contratacion aprobada por el Directorio del Organismo mediante
Disposicion N° 174/0b.SBA/23 y modificada por la Addenda de Readecuacion Arancelaria Instrumentada por Disposicion N®
458/0b.SBA/23, operd su vencimiento el dia 31/1 2/2023, cuyos instrumentos contractuales se encuentran agregados sobre
folio de fs, 2/15;

Que, afs. 16 Vta,, la Responsable del Area de Accion Social, dispone el proseguimiento
del tramite con vistas a la renovacion del convenio.

Que, a fs. 17/18, toma intervencion la Conduccion Ejecutiva de Recursos Econdmicos 1
Financieros indicando que, poniendo de manifiesto que la RESOL-2023-896-INSSJP-DE#INSSJP de fecha 5 de Julio de
2023 (que aprueba el Programa de Atencidn Integral en Residencias de Larga Estadia para Personas Mayores, verfs. 19/22)
modificé las categorias de los centros para el GBA y la CABA conforme el siguiente criterio:

o RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA (RLE):
Es un dispositivo orientado a personas mayores de 60 afios y mas con dependencia funcional Y que requieran
apoyos, asistencia y/o cuidados para la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria (basicas y/o instrumentales)
de manera continua, que no puedan ser cuidadas en su entorno familiar y/o comunitario. Tres categorias A,By C

* RESIDENCIAS DE LARGA ESTADIA ESPECIALIZADAS EN CUIDADOS PSICOGERONTOLOGICOS (RLEP):
Es un dispositivo orientado a personas mayores de 60 afios y mas con alg(n grado de dependencia funcional para
la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria (basicas yio instrumentales) que requieran cuidados
psicogerontoldgicos, supervision, tratamientos, estimulacion y apoyos, que no puedan ser brindados en su entorno
familiar y/o comunitario. Tres categorias A, B yC.

El impacto en las categorias contratadas por la Ob.SBA es el siguiente:

VALOR VIGENTE OBSBA

VALOR PAMI RESOL. 896
RANINC MEC A

A

cP J
204.246,33 $234.788,63

$ 658.084,28

- Siguiendo el criterio adoptado durante e 2023, | pauta a aplicar resulta del 80% del valor fijado por resolucion
del PAMI ($658.084), lo que resuita en $526.467:
- Trasladado a valores, se presenta el impacto de los nuevos aranceles en el siguiente cuadro:

NUEVOS VALORES ESQUEMA OBSBA DICIEMBRE 2023 (80%)

LE "A" AUTOVALIDOS (ram - mcp

$16,982.81 $ 526,467
GERCNTO PSIQUIATRIA (ramp - mcp + 15% RLE"A" $19,530.23 $ 605,437
CRONICOS resol esp 10% de geronto $21,483.25 $ 665,981
CUIDADOS PALIATIVOS cron + 15% $24,705.74 $ 765,878

- Elimpacto econdmico mensual de esta medida resultara en aproximadamente $47.451.251,55 adicionales;
Ante esta situacion, se recomienda retomar Ia iniciativa de definir desde Ob.SBA la implementacion de un
subsidio de suma fija diaria;
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- Mantener el sistema de actualizacion del 80% valores PAMI, segin la resolucion pertinente;
- Renovar la vigencia de los contratos hasta el 31/12/2024;

Que, bajo las premisas sefialadas, la Direccién General de Compras y Contrataciones
elabora proyecto de confrato que agrega en sobre folio de fs. 23 y se encuentra dictaminado sin observaciones por la
Conduccién Ejecutiva de Asuntos Juridicos mediante Dictamen N° 710/2023 obrante afs. 25;

Que, en Reunion N° 372 del 21/12/2023, atento que, con fecha del 31/12/2023 opera el
vencimiento de los contratos suscriptos del rubro geriatria, que mediante Resolucion 2023-896-INDDJP de fecha 05-07-2023
(que aprueba el programa de atencién integral en Residencias de Larga Estadia para personas Mayores) se modificaron las
categorias de los centros para el GCB y la CABA, la necesidad de seguir contando con dichas contrataciones, teniendo en
cuenta la demanda de vacantes, que cuenta la conformidad de Ia Auditoria de Terreno y la Direccién General de Sedes, u
el acuerdo alcanzado entre la Conduccion Ejecutiva de Recursos Econdmicos y financieros con los prestadores del Sector,
el Directorio resolvié aprobar el proyecto de contrato a favor del GERIATRICO ALTOS DERIVERA S.A,, con vigencia desde
el 01-12-2023 y hasta el 31-03-2024; '

Que, Ia Direccién General de Compras y Contrataciones bajo los lineamientos aprobados
procede agregar tres ejemplares del mismo tenor suscriptos por el Prestador y el Sr. Presidente de la Obra Social:

Por ello, y en cumplimiento de las atribuciones conferidas en la Ley N° 472/00 (B.0.C.B.A.
N* 1.025) y en virtud de la designacion formalizada por Decreto N° 371/22, de fecha 10 de noviembre de 2022 (B.0.C.B.A.
N°® 6501, del 15/11/2022);

EL DIRECTORIO DE LA
OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENCS AIRES
DISPONE:

Art. 1°- Apruébese el Contrato suscripto entre la Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires y la firma GERIATRICO ALTOS
DE RIVERA 8.A.., con vigencia desde el 01/12/2023 y hasta el 31/03/2024, en un todo de acuerdo con las clausulas
del instrumento que a todos sus fines forma parte integrante de la presente.

Art. 2°- Registrese. Tome intervencion la Direccion General de Compras y Contrataciones a sus efectos. Tomen conocimiento
la Conduccion Ejecutiva de Recursos Econémicos ~ Financieros; Direcaién Contable, Sector Proveedores-Direccian
de Tesoreria, Conduccion Ejecutiva de Prestaciones Médicas, Conduccion Ejecutiva de Sistemas, Modernizacion y
Estadisticas, Conduccion Ejecutiva de Derivacion y Auditoria y la Sindicatura del Organismo. Cumplido; archivese.-

MBR/tr.-
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Carpeta N* 669.200/23.-
CONTRATO

Entre la Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires (CUIT N° 30-99927001 1-1), en
adelante denominada Ob.SBA., con domicilio legal en la Av. Rivadavia 6082, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, representada en este acto por el Sr. Presidente Dr. Angel
Armando Alejandro Amor (DNI 14.455.844), quien cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente, en cumplimiento de la Ley 472/00, y en virtud de la designacion
formalizada por Decreto N° 371/22 (B.O. 6501), por una parte, y por otra parte Geriatrico

ALTOS DE RIVERA SA (CUIT 30-70819208-9) en adelante EL PRESTADOR,
representada en este acto por el NN - . coracior de

Presidente, con domicilio legal en G dc (5 Ciudad Auténoma de

Buenos Aires, conjuntamente denominadas como “LAS PARTES"; acuerdan en celebrar
este Contrato sujeto a las siguientes clausulas.

Antecedente:

El presente convenio encuentra su antecedente en la relacidon contractual celebrada entre
LAS PARTES, aprobada por Disposicién N° 174-ObSBA/22, de fecha Abril 25 de 2023,
con vigencia desde el 01/01/2023 y hasta el 31/12/2023, a este contrato se suma una
Addenda de reajuste arancelario que fue aprobada por Disposicion 458/0b.SBA/2023 de
fecha Septiembre 20 de 2023,
En Reunién N° 372 de diciembre 21, atento que, con fecha del 31/12/2023 operan el
vencimiento de los contratos suscriptos del rubro geriatria que mediante Resolucion 2023-
896-INDDJP de fecha 05-07-2023 (que aprueba el programa de atencidn integral en
Residencias de Larga Estadia para personas Mayores) se modificd categorias de los
centros para el GCB y la CABA, la necesidad de seguir contando con dichas
contrataciones, teniendo en cuenta la demanda de vacantes, que cuenta la conformidad
de la Auditoria de Terreno y la Direccién General de Sedes, u el acuerdo alcanzado entre
la Conduccion Ejecutiva de Recursos Econémicos y financieros con los prestadores del
Sector, el Directorio resolvio aprobar el proyecto de contrato a favor del Geriatrico
ALTOS DE RIVERA SA, con vigencia desde el 01-12-2023 y hasta el 31-03-2024. -

a) Establecer el siguiente cronograma de actualizacion de valores para el afio 2024: --

NUEVO VALOR OBSBA OCTUBRE 2023 (80%

SRR . _ : .- MENSUAL
CATEGORIAS oo die23 0 - 1110123

AUTOVALIDOS (ram - mcp $ 204,246.33
GERONTO PSIQUIATRIA ramp - mep $ 526,467 $ 234,788.63
CRONICOS resol esp 10% de geronto $ 258,267.49
CUIDADOS PALIATIVOS cron + 15% $ 297,007.62
80% VALOR PAMI
NUEVA
RESOLUCION
$ 526,467
NUEVOS VALORES ESQUEMA OBSBA DICIEMBRE 2023 (80%)
B - CATEGORIAS "' . DIARIO 1/12/23 MENSUAL 1/12/23
RLE "A” AUTOVALIDOS {ram - mep 5 16,982.81 $ 526,467
GERONTO PSIQUIATRIA {ramp - mcp + 15% RLE "A" $ 19,530.23 $ 605,437
CRONICOS resol esp 10% de gerghito $21,483.25]  $665,981
CUIDADOS PALIATIVOS grdd% 2595 $24,705.74]  $765,878
¥ e
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b) Mantener el sistema de actualizacion del 80% valores PAMI segun la resolucion
pertinente.

