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Resolucion

NUmero: RESO-2021-3407-GDEBA-MSALGP

LA PLATA, BUENOSAIRES
Jueves 2 de Septiembre de 2021

Referencia: EX-2021-15569419- -GDEBA-DPHMSALGP - Aprobar el “Convenio Modelo”,
denominado CONVENIO DIALISIS PERI
TONEAL vy sus Anexos | y 1l

VISTO la Constitucién de la Provincia de Buenos Aires, las Leyes N° 15.164 y N° 15.165, los
Decretos N° 413/2020 y N° 59/19, el Expediente N° EX-2021-15569419-GDEBA-DPHMSALGP, y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Provincia establece en su articulo 36, inciso 8 “...La Provincia
garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos...”;

Que la Ley N° 15.164 atribuye a los Ministros entre otras funciones la competencia para,
“Desarrollar las acciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos de Gobierno de la Provincia de Buenos
Aires”;

Que por Decreto N° 413/2020 se aprobd la estructura organizativa del Ministerio de Salud,
determinando las acciones de la Direccion Provincial de Hospitales, entre las que se destacan la de “... Integrar la red
de prestadores con la finalidad de constituir un sistema que trascienda y potencie las particularidades de las
instituciones que lo componen...”;

Que la Ley N° 15.165, prorrogada por Decreto N° 1176/20, en su articulo 20 faculta a este
Ministerio a ejecutar todas las acciones tendientes a facilitar el acceso a medicamentos, insumos y tratamientos a la
totalidad de la poblacién;

Que el articulo 18 inciso 2, apartado h) de la Ley N° 13.981, reglamentada por el Decreto N°
59/19, modificado por el decreto 605/20, dispone que se contratara en forma directa: ““hasta la suma que establezca la
reglamentacion” [...] “la contratacion de artistas, técnicos o sus obras”;

Que atento a la necesidad de contratar determinados servicios de prestaciones periodicas es que



resulta conveniente proceder a la aprobacién de un Convenio Modelo que agilice la tramitacion de los mismos;

Que a orden N° 4 la Direccion Provincial de Hospitales promueve el presente convenio modelo,
para los tratamientos de Didlisis Peritoneal bajo la 6rbita de los Hospitales Provinciales, atento a que la experiencia
demuestra que a través de un convenio se logra incluir a los pacientes en forma répida y gil a un tratamiento de sostén
vital como es la Dialisis Peritoneal destacando que los valores de las prestaciones indicadas en el ANEXO Il del presente
convenio seran equivalentes al 85% de los vigentes en el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL (IOMA) y
los precios seran actualizados respetando los porcentajes de actualizacion que fije el mencionado INSTITUTO del valor
para las mismas prestaciones y en los mismos periodos;

Que el mismo tiene por objeto la contratacion directa de servicios médicos de didlisis peritoneal,
que se detallan en el Anexo I, por parte del prestador, en el marco del Programa Provincial de Dialisis de la Provincia de
Buenos Aires, con destino a las/los pacientes que esa cartera ministerial derive a través de la Direccién Provincial de
Hospitales por medio de la respectiva orden de prestacion, para el tratamiento dialitico crénico por insuficiencia renal
cronica en didlisis;

Que asimismo, se compromete a proporcionar la prestacién de Didlisis Peritoneal a los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica sin cobertura cuya atencion médica se realiza en los servicios de nefrologia dependientes
del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires;

Que la clausula cuarta del convenio, establece el plazo de vigencia del mismo;

Que a ordenes N° 6 y 8, el Subsecretario de Atencién y Cuidados Integrales en Salud y la
Subsecretaria Técnica Administrativa y Legal prestan conformidad a la gestién que se propicia;

Que se ha dado intervencién a la Asesoria General de Gobierno, la Contaduria General de la
Provincia y la Fiscalia de Estado, expidiéndose cada cual a ordenes 18, 33 y 39 respectivamente, en el marco de sus
respectivas competencias;

Que atento lo expuesto es preciso aprobar un convenio modelo prestacional al que puedan adherir
los prestadores que presten servicios a este Ministerio;

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 15.164 y el Decreto
N° 413/2020;

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 1°. Aprobar el “Convenio Modelo”, denominado CONVENIO DIALISIS PERITONEAL y sus Anexos | y
Il que como Anexo Unico contenido en el documento N° CONVE-2021-22045217-GDEBA-MSALGP, pasa a formar
parte integrante de la presente.

