SALTA

DECRETO 59/1995
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SALTA

Salud publica. Arancelamiento de prestaciones
brindadas por los efectores y servicios de saud y
accion social delaProvincia

Del 11/01/1995; Boletin Oficial 27/01/1995

Articulo 1° -- Con €l alcance del art. 1° de laley 6662, que dispone el arancelamiento de las
prestaciones, reglaméntanse los procedimientos para su aplicacion de acuerdo a lo que se
establece en los siguientes articulos, y a lo previsto en e reglamento operativo de
arancelamiento para € Ministerio de Salud Publica, € que como anexo | forma parte
integrante del presente decreto.

Art. 2° -- Quedan incluidas en este sistema, todas las practicas o prestaciones que se
efectien en los diversos servicios de acuerdo a su complejidad y fisonomia operativa,
incluyendo aguellas prestadas en e nivel primario de atencion, siempre y cuando la
condicion econdmica del paciente o beneficiario lo permita, situacién que sera determinada
por €l servicio social.

Art. 3° -- Considérase prestadores a todas agquellas dependencias a cargo de los Ministerios
de Salud Publica y de Bienestar Socia que presten servicio a la comunidad, como asi
también todos aquellos servicios que puedan crearse, dependientes de los citados
Ministerios. Estas dependencias deberan elaborar € respectivo nomenclador con el listado
de practicas y valores por los servicios que prestaren, los cuales deberan contar con la
intervenciéon y aprobacion del &rea de contrataciones o0 la que correspondiera por su
competencia. Quedan exceptuadas del arancelamiento aguellas précticas que por leyes
nacionales o de interés provincial se encuentren consideradas como de atencién obligatoria
y gratuita paratodo €l territorio de la Nacién, como ser:

T.B.C., SI1.D.A., Lues, Lepra, Paudismo, Chagas, €tc.

Art. 4° -- Se faculta al Ministerio de Bienestar Social a reglamentar mediante el dictado de
resolucion ministerial |os servicios a su cargo que deban ser arancelados, teniendo en cuenta
gue los mismos se escapan ala generalidad de la presente reglamentacion.

Art. 5° -- Los recursos financieros producidos por la aplicaciéon de la ley contribuirdn a
mejorar los servicios de salud y de bienestar social, permitiendo solventar los gastos de
convenio con obras sociales y mutuales, la difusion de las ventgjas y modalidad de
aplicacion del sistema. Este gasto no debera superar €l 5 % (cinco por ciento) del total delo
recaudado en larespectiva érea.

Art. 6° -- El arancelamiento tendra vigencia para los pacientes no carenciados, guiandose
por e nomenclador ANSSAL, en algunos convenios, en otros con valores a determinar
(Globalizados) ya sean modul os, prestaciones, capitados y/o prepagos.

Art. 7° -- Las tareas de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
gue brindan los efectores publicos de salud, seran arancelados seguin lo dispuesto en € art.
1°delaley 662y segun lafisonomia operativa de cada prestador.

A tal efecto, los Ministerios de Salud Publica y/o Bienestar Social, deberan celebrar, con las
obras sociaes y/o empleadores los convenios que se requieran los que deberan incluir,
como condicion de validez, garantias expresas que aseguren €l principio constitucional de
libre eleccion del profesional del area.
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Art. 8° -- En caso de accidentes laborales o enfermedades profesionales, los valores se
regiran por e Nomenclador Médico de Seguros de la Confederacion Médica de la
Republica Argentina, que tiene vigencia desde el 19 de setiembre de 1988 segin dec.
366/88. Ademas seran arancelados con valores vigentes para compafias de seguros, los
examenes preocupacionales periddicos de preegreso y demas prestaciones emergentes del
cumplimiento de disposiciones nacionales, provinciales y/o municipales referentes a
higiene y seguridad en el trabajo y todas las prestaciones derivadas de contingencias
laborales, deportivas y asistenciales. La estipulacion de los montos sera determinada por €l
sector facturacion y en situaciones especiales, se considerara e estado econdmico del
paciente por intermedio del servicio social. Dichos valores estaran sujetos a modificaciones
de acuerdo alas necesidades y circunstancias.

Art. 9° -- Los centros prestadores podran, con la participacion del area de contrataciones del
Ministerio de Salud Publica, celebrar con las obras sociaes, mutuales, empresas y
particulares, convenios de prestaciones de servicios y de reciprocidad con otros Estados
Provinciaes, en los cuaes se garantizardn expresamente la excelencia de atencién y en lo
posible lalibre eleccidn del profesional en el area que preste e servicio.