Atento a ello se conviene:

Clausula Preliminar:

LAS PARTES acuerdan dejar sin efecto, a partir del 30/11/2023, el convenio aprobado por
Disposicion N° 174/0b.SBA/22 y su Addenda instrumentada mediante Disposicion N°
458/0bSBA/23.

PRIMERA Objeto — EL PRESTADOR se obliga a recibir a los afiliados de la ObSBA, de
ambos sexos, en su establecimiento Geriatrico, de acuerdo a su capacidad instalada y
habilitada, en caracter de paciente, conforme a la categoria que se detalla en el ANEXO |
_ Prestaciones Incluidas que forma parte infegrante del presente contrato. ---

Las prestaciones se haran efectivas en habitaciones de no mas de cuatro (4) camas, las
que contaran con bafio proporcional con el nimero de camas existente, contando también
con una iluminacion suficiente, mesa de luz individual, climatizacion adecuada en todo el
establecimiento.
La alimentacion a los afiliados debera reunir las siguientes caracteristicas: -------------
Temperatura normal, ligeramente hiposodica e hipograsa, de consistencia blanda cuando
lo requiera la denticién, atoxico, variado y en aquellos casos especificos deberan cumplir
con todos los regimenes indicados que fuesen necesarios.
E! lavado de la ropa blanca (toallas, toallones, sabanas, frazadas, cubrecamas) asi como
las prendas personales que utiliza el afiliado sean a exclusivo cargo de EL PRESTADOR,
independientemente que la tarea la realice dentro o fuera del establecimiento. ~-----suu-

SEGUNDA: De la Representacion

La persona que suscribe el presente contrato garantiza a titulo personal tener facultades
suficientes para concretar y suscribir el presente acuerdo por aquella parte en cuya
representacion actua.

TERCERA: Listados de Profesionales.

EL PRESTADOR, realizara las prestaciones contratadas en la Clausula Primera y ANEXO
| - PRESTACIONES INCLUIDAS -, con los profesionales, técnicos y personal detallados
en la némina que se agrega como ANEXO Il “LISTADO DE PROFESIONALES
DEPENDIENTES DE EL PRESTADOR®, el cual debera ser entregado por EL
PRESTADOR dentro de los diez (10) dias habiles posteriores a la firma del Contrato en la
Direccion General de Compras y Contrataciones.
EL PRESTADOR debera contar con: encargada, personal de mantenimiento y de cocina.-
Las Prestaciones Médicas Asistenciales seran brindadas por EL PRESTADOR conforme
a los estandares de calidad profesional propios al estado del arte de la especialidad en
cuestion.

CUARTA: Plazo de la Contratacién
El presente contrato tendra vigencia a partir del 01-12-2023 y hasta el 31-03-2024,
pudiéndose renovar por acto expreso entre las partes. ---—-------------

El Contrato podra ser rescindido por cualquiera de LAS PARTES, en cualquier momento
de la relacién contractual sin expresién de causa, sin que ello dé derecho a
indemnizacion alguna, debiendo notificar a la otra parte en forma fehaciente con treinta
(30) dias habiles de antelacion, quedando obligadas LAS PARTES a seguir brindando las
prestaciones durante dicho plazo. Superado dicho plazo, EL PRESTADOR cesara en
forma automatica la prestacion de los servicios, siendo responsabilidad de Ob.SBA la
atencion de sus afiliados.
El presente contrato debe ser aprobado por el érgano competente y se notificara por
medio fehaciente el respectivo acto administrativo que asi lo determine.

QUINTA: Precid - Obligaciones Impositivas-
cigries, por la que se suscribe este contrato, seran abonadas por Ob.SBA a EL
R Ceniforme los valores establecidos en el ANEXO | - PRESTACIONES
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actualizados unilateralmente.
LAS PARTES acuerdan mantener el sistema de actualizacion del 80% valores PAMI
segun la resolucion pertinente: dicho ajuste, de corresponder, no serd automaético y
requerira el dictado del acto administrativo Ob.SBA respectivo.

La obligacién de pago a cargo de la Ob.SBA sera a los sesenta (60) dias corridos de
fecha presentacion factura y cancelada del 15 al 25 del mes siguiente. Con la expresa
mencion que las partes convienen en que esta obligacién de pago, por los conceptos
prestacionales establecidos en esta clausula, no devengara a favor de EL. PRESTADOR
intereses ni actualizaciones de ninguna naturaleza por el plazo de espera indicado
precedentemente.
Los pagos por las Prestaciones, se efectuaran a traves de acreditaciones en cuentas
bancarias, radicadas en el Banco Ciudad de Buenos Aires. Si ya es cliente de la
mencionada Institucion bancaria, debera presentar en [a Tesoreria de la Sede Central de
Ob.SBA, los siguientes datos:

-NOMBRE DEL TITULAR

-TIPO DE CUENTA

-NUMERO DE CUENTA

-CBU

-CUIT/CUIL/DNI

-SUCURSAL 1

En caso de no ser cliente actual del Banco de la Ciudad de Buenos Aires, debera
gestionar la apertura de una cuenta para luego informarnos a fravés del mismo
procedimiento descripto anteriormente.
Se deja constancia que en materia impositiva ambas partes quedaran sujetas a lo que
dispongan los Entes Fiscalizadores en Jurisdiccion Nacional, Provincial, Municipal o
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en materia de retencion en la fuente. ~--------—-

SEXTA: Presentacién de la Facturacién — Forma — Observacion e Impugnacién ~
Modo de Cancelacion-

EL PRESTADOR presentara, del 1 al 10 de cada mes, una Unica factura que debera
comprender la totalidad de las prestaciones realizadas en el mes anterior a su
presentacion, segiin la modalidad de liquidacion que corresponda.
Dicha presentacion deberd ser canalizada mediante el PORTAL DE GESTION DE
CARPETA DIGITAL Ob.SBA, a través del link https://portal.dguiaf-gcba.gov.ar, -~
Que a los efectos de la registracion inicial el Sistema solicitara los datos que a
continuacién se detallan: Informacion personal, informacién de contacto e informacion de
cuenta.
Asimismo, podran solicitar a la Direccién Gral. de Compras y Contrataciones remita correo
electrénico adjuntando Manual Instructivo para la referida presentacion.
Toda vez que la implementacion se encuentra en una primera etapa de ejecucién, ante
cualquier inconveniente con el registro, enviar un correo a: asis.soporte@obsba.org.ar
Con la factura EL PRESTADOR debera presentar los antecedentes y documentacion que
acredite las prestaciones realizadas, cuya obligacion y detalle se encuentra contenida en
el ANEXO Il y copia de los recibos de pago correspondientes a las pélizas de seguro que
debe contratar conforme se establecera a continuacién en el presente contrato. --------
Asimismo, debera acompariar la Pre Liquidacién efectuada segin manual adjunto
ANEXO lil como soporte de la respectiva facturacion.
La falta de presentacion de la documentacion antes citada -o su presentacion defectuosa-,
la no remision de la pdliza y la no utilizacion o utilizacion defectuosa del SISTEMA DE
VALIDACION INTEGRAL o del PORTAL DE GESTION DE CARPETA DIGITAL Ob.SBA,
autorizaran a Ob.SBA a disponer la postergacion transitoria de la cancelacién de las
facturas correspondientes hasta tanto se efectivice el cumplimiento de la omision o la
subsanacion del defecto. Durante la postergacion transitoria, el PRESTADOR debera
cumplir todas las obligaciones a su cargo y no podra alegar la postergaciéon del pago
como causa para reclamar a la Ob.SBA compensacion o reconocimiento alguno. -----------
Ob.SBA. analizara los costos del sistema a través del comportamiento prestacional del
PRESTADOR seglin los registros del SISTEMA DE VALIDACION INTEGRAL . -

