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1- RELEVAMIENTO

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La Ley 8801/77, crea, en el dmbito de la Provincia de Buenos Aires, el
Sistema de Atencién Médica Organizado, bajo la jurisdiccién del Ministerio de
Bienestar Social . Su misidén especifica es racionalizar y coordinar las prestaciones
de los efectores de salud ya que en el dmbito bonaerense coexisten establecimientos
pertenecientes al Sector Publico (nacional, provincial y municipal), Obras Sociales y
prestadores privados. Complementariamente se intenta el encauzamiento coherefite
de los recursos que el Estado y los habitantes vuelcan en la atencidén de la salud;
subraydndose la importancia del sistema de arancelamiento que se prevé,

En la actualidad, la Reparticién que tiene a su cargo la aplicacion del
Sistema de Atencién Médica Organizado, es el Fondo Provincial de Salud, Cuenta
Especial en la estructura del actual presupuesto, cuyo dmbito de actuacién estd
dentro de la Jurisdiccidn 3 “Ministerio de Salud”. La administracién del S.A.M.O.
estd a cargo de:

a) Consejo Provincial de Administracién; entre sus funciones especificas,
se destaca lo de Administrar los Recursos del Fondo Provincial de Salud, con
excepcidn de los que se transfieren a los respectivos municipios y/o a cada
establecimiento, cuyo manejo y administracion serd responsabilidad de las
autoridades del establecimiento o de los funcionarios municipales intervinientes (art.

60 Ley 8801, modificada ‘poét~Ley 10058 de octubre/53). La percepcién de los-

aranceles, que se inicia junto con el SAMO. constituye una nueva fuente de
informacion en materia de salud, permitiendo el ingreso de fondos provenientes
de Obras Sociales o sectores con capacidad economica suficiente.

b) Secretaria Ejecutiva Provincial.

¢) Administracién Zonal, a cargo de un Coordinador Zonal y del Consejo
Zonal de Salud.

d) Administracién Municipal a cargo de un Director de Salud.

Como exteriorizacién de la actividad de esta Cuenta Especial, el estado de
Ejecucidn Presupuestaria al 31/12/95 para erogaciones y recursos nos muestra:
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RECURSOS

RECAUDADO ESTRUCT.

PORCENTUAL
Recursos 27.967620.35 100,00
Recursos Corrientes 27.967.620,35 100,00
De Jurisdiccion Pcial. 27.967.620,35 100,00

| No Tributarios 27.967.620,35 100,00
- Aranceles estimados por Hosp. al SAMO | 26.664.959,31 95,34
- Otros 1.302.661,04 4,66
De Jurisdiccién Nacional 0,00 0,00
Recursos de Capital 0,00 0,00

EROGACIONES

GASTADO ESTRUGT. -

PORCENTUAL
Erogaciones Corrientes 23.862.616,75 88,45
- Personal 11.725.903,78 43,47
- Bs. y Serv. no Personales 11.858.063,97 43,96
- Transferencias 278.649,00 1,03
Erogaciones de Capital 3.114.872,29 11,65
Bienes de Capital 3.114.872,29 11,55
Total Erogaciones |26.977.489,04 100,00

-02-




2- CARACTERISTICAS

Del plexo legal que regula la actividad del SAMO este trabajo se concentra
en los Recursos que genera, es asi que decimos que los recursos financieros del
SAMO) estan constituidos por el Fondo Provincial de Salud y de los presupuestos
que cada municipio destine a la atencién de la salud.

El Fondo Provincial de Salud estd integrado por:

a) Contribuciones del Estado para el SAMO segiin lo establezcan las
respectivas Leyes de Presupuesto.

b) El producido de aranceles de Atencién Médica que se percibe de
las Obras Sociales, y cualquier otra entidad privada o estatal que
legal o convencionalmente brinde cobertura de atencién médica a
sus beneficiarios.

¢} El producido de aranceles por atencién médica percibidos de otros
sectores, entidades o personas.

d) Ingresos originados en contribuciones previstas en Leyes Espe-
ciales. '

e) Ingresos originados en donaciones, legados y contribuciones.

Las modificaciones que se fueron operando dentro de los distintos conceptos
que conforman los recursos financieros se sintetizan a continuacién:
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LEY 8801/77

RECURSOS FINANCIEROS

COMPOSICION

ART.

COMPOSICION

1- Fondo Provincial de Sa-
lud

24°

a) Aportes establecidos anualmente por la Ley de Pre-
supuesto como contribucién del Estado al SAMO.

b) El producido de Aranceles de Atencion Médica que
establezca la reglamentacion.

Por art. 26° - El P.E. dispondra el adecuado arancela-
miento de las prestacicnes de atencion médica brinda-
das en establecimientos nacionales, provinciales y mu-
nicipales.

¢) El producido de aranceles de atencién medica que se
percibe de otros sectores, entidades o personas, de
acuerdo con lo que se estableciera en la reglamenta-
cion.

Por art. 26° - El P.E. dispondra el adecuado arancela-
miento de las prestaciones de atencion médica brinda-
das en establecimientos nacionales, provinciales y mu-
nicipales.

d) ingresos que tengan su origen en contribuciones pro-
venientes de Leyes Especiales, siempre que las mismas
prevean el recurso respectivo.

€) Ingresos provenienles de donaciones, legados, con-
tratos o cualquier otro origen.

2- Los presupuestos de ca-
da Municipalidad destina-
dos a la Atencion de la
Salud.

23°

27°

28°

Presupuestos de cada Municipalidad. Art. 23.

Transferencia de fondos por parte del SAMO para aten-
der Erogaciones Corrientes e Inversiones en Capital.

Créditos con destino a prestaciones de Atencion Médi-
ca.
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DECRETO N° 1158/79

REGLAMENTACION DE LA LEY
RECURSOS FINANCIEROS

COMPOSICION

ART.

COMPOSICION

1- Fondo Provincial de Sa-
lud.

60

El Consejo Pcial. administrarad el Fondo pcial. de Saiud
con las modalidades que se consignan al respecto de
los rubros gue a continuacidn se indican:

EL PRODUCIDO DE OBRAS SOCIALES Y/O DE-
MAS ENTIDADES DE COBERTURA tendra el desti-
no que se indica a continuacion:

1} 20% para la formacién de un crédito que el Con-
sejo Pcial. asignara dentro de los fines de la L.
8801.

2) HASTA EL 60% segun lo determine el Consejo
Pcial. para el pago de retribuciones adicionales y
benificaciones especiales al personal profesional y
tecnico del establecimiento que produjo las presta-
ciones en las proporciones que establszca.

Las bonificaciones especiales se otorgaran en

funcion de la jerarquia, antigiedad y dedicacién ho-
raria, sin perjuicio de otros parametros que el Con-
sejo Pcial. podra establecer teniendo en cuenta es-
pecialidades o areas geograficas.
3) HASTA EL 30% segun lo determine el Consejo
Pcial. y de acuerdo con el Sistema de distribucion
que el mismo establezca, para atender gastos de
funcionamiento e inversiones menores de capital
del establecimiento que produjo las prestaciones.

En el caso de Hospitales Municipales deberan res-
petarse las normas vigentes en el ambito comunal,
en cuanto a la responsabilidad por manejo de fon-
dos.

Los percentajes establecidos en 2) y 3) serdn interde-
pendientes y alcanzaran entre ambos a engrosar el 80%
del total recaudado por este conceplo.

EL PRODUCIDO PERCIBIDC DIRECTAMENTE DE
LOS USUARIOS pasara a integrar las bonificaciones
establecidas por el inc. a}, afectandose a tales fines
HASTA UN 70%.
El porcentaje restante que NO PUEDE SER INFERIOR
A UN 30% sera destinado a financiar gastos de funcio-
hamiento e inversiones menores de Capital.

Nota: Se pueden afectar estos créeditos del fondo para la
distribucidn de bonificaciones con cargo de reinte-
gro.
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COMPOSICION ART. COMPOSICION

2- Los presupuestos de ca- En el caso de Hospitales Municipales deberan respetar-
da Municipalidad destina- se las normas vigentes en el &ambito comunal, en cuanto
dos a la Atencién de la a la responsabiiidad por manejo de fondos.

Salud.
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LEY N° 10058/83 (Sustitucién)
RECURSOS FINANCIEROS

COMPOSICION

ART.

COMPOSICION

1- Fondo Provincial de Sa-
lud.

50

b) El producto de aranceles de Atencidn Medica que se
peicibe de los usuarios de Sistemas.

¢) El producido de aranceles de Atencidn Médica que se per-
ciban de Obras Sociales y cualquier otra privada o estatal que
legal o convencionalmente brnde cobertura de Atencidn
Médica a sus beneficiarios asi como de otrog sectores y/o per-
sonas de acuerdo con 1o que establezea la reglamentacion,

2- Los presupuestos de ca-
da Municipalidad destina-
dos a la Atencion de la
Salud.
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DECRETO 4530/90

RECURSOS FINANCIEROS

COMPOSICION

ART.

COMPOSICION

1- Fondo Provincial de Sa-
lud

1°

Sustituye al Articulo 6°.
Visto el arancelamiento del art. 26 D. 1158
a) Destino de lo percibido de los usuarios del Sistema:

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS PROVINCIALES

1} 10% para formar un fondo que el Consejo Pcial.
asignard s/ finalidades L. 8801/77.

2) HASTA 50% para pago retribuciones especiales
adicionales y bonificaciones especiales del personal
gue desempefa tareas en el establecimiento que
efectud las prestaciones.

Queda facultado el Director del Hospital a asignar
bonificaciones especiales hasta el 25% del total en
funcidn de Produccion y eficiencia de servicio a areas
del Hospital.

3) HASTA el 40% para gastos de funcionamiento, in-
versiones menores de Capita! y reparacion y manle-
nimientc de estructuras hospitalarias de! estableci-
miento que produjo las prestaciones.

2- Los presupuestos de ca-
da Municipalidad destina-
dos a la Atencién de la
Salud.

ESTABLECIMIENTOS MUNICIPALES
1i ) 10% ‘bara ta formacién del Fondo que el Consejo
Provincial Asignara dentro de las finalidades de la
{ 8801/77.

2) 80% de libre disponibilidad para atender gastos de
funcionamiento, inversiones menores de Capitat y re-
paracion y mantenimientio de estruciuras hospitalarias
en el establecimiento que generd el recurso, o bien
optar por la distribucion de los incisos 2 y 3 anterio-
res.

La opcion no podra tener una duracién menor & un
aho calendario y previa autorizacién del Consejo
Pcial. del S.AM.O,

b) El producido percibido directamente de los usuarios
en caracter de pago voluntaric pasard a integrar la
Cuenta SAMO.

c) =l Tonszein Prial, fiiard el 9 de digtrbusidn de las
remuneraciones adicionadas a olorgaise.
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De los conceptos que conforman el Fondo Provincial de Salud, los que
derivan en facturacién, por las prestaciones recibidas, se refieren a pacientes que:

A) Tienen obra social:
1- Facturacién como Hospital Piblico de Autogestién.
2- Facturacién dentro del sistema de Atencion Médica Organizado.

B) No tienen Obra Social y pueden pagar la prestacién:
1- Se cobra segiin aranceles nomenclados.

De las situaciones mencionadas centramos el andlisis en las primeras, por
cuanto la prevista en B, si bien estd contemplada legalmente, en la practica es casi
inexistente; o sea que en la prictica los sistemas de facturacién estdn dados por el
sistema SAMO y HPA (Hospital Piblico de Autogestion).

Conceptualmente el Hospital Piiblico de Autogestion comprende las Obras
Sociales comprendidas entre el 0 y el 400 del Registro confeccionado por el ANSAL
(ver anexo I); no comprende IOMA Y PAMI; los aranceles se perciben en funcién
del nomenclador (ver Anexo II).

El Sistema de Atencién Médica Organizado, por definicidn comprende a
todos los habitantes de la Provincia de Buenos Aires, mutualizados o no, la
poblacién no mutualizada es atendida en forma gratuita, en tanto que para la
poblacién mutualizada o sectores con capacidad econdmica, los alanceles son
determinados por el NomencladorProvincial. e

Las principales diferencias entre ambos sistemas son:

A) El sistema de autogestién genera el cobro asegurado a las Obras
Sociales, ya que se les concede 30 dias para cancelar sus deudas, en
caso de incumplimiento el Hospital efectia un reclamo mediante
una Carta Documento vy, si transcurrido un plazo de 10 dias sin que
se cancele la deuda, mediante expediente se solicita al ANSAL
ponga en marcha la gestién del cobro de la deuda en cuestidn.
Dicho Organismo comunica a la DGI las sumas a debitar en forma
automdtica, efectuado el débito, los importes se transfieren
automiaticamente a la cuenta corriente del Hospital. Es decir bajo
esta modalidad el ANSAL garantiza el pago de las prestaciones, en
tanto aue el SAMO no cuenta con dicha garantfa y, en caso de que
las Obras Sociales no abonen los importes facturados, el Estado
Provincial o Municipal se hacen cargo del mismo.
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B) La documentacién exigida por el sistema de autogestidn a los
pacientes es uniforme para todas las Obras Sociales, tltimo recibo
de sueldo, documento de identidad y cammet de afiliacién.

C) Con respecto al precio de las prestaciones, el sistema de
autogestidn cuenta con aranceles modulados segun nomenclador de
Autogestién, en tanto que SAMO factura en base al Nomenclador
Provincial.
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ANEXO I



1-2260 001 0.S. del Personal de |la Actividad Vitivinicola

5-0120 002 Inst. de Servicios Soc. para el Personal de Seq.
Reaseguros, Capit. y Ahorro ¥ Préstamo

1-0100 003 0.5 del Personal de Aquas Gaseosas y Afines

2-0110 006 Dcidn Gral de O.S. del Ministerio de Relaciones

1-2110 007 0.5. de Empleados Textiles y Afines

1-2060 008 0.S. de Empleados del Tabaco

1-1410 Q09 0.S. de! Pérrsonal del Papel, Caridén y Quimicos

1-0580 010 0.8. de Choferes de Camiones

1-1240 011 0.8. de la Actividad Minera

1-2100 015 0.8. del Personal de Industria Textil

2-0040 016 C.8. de la Empresa de Correos y Telégrafos {(ENCOTEL)

1-1050 017 0.S. del Personal de Industria Lechera

1-1030 018 0O.S. de| Personal de Industria Ladrillera

1-1610 019 0.5. de Capataces y Estibadores Portuarios

1-0420 023 0.5, del Pers. de la Ceramica, Sanitarios Pocelana v Afines

1-0810 025 0O.S. del Personal de la_Industria del Fésforo

1-0560 028 0Q.S. del Personal de la Industria del Cuero y Afines

1-2120 029 0Q.8. de‘Tintoreros, Sombrereros y Lavaderos i

1-0310 030 0.8. del Personal de la Industria del Calzado

1-0610 (32 0.8. del Perscnal de Despachantes de Aduana

1-0820 033 0Q.S. de Fotografos

1-1500 035 0.8, del Personal de la_Actividad Perfumista

2-0130 036 Dcion de O.S. de la Empresa Nac. de Telecomunicaciones

5-0070 037 Inst. de O.5. para el Pers. del Ministerio de Economia

2-0180 038 0.S. Yacimientos Carboniferos Fiscales

2-0150 039 0.S. Direccion Nacional de Vialidad

1-1220 040 0.5. de Supervisores de la Ind. Metallrgica

1-1160 042 0.S. de Empleados de Ja Marina Mercante

1-0530 043 | ©.8. del Pers. Adin. v Tecnico de la Construccidn y Afines

1-0120 044 0.S. del Personal de la_Industria de la Alimentacion

1-0550 046 C.S. de los Conadores de la Indumentaria

1-0600 048 0.5. del Personal de Entidades Deportivas y Civiles
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1-1600 049 ©.S. del Personal de la_Industria del Plastico
1-0880 050 O.S. del Personal de la_Actividad Gastronémica
1-1210 051 0.S. del Personal de la_Industria Metalurgica
1-1040 052 0.S. del Pers. de la Industria Ladrillera a Maquina
1-0430 053 0.5, del Personal de la_Aclividad Cervecera y Afines
1-0720 054 0©.5. del Personal de Estaciones de Servicio, Garages
v Playas de Estacionamiento
1-'1 470 055 0.5, del Personal de Pelugueria y Peinadores
2-0100 058 Q.S. de Empresa Lineas Maritimas Argentinas
2-0010 059 0.5. de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia
1-1260 082 0.S. del Personal de la Industria Molinera
1-1420 063 0.S. de la Industria de Pastas Alimenticias
1-0340 064 0.S. del Personal de Carga y Descarga
1-0500 065 0.5, de Conductores Navales
1-1820 066 Q.S. de Agentes de Propaganda Médica de la Rep. Arg.
1-2080 067 0.S. del Personal de Televisidon
1-1060 068 0.S. de Locutores
1-0680 069 0.8. del Personal de la Ensefanza Privada
1:2160 070 0.S. de Conductores de Transpotte Colectivo de Pasajeros
1-0690 071 0.S. del Personal de Escribanias de la Pcia de Buenos. Aires
1-0010 072 0.S. para el Personal de la Industria Aceitera y Afines
1-1720 074 0.8. del Personal de Prensa de la Rep. Argentina
5-0010 080 0.8. de Servicios Sociales Bancarios
2-0080 081 Dcién Gral de O. S. del Ministerio del Interior
1-0940 083 .S. del Personal de la Industria del Hielo y Merc. Particulares
1-0780 087 0.S. del Personal de la Industria del Fibrocemento
1-1390 088 0.8, del Personal de Panaderias
1-0740 091 Q.S. del Personal de Farmacia
1-0290 092 0.S. del Personal de Barracas de Lanas, Cueros y Anexos
1-0070 093 0.8. del Personal Técnico Aeronautico
1-1480 094 0.8. de Oficiales Pelugueros y Peinadores
1-0020 095 0.8. de Actores
1-1880 096 0.S. de Recibidores de Granos y Anexos
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e e o Obra Soclaliss o s

P

e R et e

1-2190 098 0.8. de Vareadores

5-0030 100 Inst. de Serv. Soc. para el Pers. de la Ind.de la Carne y Alines

5-0080 101 0.S. para ¢] Personal de Obras Sanitarias de |la Nacién

1-1100 102 0.S. del Personal de la Industria Maderera

2-0030 106 D.I1.G.0.S5.085. de laSec.de Ind. y Com.Ext.  Int. y Minerla

1-1120 108 0.S. del Personal de Maestranza

1-1450 111 0.S. de Patrones de Cabotaje de Rios y Pueitos

5-0020 112 Inst. ©.S. para el Pers. de los Ministerios de Salud y Accién
Social y Trabaio Sequridad Social

1-1360 113 0.S. del Personal de la Industria del Neumatico

1-1270 114 0.S. del Personal Mosaista

1-1530 117 Q.S. de Petroleros del Estado

5-0060 118 Inst. de Ser. Soc. para el Personal Ferroviario

1-0710 119 0.5, del Personal del Espectaculo Publico

1-0450 122 0.S. de| Personal de la Industria Cinematografica

1-0920 123 0.8, de Guincheros

1-1070 125 0.S. del Personal de Luz y Fuerza de la Rep. Argentina

1-1060 126 0.8. del Personal de Aeronavegacion de Entes Privados

1-1190 -+ 127 0.8. de Mecénicos del Transporte Automotor . sn - ..

1-0490 128 0.8. deEmpleados de Comercio

1-1860 130 0.S. del Personal de la Publicidad

1-0280 132 0.S5. de Bancarios

1-0160 134  |0.S. del Personal del Automovil Ciub

1-0300 135 Q.5. del Personal de la Industria Botonera

1-0420 164 Q.8. del Pers. de la Ceramica, Sanitarios Pocelana y Afines

1-1870 139 0.S. del Personal de la Industria Quimica y Petroguimica

1-1340 141 0.5, del Personal Naval

1-1200 142 Q.8. Personal Sup.de Mercedez Benz Argentina

1-0630 146 ©.S. de Docentes Particulares

1-1180 a7 0.5 <ot Fersenal Maritimo -

1-0970 148 0.5. del Perscnal de Imprenta

1-1910 150 0.S. de la Industria de Maleriales Refractarios y Afines

1-1330 152 0.8. de Jefes y Oficiales Maquinistas Navales
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5-0150 156 Inst. de Ser. Soc. para el Pers, de la Ind. del Vidrio y Afines

1-2250 159 0.S. del Personal de la Industria del Vidrio

1-1980 165 0.S. del Personal del Sequro

1-1430 166 0.S. de Pasteleros, Confiteros, Pizzeros y Alfajoreros de la Cap. Fed.

