CRISELDA RUT 3RANCA
Presidanin

fic &

\

\,
\
Ry

-

ol in Svicninnce da 9 Pcin, 29 33 Me.

=23

v

Riviritn X1

CONVENIO DE PRESTACION ASISTENCIA PSICOLOGICA

Entre el Colegio de Psicologos Distrito XI de La Plata ,con domicilio legal en calle
10 n°1284 de la Loc. de la Plata, Provincia de Buenos Aires, en adelante
denominado "EL. COLEGIO" representada en este acto por su Presidente Lic.
Griselda Branda, actuando en este aclo en representacion de sus Colegiados -
inscriptos en el Registro Nacional de Prestadores de la Superintendencia de
Servicios de Salud con el Nimero que se consigna en el listado actualizado de
- prestadores conforme la copia autenticada que se adjunta como Anexo V-, y
fuluros posibles prestadores del presente convenio, por una parte; y por la otra la
Obra Social de Petroleros — OSPe- inscripta en el registro de la ANSSAL, bajo el
nuamero 115300, con domicilio en la calle Alem 692, Capital Federal, representada
en este acto por su Presidente Sefor Antonio Cassia, L.E.N° 6.877.462, en
adelante ‘LA OBRA SOCIAL", convienen en celebrar el presente acuerdo de
parles, el que regirda de acuerdo a la Resolucion S.S.Salud 194/01, su
modificatoria 365/02 , y sujeto a las siguientes clausulas y condiciones;-——-—-———

PRIMERA: OBJETO: “EL COLEGIO” se obliga a asegurar que los profesionales
adheridos al presente convenio, habilitados para ejercer la profesion de acuerdo a
normas legales vigenles, otorguen las prestaciones psicoldgicas ambulatorias
detalladas en el Anexo Il a todos los beneficiarios de la Obra Social en un todo de
- acuerdo con las modalidades y limitaciones establecidas en las normas de trabajo
que debida y convenientemente firmada por las parles, se incorpora al presente
contrato como Anexo 1. La asistencia ambulatoria sera prestada en las localidades
de La Plata y zona de influencia (Berisso, Ensenada, Los Hornos. Cily Bell,
Gonnet, Ringuelet, Villa Elisa)

SEGUNDA: ALCANCES: “EL COLEGIO"” confeccionara un listado en el que se
inscribiran voluntariamente los Profesionales Psicologos que estén en condiciones
de ser prestadores. El Colegio garantizara la libre adhesion al presente convenio
de todos los Psicologos que solicilen su inscripcion y estén en condiciones de
integrar el listado. Al mismo tiempo, OSPe se compromete a difundir y respetar el
derecho de la libre eleccion por parte del afiliado en relacion al profesional, =--------

TERCERA: OTORGAMIENTO DEL SERVICIO: El beneficiario debera presentar
la. documentacion que acredite su caracter de titular de la credencial. Mediante
Anexo lll, que forma parte del presente, se identifican y acompanan los distintos
tipos de carnet de la Obra Social. “EL COLEGIO" se compromete a que los
integrantes del listado de prestadores no cobren a los beneficiarios suma alguna,
por ningin concepto: aranceles adicionales, honorarios extras y coseguros (a
excepcion de aquellos que establezca la Obra Social) o cualquier otro medio que
implique desembolso del beneficiario para obtener el servicio.

CUARTA: AUDITORIA: “EL COLEGIO" acepta que, cuando lo disponga la Obra
Social, el establecimiento asistencial y/o consultorios de los profesionales
colegiados sea visitado por médicos inspectores, visitadores sociales ylo
inspectores administrativos, que cumpliran funciones de control de asistencia e
inlernacion, cada uno en su area profesional, informaciones . generales,
reclamaciones y todo lo inherente a la buena marcha del servicio, a cuyo fin
" aquellos deberan facilitarles, dentro de su horario administrativo, los antecedentes
necesarios para el cumplimiento de su mision especifica, poniendo a su
disposicion las Historias Clinicas correspondientes a los beneficiarios de la Obra
Social.

QUINTA: PRESTACIONES: En caso de brindar aquellas prestaciones
comprendidas en la Resolucion APE N° 500/04, cuyo listado compone el Anexo IV
(drogadependencia) y APE 400/99- (Discapacidad). Los prestadores psicélogos a
traves del Colegio se comprometen a informar a la Obra Social cep antelacion a su
efectivizacién, a fin de que la OBRA SOCIAL pueda )Jcitar el subsidio
correspondiente. :
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SEXTA: FACTURACION: lLas prestaciones seran facluradas mensualmente de
acuerdo con los aranceles, tarifas y derechos que se detallan en el Anexo Il y que
forman parte integrante del contrato, tomando como base en los casos que
correspondan, las unidades correspondientes a Nomenclador Nacional. --------—-- -

SEPTIMA: PRESENTACION DE FACTURAS: “EL COLEGIO" presentara
mensualmente a la Obra Social, en el domicilio consignado o donde esta lo
natifique, la facturaciéon de lodas las prestaciones realizadas hasta los 30 d!as
anteriores a la presentacion y la documentacion avalatoria, dentro de los 10 dias
corridos del vencimiento de cada periodo.