ARTICULO 2°. Notificar al Fiscal de Estado. Registrar, comunicar, publicar, dar al Boletin Oficial y al SINDMA.
Cumplido, archivar.
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CONVENIO DIALISIS PERITONEAL

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires representado en este acto
por su titular, Doctor Nicolas Kreplak, con domicilio en Avenida 51 N2 1120 de la
ciudad de La Plata, en adelante “EL MINISTERIO”, por una parte y la firma
........................ con domicilio en .....ccceeveeceeveiiesievesiecieennenn,, representada en este acto
010 ] (R , DNI e, , €n su caracter de ... segln lo
acredita con la documental adjunta, en adelante “EL PRESTADOR”, por la otra parte;
convienen en celebrar el presente convenio de prestacidon de servicios sujeto a las

siguientes cldusulas:

PRIMERA: El presente convenio de prestacion de servicios (en adelante,
“CONVENIO”) se encuadra en el Art. 18, inc 2, ap. h) de la Ley N2 13.981, su
reglamentacién aprobada por el Decreto N2 59/19y el Art. 20 de la Ley N2 15.165.
"EL PRESTADOR" se compromete a proporcionar la prestacion de Dialisis Peritoneal
a los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica sin cobertura cuya atenciéon médica se
realiza en los servicios de nefrologia dependientes del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, a través de la respectiva "ORDEN DE PRESTACION"
asegurando la calidad del tratamiento desarrollado por el paciente en su domicilio y de
acuerdo a lo establecido en el Anexo I. La "ORDEN DE PRESTACION" sera emitida, de
acuerdo al procedimiento de incorporacion enunciado en el Anexo | (Incorporacién
del paciente a la terapia) del presente Convenio, por el Programa Provincial de
Dialisis, encargada de la conduccion y coordinacion de las acciones tendientes a

la implementacion de la Dialisis Peritoneal.

SEGUNDA: Ambas partes acuerdan establecer un valor globalizado de la
prestacion por moddulo, por paciente adulto o pedidtrico por mes. Los
pacientes podran realizar Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) en

sistema manual o bien Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), segun prescripciéon
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médica.

Las PARTES acuerdan que los valores de las prestaciones indicados en el ANEXO 2 del
presente convenio seran equivalentes al 85 % (ochenta y cinco por ciento), de los
vigentes en el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL (IOMA), considerando que en
este caso los pacientes realizan la supervisién del tratamiento en los Hospitales
Provinciales. Los precios seran actualizados respetando los porcentajes de
actualizacion que fije el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL (IOMA) al 100 % del
valor para las mismas prestaciones y en los mismos periodos. Los mismos seran de
aplicacion a partir del acto administrativo emitido por el IOMA, sin necesidad de
efectuar tramite alguno. En caso que el IOMA reconozca incrementos
retroactivamente los nuevos precios también se aplicardn retroactivamente, en cuyo

caso el PRESTADOR emitira la factura por la diferencia correspondiente.-

En aquellos casos en que los pacientes ingresen al tratamiento durante el
transcurso del mes debera tenerse en cuenta la fecha de inicio del tratamiento, la
cual corresponderd al dia en que el paciente comienza a utilizar las soluciones para
didlisis peritoneal y que constara en la Orden de Prestacidn, de manera tal de
valorizar el consumo proporcionalmente a los dias transcurridos, multiplicado por la

cantidad de dias de dicho mes durante las cuales se brindd la prestacion.

TERCERA: "EL PRESTADOR" adhiere en un todo con los objetivos enunciados en el
Programa de Dialisis Peritoneal aprobado por Resolucion Ministerial N° 1424/10 y
se compromete a proporcionar el servicio de acuerdo al mismo vy
sometiéndose al control de calidad de la prestaciénen Auditorias Médicas,

realizadas por "EL MINISTERIO".

CUARTA: El presente Convenio comenzard a regir a partir de su aprobacién, con

vigencia durante 12 meses.-

CONVE-2021-22045217-GDEBA-MSALGP

pagina2 de 11





L)

- a BICENTENARIO
2021 ANO DE LA SALUD Y DEL PERSONAL SANITARIO &

% PROVINCIA DE
& BUENOS AIRES

QUINTA: Serd causal de rescisién del presente convenio los incumplimientos o
irregularidades de "EL PRESTADOR" debidamente comprobados. “EL PRESTADOR"
quedara sujeto por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente a las penalidades y sanciones previstas en el Titulo Il "Penalidades y

sanciones" del Anexo 1 del Decreto N° 59/19.