1-0650 168 0.S. del Personal de Edificios de Rentas y Horizontal de Cap. Fed.
y Gran Buenos Aires

1-0570 171 0.S. del Personal de la Industria del Chacinado y Afines

2-0070 173 0.8. Gas del Estado

1-0380 175 0.5, del Personal del Caucho

1-0370 176 0.8. del Personal de la Industria del Caucho

1-1810 177 Q.5S. de Profesionales de la Os. del Personal del Papel Cartén y
Qufmicos )

1-1970 280 0.S. del Personal de Seguridad Cometcial, Industrial e
Investigaciones Privadas

4-0080 180 0.S. de Ejecutivos y Pers. Direccién de Empresas

3-0040 181 0.S. de la Empresa Privada Celulosa Argentina S:A:

1-0320 187 0.8. de Conductores Camioneros y Pers. del Tranéporte
de Cargas.

120790 191 ~]O.S. del Personal de la Industria Fideera = -

5-0110 193 Inst. de Seryv. Sociales Activ. Rurales y Afines.

1-0540 194 }0.S. del Personal de la Construccién.

4-0150 199 Asoc. Prestaciones Soc. para Empresarios y Pers. de Deion.
de Emp. de la Produccidén, Industria, Comercio y Setrvicios.

1-0040 202 0.5. de| Pers. Superior y Profesional de Emp.

1-1000 207 0.S. Personal de Jaboneros.

4-0060 208 . 0.S. de} Pers. Directivo de la Industria de la Construccion.

1-0590 213 |O.8. Choleres Particulares.

1-1950 214 |0.S. Perscnal de la Sanidad.

1-0640 215 0.S. del Personal Edificics de Renta Horizordal de la Republica
Argentina.

3-0290 217 Dcion. Gral. de Servicios Asistenciales de Serv. Electricos del
Gran Buenos Aires.

4-0240 218 0.8. del Pers. de Direccién de la Industria Vitivinicola y Afines.
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1-0430 221 0©.8. Personal Actividad Cervecera y Afines.

1-2050 223  ]0.S. del Personal de la Industria del Tabaco.

1-1740 230 |O.S. dei Personal de Prensa de Bahia Blanca.

4-0120 233 0.8. Personal Direccién Industria Metalurgica.

§-2200 238 0.S. para el Pers. de la Industria de! Vestido y Afines.

1-1080 245 0.8. de! Pers. de Luz y Fuerza de Capita! Federal.

6-0040 246  |Asociacién de 0.S. de Comedoro Rivadavia.

5-0040 252 "[0.8. para Empleados de Comercio y Actividades Civiles.

5-0050 264 ©.5. para la Actividad Docente.

1-1520 272 0.8. bara el Personal de la Industria del Pescado de
Mar del Piata.

1-1680 283 ]0O.S. Portuarios Puenro San Nicolas.

1-1640 301 0.S. Portuarios de Necochea y Quequén.

1-0770 303 |0.S. de Ferroviarios.

1-1340 306 |O.S. de Personal Naval.

7-0010 308 0Q.8. del Personal Municipal de Avellaneda.

6-0080 312 |Asociacién de O.5. de Coronel Dorrego.

1-2270 324 ]0.S. del Personal de Vialidad Nacional.

1-1620 329 .10.S.de Portuarios Argentinos. T e

3-0050 333 0.S. Cementera Argentina.

1-0330 335 ]0.S. del Pers. de la Junta Nacional de Cames.

1-0900 337 |0.8. del Personal Gréfico.

1-1940 345 |0.S. del Personal de la Industria_Salinera.

1-0360 354 ]0O.S. del Pers. Auxiliar de Casas Padiculares.

7-0080 365 |0.S. de! Personal Municipal de la Matanza.

1-1370 368 |0O.S. del Personal de la Industiria Naval.

4-0230 373 0.5, Asociacién del Personal Superior de la Organizacién
Techint.

2-0050 375 ]O.S. del Ministerio de Defensa.

A-CGT0 283 0.8, Cdmars de la iidustria Cunlidora Argentina.

4-0090 385 0.S. Accién Social de Empresarios.

6-0130 386 {Asociacion de Obras Sanitarias de Mar del Plata.

7-0100 400 0.S. del Personal Municipal de Tres de Febrero.
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0.8. de Alfajoreros, Reposteros y Pizzeros de Mar del Plata.
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ANEXO 11



MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
SECRETARIA DE SALUD

ARANCELES MODULARES
PARA LOS
HOSPITALES PUBLICOS

DE AUTOGESTION

Resolucidn (8.5.) N" 282/93

BUENOS AIRES
1932
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Resolucion {8.8.) N 282. Setiembre 21 de 1993.

Visto el Decreto N° 578 del 17 de abril de 1993, sobre los Hospitales Pablicos de Autogestion
(HP.A)y
Considerando:

que se entiende necesario dotar a aquellos de un instrumento gue les permita la facturacion de las
prestaciones que brinden, en los casos que as{ correspondiere,

gue dicho instrumento entiéndese debe constituir una herramienta de facil aplicacion a fin de
maximizar la operacion de facturar por parte de los efectores asistenciales habilitados para ello;

gue la DIRECCION NACIONAL DE ATENCION MEDICA, propone un arancel de tipo
modular;

que la Comisidn constituida por Resolucion N° 224, del 21 de junio de 1993, del registro del
MINISTERIQ DE SALUD Y ACCION SQCIAL, entiende procedente dicho documento;

que ha sido recabada la opinién de todas las jurisdicciones del pais que integran el CONSEIO
FEDERAL DE SALUD (COFESA);

que ta DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ba tomado la intervencitn de su
competencia;

por ello, el Secretario de Salud, resuelve:

Articulo 1° - Apruébase para los Hospitales Pdblicos de Autogestidn (HPA), los Aranceles
Modulares que como Anexo forman parte de la presente resolucion.

Articulo 2° - Registrese, comuniquese y archivese - Julio A. Calcagno.
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HOSPITAL PUBLICO DE AUTOGESTION
DECRETO N° 578/93

1.- MODULO DE DIAGNOSTICO

Se establece un médule de diagndstico para los pacicntes ambulatorios a quienes se requieren
précticas de diagndstico como consccuencia de la consulta externa efectuada.

Incluve todas las practicas y estudios complementarios de diagnostico, ademas del material
descartable.

Se excluye:

- Laboratoric de radioinmunoensiyo.
- Radiologia: medios de contraste.

- Tomografia computada.

- Medicina Nuclear.

Arancel integral del médulo: $20,00 (veinte pesos).

2- MODULO DE INTERNACION CLINICA

Se tomaré en cuenta el promedio de dias de estada de cada establecimiento y considerando que el
standard fluctia entre 4 y 5 dias. las instiwciones que se encuentran encuadradas en este pardmetro por el
total de internaciones, recibird el page por dia al 100% del valor.

El arancel por dias incluye:

- Honorarios profesionales.

- Derechos de pension. .« e

- Practicas.

- Medicamentos (salvo Anexo I}

- Mawerial Descartable).

- Sustancias de contraste.

- Kinesiologia y Fisiatria,

- RIE-HIV

- Hemoterapia (excluye ransfusion de glébulos blancos y plasmaféresis).
- Oxigeno.

Excluye:

- Resonancia Magnética Nuclear.

- Prétesis v/o Ortesis.

- Terapia Radiante.

- Anexo de medicamentos (para la autorizacién y reconocimientos de estos productos deberd
autorizarse por A M.C. - Auditoria Médica Conjunta).

- Medicina nuclear diagndstica.

- TAC

- Ecodoppler color.

- Arteriografia digital,

- Hemodialisis.
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Arancel diario § 200,00 (doscientos pesos)
Los medicamentos Anexo I comprenden:

- Hemoderivados.

- Alimentacion Parenteral.

- Citostaticos.

- Inmunosupresores.

- Cefalosporina dltima generacion.
- Interferdn.

- Sangre y derivados.

3.- MODULO DE INTERNACION QUIRURGICA
El modelo quinirgico es igual al Mdadulo de Internacion Clinica, ademds incluye:
- Anatomfa patoldgica.

Arancel diario § 200,00 (doscientos pesos).

4.- MODULO DE OBSERVACION

Se establece un médulo de observacidn para aquellas patologias que requicren hasta un dia de
intermacion.

Se adjunlta listado de patologias posibles de reconocimiento, gjemplo:

1) Traumatismo de crdaneo sin pérdida de conocimiento,
2) Deshidratacion moderada. = e ot

3) Crisis hiperiensiva,

4) Sindrome convulsivo.

5) Hipoglucemia clinica.

6) Intoxicacién accidental,

Arancel diario 50% del valor del dia de intermacion clinica. ( $ 100,00)

5-MaoDULO DE OBSTETRICIA

Incluye:

- Derecho de intemacion en drea especifica.

- Derecho de intermacién hasta un dia en neonatologia del recién nacido.

- Honorarios del Médico Obstetra - Partera - Neonat6logo en sala de parto y el primer dia de
internacidén en neonatcelogia.

- Atencitn del recién nacido en Nurserv, medizsmenios v maecial descaninbie uwilizade en la
atencién de la madre en la sala de Prepartos y Partos, Ecografias Obstétricas, estudios de
laboratorio, Radiologia y pricticas especializadas, Monitoreo Fetal,

- Transfusion de sangre a la madre del recién nacido.

- Practicas y estudios.
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Excluye:

- Neonatodogia (honorarios y gastos), a partir del segundo dia de intermacion en dicha drea.
- Provision de sangre.

Arancel del modulo globahizado $ 600,00 (seiscicntos pesos).

6.- MODULO DE NEONATOLOGIA
Madulo 6.1: Arancel diarto $ 500,00 (quinientos pesos).
Neonatos con ARM:

- Desde el 2° y hasta ¢l 15° dfa de inlermacidn.
- Mas de 15 dias de internacion.

Mdédulo 6.2: Arancel diario § 330,00 (trescientos treinta pesos).
RN con requerimiento de oxigeno, venoclisis, alimentacion parenteral, etc,

- Desde el 2° y hasta ¢l 157 dia de internacion.
- Miés de 15 dias de internacidn.

Mddulo 6.3: Arancel diario $ 250,00 (doscientos cincuenta pesos).

RN en recuperacidn, pretérmino en engorde.
Maximo 60 dias

Madulo 6.4: Arancel diario $ 200,00 (doscientos pesos).

Hiperbilirrubemia.
RN cumpliendo medicacién: méximo 5 dias.
RN en observacién: maximo 48 dias.

7.- MODULQ DE UTI-UCO (adultos e infantil)

Solo se admitird este mddulo global diano de intemacion, cuando el paciente ingrese en forma
directa al servicto.

E!l médulo incluye:

- Honoranos profesionales.

- Gastos y derechos de pensidn.

- Pricticas.

- Practicas quirdrgicas menores.,

- Traqueotomia.

- Ancstesiologia dentro del sector.

- (xigeno.

- Hemoterapia (excluye transfusién de glébulos blancos, plaguetas y plasmaféresis)
- Hematologia.

- Anatomia patolédgica.
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- Medicamentos (salvo Anexo I} y substancias de contraste.
- Material descartable.

- Punciones.

- Nebulizaciones.

- Asistencia respiratoria mecdnica.

- Oximetria.

- Dialisis pentoneal.

Excluye:

- Hemodinamia.

- Protesis / ortesis / marcapasos.

- Hemodi4lisis.

- Cobalto y radioterapia.

- Medicacién excluida segin anexo.
-RIE - HIV.

- Holter.

- Electrocardiograma de HAZ de HIS.
- Provision de sangre.

UCQO: Arancel diario $ 350,00 (m:scicnios cincuenta pesos).

UTI: Arancel diario $ 450,00 (cuatrocientos cincuenta pesos).

8.- MODULO VASCULAR PERIFERICO
Incluye:

- Intermacion:
- Sala.
- UTL
- Recuperacién.
- Medicaci6n.
- Derechos ¢linicos y quinirgicos.
- Monitoreo.
- Aneslesia.
- Consultas de piso;
- Especialista.
-UTI
- Interconsultas.
- Laboratorio.
- Material descartable.
- Protesis.
- Estudios angioneuroradioldgicos, diagndstico por imagenes, diagnisticos y lerapéuticos.

MODULO 8.1
07-04-01 Tratamiento quinirgico del ANEURISMA de la aornta abdominal.
07-04-02 Cirugia de las ramas viscerales de la aoma abdominal y troncos iliacos. Anastomosis

directas, injerios, romboendanterectomia, emboloctomia, arteriografia, aneurismas, fistulas
arteriovenosas, estenosis, anomalias, trombosis, embolias, heridas.
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(7-04-03 Derivacién aorto o ilfaco-femoral unilateral con o sin simpaticectomifa.

07-04-04 Derivacién aorto bifemoral con o sin simpacectomia.

07-04-05 Derivacitn aorto iliaco, uni ¢ bilateral con o sin simpacectomia.

(7-04-06 Otras derivaciones arteriales en cavidad abdominal.

07-04-07 Anastomosis porto-cava ¢ espleno-renal o mesentérica-cava,

07-05-01 Cirugia de la arteria cardiida o de Ia vertebral. Tromboendarterectomia. Embolectomia,
anaslomosis, injertos-rombosis, embolia, aneurisma, fistula arteriovenosa. Incluye eventual
toma de vena para plastica o injerto.

Incluye:

- Internacién en UTI.

- Sala general un dia previo.

- Equipo quinirgico.

- Consultas.

- Laboratorio.

- Radiologia ‘

- Estudios angioradiolgicos previos y posteriores.

- 100% de honorarics profesionales.

Arancel m6dulo globalizado $ 3.600,00 (tres mil seiscientos pesos).

MODULO 8.2
07-04-08 Cirugia de la vena cava. Ligadura. Cerclaje, Clips sutura, trombectomia. -
07-05-03 Globectomia - tumor de glomus carotideo.

07-06-02 Tromboendarterectomia de vasos periféricos con o sin arteriosplastia. Incluye eventual toma
de parche venoso.

07-06-03 Derivacidon BY-PASS de vasos periféricos con injerto venoso. Incluye toma de injerto.
07-06-04 Derivacién BY-PASS de vasos periféricos con injerto sintético.
07-06-05 Tratamicnto del ancurisma o de la fistula arteriovenosa.

Incluye:

- Igual mdédulo 8.1.

Arancel médulo globalizado $ 2.400,00 (dos mi! cuatrocientos pesos)

MODULO 8.3

07-04-09 Colocacitn de fibro-Mobin-Uddin o similar en vena cava por via endovenosa,
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07-05-02 Sutura o ligadura de los vasos profundos del cuello, cardtidas, veriebral, yugular interno.
07-06-01 Embolectomia en arterias periféricas.
07-06-06 Anastomosis arterial, Arteriografia.
07-06-07 Shunt o fistula arteriovenosa periférica para hemodidlisis.
Excluye:

- Filuro.
- Material descartable de didlisis.

Arancel mddulo globalizado $ 960,00 (novecientlos sesenta pesos).

9. MODULO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
Incluye;

- Intemacién prequinirgica y postguinirgica.

- Internacién quirdrgica: Cédigo 07-02-01 al 07-02-12, ambos incluidos.

- Reintervenciones y complicaciones ocurridas durante la intermacién (postoperatorio inmediato).

- Pensidn, derechos, practicas médicas, estudios bioguimicos y anatomo-patoldgicos, medica-
mentos, matenal descartable, sustancia de contraste,

- Honorarios de la totalidad del equipo profesional y técnico actuante.

- Prestaciones odontoldgicas durante la intemacién.

- Utilizacidn de un balén de contrapuisacion.

- Prdtesis y valvulas,

- Estudios hemodindmicos prequirdrgicos.

Excluye:

- Intervenciones quirdrgicas no vinculadas a la patologia.
- Pacientes con hemofilia u otras discrasias sanguineas.

- Cardiomiopiastias y transplantes.

- Hemodidlisis.

- Tratamientos inmunolégicos,

- Marcapasos.

- Provisi6n de sangre.

- Pacientes HIV positivos .

Arancel médulo globalizado $ 10.000.00 (diez mil pesos)

" Deben ser considerados en un médulo particular.

10. MODULO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA

- internacidn prequirirgica y postquirirgica.
- Internacién quinirgica: Cédigo (07-02-01 at G7-02-12, ambos incluidos.
- Reintervenciones y complicaciones ocurridas durante la intemacién (postoperatorio inmediato).



- Pension, derechos, practicas médicas, estudios bioquimicos y anatomo-patoldgicos, medica-
mentos, material descartable, sustancia de contraste.

- Honorarios de la totalidad del equipo profesional y 1écnico acluante.

- Prestaciones odontoldgicas durante la mternacion.

- Utilizacién de un balén de contrapulsacion.

- Prétesis y vélvulas.

- Estudios hemodinémicos prequirtirgicos.

Excluye:

- Intervenciones quinirgicas no vinculadas a la patologia.
- Pacientes con hemofilia v otras discracias sanguineas.

- Cardiomiosplatias y transplantes.

- Hemodidlisis.

- Tratamientos inmunoldgicos.

- Marcapasos.

Arancel médulo globalizado $ 5.800,00 (cinco mil ochocientos pesos).
11.- MODULO DE ESTUDIOS HEMODINAMICOS DIAGNOSTICOS, SIMPLES O
COMBINADOS
Incluye:
- Hasta 24 horas de intermacién.
- Honorarios de la totalidad del equipo médico actuante,
- Derechos y gastos sanatoriales.
- Practicas médicas y estedios de laboratorio.
- Medicamentos y material descarntables.
Excluye:

- Tratamiento de complicaciones quirdrgicas.

Arancel mddulo globalizado $ 800,00 (ochocientos pesos).

12.- MODULO DE ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA
Incluye:
- Intermaci6n pre y postquinirgica,
- Honorarios de la totalidad det equipo médico actuante.
- Derechos y gastos sanatoriales.
- Practicas médicas y estudios de laboratorio y radiologia-
- Medicamentos y material descartable, sustancias de contraste,

NOTA: Cirugia extracorpdrea post angioplastia, sélo se abona el médulo mayor.

Arancel médulo globalizago $ 3.500,00 (ucs niil scisciznlos pesosy.
o



13- MODULO DE VALVULOPIASTIA AORTICA O PULMONAR
Incluye:
- Internacion pre y postquinirgica.
- Honorarios de la totalidad del equipo médico actuanle.
- Derechos y gastos sanatoriales,
- Pricticas médicas v estudios de laboratorio y radiologia.
- Medicamentos y material descartable, sustancias de contraste.
Arancel madulo glohalizado $ 4.200,00 (cuatro mil doscientos pesos).
14.- MODULO DE NEUROCIRUGIA
MODULO 14.1
01-01-01 Tratamiento quirirgico de encefalomeningocele.
01-01-02 Tratamiento quirargico de la craneoestenosis (en uno o dos ticmpos).
01-01-03 Craneoplastias con injerto 6sec o protésicos (incluye eventual toma de injerto).

01-01-04 Reduccitn abierta de fractura de craneo con clevacion o extraccién del fragmento.

01-01-05 Escision de lesién tumoral, infecciones parasitarias, etc., del hueso del crineo (con o sin
compromiso de estructuras vecinas),

01-01-06 Descompresion orbitaria unilateral.
01-01-50 Descompresién de fosa posterior.

01-02-01 Ventriculocisternostomias (apertura de las laminas terminales ventriculares magna y otras.
similares) como Gnica operacin.

01-02-02 Derivacién ventriculeauricula derecha (ventriculoatriostomia) derivacién ventriculo
peritoneal o similar (vilvula Puden, valvula Holte, valvula de Hakin ¢ similares) como
inica operacion.

(1-02-03 Revisitn de valvulas derivativas o restitucion parcial o total,

01-02-07 Evacuacién por puncion de coleccion intercerebral, epidural, subdural vfo subaracnoidea
(hematoma, hidroma, abceso, etc.). '

01-02-08 Craneotomia exploradora con o sin biopsia, evacuacion de extraccién cucrpo extrafio, ¢ic,
01-02-11 Drenaje ventricular continuo (Como (Gnica operacion).
01-02-14 Puncién diagndstica o terapéutica de ventriculo por trepanacion.

01-04-05 Neurotomia det supraorbitario, infraorbitario, dentario inferior, suboccipital y temporal
supeiciat. ' -

(01-01-01 Tratamiento quirdrgico de encetfalomeningocele,
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01-01-50 Descompresion de [osa posterior.
Incluye;
- Honorarios profesicnales.
- Pensién sanatorial.
- Derecho quinirgico.
- Eventoal utilizacion de la UTL
- Practicas.
- Hemoterapia.
- Hematologfa.
- Medicamentos.
- Material descartable.,
- Sustancia radioldgicas.
Excluye:

- Pritesis,
- Transfusion de plaquetas y plasmaféresis.

