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permita opinar acerca de la gestién de la ASI en los efectores de salud de la CABA.
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INFORME EJECUTIVO

Lugar y fecha de
emision

CABA, Agosto de 2016

Cdédigo del
Proyecto

3.13.04

Denominacion del
Proyecto

Agrupacion Salud Integral — Auditoria de Gestion

Periodo
examinado

Afio 2012

Objetivo de la

Efectuar un relevamiento preliminar y obtener evidencia
suficiente que permita opinar acerca de la gestién de la ASl en

auditoria los efectores de salud de la CABA.
El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de
Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de
Buenos Aires aprobadas por el articulo 6° del Anexo | de la Ley
325, y las Normas Basicas de Auditoria Externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por
Resolucion N° 161/00-AGCBA.
Para la realizacion de la auditoria se llevaron a cabo los
siguientes procedimientos generales:
1) Entrevistas con el Directorio del Organismo y los
responsables de las areas vinculadas al desarrollo de las tareas
de auditoria.
2) Revision y andlisis de la normativa relacionada con el objeto
Alcance de auditoria.

3) Solicitud y analisis de informacién actualizada para la
evaluacion del estado actual del ente auditado.

4) Determinacion de efectores destinada a
documentacion y registros.

5) Cruzamiento de datos obtenidos de diversas fuentes
documentales.

6) Evaluacion de la distribucion y las tareas realizadas por el
personal de la ASI asignados a los hospitales.

7) Evaluacion del circuito de deteccion de pacientes y
facturacion en los efectores seleccionados.

8) Evaluacion y analisis de la rendicibn de facturacion y

cobranza correspondiente al afio 2012.

verificar

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047

4




TS e b A

ACDITORL\ GENERALDE A CHIDAD DE SUENOS AIRSS

“2016, Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia de la Republica Argentina”

Limitaciones al

Alcance No existieron limitaciones al alcance.
Periodo de
desarrollo de Las tareas de relevamiento se iniciaron en noviembre de 2013y
tareas de finalizaron en Octubre de 2015.
auditoria

Aclaraciones
previas

La Agrupacion Salud Integral (ASI) fue creada a partir de
resultar adjudicataria de la Licitacion Publica N° 7 del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados el 4 de mayo de 1992, donde se
presentaron como oferentes la entonces Municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires, juntamente con
Prestadores Privados para la atencion de beneficiarios
de dicho Instituto. Reviste las caracteristicas de una
Agrupacion de Colaboracién (Decreto N°251/1997). Se
conforma de un Organo denominado Reunién de
Participantes cuyo numero es de nueve miembros; seis
corresponden al Ministerio de Salud del GCBA y tres al
sector privado (conforme al art.10 del Decreto N°
251/97GCBA). Segun consta en el acta de fecha junio
de 2008, una de sus funciones es la Reforma del
Contrato de Colaboracion y por lo tanto responsable de
la  composicion del Organo de Direccion vy
Administracion de la ASI.

La normativa (Decreto N° 1499/92 y las reformas
introducidas por Decreto N° 1.355/93 y el Decreto N°
251/97) prevé que la Agrupacion estard compuesta por
un Organo de Direccion y Administracion integrado por
cinco miembros a saber. El Secretario de Salud
(actualmente Ministro) del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, o quien él designare, tres representantes
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y un
integrante en representacion del sector privado de la
Agrupacion.

En la actualidad el 6rgano se compone de la siguiente
manera: por el sector publico, el representante del
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires (Ratificado por Resolucion N°
1317/MSGC/2012) y los tres representantes nombrados
por el GCBA a través de los siguientes Decretos N°
820/GCABA/01, N° 477/GCABA/08) y Decreto N°
477/GCABA/08, ademas del integrante del sector
privado de la Agrupacién. Dicho Organo de Direccion y
Administracion debe reunirse al menos una vez por mes.
Su sede central funciona en la calle Cerrito 1136 5 “B”
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de la CABA.

Funciones generales de la ASI:

La agrupacion desarrolla dos actividades claramente
diferenciadas:

- La prestacion de servicios médico asistenciales a
los beneficiarios del programa PROFE (INCLUIR
SALUD), dependiente del Ministerio de Salud de la
Nacidén y del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (PAMI).

- La actividad encomendada por la Ley N° 2808 de
la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Esta segunda actividad referida a la deteccion,
identificacion, facturacion y gestién de cobro a entes de
cobertura de salud afecta en forma exclusiva al sector
publico de la Agrupacién, ya que los integrantes del
sector privado no intervienen en ningun aspecto de esta
actividad.

Encuadre normativo del funcionamiento de la
Agrupaciéon Salud Inteqgral:

La Ley N° 153, Basica de Salud de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires, prevé que los entes privados de
financiacion de salud, ya sean empresas de medicina
prepaga, de seguros, aseguradoras de riesgos del
trabajo, de medicina laboral, mutuales y entidades
analogas, y los prestadores de la seguridad social deben
abonar las prestaciones brindadas a sus adherentes por
el subsector estatal de salud a través de los
mecanismos Yy en los plazos que establezca la
reglamentacion.

En virtud de ello mediante la Ley N° 2808 (Sancion:
24/07/2008, Promulgacion: 19/08/2008, Publicacion:
09/09/2008, B.O.C.B.A. N° 3010) se establece un
procedimiento especial administrativo y el proceso
judicial aplicable al cobro ejecutivo de prestaciones
brindadas a personas con cobertura social o privada, por
la red de Efectores Publicos de Salud dependientes del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Estos deberan facturar a los Entes de cobertura de
salud, publicos, sociales o privados, las prestaciones
que realicen a los beneficiarios de las mismas, haya
existido o no derivacion conforme al arancelamiento
establecido en el nomenclador aprobado por Ila
reglamentacion de la Ley N° 153, vigente a la fecha del
servicio.

La gestion, de identificacion, facturacion y cobro de las

—
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prestaciones de los respectivos efectores estara a cargo
de la Agrupacion Salud Integral, la que realizara la tarea
de campo con los recursos humanos de los respectivos
Efectores y los recursos propios que requiera para la
centralizacion de la facturacion en su sede central.
Dicha tarea se realizara por cuenta y orden de los
Efectores dependientes del Ministerio de Salud de la
Ciudad y sera liquidada a los mismos dentro de los diez
(10) dias de recibidos los cobros correspondientes.

Por otra parte segun el art. 2 del anexo 1 del Decreto N°
que reglamenté de la Ley N° 2808 “es responsabilidad
de cada Efector Publico de Salud dependiente del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires la
individualizacién del Ente responsable del pago del
arancel de las prestaciones brindadas a sus
beneficiarios, a cuyo efecto, la Agrupacion Salud
Integral proveera a dichos Efectores los sistemas de
informacion de beneficiarios de los distintos Entes, la
verificacion del cumplimiento de Convenios suscriptos
con otras entidades que permitan identificar al
responsable final del pago de las prestaciones y la
supervisiéon, capacitacion y gestion de los medios
necesarios para el cumplimiento de los fines
establecidos en la Ley N° 2.808.

Sin perjuicio de lo expuesto, los Efectores adoptaran las
medidas pertinentes para individualizar en cada caso al
responsable por el pago del arancel de recupero, para lo
cual podran, entre otras medidas, exigir al paciente o a
sus familiares o responsables legales que informen si
resulta beneficiario de un Ente de Cobertura de Salud”.

Misiones, funciones y responsabilidades de la ASI:

Segun sefiala el Decreto N° 1566/GCABA/2008, la
Agrupacion Salud Integral (ASI) en su cometido, como
organo de aplicacion de los preceptos contenidos en la

Ley N° 2.808 desarrollara entre otras, las siguientes

misiones:

o Dictara su propio reglamento de funcionamiento
del sistema de recupero econémico de prestaciones de
acuerdo a lo establecido por el articulo 20 de la
Constitucion de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y
los articulos 43, 45y 46 de la Ley N° 153 y por la Ley N°
2.808.

o Designara su propia estructura organica funcional
para el cumplimiento de las tareas encomendadas.

o Realizara el control interno para la evaluacion del
funcionamiento de los sistemas de facturacién y cobranza

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047
7




[ I b A WY | @
Aun:u\.;\w..z:.«[:uu-ﬂBbuu

“2016, Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia de la Republica Argentina”

y la coordinacion de las acciones entre los distintos
responsables para lo cual debera contar con auditorias
externas de supervision para sugerir medidas, acciones y
establecer parametros de eficiencia.

o Verificara que la facturacion que se emita se ajuste
a los criterios normativos legales y contables establecidos
por el Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

o Efectuara la verificacion y certificacion de los
ingresos producidos por los comprobantes de recupero
de gastos, notas de crédito, notas de débito y recibos
emitidos.

o Realizard la consolidacion de las deudas
histéricas, generadas a partir de la entrada en vigencia de
la actividad objeto de esta reglamentacién, que
mantienen cada uno de los Entes en concepto de
recupero de las practicas médicas, odontoldgicas y otras
gue se hubieran llevado a cabo a favor de las personas
con cobertura social o privada.

o Se encargard de asistir técnicamente a los
efectores y demas dependencias del Ministerio de Salud.

Disposiciones 144 - /09 y A246/09 Direccion General
de Contaduria

Con fecha 21 de Julio del 2009 se suscribe un
Convenio entre el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires y la Agrupacion Salud Integral, en el que se
impone a la ASI la obligacion de informar mensualmente
(conforme el procedimiento que establezca a esos
efectos la Direccion General de Contaduria dependiente
de la Subsecretaria de Gestion y Administracion
Financiera del Ministerio de Hacienda) al Ministerio de
Salud, sobre los montos facturados, percibidos y los
depositos a los diferentes efectores. Como
consecuencia de ello, se hace necesario establecer un
Circuito Administrativo, Contable y de Recaudacion que
permita identificar los ingresos y su procedencia, que
gueda establecido a través de la Disposicion N°
144/GCABA/DGCG (Sancionl16/09/2009, Publicacion
28/09/2009 BOCBA n° 3267). La misma dispone que los
efectores remitan mensualmente a la Agrupacion Salud
Integral (quien facturara por cuenta y orden del GCBA),
las liquidaciones realizadas por la atencion médico
asistencial brindada a todos los beneficiarios de un Ente
de Cobertura en el transcurso del mes, registrando
dichas operaciones en el Sistema SIGAF.
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Las sumas resultantes de las gestiones y servicios de la
Agrupacion Salud Integral (ASI) se depositaran en una
Cuenta Bancaria Recaudadora que serd abierta para
tales fines en el Banco de la Ciudad de Buenos Aires,
Sucursal Centro. En la misma cuenta, la Procuracién
General del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
procedera al depdsito de lo cobrado por via judicial.

La Agrupacion Salud Integral (ASI) analizaréa los pagos
depositados por los Entes de Cobertura y los aplicara a
las liquidaciones emitidas por cada efector. De existir
impugnacién u observaciones por parte del Ente y en
caso de corresponder, se remitira al efector a fin de
confeccionar y registrar el débito y/o crédito
correspondiente, el que deberd registrarse en el Sistema
SIGAF.

La Direccién General Técnico, Administrativo y Legal o
equivalente del Ministerio de Salud o los efectores o la
reparticibn que en el futuro se designe aprobara y
registrara las liquidaciones a nombre de la Agrupacion
Salud Integral el porcentaje del 3% (de lo facturado) y
16,50 % (de lo cobrado) establecido en el Convenio
celebrado entre el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires y la Agrupacién Salud Integral.

El Ministerio de Salud requerira la transferencia de los
recursos a las Cuentas Escriturales correspondientes.

La Disposicién N° 144- DGC/09 fue dejada sin efecto
por la Disposicion N° A 246 —DGC/2009. Esta ultima
agrega la facturacion del IVA sobre los cobros y
facturacion que realice la ASI.

Mensualmente la ASI rendir4 al Ministerio de Salud una
planilla conteniendo el siguiente detalle por cada efector
(Anexo 1 Ay B).

En el Anexo | A, se detalla el Numero de la Liquidacion
emitida, Obra Social a la que se le factura, importe
facturado, créditos y débitos sobre la facturacion
rendida, detalle del 3% liquidado, detalle del IVA, y para
el caso de corresponder, importe de devolucién del
adelanto del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, y
como saldo, el neto depositado.

En el Anexo | B, se detalla el nUmero de la Liquidacion
paga, la Obra Social a la que se le facturo, el importe
facturado, los créditos y débitos sobre la facturacion
cobrada, importe cobrado, detalle del 16,5% liquidado
por la ASI, detalle del IVA, y en el caso de corresponder,
importe de devolucion del adelanto del Gobierno de la
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Ciudad de Buenos Aires y el neto depositado.

Convenio y Adendas

Con el objeto de instrumentar el nuevo procedimiento
de facturacién y cobranza previsto en la normativa, con
fecha 21 de julio de 2009 se suscribié un convenio entre
el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y la ASI,
registrado por la Direccion General Escribania General
bajo el nUmero 5773.

En el Convenio se establecen las acciones que
desarrollara la ASI para llevar a cabo sus tareas:

e Incorporar recursos humanos en las distintas areas
de los efectores de salud.

e Procurar la implementacion definitiva del sistema
SIGEHOS.

e Proveer padrones de beneficiarios, de todos los
entes sujetos a cobertura, a todas las areas de
identificacion y facturacion de los efectores y del
Ministerio de Salud.

El convenio define que las tareas de identificacion a
cargo de ASI comprenden a todas las personas usuarias
del sistema de salud de la CABA sin excepcion,
incluyendo a aquellas personas que no siendo
beneficiarias de ningudn ente de cobertura tengan
residencia en la Ciudad.

Se establece desde la suscripcion del Convenio, un
plazo de 3 meses para que la ASI presente al Ministerio
de Salud una propuesta para la creacion de un Padrén
Unico de Beneficiarios del sistema de salud de la ciudad
y los respectivos entes de cobertura.

Se le reconocera a la ASI un 3% del monto facturado y
un 16,50% del monto percibido.

"El presente convenio tiene una vigencia de 6 meses a
partir de la firma y se renovara automaticamente, a
menos que alguna de las partes comunique a la otra su
voluntad de rescindirlo”.

Posteriormente se celebraron Adendas al referido
Convenio, por las cuales se realizaron modificaciones a
los procedimientos establecidos.

La Adenda registrada bajo el N° 5837 del 2 de octubre
de 2009, incorpora la alicuota del IVA tanto al total del
monto facturado, como al total del monto efectivamente
percibido.

Asimismo con fecha 28 de mayo de 2012, las partes
suscribieron una nueva Adenda por la cual se
adecuaron los aspectos econdmicos del Convenio
Especifico. La misma fue aprobada por Resolucion
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Conjunta N° 164 MJGGC_MHGC/2013 de fecha 22 de
enero de 2013.

En dicha Adenda, se modifican los porcentajes,
correspondiendo un 3,50% mas la alicuota del IVA
aplicada al monto total facturado a los Entes de
Cobertura de Salud.

Se modifican los porcentajes correspondientes de lo
efectivamente percibido por la facturacion en un 10%
méas la alicuota del IVA y sus intereses, incluyendo
aquellas sumas que se perciban por intermedio de la
gestion judicial.

Los porcentajes establecidos seran deducidos de las
sumas que perciba ASI por la gestién de cobranza a que
se refiere la Ley N° 2808.

El articulo quinto introduce una nueva modalidad en el
Convenio, ya que dispone que se deducira la sumatoria
de salarios y cargas sociales que debe abonar
mensualmente por el recurso humano que preste
servicios para las tareas asignadas por la Ley N° 2808
(en los efectores de la Ciudad) de la sumas que haya
percibido por cuenta y orden de los efectores publicos
del Gobierno de la Ciudad. Cualquier incremento de la
masa salarial deberd ser acordado por la ASI con el
GCBA. Lo acordado en dicha Adenda se aplicara a partir
de junio de 2012.

Disposicién N° 173 DGC/2013

Con fecha 23 de julio de 2013, la Direccion General de
Contaduria a los fines de adecuar los contenidos de la
Disposicion N°246/DGC/2009, y en base a las
modificaciones surgidas con posterioridad a su dictado,
y a los fines de unificar en una sola norma las variantes
operadas, deja sin efectos la disposicién vigente y
procede al dictado de un nuevo acto administrativo
(DisposicionN°173/13) que la reemplaza y actualiza.

La Disposicion N° 173 en su articulo 5° plantea que la
ASI presentara dos liquidaciones de acuerdo con el
Anexo | “A” y “B”; y que la Direccion General Técnico
Administrativa y Legal registrara las liquidaciones a
nombre de la Agrupacion Salud Integral, del porcentaje
del 3,5% mas IVA del monto total facturado a los entes
de cobertura de salud y un 10% mas IVA del dinero
percibido, por la gestion de cobranza y sus intereses,
incluyendo las suma percibidas por la gestion judicial de
cobro.

Por otra parte establece que la Agrupaciéon Salud
Integral deducira del dinero proveniente de las
cobranzas, la suma de los salarios y las cargas sociales
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del personal con tareas asignadas por la Ley N° 2808,
conforme lo estipulado en la adenda que fuera aprobada
por la Resolucién conjunta N° 164/2013.

Acuerdos paritarios para redistribuir_el fondo de
recupero

El dia 8 de noviembre de 2011, en el marco de la
Comision Paritaria Central mediante el Acta N° 25, se
concluye en avanzar en la implementacion del sistema
de distribucion de los fondos, establecida en el inciso f)
del articulo 1 y el articulo 2 de la Ordenanza N°
45241/91, medida acordada y consensuada en el Acta
de Negociacién Colectiva de la Comision Central N°
14/09 de fecha 11 de noviembre de 2009.

La Comisién establecié que el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires arbitrara los medios
necesarios para darle operatividad a la distribucion de
los ingresos percibidos en concepto de prestaciones de
Servicios Asistenciales a los afiliados de las Obras
Sociales y/o Mutuales, ya que la falta de reglamentacion
de la Ordenanza mencionada produjo la imposibilidad
normativa y operativa de distribuir los fondos
correspondientes entre los agentes del Ministerio de
Salud.

A su vez se establecid que el Ministerio de Salud,
destinara el cuarenta por ciento (40%) del total que
genere el Fondo de Recupero, neto de los gastos
deducidos de la ASI, para los trabajadores que se
desempefien en los efectores y en el Nivel Central del
Ministerio de Salud del GCBA.

Descripcion del Circuito total

Actividad de los agentes de la ASI en los Hospitales

En el Manual de Procedimientos Administrativos de la
ASI, especifica dentro del marco de la Ley N° 2808, en
el capitulo o item: Desarrollo de los Procedimientos
Administrativos, las normas generales del proceso, entre
las cuales figura la Captacion de Afiliados en los
Centros Efectores. Dicha actividad consiste en
completar  con caracter obligatorio un formulario
(ANEXO 11), denominado “Comprobante de atencion de
beneficiarios de Obras Sociales”. El| personal de
hospitales designado por la ASI-Ley 2808 dependera
funcionalmente de las autoridades del hospital durante
su jornada de trabajo dentro del mismao.

En el caso de atenciébn ambulatoria de urgencia o
ambulatoria  programada, atencion ambulatoria
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quirargica y en los de internacién, se le solicita nombre y
apellido, DNI, cédula o pasaporte; se verifica en el
padrén la obra social a la que pertenece, sino surge del
padron se averigua lugar de trabajo, domicilio y si tiene
recibo de sueldo.

Finalmente emitira el formulario “Anexo II”, y adjuntara
fotocopias de documento, recibo de sueldo y carnet.

Por ultimo preparara la documentaciéon de respaldo,
ordenada para el momento en que el é&rea de
facturacion del hospital lleve a cabo la tarea de enviarla
a la ASI-Ley 2808.

Facturaciéon en los Hospitales

Con los pacientes ambulatorios, el Anexo Il, lo generan
agentes de la ASI o agentes propios del hospital, una
vez firmado y con la documentacién de soporte se
procede a su codificacion y emision de la facturas
(Comprobante de Recupero de Gastos-CRG), las que
se envian a ASIl. Con los Pacientes internados se
confecciona la notificacion de internacion a la obra
social que pertenece, y se genera el Anexo Il
posteriormente se audita la Historia clinica y se emite la
factura (CRG).

En el sector facturacion de cada hospital los CRG se
arman, se sellan, se firman, se folian y se confecciona
un Remito para el envio de la documentacion
mensualmente a la ASI.

Circuito y procesamiento de los CRG recibidos de los
efectores en sede de ASI.

Se recibe por mesa de entradas del primer al décimo dia
habil de cada mes los CRG de los efectores. En los
cinco dias habiles siguientes se procede a la carga en
sistema, de cada CRG y luego se envian los mismos,
junto con la documentacion de respaldo presentada por
cada efector, a la Empresa que tiene asignada la
auditoria de éstos, segun el hospital que los emitio.

A cuatro empresas (contratadas por la ASI) encargadas
de auditar los CRG y determinar el monto a facturar se
les asigné el control de determinados hospitales,
independientemente del Ente de cobertura de salud
responsable del pago.

Cada empresa audita los CRG revisando que los
valores de facturacion se adecuen al nomenclador de la
fecha de prestacion, que el CRG cuente con la
documentacion respaldatoria exigible de acuerdo a la
normativa y que el paciente sea afiliado del ente de
cobertura a la fecha de prestacion.
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Se efectlan ajustes de facturacion (débitos o créditos)
de acuerdo a la revision realizada. Se genera un informe
mensual de ajustes que cada empresa envia a la ASI
para su notificacion a los efectores.

Desde ASI se notifican los ajustes de facturacion a
cada efector por nota con acuse de recibo, a entregarse
en cada establecimiento. Algunos hospitales no reciben
estos ajustes, quedando los mismos a su disposicion en
la sede de ASI.

Emision de facturas por parte de la ASI

Cada una de las cuatro empresas envia un resumen de
facturacion mensual a la ASI y luego se procede a la
emision de las facturas para cada ente de cobertura.

La ASI emite la factura junto con un anexo, indicando el
Hospital, nimero de CRG y el importe finalmente
facturado. La factura, el anexo y la documentacion que
envio el hospital (original), son enviados a cada Ente de
cobertura, quedando en poder de la ASI el duplicado de
la factura con constancia de recepcion del destinatario.

Débitos y créditos de Obras Sociales

A partir de la recepcion de la factura las Obras Sociales
tienen 10 dias para presentar reclamos. Los débitos de
los Entes de cobertura, se reciben en la Mesa de
entradas, son cargados al sistema y diferenciados entre
administrativos y médicos para su analisis por el sector
pertinente. Tanto para la aceptacion o el rechazo se
elabora un informe, y a posteriori se emite la nota de
crédito o el rechazo del débito y luego se notifica a la
Obra Social. Las aceptaciones a las Obras sociales, son
notificadas a los Hospitales, del mismo modo que los
ajustes de facturacion.

Comunicacion de las cobranzas

Mensualmente, una vez procesada la informacién de las
cobranzas, se informa al area correspondiente, via mail,
adjuntando la liquidacion en PDF, para que
confeccionen el cheque y realicen el depdsito del mismo
en la cuenta escritural del Ministerio. Segun la ASI el
proceso de liquidacion y el depdsito en la cuenta del
Ministerio, se realizan en el mismo dia o con un dia de
diferencia. Una vez terminado este proceso, se le envia
al area de Legal y Técnica del Ministerio de Salud del
GCBA una nota de remisién con copia del depésito, la
liquidacion impresa y comprobantes emitidos (facturas
por comisiones, notas de crédito por devolucién de
comision, liquido producto, anexo de liquido producto en
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CD).

Facturacién no pagada

En relacion a la facturacion no pagada por los entes de
cobertura, transcurrido el plazo legal, la ASI retne toda
la documentacién pertinente (intimacion, duplicado de la
factura y el anexo, CRG original, ajustes a la factura,
nota de crédito con aceptacibn o notificacion de
rechazo, respuesta a la intimacién de pago y en el caso
de corresponder, notas de deébito por intereses o
diferencias de facturacion) a fin de comenzar con el
proceso de la emision de Certificado de Deuda. La
documentacion mencionada es acompafiada por una
nota y el anexo de intereses.

Circuito y proceso que se realiza en el Ministerio de
Salud

El tramite administrativo de las cobranzas de deuda
corriente efectuadas en virtud de la Ley N° 2.808 es el
siguiente: en primer lugar la ASI presenta Ila
documentacion con una nota de elevaciébn en la
Subgerencia Operativa Mesa de Entrada, Salida y
Archivo dependiente de la Direccidon General Legal y
Técnica Subsecretaria de Administracion del Sistema de
Salud-(“DGLTSSASS”) del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Una vez presentada la documentacion, se digitaliza
generando un Expediente Electrénico. Se remite el
actuado a la DGLTSSASS para su conocimiento, y ésta
a su vez lo gira a la Direccion General de Planeamiento
y  Presupuesto-(“DGPLyP”) para su oportuna
intervencién, quien aprueba — de corresponder- la
propuesta de distribucion realizada por la ASI en
relacion a la liquidacion de que se trate. El actuado se
eleva a la Subsecretaria de Administracion del Sistema
de Salud (“SSASS”), quien la eleva a su vez a la Sra.
Ministra de Salud, quien con su previa conformidad, gira
los actuados a la Direccibn General de Tesoreria
(‘DGTES”) a fin que se sirva tramitar el ingreso de
fondos en la forma propiciada a cada una de las cuentas
escriturales de los Hospitales.

La DGTES realiza la transferencia y acompaia la
constancia del movimiento de la cuenta de Prestaciones
Médicas Ley N° 2808- Nivel Central Ministerio de Salud.
A partir de ese momento el dinero ingresa a la cuenta de
cada uno de los nosocomios.

El circuito administrativo de mencion, no se encuentra
normatizado sino que es producto de los usos y
costumbres, de la actual administracion del Ministerio de
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Salud, desde el momento que se implemento la Ley N°
2808.

Procedimientos

En relacion a la documentacion solicitada y analizada se
determind la  realizacion de los  siguientes
procedimientos en base a la muestra de nosocomios
gue se explica a continuacion:

Se determiné una eleccion de 6 hospitales en funcién de

la especialidad; regiones sanitarias a las que
pertenecen; niveles de cobranzas en el afio 2012; si
cuentan o no con personal de ASI para realizar tareas
de facturacion.

Bajo el criterio de especialidad, se seleccionaron 3
hospitales generales de agudos (Hospital Rivadavia,
Hospital Zubizarreta y Hospital Santojanni), uno Infantil
(Hospital Elizalde) y dos Monovalentes (Hospital
Moyano y Hospital de Quemados).

Respecto a si cuentan con personal de ASI, de los 6
efectores, el 50% cuentan con él

Los principales procedimientos que se realizaron en
base a la muestra mencionada, son los siguientes:

¢ Verificacién el cumplimiento de la Ley N° 2808 y
sus reglamentaciones, en relacion al circuito
administrativo de deteccion de pacientes con
Obra Social y posterior facturacion de las
practicas.

e Relevamiento de la disponibilidad del recurso
humano en los hospitales de la muestra.

e Determinacion de los dias que demora el proceso
de cobranza de los Comprobantes de Rendicion
de Gastos (CRG), desde su fecha de emision y
hasta que Ila ASI deposita los importes
correspondientes en la cuenta escritural del
Ministerio de Salud de la CABA.

e Determinacion de la cobranza de la ASI y las
detracciones efectuadas a los fondos transferidos
al Ministerio de Salud por ella, durante el afio
2012, en nombre de los efectores del GCBA.

e Evaluaciéon de la implementacion del descuento
Art. 2 y Art. 11 de la Ley N° 2808 en las
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transferencias al Ministerio de Salud.

Evaluacion del cumplimiento de la normativa

(Decreto N°1566 /GCABA) en cuanto a la
realizacion de auditorias externas de supervision.
Obtencidbn 'y Analisis de los contratos de
prestacion de servicios suscriptos entre la
Agrupacion Salud Integral y los prestadores de
servicios de facturacion.

Andlisis del Informe N° 2014 -17669823-SSASS
emitido en respuesta a la Nota DGSAL N° 283-
2014 y su correlacion con lo solicitado por la
misma.