Cumplido con €stos requisitos por parte de EL PRESTADOR el Sector Contable de la
Ob.SBA de ré%%ar!e intervencion a Auditoria Médica de la Ob.SBA para que ambas
: 2@\3
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Areas efectiien, en forma conjunta y tiempo oportuno, el analisis pertinente para principiar
asi el procedimiento que se detalla a continuacion.
En ese sentido LAS PARTES acuerdan como plazo para que la Ob.SBA efectle dicho
analisis y, de corresponder, realice las observaciones, impugnaciones, rechazos y/o
débitos de las facturas presentadas al cobro, el de cuarenta y cinco (45) dias corridos
computados desde la fecha de presentacion de la factura. La Ob.SBA notificara la
existencia de las circunstancias referidas mediante la remision de un correo electrénico a
la siguiente direccion de email: administracion@altosderiverasa.com.ar, que EL
PRESTADOR en éste acto denuncia, donde seran validas las notificaciones que se le
cursen. Dentro del plazo de 72 (setenta y dos) horas de producida dicha notificacion, EL
PRESTADOR debera apersonarse en el domicilio y horario mencionado al comienzo de
esta clausula, a los efectos de tomar conocimiento y constatar fehacientemente la
existencia de tales observaciones, impugnaciones, rechazos y/o débitos. A su vez, el
Sector Contable de la Ob.SBA debera habilitar un libro de asistencias en donde el
Representante de EL PRESTADOR debidamente apoderado y/o autorizado con
facultades suficientes, deje formal constancia de su presencia y toma de conocimiento.
En caso de incomparecencia en el plazo mencionado, se tendran por consentidos los
débitos, observaciones, rechazos e impugnaciones. De existir entonces tales
observaciones, impugnaciones, rechazos y debitos sobre la facturacion presentada, se
faculta a EL PRESTADOR para refacturar y/o completar la documental precitada en
forma acorde y dentro de los quince (15) dias corridos de su toma de conocimiento,
conforme lo aqui pactado, la que quedara sujeta a una nueva revision por parte de
Ob.SBA por el término de quince (15) dias corridos, por Unica vez y en forma separada
de la facturacion mensual; vencido este plazo EL PRESTADOR no podran efectuar
reclamo alguno. Dicha refacturacion sera cancelada a los treinta (30) dias corridos de la
fecha de presentacion de la misma.
Si superado los plazos para que las distintas Areas de la ObSBA efectten el analisis
inicial de la facturacién oportunamente presentada por EL PRESTADOR y con la finalidad
de cumplimentar el pago en los plazos previstos en la clausula quinta, el Sector Contable
de la Ob.SBA podra disponer el pago de un anticipo sobre el total facturado. ------------------
Para el caso que por cualquier circunstancia la Ob.SBA observara alguna impugnacion, o
rechazo en una facturacion que no fue realizado oportunamente, el débito lo realizara la
Ob.SBA en la facturacion que presente EL PRESTADOR al mes siguiente”.

SEPTIMA: de la Auditoria
EL PRESTADOR estara sometido al control y auditoria de la Ob.SBA. — conforme las
facultades establecidas en el presente contrato y la normativa vigente y en aquellas que
en el futuro se dictaren - en todo lo atinente al control de auditoria técnica y régimen
disciplinario, con el fin de fiscalizar y verificar la calidad del servicio prestado a sus
afiliados y el cumplimiento de las obligaciones a su cargo.
EL PRESTADOR debera suministrar y/o exhibir toda la documentacion y/o colaboracion
que le sea requerida para la consecucion de tales fines.
Asimismo, Ob.SBA podra ordenar auditorias conjuntas con EL PRESTADOR en todo
asunto relacionado a la ejecucién y control de las prestaciones incluidas en el presente
contrato.
Ob.SBA. ejercera las facultades referidas a los derechos de sus beneficiarios y, en
consecuencia, supervisara el estricto cumplimiento por parte de EL PRESTADOR del
nivel, calidad y alcances de la cobertura en las prestaciones a su cargo conforme con lo
establecido en el presente contrato y en la normativa vigente.
Las facultades de Ob.SBA seran de plena aceptacion por parte de EL PRESTADOR, sus
representantes, integrantes, prestadores, efectores y proveedores. Dichas facultades
deben ser entendidas en sentido amplio.

OCTAVA: Sede de Atencion-
Las préacticas a la que se obliga EL PRESTADOR se realizaran en el Instituto Geriatrico
ALTOS DE RIVERA S%%&, sito en Pedro Ignacio Rivera 4318, CABA.

Contrato Ob.SBA y Geriatrico Altos de Rivera 4 de_,\21‘ : q&* -
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NOVENA: Caracter de la Prestacion — Eventual Incumplimiento - No Interrupcién del
servicio - Fijacidn de Instancias Conciliatorias-

Atento a la naturaleza de ia prestacion objeto del contrato, EL PRESTADOR se obliga
expresamente, en el supuesto de que exista un incumplimiento contractual por parte de Ia
Ob.SBA, fehacientemente determinado, a no interrumpir el servicio por un plazo de treinta
(30) dias habiles, durante el cual se buscaran las instancias extrajudiciales y/o de
conciliatoria para la solucién del conflicto, sin que ello importe renuncia alguna a los
derechos que pudiera corresponderle a EL PRESTADOR con Ob.SBA. Vencido dicho
plazo, sin que las partes arriben a la solucién del conflicto, EL PRESTADOR podra
suspender los servicios y/o rescindir el presente contrato.

DECIMA: Acreditacion del Caracter de Afiliado-
La acreditacion del caracter de afiliado a ia ObSBA, para la admision como paciente y/o
atencion de las prestaciones contratadas, se efectuarda mediante la presentacion, por
parte de aquellos, de los siguientes instrumentos:
> Carnet de afiliacion / credencial digital.
» Orden de interacion.
> Documento de Identidad
> Recibo de sueldo original
En el supuesto caso que quien invoque la calidad de afiliado no acredite su condicién de
tal mediante la presentacion de la totalidad de los instrumentos precedentemente
enumerados, EL PRESTADOR se comunicara con el Area de Accién Social Tel: 4900-
6210/6212 / 4909-6222/3, quien proporcionara la documentacion verificada
correspondiente, comunicando los datos personales y documento de identidad de quien
solicito la consulta, a fin que ObSBA realice las diligencias que resulten necesarias para
clarificar la situacion o condicion de revista de Ia persona involucrada.

DECIMA PRIMERA: Reserva de cama.

EL PRESTADOR queda obligado a reservar la cama del paciente que se encuentre
eventualmente externado en el nosocomio que indique fa Ob.SBA cuando las condiciones
psicofisicas del afiliado lo determinen.
El plazo de tolerancia en la reserva sera de 72 hs. (setenta y dos horas).

DECIMA SEGUNDA: Auditorias en terreno.

La Ob.SBA realizara en terreno la auditoria de los pacientes internados sin necesidad de
dar aviso previo a EL PRESTADOR, quien se compromete a poner a disposicién de la
Auditoria Prestacional Geriatrica de la Ob.SBA, toda la informacién que le sea requerida a
los fines de evaluar la calidad médica y/o fiscalizar las prestaciones brindadas a los
afiliados.
En esa oportunidad, se realizaran fehacientemente todas las observaciones
correspondientes, las que les seran comunicadas para su adecuacion.
En caso de dudosa interpretacion se efectuara una Auditoria Compartida con los
auditores designados por ambas partes. Ante la falta de acuerdo se requerira un dictamen
de Autoridad competente

DECIMA TERCERA: Prescripcién de Medicamentos - Derivacion de Internacion -
Traslado del Paciente — Estudios y Practicas — Su Autorizacion.

