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RESOL UCION 1230/2008
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Procedimiento para la presentacion y cobro de
facturaciones correspondientes a Régimen de los
Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada.
Modificacion de diversos articulos de la res. 487/2002
(M.S). Nuevos aranceles modulares. Aprobacion.
Derogacion de las res. 855/2000, 372/2001, 488/2002
y 798/2002 (M.S.)

Creacion del Comité del Régimen de Hospitales
Publicos de Gestion Descentralizada

Del 28/10/2008; Boletin Oficial 03/11/2008

VISTO el Expediente 2002-10.625/08-6 del registro del MINISTERIO DE SALUD, el
Decreto N° 939 de fecha 19 de octubre de 2000, el Decreto N° 357 de fecha 21 de febrero
de 2002, la Decisién Administrativa de la JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
N° 24 de fecha 25 de abril de 2002, el Decreto N° 1343 de fecha 4 de octubre de 2007 y las
Resoluciones Nros. 855/00, 372/01, 487/02, 488/02 y 798/02 del MINISTERIO DE
SALUD,y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucién N° 487/02 del Ministerio de Salud, se establecieron los
procedimientos para la presentacion y cobro de las facturaciones correspondientes al
Régimen de los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada, creado por € Decreto N°©
939/00 .

Que la experiencia obtenida a partir de la aplicacion de los mecanismos establecidos hacen
aconsgjable su actualizacion a fin de obtener mayor agilidad en los tramites
correspondientes a lafacturacion de | as prestaciones.

Que atal efecto resulta conveniente la incorporacion de las posibilidades que brindan las
nuevas tecnologias de lainformacion y comunicacion a dichos procedimientos.

Que en virtud de ello procede la readecuacion de los recaudos establecidos para la
operatoria correspondiente a la presentacion y cobro de las facturaciones por parte de los
Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada.

Que asimismo, mediante la Resolucion N° 855/00 de fecha 13 de octubre de 2000 del
MINISTERIO DE SALUD se puso en vigencia el nuevo Nomenclador de Prestaciones de
Salud mediante €l cua se establecieron los aranceles modulares para los Hospitales
PUblicos de Gestion Descentralizada

Que desde octubre de 2000 a la fecha los costos finales de algunas prestaciones en general
y de los procesos que requieren internacion no contemplados en los modul os especificos en
particular han sufrido variaciones econdmicas cuyos montos corresponde actualizar de
acuerdo a valores de mercado.

Que por otra parte y con la misma finalidad de proporcionar mayor agilidad a sistema
surge como hecesario arbitrar un medio que permitala actualizacién continuay permanente
del Nomenclador de Prestaciones de Salud del Hospital Publico de Gestion
Descentralizada.

Que dicha tarea deberd contemplar la necesidad de la incorporacion o substitucion de
maodulos, conforme nuevas tecnologias o0 una mayor eficacia en el reagrupamiento de las
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prestaciones, asi como en mantener la actualizacion de los valores correspondientes a las
prestaciones brindadas.

Que por sucesivas modificaciones a Decreto N° 357/02, por €l cua se modificd la
estructura organizativa del MINISTERIO DE SALUD, la Secretaria de Atencion Sanitaria,
segun lo establecido en la Decision Administrativa N° 24/02 y el Decreto N° 1343/2007 ,
pasd a denominarse SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES
SANITARIAS vy, actuamente, SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E
INSTITUTOS.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
de su competencia.

Por ello,

LaMinistrade Salud resuelve:

Articulo 1° - Modificanse los articulos 1°, 3°, 4°, 5° y 7° de la Resolucion Ministerial N°©
487/02 , 1os que quedaran redactados de la siguiente manera:

"ARTICULO 1°.- Los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada deberan requerir a
los beneficiarios de los Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD
comprendidos en el régimen de las Leyes Nros. 23.660 y 23.661, los del INSTITUTO
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS y
también a los jubilados y pensionados que optaron por la cobertura de una Obra Social
inscripta en e Registro Nacional de Obras Sociales parala Atencion Médica de Jubilados y
Pensionados que demanden asistencia, la presentacion del Documento que avale su
identidad (DNI - LC - LE - CEDULA DE IDENTIDAD), y €l ultimo recibo de sueldo (o la
Orden de Pago Provisional segun corresponda). En caso que el beneficiario no presentare el
recibo de sueldo, o la Orden de Pago Provisional, el Hospital podra reemplazarlas por una
Fotocopia de la Constancia de empadronamiento obtenida a través del padrén en la Web de
la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD o del ANSSES (la que resulte
mas actualizada) de forma de asegurar que a lafecha de la atencidn, el beneficiario teniala
coberturadel Agente del Seguro de Salud.

