pe LA PAMPA

DECRETO 376/1998
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA

Reglamentacion de la Ley 1420. Sistema Financiero
Integral de Medicina Social
Del 16/04/1998; Boletin Oficial: 30/04/1998

VISTO

LaLey 1420 que crea el Sistema Financiero Integral de Medicina Social, y
CONSIDERANDO

Que la experiencia recogida hasta el presente aconseja modificar su reglamentacion con la
finalidad; de distribuir los ingresos percibidos por aplicacion de los incisos a) y ¢) del
articulo 2 de la indicada norma legal, de una manera que estimule la concrecion de los
objetivos que marcan las politicas sanitarias trazadas por €l Gobierno Provincial;

Que, en consecuencia, resulta procedente e dictado del acto administrativo
correspondiente;

Por ello: El Gobernador de la Provincia decreta:

Articulo 1°- Apruébase la Reglamentacion de la Ley 1420 de creacion del Sistema
Financiero Integral en el ambito del Ministerio de Bienestar Social de la Provincia que
como Anexos| y |l forman parte de presente Decreto.

Art. 2.- Deréganse los Decretos n° 656/94, 1837/94 y 44/97.

Art. 3.- El presente Decreto sera refrendado por |os sefiores Ministros de Bienestar Social y
de Hacienda Obras y Servicios Publicos.

Art. 4.- Dése a registro Oficia y a Boletin Oficial, publiquese, comuniquese y pase a
Ministerio de Bienestar Social, a sus efectos.

Telmo Gandino, Vicepresidente 1° H. Cémara de Diputados en gercicio del Poder
Ejecutivo

Santiago Eduardo Alvarez, Ministro de Bienestar Social

Ernesto Osvaldo Franco, Ministro de Hacienda, Obrasy Servicios Publicos.

ANEXOA:

ANEXO |

Art. 1.- El Ministerio de Bienestar Social a través de la Subsecretaria de Salud sera la
autoridad de aplicacion de la ley 1420 y tendrd a su cargo la gecucion del Sistema
Financiero Integral de medicina social por intermedio de sus establecimientos asistenciales
y €l personal de su dependencia.

Art. 2.- Facultase a Ministerio de Bienestar Social a suscribir los convenios a los que hace
referenciael Art. 2 delaLey 1420.

En dichos convenios debera preverse:

a) Universo e identificacion de los beneficiarios con entrega de los padrones.

b) Prestaciones convenidas

¢) Formay valor de laretribucién de los servicios.

d) Modalidad de Pago.

€) Sistema de auditorias

f) Término de vigencia

g) Laobligacion de los contratantes de proporcionar lainformacion que les sea requerida.
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h) La obligacién de observar las normar vigentes en el dmbito de la Subsecretaria de Salud
y las especificas de los Establecimientos Asistenciales, en los aspectos asistenciales,
legales, administrativos y econdmicos como también la responsabilidad civil que pudiera
surgir de su actividad en el caso de los profesionales sefialados en el art.2° Inc. f) delaLey
1420.

i) Ningun pago ala Subsecretaria de Salud por parte de los beneficiarios, de coseguros,
ticket, moderador o cualquier otro tipo de erogacion que limite su acceso a las prestaciones,
para agquell os beneficiarios catal ogados como "no contribuyente”.

Art. 3.- Los fondos que ingresen al sistema como recursos propios de acuerdo alo dispuesto
en el Art. 2 de la Ley 1420, serén afectados para atender las erogaciones que genere a la
Subsecretaria de Salud Publica e cumplimiento de los dispuesto en los Art. s4y 5 de la
L ey mencionada.

Art. 4.- La autoridad de aplicacion establecerd las pautas que permitan a los
establecimientos Asistenciales la aplicacion del arancel para el pago de las prestaciones que
brinden.

Art. 5.- La Subsecretaria de Salud Publica debera determinar la organizacion técnico
administrativa de los Establecimientos Asistenciales para el funcionamiento del sistema.
Dichas normas deberdn establecer las funciones y responsabilidades que a cada,
establecimiento y del nivel central le competen por la aplicacion del sistema.

Art. 6.- En cada establecimiento Asistencial la autoridad de aplicacion de todo el cuerpo
normativo destinado a cumplimiento de la Ley 1420 sera € director del mismo, debiendo
éste observar las normas legales y reglamentarias, y las resoluciones y disposiciones que de
ellas se deriven.