POR PRESTACION O MODULO QUIRURGICO

01-05-05 Inyeccién paraveriebral de troncos y ganglios simpéticos, simpético cervical, toricico,
lumbar, esplacnico y semilunar,

01-05-06 Escision de lesi6n tumoral de nervio periférico (neurona de amputaci6n, neurona de
Morton, etc.) no mencionados en otros c6digos.

01-04-07 Neurolisis quinirgica de nervio periférico.
01-04-08 Neurolisis extracraneal (alcobolizacién o similar).
01-04-09 Blogueo extracraneal antialgico.

01-04-02 Neurolisis transoval de trigémino.

Arancel mdédulo globalizado § 2.400,00 (dos mil cuatrocientos pesos).

MODULO 14.2
01-02-04 Lobeciomia parcial o total por traumatismo o epilepsia.
01-02-05 Tractotomia espinotaldmica, trigeminal ¢ mesencefdlica, Cingulectomias o similares.

01-02-06 Tratamiento quinirgico de los aneurismas y malformiaciones arteriovenosas intracrancales
(aneunisma, malformaciones arteriovenosas y fistula cardtidocavernosa).

01-02-09 Reparacién plastica de senos craneales y/o meninges. Rinolicuorrea otorricuorrea,
neumnocefalfa, fistulas (por craneotomfa).

01-02-10 Escisién de lesion tumoral intracrancana (neoplasia benigna o maligna, cualquiera sea su
ubicacién con o sin lobectomia.
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01-04-06 Neurotomia selectiva de facial, del glosofaringeo o del neumogdstrico cervical.
01-04-07 Injerto y/o anastomosis de nervio facial, hipogloso, espinal o similares.
01-03-01 Reparacitn de defectos congéniios del complejo veriebromeningo-medular.

Arancel mddulo globalizado $ 4.500,00 {cuatro mil quinientos pesos).

MODULO 14.3

01-02-06 Tratamiento quinirgico de fos aneurismas y malformaciones arteriovenosas intracraneales
(aneurisma, malformaciones arteriovenosas, fistula carétidocavemosa).

(01-04-01 Neurotomia o descompresién retrogaseriana Lrigeminal (por via temporal o posterior).
(1-04-03 Neurotomia del intermediario, vestibular o glosofaringeo (abordaje por fosa posterior),
01-04-04 Intervenciones sobre nervios Gpticos,
Estos médulos incluyen:
01-07-01 Ventriculografia por inyeccién de medio contraste {liquido o gaseoso). Incluye trepanacion.
01-07-02 Pan-arteriografia cerebral por cateterismo (uni o bilateral),
01-07-03 Arteriografia carotidea o vertebral (por diseccién o puncién directa).
01-07-04 Neumoencefaloventriculografia fraccionada (cisternografia).
01-07-05 Mielografia ascendente o descendente. Cisternomielografia. Radiculografia.
01-07-06 Discografria. Neurografia. Epifurografia.
34-07-01 Sinusografia por cateterismo (minimo 6 placas} por estudio D.

34-07-02 Ventriculografia por inyeccidén de medio de contraste liquido o gaseoso (minimo 6 placas)
por estudio D.

34-07-03 Arteriografia cerebral por cateterismo (minituo 6 placas) por estudio D.
34-07-04 Arnteriografia carotidea o vertebral (por puncidn directa). Minimo 4 placas por estudio B.

34-07-05 Neumoencefaloventriculografia fraccionada. Cisternografia (minimo 8 placas) por estudio
B.

34-07-06 Mielografpia ascendente o descendente. Cistemomiglografia, radiculograffa (minimo 4
placas) por estudio D.

32-07-(¥7 Discograffa. Neurografia. Epidurografia (minimo 2 placas) por estudio It

Arancel mddulo globalizado $ 7.500,00 (siete mil quinientos pesos).



15.- MODULO OFTALMOLOGICO
MODULO 15.1 - CIRUGIA MAYOR

Comprende Ia cirugfa para:

- Cataratas sinfcon implante de LIO.

- Vitrectomfa.

- Queratoplastia.

- Desprendimiento de retina - Peeling de retina,
- Enucleacidn o exenteracion globo ocular,

- Estrabismo bilateral.

- Dacriocistorinostomia,

- Qperacién de JONES.

- Heridas penetrantes y urgencias quinirgicas.

- Cirugfa del glaucoma.

Incluye:

- Honorarios profesionales del cirujano, ayudantes, anestesia, cardilogo, instrumentadora,
- Derecho de pension y gquiréfano.

- Internacién.

- Anestesia general.

- Monitoreo intraoperativo.

- Ecografia - Ecometria.

- Test de Lotmar.

- Ajuste de suturas posiquirirgicas.

- Medicamentos - suwiras con agujas y descartables usadas en operaciones,
- Lente intraocular,

- ExAmenes prequinirgicos.

- Operacion de las posibles complicaciones postquirdrgico inmediato.

- Seguimiento del paciente 15 dias.

Para los casos.de cirugias combinadas para tratar una- misma- patologia en el mismo acto
quinirgico se considerard el valor de un sélo mdédulo con excepcidén del endolase en que se sumard el valor
del médulo 15.3. Para los casos de cirugias combinadas para tratar distinias patologias en un mismo acto
quinirgico se considerar4 el valor de 1,5 médulo 15.1.

Arancel mdédulo globalizado $ 800,00 (ochocientos pesos).

MODULO 15.2 - CIRUGIA MENOR
Comprende la cirugia para:
- Blefaroplastia
- Escisidn saco lagrimalcon o sin drenaje.
- Ectropién - entropidn.
- Plerigion.
- Chalazién.
- Examen pediétrico con anestesia general.

Incluye:

- Honorarios equipo profesional actuante.
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- Medicamenios descartables y suwuras utlizadas en el acto quirirgico,
- Derechos de pension y quiréfano.

- Seguimiento del paciente 15 dias.

- Anestesia general (incluye medicamentos y descartables).

- Exdmenes prequinirgicos.

Arancel médulo globalizado $ 380,00 (trescientos ochenta pesos).

MODULO 5.3 - LASER
Comprende:

- Laser de Argon.
- Yag Laser.
- Dye Laser,

Arancel médulo globalizado $ 300,00 (trescientos pesos).

16.- MODULO DE CIRUGIA LAPAROSCOPIA
Incluye:

- Intermacion pre y posquinirgica.

- Honoranios profesionales.

- Gastos sanatoriales.

- Practicas.

- Medicamentos (salvo Anexo I)

- Material descartable suturas/sustancias radiopdticas,

- Hematologia

- Reintervenciones. . T herts
- Cirugfa laparoscdpica.

Arancel médulo globalizado $ 800,00 {ochocientos pesos).

I7-MODULO DE ARTROSCOFPIA
Incluye:

- Internacién pre y postquirdrgica.

- Honorarios profesionales.

- Pricticas no nomencladas.

- Pricticas nomencladas.

- Medicamentos.

- Matenal descartable suturas/sustancias radiopacas.
- Biopsia.

- Vendaje eléstico.

Modulo 1:

- Sinovectomfa.
- Resecciones parciales y/o totales de meniscos.
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- Extraccidn de cuerpo exuriio.
- Perforaciones cartilaginosas.
- Reseceion de plicas sinoviales.

Modulo 2:

- Sinovectomia .

- Resecciones parciales y/o totales de meniscos .
- Extraccion de cuerpo extrafio

- Perforaciones cartilaginosas .

- Reseccidn de plicas sinoviales .

M4s reparacién de ligamenlos cruzados.
Excluoye:
- Material de Osteosintesis.

Arancel médulo globalizado $ 800,00 (ochocicnios pesos).

18.- MODULO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

Incluye:

- Honorarios profesionales.

- Gastos y derechos sanatoriales.

- Pricticas médicas bioquimicas (honorarios y gastos).

- Soluciones de uso intradialitico y medicamentos.

- Material descartable en su otalidad, cualquiera sea su frecucncia de reuso o descarte.

- Prestaciones de confort y bienestar para el paciente (refrigerio, TV, ¢tc.).

- Prestaciones exigibles para hemodidlisis por la Ley 22.583 o por cualquier ley que la modlfque Q
reemplace,

- Accesos vasculares subclativos (tipo Quinton): honorarios, derechos y material descartable.

Excluye:

- Gaslos y honorarios de intermacién de cualquier tipo.

- Prestaciones no vinculadas a la hemodidlisis.

- Fistulas arteriovenosas: honorarios y gastos sanatoriales y material descartable.

- Prétesis vasculares (tipo Gorewex): honorarios y gastos sanatoriales, material descartable y

protesis vascular.
Arancel mddule globalizado $ 1.100,00 por mes (mil cien pesos mensuales),
19.- MODULO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

AGUDA

Incluye:

- Honorarios profesionales.
- Gastos y derechos sanaioriales.
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- Practicas médicas bioyuimicas (honorarios y gastos).

- Soluciones de uso intradialftico y medicamentos.

- Material descartable en su totalidad, cualquicra sea su frecuencia de reuso o descarte,

- Prestaciones de confort y bicnestar para el paciente.

- Prestaciones exigibles para hemodidlisis por la Ley 22.583 o por cualquier ley que la modifique o
regmplace.

- Accesos vasculares subclativos (Gpo Quinton): honorarios, derechos y material descartable,

Excluye:

- Gastos y honorarios de internacién de cualguier tipo.
- Prestaciones no vincutadas a la hemodialisis.

Arancel mddulo globalizado $ 100,00 por sesion (cien pesos por sesion).

20.- MODULO ACCESORIO VASCULAR PERIFERICO
Shunt o fistula arteriovenosa para hemodidlisis.
Incluye:

- Internacidn,

- Medicacién.

- Derechos clinicos y quirdrgicos.
- Mouitoreo,

- Anestesia.

- Interconsultas.

- Laboratorio.

- Material descartable,

- Exdmenes complementarios,

- Honorarios profesionales.

Arancel médulo globalizado § 450,00 (cuatrocientos cincuenta pesos).

21.- MODULO ACCESORIO VASCULAR PERIFERICO
Derivacion (BY PASS) de vasos periféricos para hemodidlisis con aplicacion de injerto venoso.
Incluye:

- Internacion.
- Sala,
- Recuperacion.,
- UTL
- Medicacion,
- Derechos clinicos y quirirgicos.
- Monitoreo.
- Angstegia,
- Interconsultas,
- Laboratorio.
- Material descartable.
- ExaAmenes complementarios.
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- Honorarios complementarios,

Arancel méduio globalizado § 700,00 (setecientos pesos).

22.- MODULO ACCESORIO VASCULAR PERIFERICO

Derivacion (BY PASS) de vasos periféricos para hemodialisis con aplicacidn de injerto tipo Gore
Tex o similar.

Incluye:

- liternacidn.
- Sala.
- Recuperacion.
- UTL
- Derechos clinicos y quirdrgicos.
- Monitoreo.
- Anestesia.
- Interconsultas.
- Lahoratorio.
- Material descartable.
- ExAmenes complementarios.
- Honorarios profesionales,

Arancel médulo globalizado $ 1.500,00 (un mil quinientos pesos).
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s ey 8.801/77 (de creacion del Sistema de Atencion Medica Organizada de la Pcia.
de Buenos Aires).

» Ley 10.058/83 (Modificaciones al texto de la Ley 8.801/77).-
» Decreto 1.1568/79 (Reglamentario de la Ley 8.801/77).-
« Decreto 4.530/90 (Modificatorio Art. 62y 12° del Decreto 1.158/79).-
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» Resolucion C.P.S. A M.Q. 10/85 (Procedimiento para facturar directamente a la Obra
Social).-
s Disposicion C.P.S.A.M.O. 2/86 (Procedimiento de Facturacion).-
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NORMAS LEGALES

NORMAS

FECHA

PUBLIC.

ORDEN

Ley 8.801

24/6/77

Provincial

Creacion del Sistema de Atencién Médica Or-
ganizada {S.AM.O)

Decrelo 1.158

37779

Provincial

Reglamentacién Ley 8801 creacidon del

S.AM.O.

1Ley 10.058

6/12/83

Provincial

Sustituyendo los incisos d); e i) -del Art. 60 de

la Ley 8.801.

Se adecua et rol del IOMA confiriéndole el pa-
pel de promover e implementar, mediante la
coordinacién con dichas entidades las accio-
nes de exiensién de cobertura que permitan
lograr las finalidades del sistema en relacion
con todos los habitantes de la Provincia.

Como principio rector en el arancelamiento de
prestaciones y servicios que pueda implemen-
tar el Poder Ejecutivo, la Ley explicita que en
ningun caso lales aranceles, o los requisitos
administrativos necesarios para su percepcion
podran obstaculizar o impedir el acceso de tos
usuarios al sistema para el cumplimiento de la
finalidad expuesta en el art. 2° inc. &) Ley
8.801.

Decreto 8.880

8/10/87

| Provincial

Modificacion de la Estructura Orgénica - Fun-

| cional de! Ministerio de salud. La Direccién de

coordinacién del Sistema de Atencidén Médica
Organizado {(SAMQ) dependencia de la Sub-

{ secretaria de Salud Publica y ésta ultima del

Ministerio de salud.

| Decreto 4530

5/3/91

| Provincial

| Administracion del Fondo Provincial de Salud.

Descripcién N° 3

27/8/92

Sr. Srio. Eje-

cutivo Pro-
vincial de la
Adm. del
SAMO

Aprobacion de normas de aplicacion obligato-
ria para las dependencias del Ministerio de
salud que intervengan en la registracion de
pagos yfo inversiones, control de facturacion y
sistemas de informacién administrativo - con-
table - Sisterna de Contapilidad y Registra-
cién. Ficha - Hospitalaria - Aprobacién modelo
de Factura reemplazando al formulario N° 11
{Resumen Mensual - Factura)
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NCRMAS FECHA ORDEN
PUBLIC.
| Decreto N° 578 1/4/93 Nacional Implementacion sistema Automdtico de Pago
{(débito automatico), para los agentes del Sis-
tema Nacional de seguro de Salud.
Creacién del Registro Nacional de HOSPITA-
LES PUBLICOS DE AUTOGESTION. (H.P.A}
Resolucion N° 13/7/93 | Mrio. de Sa- | Reclamo de pago de Administracion Nacional
320 lud y Accidn | de Sequro de Salud -ANSSAL, por parte de fos
Social, de Hospitales Publicos de Autogestion (HPA}, por
Economiay |facturas no saldadas por las Obras Sociales
Obras y Ser- |integrantes del Sistema Nacional de Seguro
vicios Publi- | de Salud.
cos y de Tra- | Intervencién de ta DGI.
bajo y Segu-
ridad Social.
Decreto N° 1844 6/7/94 | Provincial Modificacién de la posicidn del SAMO con

respecto a la estructura anterior. Dependiendo
directamente del Ministerio de Salud a nivel
de Consejo, hoy es Direccidon Pcial. de Recu-
peracion de Costos.
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1) Nota de elevacién solicitando la incorporacion del Hospital, adjuntando
estadisticas de atencion (internacién, consultorio externo, etc.).-

2) Ordenanza Municipal aprobando la incorporacion al Sistema.

3) Consideracidon del Consejo Provincial del S.A.M.O. mediante Resolucion
C.P.S.A.M.O., aprobando la incorporacién y solicitando al Ejecutivo ia adhesion
al Sistema.-
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Ley 8.801/77: De creacion del Sistema de Atencion Médica
Organizado de la Provincia de Buenos Aires.
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PODER EJECUTIVO
DELA
PROVINCIA DE BS. AS.

FUNDAMENTOS

La ley que se sanciona crea para todo el ambito provincial el Sistema de
Atencion Médica Organizada (S.AM.0.) y el organismo que, en jurisdiccion del
Ministerio de Bienestar Social, tendrd a su cargo la aplicacién del sistema.-

La implementacion del S.AM.Q. constituye la materializacion juridica de la
Politica N2 10.1 elaborada por el Gobierno Provincial a fines del aho proximo pasado, y
tiene como mision organizar y reorientar la atencion de la salud en consonancia con la
politica social y econdmica general. Ello no significa anular el sentimiento de
responsabilidad del individuo, dando a la comunidad la oportunidad de participar en
forma activa en la concrecidon de mejores prestaciones de servicios médicos, curativas
y preventivos, que deberan ser coordinados con ei sector privado.

En reiteradas oportunidades el Ministerio de Bienestar Social ha enfatizado la
necesidad imperiosa y previa de recordenar, racionalizar y coordinar los efectores de
salud que brindan atenciéon médica.-

La Provincia presenta la incoherente realidad de tres sectores efectores de
salud a saber: Publico, de Obras Sociales o Mutual y Privado.-

A su vez el- Sector-Rdblico presenta tres subsectores: Nacionaly Provincial y
Municipal al que se conectan diversos efectores controlados por entidades de Bien
Pablico.-

Obviamente cualquier accion de salud de caréacter general esta condenada al
fracaso en tanto no exista un sistema que -sin afectar la independencia juridica de cada
sector- cumpla fa misién de coordinarlos racionalmente.

Tal es la mision esencial del Sistema de Atencién Médica Organizada.-

Complementariamente se intenta el encauzamiento coherente de los recursos
que el Estado y los habitantes vuelcan en la atencién de la salud y que la
incoordinacion aludida ha tornado insuficientes.-

En consecuencia y previo a cualquier planificacion en salud se debe contar con
el instrumento idéneo y el manejo de los recursos y a partir de alli elaborar nuevos
programas.-

Debe subrayarse Is importancia del sicstema de arancelamientc que preve la ley
y que podria generar algunos interrogantes.-

Vale afirmar aqui que el viejo y anacronico concepto de “gratuidad” de la
atencion médica en hospitales publicos no sélo ha perdido vigencia en nuestro tiempo
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sino que constituye una falacia en tanto el deterioro de los establecimientos oficiales
~ha provocado insuficiencias que el enfermo debe pagdr de su propio bolsillo .-

En tanto ello ocurre, se observa como los sectcres que han adoptado el
sistema de cobro y arancelamiento tienen mas posibilidades de desarrollar una intensa
actividad de cuidado de la salud, reinvirtiendo los fondos que perciben en
equipamiento y refacciones.-

Mantener la gratuidad de los hospitales constituye solo una cuestion de
prejuicio toda vez que el deterioro se agrava y existen personas e instituciones gue
pueden canalizar -su aporte al sector publico en retribucién a las prestaciones que
demandan en el mismo.-

La percepcion de aranceles constituye una nueva y eficaz fuente de
financiacion del sector oficial en materia de salud que en modo alguno afectard a los
sectores carenciades - que continuaran recibiendo atencién en forma gratuita- y si
permitira el ingreso .de fondos provenientes de Obras Sociales o sectores con
capacidad econdmica suficiente.-

En relacion con el Ente que se crea para la administracidn de! sistema se ha
considerado de imprescindible necesidad dotar al mismo con facultades tales que le
posibiliten la maxima eficacia en su cometido.

Sin crear’nuevos organismos burocréticos debe tenderse a la descentralizacion
_progresiva de 10s.poderes administrativos fundamentales, esenciaimente el manejo de
presupuesto y. personal. Sin ese proceso nada serio puede hacerse, mas de lo ya
hecho, en materia de atencién médica.-

Debe _'a-prove,charse al méxime la capacidad operativa del IOMA en lo que hace-+# -
a la vinculacidn contractual del S.A.M.O. con las diversas obras sociales y demdas
entidades.- '

La estructura - zonal que actuaimente funciona en la Provincia, sera
aprovechada como .ente intermedio de administracion, control y supervision de los
establecimientos de su area.-

La descentralizacion aludida precedentemente, requiere contar con una
autoridad local de vigilancia directa, que es conveniente sea ejercida por un Director
Municipal de Salud.-

Vale asitmismo referirse a la necesaria incorporacion de los profesionales de ta
medicina en este proceso de coordinacidon. Su participacién serd factor decisivo en el
resultado final. Es por ello, que el anteproyecto en consideracidon preve la asignacion
de retribuciones adicionales y bonificaciones especiales, en la inteligencia que el
mayor esfuerzo que se reclama de los mismos debe ser adecuadamente remunerado.

Bt

tinalmente, la creacion de un ionuo provincial ae salud con aportes dei Estado
y de los usuarios, constituye el unico medio idéneo para la racional utilizacion de los
diversos recursos.-
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Se ha enfatizado reiteradamente la necesidad de coordinar los recursos y es
imprescindible que los distintos sistemas financieros que hoy conviven, sean unificados
y utifizados, para io cual -se reitera- es imprescindible la creacion y funcionamiento del
Fondo Provincial con la integracion de los diversos aportes segun se preveé en la ley.-
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EL PODER EJECUTIVO
DE LA
PROVINCIA DE BS. AS.