La prescripcion de medicamentos que no estén a cargo de EL PRESTADOR debera
efectuarse en los recetarios provistos por la Ob.SBA, cuyo modelo forma parte del
ANEXO Il y en todos los casos sujetarse a la némina de farmacos genéricos segln
contempla la ley 25.649.
La medicacién sera provista por los familiares, curador o tutor legal responsable quien
también proveera los pafiales en cantidad suficiente y razonable cuando el estado del
paciente lo requiera, ante la ausencia del grupo familiar o persona responsable EL
PRESTADOR se hara cargo del tramite por dichas provisiones ante la ObSBA. —-m--eememnm
Una veZ provisto el medicamento, su administracién y dosificacion estara a cargo de EL
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Cuando las condiciones psicofisicas lo determinen, el afiliado, recibira la atencién médica
necesaria, ya sea por consulta o realizacion de estudios y/o practicas. EL PRESTADOR
comunicara esta situacion al familiar, curador o tutor legal, quien se encargara de tramitar
la autorizacion -de ser necesaria-, y solicitar el turno en los prestadores contratados para
tal fin. Se reitera que ante la ausencia del grupo familiar o persona responsable EL
PRESTADOR se hara cargo de poner en conocimiento a la Ob.SBA de esta situacion
para que ésta arbitre los medios necesarios para garantizar su atencion.
En caso de imposibilidad de traslado por cuenta propia, debera comunicarse esta
situacion a la Ob.SBA quien se ocupard de gestionar el traslado mediante el servicio
contratado para tal fin.
De darse un caso que revista urgencia/emergencia médica, esta circunstancia provocara
su asistencia en forma inmediata. EL PRESTADOR solicitara el servicio al Centro Unico
de Derivacién y Auditoria (C.U.D.A.) y/o al prestador de emergencia médica domiciliaria
contratada, a la vez que pondra en conocimiento al familiar, curador o tutor legal
asignado.
EL PRESTADOR no puede trasladar ningun afiliado a otro establecimiento sea o no del
mismo duefio, sin previa autorizacion de la Ob.SBA, del afiliado o su representante legal. -
En caso de concurrencia de profesionales autorizados (auditores, pertenecientes a
servicios de urgencia o emergencia o a empresas de medios auxiliares de diagnostico y/o
tratamiento), los mismos dejaran asentada su visita en la historia clinica, describiendo el
motivo de su intervencion y su opinion sobre el tema que fuera consultado y/o sobre la
practica/estudio que realizara, en este caso dejando constancia el autor en la orden que
motivara su presencia y actuacion.

DECIMA CUARTA: Politica de Co-seguros — Eximicién de Pago.

Todo sistema de co-seguro o co-pago en cualquier modalidad de pago directo por los
beneficiarios, sera de determinacion exclusiva de la Ob.SBA en cuanto a su normativa. --—-
EL PRESTADOR, en ningin caso, podra cobrar a los afiliados beneficiarios suma de
dinero alguna por la prestacion de servicios Objeto del presente contrato. ----------------

De percibir por parte del PRESTADOR o por parte de los profesionales a su cargo suma
de dinero a los afiliados beneficiarios cualquiera que sea el concepto 0 denominacion que
se asigne, sera considerado un incumplimiento grave al contrato pudiendo la Ob.SBA, en
tal supuesto, disponer la resolucién por culpa exclusiva del PRESTADOR, ejercitandose
las acciones legales que resulten pertinentes o debitar los importes que hubiere tenido
que afrontar el beneficiario afiliado de la facturacion pendiente o futura, de pago del
prestador.

DECIMA QUINTA: Obligaciones a Cargo del Prestador - Régimen de
Responsabilidades:

EL PRESTADOR debera contar con el nimero de inscripcion de la Superintendencia de
Servicios de Salud. Debera presentar el listado de los profesionales que integran el
equipo multidisciplinarios con fotocopia de los titulos habilitantes.
EL PRESTADOR estara sujeto al régimen de obligaciones, responsabilidad y sanciones
que se establece a continuacion. Estar debidamente comprobadas y acreditadas
mediante fundamentacion valida por parte del Area de Auditoria Prestacional Geriatrica. --
De ser pasibles estos incumplimientos, su valorizacion economica estara a cargo del area
pertinente, la cual debera aconsejar al Area Prestacional el monto o porcentaje a debitar
de la facturacion del PRESTADOR de acuerdo a la gravedad o reiteracion del
incumplimiento acreditado y sin perjuicio de los dafios y perjuicios que pudieran derivarse
a la gravedad o incumplimiento acreditado.
a) Falta de higiene en lugares de atencion; Deficiencias de Seguridad
(Incumplimiento de las disposiciones en materia de bio seguridad, higiene y seguridad,
disposicién de residuos patologicos u otras anomalias que resulten potencialmente
riesgosas para la integridad psicofisica de los afiliados de la Ob.SBA), Ob.SBA intimara la
regularizacién en un plazo no superior a 48 horas. De no subsanarse la deficiencia
fehacientemente acreditada, Ob.SBA podra resolver el presente contrato con causa. -——----




ObSBA

(i OBRA SOCIAL DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

-b) Forma y Dominio de las Historias Clinicas — Entre a de Copias: Atento a la
naturaleza de la prestacion objeto de este contrato, serd de aplicacion lo normado en la
Ley 26529 — Derechos del Paciente en su relacién con los Profesionales e Instituciones
de la Salud, y el MARCO REGULATORIO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
LOS ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
conforme Ley 661 de CABA.
c) Garantia de Indemnidad; EL PRESTADOR se obliga a mantener indemne a Ob.SBA
ante cualquier reclamo derivado del cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones
que asume a fravés del presente; ya sean estos reclamos derivados por acciones
administrativos, extrajudiciales y/o judiciales, contratistas y/o subcontratistas de quienes
se sirva o se hubiere servido, en forma permanente u ocasional para el cumplimiento de la
prestaciones objeto del presente contrato; como también respecto de cualquier reclamo
que efectlien terceros EL PRESTADOR debera hacer constar en las contrataciones que
celebre a los fines del cumplimiento de Ia prestacion a su cargo, que Ob.SBA en ningun
caso sera responsable por las consecuencias juridicas (incluidos gastos causidicos) y
patrimoniales derivadas de tales contratos, debiendo hacerse constar la renuncia expresa
de los co-contratantes de EL PRESTADOR a dirigir reclamaciones administrativas,
extrajudiciales y/o judiciales con la Ob.SBA.
d) Responsabilidad Por Dafios - Contratacién Acreditacion_de Segquros que
Amparen el Riesgo de “Mala Praxis Médica”: EL PRESTADOR sera exclusiva e
integramente responsable por las consecuencias juridicas y patrimoniales de naturaleza
contractual y extra contractual derivadas de la ejecucion de la prestacion que se obliga a
cumplir, como también por los actos y/u omisiones en que incurran los profesionales,
técnicos y/o personal administrativo de apoyo con motivo o en ocasion del cumplimiento
de la prestacion objeto de este Contrato, cualquiera sea la naturaleza y alcance de Ia
relacion juridica que vincule a los referidos profesionales, técnicos y personal con EL
PRESTADOR.
Sin perjuicio de ello la responsabilidad indicada, comprende también los eventos dafiosos
que pudieran afectar a los afiliados a Ob.SBA por deficiencias, roturas y/o desperfectos
producidos en los edificios y equipos de los que se sirva EL. PRESTADOR para el
cumplimiento de la obligacién a su cargo.
Por la responsabilidad establecida en esta clausula, mas alla de la subjetiva por el obrar
propio que asuma el profesional interviniente, EL PRESTADOR declara asumir en forma
conjunta y solidaria, con el agente provocador del dafio, la objetiva, conforme Art. 1722,
1757 y cc. del Codigo Civil y Comercial de la Nacién, por el evento dafioso acaecido. ------
EL PRESTADOR debera acreditar ante Ob.SBA, dentro de los diez (10) habiles de
formalizado el presente contrato, la contratacion de los seguros de Responsabilidad Civil-

Contractual y Extra Contractual y de Mala Praxis destinadas a amparar los riesgos
aludidos en el punto que antecede, acompanando al efecto copia certificada de las polizas
de seguro y de las constancias de pago respectivas y un detalle que indicara: profesional
asegurado; compania de seguros; nimero de poliza; riesgos cubiertos y monto: vigencia
de la poliza y exclusiones al deber de indemnidad.
De producirse un fallo judicial definitivo contrario a los intereses de Ob.SBA que la
condenara en forma concurrente con EL PRESTADOR, por un acto y/u omisién culpable
de éste Ultimo, y de trabarse una medida precautoria y/o definitiva, EL PRESTADOR,

