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SISTEMA DE INTEGRACION Y CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS DE SALUD (SICEPS)

Decreto 343/2023
DCTO-2023-343-APN-PTE - Creacion.
Ciudad de Buenos Aires_ DB/0T/2023

VISTO el Expadianta N¥ EX-2023-10904164-APN-DNCSSYRSEMS, las Leyes Nros. 23.660, 23.661 y sus
respaciivas modificacionss, 26,682 v su modificatona. o Decreto N® 939 del 19 de oclubre del 2000 v su
medificatonio y la Resolucion de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD N° 584 ded 10 de marzo de
2021, ¥

CONSIDERANDO.

Cus resulta necesanio avanzar en |3 implaementacidn de las politicas sustantivas o instrumentales fijadas por al
GOBIERNO NACIONAL para |a transformacion, & desarrolio y fortalecimiento del Sector Salud

Cuie ol artlowlo 2° de la Ley N 23661 establece que el Seguro de Salud lendrd como objetive fundamantal provear
el otorgamiento de presiaciones de salud igualifarias, integrales y humanizadas, tendientes a la promocion,
proteccidn, recuperacian v rehabllitacan de la salud, que respondan al mejor nivel de calidad disporsale y
garanticen a los beneficiarios la obtencidn del mismo fipo v nivel de prestaciones, eliminando foda forma de
discriminacion sobre la base de un criteno de justicia disiributiva; considerandose agentes del seguro a las obras
soclales nacionales, las obras soctales de otras jurisdiccioneas y demas entidades que adhieran al sistema, las que
deberdn adecuar sus prestacionss de salud a las normas que se dicten

Cwue, por otra parte, el artlculo 3° de la clada ley dispone que el sequro adecuard sus acclones a las polllicas que
se diclen & instrumenten a través del enfonces MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL (hoy MINISTERIO DE
SALUD), las gque eslardn encaminadas a articular vy coordinar los sarvicios de salud de las obras soclales, de los
aslablacimianios publicos v da los prestadores privados an un sistamna de cobartura unnersal, estructura pluradista v
participativa v administracién desceniralizada que responda a la organzacién federal de nuestro pals; v se
arianlardn 1amblén a assgurar adacuado contral v fiscalizacidn por parte de la comunidad y afianzar los lazos v
mecanismos de solidaridad nacional que dan fundamento al desarrollo de un seguro de sahud

Cue of articulo 36 de la referida Ley N° 23.661 prevé que la politica en matera de medicamanios secd
implementada por el entonces MINISTERIO DE SALUD ¥ ACCION SOCIAL (hoy MINISTERIO DE SALUD) de
acuerdo con las alribuciones que al efecto determina fa legislacidn vigenie

Due el articulo 20 de la Ley N" 26.882 eslablece que aunque no mediare convenio previo, los sujetos comprandidas
en su articulo 17 deben abonar al hospital piblico u obros efectores del secior publico nacional, provincial o

1de 11

FRESIDENCLE DE LA RACIKN
S ribea Lopw y Pmvres | O Viees Lelis Barrs
Coprcism oo 4 Bagnve Ol | Do Wk Rageihcs Lot




Y BOLETIN OFICIAL T
de la Repiiblica Argentina [Ops=Ehe
hifips veay boletmahoipl gob ansiDetglleMorms ZERE02 202 30707

municipal, ¥ los de la Seguridad Social, las prestaciones efecluadas y facturadas, de acwerdo a los valores
gstablecidos por la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD para los Agenles del Saguro de Salud.

Cue por &l Decreto N” 93900 se cred el "REGIMEN DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DE GESTION
DESCENTRALIZADA (HPGDY, v se astablacieron una seria de lineamienlos que regulan al procedimiento de
facturacion y cobro de las prestaciones efectuadas por los HOSPITALES PUBLICOS DE GESTION
DESCENTRALIZADA a favor de los beneficanos v las beneficianas de los Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL
SEGURO DE SALUD a que hace referencia el articulo 1° del Decreto N° 8/83,

Que los eslablecimientos piblicos de salud se comportan como un presiador obligado & incondicional del Sisiema
de Segundad Socal, aun sin existir vinculo confraciual con los Agentes dal Segure de Salud & incluso las Entidades
de Medicina Prepaga, al reconocer v erogar las prestaciones a sus beneficiarios y beneficiarias; por lo que su rol
garantiza la coberiura universal en [as prestaciones de salud a toda la poblacidn, con una oferta prestacional
integral en todos los nivales de atencidn.

