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Por medio de la cual se destinan los recursos excedentes de la vigencia 1998, de
la subcuenta de seguro de riesgos catastréficos y accidentes de transito del
Fondo de Solidaridad y Garantia de Salud. Igualmente, se destina el 50% de los
recursos excedentes de la vigencia 1998 de la subcuenta de solidaridad del Fondo

de solidaridad y Garantias y otras disposiciones.

DECRETA:

ARTICULO lo. Los recursos excedentes de la vigencia 1998 de la subcuenta de
seguros de riesgos catastréficos y accidentes de transito del Fondo de
Solidaridad y Garantia en Salud, se destinardn a financiar el programa de
reestructuracién de las instituciones prestadoras de servicios de salud de la red
publica con el fin de garantizar su sostenibilidad financiera. El Ministerio de
Salud y las entidades territoriales suscribiran convenios de desempefio, que
incluiran entre otros, indicadores de gestién, en las areas de produccién,
calidad, eficiencia administrativa, técnica y financiera. Estos recursos se
distribuirdn de acuerdo con los criterios que para tal efecto sefiale el Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. Para la ejecucién de estos recursos, el Fondo de Solidaridad y

Garantia en Salud celebrara convenios con entidades financieras publicas.

ARTICULO 20. El cincuenta por ciento (50%) de los excedentes de la vigencia 1998

de la subcuenta de solidaridad y garantia en salud se destinaran al pago de


https://www.dmsjuridica.com/buscador_20179478954/legislacion/leyes/2020/11/24/ley-530-de-1999/

facturas de atencidén en salud a la poblacién vinculada no amparada por los
regimenes contributivos y subsidiados y los eventos no cubiertos por el POS-
subsidiado. Estos recursos seran distribuidos en forma progresiva y en respuesta
a cumplimientos por parte de los hospitales publicos de convenios de eficiencia

firmados con el Ministerio de Salud.

ARTICULO 30. Los recursos provenientes del reaforo del Situado Fiscal para la
vigencia de 1998 y que se asignaron al sector Salud mediante el documento Conpes
Social 047 del 17 de agosto de 1999 y aquellos del Situado Fiscal de libre
asignacién de la presente vigencia que no hayan sido comprometidos, seran
aplicados en subsidio a la oferta a los hospitales que hacen parte de la red
publica de acuerdo con la situacién financiera de los mismos, una vez garantizada
la transformacién de subsidios para el mantenimiento de la cobertura en este

ultimo caso.

ARTICULO 40. Los recursos de que trata la presente ley seran distribuidos en
forma progresiva y en respuesta a cumplimientos por parte de los hospitales

publicos de convenios de eficiencia firmados con el Ministerio de Salud.

Tendran prioridad en la asignacidén de recursos los siguientes hospitales:

U Hospital Emiro Quintero C. (Ocafna)

U Hospital San Jerénimo (Monteria)
U Hospital San Vicente de Paull (Lorica)

U Hospital San Diego (Cereté)

U Hospital San Juan (Sahagun)
U Hospital San Antonio (Pitalito)
U Hospital de San Pablo (Bolivar)

U Hospital de San Rafael (Facatativa, Cundiamarca)



U Hospital Departamental de Narifio (Narifio)

ARTICULO 50. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacién.
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