Los centros asistenciales de complejidad | y 11 deberan celebrar convenios, facturar, y
cobrar por intermedio de la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud Publica
debido a que por razones de infraestructura y capacitacién del elemento humano, como
también la escasa complegjidad del servicio como del monto facturado impone la
conveniencia de centralizar su facturacion y simplificar el cobro. En cambio aquellos
prestadores de nivel |11 y 1V podrén hacerlo de acuerdo a art. 7° de laley 6662, cumpliendo
con las normas de facturacion, cobro y distribucion de los fondos ingresados y convenios
gue responden a modelos basicos, con participacion de la citada Direccion. Todas las
dependencias de los Ministerios de Salud Publica y de Bienestar Socia que celebren
convenios y/o brinde servicios, deberan hacerlo con la participacion directa del area de
contrataciones 0 la que correspondiere por su competencia en e Ministerio de Bienestar
Social.

Art. 10. -- Autorizase la creacion e implementacion del "Bono Autorizante para Efector
Pablico", a los fines de la facturacion y cobro, € cual servira con la firma del paciente o
solicitante del servicio, para €l reconocimiento de la prestacion realizada, pudiéndose
facturar ala obra socia, empresa y/o persona particular responsable e importe
correspondiente. En el Bono constaran los datos de Identificacion del paciente, € o los
codigos de la atenciédn recibida, diagndstico y observaciones si las hubiere y la firma del
profesional que realizé la atencion. Este bono servira también como instrumento legal para
el cobro por viajudicial.

El Bono Autorizante para Efector Publico, no tiene vigencia para pacientes carenciados.

Art. 11. -- Los fondos recaudados por arancelamiento seran administrados por el director
del &rea operativa, conjuntamente con un miembro del Departamento Administrativo
Contable de la respectiva &rea, esto para € caso del Ministerio de Salud Publica. El
Ministerio de Bienestar Social implementara su propio mecanismo de administracion.

Art. 12. -- De los fondos depositados por los beneficiarios, € efector debera depositar €l 20
% (veinte por ciento) de lo recaudado diariamente en la Cuenta Corriente N° 43-7 19-2 del
Banco Provincial de Salta, sucursal anexo centro, a los fines de conformar los recursos
econdmicos del Fondo Compensador de Arancelamiento.

Art. 13. -- Los sefiores secretarios de los Ministerios de Salud Publicay de Bienestar Social,
dispondran de los fondos del [lamado "Fondo Compensador de Arancelamiento”, para
distribuir entre aguellos centros de salud de escasos ingresos por la condicion econémico-
social y sanitaria del érea operativa respectiva y/o entre los servicios que por su
complegjidad o necesidad asi lo requieran. Los mismos tendran por objeto mejorar e estado
de salud de sus habitantes, las instalaciones, ampliacion de las mismas para permitir un
mejor servicio o cuaquier otra accion que contribuya a mismo fin.

Todos los centros prestadores de salud y servicios gque reciban fondos, habilitaran un libro
de registro, foliado y refrendado por €l titular de la Direccion de Contrataciones, en el cual
constaran los ingresos y egresos por gastos. Deberdn emitir recibos por triplicado y/o



factura segin corresponda, los cuales serdn numerados correlativamente y provistos
Unicamente por la Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud Publica a solicitud
de los Efectores, previa rendicién de cuentas.

Art. 14. -- Por tratarse de fondos de terceros, y de acuerdo a la ley de contabilidad vigente
(art. 9°) destinados a atender gastos debidamente justificados seguin se detalla en €l proximo
articulo, su ingreso sera comunicado mensuamente a la Direccion General de
Administracién, Contaduria General de la Provinciay Tribuna de Cuentas de la Provincia.
Art. 15. -- Siendo necesario establecer una lista de prioridades para clasificar el gasto de la
inversién que surja de la asignacion de los fondos emergentes de este sistema, se establece
para el 80 % (ochenta por ciento) de las recaudaciones normales el orden de prelacion de
recursos:

1. Gastos de funcionamiento (erogaciones de bienes de consumo y Servicios).

2. Mantenimiento de equipos, instrumental y automotores.

3. Conservacion del recurso fisico.

4. Reequipamiento-bienes de reemplazo.

5. Adquisicién de bienes de capital.

6. Remodel acion y/o ampliacion edilicia

Para la realizacion de las inversiones previstas en los puntos 4, 5 y 6 se requiere
autorizacion de la secretaria de los ministerios respectivos, mediante e formulario
habilitado al efecto.

