ORDENANZAS RELACIONADAS CON CORES:
1241/96 - 1242/96 - 1238-96 — 1306/96
Bolivar, 15 de Enero de 1996

AL, DEPARTAMENTO EJECUTIVO
REF.EXP.N° 3214/95

EL H. CONCEJO DELIBERANTE EN USO DE LAS FACULTADES QUE LE SON PROPIAS SANCIONA CON
FUERZA DE:

= ORDENANZA N° 1177/96 =

ARTICULO 1° Convalidase el Contrato Constitutivo del "Consorcio del Consejo

- - - - -Regional de Salud Regidén IX", suscripto el dia 6 de diciembre de
1995, entre la Municipalidad de Bolivar y las restantes Municipalidades de los
Partidos integrantes de 1la Regidén Sanitaria 1IX, que se detallan: General

Alvear, General Lamadrid, Benito Juarez, Laprida, Olavarria, Tapalqué y Azul.
ARTICULO 2° El1 contrato referido en el articulo lro.) y sus Anexos I (Red de

- - - - Derivacién) y II (porcentaje de coparticipaciédn que aporta el

Municipio), forman parte integrante de la presente.

ARTICULO 3°: Comuniquese, registrese, publiquese y archivese.

FIRMADO:
MARTA E. OLIVERA HUGO GONTI
Secretaria HCD Presidente HCD

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONCEJO DELIBERANTE A LOS 12 DIAS DEL MES DE
ENERO DE 1996.
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CONTRATO DE CONSORCIO DEL CONSEJO REGIONAL DE SALUD REGION
SANITARIA IX

CAPITULO I: SUJETO Y OBJETO JURIDICO. *

Denominacidn y sustento jur;dico. !
Art. 1: Con la denominacidn de CONSORCIO DEL CDNSEJD REGIDNAL DE
SALUD REGION IX, en adelante. "CONSORCIO", se tituye un
Consorcio que responde a la figura facultada en el ~ticulo 43 de
la Ley Orgdnica Municipal y que se regird por las isposiciones
del presente Contrato y en todo aquello qu éste o su
reglamentacidn no previera, por la legislacidn:vigénte en materia
de Municipalidades, Constitucidn Provinci Constitucidn
Nacional, sus leyes y toda otra materia j'r;d £a cuyos alcances
afecten o sean de cumplimiento Municipal.

\
=

Integrantes.

Art. 2: Integran el CONSORCIO, 1
representacidén del Ministerio de Sa
Ministro de Salud la Provincia de B
que conformando el &mbito geografict
presente contrato. E )
También se considerardn miembBrgs del mencionado Consorcio
aquellos Municipios que, no -adhiriendo en el momento . de la
constitucidén,lo hagan con po rioridad. En este caso, los
derechos y obligaciones que su n de la legislacidén que rige la
vida del Consorcio, no tendrén efectos retroactivos.

gion Sanitaria IX en
- ad Referendun del Sr.
s Aires y los Municipios
de la Regidn adhieren al

Objeto. .

Art. 3: E1 objeto del CONSORCID es la prestacién del servicio de
salud, de acuerdo a la red ‘de derivacion que, como Anexo I, forma
parte integrante del presente contrato de constitucidén.

romete a dar asistencia a todos los residen-—
tes del &mbito te orial de la Regiodn Sanitaria IX que .carezcan
de cobertura sotial ,dentrq de la capacidad disponible en sus
distintos efectdres, asi como su derivacidn fuera de los limites
del Ambito terrltorlal cuando la complejidad lo requiera, en
tanto los Mun1c1p105 de orlgen adhieran al presente Contrato.

El1 CONSORCIO se c

Las partes acuerdan desarrollar actividades tendientes a fomentar
las relaciones gque propendan a garantizar la promocioén, preven-—
cidn y asistencia de la salud de las comunidades que involucra su
a4rea geografica.

Las partes tenderdn mediante el consenso entre los distintos
Municipios y el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires = al maximo aprovechamiento de los recursos existentes y al
mejoramiento de la calidad de 1la promocién, prevencidén vy
asistencia de la calud.
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Desarrollo del Intercambio.
Art. 4: Para el cumplimiento del objeto del CONSODRCIO es

necesario el maximo desarrollo del Intercambio, colaboracidon vy
acuerdo, que se llevara a cabo a través de .las siguientes
modalidades: : )

a) el intercambio de informacidn, legislacidén, estu
trabajos realizados; S >
b) cualquier otro medio que, aceptado por las partes, faci
mejor aprovechamiento de .las oportunidades de cooperacign

Duracidn.
Art. "5: E1 presente contrato tendrd una duracion
siendo renovable asutomdaticamente.

El retiro de uno o mds miembros del CONSORCIO
vigencia. 3
En caso de disolucidn la liquidacidn se hard’ ct arreglo a lo
establecido en la reglamentacidén y en la 1 Sslacion vigente.

afectard su

Fijacidn de domicilio.
Art. 6: E1 CONSORCIO tendra& su domicil
702 de la Ciudad de Azul, Provincia de

i la calle Bolivar NQ
éfos Aires.

