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YISTO:

La necesidad de recrdenar el marco normative vigente gue estatuye
el régimen de arehcelamiento hospitalama; v,

COMNSIDERAMNDO:

Gue medionte Decreta MN° B4/80 MAS v normas complementarias
postericres se reglamentd el sistermo de orencelamiente hospitalaria
consagrande lo gratuidad de los servicios asistencioles brindados en los
Hospitales y Cenfros de Salud orovincicies o execepcidn de aquellos
pocientes que gozoren de cobertura social, esto es, que fuvieren obras
sociales, mutuales, seguros de salud o que resultaren beneficiarios de leyes

laborales gque ablignran o sus emplendores a proveerles dicha atencidn
asistencial;

Gue, en 2stos dltimos cascs, se establecid igualmente In abligocidn de
prindar |og sepyicios agistenciales o log personos que concerran o los
Hospitales y Centros de Salud provinciales sin perjuicio de tramitar |yego el
recdpere de los gastos haspitalarios en que hubiere incurrido el efector de
la abra gocial, mutual o segura de salud;

Ciue el erticulo 10 del citade Decreva N® 84/80 MAS establecis gue
ias sumas que efectivamente recuperare el Hespital de las obras saciales,
mutuales ¢ sequros de salud serien distribuides enun 50% para el Hospital v
un S0% perd la Secretoric de Salud, parcentaje éste gue luego fuera
modificads por Decreto N* 1245/92 MSAS el que esrablecid una

distribucidn del 70% pora el Hespital y un 30% para el Ministeria de Salud v
Actidn Soclal:

Que mediante Decreto N® 4320793 MSAS se modificd nuevamente el
articule 10 del Decrete N 84/80 MAS amplicnds el destino para el cual
podian ser ofectados los fondes reecoudedes por  arancelamiento
hospitalaric, estobleciends que la inversidn de esos fondos podia estar
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arientada a realizar wejoras edilicios que no hayan side incluidas en el Plan
de Chras de lao Direecidn de Arquitectura de la Provincla para el gjercicie
corriente, confratar servicios, entre log eurles 2 encuentran log locaciones
de obra v de servicio, adquirir bienes de consumao o de capital, todos en
funcicn del drea de salud;

Gue medignte Decreta N® B731/94 MSAS se estabplecia, para fodos
los hospitales inecrporadas al sisteme de descentralizacidn hoespitaloria, una
distribucitn del B5% para el Hossital y un 15% para el Ministerio de Salud y
Aceidn Social;

Cue por Decreto N® 6920/94 MSAS fe instituyd, o faver de los
empleadas del escalafén general y enfermeria de les Hospitales
incarporades ol sistetra de descentralizacidn  hosgpitalaria,  una
coparticipocion arancelaria equivalente al 25% de lo efectivamente
recoudads por el nosocamia en el mes, lo que debis ser chenada
mensualmente con cardeter remunerativa y no benificable al personal gue
acredite, en el mes cnlehduri-:-,'at 100% del presentismo excepto gue la
ausencia se deba a licencia shual crdinaria, licencia por maternidad, por
matrimanis & por duclo de familiar directo en primer grade.

Que lueya mediante Decrato N° 2B66/35 MSAS se establecid que ia
caparticipacidn arancelaria que perciben los trabajadores tendrd cardcter
ho remurerative y Mo bonificdble ¥ ne se considera integrade dentro de la
remUneracidn normal y habituel del trabajader, sienda fluctuente su monte
en relacién a lo efectivamente recaudade por el nasocomio.

Gue por Decreta MN® 1581/97 MSAS se incorpors ol persanal del
esealafdn general y enfermeria de log demds hospiteles no incarporados gl
siztemn de descentralizacidn hespitclaria al régimen estatuide par Decreto
N* 6920/94 MSAS paro o percepcicn de in coparticipacién arancelaria,

. estableciends ademds ung distribucidn del 80% para el Hospital y un 20%

c.pora el Ministerio de Salud y Accidn Secial de los fendes recqudadas en
% j? .
-t concepto de arancelamiente;
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Gue mediante Decrets MN? 2428/9B MSAS se deid sin efects e
arficula 3 de| Decreto N® £920/94 MSAS derogindose el reguisito del
I00% de presentismo para la percepcicn de lo coparticipacidn erancelaria;

Que medicnte Decrete B 772/00 MSAS se autorizd o loz
Cirectoras ce los Hospitales Mivel VI de la provincia o figuider v abonar a
les Trabajodnres in coparticipocidn arencelaria en los condiciones acordodas
per cada una de los nosacomias mediante lag Actas Acuerds suscriptas en la
Direccién Provincial del Traebajo cen los representantes de las Asociaziones
=remioles del sector:

Glue de este mado, ¥ tal como se establecid en las distintas Actas
Acuerda, las sumas obonndas por cada nosccomio comenzd a variar,
garantizandose en algunas hospitales un pise minima mds olld de la
aefectivamente recaudads por el nasocemic y, en ofros, cdemds se fijd un
techo mdxime a abonar mensualmentea:

Que, finalmente, medionte Decreto N 2929410 M5 ge reconocs ol
paqe de la coparticipacion arancelaria a favor de los agentes del Escalafdn
General v Enfermeria de los Hospirales Mivel IIT v IV gue todavia na se
encuenfran arancelands, Centrog de Salud v  Nivel Central del
MINISTERLO DE SALUD lo sume fija mensual de PESOS CINCUENTA (5

301 e partir del 01/04/2010 y de PESCS CIEM (§ 100-) o partir del
QULAQT/AZ010; - 1 . £ .

Que dada | diversidad v cemple]jidad del sistema de arancelamients y
las diferencias que se han ida generande en codo une de los hospitales,
correspende efectuar un recrdenamients de lo normative vigente a fin de
ormanizar y fijar pautas claras ol respecte feniends principalmente en
cuenta la wecesidad de mgtrumentor un sistema de caparticipacidn
arancelarie dirigido & lograr lo optimizacidn en la utilizacidn de los recurans

que redunde en un mdxime rendimizrta pora poder cumplic ccabadomente

% las funciones de promocidn, prevencién, asistencia, docencia e investigacidn

‘por parte de. o3 hospitales piblicos:
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Live mediante Decrete MN™ 2428/58 MSAS =e dejd sin efecto e
arflcule 3 del Decreto N® 6920/94 MSAS derogdndose el requisite del
100%: de presentisme para o pereepeidn de la soparticipecidn arancelaria;

Que mediante Decreto M® 772/00 MSAS se auterizd a los
Cirecfores de los Hospitales Mivel VI de la pravincia a liquider v abanar o
log trabejadnres la coparticipasidn arancelaria en las condiciones acordados
por coda une de los nosacomios mediante lag Actas Acuerds sugcriptas en la

Direccién Pravinciol del Trazajo cen los representontes de los Asociaciones
@remiales del sector;

Clue dz este modo, v fal como se establecid en las distintas Actoes
Acuerds, las sumaos ohonndas por codg nosocomie camenzd o variar,
garantizdndose en algunos hospitales un piso minima mds alld de lo
efectivamente recaudads por el nosocomio v, en otros, ademds ze fiid un
techo mdximo a abonegr mensualmente:

Gle, finalinente, mediante Decreto N® 292910 MS se reconacid el
paga de |4 coparticipacién arancelario a favor de los agentes del Esealafdn
General y Enfermeria de oz Hospitales Nivel TET v IV sus todaviz no se
encuentran  aroncelande, Centraz de Salud v Mivel Cenmtral  del
MIMISTERIO DE SALUD la 2uma fijo mensusl de PESOS CINCUENTA (§

301 e partir del 01/04/2010 y de PESCOS CIEN (§ 100-] a partie del
01/Q7/a010;

(Gue dada |a diversidad y complejidad del sistema de arancelamients ¥
las* diferencias que se han ida qenerands en cada unoc de los hospitales,

cerresponde efectuar un reordenamiento de lo normative vigente a fin de
armonizar y Fijer pautas cloras al respecte teniende principalmente en
cuenta lo wecesidad e instrumantar un sistema de coparticipacidn
arancelaria Jirigide a lograr la aptimizacidn en la utilizacién de log recursoes
que redunde en un mdxime rendimiento para peder cumpliv acabadamente

Y las funciones de promocidn, prevencidn, asistencia, docencia e investigacidn
\tber parte de los hospitales piblicas;
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Que en virtud de ello resylta necesorio establecer los porcentajes en
que serd afectada lo efectivamante recoudads per el nosocomio parg el pago
de la coparticipacidn arancelaria;

Llue el porcentaje que se distribuya en concepta de coparticipacion
crancelaria continuard manteniendo, tal coma fuere previsto en el Decreto
MN® ZB6E/95 MSAS, cardcter no remunerativo y na benificable v, par su
propia fluctudcidn, na integra el salario nermal v habitual del trabajadar, ni
5u percepcidn constituyve derecho adguirido en relacidn a su monto v
percentual;

Que, waiimismo, carresponde detertninar el porcentaje
procecimients de distribucidn v pago de los honerarics de los profesionales:

Gue, par dltime, corresponde sefialar que en virtud de las medidas de
fuerza odeptadas per el sector, ln Direccién Provincial del Trabeja
opartunamente dispuso la conciliasicn obligatoria en cuve mareo se presentd
@ los gremios la nueve propuesta de régimen de arancelamiento la que fuera

plasmada en lineas generales en lag Actas labradas per ante el referido
organismao;

Glue, en razén los dificultedes v desigunldades originadas en la
implementacidn del sistema de arancelamients, resulta procedente efectuar
un reordenamiento narmative a fin de mejorar-y perfecsionar el sistema de
recaudacidn por parte de los efectares plbiicos:

Per eflo;
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
BEORE TA
ARTICULO 12 . Digpdnese que los servicios asistencigles brindados en fos
Hospitales y Ceatros de Salud de la Provincia serdn gratuites para todas

".Ir.lpl::q wellas personus que lo requieran y gue na pesean recursos suficientes para
- cubrir log costos resultantes de tal atencidn ¥ gue, adermds, no cuenten can
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“cobertura socinl de ninguna especie, este €8, que no estén cubierfos o

g

amparadas per abros socioles, mutuales, prepagas, seguras, ni se encuentren
comprendicdas ramo beneficiarios de leyes leberales gue obliguen a sus
empleadores a proveerles dicha atencidn asistencial.

ARTICULD 2°- Dispanese que las personas que tuvieren cabertura social v
gue cohcurrieren para gu atencion o los Hospitales y Centras de Salud de la
Previncia serdn igualmeate atendidas y recibirdn los servicios asistenciales
gue brinde el nosceamis, sin perjuicio de o obligacidn de los Haspitales
Centras de Salud de arancelar log prestaciones otorgadas de confarmidad al
nomenclador que correspando g fin de tramitar luego -l reciupera de los
sumas obledas 2n la atencidn det paciente de la chra social, mutual, prepaga,
seguro y/o cuaiquier ofra entidad que otorgue cobertura social al pociente,

ARTICULD 3“- Disponese gue los personas que concurran a les Hospitales
y. Centros de Salud de la Prowingic que na fuvieren cobertura social pero
posean resurses sufizientes pera cubrir los costes resultantes de o
atencidh brindada en el nosocomic, serdn igualmente atendidos debiends
oblar, al momente de su exterriocidn, los aranceles carrespondientes.

ﬂRﬁEQLG 47 .- Dispdnese gue los Hospitales v Centras de Salud, a través
de sus dreas de Administracicn, deberdn proveer la organizacidn necesaria
_para verificar la situacidn de cada unc de log pacientes, esto es, si cuentan o
“no con cobertura social y &0 elentan o no con “posibilidodes ecandmicas para
afrantar los costos de las prestaciones atorgadas por el nosacormnio, En los
esfablecimierdos azistenciales se brindard la atencidn gue requizran los
pacientes que acudan al nosocomia sin condicionar la misma a la finalizacidn
de los estudios de situacidn econdmica v cobertura social de los pacientes,

ARTICULD 5°- Establécese que el régimen orancelario por  las
prestaciones y servicios atergades por los Hospitales v Centras de Salud se
ajustard o lo dispuesto en los Nomencladores en vigencia, seqdn la Obrag
Social de que se trate, Todas las tarifas se compondedn para su aplicacién
e une parte de derechas hossitalarios y otra de honorarios médicas.
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ARTICULO 6% - El MINISTERLC PE SALUD, a través del Depariomenta
Arancelomiento  depeadients  de  lo Direccidn  de  Administracidn
Jurisdiceional, arbitrard los medics para gue en cada Hespital ¥ Cenfro de
Salyd se extiendon los documentos necesarios que permitan el eobra y
recupere de las rrestacicnes oranselades per el nosocamia,

ARTICULD 7% - Los importes gue recaude directamente e Hospitel o
Centre de Salud en conceptn de arancelamiente serdn depositodos denfra
de las veinticuatre {247 horas en una cuenta especial en el Mueve Bonco de
Entre Rios 5.4, De ln recoydrcién tatal mensval de cada Hospital o Ceniro
de Salyd, sea par cobro directe o par gestion del MINISTERLC OE SALLD,
las -Hospitales y Centros de Salud de la provincia deberdn remitie ol
FAIMTISTERIO DE SALUD el veinte por ciento (20%) de lo eTectivamente
recaudads,