SEXTA: Para la solucién de cualquier conflicto de este convenio y de la relacién
entre las partes, las mismas se someten a la jurisdiccion de los Juzgados en lo
Contencioso Administrativo del Departamento Judicial de La Plata, con renuncia a

cualquier otro fuero o jurisdiccion que pudiere corresponderles.

SEPTIMA: "EL PRESTADOR" elevard por cada mes vencido, la facturacidn
mensual al Programa Provincial de Dialisis, adjuntando la orden de prestacidn
autorizada por la auditoria médica y firmada porel paciente oensu defecto
familiar responsable con aclaracién de firma y numero de documento,
prestando la conformidad del servicio recibido, ademas de la documentacion
necesaria para facilitar el trdmite de pago. Las facturas deberan ser conformadas por

la Direccién Provincial de Hospitales.

OCTAVA: Con la facturacién se deberd acompaiar la documentacion que se
detalla a continuacién:
A. Las facturas a presentar deben ser tipo B o C.-
B. Orden de prestacidon conformada por el paciente o en su defecto familiar
responsablecon aclaracién de firma y nimero de documento.
C. Remitooriginal conformado por el paciente o en su defecto familiar
responsablecon aclaracién de firma y nimero de documento.

D. Copia de prescripcion realizada por el médico tratante.
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E. Copia de Inscripcién enel Impuesto de las Ganancias.
F. Copia de Inscripcién en el Impuesto a los Ingresos Brutos
G. En caso de estar Inscripto en Convenio Multilateral se debe presentar: C.M

1(Inscripcién); C.M 03: (Ultimo pago del mes) Y C.M 05: (presentacion Anual)

La Auditoria Médica dependiente de la Direccion Provincial de Hospitales podra

requerirtoda documentacién accesoria que considere necesaria.

NOVENA: "EL MINISTERIO" se compromete a abonar el importe indicado segun la
facturacién presentada en forma mensual, conforme a los plazos establecidos en el
articulo 23 inciso Il "Facturas y pagos" del Anexo 1 del Decreto N° 59/19. A tales fines
"EL PRESTADOR" una vez finalizado el proceso de auditoria. Debera consignar
el nimero de sucursal bancaria, cuenta corriente y/o caja de ahorro al momento de la
firma del presente contrato, que deberd ser el BANCO PROVINCIA DE BUENOS
AIRES.-

DECIMA: El PRESTADOR se compromete a mantener indemne al MINISTERIO ante
cualquier reclamo judicial o extrajudicial que se interponga como consecuencia de los
servicios contratados por el presente. E| PRESTADOR se obliga a contratar y
mantener vigente un Seguro de Responsabilidad Civil que cubra eventuales
reclamos de los pacientes. Asimismo, el PRESTADOR remitird copia de la pdéliza que
garantice el cumplimiento del contrato en los términos del articulo 19 del Anexo |
del Decreto 59/19, de sus renovaciones y/o endosos, como asi también de los
recibos por el pago de las primas correspondientes. En el caso de renovaciones de
polizas, el PRESTADOR debera hacer entrega de ellas ante la Direccion Provincial de
Hospitales, dentro del plazo de cuarenta y ocho (48) horas habiles. El PRESTADOR
sera responsable de las obligaciones laborales y de seguridad social, impositivas vy

cualesquiera otras legales y/o convencionales, vigentes o0 a crearse,
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correspondientes a aquellas personas dependientes o no, que utilice para brindar

los servicios objeto del presente convenio.-

UNDECIMA: “EL PRESTADOR" deberd mantener indemne a "EL MINISTERIO"
frente a cualquier hecho manifestado de pérdida, hurto o robo de los insumos

integrantes del tratamiento de Didlisis Peritoneal.

DUODECIMA: Para todos los efectos legales emergentes del presente convenio, las
partes constituyen domicilio legal y especial en los mencionados al comienzo, donde se

daran por vélidas toda notificacién, requerimiento o intimacién extrajudicial/judicial.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un

solo efecto, enla ciudad de La Plata, a los dias del mes de

del afio 202...

pag. 5
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ANEXO 1
PRESTACIONES DE DIALISIS PERITONEAL
Objetivos:

1. Ofrecer la didlisis peritoneal como opcion de modalidad de tratamiento
sustitutivo de la funcion renal para el paciente con insuficiencia renal
croénica, a fin de preservar la calidad de vida del paciente, disminuir los
factores  comdrbidos, preservar la  funcidn renal residual,
descongestionar las unidades de hemodidlisis, preservar el capital
vascular de los pacientes, disminuir los costos por colocaciones de catéteres
transitorios para HEMODIALISIS, hospitalizaciones, infecciones, y asignacién de
recursos humanos para el tratamiento de estos pacientes, y asegurar la mejor
condicidn clinica para un eventual trasplante renal.