OCTAVA: PAGO: Los plazos de pago de las facturas seran de 15 dias corridos
desde la fecha de su presentacion mediante efectivo o cheque a la orden de
Colegio de Psicologos Distrito XI de La Plata, imputdndose en cada pago, la
facturacion que se cancele. Sin perjuicio del pago la Obra Social se reserva el
derecho de auditoria sobre las prestaciones incluidas en la factura del Prestador
abonada, pudiendo observarla o impugnarla total o parcialmente hasta el momento
que se efectivice el proximo pago. Fenecido el plazo quedara aulomaticamente
aprobada. La documentacion observada sera devuelta al Prestador con una nota
de débito, consignando las causas del mismo, para su correccion y refacturacion,
cuando asi correspondiere. Si las impugnaciones formuladas resullaron
improcedentes, las facturas impugnadas deberan abonarse dentro de los 30 dias
de su nueva presentacion. La documentacion correspondiente a prestaciones
segun este contrato y anexos, constiluye prueba de las mismas e implicara para Ia
Obra Social obligacién de pago, en las condiciones pactadas.- Los débitos que
realice la Obra Social fundados en errores de importes facturados por el
Prestador, seran reintegrados.

NOVENA: FALTA DE PAGO: La falta de pago de la facturacién faculta al “EL
COLEGIO" a adgptar las medidas que considere pertinentes, pudiendo disponer la
rescision o suspension de la vigencia del presente hasta tanto “LA OBRA SOCIAL"
haga efectivo el pago total de las sumas adeudadas, en el caso de rescision
deberan dar un preaviso de 30 dias, en su defecto de proceder a la suspension del
servicio el plazo de preaviso sera de 5 dias.

DECIMA: INTERESES: Las facturas impagas por “LA OBRA SOCIAL" en el plazo
pactado, la constituira en mora en forma automatica, sin necesidad de
inlerpelacion de ningun tipo, y conforme a ello "LA OBRA SOCIAL" de pleno
derecho queda obligada al pago de intereses segun tasa que aplica el Banco de la
Nacion Argentina, para sus operaciones de descuento de documentos. - —

DECIMA PRIMERA: PLAZO: El presente contrato tendra vigencia por un (1) afo
a partir del 1 de Junio de 2009 renovandose en forma aulomatica por iguales
periodos, mientras no sea denurciado o rescindido por cualquiera de las partes
mediante comunicacion fehaciente, con una anlicipacion minima de treinta dias,
sin que dicha resolucién ocasione o dé motivos para reclamos, dafios y perjuicios.
La Unica reclamacion factible sera el pago de las facluras que no se encuentran
abonadas y que correspondan al periodo en el cual tenia vigencia el contrato.—-—

DECIMA SEGUNDA: SEGURO l.as partes dejan expresa constancia que, ninguna
de ellas sera responsable por los supuestos de mala praxis en que pudieran
incurrir los profesionales, sino que dicha responsabilidad correspondera
exclusivamenle a las personas que hubieran inlervenido en la prestacion y/o
prestaciones cuestionadas, comprometiéndose los profesionales acluantes a .
contratar un servicio de seguro de Mala Praxis, El Prestador asume total
responsabilidad, liberando a “LA OBRA SOCIAL" y/lo “AL COLEGIO" ante
cualquier reclamo de los beneficiarios asistidos por mala praxis. A tal efecto al
inscribirse en el listado deberan manifestar que tiene contralado un seguro de
mala praxis, obligandose a presentar copia de las respectivas polizas en el plazo
de treinta (30) dias con la obligacién de mantenerlas vigentes p | tiempo de
duracion del contrato. En caso de que cualquiera de las parles €e-Viera obligada a
abonar alguna suma en concepto de capital, ,,/Eostri\s y/lo costos
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originados en los supueslos prec_édenles, la responsable debera reintegrar los