CAPITULO 11: ORGANOS DEL CONSORCIQ

,Art. 7: Son érganos del CONSORCIQ
a) El1 Consejo de Direccidn, ;ntég ado por todos los consorcistas.

Cada uno de los miembros tendr& un voto.

b) E1 Consejo Operativo .'estard integrado por 5 miembros de

acuerdo a lo establecido e eliArt. 5 de la reglamentacion.

a votacidn para decidir una cuestidn
del Consejo Operativo tiene doble

Art 8: En caso de empate &
determinada, el Presidente
voto.

CAPITULO III: DE ﬁCHCS Y OBLIGACIONES DE LOS MUNICIPIOS MIEMBROS.

Derechos de los Miutiicipios miembros.

Art 9: Son derechos de los Municipios miembros:

a) Utlllzar lbs servicios existentes y que se incorporen en el
futuro, en las condiciones estatutarias y reglamentarias que
establezcan 195 establecimientos respectivos.

b) Proponer al Consejo de Direccién las iniciativas, proyectos y
politicas que hagan al interés de la regién.

c) Participar en el Consejo Directivo con voz y voto.

d) Aspirar a elegir cargos en el Consejo Operativo o en la sindi-
catura. .

e) Solicitar la convocatoria del Consejo de Direccidn con el aval
de un minimo de un miembro mas, en forma extraordinaria.
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f) Tener libre acceso a toda documentacidén e informacidén de lo
concerniente al funcionamiento del CONSORCIO.

g) Revisar el contrato y solicitar su modificacion.

h) Retirarse voluntariamente del CONSORCIO, dando avisp con
sesenta (60) dias de anticipacién como minimo, mediante comuni
cidn fehaciente.

i) Ejercer la autonomia mun1c1pal prevista en las leyes
y resistir el cumplimiento de acciones que los poderes
pales legxtlmamente constituidos no hayan previamente
j) Hacerse representar por mandatarios con poder esp
k) Mantener la propiedad de los-.bienes de cualquie
con que cuentan los hospitales afectados a la red de:
Los mismos son de la exclusiva propiedad de los Mu
integran el CONSORCIO.

turaleza
rivacion.
fipios y no

Obligaciones de los Municipios miembros.
Art. 1@: Son obligaciones de los Municipios
a) Integrar los aportes financieros a que s

c) Acatar las resoluciones de los
dos para emitirlas, sin perjuicio
ellas en 1la forma prevista en
legislacidn vigente.

d) . Autorizar el descuento de los mont a aportar al CONSORCIO,
dé,{as partidas de coparticipacid e‘les correspondan. |,

i

y en la

i

'

_Responsabxlldad de los Municipios:imiembros.

“Art. 11: Los consorciados respory solidariamente teniendo como
limite maximo el aporte mensual promedlo al del ejercicio ante-
rior a la presentaciédn de la demanda.

En todos 1los supuestos de sponsabilidad es necesario una
sentencia basada en autorldad de cosa Juzgada.

v

CAPITULO IV: DETERMINACION DEL APORTE.

Art. 12: Para solventar los gastos que constituye el objeto del
CONSORCIO 1los Muhicibios se compromenten a aportar inicialmente
un porcentaje de la coparticipacién que, en concepto de salud,
reciben del Go mo de la Provincia de Buenos Aires, segun el
detalle que qb?axcomo Anexo II del presente.

El alcance dé este aporte rige por noventa (90) dias a partir de
la entrada en-vigenc1a del presente.contrato.

Consolldado el fondo con los aportes realizados y una vez vencido
el plazo de noventa (9@) dias antes estipulado, el importe a
ingresar por cada Municipio se establece a través de la siguiente
fodrmulas

COSTO DE EGRESO x NUMERO DE DERIVACIONES
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A los noventa (9@0) dias de la aplicacidn de esta segunda fdormula,
debe reunirse el Consejo de Direccién a fin de evaluar los
resultados. No obstante, y en tanto no se convenga otra fdrmula,
sequird vigente la detallada anteriormente. ;
Para dar cumplimiento a lo estipulado precedentemente lo

de coparticipacién mensual, por parte de los organismo
ciales competentes. .
En caso de catastrofe dentro de la Regidn, el CONSO [
ayuda® econdmica de la Provincia de Buenos Aires p
los gastos que demande la antencgidn médica.

CAPITULDO V: PRESTACIONES.

Recepcitdn de los pacientes derjvados.

Art. 13: Las derivaciones deberan reali
miento de las pautas que se establezcan
Es requisito indispensable la derivacid
municipio de origen. : "

conforme al cumpli-
reglamentacidn.
presa por parte del

Facturacién: Importe y auditorias
Art. 14: Las facturaciones ser lgvadas al Consejo Qperativo,
quien auditard 1las mismas en . a las normas y acuerdos de
costos preestablecidos, y orden sSu pago.

Derivaciones desde estableciini os provinciales.