Entiéndase que toda mencion que se efectle en la presente Resolucion respecto de los
Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD incluye a los alcanzados
en virtud de lo dispuesto en € articulo 1° de las leyes 23.660 y 23.661 y los articulos 10 y
11 del Decreto N° 292/95 y su modificatorio Decreto N° 492/95.

ARTICULO 3°.- Cuando se hubiese celebrado convenio entre el Agente del SISTEMA
NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD y € Hospital Publico de Gestidn
Descentralizada, la forma y condiciones de la prestacién, quedan sometidas a las
disposiciones que oportunamente hayan pactado las partes. EI Hospital Unicamente debera
presentar las facturaciones para su cobro ante la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD, cuando esté expresamente pactado en el contrato suscripto entre el Agente del
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD y e Hospita Publico de Gestion
Descentralizada. En este caso, éste debera adjuntar copia fiel del convenio y de la
notificacion que se hubiese establecido en el contrato para intimar al Agente del SISTEMA
NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, a pago de las facturaciones adeudadas con
resultado negativo. Las facturas serdn abonadas por la SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD de acuerdo a los valores estipulados entre las partes, |0s que no
podran ser inferiores a los fijados por la normativa vigente para los Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada al momento de la prestacion.

ARTICULO 4°.- Las prestaciones efectuadas a los beneficiarios de los Agentes del
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, quedaran acreditadas en virtud a lo
establecido en los articulos 1° y 2° de la presente Resolucion y de conformidad a lo
dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 del Decreto N° 939/00, de acuerdo a siguiente
procedimiento:

a) A partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucion, los Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada deberén notificar en forma fehaciente, alos Agentes del SISTEMA
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NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, los casos de internacion o procedimientos
quirargicos o practicas de ata complgidad, segin corresponda, que le esta siendo brindado
a su/s beneficiariol/s, dentro de las CUARENTA Y OCHO HORAS (48) habiles. A los fines
de la notificacion fehaciente referida, se considera incluido a fax y €l correo electronico
recepcionados.

b) En las internaciones prolongadas por modulo dia, los Hospitales deberan justificar y
efectuar la notificacién por medio fehaciente incluido el fax o copia del correo electronico
recepcionados, avalados por la autoridad administrativa, cada DIEZ (10) dias de persistir
dicha situacion. Cumplido los treinta dias (30) de internacién, los Hospitales Publicos de
Gestion Descentralizada deberan notificar dicha circunstancia mediante carta documento o
telegrama colacionado al Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD
cada TREINTA (30) dias.

¢) En los casos de pacientes con internacidn ininterrumpida que superen los SEI'S (6) meses,
sin que mediare alta transitoria, el Hospital notificara por carta documento o telegrama
colacionado, dentro de los primeros CINCO (5) dias habiles del mes en curso, a Agente
respectivo.

d) Cuando por razones de urgencia debidamente justificada por e Hospital Publico de
Gestion Descentralizada, la internacion deba efectuarse para la realizacion inmediata de
cualquier procedimiento quirargico y/o préctica de ata complegidad, la notificacion
fehaciente incluido el Fax o copia del correo electrénico, avalados por la autoridad
administrativa responsable del Hospital, podra hacerse incluyendo ambos (procedimiento y
préctica) en forma conjunta.

e) En Atencion Ambulatoria de Urgencias y/o Emergencias, €l Hospital no efectuara
notificacion en los casos de consultas, précticas de diagnostico y tratamiento o prestaciones
de ata complgjidad.

f) En Atencion Ambulatoria Programada, €l Hospital no realizara notificacion cuando se
trate de consultas y practicas de diagnéstico y tratamiento de baja o mediana complejidad.

g) En Atencion Ambulatoria Programada se requerird conformidad previa del Agente del
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD para las prestaciones de ata
complgjidad. El Hospital podra facturar al Agente del SISTEMA NACIONAL DEL
SEGURO DE SALUD las prestaciones brindadas en los apartados €) f) y g), del presente
articulo debiendo acompaniar con la factura el Anexo |1, debidamente cumplimentado para
su cobro y la conformidad previa del Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO
DE SALUD en el supuesto del apartado g).

