CONTRATO DE PRESTACIONES PSICOLOGICAS

eeBn la Ciudad de Salta, a los 19 dias del mes de Diciembre de dos mil catoree
entre ¢l COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOS DE SALTA, en adelante
EL COLEGIO representada por su Presidente Lic. Irma Lidia Silva— DNI N
11.692.402. con domicilio legal en Calle Alsina 1023 de la ciudad de Salta y
AMSTERDAM SALUD S.A., CUIT N* 30-70893009-8 en adelante AMSTERDAM
SALUD. representado por su Presidente el Sr. Demetrio Jose Barrionuevo DNI N°
17.330.099. con domicilio legal y real sito en calle Santiago del Estero N° 901 de la
ciudad de Salta, acuerdan celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios
Psicolégicos, el cual se regira por las siguientes clausulas y normas legales, a saber:

PRIMERA: EL COLEGIO por intermedio de los profesionales adheridos a su padron
de prestadores, que constan inscriptos en los registros respectivos y cuya némina se
adjunta al presente como ANEXO 1 y que forma parte integrante del presente, se obliga
a prestar en la Provincia de Salta a los afiliados titulares de AMSTERDAM SALUD y
a sus respectivos grupos familiares con derecho a participar en tales beneficios los
servicios en la forma establecida segin normas de trabajo. —

SEGUNDA: El servicio se prestara previa entrega de la orden de atencion autorizada y
presentacion de la credencial que los acredite como beneficiarios. El beneficiario no
podré hacer uso del servicio sin la documentacién mencionada, en caso se modificarse
la modalidad de atencién esta deberd notificarse con anterioridad para su correcta
aplicacion.—-

TERCERA: Por la prestacion de servicios a sus afiliados AMTERDAM SALUD,

abonara los siguientes valores detallados en el ANEXO 1L Los valores pactados seran
. ajustados automaticamente. en igual porcentaje. al incremento que se Olorguen €n Ia
. Obra Social Provincial (IL.P.S.S.)

Qquedando expresamentc prohibida la posibilidad de percepcion de plus en las

prestaciones mencionadas anteriormente -

CUARTA: AMSTERDAM SALUD se compromele a respetar y defender los derechos
de cada afiliado a elegir libremente el profesional. Para ello hara conocer la némina de
Profesionales suministrada por EL COLEGIO para informacién de sus afiliados y
dispondra adems la exhibicion permanente de las listas en lug les a la consulta

de los afiliados.--m-—mmemmmmmmmmm e e e e

Salt:

[ORMAS DE FACTURACION. Para las prestaciones que se brindaran en
girtud de lo acordado en este contrato regiran las Normas y Codificaciones establecidas
2 el Nomenclador Nacional v en las Normas de Facturacion que se incluyen en el
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SEXTA: PRESTACIONES NO NOMENCLADAS. Aquellas prestaciones que no
figuren en ¢l Nomenclador Nacional deberén contar, previo a su realizacién, con la
autorizacion expresa de AMSTERDAM SALUD, y podran ser facturadas con el
arancel que se convenga previamente.- =

SEPTIMA: FACTURACION. La Facturacion por las prestaciones realizadas constara
de resumen mensual con la nomina de los profesionales, practicas realizadas y
valorizadas, adjuntdndose las ordenes de consultas y/o practicas, segimn correspondan,
debidamente cumplimentada por cada profesional. Esta facturacién se presentara
mensualmente a AMSTERDAM SALUD, en original y copia dentro de los dias 15 a
50 de cada mes, facturandose las prestaciones efectuadas el mes anterior. --==-----=-=-=—-~

OCTAVA: DEBITOS. AMSTERDAM SALUD, deberd informar a EL. COLEGIO
de los débitos producidos por error u omision o defecto en la facturacion, detallando por
separado el importe de dichos débitos y sus causales, posibilitando. si asi
correspondiera. la re-facturacién por parte de EL COLEGIO dentro de los treinta (30)
dias de recibida dicha informacion.