Art. 15: Las derivaciones de establecimientos provinciales a
" establecimientos municipale daran derecho a la facturacién de
las prestaciones, las »due’ eran abonadas por la Provincia de
Buenos Aires.
A tal efecto la Regidn taria IX oficiard de coordinadora e
intermediaria de la facturacién de los efectores de la Regidn.

Subsector -
Art. 16: ter realizar gestiones con el subsector privado
existente i 'Regidn para su incorporacién a la Red acordando

tura de prestaciones que exceden al sector
posibilidad transitoria de realizacién (falta de
ipo de diagndstico descompuesto, étc.) o por su

con éste la
publico, por
cama en UTI,
complejidad.:
La contratacidn con el subsector privado, se efectuard previo
rechazo Canbrmado en el formulario de derivacidn que se adjunta
como Anexo III y cuya utilizacién es obligatoria.

Los importés a abonar al subsector privado, serdn objeto de
negociaci®n en cada caso concreto.

Facturacidn de 1las derivaciones realizadas a efectores provin-
ciales.

Art. 17: Los prestadores provinciales facturardn las prestaciones
al CONSORCIO pero no haran efectivo el cobro de las mismas.

4




Registro estadistico. ) v
Art. 18: La Regiédn Sanitaria IX llevard un registro estadistico
de todas las prestaciones realizadas en la red, cuya copia entre-
gard mensualmente a todos los integrantes del CONSORCIO.

CAPITULO VI: ADMINISTRACION.

Gastos de funcionamiento. g
Art. =19: EI1 Consejo de Direccitn fijard un porcentéj' sobre los
ingresos destinado a solventar los gastos de gerenc del
CONSORCIO, que no puede ser superior al cinco por .cignto (5%) del
total de lo recaudado mensualmente.

Excedentes liquidos: diferencias.
Art. 20: Seran excedentes' liquidos todos;
de 1la diferencia entre ingrgsos y gas
liquidos se distribuirdn de la siguiente
a) Cinco por ciento (5%) como reserva li&g
b) Diez por ciento (10@%) como reserva
c) Ochenta y Cinco por ciento (85%)
las deudas preexistentes de los Mu
distribuira proporcionalmente a
receptoras de derivaciones. :

llos que provengan
Dichos excedentes

dtutaria.

ante: a cancelacidn de
ipios miembros, la que se
dcreencias de las comunas

CAPITULD VII: NORMATIVA APLIQAEEEW JURISDICCION.

Art. 21: EI1 contrato davC SORCIOD se rige por las normas de
Derecho Publico vigentes: #1 admbito de la Provincia de Buenos
Aires.

Art. 22: Para decidir las controversias que surjan de la inter-
pretacién y/o apligacion del presente contrato, las partes se
someterdn a la ju q ‘ccidn de los Tribunales del Dpto. Judicial
de Azul.

f?DiSPOSICIDNES TRANSITORIAS.

CAPITULO VIII

Art. 23: Los’ Municipios firmantes se comprometen a reconocer Yy
consolidar la ' deuda preexistente con los Municipios acreedores al
momento de la firma del presente contrato.
Al s e

Art. 24: Los Municipios firmantes alientan la conformacién de
asociaciones de idénticas caracteristicas en otras regiones sani-
tarias de la Provincia de Buenos Aires. En éstos casos, se auto-
riza 'a integrar al presente CONSORCIO a los mismos a través de
copVeniOS reciprocos y una caja compensadora de prestaciones.




Art. 25: Facultase la feglamentacién del presente CONTRATO, la
que deberd ser refrendada por los Departamentos Ejecutivos de
cada. comuna.

Art. 26: Suscriben el presente contrato las siguientes
dades:

Por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Regidn Sanitaria IX en la persona de su Director Dr. Cé

Turchetta.
/

Por el Municipio de Azul: EkKIl1° Sr. Intendente Mun cipal Dr.
Rodriguez, Héctor.

Por el Municipio de Benito Juarez. El Sr. ente Municipal

Ing. Magnanini, Rafael.

Por e1 Municipio de Bolivar: El Sr. Inte Municipal Dr.
Reina, Juan Carlos.

Por el Municipio de Gral. Alvear: El1 Sr sndente Municipal Dr.
Sivero, Aldo.

Por el Municipio de Gral. Lamadrid: Sr. Intendente Municipal

Dr. Pellita, Juan.
Por el Municipio de Laprida: EI'A Intendente Municipal Arq.
Irigoin, Alfredo. %

Por el Municipio de Dlavarr;a. Sr. Intendente Municibal Sr.
Eseverri, Elios. &

Por el Municipio de Tapalqué: El Sr. Intendente Municiapl Sr.
Menchaca, Mario.