mas alla del contrato de sequro que hubiera perfeccionado tal como se obligara,
debera, en forma inmediata a la traba y para evitar el progreso efectivo de tal medida
cautelar en el patrimonio de la Ob.SBA a contratar un seguro de caucién que garantice en
forma suficiente el monto de dinero de dicha medida cautelar o definitiva, obligandose
tambien a presentar tal poliza ante el Magistrado interviniente y acreditarlo ante Ob.SBA
dentro de las cuarenta y ocho horas (48 hs.) de efectuado.
En dichas pdlizas debera incluirse como co-asegurado a Ob.SBA pero asumiendo EL
PRESTADOR todas las obligaciones que correspondan al asegurado y contenidas en las
condiciones generales y particulares de la poliza de seguro, situacion que debera constar
especificaménte en las condiciones particulares del contrato de Seguro. -----w--—---
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Las contrataciones de los seguros indicados, no exime a EL PRESTADOR de
responsabilidad, ni la limitara, como asi tampoco mermara las obligaciones a su cargo y la
consecuente reparacion de las eventuales consecuencias juridicas y patrimoniales que
constituyen el riesgo asegurado, respecto de las cuales se obliga a responder
solidariamente. Como asi también respondera EL PRESTADOR de comprobarse un
agravamiento de tal riesgo por cuyo efecto la Aseguradora no deberia responder en su
deber de indemnidad.
Ante el incumplimiento por parte de EL PRESTADOR de lo aqui estipulado, Ob.SBA
exigira la acreditacion de la contratacién de los seguros con el alcance referido en un
término perentorio no superior a setenta y dos horas (72 hs.). Si transcurrido éste no se
hubiese dado satisfaccién a la exigencia, EL PRESTADOR quedara incurso en
incumplimiento grave del Contrato, quedando facultada Ob.SBA a resolver este convenio
por culpa de EL PRESTADOR, ejecutar la Garantia de Cumplimiento y ejercitar las
acciones legales pertinentes.
EL PRESTADOR se obliga especiaimente en el momento de la contratacion de los
seguros, a tomar debida cuenta que, tanto las condiciones generales y particulares de las
polizas contengan en forma clara y precisa el respeto hacia lo dispuesto en la Ley
20.091.
Tomando atencién ambas partes, la preeminencia que posee la demostracion de
culpabilidad en sede penal sobre la decision que pudiere adoptar el magistrado civil en el
analisis y fallo de este ultimo, el contrato de seguro debera prever la asistencia por parte
de esta ultima, al profesional denunciado y/o querellado y/o demandado civil en la
asistencia y defensa penal. De no prever el contrato de seguro tal circunstancia, EL
PRESTADOR asume integramente el proveer a la defensa y hacerse cargo de todos los
gastos causidicos incluidos el de honorarios profesionales.
En el supuesto que Ob.SBA fuera intimada extrajudicialmente y/o demandada
judicialmente, por un reclamo de dafios y perjuicios que reconozca como causa el
incumplimiento de las obligaciones asumidas por el presente, EL PRESTADOR debera,
en el plazo de veinticuatro horas (24 hs.) de efectuado en forma fehaciente el reclamo de
Ob.SBA, enviar al Area legal de esta Ultima fotocopia de la Historia Clinica del
damnificado debidamente certificada por notario publico o por el Director Médico del
establecimiento (Ley 26.529).
El incumplimiento de la presente obligacién por parte de EL PRESTADOR, dara derecho
a Ob.SBA a resolver el contrato, ejercitar las acciones legales que estime adecuadas, y a
descontar los dafios ocasionados de la Garantia de Cumplimiento o facturaciones
pendientes y futuras por los importes que hubiere tenido que afrontar Ob.SBA. ----------

e) Profesionales y Personal Afectado Por El Prestador — Su Caracter de
Dependiente de este Ultimo:

Los profesionales médicos; profesionales técnicos; auxiliares; asistentes; personal
administrativo del que se sirva EL PRESTADOR para el cumplimiento de las
obligaciones que asume —cualquiera sea la modalidad y naturaleza contractual de la
vinculacion-, en ningun caso podra ser considerado como personal dependiente de
Ob.SBA.
EL PRESTADOR asume en forma integra y exclusiva las consecuencias juridicas y
patrimoniales que puedan derivarse de los reclamos administrativos, judiciales y
extrajudiciales que efectien los profesionales y el personal referido; debiendo mantener
indemne a Ob.SBA por dichas consecuencias.
En caso que Ob.SBA resulte solidariamente demandada por reclamaciones de la
naturaleza de las indicadas, EL PRESTADOR se obliga asumir los costos de su defensa y
a reintegrarle, en el plazo de 48 horas de intimada, cualquier suma que Ob.SBA se vea
obligada a abonar. De no reintegrarse la suma sefalada en el plazo previsto, Ob.SBA
procedera a debitarla de las facturaciones pendientes y futuras de EL PRESTADOR. -

El incumplimiento de la presente obligacién por parte de EL PRESTADOR, dara derecho
a Ob.SBA a resolver el contrato, ejercitar las acciones legales que estime adecuadas, y a
descontar los dafios ocasionados de la Garantia de Cumplimiento o facturaciones
pendientes y futuras por los importes que hubiere tenido que afrontar Ob.SBA. ---------
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f) Denuncia de Deficiente Atencién Médica - Auditoria en Terreno - Actos Omisivos:
De verificarse fehacientemente un caso de mala praxis, abandono en la atencidn de
afiliados, medie o no exposicion a riesgos ciertos o potenciales para la salud de aquellos,
Ob.SBA podra rescindir el contrato con justa causa.
La Ob.SBA, a través de su Area de Auditoria Prestacional Geriatrica o de Auditorias
Externas autorizadas por Ob.SBA, efectuara las auditorias en terreno que considere
pertinentes para la supervision sobre las prestaciones, y/o profesionales médicos de |os
que se sirva EL PRESTADOR. En caso que EL PRESTADOR no facilitase u obstaculizara
la realizacién de la supervision o no brindare |a informacion o documentacion que se le
solicite, o falsease la informacién estadistica epidemiolégica remitida, la Ob.SBA podra
intimar a EL PRESTADOR para que en el plazo de cuarenta y ocho horas (48 hs.) cesen
los obstaculos para la realizacién de la supervision y/o se corrijan las informaciones
incorrectas En
caso de verificarse la falta injustificada de la prestacion de los servicios por parte de EL
PRESTADOR o de una prestacién inadecuada de |as mismas, Ob.SBA podra sin perjuicio
de la aplicacion de las sanciones que correspondan, obtener la debida prestacién de que
se trate, por parte de un tercero, efectuandole el cargo pecuniario a EL PRESTADOR
sobre la facturacién pendiente y futura de pago o de la Garantia de Cumplimiento.-——---u--
g) Estadisticas

Seran enviadas en el formato que la Ob.SBA determine, el incumplimiento en la entrega,
sera causa del no pago de la facturacion que corresponda al mes de curso.
h) Documentacién - presentacién y copia-

EL PRESTADOR quedara obligado a cumplimentar, en un plazo de 30 dias de firmado el
presente contrato, la documentacion avalatoria de estilo sin perjuicio de ello también ante
la solicitud de las autoridades de Ob.SBA para la regularizacion del registro de
Prestadores y/o Proveedores de Ia Ob.SBA, y/o por pedido judicial.
EL PRESTADOR declara que conforme resulta de su inscripcién en el Registro Nacional
de Prestadores de la Superintendencia de Servicios de Salud, se encuentra habilitado
para brindar los servicios comprometidos.
Definido a su vencimiento debera renovar dicha inscripcion y presentar la fotocopia
autenticada de la misma ante la Ob.SBA, para su incorporacion al legajo del Registro de
Prestadores.
Por el supuesto incumplimiento y falta de acreditacién en legal tiempo de los extremos asi
previstos, de persistir el incumplimiento, Ob.SBA queda facultado a rescindir el presente
contrato con causa, sin necesidad de interpelacién alguna. En tal supuesto por culpa de
EL PRESTADOR vy siendo este responsable por los dafios y perjuicios ocasionados a la
Ob.SBA vy sus afiliados.
i) Monto Multas:

Por los incumplimientos mencionados en los incisos a) y f) de la presente clausula,
Ob.SBA podra aplicar una multa equivalente entre el 0,1% al 0,5% de la facturacion
mensual, segin la gravedad del hecho.

DECIMA SEXTA: Prohibicion de Ceder-

Teniendo en cuenta que para la celebracion de este contrato, la Ob.SBA ha tenido en
cuenta la calidad profesional y antecedentes de EL PRESTADOR, esta Ultima no podra
ceder; ni total ni parcialmente; los derechos y obligaciones emergentes de este Contrato.
Asimismo, queda expresamente prohibida la cesién de las facturas emitidas por el
PRESTADOR. EL PRESTADOR se obliga a consignar al pie de la factura que presenta,
una leyenda haciendo constar la referida prohibicion: “La presente factura no podra ser
cedida a terceros”.