Cua, an Weminos lemitorales, asta presencia es muchas veces de cardcler exclusivo, como tambin tenan similar
temparaments aguellos establecimiantos que se desarrallan an materias de especialidad, como refarentas
obligados del sistema de alencidn,

Cue an materia de salud piblica, enire los objetivos impuesios por la gastidn para la ransformacidn del sistema
sanitario, s& promuave potendar e introducir el uso de las nuevas Tecnologlas de la Infermacitn y la Comunicacion
(TICs), disminuir |as brechas tecnoldgicas anfre las jurisdicciones, mejorar [a gestidn de los sanvicios de saled,
optimizar los procesos ¥ las competencias, empoderar a la poblacidn en el accese a la informacidn & inlegrar los
subsisiemas de salud poblico y privado,

Que a partir de la pandemia declarada par la DRGANIZACION MUNDHAL DE LA SALUD (OMS) en reacidn con la
COVID-19, &l ESTADO MACIONAL se vio an la necesidad de implamentar répidamante politicas tendsantes al
resguardo de la poblacidn con el fin de cumplir con una corecta proteccidn de su salud ante el desalio qua surgd
de estas nugvas condiciones

Cue fa pandsmia por COVID-19 implicd un nueve umbral de crsis sanitaria, de gravedad vy sin precedentes an |a
hisioria reciente, que s& patencsd al generar una crisss econdmica de-alcance mundial: ambas crisis incremandanon
al desfinanciamients del secior, dabldo al Incremento en los cosios ¥ las exigendas asociadas al recrdenamiento de
las prionidades da atencidn, que compromabiaron |a suslentabilidad del sistema de salud v & abordaje de algunas
lineas criticas de cuidado (enfermedades cronicas no fransmisdles, enfermedades onooldgicas, trasplanies), dela
alencidn primarna de [a salud (esquemas de inmunizaciin, matermidad e infancia) y el acceso v continuidad de los
tratamientos.

Cwis fa combinacidn de estos faciores afecta ol estado de salud de la poblacidn v requisrs da una infervencidn
rebusia v oporfuna de las politicas de salud para evilar consecuencias negalivas impravisibles,

Cus |a suparposicion de cobarturas, |a helerogenaidad v la descoordinacidn parpelian [a axistencia de subsidios
crhizados que perjudican severameante la equédad v |a eficiencia del sistema de salud en su conjunto, por lo que &5
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preciso mejorar los niveles de coordinacidn v mawmizar, no solo & recupero de cosios entre ef subsistema publico
y bos otros DOS (2] subsistenas, sino fambsén articular la conlinuidad de atencidn con centro en [as parsonas.

Cue, por bo fanio, constituye una responsabilidad indelegable del Estado en sus TRES (3) niveles: Macional,
Provincial ¥ Municipal, garantizar [a sustentabilidad dal sisterna, alinsado con el sostenimienio de efectivas
prestaciones de salud de calidad,

Cus los desafios que al Sistema de Salud enfrenta sa han agudizado an razdn del confexio raferido, a cuyo efecto
sigmpra 65 &l propdsito ceniral la efectiva aplicacidn y materializacion del Derecha a la Salud, satisfaciendo las
necesidades de la comunidad a partir de los principios de equidad, solidarnidad v suslentabilidad de las acciones
ancaradas, el forfaleciméanio de la integracidn del sistema v la continuidad de atencidn de la poblacidn.

Cuea su vez, recogiendo la expenencia de esias décadas de funcionamienio de los regimenes denominados
Hospitales de Autogestidn v luego Hospltales Plblicos de Gastidn Descentralizada, se adviens que estos sistemas
cuentan con una baja cantidad de esiablecimientos poblicos adhernidos, aiimentado por dificultades de gestion
oparaliva, desaciualizackin de aranceles, inconsistencia del caldlogo presiacional, disgregacidn, gran
heterogenaidad de resultados & inequidad dada tambidn por un fnanciamiento dispar, omandose evidenta la
necesidad de dinamizar la inferaccidn que persiguen, coma fambién su proliferacidn v en términos generales,
MEporar U desamperio.