Art. 27: En prueba de conformidad se firman tantos ejemplares
como partes intervinientes haya mas uno que serd remitido al Sr.
Ministro e a Provincia de Buenos Aires, para lo que
considere >




ANEXO I
RE ERIVACION

REGION SANITARIA IX

Previo a desarrollar la Red, se efectud una actualizacid
informacién referente a Servicios, Equipamiento y Rect

nos de los Establecimientos Hospitalarios como asi
existencia de convenios con el subsector privado pd
complejidad diagndstico y terapéutica.

idn geogréa-
los cuales
complejidad

Los'efectores de la Regidn por su complejidad y ubi
fica fueron subdivididos en dos grupos cada unt.d
referird a uno de los dos establecimientos d
de la Regidn. :

El grupo "A" integrado por log estableci ‘
Alvear, Cachari, Chillar, Las Flores,
derivardn al Hospital Municipal "Dr. i

de Tapalqué,
y Benito Juarez,
os" de Azul.

El1 grupo "B" conformado por los. estable fentos de Pirovano,
Urdampilleta, Bolivar, Lamadrid, fna, Laprida, Espigas e
Hinojo derivardn al Hospital Munici Coronel Olavarria'" de
Olavarria. i

Los efectores de Pirovano y Urdampilleta derivardn en primera
instancia a Bolivar y en segunda Olavarria, al igual que 1la
Colina que lo hara en primer'z stancia a Lamadrid y de ser
necesario a Olavarria.

;La distancia maxima de establee1m1ento derivador a receptor seréa
Idé 153 Km. s

:Esta red debera ser observ”da para pacientes adultos internados,
con patologias clinicas o guirurgicas, gque requieran mayor com-
plejidad digndstica o terapéutica para su resolucidn.

dtricos el grupo "A" derivard al Hospital
1 "Argentina Diego" de Azul y el grupo "B"
atria del Hospital "Coronel Olavarria" de

Para pacientes ped
Zonal Materno Infa
al Servicio de
Olavarria.

Los nifos menol , de un mes gue requieran servicio de Terapia
Intensiva Neonatal de toda la Regidn derivaran al Hospital Zonal
Materno Infantil "Argentina Diego" de Azul.

Los pacieﬁteﬁ_que requieran atencién oncolégica seradn derivados
al Hospital”zbnal del Oncologia de Olavarria.

La p51qu1atr1a aguda se derivara al Servicio de Psiquiatria de
Azul.

El Hasp$f31 Geriatrico de Rauch, serd tributario de la consulta
y/o derivacidn de aquellos pacientes que deban ser internados.
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La consulta especializada en Hematologia y/o Hemoterapia se
realizard en el ‘"Hospital "Dr. Angel Pintos" de Azul o en el
Servigio Zonal de Hemoterapia de Olavarria.

Las Tomografias Computadas se pueden realizar en el
"Coronel Olavarria" o en el Hospital "Dr. Angel Pintos"
ultimo por conveniec con el subsector privado.

La R.N.M en el Hospital "Dr. Angel Pintos" por conveni

La Centellografia en el Hosp{tal "Dr. Angel Pintos convenio

y en el Hospital "Coronel Dlavarria". ;
2.y,

Se instrumentard un formulario de derivacidén,

cumplimentado por el establecimiento derivador y

mente por Fax al establecimiento receptor.

debera ser
itido previa-

qi

D

1 C2=mT VHINCHET LA
IREGICH ’

pr. i

Intendenta Binn T,




o

LINEAMIENTOS BASICOS PARA INSTRUMENTAR EL FINANCIAMIENTO DE LA
RED DE DERIVACION DE LA REGION SANITARIA IX. ;

<

>

1.- Los integrantes del Consejo Regional de Salud (C°
aprobado el escalonamiento de menor a mayor de 1los
hospitalarios de 1a Regidn, constituyendo una red de
para Jlos pacientes que por su patologia requieran
diagndstico y/o tratamiento de mayor complejidad.

2.—- Dentro de la Regidn, dos Municipios se destac nitidamente
del resto, por poseer establecimientos de su . d ndencia que
reunen la mayor complejidad diagnédstica y terapkf 3
Son ellos el Hospital Municipal "Dr. Angel fi
Hospital Municipal "Coronel Olavarria" de Olava

o&" de Azul y el
ia.

3.- Para aquellos pacientes due esten cubigrtgs por el sistema de
la Seguridad Social, los Hospitales fagt rdan las practicas
realizadas por la via habitual.

seguridad social y que
. del Sistema de Salud
nstrumentar un procedimie-
las prestaciones realiza-

4.- Para quienes no esten cubiertos p
son considerados desde el pundo ‘de
como "carecientes", se hace necesariq
nto que garantice el pago del costa’ d
das.

tituir un fondo solidario de
orcentaje del monto, de coparti-
Hs "por salud".

5.- A tal fin se acuerda en .
financiamiento Regional, con un
cipacidn que reciben los Munici

6.~ Con el objetivo de " btrindar 1la mayor equidad en la
constitucidn del fondo, ,elfﬁorcentual de aporte de cada munici-
pio, no sera uniforme, 'Sind‘que estard en relacién inversa a su
capacidad sanitaria instaladd y a su perfil de complejidad.