Determinacion las 5 causas principales de
Comprobantes de Recupero de Gastos emitidos
en los Hospitales del GCBA y rechazados por la
ASl y las Obras Sociales.

e Constatacion de la afiliacion a obra social (a través

de DNI) y su facturacion, sobre una muestra de

los pacientes atendidos y registrados en los libros
correspondientes, en los servicios de Rayos
sobre prestaciones ambulatorias, realizadas en

los meses de febrero-marzo-abrii de 2015,

durante los dias héabiles de la semana. Dicho

procedimiento se realiz6 en los Hospitales
Elizalde y Zubizarreta.

Observaciones

A continuacibn se exponen las principales observaciones
referentes al proceso de la implementacién de la Ley N° 2808
por parte de la ASI, los efectores, Mandatarios y el Ministerio de

Salud:

De la informacién suministrada por el ASI no se puede
determinar cudles son los criterios utilizados para la
distribucion del personal.

Segun puede observarse en los hospitales donde hay
personal asignado no se cubre la totalidad de la
jornada, como asi tampoco no son cubiertos los dias
sdbados y domingos.

No se han implementado acciones para incrementar la
facturacion en los efectores de Salud Mental. En
particular, no se designd personal por parte de la ASI
en ninguno de los efectores de Salud Mental.

No se han realizado auditorias externas durante el
periodo auditado.
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La demora promedio, entre la fecha de recepcion del
CRG en la ASI y su facturacion fue de 120 dias y no
de los 60 a 65 dias informados por la ASI.

La demora promedio entre la recepcion de la factura
por parte de las obras sociales y la orden de
transferencia al Ministerio de Salud fue de 146 dias
(por ley no deberia exceder los 60 dias segun la
normativa vigente para dicho periodo).

La demora total promedio entre la confeccion de los
CRG en los efectores y el depésito correspondiente a
los importe cobrados, en las cuentas escriturales de
los hospitales es de 316 dias.

El 66 % de lo CRG facturados y cuyos montos fueron
cobrados, se transfirieron luego de los 60 dias.

Mandatarios

No se cumple con lo establecido en normativa,
registrandose demoras que van desde los 80 dias a
los mas de 700 dias entre el inicio de mora y el envio
de la documentacion para la emisién de Certificados
de Deuda al Ministerio de Salud.

Contrato con las facturadoras

La mora se produce constantemente siendo el plazo
promedio de 120 dias segun se desprende del cuerpo
del informe, resultando impracticable los 90 dias
pactados en los contratos.

El convenio no hace mencién a la obligatoriedad del
traspaso de las facturas no cobradas al cuerpo de
mandatarios.

Informe del Ministerio

No se puede efectuar la trazabilidad de los CRG, tal
cual lo manifesto la SSASS.

No se pudo obtener un plan de accion especifico de la
ASI para el lapso 2014-2015.

CRG Rechazados

No existe un control eficaz; por parte de los efectores,
de los valores asignados a los CRG, de acuerdo al
nomenclador vigente, al momento de las prestaciones.
Esta falencia representa el 57,04% de los rechazos
efectuados por la ASI.

El control administrativo no permite identificar
correctamente a los pacientes con obra social, dentro
de los efectores de la muestra y el resto. El 25,43% de
los montos rechazados por la ASI corresponden a

problemas vinculados con pacientes que no tienen
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obra social (3,89%); pacientes que pertenecen a otro
financiador (13,49%) u obra social (8,05%).

No existe un mecanismo en los entes privados, que
realizan la labor de controlar, procesar y facturar en
nombre de al ASI, en donde se garantice que las
prestaciones se facturen a la Obra Social o financiador
gue corresponda. Esta falencia representa el 83% del
monto rechazado por las Obras Sociales (el monto total
rechazado por las Obras sociales representa el 3,16%
del total facturado).

Procedimiento de deteccién vy facturacién de
Afiliados a obras sociales

En el Hospital Zubizarreta no se detecto por parte del
sistema de recepcion del hospital, el 56% de los
pacientes con obra social de la muestra.

Se constatd que el Hospital Zubizarreta sélo pudo
facturar el 13,17% (22 casos) de los 167 pacientes
hallados por su propio sistema de deteccion y que
este porcentaje se reduce al 5,8% si se lo compara
con el total de la muestra 379 casos.

En el Hospital Elizalde no se puede constatar la
cantidad de pacientes a los cuales se les realiza el
Anexo Il en el momento de atenderse o solicitar turno
para realizar la practica en el sector de rayos.

No se pudo determinar el DNI en el 26,16% de los
registros asentados en el libro de rayos del Hospital
Elizalde.

Se constatd que el Hospital Elizalde sélo factur6 el
31,66 % (120 casos) del total de la muestra de 379
registros, dejando el 68,34 % (259 casos) de la mismo
sin facturar.

Recomendaciones

Generales

Especificar los criterios utilizados para la distribucién
del personal de ASI en Hospitales. Tender a cubrir la
totalidad de la jornada como los sabados, domingos y
feriados.

Implementar acciones para incrementar la facturaciéon
en los efectores de Salud Mental. Arbitrar las acciones
a fin de designar personal por parte de la ASI en los
efectores de Salud Mental.

Implementar la realizacion de auditorias externas
sobre la gestion de la ASI tal como lo prevé la
normativa.

Agilizar los procesos administrativos entre la fecha de
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contractualmente.

promedio de 316 dias.

cobrados.

En Relacion a Mandatarios

de Salud.

prestaciones.

pacientes con obra social.

En relacion al Informe del Ministerio

e Diseflar un sistema que permita efectuar
trazabilidad de los CRG, en todo el proceso.

e Convenir un plan de accién especifico de la ASI para
el lapso 2014-2015 y los periodo futuros.

En relacion alos CRG Rechazados

lo

recepcion del CRG en la ASI y su facturacién con el
fin de ajustar los tiempos a establecido
e Agilizar los procesos administrativos
recepcion de la factura por parte de las obras sociales
y la orden de transferencia al Ministerio de Salud fue
de 146 dias, para no exceder los plazos segun la
normativa vigente para el periodo.
e Agilizar los procesos administrativos
confeccion de los CRG en los efectores y el depdsito
de los importes cobrados, en las cuentas escriturales
de los hospitales con el fin de reducir la demora

e Agilizar los procesos administrativos a fin de reducir
los plazos de transferencia los CRG facturados y

e Cumplir con los plazos establecidos en la normativa
entre el inicio de mora y el envio de la documentacion
para la emision de Certificados de Deuda al Ministerio

En relacién al Contrato con las facturadoras

e Cumplir con el plazo establecido en el contrato.

e Adecuar el mecanismo administrativo para cumplir con
la obligatoriedad del traspaso de las facturas no
cobradas al cuerpo de mandatarios.

e Disefar y ejercer un control eficaz; por parte de los
efectores, de los valores asignados a los CRG, de
acuerdo al nomenclador vigente, al momento de las

e Diseflar un control administrativo, dentro de
efectores, que permita identificar correctamente a los

e Desarrollar un mecanismo en los entes privados, que
realizan la labor de controlar, procesar y facturar en
nombre de al ASI, en donde se garantice que las
prestaciones se facturen a la Obra Social o financiador
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gue corresponda.

En relacién a la deteccién y facturacién de Afiliados a
obras sociales

Hospital Zubizarreta

e Mejorar en dicho nosocomio los procedimientos de
deteccion, por parte del sistema de recepcion del
hospital, de los pacientes con obra social, con el fin de
incrementar los porcentajes de dicho proceso.

e Implementar las medidas administrativas correctivas
necesarias, con la finalidad de incrementar la
facturacion de los pacientes que se atienden en el
hospital y que cuentan con obra social.

Hospital Elizalde

e Implementar un sistema de registro de los pacientes a
los cuales se les realiza el Anexo Il e incrementar el
sistema de deteccién de pacientes con obra social, en
el momento de atenderse o solicitar turno para realizar
la practica en el sector de rayos.

e Mejorar el registro de los datos de los pacientes
asentados (DNI) en el libro de rayos del Hospital.

e Implementar las medidas administrativas correctivas
necesarias, con la finalidad de incrementar la
facturacion de los pacientes que se atienden en el
hospital y que cuentan con obra social.

Conclusién

La Ley N° 2808, sus Decretos reglamentarios, las
posteriores Disposiciones y contratos suscriptos,
permitieron que la ASI, le diera una nueva organizaciéon a
la actividad de detectar, facturar, procesar y cobrar las
prestaciones efectuadas a usuarios de Hospitales
Publicos, que cuentan con obra social. Sin embargo, en
la presente auditoria, la AGCBA observO un numero
importante de desvios por parte de la ASI de las
obligaciones surgidas de la Ley N°2808, como asi
también serias dificultades para el cumplimiento de las
mismas. Esto se verifica tanto en las acciones de la
propia ASI, como en las desarrolladas por los
mandatarios y en las areas afectadas a las tareas en
cuestion por parte de los efectores. La dilacién en los
plazos de facturacion y las demoras en la gestion de
cobranzas difieren en el tiempo la percepcion de ingresos
por parte de la hacienda publica. Asimismo, la ineficacia
en la deteccién de los pacientes con obra social, reduce
sensiblemente el universo de facturacion posible. De este
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modo, y por las cuestiones evaluadas, resulta evidente
gue el desempefio de la ASI deviene en ineficiente por la
falta de utilizacién de los recursos necesarios 0 por no
tenerlos a disposicion, e ineficaz porque cumple,
parcialmente, con los objetivos planteados en la Ley.
Finalmente y considerando los hallazgos detectados, el
Colegio de Auditores recomienda incluir dentro de sus
futuras  programaciones anuales, auditorias de
seguimiento como asi también auditorias de gestion que
contemplen el rol del Ministerio de Salud del GCBA y de
las areas pertinentes de los efectores en el proceso de
cobro de recuperos.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA
PROYECTO N°3.13.04
“ASI- AGRUPACION SALUD INTEGRAL”

DESTINATARIO

Sefior

Presidente

Legislatura Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Cdor. Diego César Santilli

S / D

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la
Ley 70, y conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucién de la
Ciudad de Buenos Aires, se ha procedido a efectuar un examen en el
ambito del Ministerio de Salud de la CABA con el objeto detallado en el
apartado I.

l. OBJETO DE LA AUDITORIA
Implementacion por parte de la ASI (Agrupacion Salud Integral) de la ley
2808 en los Efectores de salud de la CABA.

Il. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria
Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas
por el articulo 6° del Anexo | de la Ley 325, y las Normas Basicas de
Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires
aprobadas por Resolucién N° 161/00-AGCBA.

Para la realizacion de la auditoria se llevaron a cabo los siguientes
procedimientos generales:

1) Entrevistas con el Directorio del Organismo y los responsables de
las areas vinculadas al desarrollo de las tareas de auditoria.

2) Revision y analisis de la normativa relacionada con el objeto de
auditoria.
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3) Solicitud y andlisis de informacion actualizada para la evaluacién
del estado actual del ente auditado.

4) Determinacion de efectores destinada a verificar documentacién
y registros.

5) Cruzamiento de datos obtenidos de diversas fuentes
documentales.

6) Evaluacion de la distribucion y las tareas realizadas por el
personal de la ASI asignados a los hospitales.

7) Evaluacion del circuito de deteccion de pacientes y facturacion en
los efectores seleccionados.

8) Evaluacion y analisis de la rendicion de facturacién y cobranza
correspondiente al afio 2012.

[I. ACLARACIONES PREVIAS

A-CARACTERISTICAS GENERALES DE LA AGRUPACION SALUD
INTEGRAL (ASI)
Aspectos institucionales — Situacidn organizacional

La Agrupacion Salud Integral (ASl) fue creada a partir de resultar
adjudicataria de la Licitacion Publica N° 7 del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados el 4 de mayo de 1992,
donde se presentaron como oferentes la entonces Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, juntamente con Prestadores Privados para la
atencion de beneficiarios de dicho Instituto. Reviste las caracteristicas de
una Agrupacion de Colaboraciéon (Decreto N°251/1997). Se conforma de
un Organo denominado Reunién de Participantes cuyo nimero es de
nueve miembros; seis corresponden al Ministerio de Salud del GCBA y
tres al sector privado (conforme al art.10 del Decreto N° 251/97GCBA).
Segun consta en el acta de fecha junio de 2008, una de sus funciones es
la Reforma del Contrato de Colaboracién y por lo tanto responsable de la
composicion del Organo de Direccion y Administracion de la ASI.

La normativa (Decreto N° 1499/92 y las reformas introducidas por Decreto
N° 1.355/93 y el Decreto N° 251/97) prevé que la Agrupacion estara
compuesta por un Organo de Direccion y Administracion integrado por
cinco miembros a saber: El Secretario de Salud (actualmente Ministro) del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, o quien él designare, tres
representantes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y un integrante
en representacion del sector privado de la Agrupacion.

En la actualidad el 6rgano se compone de la siguiente manera: por el
sector publico, el representante del Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (Ratificado por Resolucion N° 1317/MSGC/2012)
y los tres representantes nombrados por el GCBA a través de los
siguientes Decretos N° 820/GCABA/01, N° 477/GCABA/08) y Decreto N°
477/GCABA/08, ademas del integrante del sector privado de la
Agrupacion. Dicho Organo de Direccién y Administracion debe reunirse al
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menos una vez por mes. Su sede central funciona en la calle Cerrito 1136
5 “B” de la CABA.

FUNCIONES GENERALES DE LA ASI:

La agrupacion desarrolla dos actividades claramente diferenciadas:

La prestacion de servicios médico
aS|stenC|aIes a los beneficiarios del programa PROFE (INCLUIR SALUD),
dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion y del Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI).

- La actividad encomendada por la Ley N°
2808 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Esta segunda actividad referida a la deteccion, identificacion, facturacion y
gestion de cobro a entes de cobertura de salud afecta en forma exclusiva
al sector publico de la Agrupacion, ya que los integrantes del sector
privado no intervienen en ningun aspecto de esta actividad.

B-NORMATIVA?

B-1 Encuadre normativo del funcionamiento de la Agrupacién Salud
Integral:

La Ley N° 153, Basica de Salud de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
prevé que los entes privados de financiacién de salud, ya sean empresas
de medicina prepaga, de seguros, aseguradoras de riesgos del trabajo, de
medicina laboral, mutuales y entidades analogas, y los prestadores de la
seguridad social deben abonar las prestaciones brindadas a sus
adherentes por el subsector estatal de salud a través de los mecanismos
y en los plazos que establezca la reglamentacion.

En virtud de ello mediante la Ley N° 2808 (Sancion: 24/07/2008,
Promulgacion: 19/08/2008, Publicacion: 09/09/2008, B.O.C.B.A. N° 3010)
se establece un procedimiento especial administrativo y el proceso judicial
aplicable al cobro ejecutivo de prestaciones brindadas a personas con
cobertura social o privada, por la red de Efectores Publicos de Salud
dependientes del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.
Estos deberan facturar a los Entes de cobertura de salud, publicos,
sociales o privados, las prestaciones que realicen a los beneficiarios de
las mismas, haya existido o no derivacion conforme al arancelamiento
establecido en el nomenclador aprobado por la reglamentacion de la Ley
N° 153, vigente a la fecha del servicio.

La gestidn, de identificacion, facturacion y cobro de las prestaciones de
los respectivos efectores estara a cargo de la Agrupacion Salud Integral,
la que realizara la tarea de campo con los recursos humanos de los
respectivos Efectores y los recursos propios que requiera para la
centralizacion de la facturacion en su sede central. Dicha tarea se
realizara por cuenta y orden de los Efectores dependientes del Ministerio

! La sintesis del marco normativo se encuentra al final del presente informe como Anexo |
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de Salud de la Ciudad y sera liguidada a los mismos dentro de los diez
(10) dias de recibidos los cobros correspondientes.

Por otra parte segun el art. 2 del anexo 1 del decreto reglamentario de la
Ley N° 2808 “es responsabilidad de cada Efector Publico de Salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la
individualizacion del Ente responsable del pago del arancel de las
prestaciones brindadas a sus beneficiarios, a cuyo efecto, la Agrupacion
Salud Integral proveera a dichos Efectores los sistemas de informacion de
beneficiarios de los distintos Entes, la verificacion del cumplimiento de
Convenios suscriptos con otras entidades que permitan identificar al
responsable final del pago de las prestaciones y la supervision,
capacitacion y gestion de los medios necesarios para el cumplimiento de
los fines establecidos en la Ley N° 2.808.

Sin perjuicio de lo expuesto, los Efectores adoptaran las medidas
pertinentes para individualizar en cada caso al responsable por el pago
del arancel de recupero, para lo cual podran, entre otras medidas, exigir al
paciente o a sus familiares o responsables legales que informen si resulta
beneficiario de un Ente de Cobertura de Salud”.

Misiones, funciones v responsabilidades de la ASI:

Segun sefala el Decreto N° 1566/GCABA/2008, la Agrupacion Salud
Integral (ASI) en su cometido, como érgano de aplicacién de los preceptos
contenidos en la Ley N° 2.808 desarrollara las siguientes misiones:

o Dictara su propio reglamento de funcionamiento del sistema de
recupero econdmico de prestaciones de acuerdo a lo establecido por el
articulo 20 de la Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y los
articulos 43, 45y 46 de la Ley N° 153 y por la Ley N° 2.808.

. Designara su propia estructura organica funcional para el
cumplimiento de las tareas encomendadas.

o Realizara el control interno para la evaluacion del funcionamiento de
los sistemas de facturacidén y cobranza y la coordinacion de las acciones
entre los distintos responsables para lo cual debera contar con auditorias
externas de supervisibn para sugerir medidas, acciones y establecer
parametros de eficiencia.

o Verificara que la facturacion que se emita se ajuste a los criterios
normativos legales y contables establecidos por el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

o Efectuara la verificacién y certificacion de los ingresos producidos
por los comprobantes de recupero de gastos, notas de crédito, notas de
débito y recibos emitidos.

. Realizard la consolidacién de las deudas histéricas, generadas a
partir de la entrada en vigencia de la actividad objeto de esta
reglamentacion, que mantienen cada uno de los Entes en concepto de
recupero de las practicas médicas, odontoldgicas y otras que se hubieran
llevado a cabo a favor de las personas con cobertura social o privada.
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o Se encargara de asistir técnicamente a los efectores y demas
dependencias del Ministerio de Salud.

Facturacion de practicas nomencladas y no nomencladas

Se establece que las coberturas y practicas prestadas en favor de los
particulares beneficiarios de cobertura médica social o privada, de
acuerdo a los distintos niveles de atencion previstos en la Ley N° 153,
seran facturadas por los efectores tomando en cuenta, para su
valorizacion, el nomenclador de Prestaciones de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires vigente al momento de la prestacion.

Las practicas médicas no nomencladas deberan ser autorizadas y
facturadas al valor que la Agrupacion Salud Integral establezca de
acuerdo a los precios relevados y a criterios de mérito, razonabilidad y
conveniencia.

El Decreto N° 1566/GCABA/2008 menciona en su articulo cuarto, que los
Entes de Cobertura de Salud podran formular las observaciones y/o
impugnaciones ante la ASI dentro de los 10 dias de recibida la factura.
Las presentaciones de observaciones e impugnaciones solo se
consideraran validas cuando en las mismas se detalle a qué Comprobante
de Recupero de Gastos y a qué hospital son imputables. Si faltaran
cualquiera de estos datos, se rechazaran sin mas tramite, y de no mediar
el pago de la factura correspondiente se seguird, segun el caso y el
estado del tramite, conforme lo establecido en el articulo 5° de la Ley N°
2808 (Emision del certificado de deuda).

Las observaciones y/o impugnaciones que se refieran a aspectos
administrativos, seran resueltas por la ASI en el plazo de 30 dias.

Las observaciones y/o impugnaciones que se refieran a aspectos médicos
seran derivadas a los hospitales publicos correspondientes para su
evaluacién y consideracion, debiendo los efectores expedirse en el plazo
maximo de 30 dias de recibidas. El hospital deber4 analizar cada
observacion y/o impugnacion y pronunciarse sobre la procedencia del
débito, adjuntando la informacién necesaria, la que debera ser enviada a
la ASI dentro del plazo indicado. Vencido dicho plazo sin que los
hospitales envien la informacion, se resolvera la impugnacién con la
informacion con la que contare. La falta injustificada de contestacion por
parte del personal del hospital, que deba elaborar la respuesta, sera
considerada incumplimiento de las obligaciones a su cargo y pasible de
las sanciones previstas en la Ley N° 471(Ley de Relaciones Laborales en
la Administracion Publica de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires).

La ASI podra considerar, las observaciones a las facturas que los Entes
de Cobertura efectien con motivo de errores administrativos o médicos,
habiéndose vencido el plazo de los diez dias otorgados, pudiendo
rectificarlas en caso de corresponder.
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La intimacion de pago se emitira a través del documento previsto en el
Anexo Il del Decreto N° 1566/GCABA/2008, bajo apercibimiento de
proceder a la ejecucion de la deuda, de conformidad con lo establecido en
el articulo 6° de la Ley N° 2808 (Cobro judicial).

ANEXO Il /Decreto N° 1566
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
AGRUPACION SALUD INTEGRAL

INTIMACION DE PAGO N°
Ref.: Deuda que mantiene la entidad de cobertura médica denominada........................

Buenos Aires,

Por la presente, en ejercicio de las facultades conferidas a esta Agrupacion Salud Integral (ASI) por el
articulo 4° de la Ley N° 2.808, INTIMO a esa entidad para que en el plazo de cinco (5) dias de recibida
la presente, abone la suma de Pesos.........cccccveevcveeiiieciiiineene (G TR ), adeudados por los
servicios prestados por los efectores de salud dependientes del Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, a sus beneficiarios, segun detalle:

Factura N° Hospital Importe

Por otra parte, el referido Decreto, establece en su articulo quinto que en
caso de falta de pago por el vencimiento de la factura, de considerarlo
conveniente, la ASI podra realizar una nueva intimaciéon de pago al Ente
de Cobertura de Salud, bajo apercibimiento de proceder conforme lo
dispuesto en el articulo 5° de la Ley N° 2808% en el caso que la ASI
contemple esta facultad, el plazo total transcurrido de las dos intimaciones
no puede exceder los sesenta (60) dias.

Consentida o ejecutoriada la deuda, la ASI remitir4 a la Direccion General
Legal y Técnica del Ministerio de Salud, todos los antecedentes y
documentacion vinculada con las prestaciones adeudadas y su
facturacion, verificacion y consolidacion de la deuda, intimacion,
impugnaciones u observaciones.

La Direccion General Legal y Técnica de dicho Ministerio evaluara la
documentacion y, de corresponder, emitird el correspondiente certificado
de deuda, conforme el modelo agregado como Anexo lll del Decreto N°
1566/GCABA/2008. Por ultimo, en el presente Decreto se faculta a la

2 Ley N°2808-Art. 5°-En caso de falta de pago, transcurrido los sesenta (60) dias del vencimiento del plazo
correspondiente, la ASI remitird la factura y deméas documentacién a la autoridad administrativa competente del Ministerio
de Salud, a fin de que se emitan los certificados de deuda. Este sera considerado un instrumento publico, en los términos
del Articulo 979, inciso 2, del Cédigo Civil de la Nacién.
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Direccion General Legal y Técnica a emitir los certificados de deuda
correspondientes a los créditos consentidos o ejecutoriados relativos a
actuaciones en tramite a la fecha de entrada en vigencia de la presente
reglamentacion y a remitir los mismos a la Procuracion General para su
ejecucion judicial

ANEXO Il /Decreto N°1566
CERTIFICADO DE DEUDAS PENDIENTES DE PAGO
POR PRESTACIONES BRINDADAS POR EFECTORES DE SALUD
DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
A PERSONAS CON COBERTURA SOCIAL Y/O PRIVADA

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL LEGAL Y TECNICA

CERTIFICADO DE DEUDA N°
Ref.: Intimacion ASI N°

Buenos Aires,

CERTIFICO, en ejercicio de las facultades conferidas a esta Direccion General Legal y Técnica del
Ministerio de Salud por el articulo 5° de la Ley N° 2.808, que la entidad de cobertura médica denominada
........................................................................ mantiene una deuda con el GOBIERNO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES por la falta de cancelacion de los servicios prestados a sus
beneficiarios de conformidad con la Ley N° 2.808 y su Decreto Reglamentario, encontrandose dicho
monto firme y ejecutoriado, motivo por el cual se expide el presente para proceder a la ejecucion judicial
de la deuda por la via de apremio, conforme lo establecido en el articulo 6° de la Ley N° 2.808.

TOTAL A DEPOSITAR: PESOS .......cccoiiiiiiiiiiiicecee (€S ).

El presente Certificado de Deuda tiene el caracter de documento publico por imperio de lo normado en el
articulo 5° de la Ley N° 2.808.-

Disposiciones 144 - /09 y A246/09 Direccidn General de Contaduria

Con fecha 21 de Julio del 2009 se suscribe un Convenio entre el
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y la Agrupacion Salud Integral, en
el que se impone a la ASI la obligacion de informar mensualmente
(conforme el procedimiento que establezca a esos efectos la Direccion
General de Contaduria dependiente de la Subsecretaria de Gestion y
Administracion Financiera del Ministerio de Hacienda) al Ministerio de
Salud, sobre los montos facturados, percibidos y los depdsitos a los
diferentes efectores. Como consecuencia de ello, se hace necesario
establecer un Circuito Administrativo, Contable y de Recaudacion que
permita identificar los ingresos y su procedencia, que queda establecido a
través de la Disposicion N° 144/GCABA/DGCG (Sancionl16/09/2009,
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Publicacion 28/09/2009 BOCBA n° 3267). La misma dispone que los
efectores remitan mensualmente a la Agrupacion Salud Integral (quien
facturara por cuenta y orden del GCBA), las liquidaciones realizadas por
la atencion médico asistencial brindada a todos los beneficiarios de un
Ente de Cobertura en el transcurso del mes, registrando dichas
operaciones en el Sistema SIGAF.

Las sumas resultantes de las gestiones y servicios de la Agrupacion Salud
Integral (ASI) se depositaran en una Cuenta Bancaria Recaudadora que
sera abierta para tales fines en el Banco de la Ciudad de Buenos Aires,
Sucursal Centro. En la misma cuenta, la Procuracion General del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires procedera al depoésito de lo
cobrado por via judicial.

La Agrupacion Salud Integral (ASI) analizard los pagos depositados por
los Entes de Cobertura y los aplicara a las liquidaciones emitidas por cada
efector. De existir impugnacion u observaciones por parte del Ente y en
caso de corresponder, se remitira al efector a fin de confeccionar y
registrar el débito y/o crédito correspondiente, el que debera registrarse
en el Sistema SIGAF.

La Direccion General Técnico, Administrativo y Legal o equivalente del
Ministerio de Salud o los efectores o la reparticibn que en el futuro se
designe aprobard y registrara las liquidaciones a nombre de la Agrupacién
Salud Integral el porcentaje del 3% y 16,50 % establecido en el Convenio
celebrado entre el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y la Agrupacion
Salud Integral.

El Ministerio de Salud requerira la transferencia de los recursos a las
Cuentas Escriturales correspondientes.

Cuando el obligado al pago fuera una Obra Social nacional inscripta en el
Registro Nacional de Obras Sociales, creada por las leyes nacionales N°
23.660 y N° 23.661, el Ministerio de Salud podra optar por impulsar el
procedimiento de cobro automatico establecido por el Poder Ejecutivo
Nacional ante la Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacién.
Para estos casos, se aplicaran la Resolucion N° 487/02 del Ministerio de
Salud de la Nacién y el Decreto N° 939/00 del Poder Ejecutivo Nacional.

La Disposicién N° 144- DGC/09 fue dejada sin efecto por la Disposiciéon N°
A 246 —DGC/2009. Esta ultima agrega la facturacion del IVA sobre los
cobros y facturacién que realice la ASI.

Mensualmente la ASI rendird al Ministerio de Salud una planilla
conteniendo el siguiente detalle por cada efector (Anexo | Ay B).