Zue en ia actualidad, ¥ a pesar de o establecido por & arficulo §° del Decreto N™ 932000, el sistema de recupero de
costos del régimen de Hospitales de Gestidn Piblica Descentralizada ain adeuda el recuparo efective con obras
sociales provinciales, obras sociales creadas por leves especiales, mutuales, cooperativas, empresas de medicing
prepaga, de seguros de accidentes, de medicing laboral y obras similares comao financiadores afectados,

Gue el propisito de dicho sistema consiste en ofrecer una via nacional de recupero que complements a los
sistemas jurisdiccionales, o bien. funcions como un sisiema subsidianio.

Cue tambien es preciso reconocer que las prestaciones dadas por los esiablecimientos piblicos de salud
constituven una obligacidn que debe ser retribuida por &l Seclor de la Seguridad Social v las Enfidades de Medicing
Prepaga, con causa an la efectiva prestacidn brindada, con &l fin complementario de evitar la duplicacdn de
esfuerzos vy la desarficulacion de o5 senvicios.

Cue a edlo se suma la imperosa necesidad de politicas da integracidin efectiva, por cuanto las consecuencias de la
fragmentacion v segmentacion detenoran |os resuliados del Sistema de Salud, a la vez que impartan una duplicidad
de esfuerzos que a integracidn dabe conframestar,

Que, por ello, 58 requiers del fortalecimiento del sistema que arlicula Ias prestaciones efectivamenie brindadas por
los establecgmientos piblicos de salud con los distintos sectores.

Cue, en esa sentido, el recupero de costos establece una refacidn sinérgica endre responsabilidad y derecho, al
propeciar que a faciuracidn de [a prestacidn brindada se traduzca en la generacidn de recursos concretos que, a su
vaz, conirbuyan al financiamianto v al loralecmianto del sistama.
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Cue para ello, el desamollo de la calidad v la accesibilidad efectiva a tales establecimientos permiten satisfacer las
necesidades de [a poblacidn, acorde a principios de equidad. zolidandad, sustentabdidad v eficlencia.

Cue el contexto actual hace imposiergable ka toma de decisiones para consolidar un régimen que &5 altamente
ulilizado por la poblacidn con distintas coberiuras, adn sin ka retribucidn cormespondients por parte de los distintos
financiadores del sistema, por lo que es preciso frazar & marco basico hacia una reorganizacidn € inlegracion de
los esiablecsmientos publicos de salud, en inferaccion con f sistema, arficulando la geston de los v ks pacienies,
coma fambién homogenalzando pardmetros de caldad de alencidn, en los gue 58 reconozca fa relevancla da estos
para forialecer el acceso v también mitigar la inequidad.

Cue la ampliacidn respecto del modelo hospitatano por el de esfablecimientos piblices de salud v [a pesibilidad de
presentarse en red para la contnuidad de atencidn propone reconocer |as estrategias efeclivas sobre la base da las
necasidades de salud de la poblacidn, que Incluye a todos los astablecimsantos de salud en el cdo del cuidado de
la salud humana.

Cua, an funcidn de o precadentemente expussio, razones de equidad, solidanidad, sustentabilidad y eficiencla
|ustifican la modificacion ded refarido Régimen Hospitalaro por un SISTEMA DE INTEGRACION Y CALIDAD PARA,

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (SICEPS), basado en la ulilizacion efectiva gue los distintos sectores
el sistama realizan de estos.