mismos abonados dentro de los quince (15) dias de serle requeridos. En caso de
que las sumas fueren abonadas g consecuencia de transaccion y/o conciliacion,
sera requisito el previo consentimiento de la no responsable. En caso de que "LA
OBRA SOCIAL" y/o "EL COLEGIQ", recibiese una nolificacion de un reclamo 0
una demanda judicial iniciada en su contra con motivo de cualquier hecho o acto
relacionado con la prestacion de los servicios, "LA OBRA SOCIAL" comunicara por
escrito y de manera fehaciente al Prestador 1a existencia del reclamo o demanda
judicial para que ésta brinde toda la informacion necesaria para que “LA OBRA
SOCIAL" ylo "EL COLEGIO" contesle la demanda y asuma las defensas que
correspondieran, ---—=-=-m===rmm e -
De existir alguna condena solidaria que involucre a “LA OBRA SOCIAL" y "AL
COLEGIO" respecto a las prestaciones incluidas en este contrato y “LA OBRA
SOCIAL" y/o “EL COLEGIOQ" se vieran obligados a abonar suma alguna en virtud
de la condena, El Prestador se obliga a restituir los importes abonados dentro del
plazo de quince (15) dias de serle requerido y acreditado el pago. Todo ello, bajo
apercibimiento de rescision del contrato, —--—---=----=-=-===-=="""""T T R

DECIMA_ TERCERA: PLAZO : “El COLEGIO" a través de los profesionales
adheridos al convenio se compromete a brindar las prestaciones y los servicios
objeto de este contrato a los afiliados, asociados y/o beneficiarios de "LA OBRA

SOCIAL", en un plazo adecuado a las caracteristicas de la prestacion en cuestion
y de acuerdo con los estandares adecuados de la practica psicologica. ~--—-=--=="—"

DECIMA CUARTA: HABILITACIONES E INCRIPCIONES: “El COLEGIO" debera
mantener vigentes todas las habilitaciones e inscripciones que fueren necesarias
para llevar la ejecucion del presente contrato. Si por alguna razon le fueran
canceladas o perdiera su vigencia "EL COLEGIO" debera dar aviso a “ILA OBRA
SOCIAL" dentro de los cinco (5) dias siguientes de ocurrido tal hecho pudiendo, en
su caso, dicha aircunstancia dar lugar a la rescision del presente contrato por
culpa de la Institucion. —--—-=—-—--=-= U

DECIMA QUINTA: PUBLICACIGNES: La cartilla de prestadores de “LA OBRA
SOCIAL” incluira a partir de la firma del presente contrato y durante toda su
vigencia a la Institucién, la que a su vez formara parte de la folleteria y materiales
promocionales de la OSPE, prestando ambas partes su conformidad para la
difusion de toda la informacion que los identifique.- - -

DECIMA SEXTA: JURISDICCION. COMITE DE GESTION: Para todos los efectos
legales del presente, se establece la competencia de la justicia Federal Civil y
Comercial de los Tribunales de la Capital Federal, renunciando expresamente a
cualquier otra. A los fines de! funcionamiento adecuado del convenio y el control
de su cumplimiento, se constituira un comité de gestion el que estara integrado por
un representante designado por cada una de las partes dentro de los quince (15)
dias habiles de la fecha de vigencia del contrato. -

DECIMA SEPTIMA: ANEXOS: Todos los anexos agregados y firmados por las
partes, forman parte integrante de las estipulaciones del presente acto.--—----—-——

FIRMA DE EJEMPLARES Y ANEXOS INSTRUMENTALES: Se firman dos
ejemplares de un mismo tenor y a un mismo efeclo, en la ciudad de Buenos Aires, |
alos 01 dias del mes Junio de_,20/f)’9.

ANTONIO GASHA
PRESIOEMTE IJC —
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ANEXO |

NORMAS OPERATIVAS DE LA OSPe (OBRA SOCIAL DE PETROLEROS)
PARA LOS DIVERSOS PLANES

1) IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

- El paciente deberd presentar su credencial identificatoria cuyo modelo se
adjunta y el documento de identidad.
_ La cobertura de la Obra Social se realiza a través de distintos Planes de Salud
hasta un total de 30 sesiones por afio prestacional:

LLOS PLANES QUE SE ATENDERAN POR INTERMEDIO DE ESE PRESTADOR
SON LOS SIGUIENTES:

Planes con coSeguros: "
Ospe A-401, Ospe C- 400 , Ospe A- 425, Ospe A- 403 Ospe A- 405, Ospe A- 421,
Ospe D- 461,D471,

Estos planes abonan los coseguros establecidos en el PMOE Res. MS 210/02 los

que quedaran a favor del prestador. Unicamente en las Delegaciones 0.S.Pe.

Planes sin coseguro:

Ospe A-404; Ospe A- 408, Ospe D- 450, Ospe A-600, Ospe A- 606, Ospe A- 608.
Ospe A- 700, Ospe A-702, Ospe D- 752, Ospe Celso; Ospe Mupe, Ospe Afip,
Ospe Plus, 0.S.Pe YPF “A’, 0.S.Pe YPF “B", A400, A606 ABSA

Se identifican segun él modelo de credencial que se acompaiia en Anexo Il
1)) CONFORMACION DE LOS FORMULARlOS DE ATENCION.