DECIMA SEPTIMA: Mora-
EL PRESTADOR manifiesta conocer y aceptar la vigencia de la Disposicion N°
495/IMOS/92 y en consecuencia presta desde ya conformidad a su aplicacién en el
ambito de este contrato, quedando sujeto todo supuesto de mora al tope de un interés
equivalent® al 50% sin capitalizacion de la tasa activa a treinta (30) dias de descuento de
Jue publica el Banco de la Nacién Argentina.

e
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Sera de aplicacion en el presente convenio el Reglamento de Compras y Contratacior?e','s
de la Ob.SBA y en caso de discrepancia, se resolvera aplicando el orden de prelacion
establecido en el articulo 5 de dicho Reglamento.

DECIMA OCTAVA: Caso Fortuito y Fuerza Mayor-

En el supuesto de sobrevenir circunstancias que, conforme la caracterizacion consignada
en los articulos 1730, siguientes y concordantes, del Codigo Civil y Comercial de la
Nacion, puedan reputarse como caso fortuito o fuerza mayor, que no ha podido ser
previsto o que, habiendo sido previsto, no ha podido ser evitado y que surjan con
posterioridad a la fecha de este contrato que impidan o demoren total o parcialmente a
EL PRESTADOR el cumplimiento de las prestaciones a su cargo, ésta debera notificar por
medio fehaciente a Ob.SBA la produccion del acontecimiento imprevisto dentro de las 24
horas siguientes a su produccion; debiendo consignar en la notificacion si el evento le
impide cumplir la obligacion asumida en forma total o parcial; si el impedimento es
definitivo o transitorio y, en este ultimo caso, el tiempo estimado en que cesara. Asimismo,
EL PRESTADOR debera poner a disposicion de la Ob.SBA la totalidad de las probanzas
que acrediten la produccion del evento y sus consecuencias.
En el supuesto que el caso fortuito o fuerza mayor impida a EL PRESTADOR retomar el
cumplimiento de las prestaciones a su cargo por un plazo mayor de tres (3) dias corridos,
la Ob.SBA queda facultada a considerar extinguido el Contrato por las causales
invocadas por EL PRESTADOR, sin que ello de derecho a ésta a indemnizaciones,
reparaciones o compensaciones de ninguna naturaleza.
No seran considerados supuestos de caso fortuito o fuerza mayor, las deficiencias,
roturas o reemplazo del equipamiento afectado a la realizacion de practicas de
diagnostico; la falta de personal _administrativo o profesional-; las medidas de fuerza que
adopte el personal, dependiente o no, de EL PRESTADOR, como huelgas, paros, quites
de colaboracion; las rescisiones o resoluciones de contratos celebrados por EL
PRESTADOR con terceros para el cumplimiento de la prestacion a su cargo. ------------=-==-

DECIMA NOVENA: Resolucion Con Causa — Opcioén Rescisoria Mantenimiento
de la Prestacion.
Seran causas habilitantes para la resolucion del contrato, las que seran consideradas por
culpa exclusiva de EL PRESTADOR, las siguientes:
a) La cesion total o parcial del presente Contrato por parte de EL PRESTADOR. -------
b) El caso fortuito o fuerza mayor que, invocado por EL PRESTADOR, no sea
debidamente acreditado por ésta o que, acreditado, impida en forma permanente a
EL PRESTADOR el cumplimiento de la prestacion comprometida. -------=--------
¢) La verificacion de los incumplimientos descriptos en la clausula DECIMA QUINTA,
salvo aquellos que, a criterio de Ob.SBA, puedan ser susceptibles de subsanacion,
sin perjuicio de la aplicacion de las sanciones pecuniarias previstas en la clausula
indicada y por los dafios y perjuicios irrogados.
d) La reiteracion de incumplimientos de la prestacion por parte de EL PRESTADOR;
hayan o no sido pasibles de las sanciones previstas en la clausula DECIMA
QUINTA.
La enumeracion que antecede no es taxativa sino meramente enunciativa,
consecuentemente este Contrato podra ser resuelto por Ob.SBA en cualquier caso en que
EL PRESTADOR incurra en incumplimientos de las obligaciones que asume susceptibles
de provocar interrupciones en la prestacion del servicio médico asistencial, afectar la
calidad o integralidad de tal servicio, colocar en situaciones de riesgo psicofisico los
afiliados a Ob.SBA por deficiencias en las practicas médicas, en los diagnésticos o
deficiencias en el equipamiento o materiales de que se sirve EL PRESTADOR para el
cumplimiento del objeto de este Contrato.

VIGESIMA: Constitucion y Monto de la Garantia de Cumplimiento-

En garantia del fiel e integro cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente
convenio, EL PRESTADOR se obliga dentro de los veinte (20) dias corridos de firmado el
mismo, a presentar la Garantia de Cumplimiento por un valor del diez (10%) por ciento de

lo f%os doce (12) meses.
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La constitucién de la garantia podra ser realizada mediante seguro de caucion o depdsito
en dinero, en la Tesoreria Central de la Ob.SBA. De elegirse esta Ultima alternativa, la
suma depositada no devengara interés alguno ni se le reconocera actualizacién de
ninguna indole.
De constituirla mediante la contratacién de una poliza de seguro de caucion, ésta debera
" ser emitida por una de las diez (10) primeras compaiiias aseguradoras del ranking de
solvencia econdmico-financiero elaborado por la Superintendencia de Seguros de la
Nacion, con giro comercial y domicilio legal en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.-

De no ser cumplimentada dicha garantia, el presente contrato, al sélo criterio de |a
Ob.SBA, podré quedar resuelto, sin que ello genere por parte de EL PRESTADOR

derecho a reclamo alguno en concepto de indemnizacion por eventuales dafios y
perjuicios.

VIGESIMA PRIMERA: Deber de Informacioén y Confidencialidad

EL PRESTADOR garantiza la transparencia y acceso a la informacion respecto de los
contenidos de las prestaciones ofrecidas que pudieren alcanzarlo y se obliga a observar
estrictas normas de confidencialidad sobre los datos de los gfiliados, siendo responsable
de la utilizacion indebida que de los mismos pudiere hacerse conforme a los términos de
la Leyes N° 24.766, 25.326, y 1845 de CABA.

VIGESIMA SEGUNDA: “Anticorrupcién”
Es causal de la rescision de pleno derecho del contrato, sin perjuicio de las acciones
penales que se pudieran deducir, el hecho de dar u ofrecer dinero o cualquier dadiva a fin
de que: a) Funcionarios o empleados con competencia en el procedimiento de seleccién
del cocontratante y en el contrato, hagan o dejen de hacer algo relativo a sus funciones. --
b) Funcionarios o empleados con competencia en el proceso de seleccidn del
cocontratante y en el contrato, hagan valer la influencia de su cargo ante otro funcionario
o empleado con la competencia descripta, a fin de que éste haga o deje de hacer algo
relativo a sus funciones.
c) Cualquier persona que hiciere valer su relacién o influencia sobre un funcionario
oempleado con la competencia descripta, a fin de que éste haga o deje hacer algo relativo
a sus funciones
Son considerados sujetos activos de esta conducta quienes hayan cometido tales actos
en interés del contratista directa o indirectamente, ya sea como representantes,

Administradores, socios, mandatarios, gerentes, empleados, contratados, gestores de
negocios, sindicos o cualquier otra persona fisica o juridica. Las consecuencias de estas
conductas ilicitas se producen adn en grado de tentativa

VIGESIMA TERCERA: SISTEMA DE URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADOS

EL PRESTADOR se obliga a contar con su propio sistema de emergencias médicas y
traslados, motivo por el cual cualquier gasto derivado del uso del sistema de Ob.SBA sera
debitado al prestador con base al nomenclador de prestaciones de salud del Ministerio de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, Codigo SAME.02 “atencién de pacientes en
emergencia y/o urgencia médica con mévil de alta complejidad, con o sin traslado”, -

VIGESIMA CUARTA: Domicilios-
A todos los efectos derivados de este Contrato, LAS PARTES constituyen domicilios en
los siguientes lugares:
La Ob.SBA: Avda. Rivadavia 6082, Ciudad Auténoma de Buenos aires
EL PRESTADOR: Pedro Ignacio Rivera 4318, Ciudad Auténoma de Buenos Aires. --------
E- mail administracion@altosderiverasa.com.ar
En los domicilios indicados, seran validas todas las notificaciones que LAS PARTES se

cursen. Cualquier cambio de domicilio, debera ser notificado por medio fehaciente por la
parte que lo muda a la otra, dentro de las 48 horas de producido el cambio

| 7 )
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VIGESIMA QUINTA: Jurisdicciéon. LAS PARTES se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales del Fuero Contencioso, Administrativo y Tributario de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, renunciando las partes a cualquier otro fuero o
jurisdiccién que pudiera corresponder.