Zue s trala de un modelo de acceso a la alencaon integral desde los esablecimientos pablicos, cenfrado en la
salud de la poblacidn como poderoso instrumento de rectoria e integracidn, veclor de desamollo de |a calidad y
seguridad que mitiga la inequidad v constituye un mecanismo de seslenibilidad de los servicios,

Ciua, por bo tanio, sobre |a base del rol rector ¥ de pobamanza del MINISTERIO DE SALUD es praciso apovar el
sistema federal mediante el trabajo comprometido con las junsdicciones, que permitird mediante este SISTEMA DE
INTEGRACION Y CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (SICEPS) lograr la
implemeantackin de fas politicas de calldad levadas a cabo por ase Ministero (actualmente dentro ded PLAN
MACIOMAL DE CALIDAD EN SALUD 2021.2024),

Cue, de esta manara, se requsers fortalecer |3 capacidad de accidn de los establecimientos piblicos de salud,
chigfivando sus alcances a resultados de salud que impulsen vy dinamicen la estralegia de atencion pimana, la
promocdn de la salud, la pravencidn de la enfermedad v 1a calidad v sequridad de los sanviclos de atencion de
galud brindados.

Cue o avance de los sistemas de informacidn parmiten continuas v profundizar las modalidades de gestidn de los
sarvicios qua incluyen tanio a ia telemadicina, coma la inleroparabilidad, |a pesibilidad de compartic [ informadcidn
con seguridad y &l monitoreo del desempeno de la inlegracitn de cobariuras.

Cue asio aplica tanto en lo que hace a la atencidn como al régimen de facturacidn y cobro por parte de los
gstablecimientos publicos de salud, en ko refativo a su interaccian con los financiadores,
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Cue, en funcidn de elfo, serd menester incorporar y adecuar los sistemas de informacidn, v dotarfos con esténdares
que parmitan la infegracidn, interoperabilidad v eficacia en el reagrupamiento de presiaciones, tales como la
‘Plataforma On-ling”, aprobada por la Resolucion de ia SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

N® 584721

Que, al mismo fiempo, la disposicion de un sistema nacional atravesado por dichas hermamienias constituye una
impariante fuents polencial de acceso a informacidn estratégica.

Cue como confracara imprescindible de eflo, es preciso confar con un padrdn dnico de dalos de coberfura y
sEMVICIOS de la poblacidn incluida en & sislema inlegrado, a fines de posibilitar la gestiin operativa del SISTEMA DE
INTEGRACION ¥ CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (SICEPS) a través da la
unificacion, actualizacion v estandarizacidn de la informacidn de coberturas de la poblacidn,

Crue tormd B intervencidn gua e compats ta SUPERINTENDEMNCLA DE SERVICIOS DE SALUD, omganismo
descentralizade actuante en el ambito del MINISTERIO DE SALUD.

e la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS dal MINISTERIO DE SALUD ha tomado la intervencian
de su competencia,

Cus fa presante medida se dicta en uso de las faculiades conferdas por el articulo 99, inclso 1 de la
CONSTITUCION NACIONAL,

Par alk,
EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

ARTICULD 1° - Créasa al “SISTEMA DE INTEGRACION Y CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE
SALUD (SICEPSY.

ARTICULO 2° - Sardn objativos del mencionado “SICEPS” los sigulentes:

a. Promover acciones tendientes a infegrar el sistema de salud safisfaciendo las necesidades de la poblacin a
partir da kos principhos de equidad, sobidaridad y sustentabilidad.

b. Fomentar una gestion efectva, eficente, humanizada para la calidad y segundad de la alencidn en los
establecimianios piblicos de salud.

. Mejorar los niveles de calidad de atencion y acceso afectivo a la atencidn en salud por parte de la pobfacion,

d. Respetar las particutandades regionales v locales de la poblacidn v de los Establacimientos Plblicos de Salud
bajo una concapciin federal. que & su vez nomalice y desamolle estrategias ¥ profocoles reclores como linea de
base v visidn comin de gobemanza.
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&, Forialacer los procesos que promueven la motivacidn y el compromiso de los y las infegrantes del equipo de
salud.

f. Adinear & efectivo acceso de la poblacidn a los efeciores sanflarios pdbicos con incenfivos de sustentabilidad de
la atencidn.