7.- Los prestadores pro@fhciales facturardn las prestaciones al
fondo pero no harédn efectivo el cobro de las mismas.

8.- Se estudiara u rocedimiento 4gil y eficaz para la identifi-
cacién de los pacientes sin cobertura social.

9.- Las facturaciones seran elevadas a la Regidn Sanitaria 11X,
quien auditar as mismas en base a las normas y acuerdos de
costos preestablecidos.

1@.- Las fé;@uraciones auditadas y conformadas seran elevadas al
organismo. administrador del Fondo, para ser imputadas y debitadas
a los Municipios actuantes.

11.- Se.liévaré un registro estadistico que incluya numero y tipo
de prestaciones que se facturan al fondo, montos, Municipio de
residené¢ia y ocurrencia, étc.

12.- B2 utilizard como instrumento para el pago un nomenclador
globalizado solidario, aprobado por Consejo Regional.

Form. A — Minls!, de Salud




13.—- Se asignard un pdrcentajé para solventar los gastos del
gerenciamiento del Fondo. '

14.- Se acuerda realizar gestiones con el subsector privado exis-
tente en la Regidn para su incorporacion a la red, : con

este, la cobertura de prestaciones que excedan al Secto ico,’
por imposibilidad transitoria de realizacidn (falta de en
UTI, equipos de diagndstico descompuestos) o por su com jidad,
previo rechazo conformado por la autoridad del ' miento

hospitalario.

pr, .
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PROVINCIA DE BUENOS AIRES

PODER EJECUTIVO - i =
ANEXO II
Partido Importe anual Mensual
Salud (Pesos) (Pesos)
Azul 3.527.000 293.916
Bolivar 2.151.p00 179.250 1.792
Benito Juarez 910.000 75.833 758
Gral. Alvear 767 .000 639
Gral. Lamadrid 1.472.000 1.451
Laprida 4.643.000 1.369
Olavarria 5.124.000 2.135 %
Tapalque 1.168.000 973
10.586

Fuente: Direccién de Coordinacidn Financiera.
Secretaria de Hacienda de la Provincia de Buenos Aires.

pr. Jitnd
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Cevm e ey

. 1los efectores situados en la
‘prEstaciones conforme al siguién{e orden de prelacidn:

Reglamentaciﬁn del Contrato de Constitucién del Consorcio.

Art. 19: Dispdnese la reglamentacién del CONTRATO:.DE CONSTITUCION
(en adelante CONTRATO) del CONSORCIO DEL CONSEJO REGIGNAL: DE
SALUD REGION IX (en adelante CONSORCID). :

Objeto del Consorcio. .
Art. 29: Los pacientes a los que se refiere el
CONTRATO son aquellos que: <
a) no.poseen cobertura social.

b) no poseen recursos econdmicos.

3 del

Quedan excluidos del Consorcio: )
a) los pacientes autoderivados: por 1lo cgﬁl s autoriza a los
municipios receptores a rechazar sus SOllC es de estudios vy/o
internacidn.
b) 1los pacientes que careciendo de ob fsocial cuentan con
recursos econdmicos suficientes para ntar el gasto que
demande la atencidn.
En este caso el Municipio de proceden constituird de hecho
en garante del gasto que la atencidn:igdel paciente genere, en el
supuesto de incobrabilidad.

g 1entes de otra regitn sufran
‘édxca de urgencia dentro del
nitaria IX, seran atendidos en
i6n, los que facturardn las

Los pacientes en transito que pr
accidentes o requieran atenci
ambito geografico de la Regidn

i

e -

l
vl) facturacion a la Compafiia de Seguros,

 2) facturacién a la Obra Social,
'3y de agotarse estas viasy .
. hara efectivo el fondo sol

el gasto que demande su atencidn lo

El procedimiento para identificar a los pacientes sin cobertura
social, se efectuard por medio de la encuesta social que realiza-
ra la asistente s del Municipio derivador la que serd corro-
borada por la as ite social que designe el Municipio receptor.
Los vidticos stos adicionales que demande el traslado del
asistente social del Municipio receptor serdn facturados mensual-
mente al CONSDR

Integracién del Consejo de Direccidn.

Art. 39: 7 El" Consejo de Direccitn regulado por el Art. 7 del
CONTRATO esté integrado por los siguientes consorcistas:
Munic1pa11dad de Azul, Bolivar, Beneral Alvear, General Lamadrid,
Laprlda* Olavarria, Benito Juarez y Tapalqué.
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'+©E1 acto eleccionario pa

Derechos y Obligaciones del Consejo de Direccidén.
Art. 49: Son derechos y obligaciones del Consejo de Direccidn:

a) Fiscalizar la gestién administrativa y patrimonial del Consejo
Operativo y solicitar, cuando lo considere pertinente, la.reali-
zaciédn de auditorias. ’ b
b) Presentar ante el Consejo Operativo temas para ser in pra- -
dos en el orden del dia de las sesiones ordinarias.
c) Solicitar la convocatoria a sesiones extraordinarias cyando al
menos dos consorcistas lo requieran. ; 4
d) Aprobar los estados contables del CONSORCIO.