LA PLATA, 18 de junio de I1877.

VISTO lo actuado en el expediente nimero 2240-87/77 y la autorizacion
otorgada mediante la Instruccién numerc 1/76, articulo 12, apartado 1.1. de la Junta
Militar; en ejercicio de las tacultades legislativas por ella conferidas,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
SANCIONA Y PROMULGA CON FUERZA DE
LEY

-~

TITULO |

DE LA CREACION DEL SISTEMA DE ATENCION MEDICA ORGANIZADA (S.A.M.0.)

ARTICULO 19- Créase en el ambito de la Provincia de Buenos Aires el
----------- Sistema de Atencion Médica Organizada (S.A.M.0O.) cuya mision sera
proporcionar servicios integrados de medicina preventiva y asistencial mediante los
recursos sanitarios provinciales y municipales y la coordinacion con los demas
recursos oficiales y privados y/o efectores de Seguridad Social.
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TITULO 1

DE LAS FINALIDADES DEL S.A.M.O

ARTICULO 28.- Para el cumplimiento de su misién el S.AM.O. debera:

-------- a) Organizar, programar y administrar la Atencion Médica Sanitaria de
manera tal que se asegure a todos los habitantes de la Provincia el
cuidado integral de la Salud, en los niveles de promocidn, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién con accesibilidad apropiada a cada
necesidad.-

b) Integrar racionalmente todos los recursos financieros estatales para la
atencion de ia salud, bajo los lineamientos de centralizacion normativa
y descentralizacion ejecutiva.-

c) Coordinar las acciones de atencion de la salud con los distintos
regimenes de seguridad social.-

d) Promover un régimen de Carrera Sanitaria.-

e) Promover la Investigacion y la Docencia vinculados a la atencién de la
Salud.-
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TITULO I

DEL REGIMEN ORGANICO FUNCIONAL DEL S.A.M.O.

ARTICULO 32.- Créase la Administracion del S. A. M. O. en Jurisdiccidon del

---------- Ministerio de Bienestar Social que serd la autoridad de aplicacién de la
presente Ley.-

ARTICULO 4°.- La Administracion del S. A. M. O. contard con los siguientes
------------- niveles organicos:

a} Consejo Provincial.-

b) Secretaria Ejecutiva.-

¢) Administracién Zonal.-

d) Administracion Municipal.

CAPITULQO |
DEL CONSEJO PROVINCIAL

ARTICULO 5% ElI Consejo Provincial sera la maéaxima autoridad de la
----------- Administracion del S.AM.O. y estara presidido por el Ministro de
Bienestar Social o en su ausencia por el Subsecretario, el Subsecretario de Seguridad
Social, el Secretario de Asuntos Municipales y el Presidente del Instituto de Obra
Medico Asistencial (1.O.M.A.).

ARTICULO 6°- Seran funciones y atribuciones del Consejo Provincial de la
------------ - administracion del S.A.M.O., las siguientes:

a} Proyectar y promover el dictado de las normas
necesarias para el cumplimiento de las acciones
referidas en el articulo 22 .-

b) Gestionar la obtencion de los aportes anuales a que
aliide el articulo 242 segun corresponda y conforme al
caicuic de'recursos que se prevea para cada ejercicio.-

c} Aprobar la programacidn anual para el cumplimiento de
sus fines.-
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ARTICULO 72.-

d) Elaborar e! anteproyecto anual de su Presupuesto.-

e) Administrar el fondo Provincial de Salud gue se crea
por el articulo 22° de la presente Ley.-

f) Proponer regimenes para la distribucion del Fondo
Provincial de la Salud, con destino a los
establecimientos hospitalarios, programas de atencién
médica, retribucion adicional de servicios
profesionales y bonificaciones especiales.-

g) Proponer al Poder Ejecutivo la delimitacion de Zonas
Sanitarias.-

h) Determinar la capacidad instalada, complejidad y
ambito geografico de influencia de los establecimientos
que integrar el S.A.M.O..-

i) Delegar en el Institutc de Obra Médico Asistencial el
perfeccionamiento de convenios con Obras Sociales y
Mutuales y demas entidades que presten cobertura de
atencién médica que estime conveniente.-

j)Considerar, compatibilizar y elevar al Poder Ejecutivo
las estructuras organicas y planteles basicos de los
niveles y unidades organicas correspondientes al
S.AM.O.

k) Designar “ad - referéndum” del Poder.Ejecutivo al
personal para cubrir los cargos previstos en los
planteles previamente aprobados.-

La reglamentacién establecera el procedimiento y los
plazos dentro de los cuales se formalizara el tramite, el
que deberd ajustarse a las prescripciones del Régimen
para el personal de la Administracion Publica y su
reglamentacion.-

l) Delegar, en los niveles inferiores, funciones asignadas
por la presente Ley segun lo establezca Ia
Reglamentacion.-

Las decisiones del Consejo se formalizaran del
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ARTICULO 8°- Las decisiones del Consejo se adoptaran por mayoria de sus
------------ miembros presentes y se integraran, en su caso, con la ratificacion del
Presidente, sin cuyo requisito careceran de validez.-

CAPITULO I
DE LA SECRETARIA EJECUTIVA PROVINCIAL

ARTICULO 992.- EI Subsecretario de Salud Publica del Ministerio de Bienestar
------------ Social actuarda como titular de la Secretaria Ejecutiva Provincial de la
Administracion del S.AM.O.-

ARTICULO 10°. Seran funciones y atribuciones del Secretario Ejecutivo
——————— - - - - - - - Provincial, las siguientes:

a)CQmp!ir y hacer cumplir normas y directivas que apruebe el
Consejo Provincial.-

b)Dictar las normas técnicas necesarias para el funcionamiento
del SAMO. -

c)Percibir con cargo al Fondo Provincial de la Salud las sumas
devengadas por las prestaciones de los servicios de Atencion
Medica, seglin se determine en la reglamentacion de la
presente Ley.-

d)Autorizar la ejecucién de los gastos e inversiones que requiera
el S.A.M.O., pudiendo delegar tal atribucion en las condiciones
que determine la reglamentacién.-

e)Celebrar, de acuerdo a las normas vigenies, convenios y
contratos necesarios para el mejor cumplimiento de los fines
de la presente Ley.-

f)Dictar el reglamento de funcionamiento de los Consejos
zonales.-

g)Proponer los planteles basicos de personal de los
establecimientos de Asistencia Medica que integran el
S.AM.O.-

h)Ejercer todas aquellas funciones y atribuciones que el Consejo
Provincial le da para el mejor cumplimiento de los fines de la
presente Ley.-

ARTICULO 11%- E! Secretario Ejecutivo del S AM.O., para la implementacion
------------ del Sistema, sera asistido por un Cuerpo Tecnico y Administrativo
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integrado por tuncionarios y dependencias del Ministerio de Bienestar Social, segun se
determine en la reglamentacion. -

ARTICULO 129 :Incorpdrase como funcion propia del I. O.M.A., la de actuar como
------------ organismo encargado de la vinculacién operativa de la administracion
del S AM.O. con las Obras Sociales y demas entidades que presten cobertura de
Atencion Meédica, para la prestacion de servicios en l0s establecimientos asistenciates
que se integren al sistema.-

CAPITULO Il
DE LA ADMINISTRACION ZONAL

ARTICULO 132 .- La Administracion Zonal del S. A, M.O. sera el nivel ejecutivo
----------- y de coordinacion del mismo, conforme a las delimitaciones territoriales
de la Ley 7016 y contara con la siguiente estructura:

a)Coordinador Zonal.-
b)Consejo Zonal de Salud.-

DEL COORDINADOR ZONAL.:

ARTICULO 14°- E! Coordinador Zonal sera la maxima autoridad del
----------- S.AMO. en ias respectivas Zonas Sanitarias, incorporandose
funciones propias de las Zonas Sanitarias, creadas por la Ley 7016 de administracion,
control y supervision de los Establecimientos gue integren el Sistema, segun su
dependencia.

ARTICULO 15¢- El Coordinador Zonal serd asistidc por el personal de los
------------ cuerpos técnico y administrativo de las respectivas Zonas Sanitarias.-

ARTICULO 16°- ElI Consejo Provincial delegard en la Administracion Zonal
-------------- la conduccion operativa de los efectores de salud que determine.-

DE LOS CONSEJOS ZONALES DE SALUD
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ARTICULO 179- Los Consejos Zonales de Salud seran presididos por el
-------------- Coordinador Zonal e integrados por todos los Directores de Salud
de los Partidos que integren cada Zona.-

ARTICULO 18%- Seran funciones de los Consejos Zonales de Salud las
-------------- siguientes:

a)Coordinar la compatibilizacion de presupuestos y programas de
cada municipio tendiendo a la complementacion de
actividades.- .

biProponer la actualizacion de los niveles de complejidad y
planteles basicos de los establecimientos de la Zona, segin lo
determine la reglamentacion.

c)Asesorar al Coordinador Zonal en el drea de su competencia a
los efectos del cumplimiento de los objetivos y fines del
Sistema.- _ ’

CAPITULO IV
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

ARTICULO 192- La ejecucion vy coordinacién del Sistema en el ambito
-------------- municipal, esiara a cargo de un Director de Salud las condiciones
y con las funciones que se establecen en la presente Ley y su reglamentacion .-

ARTICULO 20°- EI Director de Salud serad designado y removido conforme a
---------- las normas en vigencia para el Personal Municipal de jerarquia
equivalente, debera ser un profesional de la Salud, con titulo universitario mayor.-

ARTICULO 21°.- Seran funciones del Director de Salud las siguientes:

a)Ejecutar las directivas y programas determinados para su
area.-

b)Ejecutar el presupuesto de acuerdo con lo que determine la
reglamentacion -

c)Proponer los programas y anteproyectos de presupuestc de
su area.-

d)Conducir las acciones de los establecimientos vy servicios
que le sean asignados.-

e)integrar el Consejo Zonal.-
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TITULO IV

DE LA FINANCIACION DEL S.A.M.O.

ARTICULO 22°- Créase el Fondo Provincial de Salud como cuenta especial
------------- del Presupuesto General, cuyo funcionamiento estara sujeto a lo que
determine la regiamentacion.-

ARTICULO 232.- Los recursos financieros del S.A.M.O. estaran constituidos por:

1)El fondo provincial de salud, y

2)l.os Presupuestos que cada municipalidad destina a la
atencién de la salud que, en ningin caso podran ser
inferiores al porcentaje que dicha finalidad represento
dentro del Presupuesto municipal correspondiente al
Ejercicio 1976. Para el caso en que no existan previsiones
adecuadas dentro del Presupuesto comunal, el Ministerio
de Bienestar Social propondra un sistema de prevision
presupuestaria en dichas jurisdicciones municipales, de
aplicacién gradual, tendiendo a una razonable equidad en
la contribucién indirecta que pesa sobre los habitantes de
cada partido.-

ARTICULO 24%.- El Fondo Provincial de Salud estara integrado con:

a)Los aportes que anualmente establezca la Ley de
Presupuesto como contribucion del Estado para el
S. AL M. O. Para el Ejercicio 1977 tal contribucion se
integrara de ia siguiente manera:

1)Con hasta los creditos sancionados por la Ley 8764-
excluido personal - para el sector sailud del Ministerio
de Bienestar Social.-

2)Con las otras partidas que, previstas dentro del
Presupuesto General, resueiva acordar el Poder
Ejecutivo.-

b)E!l producido de aranceles de Atencion Medica que se
perciba de las Obras Sociales, de acuerdo con o que
establezca la reglamentacion.-
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¢) E! producido de aranceles de Atencion Medica gque se
perciba de otros sectores, entidades o personas, de
acuerdo con lo que se establezca en la reglamentacion

d) ingresos que tengan ongen en contribuciones
provenientes de leyes especiales, siempre que las
mismas prevean el recursc respectivo.-

e) Ingresos provenientes de donaciones, legados, contratos
o cualqguier otro origen.-

ARTICULO 25°- Los excedentes resultantes al cierre de cada ejercicio
—————————————— financiero seran contabilizados como recursos propios del ejercicio
siguiente.-

ARTICULO 26°- A los efectos de io establecido en el articulo 242 incisos b) y
------------ ¢), el Poder Ejecutivo dispondréd el adecuado arancelamiento de las
prestaciones de Atencidén Médica brindadas en establecimientos oficiales, provinciales
y municipales de acuerdo con lo que establezca la reglamentacién.-

ARTICULO 27°- EI S.AMO. transferira a los respectivos municipios 1os
------------- fondos necesarios para atender erogaciones corrientes e inversiones
de capital segun lo determine la reglamentacion de la presente Ley, sin perjuicio de la
financiacion de erogaciones que cada municipio deba afrontar, con su propio
presupuesto.-

ARTICULO 2B°- Los Municipios incorporaran como  recursos los  fondos
--------------- transferidos en cumplimiento de la presente Ley, incorporando a
su presupuesto los créditos correspondientes con destino a prestaciones de Atencion
Médica.-

Los mencionados créditos seran destinados a financiar los gastos
de tuncionamiento e inversiones menores de capital.-
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TITULO V
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULC 29°%- ElI Poder Ejecutivo dispondré la progresiva Incorparacion
------------ de los recurscs de Atencion Médica, provinciales y municipales al
sistema creado por la presente Ley.-

ARTICULO 30%- Facultase al Poder Ejecutivo, por esta unica vez, a formular
------------ el Calculo de Recursos y el Presupuesto de Erogaciones para el
Ejercicio 1977 de la Cuenta Especial creada por el articulo 22°. A tal efecto autorizase
a disponer las adecuacionas y reestructuraciones que fuere menester realizar dentro
del Presupuesto General sancionado por la Ley 8764, al margen de las restricciones
que dispone dicho texto legal y con la sola limitacion de no alterar el resultado del
Balance Financiero preventivo.-

Déjase estabtecido que el Presupuesto de Erogaciones que se
formule debera ajustarse a la estructura presupuestaria vigente para la Administracion
General de la Provincia.-

Asimismo el Poder Ejecutivo queda facultado para ampliar el Célculo
de Recursos y el Presupuesto de Erogaciones durante el transcurso del Ejercicio
cuando se verifique la existencia de mayores ingresos que los calculados.-

ARTICULO 319- Derbgase la Ley 7343 y toda otra norma que se oponga a la
------------- presente.-

ARTICULO 32%2- Cumplase, comuniquese, publiquese, dése al Registro vy
--------------- Boletin Oficial y archivese.-
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EL PODER EJECUTIVO
DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

FUNDAMENTOS

Mediante la presente Ley se aprueban modificaciones al texto de la Ley 8801
que creara el Sistema de Atencion Médica Organizada de la Provincia de Buenos Aires
(S.AM.O.).-

La reforma tiene por finalidad fundamental adecuar las normas que rigen
algunos aspectos relevantes para el logro de los objetivos del Sistema, en base a la
experiencia recogida desde que se iniciara su implementacion en los establecimientos
asistenciales provinciales y municipales, inherentes a la estrategia adoptada para la
financiacion del Sistema de administracion de los recursos que integran el Fondo
Provincial de Salud y el rol atribuido al Instituto de Obra Médico Asistencial {(1.O.M.A.).-

Se han explicitado con mayor precision las atribuciones del Consejo Provincial
en la Administracion del S.A.M.O. tales como la referida a la facultad que ejerce dicho
Organismo para determinar las prestaciones y servicios de caracter preventivo o
asistencial que, por considerarse de interés social, quedaran excluidos del
arancelamiento que disponga el Poder Ejecutive de acuerdo con lo previsio por el
articulo 26 de la Ley. Asimismo y en forma concordante con ia descentralizacion
ejecutiva que se instrumenta en materia de recursos, queda precisado el alcance de la
responsabilidad de dicho Organismo por ta administracion de los que integran el Fondo
Provincial de Salud, limitandola al manejo de los fondos centralizados y haciendo
responsables por la administracion de los que se transfieran a establecimientos
asistenciales o Municipios en cumplimiento de las disposiciones de la Ley, a las
auvtoridades que se determinen reglamentariamente © funcionarios municipales
intervinientes.-

La nueva Ley adecua el rol de Instituto de Obra Medico Asistencial (1.LO.M.A.)
dentro de la Administracion del S.AM.O., a la competencia que genuinamente
corresponde a ese Organismo segin Ley 6982 y sus modificatorias, teniendo en
cuenta su reciente normatizacion institucional y su importancia en el contexto de las
organizaciones estatales, para estatales y privadas de la Seguridad Social,
confiriendole el papel de promover e implementar, mediante la coordinacién con
dichas entidades, las acciones de extension de coberiura que permitan lograr las
finalidades del Sistema en relacion con todos los habitantes de la Provincia.-

.53.



Como principio rector en el arancelamiento de prestaciones y servicios que
pueda implementar el Poder Ejecutivo, la Ley explicita gue en ningun caso tales
aranceles, o los requisitos administrativos necesarios para su percepcion, podran
obstaculizar o impedir el acceso de los usuarios al Sistema para el cumplimiento de la
finalidad expuesta en el articulo 29, inciso a) de la Ley 8801.-

La nueva Ley instituye la Via de Apremic para el cobro de las sumas
adeudadas por prestaciones y servicios, dotando a la Administracién del Sistema de
una herramienta procesal que le permita, en los casos en que las respectivas
obligaciones se encuentren suficientemente documentadas y segun se determine
reglamentariamente, la mas inmediata percepcién del recurso.-
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PODER EJECUTIVCO
DE LA
PROVINCIA DE BS. AS.

LA PLATA, 17 de octubre de 1983

VISTO lo actuado en el expediente numero 2240-575/83 y el Decreto Nacional numero
877 en ejercicio de las facultades legisiativas conferidas por ta Junta Miiitar,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENQOS AIRES
SANCIONA Y PROMULGA CON FUERZA DE
LEY

ARTICULQO 12 .- Sustituyese los incisos d), e), f) e i) del articulo 62 de la Ley 8801, por
——————————— los siguientes:

“Articulo 62.-

Inciso d): Establecer ta némina de prestaciones ¢ servicios gue
considere de interés social y, en tal caracter, eximidos del
arancelamiento previsto en el articulo 26 de la presente Ley.-

Inciso e): Administrar los recursos del Fondo Provincial de Salud
que se crea por el articulo 22, con excepcidon de  los que se
transfieran a los respectivos Municipios y/o a cada
establecimiento en cumplimiento de las disposiciones de fa
presente Ley, cuyo manejo y administracion seré responsabilidad
de ias autoridades del establecimiento que se determinen
reglamentariamente ©, en su caso, de los funcionarios
Municipales intervinientes segun jurisdiccion.-

Inciso f): Aprobar el régimen administrativo - contable para la
utilizacion de los recursos del Fondo Provincial de Salud segun
las finalidades de la presente Ley y los destinos que se
determinen reglamentanamente. A tales efectos, el Poder
Ejecutivo fijara los porcentajes del producido del arancelamiento
previsto en el articulo 26 que debera destinarse a gastos de
funcionamiento, inversion en bienes de capital, retribucion
adicional de servicios profesionales y bonificaciones especiales.-
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inciso 1); Aprobar los convenios y contratos que suscriban la
Secretaria Ejecutiva Provincial y el instituto de Obra Médico
Asistencial (.O.M.A.) en uso de las atribuciones que a cada uno
le confiere la presente Ley” -

ARTICULO 2°.- Sustituyese el inciso &) del articulo 10 de |la Ley 8801, por el siguiente:

“Articulo 10%.-

Inciso _e): Suscribir los convenios y contratos que estime
necesarios para el cumplimiento de los fines de la presente Ley,
sometiendo los mismos a aprobacion del Consejo Provincial en la
primera reunién ordinaria que celebre”.-

ARTICULO 32.- Sustituyese el articulo 11 de la Ley 8801, por el siguiente:

“Articulo 11°.- El Secretario Ejecutivo Provincial desarrollara sus
funciones con el apoyo de las areas de servicio del Ministerio de
Salud y de las dependencias y Organismos técnicos que en la
estructura organico - funcional de esa Secretaria de Estado
tengan competencia operativa en materias inherentes al Sistema
que se crea por la presente Ley, segun las pautas que determine
la reglamentacion” .-

ARTICULO 4°.- Sustituyese el articulo 12 de la Ley 8801, por el siguiente:

“‘Articulo_122.- Incorpdrase como funcién propia del LO.M.A. |a de
---------- actuar como Organismo encargado de promover e
implementar dentro de la Administracién del S AM.O. las
acciones de extension de cobertura.mediante la coordinacién con
los distintos regimenes de seguridad social, con vistas a lograr
las finalidades del Sistema en relacidn con todos los habitantes
de la Provincia” .-

ARTICULQO 5°.- Sustituyense los incisos b) y ¢) del articulo 24 de la Ley 8801,
--------------- por los siguientes:

“Articulo 242 -




Inciso b): El producido de aranceles de atencidn médica que se
perciba de los usuarios del Sistema, de acuerdo con lo que
establezca la reglamentacion.-

inciso ¢): El producide de aranceles de atencidon meédica que se
perciba de Obras Sociales y cualquier otra entidad privada o
estatal que legal o convencionalmente brinde cobertura de
atencion medica a sus beneficiarios, asi como de otros sectores
y/0 personas, de acuerdo con lo que establezca la
reglamentacion” -

ARTICULO 62.- Sustituyese el articulo 26 de la Ley 8801, por el siguiente:

“Articulo 26.- El Poder Ejecutivo podra disponer el arancelamiento
------- de las prestaciones y servicios brindados en los esta-
blecimientos de atencién médica provinciales y municipales
integrados al S.AM.O., con excepcion de aguéllos de caracter
preventivo o asistencial gue sean considerados de interés social
por el Consejo Provincial de acuerdo con la atribucidn que le
contiere et articulo 69, inciso d).