ARTICULO 3° - Créase el "REGISTRO DE INSCRIPCION Y MONITORED DEL SISTEMA DE INTEGRACION ¥
CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (RIMSICEPS)" en sl Ambilo de la SECRETARIA
DE CALIDAD EN SALUD del MINISTERIO DE SALUD, a efectos de cumglir los objetivos referidos en el articulo 2°
del presents, que reemplazard al REGISTRO NACIONAL DE HOSPITALES PUBLICOS DE GESTION
DESCENTRALIZADA (RNHPGD) creado por el ariculo 3° del Decrefo N* 839/00.

Los Establecimientos Publicos de Salud que se encuentren ingcripios en e citado "RNHPGD" se consideraran
incorporados al “SISTEMA DE INTEGRACION Y CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD
(SICEPS).

ARTICULD 4° - Los Agentes del Sisterna Nacional del Seguro de Salud comprendidos en fas Leves Nros. 23660 v
23661, o INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (Ley

N* 18.032), la OBRA SOCIAL DEL PODER JUDICIAL DE LA NACION (Acordada CSJN N* 01/2022), la
DIRECCION DE AYUDA SOCIAL PARA FL PERSONAL DEL HONORABLE CONGRESO DE LA NACION (Lay
M* 13.265), & INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS -103FA- (Decreto N 637/13), las
OBRAS SOCIALES da las UNIVERSIDADES MACIKONALES (Lay N° 24, 741), las OBRAS SOCIALES
PROVINCIALES, las Enfidades de MEDICINA PREPAGA (Ley N° 26.682), las Aseguradoras de Riesgos del
Trabajo (Ley N™ 24 557), las Aseguradoras de Accidentes de Transito (Ley N” 24.440) v cualguier otro sistema de
cobertura de salud (an adelante, “Agentes Financiadores”) estan obligados a pagar [as prestaciones gua hayan
brindado a sus afiliados y afiliadas los Establecimientos Pdblicos de Salud inscripios en el citado "RIMS3ICEPS”,
acogiéndose a los sistamas de lacturacidn, evaluacidn v auditoria gue a tal efecio se eslablezcan

ARTICLLO 5° - El MINISTERID DE SALUD integrara al “SISTEMA DE INTEGRACION Y CALIDAD PARA
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (SICEPS) a los “Agentes Financladores® no regulados por las Leyes
Mros, 23660, 23,661 v 26,682 v promaoverd sU incorporacidn a diche Sistema a fravés de los instrumentos que
considere perfinentes

ARTICULOD 6° - Las distintas jurisdicciones (Nacional, Provincial, da la Cludad Autdnoma de Busnos Alres y
Municipal} podran inscribir en el citado "RIMSICEPS” a todos fos Establecimienios Publicos de Salud de su
dependancia que cumplan con a presenle normativa. Asimismo, podrdn hacedo por i |as instluciones
desceniralizadas que cusnten con personeria juridica propia.

ARTICULD 7° - Los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriplos an el citado "RIMSICEPS” deberan
garantizar la gratuidad ded acceso a la atencidn de la salud v eliminar fodo tipo de arancalaméento al piblico por la
utilzacion de los servicios que brinda,
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ARTICULO 8" - Los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriptos en el citado "RIMSICEPS” actuardn
da acuerdo con a5 normas vigenles an ia jurlsdiccdn a la gque pertenazcan v con las facullades lagales asignadas
por la autoridad competenie en el mamco de dichas nommas,

ARTICULD & - Los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriplos an ol citado "RIMSICEPS” guiaran su
accionar a fravés de os siguienies lineamientos:

a. Garantizar [a maxima cobariura posible, de acuerdo con su nivel de complejidad, a la poblacidn, esté o no
cubieria por los restanies subsistemnas de atencidn de la salud.

b. Fortalecer aclivamenie la esiralegia de alencidn primana v la continuidad de la alencidn de la poblacidn.