Para la atencion de los afiliados de la 0.S.Pe y la presentacion de las facturas se
debera proceder de la siguiente forma: :

La entrevista de admision (primera consulta) sera abonada en directo por el -

beneficiario a la profesional de la-nomina que hubiera elegido.----------=---===="="
Luego de esta primera entrevista el profesional extendera una orden en formulario
del colegio solicitando autorizacion para la cantidad de sesiones a realizar en el
mes consignando los siguientes datos:: :

- Nombrey apellido del beneficiario asistido.
- Numero de afiliado ala 0.S.Pe.—
. Cantidad de sesiones a solicitar
- Mes de prestacion
- Diagnéstico presuntivo.

. Fechade indicacion.-——--
- Firmay sello del profesional

A los fines de la facturacién y cobro se enviaran conjuntamente con la factura lasa .

siguiente documentacion: )
» Indicacién previamente autorizada por la Obra Social
« Ordenes de practica OSPe debidamente cumplimentadas
e Planilla de asistencia con dia y hora de cada sesion con fima del
beneficiario segun modelo adjunto.

QACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA DE LA O.S.:

I1l) PR
TQPAS'LAS PRACTICAS REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA POR PARTE

DE O8Fe:-

LA
.

SS‘Q}ﬁJ’GS{éCS que en los planes que no abonan coseguro en la delegacion las
\utofizaciones podran ser gestionadas por el beneficiario a través de fax al
|&6fono 0221-080066672583.

Por lo expuesto no podran facturarse a la Obra Social sesiones realizadas con

anterioridad a la fecha de autorizacion de la practica.-—
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La facturacion sera a mes vencido y en una sola presentaciéon mensual. -—------—---—
En caso de refacturaciones las mismas deberan ser presentadas por separado a

Ja presentacién mensual pero e! mismo dia. :

IV) HISTORIAS CLINICAS '

La mismas seran confeccionadas por el profesional tratante segun modelo adjunto -

y presentadas en sobre cerrado con caracter de Secreto Profesional al sector del
Servicio Social. -
Seran necesaria como minimola presentacion de una evaluacién al comienzo, y
una en la finalizacién de las 30 sesiones autorizadas o bien, presentaciones
evolutivas cuando la situacién asi lo requiera.

V) PROLONGACIONES DE TRATAMIENTO:

Los pedidos de prolongacion -de tratamiento serdn evaluados y considerados
oportunamente por la Auditoria de la Obra Social, destacando que la solicitud
presenlada de prolongacién ante OSPe no implica la aceptacion de la misma, --—--—

V) 1)ALCANCES DE LA COBERTURA EN CASO QUE LOS
AFILADOS/ASOCIADOS Y/O BENEFICIARIOS NO CUMPLAN CON
LASNORMAS OPERATIVAS

2) COMO ACTUAR EN LOS CASOS DE URGENCIA

1) El Prestador a los fines de brindar los servicios contratados, debera verificar el
cumplimiento por parte de los afiliados, asociados y/o beneficiarios de la Obra
Social, de las presentes normas operativas. Si las mismas no fueran cumplidas
por los afiliados, asociados y/o beneficiarios de la Obra Social, El Prestador
quedara autorizado a no brindar las prestaciones y servicios contratados.--—----------—-
2) En el supuesto caso que algdn asociado y/o beneficiario de la Obra Social, se
presente para ser atendido pero sin cumplir con las normas operativas, y que por

su estado de salud requiera inmediata asistencia médica, con la sola acreditacion ~

de su afiliacion a la Obra Social, El Prestador se obliga a brindar la primer atencion
con cargo a la Obra Social. En caso de urgencias ambulalorias, En dicho caso El
Prestador deberd comunicar a la Obra Social, en forma inmediata tal
circunstancia. En el supuesto de atencién en horario inhabil, sabados, domingos o
feriados deberan comunicarlo el dia habil posterior.
3) En caso de requerir internacion por asistencia psiquiatrica urgente en dia
inhabil, sabados, domingos o feriado se debera contactar con nuestro Call Center
Central 0800-444 6773 a los fines de ser informado de los centros hospitalarios de
sona con los cuales se mantienen convenio para la derivacién correspondiente,
destacandose que en caso de concurrir a otros centros se incurrira en una
prescindencia de servicios no pudiendo dar cobertura a la misma . En dias
habiles (lunes a viernes de 9 a 16 hs) la consulta sera dirigida a las delegaciones

zonales. Se consigna a titulo informativo que actualmente dichos centros de -

alencion psiquiétrica son los mas abajo detallados pero dicha némina puede sufrir
variaciones: '

» Clinica Privada Neuropsiquiatrica

» Clinica Privada de Neuromedicina.




ANEXO Il

VALORES

Concepto Valor $

330101 - Psicoterapia por sesion 35.-