En el Anexo | A, se detalla el NUmero de la Liquidacion emitida, Obra
Social a la que se le factura, importe facturado, créditos y débitos sobre la
facturacion rendida, detalle del 3% liquidado, detalle del IVA, y para el
caso de corresponder, importe de devolucién del adelanto del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, y como saldo, el neto depositado.
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En el Anexo | B, se detalla el numero de la Liquidacién paga, la Obra
Social a la que se le facturo, el importe facturado, los créditos y débitos
sobre la facturacion cobrada, importe cobrado, detalle del 16,5% liquidado
por la ASI, detalle del IVA, y en el caso de corresponder, importe de
devolucion del adelanto del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y el
neto depositado.

En el Anexo Il A, la ASI presentara al Ministerio de Salud una planilla con
el siguiente detalle:

Numero de Liquidacion transferida al Ministerio de Salud para la emision
del Certificado de Deuda y su giro a la Procuracion General.

Importe del mismo, indicando si es total o parcial.

Numero de Actuacion con el que fue girado al Ministerio de Salud.

En el Anexo Il B, la ASI presentara a la Contaduria General
(Departamento Registro de Ingreso) una planilla conteniendo el siguiente
detalle:

Numero de Liquidacion transferida de la ASI al Ministerio de Salud para la
emision del Certificado de Deuda y su giro a la Procuracion.

Importe del mismo, indicando si es total o parcial.

Numero de Actuacién con el que fue girado al Ministerio de Salud.
Numero de Certificado de Deuda emitido.

Numero de Actuacién con que fue girado a la Procuracion General.
Numero de reimputacion contable.

Convenio y Adendas

Con el objeto de instrumentar el nuevo procedimiento de facturacién y
cobranza previsto en la normativa, con fecha 21 de julio de 2009 se
suscribié un convenio entre el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y la
ASI, registrado por la Direccidon General Escribania General bajo el
namero 5773.
En el Convenio se establecen las acciones que desarrollara la ASI para
llevar a cabo sus tareas:
e Incorporar recursos humanos en las distintas areas de los efectores
de salud.
e Procurar la implementacién definitiva del sistema SIGEHOS.
e Proveer padrones de beneficiarios, de todos los entes sujetos a
cobertura, a todas las areas de identificacion y facturacion de los
efectores y del Ministerio de Salud.

El convenio define que las tareas de identificacibn a cargo de ASI
comprenden a todas las personas usuarias del sistema de salud de la
CABA sin excepcion, incluyendo a aquellas personas que no siendo
beneficiarias de ningun ente de cobertura tengan residencia en la Ciudad.
Se establece desde la suscripcion del Convenio, un plazo de 3 meses
para que la ASI presente al Ministerio de Salud una propuesta para la
creacion de un Padron Unico de Beneficiarios del sistema de salud de la
ciudad y los respectivos entes de cobertura.
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Se le reconocera a la ASI un 3% del monto facturado y un 16,50% del
monto percibido.

‘En relacion a la deuda historica, se realizard un relevamiento, su
validacion y la gestion de cobro, y por lo efectivamente cobrado se
percibira el 16,5%.

El presente convenio tiene una vigencia de 6 meses a partir de la firma y
se renovara automaticamente, a menos que alguna de las partes
comunique a la otra su voluntad de rescindirlo”.

Posteriormente con fecha 2 de octubre de 2009 y 28 de junio de 2010 se
celebraron Adendas al referido Convenio, por las cuales se realizaron
modificaciones a los procedimientos establecidos, las cuales fueron
registradas bajo los niumeros 5837 y 6407.

La Adenda N° 5837 del 2 de octubre de 2009, incorpora la alicuota del IVA
tanto al total del monto facturado, como al total del monto efectivamente
percibido.

La Adenda N° 6407 del 28 de junio de 2010 incorpora normativa en base
a fijar decisiones en funcién a un periodo de transicion entre el 21 de julio
de 2009 y el 31 de diciembre de 2009. En ese lapso el Ministerio de Salud
recibira la facturacion existente en los efectores publicos que no haya sido
efectivamente remitida a la ASI y que se encuentre impaga, a efectos de
ser relevada y validada por la Sindicatura General de la Ciudad de
Buenos Aires y posteriormente remitida a la ASI para la gestion de
cobranza, percibiendo el porcentaje establecido en el Convenio.

Asimismo con fecha 28 de mayo de 2012, las partes suscribieron una
nueva Adenda por la cual se adecuaron los aspectos economicos del
Convenio Especifico. La misma fue aprobada por Resoluciéon Conjunta N°
164 MIGGC_MHGC/2013 de fecha 22 de enero de 2013.

En dicha Adenda, se modifican los porcentajes, correspondiendo un
3,50% mas la alicuota del IVA aplicada al monto total facturado a los
Entes de Cobertura de Salud.

Se modifican los porcentajes correspondientes de lo efectivamente
percibido por la facturacion en un 10% mas la alicuota del IVA y sus
intereses, incluyendo aquellas sumas que se perciban por intermedio de
la gestion judicial.

Los porcentajes establecidos seran deducidos de las sumas que perciba
ASI por la gestion de cobranza a que se refiere la Ley N° 2808.

Se mantienen los porcentajes establecidos en la normativa relacionados
con la deuda historica.

El articulo quinto introduce una nueva modalidad en el Convenio, ya que
dispone que se deducira la sumatoria de salarios y cargas sociales que
debe abonar mensualmente por el recurso humano que preste servicios
para las tareas asignadas por la Ley N° 2808 (en los efectores de la
Ciudad) de la sumas que haya percibido por cuenta y orden de los
efectores publicos del Gobierno de la Ciudad. Cualquier incremento de la
masa salarial debera ser acordado por la ASI con el GCBA. Lo acordado
en dicha Adenda se aplicara a partir de junio de 2012.
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Normativa vigente para el periodo auditado (Disposicion N° 173

DGC/2013)

Con fecha 23 de julio de 2013, la Direccion General de Contaduria a los
fines de adecuar los contenidos de la Disposicién N°246/DGC/2009, y en
base a las modificaciones surgidas con posterioridad a su dictado, y a los
fines de unificar en una sola norma las variantes operadas, deja sin
efectos la disposicion vigente y procede al dictado de un nuevo acto
administrativo (DisposicionN°173/13) que la reemplaza y actualiza.

La Disposicion N° 173 en su articulo 5° plantea que la ASI presentara dos
liquidaciones de acuerdo con el Anexo | “A” y “B”; y que la Direccién
General Técnico Administrativa y Legal (o equivalente del Ministerio de
Salud) registrard las liquidaciones a nombre de la Agrupacion Salud
Integral, del porcentaje del 3,5% mas IVA del monto total facturado a los
entes de cobertura de salud y un 10% mas IVA del dinero percibido, por la
gestion de cobranza y sus intereses, incluyendo las suma percibidas por
la gestion judicial de cobro.

Por otra parte establece que la Agrupacion Salud Integral deducira del
dinero proveniente de las cobranzas, la suma de los salarios y las cargas
sociales del personal con tareas asignadas por la Ley N° 2808, conforme
lo estipulado en la adenda que fuera aprobada por la Resolucién conjunta
N° 164/2013.

Anexo | (A y B) Disposicién N° 173

A) Mensualmente la Agrupacion Salud Integral rendird al Ministerio de Salud
una planilla conteniendo el siguiente detalle por cada efector:

1- Numero de la Liquidacion emitida.

2- Obra Social a la que se le factura.

3- Importe Facturado.

4- Créditos y Débitos sobre facturacion rendida.

5- Detalle del 3,5% liquidado —sobre el resultado de los puntos 3 y 4 anteriores —
por la Agrupacion Salud Integral de acuerdo a lo previsto en el Convenio
suscripto.

6- Detalle de la Alicuota del Impuesto al Valor Agregado (IVA) aplicada sobre el
porcentaje del punto 5.

7- En el caso de corresponder, importe de Devolucion del adelanto del Gobierno
de la Cuidad de Buenos Aires.

8- Neto depositado.

B) Mensualmente la Agrupacion Salud Integral rendira al Ministerio de Salud una
planilla conteniendo el siguiente detalle por cada efector:

1- Numero de la liquidacién paga.

2- Obra Social a la que se le facturo.

3- Importe Facturado.

4- Créditos y débitos sobre le facturacion cobrada.

5- Importe Cobrado.

6- Detalle del 10% liquidado por la Agrupacion Salud de acuerdo a lo previsto en
el Convenio suscripto.

7- Detalle de la alicuota al impuesto al valor agregado (IVA) aplicado sobre el
porcentaje del punto 6.

8- Detalle de la deduccién del dinero correspondiente al pago de los salarios y
las cargas social del personal con tareas asignadas por la ley 2808.
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9- En caso de corresponder, Importe de Devolucion del adelanto del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires.
10- Neto depositado.

De acuerdo al articulo 6°, en el caso de transferencia de créditos impagos
al Ministerio de Salud, la ASI y la Direccion General Técnico
Administrativa y Legal del Ministerio presentaran un detalle de acuerdo
con el Anexo Il de la presente (DI N° 173/2013).

Anexo Il

A) Mensualmente la Agrupacién Salud Integral presenta al Ministerio de Salud
una planilla conteniendo el siguiente detalle por cada efector:

1- Nudmero de la Liquidacion transferido al Ministerio de Salud para la emision
del Certificado de Deuda y su giro a los mandatarios designados en virtud de
Decreto N° 194/GCBA/2011.

2- Importe del mismo, indicando si es el importe total o parcialmente facturado.

3- Numero de Actuacion con el que fue girado al Ministerio de Salud.

B) Mensualmente el Ministerio de Salud presentari a la Contaduria General
(Departamento Registro de Ingreso) una planilla contenido el siguiente detalle
por cada efector:

1- Numero de Liquidacion transferida desde la Agrupacion Salud Integral al
Ministerio de Salud para la emision del Certificado de Deuda y su giro a los
mandatarios designados en virtud del Decreto N° 194/GCBA/2011.

2- Importe del mismo, indicando si es el importe total o parcialmente facturado.

3- Numero de Actuacion con el que fue girado al Ministerio de Salud.

4- Numero de Certificado de Deuda emitido.

5- Numero de Informe GEDO con el que fue girado a los mandatarios
designados en virtud del Decreto N° 194/GCBA/11.

6- NuUumero de reimputacion contable.

Si existieren giros de actuaciones a los mandatarios designados en
funcién del Decreto N° 194/2011, el Ministerio de Salud registrara tal
situacion en el SIGAF y los profesionales deberan realizar un informe
mensual de acuerdo al Anexo IV.

Anexo IV

A) Mensualmente cada uno de los Mandatarios designados por el Decreto N°
194-2011 GCBA, deberan emitir al Ministerio de Salud de la Cuidad de
Buenos Aires, quien luego remitird copia de lo informado a la Direccién
General de Hacienda una planilla conteniendo el siguiente detalle sobre los
juicios que les fueran asignados:

1- Numero de Expediente administrativo del GCBA.
2-  Numero de Expediente Judicial.

3- Caratula.

4- Juzgado donde se ha radicado.

5- Situacién Procesal del Expediente.
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6- Detalle de los Certificados de Deuda cobrados, indicando si es el importe total
o parcialmente certificado y comprobantes de los depdsitos realizados en las
cuentas pertinentes.

Segun la presente disposicion, una vez producido el cobro por via judicial,
el Cuerpo de Mandatarios procedera al depdsito de los mismos en la
Cuenta Bancaria correspondiente a la ASI, abierta en el Banco Ciudad.
Por otra parte la Procuracion General informara al Ministerio de Salud de
los cobros de los certificados de deuda anteriores al Decreto N° 194/2011
a fin de regularizar contablemente los créditos cobrados, asimismo
presentara un detalle segun Anexo llI.

Anexo Il

A) Mensualmente la Procuracién General presentara al Ministerio de Salud y la
Direccion General de Contaduria ( Departamento Registro de Ingreso ) una
planilla conteniendo el siguiente detalle por cada efector, respeto de los
certificados de deuda anteriores al Decreto N° 194/GCBA/11:

1- Numero de Actuacion recibida del Ministerio de Salud.

2- Detalle de los Certificados de Deuda cobrados, indicando si es el importe total
o parcialmente certificado y comprobantes de los depésitos realizados en las
cuentas pertinentes.

El Ministerio de Salud requerira la transferencia de los recursos a las
Cuentas Escriturales correspondientes.

B-3 Cobro Judicial y Creacion del Cuerpo de Mandatarios

En caso de falta de pago se emitiran los certificados de deuda, cuyo cobro
judicial se efectuara por ante el Fuero Contencioso Administrativo y
Tributario de la Ciudad de Buenos Aires.

El Decreto n° 1566/GCABA/2008 (Sancién: 30/12/2008, Publicacion:
16/01/2009, B.O.C.B.A. n°® 3097) reglamentario de la Ley N° 2808 aprueba
el Modelo de Intimacién de Pago y el Modelo de Certificacién de Deuda.

Mediante Decreto N° 194/GCABA/2011 (Sancion: 20/04/2011,
Publicacion: 28/04/2011, B.O.C.B.A. N° 3652) se crea un cuerpo de
mandatarios para el cobro judicial de las deudas originadas en
prestaciones médicas brindadas por efectores publicos. Se fija en diez
(10) como maximo el numero de mandatarios. A su vez establece los
requisitos que deberan cumplir quienes conformen este cuerpo.

El articulo 7° del citado decreto establece los honorarios de acuerdo a la
labor del mandatario si consistiere Unicamente en tareas extrajudiciales,
los honorarios se fijan entre un cinco por ciento (5%) y un diez por ciento
(10%) del total de la deuda. Iniciadas las acciones judiciales, y en los
casos que el deudor optare por abonar la deuda en forma extrajudicial, los
porcentajes de honorarios de los mandatarios seran fijados entre el siete
por ciento (7%) y el doce por ciento (12%) del total de la deuda hasta el
dictado de la sentencia, tanto por su labor extrajudicial como judicial. En

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047
35



TS e b A

ACDITORL\ GENERALDE A CHIDAD DE SUENOS AIRSS

“2016, Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia de la Republica Argentina”

caso que se hubiere dictado sentencia y se otorguen planes de facilidades
el porcentaje de honorarios a percibir oscilara entre el diez por ciento
(10%) y el quince por ciento (15%) con excepcion de aquellos casos en
gue hubieran honorarios regulados y firmes por montos superiores a los
porcentajes indicados, los que prevaleceran y deberan ser abonados por
el deudor.

Cuando el juicio se encuentra en etapa de ejecucion de sentencia, el
porcentaje de honorarios sera establecido entre el doce por ciento (12%) y
el dieciocho por ciento (18%) del total de la deuda. Los montos resultantes
de la aplicacion de los referidos porcentajes en ningin caso podran ser
inferiores a la suma de pesos trescientos ($ 300.-). Esta escala de
honorarios debera fijarse en lugar visible de las oficinas de atencion al
publico. No se admite el cobro de honorarios hasta la integra satisfaccion
del crédito, salvo los supuestos de planes de facilidades.

La Resolucion n° 884/GCABA/MSGC/2011 (Sancionada: 27/05/2011,
Publicada: 09/06/2011, B.O.C.B.A .n° 3681) encomienda a la Agrupacion
Salud Integral el analisis y evaluacion de la cantidad de mandatarios
judiciales necesarios para llevar adelante las totalidad de las tareas
inherentes al cobro judicial ejecutivo de las sumas adeudadas.

Mediante Resolucién N° 1234/GCABA/MSGC/11: “se designa los cuatro
integrantes del Cuerpo de Mandatarios Judiciales, para llevar adelante la
totalidad de las tareas inherentes al cobro judicial ejecutivo de las sumas
adeudadas al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires por las
prestaciones médicas brindadas por los hospitales publicos, conforme los
Certificados de Deuda previstos en el articulo 5° de la Ley N° 2808 que se
emitan a partir del dia 1 de agosto de 2011”.

B-4 Nueva reglamentacién-Decreto N°126/14

El Decreto N° 126/GCBA/2014 reglamentario de la Ley N° 2808/08, entra
en vigencia el 08/04/2014 derogando en su totalidad al Decreto
N°1566/GCBA/2008. En los considerandos del decreto se manifiesta que
‘la experiencia recogida en el proceso de implementacion y aplicacion de
la ley N° 2808 aconseja introducir modificaciones al régimen aplicable, con
el objeto de optimizar la implementacion, eficacia y eficiencia del
procedimiento adoptado. Que en este contexto es prioritaria para el
Gobierno de la Ciudad la pronta, correcta y oportuna transferencia de las
sumas recibidas en concepto de cobranzas de prestaciones médicas
realizadas por dichos efectores a las cuentas escriturales de los
hospitales.”

El Decreto N° 126/GCABA/2014 exime a la ASI de proveer a los Efectores
los sistemas de informacioén de beneficiarios de los distintos Entes. Pero
sigue siendo responsable de asistir técnicamente a los efectores y demés
dependencias del Ministerio de Salud.

El Decreto N°126/GCABA/2014 (Anexo V) aprueba el modelo de
“Consentimiento Informado para uso de documentacion médica en el

marco de la Ley N° 2808” y el procedimiento para la formacioén y emision

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047
36



TS e b A

ACDITORL\ GENERALDE A CHIDAD DE SUENOS AIRSS

“2016, Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia de la Republica Argentina”

de Comprobantes de Recupero de Gastos de las prestaciones realizadas
a pacientes con cobertura médica publica, social o privada, que deberan
cumplir los efectores publicos de Salud dependientes del GCABA (Anexo
V).

Ademas, aprueba un nuevo modelo de “intimacion de pago” previsto por
el Art.4 de la Ley N° 2808 y el “Certificado de Deuda” previsto en el Art.5.
El Decreto N° 126/GCABA/2014 no hace referencia al plazo de
impugnacion de 10 dias que tienen los Entes de Cobertura de Salud para
poder formular observaciones y/o impugnaciones ante el ASI.

Por otra parte el mencionado decreto modifica los plazos de pago
facturas, el Decreto N° 1566/GCABA/2008 preveia que ante la falta de
pago por el vencimiento de la factura, de considerarlo conveniente, la ASI
podia realizar una nueva intimacion de pago al Ente de Cobertura de
Salud. En caso de falta de pago, transcurrido los sesenta (60) dias del
vencimiento del plazo correspondiente, la ASI tenia que remitir la factura y
demas documentacion, a la autoridad administrativa competente del
Ministerio de Salud, a fin de que se emitiesen los certificados de deuda.
En el caso que la ASI contemplara esta facultad, el plazo total transcurrido
de las dos intimaciones no podia exceder los sesenta (60) dias.

Mientras que el Decreto N° 126/GCABA/2014 sefiala que “operado el
vencimiento de la factura emitida por el ASI, a los (30) dias corridos desde
la recepcion de la factura, la ASI podra extender por un plazo de otros
treinta dias (30) corridos la posibilidad de satisfacer el pago total de lo
facturado sin intereses. Transcurrido dicho termino, comienza a
computarse el plazo de cobro extrajudicial de treinta dias (30),
extendiéndose el plazo de pago a 90 dias para satisfacer el pago total de
lo facturado”.

El articulo 3 del Decreto N° 126/GCABA/2014 establece que el
Nomenclador de Prestaciones de Salud del Gobierno deberd ser
actualizado por el Ministerio de Salud cada cuatro meses como minimo.

Memorandum DGLT-SSASS Abril 2014

Con el fin de poner en conocimiento los contenidos del Decreto N° 126/14
la Direccion General Legal y Técnica SSASS, por medio del
memorandum de fecha 29 de abril de 2014, informa a los todos los
directores de hospitales un instructivo operativo del mismo.

Dicho memorandum pone en conocimiento que el mencionado Decreto
N°126 reglamenta la Ley N° 2808, y en su Anexo VI, aprueba el
procedimiento para formacion y emision de Comprobantes de Recupero
de Gastos de las prestaciones realizadas a pacientes con cobertura
médica publica, social o privada, que deberan cumplir los Efectores
Publicos de Salud dependientes del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

En dicho orden normativo deberan tenerse en cuenta las siguientes
pautas de facturacion:
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1. Se faculta a los efectores a requerir documento que acredite identidad a
quien demande asistencia, y en el caso de los beneficiarios de los Entes
de Cobertura de Salud, se podra requerir fotocopia del carnet o de la
constancia de empadronamiento.
2. Se establece que los efectores deberan cumplimentar el “Comprobante
de Atencion de Beneficiarios de Entes de Cobertura de Salud- Anexo II”,
firmado por el médico interviniente y el responsable administrativo.
3. En cuanto a la facturaciéon y cobro de las prestaciones brindadas no se
estard sujeto al Programa Médico Obligatorio (PMO), sino que la
Agrupacion Salud Integral (ASI) podra facturar y perseguir el cobro de
todas aquellas prestaciones efectivamente brindadas.
4. En cuanto a la notificacion a las obras sociales, pueden utilizarse
diversas herramientas de notificacion (fax, correo electrénico, etc).
4.a En los supuestos de internaciones y/o practicas en las que deban
realizarse métodos o procedimientos de alta complejidad la notificacion
sera realizada dentro de las 96 horas.
4.b En atencion ambulatoria de urgencias y/o emergencias y atencion
ambulatoria programada, no se realizaran notificaciones por consultas,
practicas de diagnéstico y tratamiento de bajo o mediana complejidad.
4.c En atencion ambulatoria programada, con prestaciones de alta
complejidad puede notificarse al ente de cobertura de salud dentro de
las 72 horas de su realizacion.
5. La nueva reglamentacion dispone que la falta de notificacibn no
impedira al efector la facturacion pertinente.
6. La documentacion de respaldo para la facturacion por la Agrupacion
Salud Integral consiste en la presentacion de la siguiente documentacion:
-Comprobante de Recupero de Gastos.
-Anexo II.
-En caso de internacién copia de la notificacion a la obra social, parte
quirdrgico, parte anestésico (si correspondiere).
-Epicrisis o resumen de la historia clinica.
-Fotocopia de la identificacion del paciente.
7. Se solicita a los Entes de Cobertura de Salud informar a la Agrupacion
Salud Integral por medio fehaciente, en un plazo de quince (15) dias de
publicada la norma, su domicilio, nUmero de teléfono y correo electronico
al que le seran enviados todos los documentos, facturas y notificaciones
gue guarden relacién con la actividad a que se refiere la Ley N° 2.808.

C- Acuerdos paritarios para redistribuir el fondo de recupero

El dia 8 de noviembre de 2011, en el marco de la Comision Paritaria
Central mediante el Acta N° 25, se concluye en avanzar en la
implementacion del sistema de distribucion de los fondos, establecida en
el inciso f) del articulo 1 y el articulo 2 de la Ordenanza N° 45241/91,
medida acordada y consensuada en el Acta de Negociacion Colectiva de
la Comision Central N° 14/09 de fecha 11 de noviembre de 2009.

La Comisién establecié que el Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires arbitrara los medios necesarios para darle operatividad a la

distribucion de los ingresos percibidos en concepto de prestamones de
e
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Servicios Asistenciales a los afiliados de las Obras Sociales y/o Mutuales,
ya que la falta de reglamentacion de la Ordenanza mencionada produjo la
imposibilidad normativa y operativa de distribuir los fondos
correspondientes entre los agentes del Ministerio de Salud.

A su vez se establecié que el Ministerio de Salud, destinar& el cuarenta
por ciento (40%) del total que genere el Fondo de Recupero, neto de los
gastos deducidos de la ASI, para los trabajadores que se desempefien en
los efectores y en el Nivel Central del Ministerio de Salud del GCBA.

Para la primera liquidacion del afio 2011 se determind el pago de un
monto fijo de $ 425.- que se haria efectivo durante la primera quincena del
mes de Diciembre de 2011, por otra parte dispuso que la metodologia de
distribucion del segundo pago a realizarse durante el afio 2012, se
acordara con suficiente antelacion a la préxima liquidacion.

El personal del Hospital Neuropsiquiatrico "José T. Borda” y del Hospital
Durand formularon presentaciones impugnando el Acta de Negociacion
Colectiva N° 25/11 y rechazando todo acto administrativo que se dictase
en consecuencia. A su vez solicitaron el pago de diferencias salariales
que se les adeudarian por aplicacion de la Ordenanza N° 45.241/91,
argumentando que la misma resultaria una renuncia a derechos
adquiridos en relacion a la diferencia salarial que se adeudaria desde el
afo 1992 por aplicacion de la citada Ordenanza.

Ante la presentacion del personal de los Hospitales Borda y Durand, tomo
intervencién la Procuracion General de la Ciudad de Buenos Aires, que
manifestd que la norma en crisis no se encontraba operativa y que este
criterio fue compartido por las partes que suscribieron el Acta N°25/2011,
por lo tanto lo acordado en las referidas actas les resulta de aplicaciéon
obligatoria a los peticionantes, ya que se encontraban representados por
las mencionadas asociaciones gremiales.

En virtud del Dictamen de la Procuracion, la Ministra de Salud resolvid
mediante la Resolucion N° 1208/MSGC/09 (Sancion. 10/09/2013;
Publicacion: 16/09/2013; B.O.C.B.A N° 4237) y la Resolucion N°
1209/MSGC/09 (Sancion. 10/09/2013; Publicacion: 16/09/2013; B.O.C.B.A
N° 4237) rechazar la presentacion efectuada por personal del Hospital
Neuropsiquiatrico "José T. Borda y del Hospital Durand respectivamente.
El Acta (Acta de Negociacién Colectiva - Comision Paritaria Central N°
25/11, suscripta el dia 8 de noviembre de 2011) fue instrumentada a
traves de la Resolucion N°78/MHGC/12 (Sancion: 17/01/2012;
Publicacion:28/03/2014; B.O.C.B.A N° 4367) ordenando dar intervencion a
la ex Direccion Liquidacion de Haberes dependiente de la Subsecretaria
de Gestibn de Recursos Humanos del Ministerio de Modernizacion, a
efectos de cumplimentar lo resuelto.

El 19 de julio de 2012, se celebr6 una nueva Acta de Negociacion
Colectiva bajo el numero 14/12, por la cual se establecidé que la primera
liquidacion del afio 2012 generara el pago de un monto fijo y uniforme no
remunerativo entre todo el personal. El mismo se haria efectivo durante el
mes de agosto de 2012. A partir del segundo pago del afio 2012, la
modalidad de calculo que le corresponderia a cada agente seria definida

por la Comisidn que a tales efectos se cre6 por la mencionada Acta. El
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Acta de Negociacion Colectiva se instrumenta mediante Resolucion N°
1696/GCABA/MHGC/12 (Sancién: 11/12/2012, Publicacion: 17/12/2012,
BOCBA: 4057)

Posteriormente con fecha 20 de marzo de 2013, se celebré una nueva
Acta de Negociacion Colectiva, donde las organizaciones gremiales
solicitaron dejar sin efecto el pago propuesto y constituir la comision
prevista en el Acta Paritaria N° 14/12 para establecer el criterio de
distribucion a implementar; teniendo en cuenta la eficiencia de cada
efector y no solamente el importe percibido en cada periodo. La
propuesta fue aceptada y el Acta instrumentada a través de la Resolucion
N° 637/GCABA/MHGC/13 (Sancion: 23/07/2013; Publicacion: 26/07/2013;
BOCBA: 4202

En el mes de mayo de 2014 se reunio la Comisién prevista en el punto B)
del Acta N°14/2012 con el fin de establecer los criterios acerca del 40 % a
distribuir entre los empleados. Las partes acuerdan establecer como base
de distribucion a cada empleado un monto fijo de $ 400.- y el resto se
distribuye de acuerdo al mérito alcanzado, fijandose como fechas de pago
los meses de junio y diciembre.

D- Sintesis de los porcentajes a distribuir de lo efectivamente
cobrado alos Entes de Cobertura

Segun la Disposicion N° 246/09 los porcentajes correspondientes a
descontar por la ASI sobre lo facturado a las Obras Sociales sera del 3%
mas el IVA sobre dicho porcentaje, y descontara de la cobranza
efectivamente percibida el 16,5% mas el IVA aplicado sobre el mismo.
Estos porcentajes se aplicaron hasta Mayo de 2012 inclusive.