Art. 7.- El personal responsable, debera cumplimentar la documentacion necesaria para su
correcta facturacion en cada una de sus etapas. En caso contrario, se le podra formular
cargo por €l perjuicio econdmico que su actuacion le ocasione al Estado Provincial.

Art. 8.- Lafacturacion realizada por |os Establecimientos Asistenciales deberd ser elevada o
informada a la Subsecretaria de Salud dentro del plazo que fije en cada caso la autoridad de
aplicacion teniendo en cuenta las particularidades de cada Establecimiento. En caso
contrario, se le podra formular cargo a los responsables por el prejuicio econdmico que el
retraso le genere a Estado Provincial.

Art. 9.- La autoridad de aplicacion contard con una cuenta bancaria para €l ingreso de los
recursos establecidos en e Art. 2 de la Ley 1420, a la orden conjunta del Director de
Administracion, el Jefe del Departamento Contaduria, € Jefe de Departamento Prestaciones
y Obras Sociales y €l jefe de la Division Recaudaciones y aranceles. La Subsecretaria de
Salud Publica establecera los plazos en que los Establecimientos Asistenciales depositaran
los montos percibidos y la modalidad de las rendiciones de dichos depositos. La Direccion
de Administracion rendira mensualmente los ingresos a la Tesoreria General de la
Provincia.

Art. 10.- Los Establecimientos Asistenciales deberan abrir una cuenta Bancaria destinada a
manejo de las remesas recibidas en concepto del Art. 4 Inc. d) delaLey 1420, sobre los que
deberan rendir cuenta de acuerdo alo establecido en el decreto 2504/91 o el que en el futuro
lo remplace.

Art. 11.- De los ingresos que se perciban por aplicacion delosinc. a) y ¢) del Art. 2 de la
Ley 1420 se destinaran hasta un cincuenta por ciento(50%) de la recaudacion mensua para
el pago de la bonificacién y estimulos especiales del persona de la Subsecretaria de Salud
Pablica, deduciendo previamente los ingresos por medicamentos suministrados a pacientes
y demés gastos que se ocasionaren por los distintos convenios, transfiriéndolo
semestralmente en los meses de marzo y septiembre, a los establecimientos Asistenciales, a
la cuenta Bancaria establecida en € Art. 10, y de acuerdo a procedimiento explicitado en
losArt. s12, 13 14,15, 16, 17 del presente decreto.

La Subsecretaria de Salud actualizard y determinara semestralmente el padron de afiliados
gue corresponda a cada centro asistencial y/o profesional de referencia en aquellos
convenios que asi lo requieran.

Art. 12.- Los montos totales tedricos (MTT) destinados al pago de bonificaciones o



estimulos especiales, percibidos conforme incisos @) y ¢) del Art. 2 de la Ley 1420 se
asignaran de acuerdo al siguiente procedi miento:

Un porcentaje a persona delos niveles 1, I y Nivel Central, desde aqui Nivel Central, en
proporcion ala cantidad de personas a 31 de enero de cada afio que revistan en [os mismos
en relacion al total de persona de la planta que revista en establecimientos asistenciales
Nivel Central de la Subsecretaria de Salud.

El porcentaje restante a personal de los Niveles 111 y Superiores, distribuyéndolo de la
siguiente manera: Un 50% (cincuenta por ciento) en relacion a total de agentes que revistan
en esos niveles, con respecto a los agentes con que cuenta cada Establecimiento Asistencial
(a 31 de enero de cada afio) y un 50% (cincuenta por ciento) en relacion alo efectivamente
cobrado, de lo facturado por cada Establecimiento Asistencial. Para el calculo a que hace
referencia el parrafo anterior los Establecimientos se agruparan de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Il del presente Decreto.

Art. 13.- El monto a remitir a cada Establecimientos Asistencial (Monto Total Asignado)
(MTA) sera determinado por la autoridad de aplicacion en funcién de la evaluacion que
realice una junta de calificacion que se creard atal efecto.

L as pautas de funcionamiento de lajunta de calificacion y el procedimiento de evaluacion a
implementar por la misma sera dispuesto por la Subsecretaria de Salud en funcién de
contratos de gestion que realizara con la Direccion de cada Establecimiento Asistencial, en
el que se determinardn objetivos y metas a cumplir acordes con las politicas sanitarias
vigentes.