NOVENA: EL COLEGIO sera directamente responsable del pago de los honorarios
presentados por los profesionales segin la facturacion de rigor de mantener vigentes los
respectivos seguros por eventuales mala praxis por cada uno de los profesionales

ofrecidos.

DECIMA: A los fines del mejor cumplimiento del presente convenio. solucién de
diferendos. evaluacion del rendimiento de las prestaciones efectuadas, las partes
someteran las cuestiones a una Auditoria Téenica Administrativa Compartida a

conformar.—

DECIMA PRIMERA: El presente contrato tendra una duracion de 1 (un) afio a partir
de la aprobacion del mismo. renovandose automdtica y sucesivamente por iguales
periodos. siempre y cuando ninguna de las partes lo denunciare con 30 (treinta) dias de
anticipacion y mediante comunicacién fehaciente, lapso durante el cual continuaran
vigentes las obligaciones de las partes. Independientemente de ello, cualquiera de las
partes durante la vigencia del convenio. podra disolverlo unilateralmente y sin expresion
de causa dando aviso en forma fehaciente con 30 (treinta) dias de anticipacion. Dicha
resolucion anticipada no generard ningtin derecho de reclamo por dafios y perjuicios y
durante el lapso preavisado continuard vigente el convenio.~---

DEC INDA: Para la solucion de diferendos Judiciales las partes se someten a
la Justicia Federal de los Tribunales de la Ciudad de Salta.-—-

---------- En prueba de conformidad. se rubrican dos cjemplares de un mismo tenor y a
un solo efecto en la Ciudad de Salta, en la fecha indicada ut supra
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ANEXO 11

DESCRIPCION DE LAS MODALIDADES DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

Propuesta de Convenio de Prestaciones

Modalidades de Asistencia Psicalégica

1. Primera Consulta )
Orden de Consulta Psicologica. Se utiliza para la primera consulta del paciente.

Codigo 42.04.01: § 90 consultorio

2. Psicodiagnéstico o Diagnéstico Diferencial
@ Establece los procesos que s¢ implementaran para la formulacion del Diagnéstico

Clinico. con la consecuente indicacién terapéutica y prondstico.

a) Psicodiagnéstico: Se entiende por esta practica la forma de entrevistas y la
aplicacion de Test tanto psicométricos como proyectivos. Incluye entrevista inicial y
de devolucion, Dicho estudio se reconoceré una vez al aio. Fn caso de existir real
justificacion y con aprobacién de la Auditoria de la Obra Social, se podra repetir a
los 6 (seis) meses del primero.

Psicodiagnéstico

33.01.11

33.01.12

42.04.01 x 2 Total: $ 450,33

b) Diagnostico Diferencial: se instrumentard esta practica para aquellos

pacientes que necesitando un Proceso Diagnostico, el profesional no crea necesario
aplicar pruebas psicométricas o proyectivas realizando este. a través de entrevistas
clinicas exclusivamente. Incluye entrevista inicial y de devolucién. En caso de
(’ existir real justificacién y previa autorizacion o aprobacién de la Auditoria de la

Obra Social se podra repetir a los 6 (seis) meses.

Diagnéstico Diferencial

33.01.11

33.01.12

42.04.01 x 2 Total: $ 450.33

4. Psicoterapia Individual

Esté destinada a pacientes que presentan conflictos o alteraciones psicologicas. Se
reconocerdn hasta 4 (seis) sesiones por mes y 30 (treinta) anuales.

Las sesiones tendrén una duracién minima de 30” (ireinta minutos) por sesion.

Un mismo profesional no podra atender a més de 2 (dos) miembros del mismo nicleo
familiar, con tratamiento individual en igual periodo

Psicoterapia Individual

Caodigo 3, .U} $ 93,05 por sesién
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5. Psicoterapia Familiar
Esta préctica comprende el proceso psicoterapéutico destinado a la reestructuracion de

las relaciones y funcionales familiares que provocan el o los sintomas actuales.