A partir de junio de 2012 entr6 en vigencia la Adenda al Convenio ASI-
GCABA (suscripta el 28 de mayo de 2012), la que quedd refrendada por
la Resolucion conjunta N° 164 MJGGC-MHGC con fecha 22 de enero de
2013. La mencionada adenda modifica los porcentajes de retencién de lo
facturado que pasa a ser el 3,5% mas la alicuota del IVA y sobre lo que se
perciba efectivamente de la facturacion a las Obras Sociales y sus
intereses (de corresponder) se establece en el 10% mas la alicuota del
IVA. Los porcentajes establecidos seran deducidos de las sumas que
perciba ASI por la gestion de cobranza a que se refiere la Ley 2808.

La mencionada Adenda en su punto quinto establece que en virtud del
articulo 11 de la Ley N° 2808, la ASI deducira la sumatoria de salarios y
cargas sociales que debe abonar mensualmente por el recurso humano
que preste servicios para las tareas asignadas por la Ley N° 2808 (en los
efectores de la Ciudad) de la sumas que haya percibido por cuenta y
orden de los efectores publicos del Gobierno de la Ciudad.

Finalmente en consonancia a los Acuerdos Paritarios descriptos en el
acapite correspondiente, del monto resultante de lo liquidado y depositado
por ASI en la cuenta escritural del Ministerio de Salud, se retendra un 40%
del Fondo de recupero para los trabajadores que se desemperfien en los
efectores y en el Nivel Central del Ministerio de Salud del GCBA. Dicha
distribucion se hara para los 33.000 agentes que se desempefian en el
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Ministerio. Mas adelante se especificard como fue el resultado final de la
distribucion del periodo bajo analisis.

Distribucién de las cobranzas ASI (ley 2808) - 2012

Fondo recupero para
los trabajadores que se__
desempefienenlos
efectores y en el nivel
central del Ministerio
de Salud del GCBA
(40%)

Fondo a ser distribuido
entre los efectores del
GCBA
(60%)

F- Soporte Informatico del Circuito basico de identificacion,
deteccion, confeccion de Anexo Il y construccion de Detalle de
Prestaciones Hospitalarias, v su_ sintesis _en el Formulario de
Recupero de Gastos

Segun lo expresado en el art. 2 del Anexo | del decreto N°1566 los
Efectores adoptaran las medidas pertinentes para individualizar en cada
caso al responsable por el pago del arancel de recupero, para lo cual
podran, entre otras medidas, exigir al paciente o a sus familiares o
responsables legales que informen si resulta beneficiario de un Ente de
cobertura de salud. En los hospitales esta obligacion se realiza a través
del circuito administrativo correspondiente: identificacion del paciente —
admisiéon y egresos — arancelamiento y facturacién. Para llevar a cabo
esta tarea los diferentes sectores utilizan el Sistema de Gestion
Hospitalaria (SIGEHOS)? o sistema propio, en los efectores que alin no se
ha implementado el SIGEHOS.

Médulo de identificacién del paciente

Presionando el icono Identificacibn de wusuario (en el sistema),
inmediatamente se desplegara la pantalla "Busqueda de Paciente” que
permite ingresar, actualizar o buscar datos de los pacientes en la base de
datos.

Se podra ubicar al paciente por los siguientes campos:

* Numero de historia clinica

* Numero de documento

* Apellido y tres primeras letras del nombre

Al “Aceptar” esta pantalla dara como resultado la existencia o no. Si el
paciente existe mostrard una pantalla "Ayuda de Pacientes" en donde
desplegara al paciente encontrado. Si no se encuentra al presionar
“Cancelar” el sistema dara la posibilidad de darlo de alta.

¥ SIGEHOS es un desarrollo de la Direccién General de Sistemas Informéticos del Ministerio de Salud, cuyo
objeto es el de proveer de una herramienta informatica integral, y unificada para la gestién de los hospitales
del GCBA.
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Si la persona buscada figura en la lista, se la debe seleccionar, a
continuacion mostrara una pantalla "Datos del paciente” en donde se
podran modificar o actualizar si es necesario alguno o todos los datos del
paciente.

Si el sistema no encuentra al paciente, preguntard "¢ Desea dar de alta un
paciente?". Al aceptar el sistema mostrara la pantalla “Datos del paciente”
con campos vacios para completar con los datos del paciente.

Una vez completados los campos, al aceptar mostrara la pantalla “Datos
del paciente” con los datos recientemente ingresados dando la posibilidad
de la carga de la Obra Social.

Obras Sociales (Alta - Modificacion)

Al ingresar el documento del paciente en la Pantalla “Busqueda de
Paciente” el sistema autométicamente hara la busqueda de la Obra Social
en los padrones correspondientes.

El sistema detecta autométicamente la cobertura para dicho documento,
mostrara en la pantalla “Datos del Paciente”, la Obra Social encontrada,
dando la posibilidad de cambiarla o elegir otra, de una lista presionando el
boton “Cambiar O Social”.

Se debera consultar al paciente si tiene cobertura y si el sistema detecta
la cobertura se deberd informar al paciente, a fin de que el mismo
presente documentacion.

Las bases de datos que utilizan los diferentes Hospitales para corroborar
los datos de pertenencia a Obra Social pueden ser las correspondientes al
ANSES o a la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).

El SIGEHOS cuenta entre sus Modulos de aplicacion el correspondiente
al Recupero de Gastos. Dicho médulo cumple con los requisitos del
circuito administrativo necesario para facturar las practicas a pacientes
con Obra Social. El sistema del Médulo esta dividido en tres submédulos:
arancelamiento, facturacion y cuenta corriente.

En el submédulo de arancelamiento es donde se ingresan los datos, la
carga de los Anexos Il (comprobantes de Atencion de Obra Social) y el
arancelamiento de cada uno de ellos, ingresando las Practicas y
Medicamentos a ser facturados. Se imprime el Anexo Il para que lo firme
el paciente.

A través de este mdodulo se puede modificar un Anexo Il ya cargado, dar
de alta uno nuevo o arancelarlo en un paso posterior. La busqueda del
paciente se hace por Nombre y apellido, por nimero de documento o por
historia clinica, en la pantalla de “Financiador” se puede seleccionar uno
ya existente o0 agregar una nueva obra social si no se encuentra en la
informacion del paciente.

Una vez que ha sido individualizado el paciente y su Obra Social, se
podra generar un tipo de Anexo Il (Ambulatorio, Internacion u Oficio
Judicial), se selecciona la o las especialidades que corresponden a las
practicas y se indica la fecha de la practica o de Admision. En caso de

internacion se indica la fecha de egreso del paciente. Se puede indicar o
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no el diagndstico. Existe ademas un grupo del sistema para ingresar los
datos de la Empresa para la cual trabaja el paciente. La mayoria de los
datos se carga en el modulo anteriormente descripto (moédulo de
identificacion), solo sera necesario cambiar algun dato si faltase o
estuviese incompleto o no actualizado.

Después de dar de alta un Anexo Il se puede arancelar las practicas o
Imprimir el Anexo Il sin las mismas.

El submoédulo de facturacion emite -certificados DPH (Detalle de
Prestaciones Hospitalarias) y CRG (Comprobante de Recupero de
Gastos) y el remito que se le envia a la ASI.

El DPH reune los datos a facturar de los ANEXOS Il para un paciente y un
financiador en particular. Se diferencian los DPH, en Ambulatorios de
Internacién y de Oficio Judicial. Los Ambulatorios generalmente se
incorporan en un mismo DPH (no es obligatorio), mientras que las
Internaciones y los Oficios Judiciales se generan individuales, para
facilitar el cobro posterior a los financiadores.

La pantalla de CRG muestra los comprobantes generados, el enlace para
consultarlos e imprimirlos, generar nuevos o darlos de baja. Cada CRG
acumula DPHs ya generados previamente, es decir, por cada
Financiador suma los DPH. Cuando se hace el alta por Financiadores se
listaran solo aquellos Financiadores que tengan DPH por facturar y la
cantidad de los mismos, sean ambulatorios o Internaciones. El sistema
separa automaticamente los tipos de Anexo Il (Internaciones o
Ambulatorios).

La descripcién de los pasos del SIGEHOS es necesaria para poder
comprender la particularidad de los circuitos de identificacion y deteccion
de usuarios con cobertura social y los procesos para recabar la
informacion respaldatoria, que realizan los agentes propios de cada
hospital y que coadyuvan los agentes de la ASI destinados en los
hospitales a tal efecto.

H- Caracteristicas de la Agrupaciéon Salud Integral

La agrupacion desarrolla dos actividades claramente diferenciadas:

La prestacion de servicios médico
aS|stenC|aIes a los beneficiarios del programa PROFE (INCLUIR SALUD),
dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion y del Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI).

- La actividad encomendada por la Ley N°
2808 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Dichas actividades se pueden observar en el siguiente organigrama.
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Agrupacion Salud Integral (organigrama)

DIRECTORIO

GERENCIA GENERAL

ASESORIA
CONTABLE SECRETARIA
EXTERNA

ASESORIA
LETRADA

INSSPyJ /

PROFE RRHH. CONTADURIA LEY 2808

S GERENCIA ——{ADM Y FiNANZAS COORD.
NSSPyJ MEDICA PROFE ASI ADMINIST.

—| COMPRAS |7 | INTENDENCIA |7 TESORERIA ADMIV:I/ISATRATI

ESTADISTICAS| MAESTRANZA AUXCONTABLES CADETE

—

[ I— — GESTION Y
COORD. MED AUDITORIA DE
HOSPITALES

AUDITORIA — SUPERVISORES
MEDICA ZONALES DE
HOSPITALES

ATEXTERNA PERSONAL DE
HOSPITALES

[
|

AT.PUBLICO
GUARDA SEDE
CENTRAL

AT.PUBLICO
HOSPITALES

Las areas resaltadas en gris corresponden a los sectores responsables de
las funciones incluidas en el objeto de Auditoria.

H-1 Desarrollo histéorico de la ASI en hospitales afios 2009-2012

De acuerdo al articulo 2 de la Ley N° 2808 (sancionada en julio de 2008),
la tarea de identificacion, facturacion y cobro de las prestaciones de los
Efectores estara a cargo de la ASI, la que realizara la tarea de campo con
los recursos humanos de los respectivos Efectores y los recursos propios
gue requiera para la centralizacion de la facturacion en su sede central.
En el marco de la mencionada ley y de su reglamentacion, la insercion de
la ASI en los diferentes efectores de salud comenzé en el mes de
noviembre del afio 2009.

Las tareas consistian en efectuar la presentacion del equipo de trabajo en
cada institucion junto al supervisor a cargo, y acordar un espacio fisico de
trabajo, dia y horario de comienzo de las actividades, a efectos de poner
en funcionamiento la normativa para realizar la captaciéon de pacientes

el
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(confeccion del comprobante de atencion de Beneficiarios de Obras
Sociales, denominado formulario Anexo Il) y su posterior facturacion. En
este comienzo la ASI disponia de turnos de trabajo de mafana, tarde,
noche y fines de semana.

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2009, la ASI envid
informes de implementacion de la Ley N° 2808 a la Jefatura de Gabinete,
al Ministerio de Hacienda y a la Subsecretaria Administrativa del Sistema
de Salud, de esos informes de situacion se realizo la siguiente sintesis.
Los primeros hospitales en donde se desarroll6 la tarea fueron:

Santa Lucia - Vélez Sarsfield — Pirovano - Pifiero - Fernandez.

En los siguientes efectores no se pudo comenzar, en ese momento, las
tareas debido a problemas gremiales:

Durand — Elizalde — Santojanni - Ramos Mejia — Quemados — Zubizarreta
— Penna.

Sintesis de Actividades en el mes de noviembre de 2009

ANEXOS Il CONFECCIONADOS
(Comprobantes de atencidén de
pacientes con Obra Social o
prepaga)

Primera semana de trabajo

HOSPITALES DONDE
COMENZO LA ASIA
FUNCIONAR EN
NOVIEMBRE 2009

PIROVANO 99
SANTA LUCIA 616
VELEZ SARSFIELD 75
PINERO 18
FERNANDEZ 99

Fuente: construido en base a datos informados por ASI al Ministerio

No obstante lo mencionado, en los hospitales Fernandez, Pifiero, Vélez
Sarsfield, y Pirovano, luego de transcurrida una semana de inicio de las
actividades, las autoridades de los hospitales mencionados solicitaron el
retiro del personal de la ASI debido a conflictos gremiales (ya que
argumentaban que no existia un convenio marco entre las autoridades del
Ministerio y los Organizaciones gremiales). En el hospital Penna se repitio
la misma situacién, con el agregado de fuertes discusiones con
representantes gremiales, sin haber comenzado las tareas como en los
cuatro hospitales mencionados en el parrafo anterior.

En el dnico efector donde continu6 la tarea a dicha fecha fue en el
hospital Santa Lucia, donde a fines de noviembre se triplico cantidad de
formularios de atencién de pacientes.

A partir del mes de diciembre se agregaron los hospitales Durand y
Lagleyze, ademas se proyectd el comienzo a mitad de mes en los
hospitales Ramos Mejia, Zubizarreta, Vélez Sarsfield, Ferndndez. Segun
el dltimo informe enviado por la ASI al Ministerio de Salud, en Diciembre
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de 2009, en el Hospital Santa Lucia se habian confeccionado 2278
Anexos Il, y 117 en el Durand, mientras que en el hospital Lagleyze solo
se encontraba personal en el area de facturacion.

H-2 Relacion entre la ASl y las autoridades del GCABA*

Ano 2010

A partir del mes de marzo de 2010 se realizaron reuniones periodicas, a
efectos de dar cuenta del avance de la implementacion de la Ley N° 2808,
y las dificultades de gestion en los diferentes nosocomios. A continuacion,
se expone una sintesis de dichas reuniones que, como se expresan en
las minutas correspondientes, refieren a diferentes cuestiones en la

implementacion de la Ley N° 2808:
A efectos de presentar un informe al Jefe de Gabinete, sobre el estado de
situacion a la fecha, el Subsecretario de Administracion del Sistema de Salud
solicita informacién sobre el proceso de cobranzas, separando la deuda
historica del resto. Ademas se le solicita a la ASI un informe sobre la situacion
en los hospitales donde se encuentran trabajando, los recursos humanos
existentes en cada &rea y en que especialidades se esta facturando.
En el mes de marzo de 2010, y a pesar que el Convenio N° 5773 de fecha 11
de agosto de 2009 contemplaba la instrumentacién de un padrén de
beneficiarios dentro de los 90 dias de firmado el mismo, se planteé que el
Ministro de Salud de la CABA reclame al Ministro de Salud de Nacion la
entrega de dicho padrén.
En la reunién del 23 de marzo de 2010 se informé acerca de la Licitacién por
el equipamiento de computadoras e impresoras cuya apertura es del 5 de
abril. Igualmente se entregaron 15 maquinas en adelanto.
En la fecha se inician las conversaciones para implementar la facturacion del
SAME.
En el mes de abril se vuelve a solicitar por intermedio del Subsecretario de
Salud informacion relativa a la actividad de la ASI en los distintos efectores de
la Ciudad.
Ademas se requiere la preparacion del proyecto de adenda respecto del
convenio celebrado entre GCABA y ASI el 21 de julio de 2009 a fin de ordenar
la etapa de transicion.
ASI informa que se ha cargado la facturacion en el SIGAF, y que la Unidad
Informatica de Administracién Financiera del Ministerio de Hacienda esta
organizando la capacitacién de personal del Ministerio de Salud y hospitales
respecto al uso del sistema.
ASI considera conveniente implementar el sistema de la Ley 2.808 en el
Hospital General de Agudos Durand; se informa que el cableado del sistema

fue ampliado en el Hospital Santa Lucia a tres servicios mas: retina, glaucoma
y segmento anterior.

En el mes de mayo se vuelve a solicitar por intermedio del Subsecretario de
Salud informacion relativa a la actividad de la ASI en los servicios de guardia
y el resto de los hospitales.

* La informacién es una sintesis de las minutas realizadas en las reuniones llevadas a cabo entre la ASI y
autoridades del Ministerio de Salud, cuyas copias firmadas han sido provistas por la Agrupacion.
e
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Asimismo se deja constancia que no se han logrado avances en los
hospitales Penna, Pifiero, Santojanni y Ramos Mejia.

Con fecha 18 de mayo de 2010, la ASI informa que el Ministerio de Salud de
Nacion ha enviado el padron de beneficiarios a través del Plan Nacer.

En relacién al SAME deberan firmarse los CRG (comprobante de recupero de
gastos) para el inicio del circuito y ASI solicita colocar el N° de DNI en la
historia clinica prehospitalaria para identificar al paciente.

El dia 2 de junio de 2010, la ASI manifiesta poseer 80 empleados, y para el
pago del aguinaldo necesita mayores fondos para poder implementar la Ley
2808.

En esta fecha la ASI envia 4 agentes a efectos de comenzar en el SAME las
tareas de facturacion de los auxilios. Asimismo el Ministerio informara a los
jefes de guardia para que firmen las planillas de auxilio sistematicamente a fin
de optimizar y agilizar el circuito.

Recién en este periodo la ASI informa que enviard mensualmente y a la
brevedad las planillas correspondientes al Anexo | de la disposicion DGC
N°A246/09.

En la reunién del 22 de junio de 2010 la ASI plantea problemas con la firma
de los CRG y de las planillas de atencién prehospitalarias en relacion con el
SAME. Se le solicita a la ASI preparar informe de la deuda histérica para la
préxima reunién.

En la reunion del 20 de julio de 2010, se le solicité a la ASI, respecto a los
hospitales de salud mental hacer una evaluacién y propuesta y una
coordinada accién con los servicios sociales de los cuatro nosocomios para
analizar algun proyecto. Se informa del monto cobrado por deuda histérica
que se encuentra sin transferir. Se plantea que IOMA no recibe la facturacion
por lo tanto se decide concurrir con escribano una vez por mes para labrar
acta.

El dia 3 de agosto de 2010 la ASI hace entrega de un informe sobre la
implementacion de la Ley 2808 que contiene un resumen cronoldgico, listado
de personal en hospitales implementados y medidas necesarias y de impacto
positivo en la evolucion del proyecto. En la reunién de del 18 de agosto ASI
manifiesta la imposibilidad de implementar el sistema de la Ley N° 2.808 en
los hospitales Penna, Ramos Mejia, Pinero y Santojanni por falta de deteccion
de pacientes y mala predisposicién.

En la reunién del 12 de octubre de 2010, se le reclama a la ASI las cuotas por
acuerdos desagregadas por hospital para luego ser transferidas a las
cuentas escriturales de cada efector. En Noviembre se informa que respecto
a IOMA, ASI debe enviar la documentacion al Ministerio de Salud para emitir
certificado de deuda y enviar a Procuracion General para juicio.

Con fecha 16 de diciembre de 2010, el Subsecretario de Administracion del
Sistema de Salud solicita a la ASI la comparacion de la facturacién por
hospital de los once meses transcurridos del afio 2010. Por otra parte ASI
estd proximo a enviar las planillas de la Disposicion A-246/DGC/09 para
analisis en Ministerio de Salud por la facturacion desde octubre de 2009 a
junio de 2010.

Ano 2011

En el mes de enero de 2011 se le solicita nuevamente a la ASI el analisis de
la posibilidad de facturacion en los hospitales de Salud Mental. (Obs.N°4y5)
|

NFORME FINAL
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En la reunién del 3 de marzo el auditor interno del Ministerio de Salud reclama
planillas de la Disposicion A246/DGC, sélo se entregaron dos a la fecha.

El 12 de mayo informa que por diversos inconvenientes se releva al personal
de los hospitales Penna y Ramos Mejia.

El dia 7 de julio de 2011 la ASI informa que el dinero abonado por las Obras
Sociales como pagos parciales se reparte entre los hospitales de manera
proporcional, de acuerdo a una ponderacion que efectda la ASI. Asimismo se
manifiesta la necesidad de organizar un nuevo circuito para los oficios
judiciales de la Justicia Nacional que involucren prestaciones o estudios
médicos en los hospitales de la GCBA.

En la reunion del 01 de setiembre de 2011, ASI analizé la posibilidad de
implementar la distribucion del 40% del fondo de recupero neto de gastos o
fondo de redistribucién para repartir entre los trabajadores del GCABA, esto
podria definirse en el mes de diciembre. Se calcula alrededor de 33.300
empleados con derecho a acceder a este beneficio, no estando aun definidos
los criterios para el sistema de distribucion.

En dicha fecha se plantea que la ASI no ha enviado alin documentacién que
origine los Certificados de Deuda para ejecutar en sede judicial.

El 19 de octubre el Subsecretario de Administracion solicita que ASI entregue
mensualmente al Ministerio una planilla de actualizacion y cobranza.

Afo 2012 - periodo bajo auditoria.

Durante el afio de referencia las autoridades de la ASI se reunieron con
funcionarios del Ministerio de Salud del GCABA en diferentes fechas. La
ASI ha brindado copia de las siete minutas elaboradas en dichas
reuniones (con fechas 12 de enero/ 1° de marzo/ 15 de marzo /29 de
marzo/12 de abril/ 30 de abril y 31 de junio de 2012).

En cuanto a los temas tratados en dichas reuniones de trabajo se
manifiestan los siguientes items:

Envio de informacién para elaborar Certificados de Deuda (12 de enero).
Respecto al tema facturacion (reunion del 1 de marzo) se le solicita a la
ASI achicar el plazo de entrega de facturas a las Obras Sociales, asi
como mejorar los plazos de facturaciéon (la demora es de dos meses).
Reclamos de los mandatarios por falta de documentacion (reunion 15 de
marzo).

Se le presenta una propuesta al Ministerio para reducir los 70 dias de
demora en enviar las facturas a la obra social, reducirlo a 40 dias
paulatinamente (reunién 29 de marzo).

Se le solicita a la ASI que informen el estimado de flujo de volumen y
frecuencia del envio de expedientes de certificados de deuda (reunion del
29 de marzo).

Se discute cual serd el criterio para distribuir el porcentaje al personal de
acuerdo a la establecido por Ley N° 2808 (26 de abril).
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Se solicita a la Direccion General de Informatica armar un sistema unico
de visualizacion del proceso desde la emision por el hospital del CRG,
facturacion por ASI, hasta el envio a ejecucion judicial por fracaso de
gestion de cobranza (12 de abril).

La distribucién del fondo de recupero con corte 30/03/2012, se har& para
todos los agentes con igual monto (26 de abril).

Se informa que se ha solicitado una actualizacion del nomenclador

(reunion 31 de junio).

En la reunion del mes de junio de 2012 se informd que se distribuyd en
las cuentas escriturales de cada efector los porcentajes del 60% y 40%
para la distribucion del personal.

Cambios en relacion al despliegue inicial segun la ASI

En relacion al requerimiento en cuanto al desarrollo histérico en
hospitales, solicitado por esta Auditoria, la ASI informé que luego de los
inconvenientes para desplegar su personal en el afio 2009 durante el afio
2010 se fue resolviendo la situacion.

En cuanto a los recursos humanos inicialmente se pensé desde la ASI en
incorporar cinco administrativos por hospital, pero luego del andlisis de lo
producido por cada uno de los efectores y al caudal de trabajo
demostrado, se reubicé al personal de la ASI en aquellos sectores y
hospitales de mayor potencial facturable (decision administrativa de la
ASI).

Con el objetivo de mejorar los resultados, desde enero de 2011 se
realizaron una serie de cambios de turno y reubicacion de personal
administrativo de ASI que trabajaba en los hospitales del GCBA en la
implementacion de la Ley N° 2808.

Segun el resumen informado por ASI los cambios mas importantes fueron
los siguientes:

Se cerraron los turnos nocturnos ya que no dieron los resultados
previstos, reubicando a parte del personal en la mafiana.

Se reforzaron puestos en el Hospital Elizalde (se cubri6 el laboratorio y se
agrego personal en el Meson central).

Se reorganizé el personal del Hospital Durand, a la espera de la
informatizacion del mismo.

Dado los magros resultados se retiro al personal del Hospital Penna, y se
lo reubico en hospitales con mayor potencial.

Desde el 2010 se trabajo en el Hospital Santojanni para mejorar la
facturacion y de las 11 personas que cubrian la totalidad de los turnos de
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guardia se resolvid reubicarlos en sectores de mayor captacion de
pacientes con cobertura social.
En marzo de 2011 se comenz6 a trabajar en el Hospital Udaondo.

H-3 Descripcion del funcionamiento actual de la AS| Ley 2808

ORGANIGRAMA ASILEY 2808

| DIRecTORES |
_——— «ISecretarl’a
Coordinador General
ASI LEY 2808
—————
Contaduria
Administraciony Gestion y Auditoria Areade ASI
. . R Empresas
Finanzas ASI LEY de Hospitales Legales Operaciones
Auxiliares . Supervisores Zonales ,
Tesoreria ; Secretaria
contables de Hospitales
Cadete Cobrador Perso.nal en
Hospitales

Al principio de la implementacion se fue designando personal para la
deteccién de pacientes con cobertura de obra social o prepagos, y se los
ubico en las areas de recepcion de guardia y consultorios externos, en los
afios 2011 y 2012 se los redistribuyd en las areas de facturacion,
arancelamiento y servicios a fin de coadyuvar en las tareas
correspondientes.

Durante el aflo 2014, el equipo de trabajo que realiza las tareas
mencionadas anteriormente, esta integrado por dos referentes médicos y
uno administrativo, cuatro coordinadores que supervisan las tareas del
personal y una grilla de cincuenta y seis agentes distribuidos en quince
hospitales, que se han agrupado segun su complejidad y localizacion.
Respecto del circuito de tareas efectuadas en los Hospitales la actividad
es realizada por cada efector segin su propia modalidad con sus propios
recursos. El personal destinado en los hospitales realiza tareas de apoyo
principalmente completando el Anexo II, formulario que luego permite la
confeccion del CRG en el area de facturacion y/o arancelamiento segun
los hospitales, para facturar las prestaciones médicas a los distintos
financiadores.
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Todo el personal de ASI, que trabaja en los hospitales en la
implementacion de la Ley N° 2808, reporta directamente a los
coordinadores que recorren los nosocomios, quienes a su vez deben
tener reuniones periodicas con los referentes de cada establecimiento
para recabar informacion acerca de las necesidades y posibilidades de
mejorar la facturacion.

Manual de procedimiento

La Agrupacion elaboré un Manual de Procedimientos (en el comienzo de
su actividad de hospitales) que fue entregado a esta Auditoria. El objetivo
del Manual es dotar a la ASI de un cuerpo normativo que determine los
lineamientos basicos a ser tenidos en cuenta por las distintas areas de la
Organizacion, en cuanto a las acciones, controles, archivos registros y
formularios a utilizar. En dicho manual se describen las actividades
administrativas desarrolladas por cada uno de los sectores de la ASI,
desde la deteccién y captacion de los afiliados a las distintas Obras
Sociales que concurren a los efectores publicos, hasta el correspondiente
pago a dichos Efectores, deducidas las comisiones de Ley, y los
correspondientes informes a la autoridad de aplicacién y control de las
disposiciones de la Ley N° 2808.

La direccidn de la ASI ha planteado que en forma permanente se generan
modificaciones en los procesos, tendientes a subsanar los inconvenientes
gue se van detectando con el desarrollo de la actividad. Es por ello que
segun el Directorio de la ASI, el “Manual” no es una norma rigida sujeta a
un cumplimiento puntual sino que se debera interpretar como una guia de
trabajo. De dicho manual se ha extraido el protocolo que deberian seguir
los agentes de la ASI, en el acapite de los procedimientos se veran las
diferencias que se producen en la tarea concreta en cada uno de los
efectores.

Personal de ASI en Hospitales

En el Manual de Procedimientos Administrativos de la ASI, especifica
dentro del marco de la Ley N° 2808, en el capitulo o item: Desarrollo de
los Procedimientos Administrativos, las normas generales del proceso,
entre las cuales figura la Captacion de Afiliados en los Centros Efectores.
El personal de hospitales depende del area de Gestion y Auditoria de
Hospitales de la Organizacién, cuya norma general es completar con
caracter obligatorio un formulario (ANEXO 1), denominado “Comprobante
de atencion de beneficiarios de Obras Sociales”.
El personal de hospitales designado por la ASI-Ley 2808 dependera
funcionalmente de las autoridades del hospital durante su jornada de
trabajo dentro del mismo.
El desarrollo del procedimiento del personal de hospital designado por el
supervisor, se inicia en el centro efector de salud, con lo que denominan
Pase de Guardia. Consiste en la verificacion del libro de guardia de los
pacientes que ingresaron en el turno anterior, y en la obtencion de la
R —
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informacion faltante de los pacientes que hayan quedado internados v,
asegurarse que hayan quedado registradas en el libro de guardia.