2. Realizar las prestaciones correspondientes ala modalidad de dialisis
peritoneal a pacientes insuficientes renales crénicos con cobertura exclusiva
del Sistema Publico de Salud, cuya atencién médica se realiza en la red de
Hospitales Publicos de la provincia de Buenos Aires.

Descripcion de la Prestacion:

La prestacion incluye capacitacion y asesoramiento continuo al equipo de salud,
paciente y familia y la provisidn de los insumos necesarios en el domicilio del
paciente para realizar el tratamiento.

Capacitacidn, asistencia técnica y provision:

"EL PRESTADOR" proporciona a través de este servicio, capacitacion permanente al
equipo desalud hospitalario (nefrélogo, enfermera, asistente social,
cirujano, nutricionista, psicélogo) acerca del procedimiento de Didlisis Peritoneal
como asi también de los cambios de tecnologia de los productos suministrados,
asegurando la calidad del tratamiento desarrollado por el paciente en su domicilio
mediante el asesoramiento continuo del equipo de coordinacion clinica (personal de
enfermeria especializado en esa terapia) y consultoria médica (a cargo de

profesionales médicos con reconocida experiencia) por medio de programas de:
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educacion al paciente y sufamilia, de asesoramiento en adecuacién de tratamientos
y monitoreo de complicaciones proporcionando manuales de opciones de
tratamiento, de capacitacién del paciente en dialisis peritoneal, dipticos de
prevencion y monitoreo de complicaciones y otros materiales didacticos.

- Organizacién detalleres para pacientes yjornadas de actualizaciéon para
el equipo de salud.

- La provisionde losinsumos para la realizacién del tratamiento, consiste
en primera instancia, en la entrega en el servicio de nefrologia hospitalario de
un kit de implante para el acceso peritoneal que consta de: 1 catéter
peritoneal, 1 adaptador de catéter/conector, 1 extensor de catéter/linea de
transferencia y 1 clamp para catéter y posteriormente en la entrega
domiciliaria de las soluciones para dialisis peritoneal y accesorios y
materiales de apoyo para realizar el procedimiento. La provisién del kit de
implante se abonard por al prestador segun el valor establecido en el Anexo
2.

Dadas las vicisitudes de este tratamiento, y ante la posibilidad de pérdida del
catéter peritoneal por mal resultado en la técnica de colocacion o por infeccion del
peritoneo, la empresa debera proveer otro kit de implante, si fuera solicitado bajo
fundamentacion médica por el Hospital, segin los valores mencionados en el Anexo
2.

En el caso de los cambios estipulados para el set o linea de transferencia y
conectores/ adaptadores, ya sea luego de un episodios de peritonitis, roturas,
recambios rutinarios necesarios al tratamiento definido por que el equipo médico, o
por la circunstancia que se considere bajo fundamentacion médica, el prestador
debera proveer este material sin costo alguno.

Incorporacion del paciente a la terapia:

El médico tratante del sistema publico de salud solicitard autorizacién para iniciar la

terapia alPrograma Provincial de Dialisis Peritoneal.
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Posteriormente se debera remitir el pedido de implante al "Prestador".

Tratamiento Mensual:

El paciente sera entrenado, atendido y controlado con los estudios necesarios, por
personal médico y de enfermeria del hospital de referencia, para realizar su
tratamiento dialitico domiciliario.

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

El paciente podra requerir tres, cuatro o cinco cambios diarios de solucion de
dialisis peritoneal, de acuerdo a la indicacion médica individualizada.

Para ello se le proveera el total de soluciones correspondientes para un mes de
tratamiento en volumenes de 2000 y 2500 ml, en concentraciones de 1.5%,
2.3%/2.5% y 4.25% de dextrosa, con calcio estiandar o bajo calcio, tapas de
desconexion (capsulas de desinfeccién/minicaps) correspondientes, un kit de
apoyo para realizar el tratamiento consistente enalcohol en gely barbijos; cinta
adhesiva para la sujecién del catéter, gasas estériles ytoallas descartables de
papel.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

El Paciente realiza un numero variable de intercambios de solucién de diadlisis
peritoneal mediante la utilizacién de una maquina cicladora, en forma
automatica generalmente durante su descanso nocturno.

