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ANEXO

NORMAS DE FACTURACION Y AUDITORIA
PARA EFECTORES PUBLICOS DE SALUD Y FINANCIADORES

El presente instructivo es complementaric del Nomenclador Provincial de
Prestaciones de Salud y establece las normas vy procedimientos gque se
deberan seguir para la gestidén de la facturacidén vy auditoria a

Financiadores de Salud.

De acuerdo con lo instruido por el Articuleo 12° del Decreto Provincial N°
1266/24, reglamentario de la Ley 8535, los procedimientos que se establecen
son de cumplimientc obligatorio para tcdos los Efectores Puablicos vy
Financiadores, y deben garantizar la eficiencia, sencillez y transparencia
de todas sus fases. Ademds, se orientan a realizarse en un ambiente

enteramente virtual, el cual se iré& implementando de forma gradual.

1. NOTIFICACIONES, DOCUMENTACION ¥ ENTORNO DIGITAL
1.1. Domicilio Electrénico:

1.1.3. El1 REFCRSAL establece como domicilio electrédnico oficial valido
para la comunicacién y notificacién con todos los Financiadores

del sistema €l e-mail: financiador.reforsal@mendoza.gov.ar y

con los Efectores Piblicos el email: reforsal@mendcza.gov.ar

1.1.2. Dentro de 1los 30 {treinta) dias de wvigencia de esta
reglamentacidn, cada Financiador y cada Efector Publico debera
comunicar al domicilio electrdénico oficial de REFORSAL

{(financiador.reforsallmendoza.gov.ar), el email gque oficiara

come domicilio electrdnico para recibir notificaciones de
acuerdo con lo descrito en el Articulco 13° del Decreto
Provincial N°® 1266/24. En su defecto y/o hasta tantc se informe
un domicilioc electrénico distinto, se notificara
supletoriamente a los correos oficiales publicados en la pagina

web de la Superintendencia de Serviciocs de Salud (SSS)

1.1.3. Cualquier cambio en el domicilio electrdénico de un Financiadeor
o de un Efector Piblico, deberé ser informado a REFORSAL y

tendréd efecto desde el dia siguiente al de su notificacién.
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1.1.4. La falta de provisién de esta informacidn y/¢ sus sucesivas
actualizaciones, no pedréd ser opuesta en contra de la Provincia
de Mendoza ni del REFQRSAL, c¢on relacidén al cobro de
prestaciones asistenciales brindadas, en el marce de la Ley

9535 vy sus normas reglamentarias y complementarias.
1.2. Notificaciones efectivas:

1.2.1. A los efectos de este Reglamento, se considerard notificacién
suficiente aquella c¢omunicacidédn realizada al domicilio
electrdnico {(email), suministrado peor cada Financiador, por

cada Efector Piblico o por el REFORSAL.
1.3. Padrén Provincial de Beneficiarios de Cobertura Médica:

1.3.1. En un plazo perentorio de 30 {treinta) dias corridcs desde la
notificacién de esta reglamentacidén, cada Financiador debera
remitir a REFORSAL, el "Padrén Provincial de beneficiarios de
cobertura médica", gque se integrard con los datos que sean
suministrados vy actuvalizados c¢on una pericdicidad minima

mensual.

1.3.2. Los datos que deberdn ser informados en una planilla Excel y
deberan incluir: el apellido, nombre/s, tipo y numerc de
documento nacional de identidad o documento equivalente, de
los beneficiarios titulares y familiares a cargo, sean O ne
residentes permanentes en la Provincia de Mendoza, numero de
afiliado, direccién de residencia, estado civil, teléfeono y

correo electrénico.
2. PLATAFORMA WEB DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES:
2.1. Efectores de Salud:

El dnice medio habilitado para gestionar la carga, anadlisis vy
prefacturacidén de prestaciones (ambulatceria, guardia e internacidn) de los
efectores de salud publica de la provincia de Mendoza serd la plataforma

web del Ministerio de Salud y Deportes.

2.1.1. Acreditacién de cada Efector Piublico de Prefacturacién:
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2.1.1.1. Para operar a través de la plataforma web, lcs agentes que
estén a cargo de realizar el proceso prefacturacién de los
Efectores de Salud Publiccs de la provincié {cada Hospital
centralizade, descentralizadeo, el Servicico de Emergencia
Coordinado y Areas Departamentales) deben estar registrados

con su usuaric y contrasefia.