Consejo Operativo.
Art. 59: E1 Consejo Operativo regulado por el Art
estd compuesto por cinco (5) miembros, a sabgr

del CONTRATO

- Presidente: Director de Regién Sanitaria IX
- Vicepresidente '

- Secretario 1
- Tesorero

- Vocal

cipados por los dos (2)
e posean la mayor comple-

y por dos (2) Municipios
fos que seran eleqidos por
“nsorciados.

Los ultimos cuatro (4) cargos seran
municipios integrantes del CONSORCIO
jidad hospitalaria, (Azul y Olavarria
con menor complejidad hospitalaris
votacién directa y secreta de los.

Duracién de los cargos.
Aft. 69: Los cargos en el CQHSMJD Operativo tienen una duracidn
de un (1) afo, siendo renovables indefinidamente a excepcidn de
1la Presidencia que pbr representac16n le corresponde al Director
de' la Regidn Sanitaria IXW

‘ a renovacion de  autoridades debera
realizarse con treinta Q3%5 dias de anticipacidn a la finaliza-
cidn del mandato, como minimo.

Atribuciones del idente del Consejo Operativo.

Art. 79: E1 Presidehte del Consejo Operativo tiene las 51gulentes
atribuciones y obllgéClones:

a) Ejecutar la jegisiones del COHSEJD de Direccion y del Consejo
Operativo.
b) Convocar,éﬂ Cohsejo DOperativo y presidirlo con voz y voto.

c) Presidir las sesiones del Consejo de Direccién con voz y voto.

d) Decidir:u cuestiédn en caso de empate en la votacidn, tanto
se trate dé'éésiones Ordinarias o Extraordinarias.
e) EJercer la representacién juridica por mandato expreso del

Consejo de"Dlrecc1én, salvo que éste disponga que dicha represen-—
tacidn ge‘“asumxda por otra persona.




CESAR ~ep;
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+Consejo Operativo.
+ i) Efectuar los pagos autorizado

Reemplazo del Presidente.
Art. B89: El1 Vicepresidente reemplazard al Presidente con todos
sus derechos y atribuciones en caso de ausencias transitorias o
vacancia del cargo. A falta de Presidente, Vicepresidente vy
Secrétario, y al sdlo efecto de sesionar, el Co )
Direcccidn designard como Presidente Ad Hoc a un represe
los consorcistas.

Funciones del Secretario.

Art. 99: Son funciones del Secretario:
a) Citar a los miembros del Consejo Dperatiéo cuandt
b) Refrendar los documentos sbciales autorizados p
te.

c) Redactar las actas y memorias.
d) Llevar 1los libros de actas de sesiones de:
CONSORCIO. '

orresponda.
el Presiden-—

os drganos del

Funciones del Tesorero.
Art. 109: Son funciones del Tesorero:
a) Firmar los documentos a cuyo respe
sito.

b) Asumir la responsabilidad de 1la
CONSORCIO, responsabilidad que ¢o

e prescriba tal requi-

rda de los valores del
te con el Presidente del

suales de Tesoreria y detalle
e deposito.

vacancia del cargo, el Tesorero
integra el Consejo Operativo.

dj'Presentar al Consejo Estados’
'dk;los valores guardados y lugal
En caso de ausencia transitori,
serda reemplazado por el Vocal h%

Notificacién de la denuncia ¢ contrato.

Art. 119: A los efectos.de establecido en el Art. 9 inc. h)
del CONTRATO, la notifi i de la denuncia del contrato debe
efectuarse en forma fehaciente, entiéndose por tal, nota cursada
por el Municipio denunciante, telegrama o carta documento,
debiendo constar todos los casos la firma de 1la autoridad
signataria. %

Recursos por resoluciones.

Art. 120: ‘ fectos de lo establecido en el Art. 1@ inc. c)
del CONTRATOS ‘0s recursos por resoluciones de los 6rganos del
Consorcio - . hardn ante el Consejo de Direccidn dentro de los

‘dias de emitidas, el que debera expedirse en un
ta (60@) dias.

treinta (3@1
plazo de sese




'fValuacién de las prestaciones.
; Art. 159: Las facturaciones regu
‘.‘se valuaran conforme a las sigui

<

Valor del Costo Egreso. o
Art. 139: El1 costo egreso al que se refiere el Art. 12 del
CONTRATO se fija en la suma de $ 700.- (Pesos Setecientos) mas el
Treinta vy Cinco por ciefto (35%) destimado al cumplimiento de lo
reglamentado en el Art. 20 del Contrato de Constitucidn
en ningun momento podrda.ser inferior al promedio de
funcionamiento de los Hospitales Angel Pintos vy
Olavarria.