En prueba de conformidad ambas partes firman tres (3) ejemplares de un mismo tenory a
un solo efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los dias........ del mes de
.................. de 2024.-, quedando un ejemplar en poder de EL. PRESTADOR y dos en
poder de la Ob.SBA.

N o
et -,JAA.:E-.;'.,.S
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ANEXO |

PRESTACIONES INCLUIDAS

80% VALOR PAMI

NUEVA RESOLUCION

$ 526,467

NUEVOS VALORES ESQUEMA OBSBA DICIEMBRE 2023 {80%)

CCATEGORIAS " DIARIO 1/12/23

MENSUAL

: ) 1/12/23.
RLE "A" AUTOVALIDOS {ram — mcp) 516,982.81|% 526,467
GERONTO PSIQUIATRIA {ramp - mep + 15% RLE "A") $ 19,530.23(% 605,437
CRONICOS (resol esp. geronto + 10%) $21,483.25(5 665,981
CUIDADQS PALIATIVOS {cronicos + 15%) 5 24,705.74|$ 765,878

Las prestaciones deben incluir:

CRONICOS: Médico Clinico/Gerontélogo,
Nutricionista, Lic. En trabajo Social, Kinesiélogo
(2 0 3 veces por semana), Enfermera
Profesional, Asistente Geridtrica, Auxiliar de
Enfermeria.

Pacientes con secuelas de ACV, escaras, alimentacion por sonda, post quirdrgicos, etc.

CUIDADOS ESPECIALES: Médico
Clinico/Gerontdlogo, Nutricionista, Lic. En
trabajo Social, Kinesidlogo (2 o 3 veces por
semana), Enfermera Profesional, Asistente
Geridtrica, Auxiliar de Enfermeria.

Pacientes que requieren un nivel de complejidad medico asistencial {medico,
kinesidlogo, nutricionista, enfermeria) mayor de la que se le brinda a un paciente
cronico. Ej. Pacientes con neoplasias, caquécticos, con quimioterapia con deterioro
gral. Comprometido, poliescarados o escaras importantes y descompensaciones graves
Y permanentes de sus enfermedades de base (cirrdticos avanzados, epoc, etc)

AUTOW'\LIDOS/ DEPENDIENTES: Médico
Clinico/Gerontdlogo, Nutricionista, Lic. En
trabajo Social, Enfermera Profesional,
Asistente Geriatrica, Auxiliar de Enfermeria,
Musicoterapia.

GERONTOPSIQUIATRIA: Médico
Clinico/Gerontdlogo, Médico Psiquiatra,
Nutricionista, Lic. En trabajo Social, Enfermera
Profesional, Asistente Geridtrica, Auxiliar de
Enfermeria, Musicoterapia.

Pacientes que regaieran«p.atencién de médico psiquiatra para control de la medicacién.

d ‘)\\\!\L’%‘)\EO% Ak b o nrea ey AN O3
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ANEXO i

LISTADOS DE PROFESIONALES

DIRECTOR MEDICO:

MEDICO GERIATRA:

MEDICO PSIQUIATRA:

LIC. EN PSICOLOGIA:

LIC,. EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA:

LIC. EN NUTRICION:

TERAPISTA OCUPACIONAL: -

2
ogar Contara, con Encargada/o, personal de mantenimiento y de cocina.-
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ANEXO Ili
NORMAS GENERALES
Recursos Humanos

El equipo de salud integral debera estar formado (como minimo) por un médico
gerontologo, una enfermera profesional, un psicologo, un licenciado en servicio social, un
kinesidlogo, un auxiliar de enfermeria, un asistente geriatrico, un nutricionista,
administrativos y mucamas. A ellos se agregaran personal para las tareas de recreacion
programadas (docentes en actividades diversas, profesores de educacién fisica, de
musica y de talleres productivos, asi como especialistas en mantenimiento, ademas de los
adecuados para servicios de apoyo (despenseros, cocineros, ayudantes de cocina, de
lavadero y planchado, de seguridad, etc.).

El establecimiento debera contar con un contrato con institucion o persona habilitada para
aconsejar, verificar y modificar en caso necesario, las condiciones de seguridad de la
estructura y funcionamiento del edificio, asi como del cumplimiento de normas de
evacuacion y la existencia de implementos exigibles para garantizar las mejores
condiciones de aquellos y evitar los riesgos de accidentes o siniestros.

Para establecimientos con hasta cincuenta residentes, autovalidos y/o semivalidos, los
profesionales médicos deberan concurrir diariamente, en horario preestablecido, al igual
que los psicélogos, trabajadores sociales, kinesidlogos o fisioterapeutas y nutricionistas.
Debera contar con un enfermero profesional y dos auxiliares de enfermeria por turno. Se
agregaran: un asistente geriatrico cada diez residentes, en los turnos de mafana y tarde y
uno cada veinticinco en el turno noche.

El personal de mucamas sera de una cada doce residentes por turno en la mafiana y la
tarde y uno cada veinte en ia noche.

El resto del personal profesional previsto, tendréd una concurrencia real y en dias y
horarios definidos acorde a los programas vigentes.

En aquellos establecimientos que atiendan pacientes semidependientes y dependientes,
se agregara a la dotacion un médico clinico y se incrementara el ndmero de auxiliares de
turnos de mafana y tarde y uno cada doce en el de noche, asi como se llevara a uno
cada quince residentes a la cobertura de auxiliares de geriatria en el turno noche.

En aquellas instituciones que atiendan pacientes psiquidtricos,” se agregara a la dotacién
un médico psiquiatra, con concurrencia tal que abarque al menos treinta
minutos/paciente/mes. -

Todos los profesionales serdn los responsables de la actualizacion de la Historia Clinica
Integral, realizando las correspondientes anotaciones diarias, en el sector de la misma
correspondiente en caracter de actualizacién e indicaciones, haciéndolo con letra legible,
firma y sello identificatorio.

En caso de concurrencia de profesionales autorizados (consultores, pertenecientes a
servicios de urgencia o emergencia o a empresas de medios auxiliares de diagndstico y/o
tratamiento), los mismos dejaran anotada su presencia en [a historia, describiendo el
motivo de su intervencién y su opinidn sobre el tema que fuera consultado y/o sobre la
practica/estudio que realizara, en este caso dejando constancia del autor de la orden que
motivara su presencia y actuacion,

Contrato Ob.SBA vy Geriatrico Altos de Rivera 15 de 22
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NORMAS PRESTACIONALES
Internacion

En todos los casos la Ob.SBA emitird el “Formulario de Autorizacion de Internacion”
adjunto, que junto a la Solicitud médica de Internacién seran los documentos que validen
dicha internacion.

Asimismo, deberan tenerse en cuenta las siguientes circunstancias:

1.-Cambio de Categoria

La orden de internaciéon emitida por la Ob.SBA determinara la categoria para el afiliado.
En caso de ser necesario una revision de la misma, ya sea por pedido de EL
PRESTADOR o del médico cabecera del afiliado, la potestad de modificarla solo sera del
médico y/o asistente social de esta Ob.SBA.

De producirse una recategorizacion, esta sera notificada fehacientemente a EL
PRESTADOR, los familiares, curador o tutor legal responsable.

En caso que el Establecimiento Geriatrico manifieste no poseer vacante o no contemplar
en sus prestaciones servicios para esa categoria, debera efectuar el rechazo mediante
escrito al Area de Accién Social, de modo que la Ob.SBA tome los recaudos necesarios
para asegurar su atencion en otro Establecimiento que cumpla con los requisitos
necesarios.

2_-Internacion Programada

Solo podran programarse aquellas internaciones que hayan sido previamente autorizadas
por la Auditoria Medica de la Ob.SBA por lo tanto la solicitud de internacion se emitira
luego de que el familiar, curador o tutor legal asignado realice los tramites pertinentes
ante el Area de Accién Social de la Ob.SBA , donde debera comunicarse cualquier
inquietud.

3.- Internacion de Urgencia
Deberan ser denunciadas en lo inmediato al C.U.D.A., y al familiar, curador o tutor legal
asignado.

4.- Ortesis. Alimentacion enteral y parenteral. Mochilas de oxigeno.
El pedido debera formularse segun Vademécum de la Obra Social.

5.- CPAP y BPAP.

El pedido debera formularse segun Vademécum de la Obra Social. Debera anadirse la
documentacion respaldatoria necesaria para efectuar el recupero ante el Fondo
Compensador, ubicado en Av. Honorio Pueyrredén 959, 1° piso, CABA.

6.- Altas
Deberan informarse no mas alla del dia de alta.