. Mejorar progresivaments los niveles de calidad v segunidad de la atencstn a partir ¢el cumplimiento de normas de
calidad v trato humanizado centrado en las personas.

d. Participacion comunitana en & acoeso a la informacion, & control de la accesibilidad v fa calidad de alencdn
brindada a la poblacidn,

g. Brindar afencion a la poblacidn individualizando su cobertura al solo efecto del recupero efectivo.
ARTICULO 10.- Los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriptos en al citada “RIMSICEPS” podrén:

a. Celabrar comvanios, a través de 3 auloridad jurisdiccional corespondiante, o par &l en caso de poseer
parsoneria juridica propla, con los “Agenies Financadores” en relacidn con las prestadones que los mismos estan
obligados a brindar @ sus aflizdos y afiliedas ¥ a sus beneficiarios y beneficiarias.

b. Cobrar a lercaros pagadores (o8 servicios que brinde a usuanos ¥ Usuarkas de los “Agentes Financiadores”
dentro de los limites de ia cobarfura oportunamente confratada por &l usuano ywo la usuaria y de acuerdo a las
obligacionas an materia prestacional que fije la nomativa vigenta.

. Cedebrar convenios en red en el marco de los supuesios previstos en los incisos anlenores, Toralecendo &l
financiamiento directo v conforma las definiciones que establazean las auloridades jurisdiccionales,

d. Complementar los servicios prestacionates que brnda a la poblacion, a ravés de la integracian de redes de
sanvicios da salud con olros eslablecimianios asislenciales plblicos vo privados, debidamants habilitados por
autoridad competente.

a. Disponer zobra [a ajecucidn del presupuesto v sobre los recursos genarados por &l proplo astablecimianto, de
acuardo al marco normalivo de su propia jurisdiccidn,

ARTICULD 11.- Los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriptos en el citado “RIMSICEPS” estaran
sujetos a las siguisntes obigacionsas;
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a. Cumplir con kos requisitos que esiablezca el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA en of mareo de las acciones establecdas en al “Plan Nacional de Calidad en Salud

2021-2024",
b. Contar con habditacidn v categorizacidn por la auloridad compatante en fa jurisdiccidn.

. Elaborar v elevar a la aufordad jurisdiccional, para su aprobacidn, el programa anual operativo v & céloulo de
(ABlos Y recursos.

d. Constituir, desarmollar y sostener un area, direccian, departamento y'o comité de gestion de la cafidad vy seguridad
de la alencidn o similar,

g, Desarmoflar sistemas de geshan de calidad y segundad da la atencidn e indicadores de los senaczos brndados 2
la poblacidn, respaldados por evidancia objeliva, manuales de funclonamsanio, normas, palilicas v procedimientos
de atencidn y geslidn acordes a los procesos propios de su nivel de complejidad y perfil asistencial

1. Ejercer la admindsiracidn de personal, an al marco de [as politicas v normativas junsdiccionalas vigentes,
g. Contar con su propio Reglameanio intermo vy constituir comésiones yo comités téonicos asasares,

h. Extender los horarios de alencidn v articular las vias de acceso con apoyo an 1a tecnologia v [a telesalud,
forialecienda a interoperahbilidad v |a seguridad de ia informacidn al servicio de la mejora de atencidn efectiva y
oporiuna.

ARTICULD 12.- La Direcoion del ESTABLECIMIENTO PUBLICO DE SALUD deberd contar con persanal con
capacitacidn ¥ expariancia en administracdn sanitaria, calidad y seguridad de fa alencidn.

ARTICULD 13.- Los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriptos en el citado "RIMSICEPS”
continuardn reciblends fas iransferencias presupusestarias del dmbito jurisdicdonal correspondients, a las que &
agregaran los recursos generados a parfir de la puesia en marcha del Sistema que por & presenis 58 crea.

ARTICULO 14.- Los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD Inscripios en el citada “RIMSICEPS” dabaran
organizar un proceso administrativo de facluracidn eficaz v eficiente, cuyos gasios no deberan comprometer &
adecirado fimanciamienio de las aclividades presiacionales.