Para ello se le proveera el total de soluciones correspondientes a un mes de
tratamiento a razéon de 30 a 60 unidades mensuales, de acuerdo a la indicacion
médica individualizada, en volimenes de 6000 ml y 2000 ml, en concentraciones
de 1.5%, 2.3%/2.5% y 4.25% de dextrosa, con calcio estandar o bajo calcio;
tubuladuras, tapas de desconexidon (capsulas de desinfeccién/minicaps)
correspondientes, un kit de apoyo para realizar el tratamiento consistente en
alcohol en gel y barbijos; cinta adhesiva para la sujecion del catéter, gasas
estériles y toallas descartables de papel.

En caso de que el paciente requiera un intercambio diurno (manual), se
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proveeran hasta 30 bolsas mensuales.

Este equipo serd provisto por "EL PRESTADOR" en calidad de comodato. La
instalacion del equipo, en el domicilio del paciente, asi como su puesta en
funcionamientoinicial conlas medidas que corresponda segun el fabricante,
estara a cargo del prestador. El paciente

y/o familiar a cargo deberan suscribir con el "EL PRESTADOR" el contrato de
comodato vy restitucién respectivo.

En ambas modalidades, se entregard un extensor de catéter/linea de transferencia
cada seis meses y/o posterior a episodio de peritonitis, rotura u otra
justificacion médica, por cada paciente en tratamiento, sin costo alguno.

PROCEDIMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL:

Responsabilidad del Hospital:

Determinar el paciente aingresar al programa.
Registrar los datos de ingreso del paciente a terapia.
Solicitar autorizacion al Programa Provincial de Didlisis.
Remitir el pedido de implante a "EL RESTADOR".

e Entrenar al paciente y/o acompafiante en el tratamiento de dialisis
peritoneal.

e Realizar visita domiciliaria para diagnostico de vivienda y medio ambiente.

e Confecciéon del acceso peritoneal.

e Seguimientoclinico del paciente, reentrenamiento, controles, estudios
y laboratorios correspondientes al control mensual. Confeccién de la
planilla de Continuidad de practica dialitica mensual.

e Remitir las prescripciones mensuales con firma y sello del médico
responsable a "EL PRESTADOR", las mismas deberan enviarse del 20 al 25 de
cada mes.

e Deberd entregar ademas la solicitud de provisiéon insumos y la continuidad de

practica dialitica mensualmente.
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Notificar a "EL PRESTADOR" con antelacién a la préxima fecha de entrega, todo cambio
de domicilio del paciente.

e Realizar el registro de ingreso a Didlisis en el Sistema Nacional de
Informacién de Procuraciéon y Trasplante (SINTRA) y remitir registro DRI
con copia de DNI del paciente ala Region Sanitaria para su fiscalizacion,
Asimismo debera respetar los plazos establecidos para la inscripcién en lista de
espera del paciente a través del mismo sistema.

Responsabilidad de "EL PRESTADOR"

e Consolidar las prescripciones médicas recepcionadas desde el Programa
Provincial de Didlisis.

e Preparacién y entrega en tiempo y forma.

e La provision del servicio necesario para llevar a cabo el tratamiento, se
realizara en forma mensual en el domicilio del paciente sefialado como
domicilio habitual en la prescripcion médica.

e Realizar la facturacion correspondiente al mes inmediato anterior al
vencido y remitirlas al Programa Provincial de Didlisis para su auditoria y
elevacion al Ministerio de Salud para su pago.

e Entrenamiento al equipo de salud. Capacitacién continda.

e Seguimiento y apoyo administrativo.

Responsabilidad del paciente/familiar.

e Concurrencia a los controles médicos preestablecidos con el médico tratante
por lo menos una vez al mes y firma de la orden de prestacién en conformidad
por haber recibido el tratamiento mensual.

e Recepcion en el domicilio de los insumos.

e Verificar que corresponda a lo prescripto por el médico tratante.

e Firmar la conformidad de los insumos recibidos.
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ANEXO 2
85% SEGUN VALORES IOMA IF-2021-11500454-GDEBA-IOMA

VALOR DEL MODULO

PRESTACION VALOR JULIO VALOR OCTUBRE
Valor médulo dialisis peritoneal $79.388,30 $ 82.840,15
Calor mdédulo dialisis peritoneal S 97.043,65 s 101.263,05
Automatizada
Provisién de Kit de ImpIante S 14.693,95 S 15.332,30
Peritoneal
pag. 11
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