Se reconocerdn 4 (seis) sesiones por mes y 30 (treinta) anuales por nicleo familiar
Duraciéon minima de la sesion 40 (cuarenta minutos).

Psicoterapia familiar

Codigo 33.01.03 $ 93,05.- por sesién

6. Psicoterapia Grupal
Comprende el proceso psicoterap
sintomas individuales.

Se trabajara con un maximo de 6 (seis) personas.
Se reconocerdn 4 (cuatro) sesiones por mes y hasta un méximo de 30 (treinta) sesiones
anuales.

Codigo 33.01.02 § 75 por sesién y por paciente

éutico destinado a la elaboracion grupal de los

7. Psicoterapia Parental

Esta practica serd autorizada unic:
afios de edad cronologica.

Se podrd solicitar hasta 3 (tres) sesiones por mes y cor
afio terapéutico.

Cédigo 33.01.17 0 33.01.03: 93,05 por sesién

amente para el tratamiento de nifios de hasta 12 (doce)

1 un total de 6 (seis) sesiones por

8. Psicoprofilaxis
Prestaciones que tienen como objetivo que una persona o grupo familiar pueda ser

apoyado terapéuticamente en situaciones de crisis vitales o de riesgo social. Se
autorizaran hasta quince (15) sesiones por ano calendario.
Se consideran los siguientes items:

a. Psicoprofilaxis Obstétrica (embarazo, parto, puerperio)

b. Psicoprofilaxis Quirtrgica (Pre y post quirtrgica): se incluirdn a pacientes que
vayan a ser sometidos a distintas intervenciones quirtrgicas.

©, Intervencion esclarecedora y/u orientadora.

Psicoprofilaxis
Cédigo 33.01.14: PNN § 93,05 por sesién

9. Estimulacién Temprana

Prestacion que comprende sesiones de asistencia a nifios con Déficits Neurosensorial de
hasta 4 afios junto a su madre y/o responsable Jegal. solicitadas por ésta o a indicacién
de otro profesional de la salud.

Se reconocern 8 (ocho) sesiones por mes y hasta un maximo de 56 (cincuenta y seis)
sesiones anuales.

Cédigo: 33.03.02  § 93,05 por sesion




10. Orientacién Voeacional, profesional, laboral, ocupacional
Comprende la evaluacion motivacional con técnicas especificamente psicologicas. Se

autorizaran hasta dieciocho (18) sesiones por afio calendario.

Cada sesion tendra una duracion minima de 50° (cincuenta minutos).
Cadigo 43.04.02  PNN § 93,05 por sesién

11. Acompaiiamiento Terapéutico
Comprende la tarea de acompafiamiento y contencién del paciente por parte del

psicologo a los efectos que aquel pueda organizar las actividades cotidianas que no
puede realizar por si solo.

Se reconoceran 4 (cuatro) sesiones mensuales y 30 (treinta) anuales, con una duracion
minima de 60° (sesenta minutos).