A continuacion inicia sus actividades diarias, las que estan relacionadas
con captar en los lugares de atencion del hospital definidos por el
Supervisor Zonal, a los pacientes que concurren al centro efector para su
atencion.

En el caso de atencion ambulatoria de urgencia o ambulatoria
programada, atencion ambulatoria quirdrgica y en los de internacién, se
le solicita nombre y apellido, DNI, cédula o pasaporte; se verifica en el
padron la obra social a la que pertenece, sino surge del padron se
averigua lugar de trabajo, domicilio y si tiene recibo de sueldo.

Finalmente emitira el formulario “Anexo 117, y adjuntara fotocopias de
documento, recibo de sueldo y carnet.

Por ultimo preparara la documentacion de respaldo, ordenada para el
momento en que el area de facturacion del hospital lleve a cabo la tarea
de enviarla ala ASI-Ley 2808.

Los supervisores zonales de hospitales deberan en lo posible efectuar
una visita diaria a los hospitales asignados para controlar las tareas
desarrolladas y solucionar los problemas. En el caso que no se
presentara la persona que debe hacerse cargo del turno siguiente, el
personal a cargo del tuno no debe abandonar su puesto y debera
comunicar al Supervisor Zonal a efectos que se asigne un reemplazo en
el menor plazo posible.

Méas alla de las visitas diarias de los supervisores, semanalmente y
mensualmente deben emitir los informes estadisticos de atencion de cada
hospital bajo su supervisién y ser remitidos al area de Gestion y Auditoria
de Hospitales, esta procede a evaluar razonabilidad de los reportes, llevar
a cabo un analisis de los datos obtenidos y tomar acciones correctivas
gue se consideren pertinentes (agregar lugares de captacion, rotar
personal de hospitales, cambiar turnos, etc.).

Requerimientos actuales

Se le solicito a la ASI que especificara cual es la documentacion
respaldatoria necesaria (mas alld de lo mencionado en el Manual de
procedimientos) que se requiere para la aceptacion de practicas o
consultas ambulatorias, internacion de pacientes y atencion por guardia,
detallada en los CRG. Para ello la ASI elaboré un instructivo de sintesis
gue es el siguiente:

La Documentacion solicitada es: fotocopias de DNI, Cédula o Pasaporte,
recibo de sueldo, y carnet de la Obra Social / Medicina privada.

AMBULATORIO

Se considera que una prestacibn médica es ambulatoria cuando no
requiere internacion.
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En la estructura hospitalaria existen diferentes tipos de atencion
ambulatoria:

Atencién ambulatoria de urgencia: consulta por guardia
Documentacion que debe solicitar:

- Completar correctamente los datos del paciente en el comprobante
de atencion Anexo Il. Firma del paciente /familiar a cargo y firma y sello
meédico tratante. Debe constar diagndstico.

- Verificar en el padrén para determinar obra social a la que pertenece
y completar los datos de la misma

- No se adjuntan fotocopias de documentacion

Atencién ambulatoria programada: consulta por especialistas en
consultorios externos.
Documentacion que debe solicitar:

- Completar correctamente los datos del paciente en el comprobante
de atencion Anexo Il. Firma del paciente /familiar a cargo y firma y sello
meédico tratante. Debe constar diagndstico.
- Verificar en el padrén para determinar obra social a la que pertenece
el paciente y completar datos de la misma.

No se adjuntan fotocopias de la documentacion

Atencion  ambulatoria  programada  quirdrgica:  pacientes  con
procedimientos quirdrgicos programados que no requieren internacion.
Documentacion que debe solicitar:

- Completar correctamente los datos del paciente en el comprobante
de atencién Anexo Il. Firma del paciente /familiar a cargo y firma y sello
médico tratante. Debe constar diagndstico.

- Solicitar fotocopia de DNI (hoja 1 y 2)/Cédula/Pasaporte

- Solicitar fotocopia de recibo de sueldo

- Solicitar fotocopia de carnet de la obra social

- Parte quirargico y anestésico

- En caso de cirugia de alta complejidad debe acomparfiarse orden
autorizada de la O. Social.

INTERNACION

La internacion de un paciente puede darse de las siguientes formas:
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Internacién de urgencia: pacientes que ingresan por guardia y requieren
internacion.

Documentacion que debe solicitar:

- Completar correctamente los datos del paciente en el comprobante
de atencion Anexo Il. Firma del paciente /familiar a cargo y firma y sello
médico tratante. Debe constar diagndstico

- Solicitar fotocopia de DNI (hoja 1 y 2)/Cédula/Pasaporte

- Solicitar fotocopia de recibo de sueldo

- Solicitar fotocopia de carnet.

- Epicrisis / resumen de historia clinica

- Solicitar autorizacién a la Obra Social dentro de las 48 hs. (96hs
segun decreto N°126/14) hébiles.

Internacion programada:

Documentacion que debe solicitar:

- Completar correctamente los datos del paciente en el comprobante
de atencidén Anexo Il. Firma del paciente /familiar a cargo y firma y sello
meédico tratante. Debe constar diagnéstico.

- Solicitar fotocopia de DNI (hoja 1 y 2)/Cédula/Pasaporte.

- Solicitar fotocopia de recibo de sueldo

- Solicitar fotocopia del carnet

- Epicrisis / resumen de historia clinica

- Presentar orden autorizada de la Obra Social o solicitar la misma
dentro de las 48hs (96hs segun decreto126/14) habiles de la internacion.
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Distribucion del personal propio de la ASI en los efectores de salud

de la CABA

- PERSONAL DE HOSPITALES (ASI)
Establecimiento Pe_rsonal
asighado
1 |Hospital de Emergencias Psiquiétricas Torcuato de Alvear NO
2 | Hospital de Gastroenterologia "B. Udaondo” Si
3 |Hospital de Infecciosas "F. Mufiiz" NO
4 |Hospital de Odontologia "José Duefias" NO
5 |Hospital de Odontologia Infantil Don Benito Quinquela Martin NO
6 |Hospital de Oftalmologia "Santa Lucia" Sl
7 |Hospital de Rehabilitacion "M. Rocca" NO
8 |Hospital de Rehabilitacion Respiratoria "M. Ferrer" Sl
9 |Hospital de Salud Mental "Braulio Moyano" NO
10 |Hospital de Salud Mental "J. T. Borda" NO
11 |Hospital General de Agudos "A. Zubizarreta" Sl
12 |Hospital General de Agudos "B. Rivadavia" NO
13 |Hospital General de Agudos "D. Velez Sarsfield" SI
14 |Hospital General de Agudos "Donaci6n F. Santojanni* Sl
15 |Hospital General de Agudos "Dr. C. Argerich" SI
16 |Hospital General de Agudos "Dr. C. Durand" SI
17 |Hospital General de Agudos "Dr. E. Tornu" NO
18 | Hospital General de Agudos "Dr. |. Pirovano” SI
19 |Hospital General de Agudos "Dr. J. A. Fernandez" SI
20 |Hospital General de Agudos "Dr. T. Alvarez" NO
21 |Hospital General de Agudos "J. A. Penna" NO
22 |Hospital General de Agudos "J. M. Ramos Mejia" Sl
23 | Hospital General de Agudos "P. Pifiero” Sl
24 |Hospital General de Nifios "Pedro de Hizalde" Sl
25 |Hospital General de Nifios "Ricardo Gutierrez" Si
26 |Hospital Infanto Juvenil "C. Tobar Garcia" NO
27 |Hospital Materno Infantil “R. Sarda" NO
28 | Hospital Municipal de Oncologia "Marie Curie" NO
29 |Hospital Municipal de Quemados NO
30 | Hospital Odontoldégico Dr. Ramén Carrillo (ex nacional) NO
31 | Hospital Oftalmol6gico "Dr. Pedro Lagleyze" Sl
32 |Instituto de Rehabilitacion Psicofisica ( LR.EP.) NO
Cantidad
Concepto

% N°

Hospitales con Personal / ASI 46,87 15

Hospitales sin Personal / ASI 53,13 17

TOTAL 100 32
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Personal Asignado

m Hospitales con Personal / ASI

M Hospitales sin Personal / ASI

0,

De acuerdo a la documentacién aportada por la ASI la distribucion de
personal, como se puede observar en el cuadro precedente, se ha
realizado en 15 de los 32 Hospitales de la Ciudad, esto representa un
47% del total.

Por otra parte no existen en los CESAC ni en los Centros de Salud
Mental, personal de la ASI abocado a la instrumentacion del proceso de
facturacion de las prestaciones. (Obs. N°4 y 5)

Circuito y procesamiento de los CRG recibidos de los efectores en
sede de ASI.

Se recibe por mesa de entradas del primer al décimo dia habil de cada
mes los CRG de los efectores. En los cinco dias hébiles siguientes se
procede a la carga en sistema de cada CRG y luego se envian los
mismos, junto con la documentacién de respaldo presentada por cada
efector, a la Empresa que tiene asignada la auditoria de éstos, segun el
hospital que los emiti6.

Las empresas (contratadas por la ASI) encargadas de auditar los CRG y
determinar el monto a facturar son cuatro, a cada empresa se le ha
asignado la tarea de auditar CRG de determinados hospitales,
independientemente del Ente de cobertura de salud responsable del
pago, segun el siguiente detalle:

La Empresa W. S.A., audita los CRG de los siguientes hospitales: Alvear,
Durand, Gutiérrez, Ferrer y Vélez Sarsfield. Y los siguientes efectores:
Instituto  de Rehabilitacion Psicofisica, Centro de Salud Ameghino,
Talleres protegidos de Rehabilitacién Psiquiatrica e Instituto Pasteur.

La Empresa E.S. SRL audita los CRG de los siguientes hospitales:
Alvarez, Elizalde, Fernandez, Lagleyze, Marie Curie, Rivadavia y Tobar
Garcia. Ademas controlan los CRG del SAME vy del Instituto Roca.

La Empresa R. Bs. As SRL audita los CRG de los siguientes hospitales:
Argerich, Pifiero, Pirovano, Quinquela Martin, Santa Lucia, Santojanni,
Sarda, Tornu y Udaondo.

La Empresa S.R. SRL audita los CRG de los siguientes hospitales: Borda,
Duefias, Moyano, Muifiz, Penna, Quemados, Ramén Carrillo vy
Zubizarreta.

Cada empresa audita los CRG revisando que los valores de facturacion
se adecuen al nomenclador de la fecha de prestacion, que el CRG cuente
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con la documentacion respaldatoria exigible de acuerdo a la normativa y
gue el paciente sea afiliado del ente de cobertura a la fecha de prestacion.
Se efectlian ajustes de facturacion (débitos o créditos) de acuerdo a la
revision realizada. Se genera un informe mensual de ajustes que cada
empresa envia a la ASI para su notificacion a los efectores.

Ajustes a cada efector

Desde ASI se notifican los ajustes de facturacion a cada efector por nota
con acuse de recibo, a entregarse en cada establecimiento. Algunos
hospitales no reciben estos ajustes, quedando los mismos a su
disposicion en la sede de ASI.

Emision de facturas por parte de la ASI

Cada una de las cuatro empresas envia un resumen de facturacion
mensual a la ASI y luego se procede a la emision de las facturas para
cada ente de cobertura.

La ASI emite la factura junto con un anexo, indicando el Hospital, nimero
de CRG y el importe finalmente facturado. La factura, el anexo y la
documentacion que envié el hospital (original), son enviados a cada Ente
de cobertura, quedando en poder de la ASI el duplicado de la factura con
constancia de recepcién del destinatario.

Segun ha informado la Agrupacion, el tiempo promedio entre que se
recibe el CRG del hospital y luego se emite la factura ASI es 45 dias y
para el afio 2012 era de 60 a 65 dias. La presentacion insume 15 dias en
atencion al volumen de la misma y la cantidad de destinatarios.

Débitos y créditos de Obras Sociales

A partir de la recepcion de la factura las Obras Sociales tienen 10 dias
para presentar reclamos. Los débitos de los Entes de cobertura, se
reciben en la Mesa de entradas, son cargados al sistema y diferenciados
entre administrativos y médicos para su analisis por el sector pertinente.
Tanto para la aceptacion o el rechazo se elabora un informe, y a posteriori
se emite la nota de crédito o el rechazo del débito y luego se notifica a la
Obra Social. Las aceptaciones a las Obras sociales, son notificadas a los
Hospitales, del mismo modo que los ajustes de facturacion. Segun la ASI
el proceso de andlisis de débitos y notificacion de rechazo es de 30 dias
desde que se reciben.

Comunicacion de las cobranzas

Mensualmente, una vez procesada la informacién de las cobranzas, se
informa al area correspondiente, via mail, adjuntando la liquidaciéon en
PDF, para que confeccionen el cheque y realicen el depésito del mismo
en la cuenta escritural del Ministerio. Segun la ASI el proceso de
liquidacion y el depdsito en la cuenta del Ministerio, se realizan en el
mismo dia o con un dia de diferencia. Una vez terminado este proceso, se
le envia al area de Legal y Técnica del Ministerio de Salud del GCBA una
nota de remision con copia del depdsito, la liquidacién impresa y
comprobantes emitidos (facturas por comisiones, notas de crédito por
devoluciéon de comision, liquido producto, anexo de liquido producto en

e
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CD). Segun la ASI la informacion mencionada es enviada periédicamente,
via mail a los distintos hospitales.

Facturacion no pagada

En relacion a la facturacion no pagada por los entes de cobertura,
transcurrido el plazo legal (90 dias en total), la ASI reune toda la
documentacion pertinente (intimacion, duplicado de la factura y el anexo,
CRG original, ajustes a la factura, nota de crédito con aceptacion o
notificacién de rechazo, respuesta a la intimacién de pago y en el caso de
corresponder, notas de débito por intereses o diferencias de facturacion) a
fin de comenzar con el proceso de la emision de Certificado de Deuda. La
documentacion mencionada es acompafiada por una nota y el anexo de
intereses.

La presente Auditoria le requirié a la ASI, que especifique el criterio que
se utiliz6 con la facturacion de las obras sociales IOMA e INCLUIR
SALUD (conurbano), ya que se contaba con la informacion (a través de
los hospitales y del organismo auditado) de los problemas que generaban
las cobranzas a las mismas. La ASI inform6é que a ambos Entes de
cobertura se les factura con los mismos requisitos que al resto de los
Entes, con la salvedad que las facturas son entregadas con escribano, y
se labra un acta, ya que se niegan a recibirlas. EI mismo procedimiento
de entrega de facturas se utiliza para los casos de los siguientes Entes:
Circulo Médico de Lomas de Zamora, O.S. del Personal de Edificios de
Renta y Propiedad Horizontal de CABA y Gran Bs. As., La Construccion
S.A. Compafiia Argentina de Seguros, Argos Mutual de Seguros del
Transporte Publico de Pasajeros, O. S. del Personal de la Industria del
Cuero y Afines, y la Asociacién de Obras sociales de San Juan.

Circuito vy proceso llevado a cabo en el Ministerio de Salud

Ante el requerimiento hecho por esta Auditoria referente al circuito de los
fondos depositados por ASI por cobranza hasta su depdsito en las
cuentas escriturales de los efectores, se respondié a través de nota de la
Direccion General Legal y Técnica Subsecretaria de Administracién del
Sistema de Salud (DGLTSSASS) del 22 de Septiembre de 2014 firmada
por el Director General, de la D.G. Legal y Técnica SSASS (MSGC). El
circuito que alli se describe es el que a continuacion se explicita.

El tramite administrativo de las cobranzas de deuda corriente efectuadas
en virtud de la Ley N° 2.808 es el siguiente: en primer lugar la ASI
presenta la documentacion con una nota de elevacion en la Subgerencia
Operativa Mesa de Entrada, Salida y Archivo dependiente de la
DGLTSSASS del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.

Una vez presentada la documentacion, se digitaliza generando un
Expediente Electrénico. Se remite el actuado a la DGLTSSASS para su
conocimiento, y ésta a su vez lo gira a la Direccion General de
Planeamiento y Presupuesto (en adelante “DGPLyP”) para su oportuna

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047
58



[ I b A WY | @
Aun:m\.;\m..l::.«mmﬁbuu

“2016, Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia de la Republica Argentina”

intervencién, quien aprueba - de corresponder- la propuesta de
distribucion realizada por la ASI en relacion a la liquidacion de que se
trate. El actuado se eleva a la Subsecretaria de Administracion del
Sistema de Salud en adelante “SSASS”, quien la eleva a su vez a la Sra.
Ministra de Salud, quien con su previa conformidad, gira los actuados a la
Direccion General de Tesoreria (en adelante “DGTES”) a fin que se sirva
tramitar el ingreso de fondos en la forma propiciada a cada una de las
cuentas escriturales de los Hospitales.

La DGTES realiza la transferencia y acompafa la constancia del
movimiento de la cuenta de Prestaciones Médicas Ley N° 2808- Nivel
Central — Ministerio de Salud.

A partir de ese momento el dinero ingresa a la cuenta de cada uno de los
NOSOCOMIos.

Posteriormente, vuelven los actuados (Expediente Electrénico) a la
Gerencia Operativa Relaciones con Entes Financiadores (GOREF), donde
se informa al organismo, realizando un memo para conocimiento de todos
los establecimientos asistenciales, y dos notas, una dirigida a las
autoridades (Director General de la Direccion General Legal y Técnica y
Directora General de la Direccion General Administrativo Contable;
Director General de la Direccion General Planeamiento y Presupuesto;
Subsecretario de la Subsecretaria de Administracion del Sistema de
Salud), y la otra al Auditor Interno de la Unidad Auditoria Interna (en
adelante “UAI”), para comunicar los depdsitos efectivamente realizados.
Las Comunicaciones Oficiales, ut-supra mencionadas, llevan adjunta la
siguiente documentacién: Liquidacion ASI (conforme Disposicién N° 173-
DGCG-2013), Propuesta de distribucion de DGPLYP y Comprobante de
depdsito de DGTES.

Finalmente, se procede a incorporar las notificaciones al Expediente
Electrénico y se archiva el actuado.

El circuito administrativo de mencién, no se encuentra normatizado sino
gue es producto de los usos y costumbres, de la actual administracion del
Ministerio de Salud, desde el momento que se implementd la Ley N°
2808. El trdmite acordado en el afio 2012 y en la actualidad es el mismo.
Respecto al seguimiento por parte del Ministerio de los Comprobantes de
Rendicion de Gastos (CRG), la contestacion fue que el seguimiento de los
mismos es realizado en el area de Tesoreria/Facturacion de cada uno de
los nosocomios.

La Gerencia Operativa (GOREF) solo interviene facilitando dicha
tarea ya que remite a los Establecimientos Asistenciales las Liquidaciones
de Facturacion de ASI donde se informa el nimero de factura que generoé
cada CRG, junto a sus ajustes, débitos y créditos.

Rol de la Gerencia Operativa de Relaciones con Entes Financiadores

(GOREF)

La Gerencia Operativa de Relaciones con Entes Financiadores sefala
gue “tiene entre sus competencias mas importantes el analisis de los
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antecedentes enviados por la Agrupacion Salud Integral para su analisis y
posterior emision y seguimiento de los Certificados de Deuda.”

Cuando finaliza la gestion encomendada por la Ley N° 2808 a la ASI, los
montos no cobrados son remitidos a esta jurisdiccion para su posterior
reclamo judicial.

La Gerencia analiza dichos antecedentes, y posteriormente eleva a la
Direccion General Legal y Técnica todos los expedientes con
antecedentes para la confeccién del Certificado de Deuda para — en el
caso de corresponder — proceder a la suscripcion de los certificados de
deuda que seran ejecutados en sede judicial por el Cuerpo de
Mandatarios Judiciales creado por el Decreto N° 194/11.

La GOREF sefiala que, previo a la confeccion del certificado de deuda, se
analizan las actuaciones enviadas por la ASI, se reclama a la mencionada
Agrupaciéon, en caso de corresponder, la documentacion faltante en los
expedientes con antecedentes para emitir certificados, solicitando si fuera
necesario, las correcciones necesarias o el aporte de documentacion
faltante.

Una vez subsanadas las correcciones o agregada la documentacion de
respaldo reclamada por esta Gerencia, cuando el expediente se
encuentra completo, se eleva a la Contaduria para su intervencion a
través del Cargo Patrimonial, previo a la firma de los certificados de
deuda.

Una vez firmado y debidamente registrado el Certificado de Deuda
suscripto por el Director General, se realizan las asignaciones de dichos
expedientes administrativos a los mandatarios.

Realizadas las asignaciones por la autoridad competente, esta Gerencia
Operativa reporta a todos los mandatarios los certificados asignados y
entrega la documentacién de respaldo para su presentacion en el Poder
Judicial, notificando dichas asignaciones a la Contaduria, a la ASl y a la
Procuracion General de GCBA para su toma de conocimiento exigida por
la norma.

Una vez asignados los expedientes a los mandatarios para su reclamo
judicial, se analizan y reportan a la DGLTSSASS la totalidad de los
informes realizados por los mandatarios, en su obligacion de continuar y
actualizar los ultimos movimientos y el estado procesal de los expedientes
en juicios, propuestas de convenios de pago, celebracion de convenios
judiciales y extrajudiciales, homologacion de los mismos y/o cualquier
situacion trascendente.

Neto transferido por la ASI al Ministerio de Salud de la CABA
discriminado por efector correspondiente al afio 2012

TOTALES
HOSPITALES $

- HOSPITAL PIROVANO 2616779,82
- HOSPITAL SANTOJANNI 2012981,91
- HOSPITAL FERNANDEZ 3096316,23
- HOSPITAL ALVAREZ 1155692,22
- HOSPITAL DE QUEMADOS 2298161,09
- HOSPITAL ROCCA 222803,46
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- HOSPITAL SANTA LUCIA 3976482,17
- HOSPITAL MARIA FERRER 1087375,67
- HOSPITAL PENNA 852587,47
- HOSPITAL MUNIZ 1633732,39
- HOSPITAL LAGLEYZE 2617536,68
- HOSPITAL ARGERICH 4547140,05
- HOSPITAL RIVADAVIA 514892,86
- HOSPITAL UDAONDO 535145,71
- HOSPITAL VELEZ SARSFIELD 665704,2
- HOSPITAL DURAND 1701265,98
- HOSPITAL GUTIERREZ 10788616,7
- HOSPITAL TORNU 283893,37
- HOSPITAL MARIA CURIE 824382,06
- HOSPITAL ZUBIZARRETA 756177,4
- HOSPITAL PINERO 151976,78
- HOSPITAL SARDA 1395934,26
- HOSPITAL ELIZALDE 5927964,92
- HOSPITAL RAMOS MEJIA 1573926,42
- HOSPITAL BORDA 0
- HOSPITAL MOYANO 67974,79
- INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA 107058,59
- HOSPITAL DE ODONTOLOGIA DR. J. DUENAS 372264,34
- HOSPITAL TOBAR GARCIA 76280,38
- HOSPITAL ODONTO INFANTIL QUINQUELA MARTIN 5476,86
- TALLERES PROTEGIDOS DE REHABILITACION
PSIQUIATRICA 259033,65
- HOSPITAL PSIQUIATRICAS TORCUATO DE ALVEAR 81264,27
- HOSPITAL DE ODONT. RAMON CARRILLO (EX NACIONAL) 232558,44
-S.AM.E. 311651,71
TOTALES 52751032,8

IV-Procedimientos

En relacién a la documentacion analizada se determind la realizacion de
los siguientes procedimientos en base a la muestra de nosocomios segun

se explica a continuacion.

Se determind una eleccion de 6 hospitales en funcion de la especialidad;
regiones sanitarias a las que pertenecen; niveles de cobranzas en el afio
2012; si cuentan o no con personal de ASI para realizar tareas de

facturacion.

Bajo el criterio de especialidad, se seleccionaron 3 hospitales generales

de agudos, uno Infantil y dos Monovalentes.

Para cumplir con el criterio de un efector por region sanitaria, se utilizaron
los 3 hospitales generales de agudos, descriptos en el parrafo anterior, y
el infantil. Estos 4 efectores, fueron divididos en 2 de mayor cobranza y 2

de menor.
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Los restantes efectores monovalentes se seleccionaron, uno por contar
con personal de ASI y el otro no. A su vez, se los dividié uno por mayor
facturacion y otro menor.

Respecto a si cuentan con personal de ASI, de los 6 efectores, el 50%

cuentan con él.

Monovalentes

HOSPITALES TOTALES |Personal ASI
HOSPITAL BORDA $0,00 No
HOSPITAL ODONTO INFANTIL QUINQUELA MARTIN $5476,86 No
HOSPITAL MOYANO $67.974,79 No
HOSPITAL TOBAR GARCIA $ 76.280,38 No
HOSPITAL PSIQUIATRICAS TORCUATO DE ALVEAR §81.264.27 No
INSTITUTO DE REHABILITACION PSICOFISICA $ 107.058,59 No
HOSPITAL ROCCA $ 222 803,46 No
HOSPITAL DE ODONT. RAMON CARRILLO (EX NACIONAL) | $ 23255844 No
HOSPITAL DE ODONTOLOGIA DR. J. DUENAS $ 372.264,34 No
HOSPITAL MARIA CURIE $ 824 382,06 No
HOSPITAL SARDA $ 1.395.934,26 No
HOSPITAL MUNIZ $1.633.732,39 No
HOSPITAL DE QUEMADOS $2.298.161,09 No
HOSPITAL UDAONDO $ 53514571 Si
HOSPITAL MARIA FERRER $1.087.375,67 Si
HOSPITAL LAGLEYZE $2.617.536,68 Si
HOSPITAL SANTA LUCIA $3.976.482.17 Si
Infantil

HOSPITALES TOTALES |Personal ASI
HOSPITAL ELIZALDE $ 5.927.964,92 Si
HOSPITAL GUTIERREZ $10.788.616,66 Si
Generales de Agudos

HOSPITALES TOTALES |Personal ASI
HOSPITAL TORNU $ 283.893,37 No
HOSPITAL RIWADAVIA $ 514.892 86 No
HOSPITAL PENNA $ 852,587 47 No
HOSPITAL ALVAREZ $1.155.692,22 No
HOSPITAL PINERO $151.976,78 Si
HOSPITAL VELEZ SARSFIELD $ 665.704,20 Si
HOSPITAL ZUBIZARRETA $ 756.177,40 Si
HOSPITAL RAMOS MEJIA $ 1.573.926,42 Si
HOSPITAL DURAND $1.701.265,98 Si
HOSPITAL SANTOJANNI $2.012981,91 Si
HOSPITAL PIROVANO $2616.779,82 Si
HOSPITAL FERNANDEZ $3.096.316,23 Si
HOSPITAL ARGERICH $ 4.547.140,05 Si

Los procedimientos que se realizaron son los siguientes:

1-A. Verificar el cumplimiento de la Ley N° 2808 y sus reglamentaciones,
en relacion al circuito administrativo de deteccion de pacientes con Obra
Social y posterior facturacion de las practicas.

1-B. Relevar la disponibilidad del recurso humano en los hospitales de la
muestra.

Se recabo informacion de los efectores y la ASI con la finalidad de
verificar el cumplimiento de la presente ley.

A- Circuito Administrativo

Descripciéon del Circuito administrativo de detecciéon de afiliados a Obras
Sociales, convalidacion de documentacion, confeccion de Anexo Il y
CRG en relacién al cumplimiento de la Ley N° 2808.

Mediante respuesta escrita por nota, los efectores de la muestra brindaron
la informacién necesaria para detallar los siguientes circuitos:
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Hospital General de Agudos “Bernardino Rivadavia™.