2.1.1.2. Para generar dichos usuarios y contrasefas, cada Efector
Piblico debera remitir a REFORSAL un listado firmado pcr
el director / coordinador y el responsable administrativo,
detaliandc por cada usuario: apellide y nombre(s), DNI,
CUIT, e-mail, teléfono y zrol a asignar {(Facturista o

Supervisor}.

2.1.1.3.S8erd responsabilidad de cada Efector Piblice de
a
Prefacturacién, mantener actualizados sus usuarios,

informando las altas y bajas que correspondan.
2.2, Financiadores:

El tGnico medic habilitado para gesticnar la consulta y/o validacidn de
todas las prestaciones {ambulatoria, guardia, internacién) realizadas por
los efectores publicos de salud de la provincia de Mendoza sera la

platafeorma web del Ministerio de Salud y Deportes.

Hasta que se comunigque, a través de los domicilios electrdédnicos
correspondientes, el uso obligatorio de dicha plataforma, la facturacién
y la documentacién respaldatoria, seran enviadas por e; REFORSAL en
formato digital a los domicilios electrénicos proporcionados por los

Financiadores.

2.2.1. Acreditacién de cada Financiador:

2.2.1.1.Para operar a través de la plataforma web, cada Financiador
debe estar registradoe con un usuario y contrasefia generado

por el REFOSAL.

2.2.1.2.Para generar los usuariocs y contrasefias, cada Financiador
deberd remitir a REFORSAL, una ncota que contenga el listado

de agentes autorizados a acceder a la plataforma web de
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autogestién, firmada por el responsable del Financiador.
Dicha nota deberd detallar pcr cada usuario: apellido y
ncmbre (s}, DNI, CUIL, e-mail, teléfonc. Cada usuario sera

habilitado con el rcl de Auditor.

2.2.1.3. Seré responsabilidad de cada Financiador mantener
actualizadcos sus usuarios, informando las zltas y bajas que

correspondan.

3. ADMISION, IDENTIFICACION DE PACIENTES Y VERIFICACION DE COBERTURA

3.3.

. Los Paciente deberid acreditar su identidad mediante la presentacién

de su Documento Nacional de identidad (DNI} o documento egquivalente,
vy el de sus progenitores o responsables en el caso de menores o

incapaces.

A los efectos de verificar la afiliacién del Paciente a un Financiador
y la cobertura activa en el mismo, el Efector Publico consultard entre
otrcs, en los padrones de ANSES, CODEM, AFIP, SINTy3, S55 o el que
esté més actualizado, y en el Padrdén Provincial de beneficiarics de
cobertura médica o el Sistema de Informacién gque oportunamente

implemente el Gobiernc de la Provincia de Mendoza.

En los casos de menores no afiliados al momento de la prestacién, se
prefacturara por vinculo, en los términos de la Ley Nacional N° 23.660,
acreditande la trazabilidad del beneficiario (vinculo con el
progenitor mediante DNI o partida de nacimientoe y afiliacidon del

beneficiario directo al Financiador).

En caso de que se detecte que un Paclente o su progenitor, realiza-
aportes y/o contribuciones en favor de un Financiador y éste no lo
haya informade de conformidad con 1lo previsto en la presente
reglamentacidén, el Efector Piblicc documenterd la consulta realizada
en el padrén de AFIP y efectuara el proceso de prefacturacidn. En
dichos casos, el Financiador deberd cubrir el gastc de la atencidn

brindada por el Efector Publico.

4. REALIZACION Y VALIDACION DE PRACTICAS:

Las

prestaciones efectuadas a los beneficiarics de cada Financiador

quedaran acreditadas, de acuerdo con el sigulente procedimiento:
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4.1. Urgencias y/c Emergencias:

4.1.1. Para Atencién Ambulatoria de Urgencias y/o Emergencias: el

Efector Piblico no efectuara notificacidn previa alguna.

4.1.2. Para Internacién y/o Procedimientos Quirdrgicos y/o Practicas
de Urgencia y/o Emergencias: el Efector Pablico debera
notificar al Financiador, las internaciones, procedimientos
y/0o practicas que estdn siendo brindadas a su/s beneficiario/s,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas habiles posteriores
al ingreso. La notificacién se efectuard enviando un correc al
domicilio electrdnico informade. El Financiador tendra un plazo
maximo de cuarenta y ocho (48) horas para expedirse respecto
de las prestaciones informadas y contestar por el mismo medio
electrédnico. Si no lo hiciere en ese plazc, la prestacidén se
tendrd por autcerizada, habilitande al Efector Puklico a su

prefacturacidn.