Independientemente de la clasificacion de prioridades, en € formulario conocido como
anexo se debe cumplimentar la distribucion del gasto de acuerdo a la prelacion antes citada,
con destino ala Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud Publica.

Los recursos obtenidos por la aplicacion del 20 % (veinte por ciento) del Fondo
Compensador de Arancelamiento, como asi también e 30 % (treinta por ciento) de la
diferencia, previsto para distribuir entre recursos humanos, que tienen asignado su inversion
para erogaciones, se encontrardn comprendidos dentro de lo determinado por € dec.
979/80, nomenclador de gastos y su rendicion de cuentas, deben encuadrarse en el concepto
de Fondos de Arancelamiento como cuentas de terceros.

El Ministerio de Bienestar Socia implementara su propio mecanismo de inversiones.

Art. 16. -- Losfondos del 30 % (treinta por ciento) del arancelamiento, para distribuir entre
los recursos humanos del &rea, seran tratados en cuentas independientes y administrados por
e titular del Comité de Docencia e Investigacion y e director del establecimiento
conjuntamente. En aquellas &reas donde no exista Comité de Docencia e Investigacion,
serén responsables de los mismos € director y e jefe del Departamento Administrativo
Contable.

Art. 17. -- La capacitacion del personal en general del area operativa estara a cargo del
Comité de Docencia e Investigacion, éste con el acuerdo de los jefes de servicios,
consideraran las prioridades de los servicios para la realizacion de cursos, otorgando becas
de capacitacién a todo €l persona del &rea sean éstos profesionales o no profesionales,
siempre gque los mismos se desempefien en forma permanente en la misma area, siendo
responsabilidad de este comité preparar 10s eventos o reuniones que considere necesarios.
Los recursos y reuniones de capacitacion deberén realizarse en lugares y horarios que
permitan la concurrencia de la mayoria del personal, siempre y cuando no se superponga
con los horarios de trabgjo. Todo € personal que se beneficie con los fondos debera elevar
un informe de actividad cumplida y los conocimientos adquiridos en el mencionado evento
cientifico, a Comité de Docencia e Investigacion y desde alli a la Direccion de Recursos
Humanos para su conocimiento y archivo. Aplicando los conocimientos adquiridos en favor
del &rea en que se desempefia, debiendo el beneficiario continuar prestando servicios en sus
tareas habituales durante por lo menos, doce meses 0 en su defecto debera reintegrar el
valor del beneficio actualizado.

Art. 18. -- Faclltase a los directores de areas operativas a designar a profesiona idéneo
capacitado para desempefiarse en la funcién de auditor. En caso de éreas operativas que no
contaren con persona auditor, € director de la misma se desempefiara en tal mision.
Asimismo designard un profesional que coordine y normatice un servicio eficiente por



consultorio externo, de acuerdo con los jefes de servicio, cubriendo en |o posible el horario
de 8.00 a 21,00 hs. Estas designaciones en ningun caso implicaran incrementos de personal
0 contratacion alguna, debiendo las areas operativas 0 servicios asistenciales, actuar con €l
concurso exclusivo del personal existente al momento de la sancién de laley 6662.

Art. 19. -- Créase la Comision de Historias Clinicas, constituida por €l director del area
operativa, € auditor, y dos profesionales con funcién jerarquica (jefe de servicio o
departamento), cuya misién serd la auditoria interna, los mismos deberan reunirse por lo
menos una vez por semana y documentar en un libro habilitado a efecto los pacientes
evaluados. Pudiendo andlizar con el jefe de servicio la necesidad de solicitar ciertos
estudios o la convivencia de indicar o modificar tratamientos. Asimismo sera la encargada
de controlar que las historias clinicas sean correctamente completadas en tiempo y forma
para que retorne al archivo alabrevedad, después que el paciente sea dado de alta.

Art. 20. -- Los trdmites administrativos para la implementacion del arancelamiento
hospitalario estan descriptos e indicados en € reglamento operativo de arancelamiento para
el Ministerio de Salud Publica, €l que como anexo | forma parte del presente decreto.

Art. 21. -- En ningun caso se subordinara la atencion de los pacientes a los tramites
administrativos establecidos por la ley 6662 y e presente decreto reglamentario, ni su
implementacion significara barrera u obstéculo para la accesibilidad a las prestaciones de
salud y accion socia. A ta efecto, se deberd considerar a todos los beneficiarios en
igualdad de condiciones, de acuerdo al art. 40 de la Constitucion Provincial.