El valor del costo egreso se ajustaréd porcentualmen
tre en funcién de la brecha existente entre el mon:
turado por 1los Municipios receptores —-previa au
Regién Sanitaria IX- aumentado ®n un Treinta y Ci
(35%4), vy el total aportado por los miembros del: C
trimestre anterior. o

ia de la

en el

Documentacién a llenar para derivaciones.
Art. 149: La derivacidn a que se refiere
deberd realizarse previo llenado y entfe
derivacién que, como Anexo III a la presgnit
La derivacidn realizada sin el formulari
al Municipio receptor a rechazar de plen
derivado.

13 del CONTRATO
formulario de
y se adjunta.

spectivo dard derecho
¢l ingreso del paciente

tHas en el Art. 14 del CONTRATO
es pautas:

4) Las internaciones, conform los siguientes médulos globali-
zados:
- Internaciones clinicas: $ :1@0. (Pesos Cien) por dia.

- Terapia intensiva: ¢ 125.- (Pesos‘Ciento Veinticinco) por dia.
- Internaciones quirdrgicaé:.ﬁ 15@0.- (Pesos Ciento Cincuenta) por
dia. o

b) E1 CONSORCIO podré& esﬁablécer para algunas practicas modifica-
ciones en su arancelamiento, las que debera&n ser aprobadas por
Consejo de Direccidn. g

Dichas modificaciones se considerardn, a los efectos de las
mayorias necesariasjicomo modificaciones de fondo.

c) Las prestaciongs ue, al momento de la firma del contrato o en
fecha posterior seéan realizadas en los establecimientos munici-
pales pero su étag’a regimenes contractuales diferenciales que
generen pagos V ables o adicionales, o establezcan limites a su
cantidad, se uraran conforme al valor que se convenga en el
Consejo de Direc&idn, el que no podrd ser inferior a la erogacioén
del gasto qQque le demande al Municipio prestador. A titulo
enunciativolé “incluye dentro de este rubro a Anestesias, Hemodi-
namia, Tomografias, Resonancias Magnéticas y Cirugias Cardiovas-—
culares. =

Las facturaciones serdn abonadas en un plazo no mayor a treinta
(30) dias. En el caso que los fondos depositados no fueran sufi-
cientes para abonar el total de las facturaciones las mismas
serdn .abonadas segun la fecha de entrada, comenzando por la mas
antigua.



En caso de observarse una facturacién, esta serd pagada con
"reserva" hasta su estudio definitivo, con el cual se determinara
la correccion de la liquidacidn.

»

Registro estadistico.

Art. 169: El1 Registro estadistico regulado en el Art.
CONTRATO deberd incluir numero y tipo de prestaciones q
facturan, montos, Municipio derivador y receptor, a%i cbmo todo
dato que sea de importancia para la agilizacidn de: tramites
correspondientes, sobre todo para el pago de las uraciones.
Deberd 1llevarse en registro magnético cuya copia " entregara
mensualmente a todos los integrantes del CONSORCIO

Gastos de funcionamiento del Consorcio.
Art. 179: E1 porcentaje establecido en e
podrd ser modificado por el Consejo de Dir
establecidas para las modificaciones de fan
Dentro de los gastos de gerenciamiento gue
aquellos pagos que deban efectuarse para
miento del CONSORCIO.

19 del CONTRATO
con las mayorias

: comprendidos todos
correcto desenvolvi-

Forma de llevar la contabilidad. ;
Art. 209: El1 Consorcio llevara su contabllldad en librgs anuales
rubricados por la Presidencia del mismo, de acuerdo a los requi-
\sitos que establece la legisla idn vigente, vy sera estructurada
‘'de modo que refleje claramente
a) El Estado patrimonial a trav
/del Pasivo.
-.b) El1 desenvolvimiento flnanciero.
c) Los resultados 'del EJEFClClO mediante 1la concentracidn de
ingresos y gastos.
d) La acumulacidn del déflcxt o superavit en la Cuenta Pérdidas y
Ganancias.

de las evoluciones del Activo y

Documentacidn conta anual y fecha de cierre de ejercicio.

Art. 21Q: Anual e se confeccionard la documentacidn que a
continuacién se detalla:

a) Balance Geneﬁélr”

b) Inventario. - =

c) Estado de Resultados.

d) Memoria. .7

La presentac de esta documentacidn no podrd exceder los noven-
ta (90) dias del cierre de cada ejercicio, tomandose como fecha
de cierre €l 31 de diciembre de cada afo.

Memoria. !

Art. 229: La memoria anual que deberd contener una descripcién
del estado del CONSORCIO, con mencidn especial de los gastos e
ingresos cuando no estuvieran discriminados en el Estado de
Resultados y de todo otro dato de interés que contribuya a 1la
correcta interpretacién de los Balances que presenten.

5
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Envio Balance a Municipios miembros antes 31 de mar:zo.
Art. 239: E1 Balance General una vez aprobado por el Consejo de
Direccion serd emitido a cada uno de los Municipios miembros para
su conocimiento, antés del 31 de marzo de cada afo. 5

Adicionalmente deberdn .remitir antes de treinta (30) "‘ﬁ; de
finalizado el mes subsiguiente, un Balance de Sumas ‘Baldos
mensuales.