ABTICULD 8%~ Los fondos remitidos ol MINISTERIO DE SALUD de
conformidod a lo dispueste en el articulo precedente gserdn administrodos
par éste y debendn ser efectados a conformar un Fenda Compensader cuya
destine serd el de refarzar loz'defasajes gue en el nivel de reccudacidn por
arancelamiants pudieren Tener lag Hospitales v Cemtros de Solud y/o podrdn
ser afectedos a los mistnos destinag fijedos para aguéllos. Siles montes
ingresgdaz al Fonda Compensador resultaren insuficientes para cubrie los
impertes  garontizedog en el presente Decrete en  concepto  de
caparticipacidn  afonceloria,” el” déficit — resultante serd ofendido
tronsitoriomerte con un anticipe fingnciers de recursos de fuentes del
tesars provinsial, el que serd recuperado con los excedentes posteriores.

ABRTTICULD ©° - Establécese que lag fondas recaudados per los Hespitales

v Centros de Salud en concepfo de arancelamienta, una vez dedycido el

veinte por ciento (20%) que corresponde remitir ol MINISTERIO DE

SALUD de conformidad o lo digpuests en el Articule 7°, se distribuird de in

siguiehte maners

1} El cusrentn per clente (40%) se destinard of pogs de la coparticipocian
Il'l arancelaria o Teda el personnl efectivo o transitorio del escalafén general y
‘».jy“e.nfe.rmerlu aue redna las condiciones eztoniecidas en el presente Decreto;
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2) Luego, una vez deducides los fendas para el pago de la coparticipacicn
arancelaria, deberd seporar los impartes gque corresponden o honorarios

- profesionales segin lo naturalera o procedencia del arancelamients, las flie

na pedrdn superar nunca el veinte par ciento (20%) v que serdn aboredas a
las profesionales de conferimidod of procedimienta establecide en el drtioulo
17 de la Resolucidn N° 2B26/96 55;

3} El remanente serd administrada par el efector pudienda destinar diches
fondos parg qastes de mejoras edilicias, contretar servicios, copacitacidn
decente, téenica o profesional, locaciores de obra, cdquirie bicnes de
censtima y de copitol para el nasocomic.

ARTECULO 10°- La coparticipacion arancelaria 22 aponard en forma
mensual, del diex (100 al vainte [20) de coda mes, y continuard manteniendn,
tal como fuere previsto esn el Decreto N® 2R66/95 MEAS, cardcter no
remunerativa v he bonificable ¥ na integra el salario narmal v habitunl del
trabejador, ni su percepcidn constituye derecho adguiride en relagidn a su

“-monta y porcentual,

ﬁETfCLJ_LD 11*.- Para terer derecha o g percepeidn de la coparticipacidn
arancelaria el agente deberd acreditar &l cien por cienta [(100%) del
presentismo en el mes colendurio que correspanan, excepte gue la ausencia
se debn a licencia anual ardinoria, licencia profildctica, licencia par
maternided, licencia par matrimenie, Ticencia pob dusls de familier directo
en primer grada, licencia per necimierto de hijo o adepeidn, licencia par
esfudio que na superen las veinte (20) dias af ofio, licencia gremial, francas
compensaforios. augencia o retire per  donacidn  de sahgre o
amamantamienta, imprevistes v salidas de delegadas gremiales para el
cumplimienta d= sus actividedes, salidas de sus lugares de frabajo por
cualguier causa que no sean necesidodes propias del servicio que no superen
las tres (3) horas mensuales y faltas de puntuslidad que ma superen los diez
{10} minutos siempre que no excedan las Tres (3) veces ol mes,

ARTICULO 1% - Garantizase la percepeicn de la coparticipazidn par

|, erancelamiento en cada une de los efectores publicas de confarmidad a la
\frescala que sequidamente se detalle:
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1} Centros de Salud, Nivel Lentral del Ministerio de Salud y Hospitales
Mivel IIT v Nivel IV que a lo fecha todavia ne ge encuenfran arancelenda, la
sutma mensuatl fija pare cada ogente de PESCS CTEN {F 100}

2) Hospitales Mivel IV que o o Fecha ya se encuentran arancelando, la suma
mensual fija para codo agente de PESOS CIEM ($ 100) sin perjuicia del
mayer monto gue par dicha cancepto pudiere ebonar el nosecomic en virtud
de la moyor recaudacidn percibida;

3} Hospitales Meurapsiquiatricos, Hospitales Mivel VI v VIIT, la sume
mensusi Fija pora coda goente de PFESGS CTEMTO CINZUENTA (5 150 sin
perjuicio del mayer monfo gue por diche cencepto pudiere abenar el
nasecommio er virted de lo moyvor recoudacidn persibida,

Les minimas gurantizados en el presents articulo serdn solventodas por el
MINISTERLC DE S4LUD y seran finaaciodos con lag sumas ingresadas al
Fonde Coempensadar previsto en el Artleulo 8™ del presente Decreto,

ARTICULD 12° - Todas las ercqocicnes gue se atiendon con estos recursas
se harén de conformidad a los autorizaciones v erédites que se determinen
y promueven o fol fin y estardn sujetos a todas los procedimientos
cohtables ¥ flnoncieros que’ estoblece lo Ley M 14D ¥ Sug normaos
modificataries ¥ cotmplementarios.