Art. 22. -- El presente decreto serd refrendado por los sefiores ministros de Salud Publicay
de Bienestar Socia y firmado por € sefior secretario general de la Gobernacion y los
sefiores secretarios de Salud Publica, de Medicina Sanitariay Medio Ambiente y de Accion
y Seguridad Social.

Art. 23. -- Comuniquese, etc.

Gomez Diez (1.); Nufiez Burgos; Autiero; Nordera; Eveling; Muro; Martino.

Anexo |

REGLAMENTO

Operativo de arancelamiento para el Ministerio de Salud Publica

1. Introduccién y generalidades

Definiciones:

Arancelamiento hospitalario: Es €l cobro de las prestaciones de salud integrantes, no
incluidas en programas especiales nacionales o provinciaes, brindadas a todo paciente que
concurra a un establecimiento asistencial y de servicios de los Ministerios de Salud Publica
y de Bienestar Social.

Arancel: Es la tarifa oficial de las prestaciones de salud y servicios que brinden en
establecimientos asistenciales y otras dependencias, |os que estaran fijados de acuerdo a sus
nomencladores que se elaboraran en los respectivos servicios, tomando como base el
nomenclador ANSSAL.

Tipos de demanda:

1. Paciente sin cobertura social:

a) Carenciados: (Indigentes) Son aquéllos pertenecientes a un grupo familiar que no cuenten
con cobertura social y cuyos ingresos no permita satisfacer sus necesidades béasicas
(alimentacion, vivienda, educacion, etc.). Dicha clasificacion sera realizada por €l servicio
socia del establecimiento asistencial, considerando los parametros que a tal efecto sean
validos.

b) No carenciados: son aguéllos que no cuentan con cobertura social, pero cuyo nivel
socioecondémico permite el cobro de las prestaciones que se efectlen, seglin un arancel
fijado por e Nomenclador de Prestaciones Médicas del Instituto Nacional de Obras
Sociales, estableciéndose en un doscientos por ciento (200 %) superior a vigente para obras
sociaes.

2. Pacientes con cobertura social:

Son aquéllos amparados por un ente responsable de cualquier régimen de seguridad social



(obras sociales, mutuaidades, compafias de seguros, etc.) y a cua se facturara las
prestaciones de acuerdo a convenio o directamente aplicando laley de arancelamiento.

3. Pacientes extranjeros:

Los ciudadanos extranjeros que se encuentran radicados legalmente en nuestra Provincia,
estardn sometidos, a los fines de los requerimientos de salud, a los mismos derechos y
obligaciones gque |os ciudadanos nativos.

L os ciudadanos extranjeros que se encuentran radicados ilegalmente en nuestra Provincia,
serdn asistidos de acuerdo a sus necesidades, pero por e servicio socia, se dara
intervencién ala seccion de policia que corresponde a los efectos legal es pertinentes, y alos
gastos provenientes de las prestaciones que se les brinde, serén facturados a ellos 0 a sus
responsables legales Consulado o Embagjada, quedando solamente excluidos de esta
obligacion los que demostraren fehacientemente su condicion de indigencia.

Los ciudadanos extranjeros que se encontraren en la provincia en virtudde su condicion de
turistas o de personas en transito legalmente demostrado y que requieran prestaciones para
la recuperacion y/o rehabilitacion de su salud, seran responsables de abonar al efector los
montos gque correspondan.

Facturacion:

Se tomard como base los aranceles fijado por e Nomenclador de prestaciones médicas del
Instituto Nacional de Obras Sociales, estableciéndoselo en un doscientos por ciento (200 %)
superior a vigente para obras sociales en |0s casos de particulares sin cobertura social.

Las prestaciones no reconocidas por convenio con las obras sociales, seran facturadas en
forma directaa beneficiario, de acuerdo ala condicion econémica del paciente.

Para las obras sociaes rigen valores ANSSAL o valores convenidos para las prestaciones
asistenciales y que de acuerdo al dec. 377/88 en casos de accidentes laborales los valores se
rigen por e Nomenclador Médico de Seguros de la Confederacion Médica de la Republica
Argentina, que tiene vigencia desde €l 1° de setiembre de 1988.

Estdn sujetos a actualizaciones o modificaciones en sus vaores de acuerdo a las
necesidades y circunstancias, segin lo convenido con las distintas obras sociaes,
mutualidades o particul ares.

Los centros asistenciales de complgjidad | y Il deberan facturar por intermedio de la
Direccion de Contrataciones del Ministerio de Salud Publica, como se cumple hasta € dia
de lafecha, aquellos de nivel 111 y 1V por su complejidad, podran hacerlo de acuerdo al art.
7°delaley 6662y el art. 9° del presente decreto reglamentario.
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