El circuito administrativo se compone de Oficina de Facturacién, donde
atienden a los pacientes ambulatorios y verifican si tienen Obra social. Si
Nno poseen ninguna cobertura se le entrega un carnet con vigencia por
seis meses. ElI Anexo I, lo generan en la oficina de Facturacion, se
entrega firmado por el médico de la especialidad y la documentacion de
soporte al Dto. Contable; en la Seccién Registro de Prestaciones se
procede a su codificacion y emision de la factura (CRG), las que se
envian a ASI| Ley. Pacientes internados: los controla el personal
administrativo del Departamento Contable, a través del sistema
SIGEHOS, confecciona la notificacion de internacion a la obra social que
pertenece, y genera el Anexo Il. También el sistema proporciona los
pacientes egresados (“a facturar’) confecciona una lista para que
Auditoria Médica audite las historias clinicas y las envié a Registro de
Prestaciones , donde se fotocopia lo requerido para emitir la factura
(Resumen de historia clinica, parte quirargico/parte anestésico) se emite
el detalle de Prestacion Hospitalaria (DPH) y finalmente el comprobante
Recupero de Gastos(CRG), para que antes del dia 10 de cada mes las
facturas(CRG) son enviadas a ASI LEY o a UGP ASI.

Hospital General de Nifios “Pedro de Elizalde”.

En el Mesén de turnos se realiza la emisién para pacientes con Obra
Social; en Facturacion se entrega el Ticket de atencion, chequeandose en
paginas de ANSES; SSS (Superintendencia de Servicios de Salud); se
imprime el CODEM o péagina de Superintendencia; se saca fotocopia a la
documentacion del paciente; se adjunta planilla por especialidad (esta
planilla es propia del hospital para que el paciente lo entregue en los
servicios correspondientes). Se confeccionan Anexos Il arancelandolos,
se imprimen, se sellan y se separan para ser entregados en los servicios
correspondientes. Posteriormente se reciben los Anexos Il firmados por
cada jefe de especialidad, y se procede a separarlos por obra social, se
confeccionan planilla de control desde SIGEHOS; los Anexos Il, son
revisados, controlados y firmados por la Jefa de Facturacién. A posteriori
se realizan los Detalles de Prestacion Hospitalaria (DPH); por obra social,
este contienen el detalle de las practicas y/o consultas de todos los
pacientes atendidos en un periodo (mensual), a partir de los DPH se
generan los Comprobantes de Recupero de Gastos con los montos a
cobrar. Los CRG se arman, se sellan, se firman, se folian y se
confecciona Remito para el envio de la documentacién a la ASI.

Hospital de Quemados.

Todos paciente que ingresa al hospital lo hace a través de la guardia, con
los datos del paciente (la convalidacion se realiza con DNI, Carnet de
obra social, credencial de medicina prepaga, credencial de aseguradora
de trabajo, carnet de Pami, o IOMA, o por derivacién aceptada por médico
de urgencia), mediante via Web se realiza la busqueda a través de
Superintendencia de Servicios de salud, ANSES (CODEM), Pami, IOMA,
o0 Superintendencia de Riesgos de Trabajo, para ser derivados a
consultorios externos o a internacion.
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Pacientes Ambulatorios: una vez captado el paciente se le hace entrega
de la respectiva Notificacion de Atencion Ambulatoria (planilla propia del
hospital equivalente al Anexo Il); en la parte superior se indica la
documentacion necesaria para cumplimentar con el tramite, el mismo se
realiza en la Divisidbn Facturacion, (ventanilla de Atencién Al Publico).
Pacientes internados: Se confirma mediante la recorrida diaria de las
salas, todo lo informado en relacion al ingreso del paciente, y se rectifica
mediante una entrevista personal. Detectada la obra social se notifica de
acuerdo a la normativa vigente.

Todas las historia clinicas dadas de alta, tanto de CCEE, de internacion,
cirugia plastica, y reparadora, ingresan por la Division Facturacion con su
cobertura asistencial, se giran a la Unidad de Arancelamiento, para ser
auditadas, y luego se remiten a la Division Facturacion, a fin de registrar
la valorizacién de la auditoria realizada y confeccionar los respectivos
comprobantes de recupero de gastos (CRG), que seran elevados a la
ASI.

Hospital General de Agudos “Dr. Abel Zubizarreta”.

Cuentan con un sistema informatizado (distinto del SIGEHOS), que
permite ingresar los datos del paciente tanto para el régimen ambulatorio
como en internacién. En el caso de consultas ambulatorias se busca en el
padron correspondiente detectando si tiene cobertura, en caso positivo el
operador completa los datos que requiere el Anexo Il, se imprime y debe
ser presentado ante el médico en el momento de la consulta programada.
Al ser presentado ante el profesional, el anexo es completado y firmado
por él, en los items que le corresponden y pasa al sector administrativo de
facturaciéon donde se procesa (Si correspondiera anexar documentacion
de soporte se solicita en el momento de otorgar el turno).

En el sector Arancelamiento/Facturacion, se codifica conforme
corresponda y se factura generando el correspondiente CRG. Las
practicas estan incluidas en el anexo Il.

El paciente cuando es internado, se busca dentro del sistema que tipo de
cobertura posee. En el curso de las 48hs. se avisa a la obra social
mediante un fax. Una vez producida el alta, con la historia clinica cerrada
(48hs), la misma pasa a la oficina de Arancelamiento/facturacion (donde
se fotocopian el parte quirdrgico, el de anestesia, epicrisis de UTI si
hubiera y resumen de historia clinica) se codifica y se factura.

Hospital General de Agudos “Donacién Santojanni”.

El paciente cuando se presenta a solicitar un turno, en esa instancia se
detecta mediante el sistema SIGEHOS si el paciente posee cobertura, en
caso positivo se deriva a la oficina de prestaciones la que le solicitara la
documentacion correspondiente (carnet, recibo de haberes, y DNI), se
realizan las fotocopias de los mismos y se procede a completar el Anexo
II'y su firma (por parte del paciente). Luego es llevado a la oficina de
facturaciéon para realizar el arancelamiento del mismo.

En los casos de internacién el proceso es similar, con la orden de
internacion se presenta el paciente y/o familiar, en la oficina de

prestaciones si posee obra social se le solicita la documentacion
e o
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correspondiente (se le solicita carnet, recibo de haberes y DNI) la cual se
guarda en la oficina hasta que el paciente se va de alta, la historia clinica
es trasladada a prestaciones, la cual adjunta a la misma la documentacion
y le lleva a la oficina de facturacion para su arancelamiento, alli primero
son codificadas por una médica a cargo de dicha funciéon y luego
facturadas por otro agente a través del SiGeHos. Finalmente los CRG son
generados mensualmente y se hace uno por cada obra social y se
realizan el dltimo dia habil del mes, a los mismos se les adjunta la
documentacion original respaldatoria y dentro de los primeros 10 dias del
mes, se envian a través de la oficina de despacho hacia ASI con el
remito correspondiente.

Hospital de Salud Mental “Braulio Moyano”.

La facturacion de consultas ambulatorias se inici6 a partir de marzo de
2014 en CCEE.

Segun la jefatura de Contabilidad las interconsultas se podrian facturar en
CCEE, pero aun no se ha implementarlo

Ambulatorios: No se dan turnos, se atienden por hora de llegada, en PB
se encuentra el Sector administrativo de Admision de pacientes, este
sector depende del area Estadistica, alli se producen los Anexos Il, para
la atencién. Segun las autoridades del hospital, debido a las
caracteristicas de los pacientes que son asistidos sumados a la falta de
personal administrativo, no existe un registro fiel de los mismos.

Guardia: no se confeccionan Anexos Il por falta de sistema informatico en
el sector.

Debido a la demora de atencidn para consultorios externos, muchos
pacientes son atendidos en la guardia por meses como ‘“atencién
prolongada” hasta que son derivados para ser atendidos en consultorios
externos. Por falta de personal administrativo con estas prestaciones no
se realiza ANEXO II.

Internados: Son ingresados al sistema, son controladas por medio de
SIGEHOS, confeccionando la notificacién a la Obra Social.

En el area contable / Facturacién se codifican, para confeccionar los DPH
y a continuacion los CRG. Durante el afio 2012 solo se facturaron cuatro
pacientes a Obras Sociales (exceptuando las pacientes con PAMI o
Profe).

Sintesis

Como se puede observar, el circuito administrativo para cada nosocomio
es particular, aunque en todos se llega a la confeccion del CRG y al envio
del remito con la documentacion a la ASI. Tanto en el Hospital de
Quemados como en el Zubizarreta no cuentan con el SIGEHOS, poseen
sistemas propios que también le permite la confeccion de la
documentacion. En cuatro de los Hospitales pueden facturar los
pacientes ingresados por guardia (Zubizarreta, Elizalde, Santojanni
(parcialmente) y Quemados), mientras que en los dos restantes no se
hace facturacion por Guardia (Moyano y Rivadavia). Sin embargo no se
ha podido constatar con el relevamiento del circuito la eficacia (en

términos porcentuales) de la deteccion de los pacientes con obra social

Corrientes 640, Piso 5° - C1043AAT- Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel. 4321-3700 / 4323-3388/6967/1796 — Fax 4325-5047
65



TS e b A

ACDITORL\ GENERALDE A CHIDAD DE SUENOS AIRSS

“2016, Afio del Bicentenario de la Declaracién de la Independencia de la Republica Argentina”

sobre el total de pacientes atendidos. En el caso particular del Hospital
Moyano han aclarado que no implementaron para el periodo bajo analisis
(afo 2012) un sistema para realizar el Anexo Il de las consultas y
practicas ambulatorias.

B- Recursos Humanos

Mediante nota, se solicitd a los efectores la siguiente informacion:

e Horario y dias de funcionamiento del personal administrativo en,
Guardia, CCEE, Internacién y sectores de préacticas diagnosticas.

e Cantidad actual de agentes administrativos de los hospitales de la
seleccién, en cada sector responsable de captaciéon y facturacion, y
cantidad de agentes de la ASI. En caso de bajas, que se informara
fecha de retiro del personal de ASI que ya no concurre al efector.

Asimismo, se solicitdé a la ASI el Listado Personal propio que afecté para
las tareas en cada hospital.

Como resultado de la informaciébn brindada por los efectores se
confecciono el siguiente detalle:

Hospital General de Agudos “B. Rivadavia”.

Actualmente el servicio de Guardia, no tiene personal administrativo que
dependa de ASI. En el afio 2012 tuvieron por un lapso, una persona que
fue trasladada al Hospital Maria Curie.

Agentes Administrativos del Hospital: Oficina de Facturacion: (PB),
atenciéon al publico 4(cuatro); Oficina de Prestaciones Médicas en
Departamento Contable (2° PISO): 4(cuatro).

Horario de atencién: pacientes ambulatorios de CCEE: lunes a viernes de
07:00 a 14:00hs y el sector Departamento Contable de lunes a viernes.
Dias sabado, domingo y feriados quedan descubiertos.

Hospital General de Nifios “Pedro de Elizalde”.

Personal administrativo

Consultorios externos: lunes a viernes de 06:00 a 14:00hs.

Guardia 17:00 a 21:00hs (cuando se termina la atencion en CCEE).
Practicas Diagnosticas Radiologia y Laboratorio: lunes a viernes de 07:00
a 15:00hs.

Internacion: Lunes a viernes de 06:00 a 14:00 hs.

Administrativos en los sectores de Oficina Central: 5 (cinco) incluyendo a
la jefa Division Facturacion.

Internacion: 3(tres).

Personal del ASI, distribuidos: Meson de turnos 2(dos) 6 a 14hs.
Laboratorio central: 1(uno) horario 7 a 15hs.

Hospital de dia: 1(uno); Radiologia: 1(uno).Cardiologia: 1(uno) en los tres
servicios el horario es de 7 a 15hs. Guardia: 1(uno) horario de 17hs a
21hs.

Las tareas que realiza el personal de ASI son: Atencion al publico y
verificaciones de los padrones, fotocopias de la documentacion de los
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pacientes que tienen cobertura médica, confeccionan y arancelan los
Anexos I, sellado, separacion por especialidad para ser entregados en
los servicios que correspondan.

Hospital de Quemados.

Guardia- Admision: 2(dos); que cubren el servicio los dias sabado,
domingos y feriados las 24hs.

Consultorios externos: 4(cuatro) agentes. Lunes a viernes de 07:00 a
17:00hs.

Secretarias periféricas-internacion: 3(Tres) lunes a viernes de 08:00 a
15:00hs.

Secretarias periféricas-internacion: 1(uno), Lunes a viernes de 08:00 a
15:00hs.

Secretarias periféricas-internacion (Division Urgencias): 1(uno), Lunes a
viernes de 08:00 a 15:00hs

Sector Practicas y Diagndsticos (Laboratorio): lunes a viernes de 09:00 a
16:00hs.

Sector Archivos: 1(uno), Lunes a viernes de 10:00 a 17:00hs.

Personal de ASI: actualmente no poseen. Tuvieron dos agentes
asignados, uno de ellos estaba en el Sector Consultorios Externos y el
otro en Guardia admision, se retiraron en julio y marzo del afio 2012.

Hospital General de Agudos “Dr. Abel Zubizarreta”

Guardia: Un agente de ASI, lunes a viernes de 07 a 15:00hs.

Consultorios externos: Un agente de ASI, lunes a viernes de 07 a
14:00hs.

Internaciéon: no existe personal de ASI (Se cubre con personal de
facturacion).

Jefe de Unidad Arancelamiento (profesional médico).

Facturacion personal: 1(un) Jefe Division Facturacién; 4(cuatro)
administrativos. Los dos agentes de ASI son administrativos, que
cumplen funciones de deteccion y facturacion.

Hospital General de Agudos “Donacion Santojanni”

Oficina de Prestaciones: Jefe: lunes a viernes.

Turno mafana: cuatro (4); uno (1) ASI en Hemodinamia; Turno tarde: tres
(8) dos (2) de ASI; Turno vespertino: dos (2); Turno noche: dos (2);
sabados, domingos, feriados: cuatro (4).

Personal de ASI en los siguientes sectores: uno (1) guardia: de 06:00 a
14:00 hs; dos (2) consultorios externos: de 14:00 a 22:00hs, y de 12:00 a
20:00hs; uno (1) electrofisiologia de 08:00 a 16:00hs; uno (1)
hemodinamica/prestaciones (CCEE) 08:00 a 16:00 horas.

Hospital de Salud Mental “Braulio Moyano”

No cuentan con personal de ASI

La atencion administrativa general es hasta las 14:00hs.

Guardia: carecen de personal administrativos para la captacion de
pacientes con cobertura, sélo cuentan con un agente administrativo (8 a
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16hs), cuya funcion es registrar los pacientes que pasan de la guardia a
internacion. Obs. N°5

Horario de admision y deteccion de pacientes ambulatorios con obra social

Hospital Admisién de pacientes ambulatorios | Admisidn de pacientes por guardia
Gral. de Agudos B. Rivadavia Lun a Vie de 07:00 a 14:00 No tiene personal administrativo.
Gral. de Nifios Dr. Pedro de Elizalde Lun a Vie de 06:00 a 14:00 Lun a Vie de 17:00 a 21:00%**
De Quemados Lun a Vie de 07:00a 17:00 24 Hs.
Gral. de Agudos Dr. Abel Zubizarreta Lun a Vie de 07:00 a 15:00 Lun a Vie de 07:00 a 14:00***
De Salud Mental "Braulio Moyano" Hasta las 14:00* No hace detecciones
Gral. de Agudos Donacidn F. Santojanni Lun a Vie de 08:00 a 22:00** Lun a Vie 06:00 a 14:00***

Observaciones:

* Durante el afio 2012 no se realizaron detecciones.
** Dos en consultorios externos: de 12:00 a 22:00, uno en electrofisiologia de 08:00a 16:00y uno en

hemodinamia/prestaciones (CCEE) de 08:00 a 16:00 Hs.
**%* S6lo se realiza la deteccion por un agente de la ASI.

Con la informacién entregada por la ASI se pudo establecer lo siguiente:

De los 32 hospitales, a 15 (47%) se les asigno6 un total de 60 agentes y
cuatro supervisores, en el resto (17 hospitales que representan un 53%)
las tareas de captacion y facturacién son realizadas exclusivamente por el
personal propio de los efectores.

Segun pudo observarse, en los hospitales donde hay personal asignado
no se cubre la totalidad de la jornada, como asi tampoco son cubiertos los
dias sabados y domingos.

En relacién a la muestra, en los 3 hospitales que cuentan con personal de
la ASI, se observa la misma situacion.

Con la informacién suministrada, no se puede determinar cudles fueron
los criterios utilizados para la distribucion del personal. Obs.N°1

Si bien no existe normativa al respecto, en los efectores de Salud
dependientes del GCABA no se lleva un registro diario de ingreso, egreso,
asistencia y puntualidad de los agentes de la ASI asignados por la
Agrupacién, para prestar servicios en las tareas relacionadas con la Ley
N° 2808. En opinion del equipo de auditoria deberia implementarse un
control cruzado de asistencia por parte del hospital, a fin de mejorar la
eficacia de los procesos de deteccion y facturacion. Obs.N°3

Sintesis

De lo informado se observa que la dotacién de personal dedicada a los
sectores de deteccion y preparacion de la documentacion no es uniforme.
La disposicion en cuanto a sectores dentro de cada hospital y la
disponibilidad de la franja horaria son heterogéneas. El hospital no realiza
un control de presentismo, del personal asignado por la ASI.
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AGCHA

2) Analisis de la cantidad de Anexos Il producidos por cada hospital en

relacion al Movimiento hospitalario del afio 2012 (Internaciones y CCEE).

Se solicitd a los efectores de la muestra que informen la cantidad de
Anexos Il emitidos en base a ellos se confeccioné el siguiente cuadro.

ASI - Hospital B Porcentaje de . -
» AtenaorT Internaciones fo;c:en :Je
Internalc;on - ambulaltzrla - TETEE ab Urta tOI
Total de Total de sobre tota
Internacién | CCEE Eer nsult sobre total de e
gresos consultas egresos
externas
Gral.de Agudos B. Rivadavia 631 4677 6128 247980 10,3 1,89
Gral. de Nifios Dr. Pedro de Elizalde 1248 31539 8805 411551 14,17 7,66
De Quemados 216 2472 1341 66620 16,11 3,71
Gral. de Agudos Dr. Abel Zubizarreta 1245 21887 2936 273169 42,4 8,01
De Salud Mental "Braulio Moyano" 55 0 1115 34326 4,93 0
Gral. de Agudos Donacidn F. Santojanni 2102 3756 15609 1037087 13,47 0,36
Totales 5497 64331 35934 2070733 15,30 3,11

Fuente: Informacion brindada por cada hospital (anexos) y Movimiento Hospitalario 2012-GCBA. Elaboracion propia.

Como se puede observar en el cuadro, el porcentaje de facturacién de
internados en relacion al total de internaciones en la muestra
seleccionada durante el afio 2012 es del 15,30%. El mayor indice
corresponde al Hospital Zubizarreta (42,4%) y el menor al Hospital
Moyano (4,93%).En el caso de los otros cuatro hospitales de la muestra
no se observa una gran dispersién en relacion al indice global. Para el
caso de las internaciones al poseer el hospital mayor tiempo para reunir y
recuperar la documentacion de respaldo se puede suponer gque los
indices son los maximos que se pueden obtener.

En el caso de las consultas ambulatorias se puede observar como el
indice general de facturacion cae al 3,11% del total de consultas
realizadas. Ello tiene diferentes causales: En el Hospital Moyano, nunca
se facturaron las practicas ambulatorias en el periodo bajo analisis
(ObsN°4), en el hospital Rivadavia no se cuenta con personal
administrativo en CCEE después de las 13 horas y no factura ninguna de
las consultas por Guardia, en el Hospital Santojanni debido al perfil
socioeconomico de la poblacion que asiste.

El Hospital Elizalde (7,66%) y el Hospital Zubizarreta (8,01%), poseen
indices similares de facturacion a pesar de contar con diferente cantidad
de agentes de ASI y trabajar con sistemas operativos diferentes para
facturar. El aumento del porcentaje se deberia a que en ambos

e
AME FINAL
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nosocomios se facturan las prestaciones realizadas por guardia durante
los dias de semana y a un mejor sistema de deteccion. En el caso del
Hospital de Quemados todos los pacientes ingresan por guardia, por lo
tanto se puede inferir que el indice de facturacion (3,71%) esta
determinado fundamentalmente por el grado de cobertura de los usuarios
gue concurren al Hospital.

3) Determinacion de los dias que demora el proceso de cobranza de los
Comprobantes de Rendicibn de Gastos (CRG), desde su fecha de
emision y hasta que la ASI deposita los importes correspondientes en la
cuenta escritural del Ministerio de Salud de la CABA.

Para poder determinar la demora, en cada una de las etapas del proceso,
y en base a la muestra de 6 efectores, se solicito a la ASI el listado de los
CRG (procesados en el afio 2012) cobrados y enviados a depositar en la
cuenta escritural del Ministerio de Salud.

Se aclara que el listado de CRG entregado por la ASI tiene el 13/08/2014,
como fecha de dltima autorizacion de transferencia de fondos al Ministerio
de Salud. Por este motivo, se considera que el listado de la ASI refleja las
cobranzas y demoras que ocurrieron entre el 01/01/2012 y el 13/08/2014
sobre los CRG emitidos en 2012 por los efectores de la muestra. En el
procedimiento no se tuvo en cuenta las demoras que se producen en
Ministerio de Salud una vez recibido el pago y hasta que se giran los
fondos a los efectores. No obstante, con posterioridad al cierre del
procedimiento y ante el requerimiento de esta Auditoria, la Gerencia
Operativa Relaciones con Ente Financiadores informé por nota (NO-2014-
15355284-DGLTSSASS) que el tiempo promedio que transcurre entre la
recepcion de pago (por parte de la ASI y la transferencia a las cuentas
escriturales de los nosocomios oscila entre los 34 y los 40 dias, tomando
un valor promedio de 37 dias, el cual se expresa en el Grafico que ilustra
todo el proceso.

Resultado

Del andlisis de la documentacién entregada por la ASI se extrajeron los
siguientes datos:

El total de CRG informados por al ASI fue de 6.686 y tienen la siguiente
distribucion:
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CRG presentados a ASI por Hospital -
2012

Moyano
40 (1%)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Demora entre la fecha de emision del CRG y su ingreso en la ASI

Los 6686 CRG confeccionados por los efectores demoraron (en
promedio) 13 dias en ingresar en la ASIl. No obstante, el 42% de ellos
tienen una demora mayor. El maximo de dias de demora informado fue de
35, mientras que el menor fue de 1 dia.

Porcentaje de casos que
superaron el promedio de 13 dias
de demora - por efector
80% | T3% ——ggy
70% 61%
60% ~—— 50%
50% +——
40%
30%
20% 13%
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Demora entre la fecha de recepciéon del CRG en la ASI y su

facturacion

No se factur6 el 4,49% de los CRG. Este porcentaje representé a 300
CRG que no fueron facturados al 31/08/2014, luego de ser presentados
en 2012 a la ASI. (Obs.N°7)

De los restantes 6386 CRG que fueron facturados, el tiempo promedio de
demora, entre la fecha de recepcion en la ASI y su posterior facturacion,
fue de 120 dias. La maxima registrada fue de 780 dias y la minima de 80.
(Obs.N°8)

" ronwe FaL |
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El 34% de los 6386 CRG demoraron mas de 120 dias en ser facturados.

Porcentaje de CRG que superaron los 120

dias de&/emora para facturar - 2012
’ 38%

50%

20% 26%
30%
20%
10%

0%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Rangos de demora en dias
entre fecha de ingreso del CRG
y su facturacién - 2012

0 -60dias

(0 CRG)

>365 61-90di
- ias
(1 %) (536 CRG)

91-120 dias
?0;0) (3658 CRG)

121 - 365 dias
(2133CRG)

= 365 dias
(59 CRG)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Demora entre la fecha de facturacion y la orden de transferencia al
Ministerio de Salud:

El promedio de demora, para los 4540 CRG cobrados, fue de 146 dias y
la minima de 1 dia; la demora maxima registrada fue 779 dias y se
encontraron 13 casos con la tardanza mencionada. (Obs.N°9)

La cantidad de CRG que superaron el promedio de demora establecido
fueron 1275 y equivalen al 28% de los CRG cobrados.

Por este motivo, se determina que al 13/08/2014 no fueron cobrados el
32% de los 6686 CRG informados por la ASI.

[ —
| NFORME FINAL _]
| . |
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Porcentaje de CRG que superaron los 146 dias de
demora entre facturacién y Orden de pago al
Ministerio de Salud por ASI
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Rangos de demora en dias entre fecha
de facturacion del CRG y la orden de
depdsito en Min. Salud - 2012

0-60dias
(1534 CRG)

61- 90 dias
(859 CRG)

91- 146 dias
(872 CRG)

147 - 365 dias
(713 CRG)

> 365 dias
(562 CRG)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Tal como se puede observar en el grafico, sélo el 34% de lo que se
factur6 fue transferido dentro de los 60 dias al Ministerio de Salud, El 66
% de lo CRG facturados y cuyos montos fueron cobrados fueron
transferidos luego de los 60 dias.(Obs.N°11

Otros datos relevantes

Del andlisis de la informacidon entregada por la ASI, se destaca la
evolucién de los 6686 CRG generados por los efectores en el cuadro
siguiente:

| INFORME FINAL
{ Yo
—
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Resumen de cobranzas realizadas por
la ASI sobre los CRG - 2012

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

De los 4540 CRG que pudieron ser cobrados, el tiempo promedio de
demora que se registrg, entre la fecha de emision del CRG y la orden de
pago al Ministerio de Salud por ASI, fue de 276 dias.

Los casos en donde la demora superd los 276 dias, de acuerdo a lo
establecido en el parrafo anterior, fueron 1287 y representé el 28% de los
4540 CRG.

En relacién a la demora entre el cobro por parte del Ministerio y el
depésito en las cuentas escriturales de cada hospital la Gerencia
Operativa de Relaciones con Entes Financiadores, informé a través de
nota que el promedio de dicha transferencia es de 37 dias.

El siguiente Grafico es una sintesis de todo el circuito. En el mismo se
exponen los tiempos promedio de demora, desde la emision, por parte del
Efector, del CRG, su ingreso a la ASI y hasta que el Ministerio de Salud
informa, a cada hospital, el depésito de fondos en la cuenta escritural. El
total del circuito es de 316 dias. (Obs.N°10)
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El circuito entre la entrega
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Social, el cobro y depésito
al Ministerio de Salud
demora 146 dias en
promedio (pasos 4,5y 6).
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ASI. del depésito en
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escritural al
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Informe de lo
transferido al
efector.

4-Determinar la cobranza de la ASI y las detracciones efectuadas a los
fondos transferidos al Ministerio de Salud por ella, durante el afio 2012,
en nombre de los efectores del GCBA.