ARTTCULO 14%- Les fondas que hubieren ingresads en concepto de
arancelamients, sea por cabre directa de las Hospitales o por gesticn del
MINISTERIC DE SALUD, ¥y oudé ol cierre de cada ejercicie econdmico
financiers no hayan gido utilizados pasardn como recurses dal siguiente
gjercicio imputadas a la misma unidad econdmice,

ARTICULD 15% - Dispdnese gue ningdn Director de Hospital o Centro de
Salud pedré alterar o modificer las pautras estoblecidas en el presente
Decrero, queddndole expresamente vedado aumentar, ampliar ¢ disminuir
s porcentajes, menfos vwo rodalidad de page agui establecidas, ziendo
hule de nulidoe absoluta cualquier octo administrativo aue se aponga o

 \Ppresente.
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ARTICULD 167- Guedan comprendidos en el régimen de arancelamiente
previsto en el presente Decreto los Establecimientos GFeridfricos sin
perjuicio de la disposicién espesifica contenide en el Articule 34° de la Ley
g L

ARTICULO 17°- El MINISTERIO DE SALUD, o fravés de o
subsecretacia de Administracidn, instruird o los Hespitales y Centros de
Salud respecte de la implementocidn de les sistemas contables y
administrativos necesarivg para perfeccionar el sistema de grancelamiente
o fin de qumentar v optimizar la recaudacidn arancelaria, persiguiendo el
page integro de cadn uno de los servicios asistenciales brindodes per los
efectores publicos o pacientes gue cusnten can cobertura social, este es,
gue posedn obra socigh, wutual, medicing prepagd, Seguras y/0 asequradaras
de riesgas del trabajo.

ARTICULO 18%- Los Directores de ceda une de las Haspitales Poblices
deberdn adoptar las medidas conducentes y necesarias d fin de aptimizar la
srganizacidn y copacitacidn del personcl del drea de arancelamiento del
efector en aras de trejarar el sistema de recaudocion, debiende gerantizar
el araneelomienta de fodas las prestociones otorgadas por el hospital ¥ la
emisién de la documentacidn perfinente que permita la facturacidn ¥ cabre
de lag servicios brindades por el nasocamia.

HRT’L:’ZULG 15% - Exceptiese de ios aleances del presente Decrefo y de lo
coparticipacidn arancelaria q los fondos que los Haspitales y Centros de
Salud perciben =h razdn de lo ejecucidn del PROSGRAMA FEDERAL DT
SALUD [PROFESA) v PLAM MACER atenfo su naturalezo no aranceloria
toda vez que diches fandos cuentah con una afectacion especifica.

ARTICULO 20" Los responsables del moneje de los fohdos que se
recnuden por estas normas, se regirdn pora tal fin, por laz disposicicnes

\lgfvigsnfe:s en la materia v las que se dicten ol efecto, ¥ rencirdn cuenta del
Luss de lag migmes ante el Henorazie Tribunal de Cugntas de la Provincia.




i G p
g foe '1:3" AR

E-“:’w brer Ddos

gt
- SN ] [
F A e
,? Labhekl ok

Decreto N

WS -

Expte. RUN® 1123238

AP.'I_.EI::QLD 21°- Facultar al Sr. Ministro de Salud @ emitic las

Ressiuciones gue corregpondan a fin de ingtrumentar lo dispuesto en &l

presenlte Decreto y todas oquellas ciras medidas gue estime conducentes

eh aras de fertalecer v mejorar el sistema de ercheeiamienta haspitalaria,

ARTICULD 22°- B régimen estetuido en el presente Deereto tendrd

vigencia o partir del 1* de julic de 2010,

ARTICULD 23°- D¢ jase sin efecta Tada norma anferior gue se oponga a lo

presente.

ARTICUL O 24°. F presente Dekrete serd refrendado por gl SENOR

MINISTRO

‘x_]f»_’ﬂ RTIEUL

FECRETARTD DE ESTADD DE SALUD,

r, publicar v archivar,

P5® - Registrar, cnlln ur

o