4,1.3. En los casos gque por razones de fuerza mayor debidamente
acreditadas el Efector fidblico no haya podido gestionar en
tiempo y forma las notificaciones previstas en el punto
anterior, la autcridad administrativa del Efector Publico
debera solicitar en forma fehaciente al Financiador, la
realizacién de una auditoria conjunta a fin de convalidar las
prestaciones, otorgando para ello un término de setenta y dos
(72) horas hébiles, transcurridas las cuales, y sin haber
obtenido respuesta del Financiadcr, el Efector Publico podra
prefacturar, debiendec adjuntar al Comprobante de Atencidn, la

constancia de dicha notificaciédn.
4.2_ Procedimientos y Practicas Programadas:

PRACTICAS AMBULATORIAS DE ALTA COMPLEJIDAD (PAAC): Se consideran practicas
ambulatcorias de alta complejidad aquellas cuyo valer equivale ¢ supere al

de gquince (15) consultas médicas o profesionales (cddigo CON.O1).

4.2.1. Para Atencién Ambulatoria Programada de Baja vy Mediana
Complejidad: el Efector Publico no realizard notificacidn
previa, cuando se trate de consultas y/o practicas de

diagnéstico y tratamiento de baja o mediana complejidad.
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4.2.2. En Atencién Ambulatoria Programada de Alta Complejidad: se

requerird conformidad previa del Financiador.

4.2.3. Para Internacidén o Procedimientos QuirGrgicos Programados: se

requerird conformidad previa del Financiador.

4.2.4. El Financiador tendra un plazo madximo de noventa y seis (96)
horas para expedirse respecto de las prestaciones informadas
para ser autorizadas. En caso de negativa o silencio, la
prestacién se tendra por no autorizada, habilitando al Efector

Piblico a informar al Paciente la negativa.

4.2.5. E1 Efector Publico podrd prefacturar al Financiador las
prestaciones brindadas debiendc acompafiar el Comprobante de
Atencién, debidamente cumplimentado para su cobro y la

conformidad previa del Financiador en los casos dque

corresponda.
5 . PREFACTURACIGN

5.1. Prefacturacién Mensual:

5.1.1. Cada Efector Pubklico serd responsable de generar la
prefacturacidédn por Financiador y con una periodicidad minima

mensual, donde incluird las prestaciones efectuadas.

5.1.2. En todos los cascs, la documentaciédn original quedara en cada
Efector Pablico, a disposicién de las auditorias de terreno,

para ser verificada en los plazos correspondientes.

5.1.3. Excepcionalmente por el mes de julico 2024, la prefacturacién

con su documentacién respaldatoria serd enviada al REFORSAL.
6. AUDITORIA DE TERRENO

6.1. Discrepancias y Auditorias:

6.1.1. Cualquier discrepancia sobre la prefacturacidén de una
prestacidén, sobre la pertinencia en un acte médico, y/o saobre
cuestiones vinculadas al procedimiento administrative, debera
ser netificada fehacientemente por el Financiader, al domicilio

electrénico oficial establecideo por el Efector Publice
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correspondiente o en el sistema gue el Ministerio de Salud
disponga, adjuntandeo en el mismo la documentacidn respaldatoria
de la discrepancia y solicitando una Auditoria Conjunta, dentro
de los gquince (15) dias corridos, contados a partir del dia

siquiente al de notificada la prefacturaciédn.

6.2. Procedimiento de Auditoria:

6.2.1. E1 Efector Piblico analizard la documentacién remitida por el
Financiador, realizard y comunicara los ajustes que resulten
pertinentes vy sobre los aspectos que no haya acuerdo convccara

a una Auditeoria de Terreno.

6€.2.2. La Auditoria de Terrenc se realizard en el domicilic del
Efector Publico <correspondiente, en el dia y Thorario
administrative informado por este y dentro de los quince (15)
dias «corrides subsiguientes a la notificacién. A dicha
auditoria podran asistir los representantes designados por las
partes, quienes deberdn acreditarse al momentc de celebrar la

misma.

6.2.3. Una vez concluida la misma, deberd labrarse un acta en tres
{3) ejemplares, en la cual deberd constar, en forma sucinta, y
bajo pena de tenerse por nc efectuada la misma, el motivo de
la discrepancia, los fundamentos alegados y las conclusicnes
de esta, con el correspondiente correlato en la expresidn de

los montos recenocidos y/o rechazados.
7. FACTURACION

7.1. Cierre de Pre-Facturacién:

7.1.1. Transcurrido el plazo sin gque el Financiador solicite la
auditoria conjunta, o realizada la misma se acuerden ¢ no las
discrepancias y los montes a facturar; el Efector Pibklico
quedard facultado para cerrar en forma definitiva Ia
prefacturacién y enviar la liquidacién al REFCRSAL para su

facturacidn.