El procedimiento se realiz6 cotejando los saldos finales de las
liquidaciones de cobranzas y facturacién, informados por nota por la ASI.
En base a dicha informacion se confecciond el siguiente cuadro:
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Liq_L!ida Tipo lig | Total Cobrado e = 2 (f::crlllllf:::li-lﬂﬁo:
cion y1 cobranza transferir VA
53|Facturacidn 5 603.797.34
54|Cobranza 5 2 906987 86 55680380 15) 5232660771 50,00
55|Cobranza $4.113.223 58 5821.206.14] $2.688.221.05 50,00
56|Cobranza $3.314.005.10 5 661.641.15 §2.652.363 95 50,00
67|Facturacidn § 37412415
58|Cobranza $3.453.160.89 5 669.423.64| $2.3689.988.74 50,00
59|Facturacion 5 309.913.16
60|Cobranza $ 2.595.864 .56 $518.264.37| $1.771.127 45 50,00
61|Cobranza $2.189.771,35 5437.187.91| $1.749.834 96 50,00
62|Facturacidn $271.958.21
63|Cobranza $ 2.593.226.65 FE17.737.74] $1.808.142.77 50,00
64|Facturacion 5 262 574 14
65|Cobranza $ 4.659.525 86 $930.274 36 5 3.462.153 61 50,00
6 |Facturacion $193.74
67|Cobranza § 2.692.933,62 5 5637.644.20 §2.155.095 68 50,00
68|Cobranza $ 2.267.757 .54 5452757 86| §1.814.999.68 50,00
69|Facturacidn $313.080.55
70|Cobranza $2.305.122 42 $460.217.73] $1.5632.02016 50,00
71|Facturacidn $ 662.256,73
72|Cobranza $3.400.419.40 5 676.693.86] $2.072.45154 50,00
73|Cobranza $4.178.707,36 §834.278.92] $3.34249142 50,00
T4|Facturacidn -5 14012
75|Facturacidn $404.482.73
76|Cobranza $716.940.31 514313717  5283.076.73 50,00
77|Cobranza 5322251560 $489.949.70) 536992440 5222643945 50,00
78|Facturacidn -5 3.732,35
T9|Facturacidn $751.631.10
30|Cobranza $1.760.314,70 $0.00 %$3R543985 572477604 50,00
41|Cobranza 5 8.986.458.34(5 1.240.274 71| 5 1.087.361.54| $6.611.027 67 50,00
82|Facturacidn § 997,95
§3|Facturacidn 5 404.585,56
34|Cobranza $ 126.464.00 50.00 525.647.88| $5102.816.12 50.00
35|Cobranza $56.841.69527| $620.785.94| 5706.84510[ $4.108.883 53 50,00
86|Facturacidn $470.501,70
§7|Cobranza 58.065.991.23| $622.732.97| 597598499 $5.996.051.08 50,00
48|Facturacidn 5 601.9958.31
§9|Facturacidn 5 17.774.53
90|Cobranza $ 351.814,60 50,00 $70.23982 § 75.642 32 50,00
91|Cobranza $ 3.699.075,96 5000 544758822 5285682115 50,00
Totales $ 73.463.976,20|5 2.973.743.32( $ 12.322.076,00| § 52.751.032 81| § 5.436.297 43

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Con los valores totales obtenidos se armaron los siguientes graficos en
donde se expresan, del monto total cobrado, los porcentajes transferidos al
Ministerio de Salud y las comisiones (IVA incluido) detraidas por la ASI.
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Facturacion, cobranza, comisiones y
transferencias ASI - 2012 segun

liquidaciones.

Ley 2808 art.
2y11
(4%)
Comisién por
facturacion +
IVA
(7%)

Comision por facturacion +IVA|  $5.436.297,43

Comision Comision cobranza+IVA | $12.322.076,00

cobranza + Ley 2808 art 2y 11 $2.973.743,32

IVA (17%) Otros -$19.173,36

Neto a transferir $52.751.032,81

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Distribucion del total cobrado por ASI - 2012

Comisién
cobranza + IVA
(17%)

Comision por
facturacion + IVA
(7%)

Ley2808art2y
11
(4%)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

oo
INFORME FINAL
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Distribucién de las cobranzas ASI (ley 2808) - 2012

Fondo recupero para
los trabajadores que se
desempefienen los

efectores y en el nivel
central del Ministerio
de Salud del GCBA
(40%)

Fondo a ser distribuido
entre los efectores del
GCBA
(60%)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Segun se puede observar en el grafico de distribucién de cobranzas, la ASI
retuvo efectivamente un 28% de las sumas cobradas a las Obras Sociales,
representando un 4,4 % méas de lo que se habia previsto por los
porcentajes establecidos en el grafico de la pagina 21 (punto D). El calculo
porcentual efectuado habia sido de 23,6% y finalmente, con la
transferencia real, se pudo constatar que el costo de los servicios de la ASI
fue de un 28%, de lo recaudado durante el afio 2012.

5)Determinar diferencias entre lo expuesto en los EECC (Estados
Contables) de la ASl y lo informado al Ministerio de Salud por medio de las
liguidaciones de facturacion y cobro.

Se analizé copia del balance de fecha 31/12/2012°. El mismo fue legalizado
por el Consejo Profesional de Ciencias Econdémicas de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires el 15/05/2013, bajo el N° 066510.

También se analizaron las liquidaciones de facturacion y cobranza del afio
2012°.

Asimismo, se analizé copia del balance de fecha 31/12/2013. EI mismo fue
legalizado por el Consejo Profesional de Ciencias Economicas de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires el 30/04/2014, bajo el N° 094097.

Del analisis de las liquidaciones de facturacion y cobro, enviadas por la ASI
al Ministerio de Salud, y los EECC de 2012 y 2013 se extrajeron los datos
gue se exhiben a continuacion.

® Entregado en respuesta a la Nota 052/DGSalud/2014.
® Entregado en respuesta a la Nota 093/DGSalud/2014.

NFORME FINAL
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EECC 2012

Totales

Total facturado por cuenta y orden

$ 143.174.328,60

Total cobrado por cuenta y orden

$73.175.812,31

Comisiones generadas por facturacion (3% y 3,5% del
total facturado por cuenta y orden)

$4.685.676,01

Comisiones generadas por cobranzas (10% del total
cobrado por cuenta y orden)

$9.267.030,02

Transferencias al Min. de Salud x facturas ASI

$53.151.607,97

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Con las liquidaciones de facturacién y cobranzas se confecciono el

siguiente cuadro resumen:

Liguidaciones 2012

Totales

Total facturado por cuenta y orden

$ 141.676.885,83

Total cobrado por cuenta y orden

$ 73.463.976,20

Comisiones generadas por facturacion (3% y 3,5% del
total facturado por cuenta y orden)

$ 4.507.347,28

Comisiones generadas por cobranzas (10% del total
cobrado por cuenta y orden)

$10.183.533,88

Transferencias al Min. de Salud x facturas ASI

$ 52.751.032,81

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

De la comparacion de ambos cuadros se obtienen las siguientes

diferencias:

Conceptos

Balance

Liquidaciones

Diferencia

Observacion

Total
facturado por
cuenta y orden

$ 143.174.328,60

$ 141.676.885,83

$
1.497.442,77

Balance >
Liquidacion

Total cobrado
por cuenta y
orden

$ 73.175.812,31

$ 73.463.976,20

$ 288.163,89

Balance < Liquid.

Comisiones
generadas por
facturacion
(3% y 3,5%
del total
facturado por
cuenta y
orden)

$ 4.685.676,01

$ 4.507.347,28

-$178.328,73

Balance > Liquid.

Comisiones
generadas por
cobranzas
(10%b del total
cobrado por
cuenta y
orden)

$ 9.267.030,02

$ 10.183.533,88

$ 916.503,86

Balance < Liquid.

Transferencias
al Min. de
Salud x
facturas ASI

$ 53.151.607,97

$ 52.751.032,81

-$ 400.575,16

Balance > Liquid

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.
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De las diferencias encontradas se analizd caso por caso para determinar la
causa de las mismas, a continuacion se exponen los cinco puntos.

Total facturado por cuenta y orden: diferencia de $1.497.442,77. El
monto que figura en el Balance es mayor que el informado en las
liquidaciones.

Esta se produce dado que, en los EECC de la ASI, se expone el monto
correspondiente a las facturas emitidas en el aflo 2012, mientras que en las
liquidaciones figuran las facturas informadas al Ministerio de Salud y
procesadas en el ejercicio, incluyendo ademas facturas de afios anteriores.

Facturacion mensual que
conforma el saldo de los Facturacién 2012 informadas por liquidaciones
EECC 2012
Ene-12 | $20.009.140,23 AL 3111212011 LIQ.53 | $16.633.535,18
Feb-12 $573.27329 Al 27/03/2012 LIQ. 57 | $10.306.449,16
Mar-12 $8.128.930,86 Al 16/04/2012 LIQ 59 $8537.552.09
Abr-12 | §16.179.992 51 Al 02/05/2012 LIQ 62 $7491.961,15
May-12 | $21.047.641,60 Al 15/05/2012 LIQ 64 $7233.44673
Jun-12 -$157.474 22 Al 30/05/2012 LIQ 66 $5.337,00
Jul-12 | $13.483.22971 Al 25/06/2012 LIQ 69 $8624.808,73
Ago-12 | $18321.279.28 Al17/07/2012 LIQ. 71 | $17.968.50355
Sep-12 | $10.121.334,74 Al 31/05/2012 LIQ 74 -$3.859,99
Qct-12 -$86.165,52 Al30/06/2012 LIQ 75 $9550.949,73
Nov-12 | §12.337.846,47 Al 31/05/2012 LIQ 78 -$102.819,78
Dic-12 | $23.215.299 65 Desde 01/06 al 11/10/2012 LIQ 79 | $17.748.076,23
$143.174.328,60 Al31/05/2012 LIQ 82 $27.492,00
Desde 01/06 al 02/11/2012 LIQ 83 $ 9.560.460,38
Desde 01/06 al 12/12/2012 (12/12/12) | LIQ.86 | $11.091.314,94
Al31/05/2012 (21/12/2012) LIQ. 88 | $16.583.974,75
Desde 01006 al 21/12/2012(21/12/12) | LIQ. 89 $419.703,98
$ 141.676.885,83

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Total cobrado por cuenta y orden: diferencia de $288.163,89. El monto
gue figura en el Balance es menor que el informado en las Liquidaciones.
Esta se produce dado que, en los EECC de la ASI, se expone el monto
correspondiente a los recibos emitidos en el afilo 2012, mientras que en las
liquidaciones figuran las cobranzas informadas al Ministerio de Salud y
procesadas en el ejercicio, incluyendo ademas recibos de afios anteriores.
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Cobranza mensual que
conforma el saldo de los Cobranza 2012 informadas por resoluciones
EECC 2012

Ene-12 $ 567533266 29/12/2011 LIG. 52 3.624.138,05
Feb-12 $3.947.434 69 31/01/2012 LIGQ. 54 2906 987 66
Mar-12 $787113258 2210212012 LIGQ. 55 4.113.223 58
Abr-12 $5345923 79 08/03/2012 LIGQ. 56 331400510
May-12 $ 7174607 32 28/03/2012 LIG. 58 3.453.160,69
Jun-12 $5214.850 34 17/04/2012 LIGQ. 60 2 595 564 56
Jul-12 $7.122.009,75 25/04/2012 LIG. 61 2.189.771.35
Ago-12 $982470126 07/05/2012 LIGQ. 63 2593 226 65
Sep-12 $ 4599528 95 241052012 LIG. 65 4.659.525 66
Oct-12 $4.99361909 31/05/2012 (REC. 2010) LIGQ. 67 2692933 62
MNov-12 $7.337.738,09 18/06/2012 LIQ. 68 2.267.757 54
Dic-12 $4.06893379 03/07/2012 LIG. 70 2305122 42
$73.175.812,31 19/07/2012 LIGQ. 72 340041940
07/08/2012 LIQ. 73 4178707 36
28/08/2012 (al 31/05) LIGQ. 78 716.940 31
29/08/2012 (desde 01/06) LIQ. 77 322251560
12/10/2012 (al 31/05) LIQ. 80 1.760.314,70
16/10/2012 (desde 01/06 al 15/09) | LIQ. 81 5986 458 34
05/11/2012 (al 31/05) LIQ. 84 128.464,00
05/11/2012 (desde 01/06 al 31/10) | LIQ. 85 5841 69527
13/12/2012 (desde 01/06 al 12/12) | LIQ. &7 8.065.991 23
26/12/2012 (al 31/05) LIQ. 90 351.814 .60
26/12/2012 (desde 01/06 al 26/12) | LIQ. 91 3.699.075,96
73.463.976,20

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Comisiones generadas por facturacion (3% y 3,5% del total facturado
por cuenta y orden): diferencia de $178.328,73. El monto que figura en el
Balance es mayor que el informado en las liquidaciones.

Las comisiones expuestas en el Balance, reflejan los importes devengados,
por los comprobantes emitidos durante el ejercicio 2012,
independientemente de su cobro efectivo. En el caso de las comisiones por
facturacion, las mismas surgen de facturas emitidas menos las notas de
crédito y mas las notas de débito, emitidas en el afio 2012.

Las comisiones que surgen de la informacion procesada en las
liquidaciones, corresponde a las realmente cobradas por la ASI, que resulta
de aplicar el porcentaje de comision a las facturas recepcionadas e
informadas en el ejercicio.
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A

Més Monto base facturacién | Comisién por fact. Monto base facturacion | Comisién por fact.
segun Balance 2012 | segun balance 2012 segun liquidaciones 2012 | segunlig. 2012

Ene-12 $20.009.140,23 $600.274,21 LIQ.53 | 16.633.53518 501.148,25

Feb-12 $573.273,29 $17.198.20 LIQ. 57 | 10.306.449,16 309.405,13

Mar-12 $8.128.930,86 $243.867,93 LQ.59 | 8.537.552,09 256.126,57

Abr-12 $16.179.992,51 $485.399,78 LQ.62 | 7.491.961,15 224.758,85

May-12 $21.047.641,60 $631.42925 LKQ.64 | 7.233.44673 217.003,43
Jun-12 -$ 157.474,22 -$4.724,22 LKQ. 66 5.337,00 160,11

Jul-12 $13.483.229,71 $472.810,57 LK. 69 | 8.624.808,73 258.792,14

|Ago-12 $18.321.279,28 $641.687.41 LKQ. 71 | 17.968.503,55 539.055,13

Sep-12 $10.121.334,74 $ 355.226,51 LKQ. 74 -3.859,99 3.577.96

Oct-12 -3 86.165,52 -$2.584,97 LK. 75 | 9.550.948,73 334.283,27
Nov-12 $12.337.846,47 $431.82463 LK. 78 -102.819,78 11,71

Dic-12 $23215.299,85 $813.266,72 LiQ.79 | 17.748.076,23 621.182,72
$ 143.174.328,60 $ 4.685.676,01 Lk 82 27.492,00 824,78

LK. 83 | 9.560.460,38 334.616,15

LK. 86 | 11.091.314,24 394.192,13

LK. 88 | 16.583.974,75 497.519,26

LKQ. 89 419.703,98 14.689,71
141.676.885,83| 4.507.347,28

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la ASI.

Comisiones generadas por cobranzas (10% del total cobrado por cuenta
y orden): diferencia de $916.503,86. EI monto que figura en el Balance es
menor que el informado en las Liquidaciones.
Al igual que lo dicho en el punto anterior, en el balance se exponen las
comisiones de cobranzas del ejercicio que se generaron por los recibos

emitidos.

Asimismo, en las liquidaciones figuran las comisiones de cobranzas por los
recibos informados al Ministerio de Salud. Estas resultan de aplicar el
porcentaje de comisiébn al importe cobrado e informado en el ejercicio,
pudiendo en el ejercicio 2012 informarse cobranzas de afios anteriores.

Monto base . Cobranza informada e a
Mes cobranzas segln Bi;mi;"gfz Periodo Liquidacion| al Min. de Salud - CO"L];:DZ':}?;Q”"
Balance 2012 2012 :
Ene-12 | $5675.332.66 | § 93542089 31/01/2012 LIQ. 54 5 2.905.957 86 5 479.653.01
Feb12 | $3047.43469 | 565132672 22/02/2012 LIQ. 55 $4.113.22358 S 657568103
Mar12 | 57671132.58 |51.208.73688 08/02/2012 Lo 56 $3.314.005.10 $546.81088
Abr-12 | 5534502379 | 588207743 28/03/2012 LIQ. 58 53453 16080 3 560.771.50
May-12 | §7.174607.32 [51.183.810.21 17/04/2012 L. 50 3 2.505.864.56 5 42531766
Jun12 | $5214.85034 | §52148503 25/04/2012 Lo &1 52.180.77135 $361.31231
Ju-12 | $7122.000.75 | $71220098 07/05/2012 Lo 63 $ 2.593.226 65 5 427.88243
AQo-12 | 5082470126 | 508247013 24/05/2012 LIQ. 65 S 4,650 525 86 S 76882178
Sep-12 | $450052805 | §450052.00 31/05/2012 (REC. 2010) Lo &7 5260203352 S 44433407
Oct12 | 549093619.00 | 549936101 18/06/2012 L0 68 S 206775754 $374.18003
Nov-12 | 57337.738.00 | $733773.81 03/07/2012 Lo 70 §2.305.122.42 $ 380.345.24
Dic-12 | $4068033.70 | §406.593.38 10/07/2012 Lo 72 53.400.410.40 S 561.060.28
$73.175812,31 | $9.268.519,25 07/08/2012 Lo 73 54.178.707.36 5 669.486.73
28/08/2012 (al 31/05) Q.76 571694031 511629517
/ 20/08/2012 (desde 01/06) Lua 77 5322251560 S 322 25156
12/10/2012 (al 31/05) Lo 80 51.780.314.70 520375106
En el balance figura un saido de 59.267.020,02 Esto | | 16/10/2012 (desde 01/06 al15/09) | LIQ. &1 5 5.086.456.34 5 59864567
genera una diferencia de $1.489,23 gue comesponde 3 05/11/2012 (al 31/03) L0 84 5 128.464.00 521196 60
B s atoc o oots o 19291 | 057172012 (desde 0106 al31/10) | LIQ 85 | 5584160527 5584 16051
13/12/2012 (desde 01/06 al 12/12)| L. 87 56.065.991 23 5 B06.59913
26/12/2012 (al 31/05) L. 90 535181460 5 58.049.45
26/12/2012 (desde 01/06 al26/12) | LIQ. 91 5360007596 $ 350.007.50
$7346397620 | 51018353378
e e
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Transferencias al Ministerio de Salud por facturas ASI: diferencia de
$400.575,16. El monto que figura en el Balance es mayor que el informado
en las Liquidaciones.

En el balance 2012 se expone el monto realmente transferido al Ministerio
de Salud en el ejercicio. EI monto incluye a la resolucion N° 52 de
$400.575,16 que quedo pendiente de transferencia en el afio 2012. En las
liquidaciones se exponen los montos de cobranzas informadas vy
procesadas en el ejercicio.

LIQ. 52 de 2011 $2.900.575,16

TRANSFERIDO AL MINISTERIO 14/12/2011 | $2.500.000,00
TRANSFERIDO AL MINISTERIO 03/01/2012 | $400.575.16

6) Evaluacion de laimplementacion del descuento Art. 2 y Art. 11 de la
Ley N° 2808 en las transferencias al Ministerio de Salud.

El 21 de julio de 2009 se suscribi6 un convenio entre el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires y la Agrupacion Salud Integral (ASI), registrado
bajo el numero 5773 con el objeto de instrumentar el procedimiento de
facturacibn y cobranza previsto en la Ley N° 2808 y su Decreto
reglamentario N° 1566/08.

El 28 de mayo de 2012 las partes suscribieron una tercera Adenda al
convenio con el objeto de adecuar sus| aspectos econémicos.

En el articulo 5 sefiala lo siguiente: “En los términos del articulo 11 de la
Ley N° 2808 y en razén de la acciones cuya implementacion las partes
estiman necesarias para el cumplimiento de las tareas a cargo de la ASI,
esta Ultima deducira la sumatoria de salarios y cargas sociales que debera
abonar mensualmente por el recurso humano que preste servicios para las
tareas asignadas por la Ley 2808 en los efectores publicos del GCABA de
las sumas que haya percibido por cuenta y orden de los efectores publicos
del GCABA...".

Segun la Liquidaciones confeccionadas por la A.S.l. Resolucion N°77
(29/08/2012), Resolucion N° 81(16/10/2012), Resolucion N°85 (05/11/2012)
y Resolucion N° 87 (13/12/2012) se realizaron las deducciones que se
detallan en el siguiente cuadro.
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: Importes %(De lo
Ley N°©2.808 (Articulo N° 2y N° 11) transferidos retenido en
Hospitales | Ministeri relacién con
Personal | Res.77 | Res.81 | Res.8 | Res.87 | _ .. o & - S e_t‘l’ o
ASl  [29082012] 16/102012 | 05/11/2012] 1371212012 POrFoOSPIaf 1 o sterido)
Hospital General de Agudos 6 2218207 46.430,77| 36.04476| 28.291,71| 132.950,21 | 2.012.981,01 6,60
Donacién F. Santojanni
Hospital Municipal de 0 81,93] 48510,11| 44.40048| 39.69531 132.777,83| 2.208.161,00 578
Quemados
Hospital General de Agudos "B. 0 67725| 17.20271| 408643 3.11683| 25.17322| 2.659.601,60 095
Rivadavia"
Hospital General de Agudos "A. 2 663862 12921,05| 1111573 859903 39.27533| 718.826,69 5,46
Zubizarreta"
Hospital General de Nifios 7 73500,08| 133.63044 | 64.101,74| s56.46586| 327.707,12| 5.972.964,92 5,49
"Pedro de Hizalde"
Hospital de Salud Mental 0 457154 465028 000| 132784 1055866 67.97479 15,53
"Braulio Moyano"
TOTAL HOSPITALES 64 (1)] 489.949,70 | 1.240.274,71 | 620.785,94 | 622.732,97 | 2.973.743,32

(1) 60 Agentes destinados a Hospitales y 4 Supervisores zonales

De acuerdo a la informacion suministrada por el ente auditado, se puede
observar que en aquellos Hospitales donde no hay personal asignado,
igualmente se le efectta la deduccién prevista en el Art. N° 2 y Art. N°11 de
la ley, en detrimento del importe total transferido. Todo ello en virtud de un
mecanismo establecido por la ASI por el cual se prorratea los gastos
generados por salarios y cargas sociales del personal asignado entre todos
los Hospitales. ElI mencionado procedimiento de prorrateo no esta
contemplado en la normativa vigente. (Obs.N°2)

7-Evaluacion del cumplimiento de la normativa (Decreto N°1566
IGCABA) en cuanto a la realizacién de auditorias externas de
supervision.

Se solicitd por nota a la ASI, se informe al respecto de la elaboracién de
informes de Gestidn y la realizacion de auditorias externas de supervision a
fin de mejorar la eficiencia de todo el proceso.

La ASI informé que no tiene previsto como modalidad los informes de
gestion, asimismo manifestd que no se han realizado auditorias externas
sobre la actividad de la Ley N°2808 en el periodo 2012/2013.(Obs.N°6) Por
otra parte informan que realizan auditorias contables de la Agrupacion con
el fin de la elaboracion de balances.

8)-Evaluacion la gestion realizada por la Agrupacion Salud Integral
(ASI) para satisfacer el cobro de aquellas facturas (CRG) que
habiendo transcurrido el plazo establecido por la normativa, se
encuentran en estado de mora. Verificacion del cumplimiento de los

]
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plazos previstos en el Decreto N° 1566/GCABA/2008. Determinacion
de la eficacia del cobro realizada por mandatarios.

El procedimiento se diagramo en base a la informacion suministrada por la
ASI a través de nota enviada por esta Auditoria: Facturas de ASI intimadas
y no cobradas, y que fueron remitidas al Ministerio para la emision del
certificado de deuda.

Durante el afio 2012 la Agrupacion Salud Integral (ASI) realizé 5 entregas
de envios para la emisién de los certificados de deuda, a la autoridad
competente del Ministerio de Salud. A su vez informé la composicion de
cada envio, y la cantidad de facturas que componen el certificado de
deuda. (Nota DGSAL N° 305/2014, Mesa de entrada N° 2318/18).

La primera entrega se realiza el 24/05/2012 y contiene los envios del 1 al
40, la segunda entrega de fecha 13/08/2012 contiene los envios del 41 al
53, la tercera entrega con fecha 03/10/2012 contiene los envios del 54 al
65, la cuarta entrega de fecha 29/10/2012 solo tiene el envio 66, por ultimo
la quinta entrega de fecha 14/01/2013) contiene lo envios del 67 al110. Se
puede visualizar la significatividad econdmica en el siguiente cuadro donde
se detalla el capital inicial mas los intereses.

Total de envios para emisién de certificados de deuda

Fechade laentregade los .
. . . . . Total de capital

Entrega envios paraemision de los | N°de envio Capital Interés N

Certificados de Deuda ' €S

>

1° 24/05/2012 1/40 $ 9.705.296,09 | $ 1.188.689,85| $ 10.893.985,94
20 13/08/2012 41/53 $ 4.965.353,94| $ 1.486.716,46 | $ 6.452.070,40
3° 03/10/2012 54/65 $ 668.199,74|$ 96.60155| $ 764.801,29
40 29/10/2012 66 $ 3.904,00] $ 1890911 $ 5.794,91
5° 14/01/2013 67/110 $ 4.866.492,00| $ 1.092.367,96] $ 5.958.859,96
TOTALES $ 20.209.245,77 | $ 3.866.266,73 | $ 24.075.512,50

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion ASI

De los 110 envios se han elegido aquellos (21 envios) con mas
significatividad econdmica, segun se puede observar en los cuadros de
muestra y sintesis de la muestra. En dicho cuadro se han incluido la
cantidad de facturas de cada envio.
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Descripcion total de la Muestra

E Fecha de la
: i d’e Eng;r?ii?oiac:;la Capital Intereses Total Total de '\kc)iteals
e | ®™'° | certificado de facturas | pepito
g Deuda
a
6 24/05/2012 $ 6.294817,16| $ 583.319,71| $ 6.878.136,87 63 0
37 24/05/2012 $ 885.860,74 | $ 124546,81| $ 1.010.407,55 21 0
1° 40 24/05/2012 $ 626.507,35| $ 92.333,03| $ 718.840,38 66 0
29 24/05/2012 $ 566.267,23 | $ 43.801,141 % 610.068,37 12 0
33 24/05/2012 $ 516.530,15| $ 149.557,32| $ 666.087,47 79 0
48 13/08/2012 $ 1.350.927,21| $ 435.021,07| $ 1.785.948,28 92 0
46 13/08/2012 $ 1.249.895,86 | $ 384.94540| $ 1.634.841,26 89 0
2° 45 13/08/2012 $ 271.508,33] $ 78.866,34 | $ 350.374,67 65 0
43 13/08/2012 $ 153.213,20| $ 13.981,87 | $ 167.195,07 16 0
44 13/08/2012 $ 151.808,22 | $ 33.567,70| $ 185.375,92 60 0
62 03/10/2012 $ 210.668,65| $ 18.095,40 | $ 228.764,05 7 0
55 03/10/2012 $ 168.079,51 | $ 53.732,87| $ 221.812,38 12 0
3° | 58(329) 03/10/2012 $ 91.818,28 | $ 8.017,00| $ 99.836,08 27 10
63 (248) 03/10/2012 $ 55.298,30| $ 5.254,11| $ 60.552,41 28 4
61(249) 03/10/2012 $ 41.176,00| $ 3.836,71| $ 45.012,71 15 5
40 66 29/10/2012 $ 3.904,00| $ 1.890,91] $ 5.794,91 8 0
67 14/01/2013 $ 900.106,30 | $ 102.001,64]| $ 1.002.107,94 24 0
90 14/01/2013 $ 701.654,80| $ 216.238,621 $ 917.893,42 73 0
5° 96 14/01/2013 $ 397484911 $ 134.638,00 | $ 532.123,80 108 0
108 14/01/2013 $ 252.213,091 $ 65.503,89 | $ 317.716,98 14 0
73 14/01/2013 $ 240.497,35]1 $ 36.682,82| $ 277.180,17 26 0
Totales $ 15.130.236,64| $ 2.585.832,36| $ 17.716.070,69 905
Fuente: Elaboracién propia en base a informacion ASI
Sintesis de la Muestra
Entrega N° de Envios Cantid'ad de res:;::;t::'l::: los Envios de la r::rpei::el :t:ela ;:rr:::;at:: :::;
Envios Envios Muestra Muestra representala
muesta
1 01/40 40 $ 9.705.296,09 5 $ 888998263 91,60%
2 41/53 13 $ 4 96535394 5 $ 317735282 63,99%
3 54/65 12 $ 668.199,74 5 $ 567.040,74 84,86%
4 66 1 $ 3.904,00 1 $ 3.904,00 100,00%
5 67/110 44 $ 4.866.492,00 5 $ 249195645 51,21%
TOTALES 110 $ 2020924577 21 $ 15.130.236,64 74.87%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion ASI
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A fin de evaluar la gestidon se ha procesado la informaciéon para verificar
los dias transcurridos entre la recepcion de la factura y el Inicio de Mora, y
se han realizado cuadros con el fin de determinar:

e Promedio de dias transcurridos entre el inicio de Mora y la fecha de
entrega para la emision del Certificado de Deuda.

e Dias transcurridos entre la fecha de entrega para la Emision del
Certificado de Deuda y el inicio de las actuaciones en sede
judicial.

e Recupero de deuda en sede judicial.