El arancelamiento sdlo podrd incluir los rubros gue estén de
acuerdo con el nivel de complejidad técnica establecido por el
Ministerio de Salud, mediante regimenes adecuados a la
conformacion de los recursos con que cuente el respactivo
efector, asi como de los correspondientes al sector privado y el
de Obras Sociales de su zona de influencia.-

En ningtn casc los aranceles y/o tramites o requisites
administratitivos necesarios para su percepcion podran
obstaculizar o impedir el acesso de los usuarios al Sistema para
el cumplimiento de la finalidad expuesta en el articulo 29, inciso a)
de la presente Ley.

Las sumas que se adeudan en concepto de prestaciones y
servicios arancelados por aplicacion de la presente Ley podran
ser cobradas de las personas o entidades obligadas a su pagc
mediante la via de apremio, a cuyo efecto la reglamentacion
determinaré los requisitos que debera contener la documentacion
inherente a dichas prestaciones para constituir titulo ejecutive
suficiente”.-

.57 .



ARTICULO 7°.- La presente Ley comenzara a regir el dia siguiente al de su publicacion
----------- en el Boletin Oficial. Hasta tanto el Poder Ejecutivo apruebe la per-
tinente regtamentacion, el Instituto de Obra Médico Asistencial (LO.M.A.) continuara
ejerciendo dentro de la Administracion del S AM.O. la funcion que le confiere la Ley
8801.-

ARTICULO 82- Facultase al Poder Ejecutivo para aprobar y publicar el texto
----------- ordenado de la Ley 8801 con las modificaciones introducidas por la
presente Ley y por Ley 9423.-

ARTICULO 92.- Cumplase, comuniquese, publiquese, dése ai Registro y Boletin Oficial
----------- y archivese.-
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PODER EJECUTIVO
DE LA
PROVINCIA DE BS.AS.
LA PLATA, 21 de Junio de 1879.-

Visto el expediente N2 2900-49.027/77 del registro del ex - Ministerio de
Bienestar Social por el cual se gestiona la aprobacion de la reglamentacion de la Ley
8801 de creacidn del Sistemas de Atencidn Medica Organizada (S.AM.Q)), vy
CONSIDERANDO:

Que resulta necesario poner en marcha el S.AM.O. en forma integral, a nivel
de areas debidamente seleccionadas, en concordancia con tas obras de remodelacion
hospitataria actualmente en ejecucion, y con el reequipamiento de establecimientos ya
realizado; :

Que de acuerdo con tales criterios es menester reglamentar la Ley 8801 en su
totalidad, incorporando la reglamentacion parcial realizada a través del Decreto N¢
115/78,;

Por ello
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECRETA:

ARTICULO 12 - Apruébase la siguiente Reglamentacion de la tLey 8801 por la
------------ que se cred el Sistema de Atencidon Médica Organizada (S.AM.O.),
segun se indica a continuacion en texto ordenado correlativo al articulado de dicho
cuerpo legai:

“Articulo 1%.- No se reglamenta.-
Articulo 2¢.- No se reglamenta.-
Articulo 3°.- No se reglamenta.-
Articulo 4°- No se reglamenta.-

Articulo 52.- El Consejo Provincial del $.A.M.O. tendra su asiento
en elMinisterio de Salud.-

Articulo _6%- E! Consejo Provincial administrara el Fondo
Provincial de Salud con las modalidades que se
consignan respecto de los rubros que a continuacion
se indican:
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a) El producido percibide de Obras Sociales y/o demas entidades
de cobertura tendra el destino que se indica a continuacion con
los porcentajes especificados en cada caso:

1) El veinte por ciento (20%) para la formacién de un crédito que
el Consejo Provincial asignard dentro de los fines de la Ley
8801 .-

2) Hasta el sesenta por ciento (60%) segun lo determine el
Consejo Provincial, para el pago de retribuciones adicionales
y bonificaciones especiales al personal profesional y técnico
del establecimiento que produjo las prestaciones, en las
proporciones que establezca.

Las bonificaciones especiales se otorgaran en funcion de la
jerarquia, antigliedad y dedicacién horaria, sin perjuicio de
otros parametros que el Consejo Provincial podra establecer
teniendo en cuenta especialidades o dreas geogréficas.-

3) Hasta el treinta por ciento (30%) segin lo determine el Consejo
Provincial y de acuerdo con el sistema de distribucion que el
mismo establezca, para atender gastos de funcionamiento e
inversiones menores de capital del establecimiento que
produjo las prestaciones. En el caso de Hospitales
Municipales, deberan respetarse las normas vigentes en el
ambito comunal, en cuanto a la responsabilidad por manejo de
fondos.-

Los porcentajes establecidos en los acapites 2) y 3) seran
interdependientes y alcanzaran entre ambos a engrosar el
ochenta por ciento (80%) del total recaudado por este
concepto.-

b) El producide percibido directamente de los usuarios pasara a
integrar las bonificaciones establecidas por el inciso a),
afectandose a tales fines hasta un setenta por ciento (70%). El
porcentaje restante, gue no. podrd ser inferior al treinta por
ciento (30%), serd destinado a financiar gastos de
funcionamiento e inversiones menocres de capital.-

La distribucion de las bonificaciones sera reglamentada por el
Consejo Provincial dentro de los sesenta (60) dias de
sancionado el presente, y se podrdn afectar otros creditos del
Fondo Provincial de Salud en forma transitoria y con cargo de
reintegro, para solventarlas, previa consolidacion de las
respectivas facturaciones por el Instituto de Obra Medica
Asistencial (I.O.M.A.).-

Las designaciones que efectie el Consejo Provincial, en
gjercicio de la atribucion conferida por el inciso k) del articulo
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62 de la Ley, tendran cardcter provisional y deberan ser
convaiidadas en los términos que establecen las normas
estatutarias vigentas para el personal de la Administracion
Publica Provincial y de Carrera Profesional Hospitalaria,
caducando automaticamente si asi no ocurriera.-

La delegacién de funciones tendiente a una gradual vy
progresiva descentralizacion ejecutiva, se operara por
resolucién fundada de! Consejo Provincial del S.AM.O..-

Articulo 7° - Para e! tuncionamiento valido de las reuniones del
————————— Consejo sera reguisito la presencia del Ministro de
Salud o del Subsecretario de Salud Publica, siendo necesario
para la existencia de quoérum, la presencia de tres (3) de sus
miembros. -

El Consejo Provincial deberd reunirse por lo menos una vez
por mes y dispondra de un plazo de sesenta (60) dias, a partir
de la sancion del presente Decreto, para elaborar y aprobar su
Reglamento Interno.-

Los asuntos tratados por el Consejo Provincial y las decisiones
gue se adopten deberan constar en actas rubricadas por los
miembros presentes. Cada decision originard una resolucion
fundada que firmara el Presidente.-

Articulo 82.- No se reglamenta.-
Articulo 9%.- No se reglamenta.-

Articuto 10.- En materia de percepcion de fondos, gastos e
---------- inversiones, la Secretaria Ejecutiva debera conducir
los siguientes aspectos:

a) Control de ingreso y egreso de fondos por intermadio de la
Direccidn de Administracion Contable -

b) Tramitacidn de compras; arrendamiento y demas actos
patrimoniales por intermedio de la Direccion de Administracion
Contable o dependencias en quien esta delegue, segun sea el
monto del gaste, de acuerdo con las normas vigentes.-

c) Asignacion de créditos y transferencia de fondos a Zonas
Sanitarias, Municipios y establecimientos hospitalarios, y el
posterior control de la rendicion a través de la Direccion de
Administracion Contabte, de acuerdo con las normas
establecidas en el art. 222 de la presente Reglamentacion.-
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d) Todas aquellas funciones y atribuciones que el Consejo
Provincial le delegue en las condiciones previstas por el
articulo 6% incisc 1) de la Ley 8801.-

En lo que hace a la operacidén del Sistema, la Secretaria
Ejecutiva tendra a su cargo el control y supervision del
cumplimiento de las normas y directivas propias, ast como
tambien de aquéllas emanadas del Consejo Provincial.-

e) Elaboracion de los planteles basicos de personal de acuerdo
con las propuestas de ios Coordinadores Zonales y Directores
de Salud.-

Articuto 112- Las dependencias pertenecientes al Ministerio de
---------- Salud y los entes autarquicos y descentralizados
que lo integran, deberan satisfacer todo requerimiento de apoyo
del Consejo Provincial o de su Secretaria Ejecutiva, para la
implementacion, control y supervision del S.A.M.O..- Dicho apoyo
no afectard la relacidn orgénica de los referidos organismos vy
dependencias.- ' '

Articulo 122.- La vinculacidn contractual que se efectia a traves
--------- del LO.M.A. con las Obras Sociales y Mutuaies y
otras entidades, requerird la homologacion dei Consejo Provincial
para tener vigencia con relacion al Sistema.-

Articulo 13%- No se reglamenta.-

Articule 142.- No se reglamenta.-

Articulo 152 - No se reglamenta-

Articuto 16°.- No se reglamenta.-

Articulo 172.- Los Consejos Zonales de Salud determinaran sus
--------- fechas y horarios de reunion, con frecuencia minima
de una vez por mes, las gue tendran caracter de reuniones
ordinarias. El Coordinador Zonal podra convocar a. reuniones
extraordinarias con anticipacidon no menor de cuarenta y ocho
(48) horas. Las reuniones seran validas cuando el numero de
Directores de Satud gue asistan, sea igual o superior al cincuenta
(50%) de las Comunas representadas. Cada Consejo Zonal podra
establecer su propio reglamento de funcionamiento.-

Articulo 18%- Los Consejos Zonales de Salud propondran los
--------- niveles de complejidad y planteles hospitalarios a
través de una adecuada integracidn de los recursos existentes.
En caso de que el Coordinador discrepe con el asesoramiento y
las medidas propuestas por el Consejo Zonal, elevara las
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actuaciones a la Secretaria Ejecutiva con todos los elementos de
juicio disponibles que permitan la adopcion de la decision
superior respectiva.-

Articulo_192- El Director de Salud tendréd a su cargo la
-------- conduccidon de los establecimientos gue fueren
integrados a su jurisdiccidn, ejecutando los programas y
directivas emanadas de la Secretaria Ejecutiva del S AMO. y
que recibird a través de la Administraciéon Zonal, la cual
constituira instancia técnica inmediata superior.-

Articulo 20% - No se reglamenta.-

Articulo_212- El Director de Salud deberéd ajustarse en la
—————————— ejecucion del presupuesto, a las normas contenidas
en los articulos 27 y 28 del presente decreto y a las emanadas
del Consejo Provincial, sin perjuicio de observar las disposiciones
vigentes derivadas de la Ley Organica Municipal -

El Director de Salud elaborard y elevara a consideracion del
Consejo Zonal la programacién de actividades de salud a
desarrollarse en su jurisdiccidn, teniendo en cuenta las
necesidades y propuestas que reciba de los establecimientos
asistenciales de su dependencia.-

Articulo 22°.- La Operacidn Administrativa de la Cuenta Especial
--------- “Fondo Provincial de Salugd” estarg a cargo de la
Direccion de Administracién Contable del Ministerio de Salud.-

A tales efectos se procedera a la aperiura de una cuenta
corriente fiscal en el Banco de la Provincia de Buenos Aires gue
se denominard “S.AM.O. Fondo Provincial de Salud - Ley N®
8801", orden conjunta de! Director y Tesorero de la Direccién de
Administracién Contabie del Ministerio de Salud u otro Organismo
que haga sus veces, o sus reemplazantes naturales.-

Los recursos que integran la cuenta especial “Fondo Provincial
de Salud” ingresardn, segun su origen, a la cuenta corriente fiscal
aludida v a las que en cumplimiento de la Ley N° 8801 y del
presente, se habiliten a nivel de Zonas Sanitarias, de las
Municipalidades o de cada establecimiento, de acuerdo con 1os
procedimientos que a continuacion se indican:

a) Los aportes que correspondan a lo establecido en el inciso a)
del articulo 24 de la Ley, deberan ser ingresados en forma
bimensual anticipada mediante deposito en la cuenta
corriente sehalada en el parrafo 22 del presente articulo.-

b) El producido de aranceles de atencién medica o de los aportes
por capitacion que se perciba de las obras sociales, mutuales y
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demés entidades que presten cobertura convenida con el
I.O.M.A., asi como las sumas que este Instituto deba oblar por
la atencidon de sus afiliados, seran ingresados en las cuentas
fiscales que se crean por el presente decreto en la forma que
oportunamente determine el Consejo Provincial.-

¢} El producido de aranceles de atencidon médica que se perciba
directamente por prestaciones a otros sectores, entidades o
personas, seré depositado en cuentas especiales fiscales del
Banco de la Provincia de Buenos Aires y/o Bancos
Municipales, las que se abrirdan al efecto y tendran - segun el
caso- las siguientes denominaciones: “ZONA SANITARIA . . ..
- S.AM.O. - Ley 8801" & “MUNICIPALIDAD DE . . . . -
S.AM.O.- Ley 8801" u “HOSPITAL .. . . S.AM.Q. - Ley 8801".-

d) Los ingresos contemplados en el articulo 24 incisos d) v ) de
la Ley, seran depositados en la cuenta corriente que se crea
por el parrafo 22 de este articulo. En lo referido a las
donaciones en efectivo, el Consejo Provincial debera transferir
en ciento por ciento (100%) de su importe a los hospitales
beneficiarios de las mismas.-

La cuenta especial “Fondo Provincial de Salud” creada por el
articulo 22 de la Ley 8801, debera contemplar los siguientes
rubros: “Erogaciones de Capital y Erogaciones Corrientes”
excluidos los sueldos bdsicos del personal, gue continuaran a
cargo de las jurisdicciones a las que pertenezcan.-

Las Erogaciones Corrientes y de Capital que se efectuen con
afectacion a créditos de la cuenta especial "Fondo Provincial de
Salud”, deberén ajustarse a las normas de cada jurisdiccion y a
lo establecido en la Ley 8801.-

La autorizacion para la ejecucidon de créditos podré ser delegada
por el Consejo Provincial en los Coordinadores de Zonas
Sanitarias, Autoridades Municipaies vy Directores de
establecimientos hospitalarios incorporados al  Sistema - de
Atencidn Médica Organizada, fijandose como tope y condiciones
para inversiones de capital las que se establecen en el articulo
27 del presente.-

El Plan de Contabilidad de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos incorporados al Sistema sera aprobado por el
Consejo Provincial del S.AM.O., previa intervencion de la
Contaduria General de la Provincia.-

Articulo 23%.- No se reglamenta.-

Articulo 242 - No se reglamenta.-
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Articuto 25°- No se reglamenta.-

Articulo 26°.- Disponese el arancelamiento de las prestaciones de
-------- atencion medica odontoldgica y de andlisis bioldgicos,
asi como también las prestaciones farmacéuticas y parameédicas,
que se brinden en los establecimientos integrados al Sistema de
Atencion Médica Organizada establecido por Ley 8801.-

Et Consejo Provincial de S.AMO. fijarda las modalidades
operativas a las que deberda adecuarse el regimen de
arancelamiento, el cual debera observar las siguientes normas:

1) Quedaran exceptuados de todo page, aguellos servicios ©
prestaciones que el Consejo Provincial del S AM.O. considere
de interés social y que seran determinados mediante la
correspondiente resolucion.-

2) El arancelamiento que aplicaren los establecimientos asisten-
ciales por prestaciones y servicios, sélo podra incluir los rubros
que estén de acuerdo con el nivel de complejidad tecnica
establecido por el Ministerio de Salud.-

3) Sin perjuicio de la aplicacion del arancelamiento a que se
refiere el presente articulo, el Consejo Provincial del S.A.M.O.
garantizara, mediante l0s mecanismos apropiados, la prestacion
de servicios de atencion medica -de manera gratuita sin cargo
alguno- a todos aquellos pacientes carentes de recursos que los
soliciten.-

4) A los electos de la facturacion de las prestaciones, se utilizara
un nomenclador de tipo global medianie los procedimientos que
determine el Consejo Provincial del S. A M. O. -

Articulc 27° .- Fijase, como tope para las inversiones de capital
--------- gue afronte cada Municipio con fondos provenientes
del S.A.M.Q., el veinticinco por ciento (25%) del monto maximo
flado por las normas vigentes para las compras directas en
jurisdiccion provincial. En caso de inversiones de capital por un
monto superior al tope fijado precedentemente, debera contarse
con {a autorizacion del Consejo Provincial.-

Articulo 28°- Los fondos que el Consejo Provincial transfiera a
---------- los Municipios, en cumplimiento de la Ley 8801 y
de acuerdo con lo establecido en el presente decreto, seran
destinados a la financiacion de gastos de funcionamiento e
inversiones menores de capital de los establecimientos
asistenciales de la respectiva jurisdiccion comunal, debiendo ser
ingresados en las cuentas fiscales individualizadas a que alude el
articulo 229 del presente reglamento.-
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Articylo 292- El Consejo Provincial del S.AM.QO. sera el drgano
---------- competente para pronunciarse sobre la oportunidad
y/o merito de cada una de las incorporaciones de ios efectores de
atencidén meédica al Sistema, segun lo aconsejen las exigencias
operativas del mismo y los requerimientos propios del Gobierno
Municipai.-

A propuesta del Consejo Provincial del S.AM.O. el Poder
Ejecutivo dispondra la pertinente incorporacion de los efectores.-

Dejase establecido que los hospitales en tos cuales actualmente
se desempena personal profesional no perteneciente al plantel,
seran incorporados al Sistema teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de su estructura y funcionamiento.

Articulo 302.- No se reglamenta.-

Articulo 31°.- No se reglamenta.-
ARTICULO 2°.- Derogase el Decreto N2 115/78.-

ARTICULO 3%- El presente decreto sera refrendado pdr el senor Ministro
------------- Secretario en el Departamento de Salud.-

ARTICULO 4°- Comuniquese, publiquese, dése al Registro y Boletin Oficial
----------- y remitase a notificacion del senor Fiscal de Estado. Cumplido, pase al
Ministerio de Salud, a sus efectos.