ARTICULD 15.- Los ingresas que perciban los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriptos en el citado
"RIMSICEPS” en conceplo de prestaciones faciuradas a ferceros pagadores seran administrados directamente por
cada establacimiento o por [a red jursdicconal en su caso, deblendo establecer la autoridad jurssdiccional el
porcentaje a distribuir en ambas alternativas, entre:

a. Un Fondo de Redistribucidn Solidaria que deberd privileglar, al momento de [a asignacidn de los recursos, al
desarmollo de acciones de calidad ¥ segundad de la atencidn, de formacidn y capacilacon de los recursos humanos,
de accesibilidad, de continuidad de atencidn, v &l desarrolle de acciones yo programas de promocidn de [a salud v
pravencion de la anfermedad sobre la base de la alencldn primana de [a salud. La base geogrifica del samviclo
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deberd fundameniarse en &l conceplo de drea programatica, arficulando las estralegias de confinuidad de ks
alencidn en salud centrada an las parsonas.

b, Un Fondo para Muevas Inversiones, Costos de Funcionamienio y Mantenimiento para la Seguridad de las
Instalaciones v 1a Proteccidn de los Equipos de Salud del Establecimianio, adminisirado por sus propias
autoridaces,

. Un Fondo para Distribucidn mensual entre todo el parsonal del establecimiento sin distincldn de categorias v
funcionss, de acuerdo con las pautas y en los porcantajes que la auloridad juriscéecional determine sobre la base
de criterios de calidad, productividad, efectividad y eficiencia de los procesos del establecimienio. La Auloridad
Sanitaria jurtsdiccional serd la responsable de la ajecucdn cormespondiente.

Los parametros de disinbucidn para los establecimientos pdblicos nacionales seran fos siguentes: inciso a) VEINTE
POR CIENTO (20 %), inciso b) TREINTA POR CIENTO (30 %) e incisa ¢) CINCUENTA POR CIENTO (50 %). EI
MINISTERID DE SALUD diclara las medidas respectivas para fomentar su aplicacion y control en los
establecimianios, institulos y organismos asistenciales descenlralizados acluantes bajo su drbita. Asimismo, podra
solicitar informacian vincidada al presente Sislema a cada jurisdiccidn,

ARTICULD 16 .- Los “Agentas Financiadores” mencionados an ef articule 4* del presents estan obligados a pagar
las prastacionas que hayan brindado a sus afiliados v afiliadas los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD
inscriptos an &l ctado "RIMSICEFRS”, acogigndose a los sistemas de facturacion, evaluacion y audilona que a tal
afecio 5o establezcan.

Los “Agenies Financiadores” no regulados por las Leyes Nros, £3.660, 23,661 v 26.682 estaran obligados an la
medida de su integracidn al SISTEMA DE INTEGRACION ¥ CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
DE SALUD (SICEPS), acorde ko dispuesio por of articulo 57 del presente decreto

ARTICULD 17.- La SUPERINTENDEMNCIA DE SERVICH)S DE SALUD y al MINISTERIO DE SALUD monitarearan
y estableceran los circuitos de pago v facturacion de los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriptos
en &l citado "RIMSICEPS”, segun & sistema que a tal efecio se encuenire vigente por convenio direcio, creuilo de
gastidn o ddbilo automdtico en fa cuenta recaudadora de los “Agentes Financiadores” al que partenezca &l afdiado
y'o la afiliada o el beneficiana wo la beneficiana, cuyas prestaciones hubieran sido faciuradas de acuerdo a los
valores fijados en al Nomanclador que al efecto determine el MINISTERIO DE SALUD, con excepcdn de aguelias
prastaciones que se contemplan en al Sistema Unicn de Reintagros por Gestidn de Enfermedades (SURGE) que
seran abonadas con recursos del FONDO SOLIDARIO DE REDISTRIBUCION y hasta los vatores alll establecidos,

cuando asi comesponda.
ARTICULD 18.- El MINISTERIO DE SALUD podra:

a. Da comun acuerdo con la aulondad jurisdiccional respactva ncluir en ol “REGISTRO DE INSCRIPCION Y
MONITORED DEL SISTEMA DE INTEGRACION Y CALIDAD PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD
(RIMSICEPS) a los establecimientos asistenciales gue no cumplieran en su lotalidad con las condiciones previstas
en el presents decreto, acordando para ello un Programa de ransicion y reforma, bajo monitorao conjunto, que asi

8 de 11

FRESIDENCLE DE LA RACIKN
S ribea Lopw y Pmvres | O Viees Lelis Barrs
Depen Riscmna de Rageon Dol | Dre. Mt Lyt Lot