Codigo 33.01.21 PNN § 120 por sesion




ANEXO I1T

NORMAS GENERALES PARA LA FACTURACION DE PRESTADORES

Las Normas en General tomaran como base lo regl tado por el N lad
Nacional,

En los apartados siguientes se abordan normas internas de trabajo de Amsterdam

Salud

h

Periodo que se factura: mes completo y vencido y las prestaciones efectuadas
dentro de los 60 dias.
Plazo de presentacién: del 15 al 20 de cada mes. dias habiles. no se recibiran
presentaciones fuera de la fecha establecida.
Lugar de presentacién: Las facturas deberan ser presentadas en mesa de
entradas de la sucursal local Santiago del Estero N° 901 en horario de 09 a 18.00
hs.
Plazos de re facturacion: hasta 60 (sesenta) dias de entregadas como débitos
re facturables.
Vigencia de autorizacion de érdenes: las ordenes de consulta y de practicas
tendran 30 dias de validez para su realizacion; vencida su vigencia debera ser
revalidada por AMS para su efeciiva prestacion. Bonos que no respeten esta
norma se debitaran con caracter de NO REFACTURABLE
Arancelamiento: cada prestacion se ajustard al arancel convenido entre
AMSTERDAM SALUD Y EL COLEGIO, las diferencias de aranceles por
esta causa se debitarin. AMSTERDAM SALUD no reconocerd ajustes de
valores en prestaciones que no hayan sido formalmente aceptadas e incluidas en
el convenio vigente.
Normas de Re facturaciones: las pricticas o bonos de consulta que fueran
debitadas deberdn ser presentadas en forma independiente. separadas de la
facturacion mensual, junto con la documentacion avalatoria correspondiente (lo
que ocasiond el débito). con fotocopia del débito original indicando el nimero
de factura emitida por el prestador y/o el nimero de expediente emitido por
AMSTERDAM SALUD. a la que hace referencia y dentro de los 60 dias de
entregado el débito. Las re facturaciones que no cumplimenten los requisitos que
ocasionaron el debito inicial serdn consideradas no recuperables.
Normas de Facturacién
a. Factura y/o recibo oficial “A™ 0 “C”, en original y una copia ., segiin la
condicion frente al IVA del emisor, debiendo cumplir con los requisitos
legales e impositivos establecidos. emitida a nombre de:
AMSTERDAM SALUD S A,
Santiago del Estero N° 901
4400 — Salta — Salta
CUIT 30-70893009-8
IVA: Responsable [nscripto
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b. Documentacién r_esgaldatoria de la Factura: planilla con resumen
general, resumen individual, arancelados en forma individual y el total,
ordenados en forma correlativa a la presentacion de la documentacién.

9. Datos ﬁliatqrius que debe contener el bono de atencién:

a. Identificacion del afiliado y/o beneficiario, plan y Nimero de afiliado,
edad y nimero de autorizacion (pre impresos) que se correspondern con
los datos de la credencial que el profesional debe solicitar al afiliado al
momento de su atencion.

b. Firma y Aclaracién, DNI del beneficiario o persona responsable.

c. Datos del profesional: firma y sello aclaratorio, especialidad, diagnéstico
y fecha de la prestacion.

% CAUSALES DE DEBITOS
Consultas:
1. falta de diagnostico (Re facturable)
2. Cuando en cl diagnéstico enuncien sintomas tales como, tos, vomitos, fiebre

ete. (NO REFACTURABLE)

3. Talta de fecha de prestacion (Re facturable)
4. Falta de firma y sello del profesional (Re facturable)
5. Orden vencida o que exceda los 60 dias de la fecha de prestacion (NO

REFACTURABLE)

6. Falta de datos del paciente; nombre y apellido, DNL. firma y aclaracion; en caso
de menores o personas mayores se aceptardn de las personas responsables
emparentadas (Re facturable)

7. Orden de consulta fotocopiada (NO REFACTURABLE)

8. Enmiendas no salvadas (Re facturable)

' Practicas:

Falta firma, sello efector y fecha de prestacion (Re facturable)

I

2. Falta firma de conformidad de beneficiario (NO REFACTURABLE)

3. Orden vencida (NO REFACTURABLE)

4. Prestacion realizada previa a la fecha de la autorizacion del pedido.

5. Toda practica que no sea acompafiada con su respectivo informe debe contener

los siguienies ftems:

Datos del afiliado o beneficiario.

Informe de la practica segin protocolos correspondientes con

Firma y sello del profesional efector

Fecha de realizacion

La falta de alguno de estos requisitos sera causal de débitos re facturables

6- Précticas no nomencladas, sin bono emitido por AMSTERDAM SALUD o que
no estan acompaiadas de presupuesto autorizado previamente por Auditoria Médica de
AMSTERDAM b;Al.,UD se debitardn como NO REFACTURABLE.
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