Fdo. |. SAINT JEAN
Decreto N2 1158
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EL PODER EJECUTIVO
DE LA
PROVINCIA DE BS.AS

LA PLATA, 22 de noviembre de 1990.-

Visto el expediente N2 2800-13411/90 del registro del Ministerio de Salud por el
cual se gestiona ta reformutacion parcial de ia reglamentacién de la Ley 8801/77, en
sus Articuios 6° y 129, sustituidos oportunamente, entre otros, por Dec. 3372/87, y

CONSIDERANDO:

Que mediante ello se procura redistribuir los recursos genuinos ingresados por
los establecimientos asistenciales en funcion de prestaciones efectuadas a Obras
Sociales en forma mas eguitativa;

Que la reasignacion de los fondos correspondientes permitirda un incremento en
las remuneraciones adicionales asi como de los fondos gue el establecimiento pueda
destinar para su mejor funcionamiento;

Que asimismo se procura dotar a los establecimientos asistenciales de la
facultad de celebrar contratos con terceros “ad referéndum” del Ministerio, como etapa
tendiente a la obtencidén de recursos genuinos;

Por ellg,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECRETA:

Articulo 12 - Sustituyese en su totalidad los Articulos 6% y 12° del Decreto
------------ 1158/79 los que quedardn redactados de la siguiente manera:

"Articulo 62.- Ei Consgjo Provincial administraré el Fondo
------- Provincial de Salud con las modalidades que se
consignan respecto de los rubros que a continuacion se indican;

a)- El producido de aranceles determinades por los
Nomencladores aludidos en el Articulo 26° de esta
reglamentacion, asi como de otros que pudieran establecer y se
perciba de los usuarios del sistema, pasara a integrar el Fondo
Provincial de Salud, el que tendra el siguiente destino:
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EFECTORES PUBLICOS PROVINCIALES:

1) El 10% (DIEZ por ciento} para formacion de un fondo que el
Consejo Provincial asignara dentro de las finalidades del Decreto
Ley 8801/77.-

2) Hasta el cincuenta por ciento (50%) para el pago de
retribuciones adicionales y boenificaciones especiales al personal
que desempena tareas en el establecimienio que efectuc las
prestaciones. Queda facultado el Director del Establecimientos a
asignar en concepto de Bonificaciongs especiales hasta un
veinticinco por ciento (25%) del total en funcion de produccién y
eficiencia de servicios o areas del Hospital que requieran de tal
compensacion, segin reglamentacion que al efecte formularéd el
Consejo Provincial del Sistema de Atencion Medico Organizada
en su oportunidad.-

3) Hasta el cuarenta por ciento (40%) para atender gastos de
funcionamianto, inversiones menores de capital y reparacion vy
mantenimiento de estructuras hospitalarias del establecimisnto
que produjo las prestaciones.-

ESTABLECIMIENTOS MUNICIPALES:

1) El diez por ciento (10%) para la formacion del Fondo que el
Consejo Provincial asignaré dentro de las finalidades del Decreto
Ley 8801/77 .-

2) El noventa por ciento (90%) de libre disponibilidad para que el
Municipio lo afecte para atender gastos de funcionamiento
inversiones menores de capital y reparacion y mantenimiento de
estructuras hospitalarias en el efector publico en el que se genero
el recurso, o bien optare por la distribucion dispuestia en los
acapites 2 y 3 del apartado “a” del presente inciso.-

Realizada la opcion, esta no podra tener una duracion menor a Un
(1) afic calendario y debera contar con la previa autorizacion del
Consejo Provincial de la Administracién del Sistema de Atencidn
Médica Qrganizada. Los porcentajes establecidos en los acapites
2 y 3 seran interdependientes y alcanzaran entre ambos a
engrosar el noventa por ciento (90%) del total recaudado por las
prestaciones efectuadas.-

b) El producido percibido directamente de los usuarios en caracter
de pago voluntaric pasard a integrar la cuenta Sistema de
Atencion Medica Organizada.-

¢) El Consejo Provincial fijara el porcentaje de distribucion de las
remuneraciones adicionales a otorgarse.-
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La delegacion de funciones tendientes a una gradual y progresiva
descentralizacion ejecutiva, se operara por resolucion fundada del
Consegje Provincial del Sistema de Atencion Medica Organizada.-

Articulo 12°- A los fines de operar progresivamente la
-------- descentralizacion de las funciones ejecutivas, ia
vinculacidn contractual con terceros (Obras Sociales y Mutuales,
entidades civiles, empresas, eic.), para prestacidon de servicios,
sera efectivizada en forma directa por los Estabtecimientos
Asistenciales de esta Jurisdiccion y por los gque en adelante se
incorporen al Sistema de Atencion Médica Organizada, “ad
referéndum” de su homologacion por el Consejo Provincial, y de
acuerdo a las normas pertingntes gue éste fije.-"

Articulo 22.- El presente decreto serd refrendado por el sefior Ministro Secretario en el
---------- Departamento de Salud.-

Articulo 3°- Registrese, comuniquese, publiguese, deése al Boletin Oficial y pase al
--------- Ministerio de Salud (Direccion de Despacho) a sus efectos.-

DECRETO N2 4530
FIRMADO. ANTONIO CAFIERO
GOBERNADOR
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Provincia de Buenos Aires
Ministerio de Salud
LA PLATA, 21 de Octubre de 1985

VISTCO:

Que es urgente y necesario adecuar las modalidades operativas para el cobro,
percepcion e ingresos de recursos provenientes de aranceles por prestaciones
brindadas en establecimientos de atencidon meédica municipales que se mantienen
incorporados al Sistema creado por el Decreto Ley 8801/77, conforme con el rol que
dentro de fa Administracién de ese Sistema ha atribuido al Instituto de Obra Medico
Asistencial ( 1. O. M. A ) su similar N? 10.058/83 y de acuerdo con ios requerimientos
organizativos y funcionales inherentes a la vigencia de! regimen de autarquia municipal
en la materna, y

CONSIDERANDO:

Que, hasta el presente, los efectores municipales que mantuvieron su
vinculacion con el referidc Sistema Provincial de Salud en base a la incorporacion
dispuesta en cada caso por la Administracion de facto, han debidc ajustar la
recaudacicén de aranceles a cargc de obras sociales y otras entidades gue ofrecen
cobertura de atencion medica a sus bensficiarios al procedimiento instituido mediante
Resolucion C. P. SAMO 2 26/79, sus normas concordantes y complementarias,
remitiendo la facturacidn correspondiente at . O. M. A. para gque este Institute - en
ejercicio de la competencia atribuida por el articulo 12 del Decreto Ley 8801/77 -
realice las gestiones necesarias para el cobro ante los obligados al pago v,
eventualmente proceda a girar lo recaudado al hospital a través de la Direccidon de
Administracién Contable del Ministerio de Salud;

Que la experigncia de aplicacidon de dicho procedimiento ha demostrado desde
su inicio - segun los registros documentales y normativa aprobada por el maximo
Cuerpo Colegiado de fa Administracion def S. A. M. O. - y muestra hasta hoy en forma
evidente la ineficacia de la estrategia operativa basada en el servicio administrativo del
[. O. M. A. - en tanto aun en los casos en que se traduce en un resultado positivo, el
tiempo insumido por los tramites necesarios para concretar la transferencia de los
fondos desvirtia el mismo sentido de la percepcidon de aranceles, a la vez gque impide
cualquier prevision o calculo cierte basado en los servicios facturados por cada
establecimiento;

Que el mismo criterio de racionalidad y celeridad de procedimientos gue
oportunamente sustentd la modificacion del articulo 12 del Decreto Ley 8801/77 e
inspiro desde la Administracion del S. A. M. O. el dictado de las Resoluciones 13/82 y
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Ne 02-X11-83 para los establecimientos dependientes del Ministerio de Salud, aconsejan
la adopcion de medidas que - aun con caracter transitorio - permitan salvaguardar la
coordinacion funcional entre el subsector provincial y el municipal como objetivo basico
del sistema creado por la citada norma legal, posibilitando a las administraciones
municipales que decidan mantener su adhesion al régimen de arancelamiento vigente
un instrumento normativo coherente con la idea que sustenta el denominado “ Fondo
Provincial de Salud”

Que la medida a adoptar en tal sentido por la Administracion del S. A. M. O. no
deja de revestir caracter transitorio por cuanto en la actualidad las autoridades
constitucionales de la Provincia se encuentran abocadas a la reformulacion de un
modelo de servicios de salud acorde no solo con la naturaleza de las funciones segun
las cuales se concibe la necesidad y grado de participacion del Estado en las
actividades del sector, sino también con la vigencia y pleno ejercicio de la autarguia
municipal y la conformacion institucional de los recursos que habra de resultar de las
transterencias de servicios que se concreten en base a las disposiciones de la Ley
10.142 (B. O. 21/3/84)

Que la regiamentacion del articulo 12 del Decreto Ley 8801/77, aprobada por
Decreto N2 1158/79, faculta en sus apartados b) y c) al Consejo Provincial de la
Administracién del S. A. M. O. para establecer los procedimienios a traves de los
cuales deben ingresar los recursos provenientes del arancelamiento a las cuentas
fiscales habilitadas a nivel de los Municipios o de cada establecimiento para su
posterior utilizacion con las finalidades que se determinan para el “Fondo Provincial de
Salud” vy la reglamentacién del articulo 29 atribuye a dicho -Cuerpo Colegiado
competencia para pronunciarse sobre la oportunidad y/o mérito de cada una de las
incorporaciones de efectores de atencién médica al Sistema segln lo aconsejen las
exigencias operativas del mismo y los reguerimientos propios del gobierno municipal;

Que las consideraciones precedentes fueron objeto de expresa decision por
parie de! Consejo Provincial en la sesién ordinaria del dia 14 de octubre del ano en
curso, conforme surge del Acta N2 92 obrante en los folios 64 a 65 del Tomo ili del
Libro de Actas de Sesiones del Consejo;

Por ello y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 7¢ del Decreto Ley
8801/77 y su reglamentacion aprobada por Decreto N® 1158/79,

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO PROVINCIAL
DE LA ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE ATENCION MEDICA ORGANIZADA

RESUELVE:
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Articulo 12- Los efectores de atencidn meédica municipales actualimente
----------- incorporades al Sistema de Atencion Medica Organizada (Decreto Ley
8801/77) tramitaran directamente o a traves de la administracion municipal de la que
dependen, segun criterio de la autoridad comunal, el cobro de los aranceles que
estuvieren a cargo de obras sociales, mutuales y/o demas entidades gue brinden
coberiura de atencion meédica a sus beneficiarios y correspondan a prestaciones y
servicios recibidos de conformidad con las disposiciones vigentes dentro del S. A. M.O.

Articulo 22 - La Secretaria FEjecutiva Provincial de fa Administracion del
---------- S. A. M. O., con el apoyo operativo de la areas competentes del
Ministerio de Salud, aprobara el procedimiento aplicable para la rendicién mensual de
lo recaudado y la transferencia por parie de los respectivos Municipios del porcentaje
reglamentariamente destinado al Fondo Provincial de Salud y arbitrara, en el marco de
sus atribuciones funcionales, las medidas necesarias para supervisar la correcta
utilizacion de los recursos percibidos por las Municipalidades -por aplicacién del
procedimiento contemplado en el articulo primero. '

Articulo 3° .--A efectos de precisar la techa de entrada en vigencia y facilitar las tareas
--------- de control y fiscalizacion administrativo - contable, se deja establecido gue
ia modalidad de cobro directo o descentralizado contemplada en el articulo primero
debera aplicarse en relacidn con los servicios ¢ prestaciones brindadas a partir del
primer dia del mes siguiente al de la publicacion de la presente en el Boletin Oficial.

Articulo 4° - A través de la Secretaria Ejecutiva Provincial de la Administracion del
--------- S.A.M.O. debera comunicarse la presente a las entidades que han
SUSCripto convenio a través del Instituto de Obras Médico Asistencial (1. O. M. A. ) en
base al modelo aprobado por Resolucion C. P. S, A. M. O. N® 29/79, haciendo constar
que mientras el mismo no sea expresamente denunciado esta Administracion lo
considerara vigente en todo lo que no resulie incompatible con el procedimiento de
facturacion y cobro de aranceles en forma descentralizada por el establecimiento
prestador, contemplado mediante Resoluciones C. P. S. A. M. O. N2 13/82 y 03 - XII -
83.

Articulo 52 .- Registrese, a través de la Direccion de Despacho, comuniguese
----------- a guienes corresponda y archivese.

RESOLUCIONC. P. S. A. M. O. N2 10
ngp
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Provincia de Buenos Aires
Ministerio de Salud
Corresponde al exp. N2 2900 - 51231/86.-

LA PLATA, 25 de Noviembre de 1986.-

Visto la Resolucion del Consejo Provincial de la Administracion del sistema de
Atencion Médica Organizada N2 10 del 21 de Octubre de 1985, mediante la cual se
autoriza a los efectores de atencion medica municipales actuaimente incorporados al S.
A. M. O. Ley 8801/77 a facturar directamente o a través de la administracion municipal
de la que dependa, segun criterio de la autoridad comunal, el cobro de los aranceles
que estuvieran a cargo de obras sociales, mutuales y/o demas entidades que brinden
cobertura de atencion meédica a sus beneficiarios y correspondan--a prestaciones vy
servicios recibidos de conformidad con las disposiciones vigentes dentro del S.AM.O.,

y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 22 de dicha Resolucion delega en la Secretaria Ejecutiva
Provincial {a facultad de aprobar el procedimiento aplicable para la rendicidon mensual
de lo recaudado y la transferencia por parte de los respectivos Municipios del
porcentaje reglamentariamentie destinado al “ Fondo Provincial de Satud” y arbitrard, en
el marco de sus atribuciones funcicnales, las medidas necesarias para supervisar la
correcta utilizacién de los recursos percibidos por las Municipalidades;

Que dentro del marco del referido articulo 22 se ha formulado un subsistema
administrativo contable al que deberan ajustarse los municipios afectados, para la
rendicion mensual, los cuales con caracter optativo, podran utilizar el sistema de
facturacion expuesto en el Anexo a la presente con el fin de untficar criterios para el
control y fiscalizacién contempiados en el articulo 32 de la Resolucion C. P. §. n? 10/85;

Que por todo lo expuesto, se estima oportuno y conveniente sancionar desde el
Nivel Organice de la Administracion del S. A. M. Q. {as pautas aplicables en la nueva
modalidad operativa aprobada por el Consejo,

Por ello,

EL SECRETARIC EJECUTIVO PROVINCIAL DE LA
ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE ATENCION MEDICA ORGANIZADA
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DISPONE:

Articulo 1%+ Los establecimientos de atencion médica de jurisdiccion
----------- Municipal incorporados al Sistema de Atenciéon Medica Organizada
(Ley 8801/77 ), que en meérito a la autorizacion conferida por la Resolucidén C. P. 8. A,
M. O. n® 10/85, gestionen ante las entidades que brindan cobertura médico - asistencial
el cobro de las prestaciones recibidas por los respectivos beneficiarios, deberan rendir
cuenta documentada de lo facturado y recaudado mensualmente como asi también de
ta transferencia del porcentaje reglamentario al Fondo Provincial de Salud, de acuerdo
a las normas de procedimiento que se detallan en el Anexo | de la presente.

Articulo 22 .- Los efectores publicos municipales, podran adoptar el régimen
----------- administrativo contable de facturacién directa que como el Anexo |l
corre agregado y formando parte de! presente acto.

Articulo 3¢ .- Si cualquier efector publico municipal incorporado al Sistema, adoptara un
--------- procedimiento distinto al instituido por Resolucion C. P. S. A. M. O, n®
10/85 y esta norma, tendra que comunicario a la Secretaria Ejecutiva del Sistema, para
su evaluacién y control dentro del término de 30 dias de su instrumentacion.

Articulo 42 .- Aprobar el modelo de rendicion mensual expuesto en el Anexo | de la
--------- presente, que sera de aplicacion obiigatoria en todos los establecimientes
de atencién medica de jurisdiccion Municipal incorporados al S.AM.O.

Articulo 52 .- A efectos de lo dispuesto en el articulo 19, los establecimientos que
---------- implementen la modalidad operativa autorizada por el Consejo Provincial,
solo podran percibir de las entidades de cobertura meédico asistencial el pago directo
de las prestaciones brindadas a partir del momento en que el mismo se apligue,
debiendo canalizarse a traves del Instituto de Obras Médico Asistencial (I.O.M.A.) los
pagos correspondientes a prestaciones brindadas durante los periodos anteriores y/o
que hayan sido facturadas por intermedio del citado  Organismo.

Articulo 6° .- Registrese. A traves de la Direccion de Despacho comuniguese a quienes
--------- corresponda y archivese.

DISPOSICION C. P. S. A. M. O. N2 2
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ANEXO |

ESTADO DE RENDICION MENSUAL DE FACTURACION - COBRO -
TRANSFERENCIAS

INSTRUCTIVO

La finalidad principal de este formulario es ia de contar con una informacion
mensual del estado general de las cuentas corrientes con las Obras Sociales. De tal
forma se obtendra permanentemente datos actualizados del total mensual y acumulado
de lo facturado, lo percibido y lo rechazado, con el consiguiente saldo pendiente de
cobro. Ademds como dato de suma importancia se agrega otra columna donde se
detalla el total mensual y acumulado que en cumplimientc a la Ley 8801/77, los
municipios deben enviar al Fondo Provincial de Salud.-

Nombre del Establecimiento: Detallar claramente la denominacion del Estable-
cimiento.

Cadigo: Consignar el numero asignado al mismo.

Partido: Nominar el partido al cual corresponde el establecimiento como asimismo el
codigo de aquel.

Localidad: idem anterior.
Periodo: Consignar el mes y ano que se refiere la informacion.

Facturado: Deberan incluirse en estas columnas el importe de las facturas emitidas en
gl mes { Columna Mensual ) y la acumulacién de los mismos durante el ejercicio (
Columna Acumulado ).

El total acumulado (del mes} io determina la sumatoria del acumulado del mes anterior
mas lo facturado en el mes que se informa.

Percibido: Deberan consignarse en estas columnas el total realmente percibido en e!
periodo, realizando la operatoria de sumar a lo acumulado anterior el total cobrade en
el mes para liegar al acumulado tota! del periodo.

Importes Rechazados: Deberan consignarse en este rubro el importe de aquellas
facturas que han sido rechazadas totalmente ¢ parcialmente y que hubiesen sido
incluidas en la columna “ FACTURADQO". Para el caso de que existiese refacturacion
de algunos de los importes rechazados, se facturaran por el nuevo importe en otra
factura, la que ingresa al circuito de facturacion como una factura del mes.
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Saldo Pendiente de Cobro: Este rubro surge de la diferencia entre el total facturado
acumulado vy los totales acumulados de lo percibido y rechazado definitivamente.

Transferido a! Fondo Provincial de Satud ( F. P. S. ) Del total percibido
mensualmente debera el Municipio girar al F. P. S. el 20% de ese total con destino a la
cuenta 634/3 FONDQO PROVINCIAL DE SALUD - MINISTERIO DE SALUD PCIA. DE
BS. AS. De esta forma se consignaré en las respectivas columnas el total, mensual y
acumulado a la fecha de informacion.

Cantidad de Facturas: Utilizadas: Debera detallarse la cantidad de facturas emitidas
en el periodoe, pero consignando desde tal, hasta tal factura. Ejemplo: de factura N2 001
a 050.

Anuladas: En esta columna se detallaréd el niumero de cada una de las facturas
anuladas en el periodo considerado.-
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Provincia de Buenos Aires
Ministerio de Salud
Atencio Médica Organizada

ANEXO I
INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA FACTURA

A los efectos de la correcta confeccion de la “ factura” por parte del sector
responsable de cada establecimiento, se deberan observar los siguientes recaudos:

I) A continuacion del lugar y fecha de emision se deberd completar el
encabezamiento consignado en el cuadro correspondiente el Codigo que corresponda
segun “tipo de prestacién”.-

H) A continuacion de los datos de individualizacién {denominacion, coédigo,
domicitio, etc.) de la entidad responsable de su pago, se completaran los datos
correspondientes al concepto “global” de la factura junto con el mes y anoc en el gue se
brindaren los servicios. A continuacién de la preposicion “por” y segun sea el tipo de
prestacion se completaran los vocablos: “prestaciones” (Cédigo 0O, | y P) “consultias”
(Codigo C) o “medicamentos” (Cédigo M).-

Ilf) El detalle de la factura se completaré englobando en el casillero
correspondiente a la columna “importe” el total de los aranceles que correspondan a
las prestaciones recibidas por el afiliado o beneficiario de la entidad durante el mes
calendario gue corresponda.-

1IV) El numero de orden gque corresponda a cada afiliado en el “detalle” de la
factura se hara constar en toda la documentacidon complementaria que se acompane
junte con la misma.-

Tratandose de medicamentos en internacidon, la documentacidn o
comprobantes inherentes a la prestacion referenciaran, en su caso, el mismo nimero
de orden de cada afiliado, agregandose a los mismos los ejemplares de las facturas
por prestaciones (I) y medicamentos {(M).-

En caso de que facturen servicios a mas de veintitres (23) afiliados, se utilizara
un “Anexo” para el detalle de la factura, haciendo constar esta circunstancia tachando
el casillero correspondiente y la palabra “total” obrante al pie de los rengiones.-

V) De ser necesario la utilizacion de uno o mas “Anexocs” se completaran en el
formularic correspondiente los datos del encabezamiento reproduciendo, a tal fin, la
denominacion del establecimiento prestador y la denominacién y domicilio de la entidad
responsable de su pago, el nimero y letra de la factura a la que corresponde, el
numero (de orden) que corresponda a la ptanilla de Anexo y el tipo de prestacion de
que se trate.-
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En el cuerpo del o de los “Anexos” se detallaran los datos correspondientes
hasta obtener el total de la columna “importe”.-

VI) El total de la definitive de fa columna importe que surja del formulario base
de su 0 sus Anexos, se hard constar en letras y numeros en el cuadro correspondiente
situado al pie de la factura, completando la designacién del nimero de Anexos
utiizados y la cantidad de fojas que integren fa documentacion complementaria.-
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Provincia de Buenos Aires

Ministerio de Salud

ANEXO It

PROCEDIMIENTOS PARA EL COBRO DIRECTO DE PRESTACIONES ANTE LA
ENTIDAD QUE BRINDA COBERTURA MEDICO - ASISTENCIAL

A.- TRAMITE DE FACTURACIONES Y COBRO.