A los fines de sincronizar las calificaciones con e envio de los fondos, hasta el 30 de
Septiembre del corriente afio se remitira cada establecimiento el monto total tedrico (MTT)
en funcion de la facturacion y la planta de persona del mismo. Vencido dicho plazo se
remitira el monto Total Asignado (MTA) es decir e monto que le corresponde percibir
segun la evaluacion realizada por la junta de calificacion.

La calificacion para el Nivel Central sera el promedio de calificaciéon del conjunto de los
establecimientos Asistenciales de Niveles Tres y Superiores, o que establecerd el Monto
Total Asignado (MTA) a Nivel Central.

Art. 14.- Ladiferencia entre los Montos Totales Tedricos y los MONTOS totales Asignados
DE LOS Establecimientos Asistenciales y del nivel central pasaran a formar una partida
remanente en premios a la excelencia actualizacion técnica de los agentes de salud y otras
gue fijaradla autoridad de aplicacion.

Facultase a la autoridad de aplicacion a establecer e porcentgje de ese remanente para
constituir un "Fondo de Premios a la Excelencia’ y que a propuesta de la Junta de
Cdlificacion se otorgara a Establecimientos, Servicios, unidades de trabajo o agentes de
salud en formaindividual que se distingan por excelencia en los resultados.

Art. 15.- El monto recibido por cada Establecimiento Asistencial se dividira por el total de
puntos que se obtengan después de aplicar 1o establecido en los Art. s 16, 17 y 18,
obteniéndose asi el vaor modulo que se multiplicard por € puntgje que le corresponda a
cada agente.

Art. 16.- Los Establecimientos Asistenciales elaboraran la liquidacion de las bonificaciones
0 estimulos especiales al Personal con derecho a cobro de la misma de acuerdo a puntgje
gue corresponda a cada agente al semestre anterior de la liquidacion, conforme al
procedimiento que determinara e Ministro de Bienestar Social mediante Resolucion
dictada a efecto.

a) El personal que durante el mes de referencia de la evaluacién hubiera tenido

sanciones disciplinaria, faltas de puntualidad o asistencia no percibira la bonificacion o
estimulo especial. Cuando la sancidn disciplinariaimporte suspension € gercicio del cargo,
se aplicarala siguiente escala.

Hasta 5 dias 2 meses.

Hasta 10 dias 3 meses.

Mas de 10 dias 4 meses.

El persona que durante el mes de referencia de la evaluacién hubiera tenido mas de quince
minutos acumulados por fata de puntualidad y/o mas de una inasistencia no percibira el



Modulo Personal.

b) No sufriran descuento alguno las siguientes licencias.

1- Licencia por descanso anual

2- Licencia para donar sangre

3- Licencia por fallecimiento familiar de primer grado

4- Licenciaal agente vardn por nacimiento de hijo

5- Licencia por maternidad y atencion de lactante

6- Licencia por accidente de trabajo

7- Licencia por tratamiento de hijo discapacitado (Ley 1349).

Art. 17.- Los agentes que hagan renuncia a sus cargos, no participaran de la bonificacion
desde la fecha en que dejaran de prestar servicios, sin perder por ellos su participacion por
el tiempo que hubiere trabajado en el periodo.

Art. 18.- Los montos debitados por aplicacion de los Art. 16 y 17 engrosaran el total a
distribuir entre los restantes agentes de ese Establecimiento Asistencial o del Nivel Central.
Art. 19.- Para los pacientes que fundamenten la imposibilidad de abonar todo o parte del
arancel y/o coseguro, la autoridad de aplicacién establecera la financiacion y/o excepcion
del pago del mismo.

Art. 20.- El titulo gjecutivo parainiciar €l juicio de apremio previsto en el Art. 8 delaLey
1420 serd la boleta de deuda firmada por el Contador General de Provincia. Dicho titulo
debera contener:

1) nimero de expediente;

2) denominacion del Organismo reclamante;

3) nombrey domicilio del deudor o deudores;

4) importe Naturaleza DEL crédito, discriminado por conceptos,

5) lugar y fecha de libramiento.

Art. 21.- Los conflictos producidos por aplicacion del art. anterior se resolveran con las
normas generales establecidas en €l Titulo décimo primero del Cédigo Fiscal.
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