NO SERAN RECONOCIDAS LAS SIGUIENTES PRESTACIONES

e Todo tipo de presentacion que carezca de la documentacion correspondiente en tiempo
y forma segun se ha descripto en las presentes normas.

e Todo tipo de prestacion no cubierta por Ob.SBA segun lo especificado.

e Toda internacion con Historia Clinica observada en la auditoria de terreno.

e [nternaciones que no reunan criterios de admision segun cuadro clinico y/o estado del
paciente.

¢ Dias extra méduleS que no hubiesen sido previamente autorizados.
o A
! :
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Practicas no correlacionadas con el cuadro clinico y/o diagnostico.

Practicas repetidas.

Prestaciones convenidas como incluidas en médulos.

La medicacién administrada que no conste en las hojas de enfermeria.

Medicacion con dosificacion inadecuada o facturacion de un envase completo cuando

la droga y presentacion permita su fraccionamiento.

La medicacion administrada por enfermeria sin indicacion médica.

Medicacién que no correspondiera con el cuadro clinico o estuviera contraindicada.

» Via parental cuando no haya contraindicacion para la via oral en [a administracién de
medicamentos.

* Medicamentos de nombres comerciales de mayor, si existiere en el Manual
Farmacéutico igual droga de menor valor de otro laboratorio. En caso de administrar
antibidticos con antobiograma se reconocera el de menor valor.

» Idem con las soluciones parentales.

* Analgésicos de mayor valor que la Dipirona salvo en casos especiales o alergia a esta.

* Los materiales descartables que no consten en Ia hoja de enfermeria con firma, fecha y
hora de utilizacion.

 Practicas prescriptas por dietistas, técnicos o ayudantes.

e Descartables, drtesis de cualquier tipo excepto las autorizadas previamente por
Ob.SBA.

* No se aceptaran refacturaciones de débitos pasados los 30 dias de la notificacién de
los mismos.

* No se aceptaran pedidos de auditorias compartidas pasados los 15 dias de la
notificacion de los débitos.

e No se aceptaran facturaciones de prestaciones no convenidas o no autorizadas
previamente por Ob.SBA.

* Auditoria Médica procedera a ajustar a los valores convenidos cualquier error

arancelario excedente de la facturacion.

NORMAS GENERALES DE AUTORIZACION Y FACTURACION

Las presentes normas estan dirigidas a establecer la homogeneidad en los
Establecimientos Geriatricos, transparentando normas de uso interno, formas y
documentacion respaldatoria para facturar, reconocer y liquidar.

Generalidades

e Para el reconocimiento de prestaciones no convenidas y que [a Ob.SBA reconozca
como insustituible y de correcta aplicacion en el ejercicio de la medicina, debera
solicitarse la autorizacion expresa y con el arancel fijado por Ob.SBA o
presupuesto autorizado por la misma previo a su realizacion.

» En los casos de prestacion o medicacion en exceso y/o discordes con la patologia
tratada, la auditoria aplicara los ajustes correspondientes en las facturaciones.

¢ Cuando la autorizacion de intemacion sea enviada via fax debera solicitarse el
original a los efectos de la facturacion.

INSTRUCTIVO DE FACTURACION

CONFORME CLAUSULA CUARTA DEL CONTRATO - “Presentacion de la
Facturacion...” '

EL PRESTADOR presentara mediante el PORTAL DE GESTION DE CARPETA DIGITAL
Ob.SBA, a través del link https://portal.dguiaf-gcba.gov.ar una (inica factura mensual
que debera corhprender la totalidad de las prestaciones realizadas en el mes anterior a su
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1) La factura a presentar por el prestador debera ser Tipo “B” (IVA no discriminado).
2) La factura debera estar debidamente foliada correlativamente y consignar el
nombre del prestador, direccion, N° de CUIT, Ingresos Brutos y toda obligacion
legal vigente.
3) La factura debera estar acompafada por la siguiente documentacion:
= Comprobante de pago de la Pdliza de Seguro por Mala Praxis, Responsabilidad
Civil y contra Incendios
» Orden de internacién
» |dentificacion del paciente: nombre y apellido, n° de afiliacién, documento
nacional de identidad, edad
= Fecha de ingreso
= Conformidad del afiliado o familiar, curador, tutor responsable
4} Periodo e importe de la internacion
5) Orden con el cambio de categoria emitida por [a Ob.SBA.

TODOS ESTOS DATOS SON DE VALOR MEDICO, LEGAL Y CONTABLE
POR LO QUE SE SOLICITA SU ESTRICTO CUMPLIMIENTO.

CHEQUERAS MEDICAS
Se utilizaran Unicamente para el Plan Medicacion Cronica (blancas), Personal Pasivo {(celestes)

RECETARIOS MEDICOS

El prestador de la Red de Ob.SBA debera emitir sus recetas en papel con membrete o sello
propio. En el caso de profesionales de Hospitales Pertenecientes a la red sanitaria del Ministerio
de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, ademas de cumplir con los requisitos comunes al resto

(nombres, apellidos y N° de &filiado), deberan llevar membrete del Gobierno de la Ciudad y sello
que identifique al respectivo Hospital.
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ANEXO Iv
NORMAS OPERATIVAS Ob.SBA y FONDO COMPENSADOR

La presente normativa tiene vigencia a partir del 01-01-2023 y se debera cumplir
con la validacion a través de TRADITUM segun lo establecido en los contratos.

-Prestaciones primer nivel de atencién:

Se podran hacer tres (3) consultas mensuales con un méaximo de cinco (5) anuales por
afiliado. Si el prestador supera lo establecido debers presentar con la factura un resumen
de historia clinica justificando el motivo de las consultas extras. Hasta el cumplimiento de
dicha presentacion y hasta aprobacion por parte de Ob.SBA dichas consultas no seran
computadas para el pago mensual. .

-Estudios diagnésticos ambulatorios:

Se podran hacer tres (3) estudios mensuales con un maximo de cinco (5) anuales por
afiliado. Si el prestador supera lo establecido debera presentar con la factura un resumen
de historia clinica justificando el motivo de las consultas exiras. Hasta el cumplimiento de
dicha presentacion y hasta aprobacion por parte de Ob.SBA no seran computados para el
pago mensual. Se debers realizar la validacion a través de TRADITUM.

-Consultas en centros de segundo o tercer nivel de atencién:

Deberan solicitar autorizacion via on line a perifericos.honorio@obsba.gov.ar .En relacion
a la cantidad de consultas se deberan respetar la normativa mencionada en el parrafo
anterior.

-Prestaciones que requieran internacién:
Las solicitudes de prestaciones con internacion seran enviadas por el Prestador o afiliado
via on line a las direcciones de correo electrénico:
a. Prestaciones Anexo Ob.SBA: auditoria05.cuda@obsba.org.ar
b. Prestaciones de Anexo Fondo Compensador (FC):
compensadorf@gmail.com

La pre-autorizacion emitida por las diferentes auditorias sera enviada por correo
electronico al prestador quien a partir de su recepcion estara autorizado para determinar
fecha quirtrgica.

La documentacion correspondiente a prestaciones de FC debera estar acorde a lo
establecido en la Disposicién-2023-2-GCABA-DGAMT. “Documentacion necesaria para la
autorizacion de prestaciones a través del Fondo Compensador'. Para el resto de las
prestaciones de Obsba se deber3 enviar:

~Carnet de afiliacion.

-DNI

-Ultimo recibo de sueldo.

-Resumen compieto de historia clinica con antecedentes patolégicos, tratamiento recibido,
antecedentes de la enfermedad actual donde esté justificada la practica a realizar.
-Estudios de diagnésticos que justifiquen la prestacion,

-Toda la documentacién y estudios deben tener los datos completos del afiliado, logo
institucional, fecha, firma y sello legible del médico prescriptor.

En caso de cirugia de urgencia se debera proceder a la realizacion de la prestacion sin
autorizacién previa. Posteriormente el Prestador debera enviar por correo electrénico la
facturacion adjunta documentacion médica post para su autorizacién.- En la solicitud
medica deberg.constar la justificacién de la urgencia.
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PRESENTACION DE LA FACTURA
-Prestaciones Ambulatorias: https://portal.dguiaf-gcba.gov.ar

-Prestaciones que requieren internaciéon:

Culminada la realizacién de la prestacion autorizada, el prestador, emitira la facturacion
correspondiente. Deberd acompaiiar a la factura la solicitud de provision, el protocolo
quirargico, el certificado de implante y los troqueles, stickers.

Por facturacion de prestaciones incluidas en el Anexo de ObSBA en internacion y
ambulatorio a: hitps://portal.dquiaf-gcba.gov.ar

Por facturacion de prestaciones incluidas en el Anexo de FC al e mail
facturacion.fondocompensador@amail.com
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