1.- Las prestaciones brindadas a beneficiarios de Obras Sociales, Mutuales y/o
demas entidades que brinden cobertura medico - asistencial se facturaran por periodos
mensuales de acuerdo con el procedimiento gue se describe en el cursograma Anexo y
su detalle en tas presentes normas.-

2 .- Se confeccionard una “Factura” (ver modulo Anexo 1) por Obra Social {0
entidad de que se trate) y segun el tipo de prestacion de acuerdo al codificacion que se
detalla:

Tipo de Prestacion Cdédigo
Prestaciones Odontolégicas O
Consultas Médicas C

Prestaciones en Internacion |

Medicamentos

Practicas a Pacientes ambutatorios P

3.- Dentro de los diez (10) primeros dias Habiles de cada mes, el
establecimiento prestador remitira a la entidad de cobertura la factura (original y
duplicado} acompanando la documentacion complementaria segun el tipo de
prestacion (resumen individual de paciente, resumen de historia clinica, orden de
prestacion, etc.) respecto de las prestaciones brindadas a sus beneficiarios durante el
mes inmediato anterior.-

4.- La facturacion considera unitariamente (renglén por rengién del formulario
respectivo) las prestaciones del tipo que corresponda segun la codificacion detallada
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en e! punto 2, brindadas durante el mes calendario correspondients a un mismo
beneficiario en la entidad responsable de su pago.-

5.- Previo a la remision de la factura, se deberan separar del original y
duplicado los “talones para control y proceso” adheridos ai pie de los formularios de
uso interno en la Administracion de! S. A. M, O., los cuales se cumplimentaran en la
forma establecida por las siguientes normas .-

6.- En lo que respecta al llenado de la “Faciura” los establecimientos se
ajustaran a las instrucciones contenidas en el Anexo Il de la presente Disposicion.-

7.- En los casos en que mediando rechazo de facturaciéon u obsevaciones por
parte de la entidad responsable del pago sea precedente la “refacturacién” ésta se
instrumentara en una “Factura” separada de la que corresponda por prestaciones
brindadas durante el mes, cumplimentando ios datos requeridos para tal supuesto en el
cuepo de la factura y sus talones para control y proceso.-

8.- La recepcion de la factura por parte de la entidad responsable del pago
deberd acreditarse fehacientemente, haciendo constar en el reverso del ejemplar
(triplicado) que se archive en el establecimiento: fecha de recepcion, firma y demas
datos de individualizacian de quien reciba la documentacion.-

B.- UTILIZACION DE LOS TALONES PARA CONTROL Y PROCESO.-

1.- Los “Talones para control y proceso” adheridos a los formularios de factura
son de uso interno en la Administracion del S. A, M. O. El talon correspondiente al
original y duplicado deberan ser remitidos por el efector prestador a la Direccion de
Administracion Contable - Sector Contable S. A. M. O. del Ministeric de Salud dentro
de los plazos y con los recaudos previstos en las presentes normas. El talén adherido
al "triplicado” quedara archivado en el establecimiento.-

2.- Los talones que remita cada establecimiento a Nivel Central deberan ser
suscriptos al dorso por el Director ¢ Administrador, en caracter de responsable de la
informacion.-

3.- Dentro de los diez (10) dias habiles administrativos de emitida cada factura,
debera remitirse el talon adherido al formulario original, cumplimentando la siguiente
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informacidén: denominacion y codige de la Obra Social; tipo de prestacidn; fecha de
factura y total facturado.

Tratandose de refacturacion, deberd agregarse el numero de la factura en la
que se incluyd por primera vez la prestacion.-

4.- Dentro de los diez (10) dias habiles administrativos de recepcionado el
pago de la factura (acreditacion del importe del cheque correspondiente) o de operada
su devolucion o rechazo por parte de la entidad de cobertura debera remitirse el talon
adheride al “duplicade”, cumplimentando los siguientes datos: importe abonado;
numero de cheque y fechas de su acreditacidon; ajustes en mas o menos que
correspondan al importe de la factura original por eventuales errores aritméticos en la
liquidacion y/o en la valorizacion de la prestacion; importe rechazado; fecha de
recepcion y numero de la nota de credito.-

NOTAS:

1- El pago de esta factura debera efectivizarse dentro de los 30 (Trinta) dias
habiles administrativos de su recepcion acompanado de un ejemplar de la misma y
mediante cheque a la orden del HOSPITAL que figura al frente de la presente - S. A. M.
O. - LEY 8801.

2- En caso de no ser observados dentro de los 30 (treinta) dias habiles
administratives de su recepcion, los importes facturados quedaran firmes siendo la
presente suficiente titulo para su reciamacion.

3- Las observaciones totaies o parciales deberan ser efectuadas mediante
“NOTA DE CREDITO" con la que se individualice el motivo del rechazo.

4- En todos los casos deberan devolverse junto con el rechazo la
documentacién inherente a la prestacion.
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Fecha de recepcion:........... Jovoii fooeil. Firma del responsable. ...

Aclaracion de firma:

(A COMPLETAR POR LA ENTIDAD DEUDORA AL ABONAR LA PRESENTE)

Pago por cheque N°®

Firma y Sello del responsable Sello del establecimiento

-85.



Provincia de Buenos Aires

Ministerio de salud
Sistema de Atencion Médica Organizada

LA PLATA, 27 DE Agosto de 1982.-

Visto la Resolucion del Consejo Provincial de la Administracion del
Sistema de Atencion Médica Organizada N° 13 de fecha 19 de julio de 1982,
mediante la cual se autoriza a doce (12) establecimientcs asistenciales detallados
en su Anexo | para gestionar en forma directa ante las Obras Sociales, Mutuales y
demas entidades que brindan cobertura de atencién médica, el cobro de las
prestactones gue en los mismos se brinden a sus respectivos beneficiario, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de dicha Resolucion delega en la Secretaria Ejecutiva
Provincial la facultad de aprobar el procedimiento aplicable en la registracion de
la facturacion por parte de los referidos establecimientos, asi como en el control
de pagos e inversiones por las dependencias del Ministerio de Salud
eencargadas de las tareas de administracion e informacion, en base a la
propuesta que a tal efecto formule la Direccion General de Administracion;

Que la citada Direccion General ha elevado el subsistema administrativo -
contable que podré aplicarse a partir del corriente mes de agosto en los
hospitales destinatarios de la norma referida en el exordio;

Que habiendose dispuesto la implementacion del réegimen de cobro de
prestaciones a partir del 1° de agosto de ............ se estima oportuno y conveniente
sancionar desde este Nivel Organico de ........ccoocceeii. S. A M. Q. las pautas
aplicables en la nueva modalidad operativa aprobada por el Consejo;
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Por ello,

EL SECRETARIO EJECUTIVO PROVINCIAL

DE LA ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE ATENCION MADICA
ORGANIZADA

DISPONE:

Articulo 12- Los establecimientos de atencion médica que en merito a la
--------- autoridad conferida por Resolucion C. P. 5. A. M. O. N°13/82
gestionen ante las entidades que brindan cobertura medico - asistencial el
cobro de las prestaciones recibidas por sus respectivos beneficiarios,
deberan ajustar su cometido a las normas de procedimiento que, junto con el
cursograma correspondiente, se aprueban y pasan a formar parte de la
presente como ANEXO [, asi como las demads normas aclaratorias y/o
ampliatorias que a tal efecto sancione esta Secretaria Ejecutiva a través de
la Direccién Provincial de Atencién Médica.-

Articulo 2°- El procedimiento aprobado mediante Ia presente Disposicion
------- contenido en sus respectivos Anexos, serda de aplicacion
obligatoria para las dependencias del Ministerio de Salud que, segun su
competencia especifica, intervengan en la registracion de pagos y/o
inversiones, control de facturacion y sistema de informacién administrativo -
contable para la Administracion del S. A. M. O.-

Articulo 32.- Aprobar el modelo de “FACTURA” que forma parte de la
--------- presente como ANEXO It y serd de aplicacion obligatoria en los
establecimientos del S: A: M: O: a que se alude en el articulo 19
reemplazando enl Formulario n211 (Resumen Mensual - Factura)
actualmente en uso.-

Articulo 42- Aprobar el Sistema de Contabilidad y Registracion Intra
--------- Hospitalaria que, junto con el cursograma correspondiente, se
detalla en el ANEXO lll, el cual sera de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos a que se alude en el articulo 19, en todo movimiento de
fondos inherentes a su integracién en el S: A: M: O: que se registre a partir
del 12 de agosto de 1982.-

Articulo 5.- A los efectos de lo dispuesto por el articulo anterio, los
- - - - - - establecimienios que implementen la modalidad operativa
autorizada por el Consejo Provincial, sélo podran percibir de la entidad de
cobertura medico - asistencial el pago de las prestaciones brindadas a partir
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del 12 de agosto de 1982 que fueren facturados directamente por el efector
prestador, debiendo canalizarse a través del Instituto de Obras Médico
Asistencial (1. O. M. A.) los pagos correspondientes a prestaciones brindadas
durante los periodos anteriores y/o que hayan sido facturades por intermedio

del citado Organismo.-

Articulo 6.- Registrese, comuniquese a quienes corresponda y pase a la
————————— Direccion de Despacho para su archivo.-

DISPOSICION S. E, P. N2 03
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Provincia de Buenos Aires

Ministerio de salud
Sistema de Atencion Médica Organizada

ANEXO |

PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DIRECTO DE PRESTACIONES ANTE LAS
ENTIDADES QUE BRINDAN COBERTUA MEDICO - ASISTENCIAL.-

A.- TRAMITE DE FACTURACIONES Y COBRO.-

1.- Las prestaciones brindadas a beneficiarios de QObras Sociales,
Mutuales y/o demas entidades que brinden cobertura medico -
asistencial se facturaran por periodos mensuales de acuerdo
con el procedimiento que se describe en el cronograma Anexo
y se detalla en las presentes normas.-

2.- Se cofeccionard una “Factura” (ver modelo Anexo I} por Obra
Social {0 entidad.de que se trate) y segun el tipo de prestacion
de acuerdo con la codificacion que se detalla:

TIPO DE PRESTACION CODIGO
Preslaciones Odontologicas O
Lonsultas Médicas C
Prestaciones en Internacion i
Medicamentos M
Practicas a Pacientes P

Ambulatotios

3.- Dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes, el
establecimiento prestador remitirda a la entidad de cobertura la
factura {original y duplicado) acompanando la documentacion
complementaria segun el tipo de prestacion (resumen individual
de paciente, resumende Historia Clinica, orden de prestacioén,
etc.) respecto de las prestaciones brindadas a sus beneficiarios
durante el mes inmediato anterior.-

4.- La facturacién considerara unitariamente (renglon por renglon
del formulario respectivo)} las prestaciones del tipo que
corresponda segun la codificacion detallada en el punto 2,
brindadas durante el mes calendario correspondiente a un
mismo beneficiario de la entidad responsable de su pago.-

5.- Previo a la remision de la factura, se deberan separa del
original y duplicado los “talones para control y proceso”
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adheridos al pie de los formularios, de uso interno en la
Administracion de! S. A. M. O., los cuales se cumplimentaran en
la forma establecida por las siguientes normas.-

En lo que respecta al llenade de la "Factura” los
establecimientos se ajustaran a las instrucciones contenidas en
el Anexo Il de la presente Disposicion.-

En los casos en que mediando rechazo de facturacion u
observaciones por parte de la entidad responsable del pago
sea procedente la “refacturacion” ésta se instrumentara en una
“Factura” separada de la que corresponda por prestaciones
brindadas durante el mes, cumplimentando los datos
requeridos para tal supuesto en el cuerpo de la factura y sus
talones para control y proceso.-

La recepcion de la factura por parte de la entidad responsable
del pago debera acreditarse fehacientemente, haciendo constar
en el reverso del ejemplar (triplicado) que se archive en el
establecimiento: fecha de recepcidn, firma y demas datos de
individualizacién de quien reciba la documentacion.-

Los establecimientos del S. A. M. O: comprendidos en la
Resolucion C. P. S. A. M. O. N2 13/82 se abstendran de recibir
cualquier pago proveniente de las entidades de cobertura
medico - asistencial que no se ajuste a las formalidades
previstas en el reverso de la “Factura” (Confr. "Notas”) o lo
dispuesto por el articulo 5° de la Disposicion S. E. P. N2 03/82.-

B.- UTILIZACION DE LOS TALONES PARA CONTROL Y PROCESO -

1.- Los "Talones para control y precesc” adheridos a los formularios

de Factura son de uso interno en la Administracion del S. A, M.
O. El taldn correspondiente al original y duplicado deberan ser
remitidos por el efector prestador a la Direccion Centro de
Computes del Ministerio de Salud dentro del plazo y con los
recaudos previstos en las presentes normas. El talon adherido
al “triplicado™ quedara archivado en el establecimiento.-

Los talones que remita cada establecimiento a Nivel Central
deberan ser suscriptos al dorso por el Director o el
Administrador, en caracter de responsable de la informacion.-

3.- Dentro de los diez (10) dias hébiles administrtivos de
emitida cada factura, debera remitirse ei talon adherido al
formulario original, cumplimentando la siguiente informacion:
denominacion y cédigo de la Obra Social; tipo de prestacion;
fecha de la factura y total facturado.
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Tratandose de refacturacion, debera agregarse el numero de la
factura en la que se incluyo por primera vez la prestacion.-

Dentro de los diez (10) dias habiles administrativos de
recepcionado el pago de la factura {acreditacion del importe del
cheque correspondiente) o de operada su devolucion ¢ rechazo
por parte de la entidad de cobertura, debera remitirse el taion
adheride al “duplicado”, cumplimentando los siguientes datos:
importe abonado; numero de cheque y fecha de acreditacion;
ajustes en mas o en menos que correspondan al importe de la
factura original por eventuales errores aritmeétices en la
liquidacion y/o en la valorizacion de la prestacion; importe
rechazado; fecha de recepcidén y numero de la nota de crédito.-

-91 -



4- ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Procedimiento para el cobro directo de prestaciones ante la entidad que
brinda cobertura médica asistencial.

FACTURACION Y COBRO:

Las prestaciones brindadas a beneficiarios de Obras
Sociales, Mutuales y demds entidades que brindan cobertura médica asistencial, se
facturan por periodos mensuales confecciondndose una factura por obra social y
seguin el tipo de prestaciones, esto es:

TIPQ DE PRESTACION CODIGO

Prestaciones Odontoldgicas
Consultas Médicas

Prestaciones de Internacién
Medicamentos™

Practicas a Pacientes Ambulatonios

I —~00

Dentro de los primeros 10 dias hdbiles de cada mes, el
establecimiento prestador remitird a la entidad de cobertura la factura (original y
duplicado) acompanando la documentacion complementaria. Previo a la remisidn se
separan del original y duplicado los talones para control y proceso. En los casos en
que mediando rechazo de facturacién u observaciones por parte de la entidad
responsable del pago y sea procedente la refacturacidn, la misma se instrumentaré en
una factura separada, no incorporandola con la que con la que corresponda a
prestaciones del mes.

Los talones adheridos a la factura son de uso interno,
los correspondientes al original y duplicado son remitidos por ¢l Organismo efector
a la Direccion del S.AM.O. El talén adherido al triplicado queda en el
establecimiento.

Dentro de los diez dias hdbiles administrativos de
emitida cada factura, deberd remitirse el talén adherido al formulario original.
Dentro de los diez dias habiles admimistrativos de recepcionado el pago de la factura
o de operada su devolucidn o rechazo, deberd remitrse el taléon adhendo al
duplicado.
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Se desarrolla a continuacidn el relevamiento  del
procedimiento descripto, en un Hospital Provincial, acompafidgndose el modelo de
los formutarios utitizados y desarrollo esquematico.

SISTEMA DE FACTURACION: Hospital Piiblico de Autogestion.

ESTABLECIMIENTO RELEVADO: Hospital Interzonal de Agudos Especia-
lizado en Pediatria “Sor Maria Ludovica”

I-DATOS DE LA CUENTA BANCARIA:

e (Cuenta Cornente N° 1136/3

II - FORMULARIOS USADOS DURANTE EL PROCESO DE
FACTURACION:

o Comprobante de atencion de beneficiarios de Obras Sociales (Anexo III):
Conuenen los datos del Establecimiento, del Beneficiario, de la Obra Social y de
la Empresa empleadora. Va acompainiado de fotocopta del DNI del paciente,
ultimo recibo de sueldo vy carnet de Obra Social.

e Orden de Prestacion - F5 (Anexo I'V): En ella se consignan datos filiatorios del
paciente v su condicién clinica, como asimismo los detalles de la prestacién
efectuada.

o Resumen de Historia Clinica - F8 (Anexo V)

o Resumen individual del pacienie (Anexo VI): Se confecciona. en caso de
internacidn, al egreso del paciente y en 1 se detallan el cédigo ¢ importe de las
intervenciones quirdrgicas.

» Factura (Anexo VII): Consta de tres ejemplares: Original (blanco), primera copia
(celeste) y segunda copia (rosa). Cada uno de ellos a su vez estd dividido en
cuerpo principal y talén troquelado.

Tanto el cuerpo principal como el taldn troquelado se hallan
prenumerados correlativamente.

Se confecciona una factura por cada Obra Social y tipo de
prestacion (Ej. FECLIBA internacién, FECLIBA précticas, etc.)
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Ficha de Cuenta Corriente Obras Sociales (Anexo VIII): Consta de folios
moviles archivados en biblioratos. Se registra por mes y dentro del mes por
namero de factura en orden correlativo (se detectan ficilmente las facturas
Impagas).

Solo se describen
las columnas cuyo contenido pueda prestarse a confusion.

Columna “Detalle”: Se consigna abreviadamente la prictica y el nimero de
cheque que emite la Obra Social.

Rechazado: Se trata de prestaciones no reconocidas por la Obra Social. Puede
tratarse de rechazos definitivos o refacturables. En este iltimo caso se amplia la
documentacién respaldatorta y se confecciona nueva factura haciendo mencién
del mimero de factura original.

Recibo Oficial (Anexo IX)

III - REGISTROS UTILIZADOS DURANTE EL PROCESO DE
FACTURACION:

Libro de Correlatividad de Facturas: Es un registro de uso interno foliado y
encuadernado, sin rubricar. donde se consignan todos los datos de cada factura,
ordenados por numero de factura.

Libro de cheques: Es un registro de uso interno, foliado y encuadernado, sin
rubricar donde se consignan en forma resurmida los datos de facturacidn,
ordenados por fecha en que se recibid el cheque de la Obra Social.
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A ATENCION DE LOS HABITANTES DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES EN LOS CENTROS DE
SISTENCIA HOSPITALARIA DERIVAN EN CUATRO INSTANCIAS QUE PUEDEN GENERAR, O NQ,
FACTURACION

HABITANTE
BONAERENSE

r

HOSPITAL PUBLICO

OFICINA S.AM.O.

HOSPITAL PUBLICO
DE AUTOGESTION
(H.P.A)
TIENE OBRA
SOCIAL ?
SISTEMA DE
ATENCION MEDICA
ORGANIZADO
(S.A.M.O.)
SUEDE PAGAR SE COBRA SEGUN
LA PRESTA ARANCELES
CION 2 NOMENCLADOS {*)

Y

ATENCION
GRATUITA

4
SE HACE CARGO
DEL GASTO LA
PROVINCIA O EL
MUNICIPIO

| Se trata de una situacion prevista legalmente, pero con una probabilidad de ocurrencia casi nula.
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ANEXO III



Ministerio de Salud y Accion Social
Administracion Nacional del Seguro de Salud ANEXOII
COMPROBANTE DE ATENCION DE BENEFICIARIOS DE OBRAS FECHA
SOCIALES
i I I
HOSPITAL
DATOS DEL BENEFICIARIO
T. Doc. N. de Documento Apellido y Nombres
TIPO DE BENEFICIARIO PARENTESCO SEXO EDAD
Titular No Titular{ |Adherente Conyuge Hijo Otro M| |F I ’
TIPO DE ATENCION Fecha
Consulta Especialidad
Practica Codigos MM
Internac. Motivo
DATOS DE LA OBRA SOCIAL
Firma Médico vy Sello con Nro. de Matricula
Nombre Codigo
En caso de Nro. de Carnet Fecha de Emision Facha de Vencimiento
que la Cbra
Social omita | | | l | | ’ | ‘ |
carnet

DATOS DE LA EMPRESA > SI EL BENEFICIARIO PRESENTA RECIBO DE SUELDO

Nombre o Razon Social

Direccidn de la Empresa

RECIBO DE
SUELDO | |

Firma Respons. Hospital

Aclaracion de Firma

Firma Beneficiario

-90.