Reunipnes Plenarias.
Art. ~24Q: Las reuniones plénarias revestirar
asambleas y deberdn realizarse con una secuencia 0 inferior a
sesenta (60) dias, teniendo validez las resglutiones que se
adopten en la misma cuando se cumpla con la exigentia minima del
quorum, es decir la mitad mds uno de los integrantes del Consejo
de Direccidn. &

racter de

vo podra solicitar
vestirdn el caréacter
unidad de los temas

Art. 259: E1 Presidente del Consejo Op
reuniones extraordinarias, las gque tambié
de asambleas, cuando la urgencia o la
asi lo requieran.

Idéntico derecho le asiste a los M
cual deberd contar con el aval de:-oti

ios .miembros, para lo
miembro, como minimo.

Orden del dia. Dl A
Art. 269: Los temas que se trétén en las reuniones plenarias
deber4an estar contenidos en un Orden del Dia que debera estar a
disposicidn de los consejer ‘como minimo setenta y dos (72)
'horas antes de la reunidn. ste plazo podrd reducirse a
‘ve1nt1cuatro (24) horas antes de la reunidn en caso de convocato-
'ria de las reuniones extraord;narlas.

.Bolamente podran tratarse temas fuera del Orden del Dia mediante
un pedido de incorporacién al mismo, que debera contar con la
aprobacidn de los dos tertios de los miembros del Consejo de
Direccion. . i

Modificaciones de o.

Art. 279: Para : odificaciones de fondo del CONTRATO o de 1la
presente reglamentacion, se necesitard el voto de los dos (2)
tercios del total dé los miembros del Consejo de Direccidn.

Sindicatura.
Art. 289: La fiscalizacidn del Consorcio estard a cargo de un
sindico elegido por el Consejo de Direccidn, el que facturara sus
honorarioéaﬁéhsualmente.

El CONSORCIO no podrd tener personal en relacidn de dependencia.

Art. 29:9 Son atribuciones del sindico:

a) Fiscalizar la administracioén, a cuyo efecto examinard los
libros y los documentos siempre que lo juzgue conveniente.

b) Convocar, previo requerimiento al Consejo de Direccidn, a
reunién extraordinaria y a reunién plenaria u ordinaria, cuando
ventido el plazo estatutario para su convocatoria, el Consejo
Operativo omita hacerlo.




c) Verificar periddicamente el Estado de la Caja.

d) Asistir con voz a las reuniones del Consejo Operativo y asam-—
bleas del Consejo de Direccidn.

e) Hacer incluir en el Orden del Dia des las reuniones plenarlas u
ordinarias los puntos que considere procedentes. ;
f) Vigilar en caso de disolucidn del CONSORCIO, las
de liquidacién. . ) :
g) Velar para que se cumpla con la ley, el contrato, .la ﬁéglamen—
tacién, el Estatuto y las resoluciones plenarias. El 8indico debe
ejerce¥ sus funciones de modo que no entorpezca la
la administracidn social. La funcidn de fiscalizagidn se limita
al derecho de observacién cuando las decisiones . significaran,
segun su concepto, infraccién a la ley, al contratgiy a la regla-
mentacidn. Para que la impugnacidn sea procedent debe en cada
caso especificar concretamente las dlspDSlCanES que considere
transgredidas y elevar el informe al Consejo de Direccidn.

.

imiento de las obliga-—
on. Tiene el deber
ntos y, agotada 1la
as autoridades compe-
la responsabilidad de

Art 30: El sindico responde per el incump]
ciones que le impone la ley y la reglamei
de documentar sus observaciones o reque imv
gestidn interna, informar de los hecho
tentes. La constancia de su informe cub
fiscalizacidn. ; :

Disolucidn y liquidacidn. )
Art. 319: En caso de disolucidn: del CDNSDRCID se proceder,d a su
liquidacién para 1lo cual el CDUSEJD de Direccidn designard una
Comision Liquidadora compuesta por tres (3) miembros de dicho
' Consejo. La citada comisién deberé cumplir su cometido en un
‘plazo de tres (3) meses.

Art. 329: E1 sobrante patnimbhial que resultare de la liquidacidn
se destinard a cada Municipio en proporcién inversa a la utiliza-—
cion de la red de derivaﬁioﬁ durante los ultimos doce (12) meses.
Se entiende por sobrante patrimonial, el remanente total que
resulte, una vez pagadas las deudas surgidas de la actividad del
CONSORCIO asi como las reconocidas como preexistentes al momento
de la integracion.

Disposiciones Transitorias: Gestién de autorizacién de funciona-
miento del Consorcio.
Art. 332 = 'residente del Consejo Operativo o la persona que
dicho érgan113951gne al efecto, quedan facultados para gestionar
= %n para funcionar y la inscripcién de esta reglamen-
‘ptando en su caso, las modificaciones de forma que la
1 ‘.Né licacidn exigiera o aconsejara. Dicha aceptacidén
rédferendum de la ratificacidn de dicha modificacién por

Dr. GESAR GARZ A
.EGIOR