Y BOLETIN OFICIAL e
de la Repiiblica Argentina [Ops=Ehe
hifips veay boletmahoipl gob ansiDetglleMorms ZERE02 202 30707

o justifique,

k. Brindar asistencia técnica v financiera a ravés de programas espacificos para el desarrolio dal
ESTABLECIMIENTO PUBLICO DE SALUD inscripto en & citado *RIMSICEPS”, as! coma para la formacidn y
capacitacidn del recurss humano v & fortaledmiento de accionas de calidad v segundad de |a atencidn. Asimézmo,
orientard los programas de asisiencia financiera multilateral al fortalecimiento v desarrollo del modedo propuesio.

&. Establecer sl Nomandiadar de presiacones para al “SISTEMA DE INTEGRACION ¥ CALIDAD PARA
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD (SICEPS) v fijar sus valores, conforme los critenos de
sustentabilidad v razronabilidad que forialezcan la confinuidad dal sistema vy fomenten & desanciio de ka mejora.

d. Realizar el monitoreo del Sistema v llevar adelante todas las actiones necesarias para su forialecimisnio
respecio de la integracion y calidad v segurdad de la atencidn

ARTICULD 19 .- Establécess que &l mecanismo operativo para & pago de las prestaciones brindadas por los
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscripios en el citado "RIMSICEPS” a favor de los afiliados v las
afiliadas y'o de los beneficiarios v las baneficiarias de los "Agentes Finranciadores” sard a ravéds de una plataforma
etectronica, de wso obligatono, que permitira ks inferaccidn en forma automalica entre las enfidades mencionadas,
los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD Inscriptos al otado “RIMSICEPS” y ia SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD 2 solo efecto da posibilitar el cobro da la facturacion.

ARTIGULO 20.- Créase el “Padsdn Unico Consolidado de Poblacidn®, cuya gestion estara a cargo del MINISTERIO
DE SALUD, gue tendrd por objetivo unificar, actualizar y estandarnizar la informacidn de cobarturas de la poblacidn y
facilitar el proceso de facturacion de los ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE SALUD inscriptos al citado
"RIMSICEPS", ademas de forfalecer la capacidad de goblerno v reguiacidn de los organismos publicos
involucrados.,

El “Padrén Unico Cansolidados de Poblacion” se integrard con la informacion de los afliados v las afiliadas v los
beneficiarios y las beneficianas de los Agentes def Sistema Nacional del Seguro de Safud comprendidos en las
Leyves Nros. 23.860 v 23 661, las Enfidades de MEDICINA PREPAGA (Ley N* 26.682). el INSTITUTO NACIOMNAL
DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS ¥ PENSIONADOS (Ley N° 19.032), la OBRA SOCIAL DEL PODER
JUDICIAL DE LA NACION {Acordada CSJN N 01/2022), la DIRECCION DE AYUDA SOCIAL PARA EL
PERSOMNAL DEL HONORABLE CONGRESO DE LA NACION {Ley N* 13.265), al INSTITUTO DE OBRA SOCIAL
DE LAS FUERZAS ARMADAS -IOSFA- (Decrato N 637/13) v las OBRAS SOCIALES de las UNIVERSIDADES
NACIONALES (Ley N™ 24.741), las OBRAS SOCIALES PROVINCIALES, las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(Lay N 24 557, las Assguradoras de Accidentes da Transito (Ley N° 24.449) v lodoes aquadios que pasean algln
oiro fipo de seguro vio coberdura explicita de salud,

ARTICULD 21.- EI MINISTERIO DE SALUD serd la Autoridad de Aplicacion del presants decreto v quadars
facultado para dictar todas las normas aclaratorias o complementarias gue hagan al mejor cmplimignio del misma,

ARTICULO 22 - Dardgase el Decreto N* 939 dal 19 de octubre de 2000 y su modificatorio N 26 del 9 da anero de
2017
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ARTICULD 23.- Comuniguese, publiquese, dese a la DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL ¥
archivess.

FERNANDEZ - Agustin Oscar Rossi - Carla Vizzofti

a. 07/0T12023 N* 52261/23 v. OT/0T/2023

Fecha de publicacion 07/072023
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