Form. 343
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ANEXO V



3. H.CL.N.:

L]

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

2. EDAD - SEXO
| [ [m]F]

5.1. N. DE AFILIADO
HEE

HEEEE
|

9. CONDICION AL AGRESO

| Alta Medica D Fallecido D
[]

. APELLIDO Y NOMBRES

4.1. N. DE AFILIADO

HEEEE

5. OBHA SOCIAL

| | L

}. OBRA SOCIAL

I HEREE

5. HOSPITAL

. DIAGNOSTICO AL EGRESO

3. OTRO DIAGNOSTICO

| Alta Volunt. D Otra
0. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO AL INGRESQO )

i 1. ANTECEDENTES Y ESTADO AL INGRESO

2. EXAMENES PRACTICADOS (Solo os que confirman el diagnéstico)

3. TRATAMIENTO:
13.1. CLINICO:

4. EVOLUCION CLINICA 18. FALLECIDO

15. COMPLICACIONES Y/O INTERCURRENCIAS

16. EN CASQO DE PARTO: 16.2. CONDIC. AL NACER: 17. ESTADO DEL REC. NACIDO

16.1. FECHA:
Dl'a! I JMesl | |Aﬁo| | |

Vivo U MuertoD

Normal I:l Paiolégic@

Mes Ano

Ce

18, FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

ACLARACION DE FIRMA:

Malriculo N°: ]

M.NLNL N©:
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ANEXO VI



RESUMEN INDIVIDUAL DEL PACIENTE TIPO DE PACIENTE
sic [ mut.[ ] cic [ ]

ESTABLECIMIENTO CODIGO

APELLIDC Y NOMBRES

OBRA SOCIAL TiPO DE AFILIADO _ |NRO. DE AFILIADO

Titular D FamiliarD

DIAGNOSTICO DE AGRESO

INTERNACION DETALLE TOTAL A/C OBRA SOCIAL

Pension desde al

CODIGO

_________________________________________________________________

TOTAL

Conforme Afiliado
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ANEXO VII



PROVINCIA OE BUENOQS AIRES
MINISTERIQ DE 5ALUD
SISTEMA DE ATENCION MEDICA ORGANIZADA
' (5.A.M.O.}

Xt 5 FACTURA N

Luyar: , | | Facha . ., ... ..y

TIPO DE PRESTACION D

O — C- consuitas médicas

P - practicas ambutatorias; VER NOTA AL DDRSO

CODIGOS DE PRESTACION: M — Medicamentos: |- Internacidn;

HOSPITAL INTERZONAL ESPEC. DE AGUDGS “Or. ALEJANDRO KORN"™
Calle 520y 175 Cod. Est..  09100423:
(1900} MELCHOR ROMERD ~ L4 PLATA Reg. INOS:
SENOAES DE: ..., ... . L T T o CODNGO L L.
Calle ... ... ... ... ... . Localidad . ..., ... ... .. .. ... .., Partido .. ... ... ... L.
POR. ........... BRINDADAS/OS A BENEFICIARIOS DE ESA ENTIDAD DU RANTE EL MESDE . ... ..
DE 19. . .,SE FACTURA/REFACTURA DE ACUERDO CON El SIGLIENTE DETALLE:
N AFILIADO
MPORTE N
NUMERO APELLIDO ¥ NOMBRES IMPOR OBSERVACIONCS
P ' \
ST
HAY ANEXOS [‘N’U‘ TRANSPORTEL/TOTAL
(Lienar con ol imporie cofrespondiente al tutal faclurada) l
IMPORTA LA PRESENTE FACTURA LA SUMA DE . . L. .
........................ . e AURTRALES (AL ..o L. o i s i )Y SE INTEGRA]
CONELPRESENTE EJEMPLAR ... ...........( ) ANEXQS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA EN
.............. N } FQJAS, :

tuma y sello del responsable

TALON PARA CONTROQL Y PROLESO

5 Fatiusa N

X1
} 09700423: = ’

Cod. Est, :

Tipc Ue prestagion D

Pbrasocial ... . L L oL Codigo
FACTURADO | & reoha FDR REFACTURACION
fagctury o
Fecha pa .
ABONADO A ) page INODICAR N
RECHAZOD ?‘;gﬁ'm:cowm
EC1 3 ACIEaT _ —
DEFINITIVO tacion cheyuc DE FACTURA
HAZLUD R
RREEF&CTURABL N e cheque IGEN
AJUSTES R i A l ] I

Faciura anulada

tirma y sello

-103 -

Fecha Anulacion




NOTAS:
.1 — El pago de esta faclura deberd efectivizarse dentro de los 30 [freinia) diss hébiles sdminisirativos de su re-
cepcién acompaiiande un ejemplar de la. misma y mediante cheque a ia orden de! HOSPITAL que figura al

frente de lo presente — S. A M. O. — LEY 8B0Y.

2 — En caso de no ser observados deniro de.los 30 (ireinta) dies hébiles administrativos de su recepcion, fos im-

portes facturados quedarén firmes siendo la presente suficiente titulo pars su reclamacién.

3 — Las obsefvacione:s totales' o parciales deberdn ser efectuadss .medisnte “NOTA DE CREDITC” con la que se

individualice el molive del rechazo.

"4 — Ex jodos los casos deberén devolverse junto con el rechazo la documentacién inherente a Ja prestacién.

Fecha de recebcién: foe / Firma del responsable:

Aclaraclan _de fl:rna . )

(A COMPLETAR POR LA ENTIDAD DEUDORA AL ABONAR LA PRESENTE)

Page mediante cheque N? . del Banco

. por la suma de A

Firma y Sello del responastle Sello da! establecimienio



- gonsultas medicas

oO-=cC

|
t

P . practicas ambulatorias; VER NOTA AL DORSO

I+ Internacion;

M = Medicamentos:

LO0IGOS DE PRESTACION:

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

-
Joeur

X1 5 FACTURA N
MINISTERIQ DE SALUD
SISTEMA DE ATENCION MEDICA ORGANIZADA Lugar: . . .. e .. ... Facha . / ;
: {5.A.M.0.) TiPO DE PRESTACION D
HOSPITAL INTERZONAL ESPEC. DE AGUDOS "Dr. ALEJANDRO KORN" ]
Calle 520y 175 : Cod. Est.:  09100423:
{1300} MELCHOR ROMERO — LA PLATA Reg. INOS:
SERORES DE i .ot ittt eee e e e CODIGO :
Cable ... ... ... ... o hocadad L, Partido .. ... ..., ........
POR . ........... BRINDADAS/OS A BENEFICIARIOS DL ESA ENTIDAD DURANTE EL MES bE ......

DE 19,, ., 5E FACTURAJREFACTURA DE ACUERDC CON EL SIGUIENTE DETALLE:

AFILIADO

NUMERQ

IMPORTE OBSERVACIONES

APELLIDO ¥ NOMBRES

Selio oel eslablecimiento

A
HAY ANEXOE H&;‘-U— TRANSPORTE/TOTAL
{Llenar con el imporie correspondiente al 1utal faciurado} i
IMPORTA L2 PRESENTE FACTURA LASUMADE . ... .. ... .. ...... P T
e e e e e e e e L L RURTRALES £, e Y SEINTEGRA
CONEL PRESENTE EJEMPLAR . .., . ... ... .. { } ANEXDS Y DOCUMENTACION COMPLEMENTART & £ N
............... { ) FOJAS.

1:oma y sello gel resppnsabig

X1 Fari N
TALOM PARA CONTROL ¥ PROCESC j ; 5 Faciua . ‘
cod, Est. ; aeI00423; -

obra sucial .. Cadige D Tipe de Df(—[lb(ibnf—l
FACTURADGO | & Fechs POR REFALTURACION

taciurg o
ALONADO f ?’c—h_;‘ page INDICAR N

Qrechn:o
FECHAZD Felha acreds- e
uEFINITivn | A tacion theque DE FACTURA
RECHALD P "
IEFACTURARL N de chegir |Gt
AJUSTES A A I I l

Factura anulada

firma y scllo

- 3104 -

Fecha Anulacion



NOTAS:
b El pago de e0ls 1aclura deberd efeclivizarse dentro de los 50 (reimia) dias habdes administrativos de sy re-
concién acompanande un ejemplar de la misma ; merdianic (heque a la orden del HOSPITAL gue figure al

frente de la presente — S0 A M. O, — LEY 8801

2 — En caso de no ser observados deniro de los 30 (ireinta) dias habiles administrativos de su recepcién, los im

pornies facturados guedardn firmes siendo la presenie suficiente titulo para su reclamacién,

3 — las observaciones 1otales o parcisles deberén ser eleciuadas mediante "NOTA DE CREDITO” con Ja_que se

individualice el motivo del recheazo.

4 — En 1odos los cesos deberdn devolverse junio con el rechazo la docurmnentacién inherente a lg prestacién,”

Fecha de recepcidn: . .. [ | R— Firma del responsable:

Aclaracion de firma:

(A COMPLETAR POR LA ENTIDAD DEUDCRA AL ABONAR LA PRESENTE) .
Pago medisnle cheque N? ... . ... .. ... . del Banco

........................................ o porlmsuma de Mo e e

fume y Selie de! responiabie Seila del esablecimienia



0O — € - consultas medicas

P . practicas ambulatorias; VER NOTA AL DORSO

COMGOS OF PRESTACION: p — Medicamentos: |- Internacidn;

PROVINCIA DE BUENOS AIRES Xi 5 FACTURA N

MINISTERIO DE SALVD

SISTEMA DE ATENCION MEDICA ORGANIZADA Lugar: .. .. .Fecha ... ...t .,
! {S.A.M.0.) TIPO DE PRESTACION D
HOSPITAL INTERZONAL ESPEC. DE AGUDOS “'0Or, ALEJANDRCO KORN ™
Calle 520y 175 Cod, Est.:  D100423:
{1900) MELCHOR ROMERGO — LA PLATA Reg, INOS:

SENORES DE 1. ., i e i i e v s ver .. CODIGOD
Calle | . . e e e e Locadigad . . .. ... . ... L. Partido . .. ...
POR. ... ........ BRINDADAS/OS A BENEFICIARIOS DL ESACNTIOAD DURANTE EL MES DE
DE 19...,%E FACTURA/REFACTURA DE ACVENDQ CON EL SIGUIENTE DETALLE:
N AFILIADD
IMPORTE DRSE RV ACIONES
NUMERD APELLIDO Y NOMBRES ’
T

HAY ANEXDS = THANSIOR TH/TUTAL
{Lienal con el imporie correspandientie al {ulal facturavo) '

IMPORTA LA PRESENTE FACTURA LA SUMA DE L. L e i e e
..................... e L L BAREYRALES LA L. e e e Y SE INTEGRA]

CONEL PRESENTE EJEMPLAR . .. oo v [ 3 ANEXOS Y DOCUMENTAC!ON COIMPLEMENTAHRIAEN
............... [} FOUAS, .
Setlo ¢el establecimeento tizma y sello del eesponsable
TALON PARA CONTROL ¥ PROCESU ] X! 3 Factura N
ARA ‘ ' ~
ALD Cod. Est. : 09100423

Obrasocial oL Lo o Codigy D T-lll‘-dEpre:uc;an
FACTURADO | A Fecha POR REFALTURACION

tactuny

ABONADO A Fecha page INDICAR N
RUTHAZE eehate

I W ACTE - M e
DEFNLTvA A lacivn chegyut DE FATTURA
= CHALO R

':HE&FCACTURAm A e cheaur |GEN

AJUSTES Iy bR l [ l I ] ]

Factura anwiaga

tirma y sello

- 105 -
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P

MOTAS:

1 — €l pago de esta factura deberd efecnvizarse dentre e fou 30 (rointa) chay Babdes adimmistrativos de a7

cupcidn atompanando un ciemplar de la misna o merdiamie cheque a fa crden del HOSPIFAL que s

irente de la presente — S A M. O, — LEY HEOY.

2 — En caso de no ser observados denlre de los 30 {iremnfa) dias babiles administuativas ce sy rocepoidn, los ime

portes {aciurados quedaran firmes siendo bz prosents soiicente thulo para su reclamacion,

31 — Las cbservaciones tolales o parcisles deboran yer clecluadas mediontz "NOTA DE CREDITGY con la que sc

individuslice el maotivo del rechazc.

4 .. Er todos los casos deberan devolverse junio con el rechazo |la documentadién inherente a la presiacidn.
i

Fecha de recepcidn: ... [ ¥ — Firma del responsahle:

Aclaracidn de firma:

{A COMPLETAR POR LA ENTIDAD DEUDORA AL ABONAR LA PRESENTE}

Pago mediante cheque NY e ol Banco

por la suma de A

Firma v Zella del responazhie selo dol estobles e mn



ANEXO VIII
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ANEXO IX



ISTEMA DE ATENCICN MEDICA ORGANIZADO

RECIBO OFICIAL N°

..................................

RECIBI de

{(NOCMBRE COMPLETO DE LA OBRA SOCIAL, MUTUAL O ENTIDAD DE COBERTURA)

LA CANTIDAD DE :

EN CONCEPTO DEL PAGO DE LAS FACTURAS N¢ QUE SE

CANCELAN MEDIANTE: Efectivo oChequeN® .. ... _....._..

SELLO DEL ESTABLECIMIENTO FIRMA Y SELLO DEL ADMINISTRADOR

- 107 -



5. SINTESIS EVALUATIVA

El' cimulo de leyves vy disposiciones que
reglamentan la operatoria del S.A.M.O. definen los procedimientos administrativos
tendientes a asignar la percepcién de los recursos que originan y brindan Ja
informacion econdmica financiera que consolidada debe reflejar el estado de
situacion del Fondo Provincial de Salud.

Hoy por hoy, la informacién no estd disponible en
S.AM.O. (Central), en tiempo y forma, y los estados de ejecucién presupuestaria
tanto desde el ‘punto de vista de las erogaciones como de los recursos, reflejan
permanentemente cifras “estimadas”.

Por lo demds, y como producto de las auditorias
practicadas por la Contaduria General de la Provincia de Buenos Aires se han
detectado deudas de las Obras Sociales con distintos establecimientos, vencidas e
unpagas, que a titulo de ejemplo se sefialan a continuacién:

HOSPITAL DEUDA MAS
ANTIGUA

Enrique Enll - Escobar 1993
Subzonal Especializ. - Médanos 1993
Lucio Melendez - Adrogué 1992
Colonia Cabred - Open Door s/ informacién
Ramén Carrillo - Ciudadela 1990
Gernatrico de Crénicos - Rauch 1993
Zonal Especializ. Odontologia 1993
Umidad N° 42 - Berisso 1993

Lo puntualizado, que se expondrd con mayor
detalle en el Capitulo IT “Andlisis y Propuesta”, pone de manifiesto que el flujo de
informacion no se adecua a los lineamientos dados por el Organismo Rector y hace
gue la misma no sea confiable, por lo tanto carece de validez.

-108 -



IT - ANALISIS Y PROPUESTAS



ANALISIS

La registracién de los ingresos del S.A.M.O. se realiza en base a lo
informado por los Hospitales en el F35 (Anexo X). Su objetivo es reflejar el estado
de sitsacién de la cuenta SAMO del establecimiento como asimismo un detalle
pormencrizado del gasto efectivamente pagado y los recursos devengados. La
confeccion del mismo se realiza por triphicado remitiéndose el original a la
Direccidn Provincial de Recuperacién de Costos, el duplicado a la Zona Sanitaria y
el triplicado queda en el establecimiento.

De este formulario se puede obtener informacién sobre el facturado, el
percibido y rechazado mensual de cada establecimiento.

La informacién volcada sintéticamente en el F35 proviene de los
talones correspondientes a las boletas de facturacién y se confeccionan en el
Hospital en el momento de facturar las prestaciones o de recibir pagos. Al analizar el
proceso de confeccion de los F35 surge:

* En S.A.M.O. Central:
Falta documentacién respaldatoria de los datos
consignados. Documentacién original sustituida por
fotocopias. Talones de facturacién enmendados. Datos
sobre facturas rechazadas que no aparecen en el F35.

» En Hospitales:

El F35 no refleja fielmente los datos que surgen de las fichas
de Cuenta Corriente de los Hospitales. Los saldos pendientes
de cobro tienen errores de arrastre. No se puede determinar la
ubicacién de numerosos talones de control. Gran cantidad de
talones enmendados con el ndmero correlativo tachado vy
colocado otro en lugar. El Libro Banco por lo general sin
registrar, sin foliar, sin rubricar y con saldos y anotaciones
diversas, en muchos casos con lapiz.

PROPUESTA

De lo expuesto surge que la metodologia utilizada para recolectar la
informacién contable no es confiable, y que el sistema que genera la informacién no
cumple con los objetivos definidos, pudiéndose citar como principales causas de esta
situacion:

- 109 -



o Falta de un proceso de control estructurado y sistemdrico por parte de la
Direccidn de Recuperacion de Costos.

o Gran volumen de datos manejados sin herramientas informdticas.

o Falta de conduccion en el proceso de recuperacion de costos (el cargo de
Director se halla vacante y 1o0da la tarea recae en los Jefes de Departamento).

No obstante lo expresado, con respecto a la estructura del circuito
de facturacion, no se formulan observaciones, resultando cuestionable en cambio, el
grado de cumplimiento de los establecimientos de sus obligaciones referidas a
recolectar, procesar, emitir informacién y preservar los datos referidos a la
facturacion.

Sobre la base de lo expresado se recomienda:

1. Instruir a los sefiores Administradores y al personal de las oficinas de S.A.M.O.
de todos los establecimientos para que ejerciten con mis celo las tareas de
procesamiento de informacion y resguardo de la documentacidn, mediante tareas
de capacitacion a cargo del personal de S.A M.O. Central.

2. En cuanto al procesamiento de los datos, resuita imperioso dotar al S.A.M.O. de
sistemas informdticos que permitan realizar automdticamente la facturacién y
emisién de informacién contable y estadistica. El desarrollo de este software
puede diagramarse sobre las distintas disposiciones en vigencia que contemplan
los registros de la Ejecucién Presupuestaria, El Estado de Movimiento de Fondos,
y hasta llegar a definir un “Estado de Cuenta Corriente con las Obras Sociales™.

3. Llevar los registros contables cumpliendo en tiempo y forma con los
requerimientos definidos por el sistema (hasta tanto se dé cumplimiento a lo
anteriormente sefialado).

4. Implementar, con caracter de urgente, un sistema de auditorias, mediante el cual

cada establecimiento reciba una visita de auditores de Recuperacién de Costos, al
menos dos (2) veces por afio.
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ANEXO X



PROVINCIA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

A- (Sobre lo Percibido)

Estado Mensual de Ejecucion - Cta. Especial S. A. M. O,

ESTABLECIMIENTO
PARTIDO: LOCALIDAD: MES
INGRESOS COMPHOMETIDO SALDC
CONCEPTO PAGADD SALDO DEFINITIVO|DISPONIBLE
ANTERIOR DEL MES TOTAL Y TRANFERIDO BANCO | PROVISORIC | IMPUTADO
VOLUCION PASIVO SR
FONDG FCIAL SALUD
P.P.1
BONIFICACIONES
P.P.2-8
FUNCIONAM. Y 2 '
CAPITAL 8
TOTAL
Desagregacion del Compromiso Pagado
SUBPRINCIPALES - (Pagado en el mes) TOTAL
PARTIDAS TOTAL ACUMULADO ACUMULADO
w REGA® ] AEMAR I FE 01 ADa SBTOTA (ANTERIOR Y DEL MES)
PPAL. 1 1 |
1 2 4.1 4-3-3 SUBTOTAL
PPAL 2
1 2 SLETOTAL
PPAL. 8
SIBTOTAL
FONDO PCIAL SALUD
TOTALES
B- (Sobre lo Devengado)
FACTURADO PERCIBIDO FACTURAS RECHAZADAS SALDO PENDIENTE | CANTIDAD DE FACTURAS
DEFINITIVAMENTE
MENSUAL ACUMULADO| MENSUAL | ACUMULADO MENSUAL ACUMULADO DE COBRO UTILIZADAS |RECHAZADAS
OBSERVACIONES:
SELLO DEL SELLO Y FIRMA SELLO Y FIRMA
ESTABLECIMIENTO DEL ADMINISTRADOR DEL DIRECTOR
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