ARTICULO 5° .- Los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada deberan brindar alos
beneficiarios de los Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD
conforme lo dispuesto en los articulos 1° y 2° de la presente Resolucion, las prestaciones
meédico-asistenciales establecidas en € PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO (PMO)
vigente a la fecha. El Hospital podra facturar solamente dichos servicios para su posterior
cobro, no reconociéndose a los efectos del pago todas aguellas prestaciones no previstas en
el PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO vigente. Cuando las prestaciones a brindar por
el Hospital excedan las estipuladas en el PM O, debera previamente notificar y justificar las
mismas en forma fehaciente incluido el Fax o copia del correo electrénico, avalados por la
autoridad administrativa responsable del Hospital, al Agente dentro de las CUARENTA Y
OCHO (48) horas hébiles.

El Agente del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD debera responder s
autoriza o no la practica dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas hébiles. Vencido
el plazo indicado precedentemente sin que e Agente del SISTEMA NACIONAL DEL
SEGURO DE SALUD responda a requerimiento formulado y no haya e Hospital
efectuado la derivacion del paciente, se considerara que la prestacion fue autorizada.
ARTICULO 7°.- Queda expresamente establecido que las notificaciones mencionadas en el
articulo 4° apartados a), b), ¢), d) y g); articulos 5°, 6° y 8°, deberan contener como minimo:
Apellido y Nombre del paciente; DNI o LC o LE; Numero de &filiado; horay fecha de la
internacion o solicitud de préctica, diagndstico presuntivo y procedimientos a realizar. En
las notificaciones autorizadas a ser realizadas por esta Resolucion mediante Fax, ademés de



lo indicado en el pérrafo precedente, deberd consignarse en el cuerpo del fax: nimero de
teléfono a que fue remitido, fecha y hora que fue enviado a Agente del SISTEMA
NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD y comprobante completo que avale dicha
remisién. Cuando las notificaciones hayan sido realizadas por correo electrénico deberd en
todos los casos adjuntarse copia completa del correo electronico cursado, firmado por la
Autoridad Administrativa del Hospital con la leyenda "direccion de correo electronica
verificada'. A los efectos de verificarse la direccion de correo electronico del Agente del
Seguro de Salud se admitird la presentacion de cualquier mensgje enviado desde la
direccion de correo electronico del Agente del Seguro de Salud a Hospital dentro de los
TRES (3) meses anteriores o posteriores a la fecha de la notificacion. Las constancias de
las notificaciones, 0 en su caso fotocopia de los Fax o de los correos electréonicos, deberan
conservarse por el término establecido en € articulo 17° de la presente Resolucion'.

Art. 2°.- Apruébanse los nuevos aranceles modulares para los HOSPITALES PUBLICOS
DE GESTION DESCENTRALIZADA que se detallan en el ANEXO | de la presente
Resolucion, a partir de la puesta en vigenciade lamisma.

Art. 3°.- Deréganse las Resoluciones del MINISTERIO DE SALUD Nros. N° 855/00,
372/01, 488/02'y 798/02.

Art. 4°.- Créase en e dambito de la SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION E
INSTITUTOS un COMITE DEL REGIMEN DE HOSPITALES PUBLICOS DE
GESTION DESCENTRALIZADA, € que sera presidido por €l titular de la SECRETARIA
DE POLITICAS, REGULACION E INSTITUTOS y estard integrado por UN (1)
representante titular y UN (1) alterno designado por la SUBSECRETARIA DE
POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION y por UN (1) representante titular y
UN (1) dterno de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, a ser
designados por el MINISTERIO DE SALUD a propuesta de | as referidas reparticiones.

Art. 5°.- El Comité creado por € articulo anterior tendré por objeto mantener actualizado el
Nomenclador de Prestaciones de Salud del Hospital Publico de Gestion Descentralizada en
lo que respecta a los valores correspondientes a las prestaciones brindadas por los
Hospitales Publicos que integran el Régimen, asi como a laincorporacion o substitucion de
moédulos, conforme tecnologias novedosas 0 € més eficaz reagrupamiento de las
prestaciones, a cuyo fin propondray elevara para la aprobacion de la autoridad competente,
en forma periddica, cada CINCO (5) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente
Resolucion, las actualizaciones correspondientes, dando cuenta de los criterios que dan
fundamento a su recomendacion.

Art. 6°.- Comuniquese, publiguese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial.
Cumplido, archivese.

Maria G. Ocafia

ANEXO
Enlace a la presente resolucion incluyendo texto completo de su respectivo anexo desde

aqui

Copyright © BIREME =] Contéctenos


http://www.legisalud.gov.ar/pdf/msres1230_2008.pdf
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