7.2. Facturacién:
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Pagina 9 de 12



REFORSAL

Rt S
7.2.1, Serad responsabilidad del REFORSAL facturar las prestaciones de
los Efectcores Plblicos, en funcidén de las prefacturaciones

generadas por cada unc.

7.2.2. Cada prefacturacidén sera facturada segun el punto de venta
asignado al Efector Pablico en el sistema de facturacién de la

Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP).
7.3. Comunicacidén de Facturacién:

7.3.1. El REFQRSAL comunicaré la facturacién al Financiador dentro de
les cinco (5) dias corridos contados a partir del dia siguiente
al de confeccionada la misma, empleando para tal fin los medios

digitales establecidos en el Articulo 13° del Decreto N° 1266.

7.3.2. Concomitantemente, las facturas emitidas por REFORSAL, podran
ser compulsadas por «cada Financiader, desde el sitio
informatico de la AFIP, donde pueden consultarse en tiempo real

todas las facturas recibidas.
8. PLAZOS Y FORMAS DE PAGO
8.1. Pago de Facturacidn:

8§.1.1. El Financiador debera saldar el pago de lo facturado por el
REFORSAL dentro de los treinta (30) dias corridos contades

desde el dia siguiente al de notificada la facturacién mensual.

8.1.2. B los fines del coémputo del plaze indicado en el péarrafo
‘precedente, se computard el plazoc a partir del dia sigquiente
al que figura en la constancia de recepcién del email por parte
del Financiador o la puesta a disposicién en la plataforma web

del Ministerio de Salud y Deportes.
8.2. Medios de Pago:

8.2.1. El pago se realizara mediante Transferencia Bancaria &l CBU

del REFORSAL informado a continuacién:

DATOS BANCARIOS DEL REFORSAL:

- CBU del REFORSAL: (0110628820062804821731
- COUIT: 30 - 7186157C -0
- Banceo: Banco de la Nacidén Argentina
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8.3. Comunicacidén de Pago Realizado:

8.3.1. El Financgiador comunicara al domicilio electrénicc de REFORSAL
el pago realizado, adjuntando el comprobante de la
transferencia vy detallando en el cuerpc del mensaje, de forma
clara y legikle, las facturas y los conceptos cancelados con

el mismo.

8.3.2.En caso de no poder identificar de forma fehaciente e
inequivoca las facturas y los conceptos a los gue se aplican
los fondos recibidos mediante transferencia bancaria, en un
plazoc de diez (10) dias habiles desde la acreditacidén, el
REFORSAL procedera a imputar el pago recibido, a las facturas

no vencidas, de las mas antiguas a las mas nuevas.

8.4. Registro de Cancelacién de Facturas:

8.4.1. E1l REFORSAL registrard la cancelacidén total o parcial de la
factura, emitird el recibo de pago v notificard al Financiador
mediante los canales digitales establecides, dentro de las
setenta y dos (72) horas héabiles posteriores al de la

comunicacién del pago realizado (punto 8.3.1.}.
9. ACCIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
$.1. Reclamo por Débitos Injustificados:

9.1.1. El1 REFORSAL  podra realizar reclamos judiciales y/o
extrajudiciales por las diferencias entre el monto facturado y

el monto pagado sin cumplir el procedimiento antes detallado.

9.2. Certificado de Deuda:

9.2.1. Frente al incumplimiento de pago, total o parcial, por parte
del Financiador en el plazo establecido, el REFORSAL expedira
un certificade de deuda por los créditcs registrados ¥y
facturados con acuerdo al procedimiento establecidc, con mas
los intereses que correspondan, el gque tendra el caréacter de
Titule Ejecutivo en los términos del articulo 232 inciso j)
del Cbédigo Procesal Civil, Comercial y Tributaric de Mendoza
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(Ley N° 9.001) y su ejecucién tramitard por la via del proceso

monitorio de apremic establecida en el articulo 246, siguientes

y concordantes del citado

extrajudicial.

10. DISTRIBUCION DE FONDOS RECAUDADOS

10.1. Transferencia de Fondos:

Cédigo Procesal o por Jla via

10.1.1.Los montos efectivamente recaudados, identificados v
registrados, seran transferidos per el REFORSAL, a los
beneficiarios detallades el articule 21° de la Ley
Provincial N°® 9535, dentrc de los tres (3) dias héabiles
subsiguientes y <comunicados via email, a los domicilios

electrdédnicos informados.
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