Dias transcurridos entre la recepcion de la factura en el Ente de
cobertura y el Inicio de Mora

De acuerdo a la informacion proporcionada por la ASI se pudo determinar
gue en la totalidad de las facturas que componen cada envio se cumplié
con lo establecido por la normativa.

Promedio de dias transcurridos entre el Inicio de Mora v la Emision del
certificado de deuda.

Premedic de
sl N Envio de la Dias
entrega de los Total de .
. muestra para la Trans curridos
Entrega envios parala . facturas de e
rro em ision del " el Inicio de
em ision del Cert. cada envio
Cert. de Deuda Moray el
de Deuda (a) .
envio (a)

24/05/2012 & 83 23158
24/05/2012 a7 21 280

12 24/05/2012 40 86 298
24/05/2012 28 12 156
24/05/2012 33 79 448
13/08/2012 48 92 538
13/08/2012 46 89 529

20 13/08/2012 45 85 487
13/08/2012 43 16 220
13/08/2012 44 80 505
03/10/2012 62 7 143
03/10/2012 55 12 522

ae 03/10/2012 58 (329) 27 137
03/10/2012 63 (248) 28 141
03/10/2012 81 (249) 15 183

4e 20/10/2012 aa] 8 G682
14/01/2013 a7 24 229
14/01/2013 90 73 569

ge 14/01/2013 96 108 628
14/01/2013 108 14 288
14/01/2013 73 25 279

Total de Envios 21
Total de Facturas 905
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Debido a que cada envio se compone de varias facturas con distintas
fechas de recepcion en los Entes de Cobertura de salud publicos, sociales
o privados, se ha realizado un promedio entre la fecha de recepcion en el
ente (para tomar la fecha de inicio de mora) y la fecha de envio para la
emision del correspondiente Certificado de Deuda. La fecha de recepcion
fue proporcionada por la ASI mediante planilla de “Liquidaciones con
intereses”.

Segun lo establecido por el Decreto N° 1566/GCABA/2008 en su art.5° se
prevé que: “En caso de falta de pago por el vencimiento de la factura, de
considerarlo conveniente, la ASI podra realizar una nueva intimacion de
pago al Ente de Cobertura de Salud, bajo apercibimiento de proceder
conforme lo dispuesto en el articulo 5° de la Ley N° 2808’; En el caso que
la ASI contemple esta facultad, el plazo total transcurrido de las dos
intimaciones no puede exceder los sesenta (60) dias.”

En caso de falta de pago, transcurrido los sesenta (60) dias del
vencimiento del plazo correspondiente, la ASI remitir4 la factura y demas
documentacion, a la autoridad administrativa competente del Ministerio de
Salud, a fin de que se emitan los certificados de deuda.

Resultados
Las 905 facturas, que figuran en los 21 Envios, se han dividido en 8

rangos en relacion al tiempo transcurrido entre el inicio de mora y la fecha
de entrega de los Envios para la confeccidn del Certificado de Deuda. Se
puede observar que prevalece el intervalo entre los 500 y 699 dias de
demora que representa el 27% del total con 244 facturas.

Dias Transcurridos entre el
inicio de moray la fecha de Cantidad de -
envio para realizar el Facturas del rango Porcentaje del total
certificado de deuda
Entre 80 y 99 dias 31 3, 4%
De 100 a 159 dias 34 3,8%)
De 160 a 199 dias 51 5, 6%
De 200 a 299 dias 115 12, 7%
De 300 a 399 dias 190 21, 0%
De 400 a 499 dias 149 16, 5%
De 500 a 699 dias 244 27,0%|
Mas de 700 dias 91 10, 1%
TOTAL 905 100, 0%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién ASI

! Ley N° 2808. Art. 5°.-En caso de falta de pago, transcurrido los sesenta (60) dias del vencimiento del plazo
correspondiente, la ASI remitira la factura y demas documentacién a la autoridad adm,inistrativa
competente del Ministerio de Salud, a fin de que se emitan los certificados de deuda. Este sera considerado
un instrumento publico, en los términos del Articulo 979, inciso 2, del Codigo Civil de la Nacion.
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Cantidad de Facturas del rango

31 34

o Va

B Entre 80 y 99 dias
M De 100 a 159 dias
u De 160 a 199 dias
B De 200 a 299 dias
M De 300 a 399 dias

¥ De 400 a 499 dias
" De 500 a 699 dias
& Mas de 700 dias

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion ASI

Porcentaje de Facturas del rango

Entre 80y 99
dias De 100a 159

10,1%
3,4% dias
3,8%
De 160a 199
dias
De 500a 699 5,6%
dias
27,0% De 200a 299
dias
De 400a 499! De 300a 399
dias dias

12,7%
16,5% 21,0%

Mas de 700 dias

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién ASI

Como se podra observar en la totalidad de los Expedientes (Envios) que
forman parte de la muestra no se cumple con lo establecido en normativa,
registrdndose demoras que van desde los 80 dias a los méas de 700 dias
entre el inicio de mora y el envio para la emision de Certificados de
Deuda. (Obs.12)

Por otra parte, con los datos recibidos, se realiz6 una division en cuanto a
importes de las 905 facturas para verificar si el lapso entre el inicio de
mora y el envio variaba sustancialmente. El incumplimiento sefialado en
cuanto a superar los 60 dias, pudo corroborarse en todos los rangos de
importe de facturas, (menores de $ 5.000, rango entre $5.000 y $10.000,
entre $10.000 y $50.000, entre $50.000 y $100.000, entre $100.000 y
$200.000 y en aquellas superiores a $ 200.000) como se observa en el
siguiente cuadro.

|.l NFCII:!ME I.Tlh'lﬁl..l h
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Total de _ Cantidad | Cantidag | C2"1dad | Cantidad [ g
Envios de la Cantidad de de
Total de de de de
muestra de facturas | facturas
facturas facturas facturas facturas
para la de los 21 facturas entre entre entre entre de mas
emis ion del , de Menos $50.000 | $100.000
Cert. de env ios de $5.000 $5000y | $10.000y y y de
i $10.000 $50.000 $200.000
Deuda $100.000 | $200.000
21 905 491 120 219 38 30 7

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion ASI

Dias transcurridos entre la fecha de Envio para la Emision del Certificado
de Deuda vy el inicio de las actuaciones en sede judicial

b e B Fecha de envio
parala N° Certificado de | N° De expediente . Fecha de inicio Tiem po
Entrega| emision del Deuda (judicial) pa;:ll(a:::-lz:n en sede judicial | Transcurrido
Cert. de correspondiente | correspondiente Deuda (a) (k) entreayb
Deuda

] 304 BEOT35-2013/0 24/05/2012 30102013 524
37 153 B34599-2013/0 24/05/2012 28/02/2013 280
1 40 161 473/2014 24/05/2012 20/02/2013 272
29 164 4370/2014 24/05/2012 09/08/2013 442
33 187 811/2014 24/05/2012 17/06/2013 389
48 166 3819/2014 13/08/2012 11/03/2013 210
46 170 B58233/2013/0 13/08/2012 22/03/2013 221
2 45 145 1016/2013 13/08/2012 07/11/2013 451
43 154 3868/2013 13/08/2012 17/06/2013 308
44 172 BE0601-2013/0 13/08/2012 08/05/2013 268
62 171 BE0547-13/0 03/10/2012 11/07/2013 281
a5 165 B57803-13/0 03/10/2012 14/06/2013 254
3 58 (329) 401 B4585-2014/0 03/10/2012 22/05/2014 506
63 (248) 340 6430/2013 03/10/2012 23102013 385
81 (249) 342 B68101-2013/0 03/10/2012 10/10/2013 a7z
4 66 202 5545/2014 29/10/2012 08/05/2013 191
67 178 BATE53-2013/0 14/01/2013 13/06/2013 150
90 277 80548/2013 14/01/2013 11/07/2013 178
5 96 301 5320/13 14/01/2013 13/09/2013 242
108 204 1477/2014 14/01/2013 28/06/2013 165
73 177 BAO473-2013/0 14/01/2013 04/07/2013 171

Segun la normativa, ante falta pago, agotadas las instancias prejudiciales
la ASI remite la documentacion para la confeccion de los certificados de
deuda que seran ejecutados en sede judicial, por el Cuerpo de
Mandatarios Judiciales (creado por el Decreto N°194/11). En sede
administrativa la Gerencia Operativa de Relaciones con Entes
Financiadores analiza antecedentes y la Direccion General Legal y
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Técnica confecciona los Certificados de Deuda®. En caso de corresponder
se completa la documentacion respaldatoria y se subsanan errores.

Si bien la normativa no establece un plazo para el inicio del reclamo en
sede judicial en esta instancia como se puede observar en el cuadro que
precede la demora oscila entre los 150 y 596 dias para iniciar el
expediente judicial. EI promedio de tardanza para iniciar el expediente
judicial de los 21 Certificados de deuda de la muestra fue de 302 dias.

Recupero de deuda

Se solicité por nota al Ministerio de Salud, se informe el estado de los 21
expedientes de la muestra que se enviaron al Cuerpo de Mandatarios
Judiciales y que se encuentran tramitando en instancia judicial de
ejecucion. En base a la informacion suministrada por la Gerencia
Operativa Relaciones con Entes Financiadores® dependiente de la
Direccion General Legal y Técnica del Ministerio de Salud, se pudo
determinar que de los 21 juicios iniciados fueron cobrados solamente 5
(24 %), tal como se puede observar en el siguiente cuadro.

Ne N° Fecha de Instancia del
N° Envio | Certificado | Expediente inicio en Monto Fecha de Estado proceso_d_or!de
L Sede cobrado cobro procesal se efectivizo el
de Deuda (Judicial) . .
Judicial pago

Sentencia 1ra

29 164 4370/13 09/08/2013 | $1.069.287 84| Sep-14 ) ) JUDICIAL
instancia
Se homologa Traslado de
45 145 1016/13 07/11/2012 $ 417,324,223 Sep-13 convenio
. . demanda
conciliatorio
Se homologa
55 16 B 57803-13/0 | 14/06/2013 $ 294 29554 | Agost-14] convenio de JUDICIAL
pago
Conciliado Traslado de
73 177 B59473-13/0 | 04/07/2013 315.273,93 Feb-14 convenio
] demanda
firmado
Actualmente Traslado de
96 301 5320/13 13/09/2013 768.311,28 | Agost-14 en Fisco
demanda
homologado

9) Obtencion y Analisis de los contratos de prestacion de servicios
suscriptos entre la Agrupacion Salud Integral y los prestadores de
servicios de facturacion.

Decreto N° 1566/08 Anexol-art 5. “....Consentida o ejecutoriada la deuda, la ASI remitira a la Direccion General Legal y

Técnica del Ministerio de Salud, todos los antecedentes y documentacion vinculada con las prestaciones adeudadas y su
facturacién, verificacion y consolidacion de la deuda, intimacién, impugnaciones u observaciones.

La Direcciéon General Legal y Técnica de dicho Ministerio evaluara la documentacion y, de corresponder, emitira el
correspondiente certificado de deuda, conforme el modelo agregado como Anexo |l del Decreto N° 1566/08.

% Nota n® NO-2014-16916458-000-DGLTSSASS del 20 de noviembre de 2014
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Se analizaron las copias de los contratos de prestacion de servicios,
obtenidos a través de la contestacion de la ASI, a la nota A.G.C.B.A.
N°2706/14.

Descripcion de las contraprestaciones derivadas del Contrato de
Prestaciéon de Servicios entre ASI| y Prestadores privados

De la copia de los contratos recibidos se observa que con fecha 3 de
octubre de 2011 se suscribié un contrato de prestacion de servicios por un
lapso de tres afios entre la Agrupacion Salud Integral (A.S.l.) y las
siguientes empresas: Soluciones en Recuperos S.R.L., Emprendimientos
en Salud S.R.L., Recuperos Buenos Aires S.R.L., Web MHC S.A. (los
prestadores). Vencido este plazo, el contrato se prorroga
automaticamente por un afio mas; durante el periodo de prorroga el
mismo puede dejarse sin efecto por cualquiera de las partes sin expresion
de causa, bastando la notificacion a la contraria con una antelacion de un
mes.

Del contrato suscripto derivan las siguientes contraprestaciones:

Los prestadores tienen a su cargo:

a) la auditoria previa y analisis de las liquidaciones de prestaciones
brindadas a los beneficiarios de los entes de cobertura de salud.

b) Confeccion de la factura pro-forma y suministro de informacion
necesaria para la confeccion de facturas por parte de la A.S.I.

c) la presentacion ante el ente deudor de las facturas emitidas por ASI,
su seguimiento y gestion de cobro.

ASI tiene como contraprestacion:

a) El abono del once por ciento (11%) del importe que efectivamente se
perciba a través de la actividad desarrollada por “el prestador’ de los
entes de cobertura de salud, cuando esas facturas se perciban dentro de
los noventa (90) dias de presentadas al cobro al deudor. En caso que el
cobro se produzca posteriormente al plazo de noventa dias o mediante la
gestion judicial o extrajudicial, el prestador percibira el diez por ciento
(10%) del importe que efectivamente se perciba. A todas estas sumas se
les adiciona IVA. Estos pagos procederan una vez percibido y acreditados
en cuenta por parte de ASI el importe correspondiente.

No se otorga a los prestadores la facultad de percibir suma alguna por
cuenta y orden de la ASI.

b) Informar mensualmente al prestador la cobranza concretada por la
gestion, para su debido control.

Como anexo | de cada contrato se incluye el listado de hospitales
asignados a cada prestador, el que podra ser modificado una vez al afo
con los efectores asignados a las otras empresas que celebran contratos
similares, respetando la proporcionalidad asignada. Los efectores
asignados son:
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Para Soluciones en Recuperos S.R.L.:

Hospital General de Agudos Cosme Argerich, I. Pirovano, J. Ramos Mejia,
Donacion F. Santojanni, P. Pifiero, Enrique Tornu, Oftalmol6gico Santa
Lucia, Materno Infanti Ramoén Sarda, de Gastroenterologia Dr. B.
Udaondo, de Odontologia Infantil Quinquela Martin.

Para Emprendimientos en Salud S.R.L.:

Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez, Teodoro Alvarez, de
Nifios Pedro Elizalde, de Oftalmologia P. Lagleyze, de Oncologia Maria
Curie, Bernardino Rivadavia, Same, de Rehabilitacibn Manuel Roca,
Infanto Juvenil Dra. Carolina Tobar Garcia.

Para Recuperos Buenos Aires S.R.L.:

Hospital General de Agudos José M. Penna, Abel Zubizarreta, de
Quemados, de Infecciosos Francisco Mufiz, de Odontologia José
Duefas, de Odontologia Dr. Ramén Carrillo y por ultimo, Braulio Moyano.

Para Web MHC S.A.:
Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, D. Vélez Sarsfield, de
Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer, de Nifios Ricardo Gutiérrez, de
Rehabilitacion Psicofisica (IREP), Talleres Protegidos, de Emergencias
Psiquiatricas Alvear.

Como anexo Il del contrato se incluyen las pautas de procedimiento de
facturacién y cobranza a cargo de los prestadores, a saber:

a) Los prestadores deben retirar de ASI los CRG presentados por los
efectores publicos, dentro de los dos dias habiles de notificados para
su analisis y determinacion de débitos y/o créditos.

b) Los prestadores deben proveer los datos necesarios para dar de alta
a un nuevo cliente y enviar a la ASI los proyectos de facturas para su
emision.

c) Deben presentar un informe resumen mensual con el detalle de
CRG recibidos y procesados con importe a facturar. Para aquellos que
fueron objeto de débito o crédito parcial o total, debe detallar monto del
mismo y saldo a facturar. La falta de cumplimiento en la presentacion
de este informe es causal de suspension de pagos de comisiones
pendientes. El procedimiento de los puntos a y b debe realizarse dentro
de los 30 dias corridos de retirada la documentacion de la sede de ASI
o de vencido el plazo para retirarla, contado desde la ultima puesta a
disposicion de CRG de un periodo mensual, no contando desde las
entregas parciales de CRG.

d) Es responsable de entregar a los entes de cobertura de salud hasta
el dia 20 de cada mes: factura ASI original, anexo de detalle CRG,
anexo de afiliados incluidos en cada CRG y documentacion
respaldatoria en original.

e) Es responsable de devolver a ASI el duplicado de la factura, anexo
de detalle de CRG y anexo de afiliados antes del 25 de cada mes.

f) Debe realizar la auditoria de débitos en tiempo y forma.
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g) Respecto a los cobros, debe analizar los recibos peridodicamente.
h) Debe informar diariamente via mail, los datos necesarios para
realizar las cobranzas y transferencias.

Andlisis del contrato de prestacion de servicios

Es destacable que el promedio del afio 2012 para la percepciéon de
facturas estéa en el orden de los 120 dias segun se ha mencionado en el
presente informe. El plazo considerado en el contrato es de 90 dias para
abonar 11% al prestador si las facturas se perciben dentro de ese plazo
una vez presentadas al deudor. Este equipo de auditoria estima que la
mora seria constante, y el objetivo de 90 dias para el cobro de facturas
impracticable. (Obs.N°13)

El contrato no estimula la eficiencia del prestador ya que percibe el 11% si
se cobra la factura presentada al deudor dentro de los 90 dias o el 10%
superado ese limite temporal o cobrado judicial o extrajudicialmente. La
Unica sancién sustancial consiste en la suspension de pagos que se
contempla ante la falta de la presentacion del informe mensual con los
detalles de CRG recibidos y procesados.

Se deber resaltar que la sancion es de caracter temporal, “La suspension
de pagos de comisiones pendientes hasta tanto se dé cumplimiento del
mismo” entendiéndose que, subsanada la falta se habilita el pago.

Los plazos establecidos en la clausula tercera punto 1) segundo parrafo
del Convenio se contrastan con la normativa vigente. Este dice: “Si el
cobro de las facturas se produce luego de los noventa (90) dias, o
mediante la gestion judicial o extrajudicial que se lleve adelante, El
Prestador percibira el diez por ciento (10 %) del importe que
efectivamente se perciba”. Mientras que la norma (Decreto N°
1566/GCABA/2008, Sancion: 30/12/2008, Publicacién: 16/01/2009,
B.O.C.B.A. N° 3097) establece que ante la falta de pago por el
vencimiento de la factura (30 dias) ésta entrara en mora de pleno
derecho, sin necesidad de interpelacion, y que de considerarlo
conveniente, la ASI podra realizar una nueva intimacion de pago al Ente
de Cobertura de Salud, bajo apercibimiento de proceder conforme lo
dispuesto en el articulo 5° de la Ley N° 2808; en el caso que la ASI
contemple esta facultad, el plazo total transcurrido de las dos intimaciones
no puede exceder los sesenta (60) dias.

Como bien sefala la normativa, transcurridos los sesenta (60) dias,
consentida o ejecutoriada la deuda, la ASI remitira a la Direccion General
Legal y Técnica del Ministerio de Salud, todos los antecedentes y
documentacion vinculada con las prestaciones adeudadas y su
facturacién, verificacion y consolidacion de la deuda, intimacién,
impugnaciones u observaciones™.

10 se aclara que el Decreto N° 126/GCABA/2014 sefiala que operada el vencimiento de la factura emitida por
el ASI, a los (30) dias corridos desde la recepcion de la factura, la ASI podra extender por un plazo de otros
treinta dias (30) corridos la posibilidad de satisfacer el pago total de lo facturado sin intereses. Transcurrido
dicho termino, comienza a computarse el plazo de cobro extrajudicial de treinta dias (30), extendiéndose el
plazo pago a 90 dias para satisfacer el pago total de lo facturado. Obviamente esta normativa no se aplicaba
en el periodo bajo andlisis.
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La normativa es inequivoca en los plazos y forma estipulados en el cobro
de las factura. Transcurridos los 60 dias esta debera ser remitida a la
DGTAL para la confeccion del certificado de deuda y la aplicacién de los
intereses correspondientes (conforme al modelo agregado como Anexo |l
del Decreto N° 1566/08).

Es decir que ya deberia encontrarse fuera del alcance del prestador,
consecuencia de que la gestibn encomendada no fue concretada,
correspondiendo el cobro al cuerpo de mandatarios creados para tal fin
(Los mandatarios dependen en los aspectos técnico-juridicos de la
Procuracion General).

Por otra parte y analizando nuevamente, el segundo parrafo de la
clausula tercera punto 1) donde dice: “Si_el cobro de las facturas se
produce luego de los noventa (90) dias, o mediante la gestién judicial o
extrajudicial que se lleve adelante, el prestador percibira el diez por ciento
(10 %) del importe que efectivamente se perciba’.

Este equipo de auditoria entiende que esto, se contrapone con lo que
sefiala el Decreto N° 194/GCABA/2011 (Sancionada: 20/04/2011,
Publicada: 28/04/2011, B.O.C.B.A. N° 3652) en relacion a la gestion
encomendada y a los honorarios a percibir, debido a que el Decreto
mencionado crea un cuerpo de mandatarios para el cobro judicial de las
deudas originadas en prestaciones médicas brindadas por efectores
publicos a personas con cobertura social o privada en sede judicial y a su
vez fija los honorarios de acuerdo la labor realizada. Si esta consistiere
Unicamente en tareas extrajudiciales, los honorarios se fijan entre un
cinco por ciento (5%) y un diez por ciento (10%) del total de la deuda.
Iniciadas las acciones judiciales, y en los casos que el deudor optare por
abonar la deuda en forma extrajudicial, los porcentajes de honorarios de
los mandatarios seran fijados entre el siete por ciento (7%) y el doce por
ciento (12%) del total de la deuda hasta el dictado de la sentencia, tanto
por su labor extrajudicial como judicial. En caso que se hubiere dictado
sentencia y se otorguen planes de facilidades el porcentaje de honorarios
a percibir oscilara entre el diez por ciento (10%) y el quince por ciento
(15%) con excepcion de aquellos casos en que hubieran honorarios
regulados y firmes por montos superiores a los porcentajes indicados, los
gue prevaleceran y deberan ser abonados por el deudor. Es un hecho
relevante también que los convenios en analisis no establecen un proceso
o tiempo determinado para su pase a mandatarios. (Obs.N°14)

Por dltimo se puede sefalar que el Convenio establece como
obligacion para el prestador, el retiro de los CRG y la documentacion de la
sede de la ASI dentro de las 48 horas de haber sido notificado por mail
(que dichos CRG se hallan a disposicion). Por otra parte el prestador
debera presentar a la ASI los proyectos de liquidaciones para facturar a
los entes de cobertura que correspondan dentro de los treinta dias de
haber sido retirada de la ASI. A su vez deberd presentar informes
estadisticos sobre la actividad desarrollada con una frecuencia no inferior
a los dos meses.
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Este equipo de Auditoria infiere que, a través dichos informes, la ASI
sigue la marcha y toma conocimiento mes a mes de las demoras
producidas en el cobro.

10) Analisis del Informe N° 2014 -17669823-SSASS emitido en respuesta
a la Nota DGSAL N° 283-2014 y su correlacion con lo solicitado por la
misma.

Mediante la nota DGSAL N°283 se le solicitd a la Subsecretaria
Administracion del Sistema de Salud:

a) ldentificar cual es el area bajo su dependencia, encargada de
controlar el cumplimiento del Convenio suscripto (registrado en la
Escribania General bajo el N° 5773), entre el Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y la Agrupacion Salud Integral (ASI), para
la gestion de identificacion, facturacion y cobro de las prestaciones
brindadas a los beneficiarios de Entes de Cobertura de salud, publicos
sociales o privados, conforme a lo dispuesto por la Ley N° 2808.

b) Informar la existencia de auditorias internas o planes de control
sobre la ASI en conformidad con los lineamientos dispuestos en la
normativa mencionada.

c) Informar si existe un plan de accion, elaborado por la ASI, referente
al cumplimiento de sus funciones, para el afio 2014 y 2015.

d) Informar si en la Subsecretaria a su cargo, y en el marco de su
competencia existe un sistema de sanciones en caso de
incumplimientos, por parte de la ASI, de alguna clausula del Convenio
arriba citado.

Andlisis del informe de referencia en respuesta a Nota DGSAL N° 283

La Subsecretaria de Administracion del Sistema de Salud informé a
través de la documentacion citada, que el area del Ministerio de Salud,
gue a nivel operativo interactia con ASI, es la Gerencia Operativa
Relaciones con Entes Financiadores, mencionando que lo dispone de
esta manera el Decreto N° 260/GCBA/2012. Asimismo informa que
‘recientemente se ha dictado el Decreto 395/GCBA/2014, que modifica la
estructura organica del Ministerio de Salud”.

De acuerdo al relevamiento normativo hecho por esta auditoria, el
Decreto N° 260/GCABA/2012 (Sancién: 06/06/2012, Publicacion:
13/06/2012 B.OC.B.A. N° 3931) modificatorio de la estructura organizativa
del Ministerio de Salud establecida por el Decreto N°660/GCABA/2011
(Sancion: 10/12/2011, Publicacion: 14/10/2011 B.OC.B.A. N° 3811) al
S —
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igual que en su modificatorio Decreto N° 395/GCABA/2014 (Sancidn:
06/10/2014 Publicaciéon: 08/10/2014 B.O.C.B.A. N° 4497) dispone que la
Gerencia Operativa Relaciones con Entes Financiadores tendra las
siguientes responsabilidades primarias:

Evaluar y supervisar la documentacion remitida por la
Agrupacion Salud Integral, relacionados con deudas
(consentidas o ejecutoriadas) a cargo de los distintos entes
financiadores de salud, en concepto de prestaciones
hospitalarias y de emergencia, y proponer, en caso que
corresponda, la emision de los certificados de deuda, de
conformidad con lo previsto en el articulo 5° de la Ley N°
2.808.

Intervenir en la elaboracion, implementacién y desarrollo de
los convenios de atencion médica integral y hospitalaria con
entes de cobertura de salud de cualquier naturaleza juridica,
publica, social o privada.

Administrar la informacién sobre los ingresos provenientes de
la gestién judicial de cobranza sobre la base de la informacién
suministrada por la Procuracion General del Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Analizar y proponer el tratamiento de las propuestas de cobro
de prestaciones a agentes del Seguro Nacional de Salud,
remitidas por la Agrupacion Salud Integral (A.S.l.), bajo el
régimen nacional de facturacion automatica previsto por el
Decreto N° 939/00 del Poder Ejecutivo Nacional y de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 7° del Anexo | del
Decreto N° 1.566/08.

En opinion del equipo de Auditoria, en los Decretos mencionados, no se
evidencian cambios en las responsabilidades de la “Gerencia Operativa
Relaciones con Entes Financiadores”, y no dispone entre las funciones de

la misma,

las tareas de control y seguimiento del cumplimiento del

Convenio suscripto (registrado en la Escribania General bajo el N° 5773),
entre el Gobierno de la CABA y la ASI (Convenio para la gestion de
identificacion, facturacion y cobro de las prestaciones brindadas a los
beneficiarios de Entes de Cobertura de salud, publicos sociales o

privados).
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La Subsecretaria de Administracion del Servicio de Salud inform6 por otra
parte, que ha solicitado “iniciar el andlisis y proyecto de la modificacion de
la_misma, con el fin de incorporar en forma especifica e inequivoca las
funciones inherentes al sequimiento y control de los parametros y
guarismos que hacen a todo el procesos de facturacién realizado al
amparo de la Ley N°2808”.

En contestacion al punto dos del requerimiento, en primer lugar, la
SSASS manifiesta que al ser la ASI un Consorcio de Colaboracion
Empresaria con participacion del Ministerio de Salud, se encuentra sujeta
a la auditoria anual de la Sindicatura General del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires.

En segundo lugar, también refiriéndose al punto dos del requerimiento, la
SSASS manifiesta que “la_Subsecretaria _con la participacion de las
Direcciones Generales Legal y Técnica; Planeamiento y Presupuesto,
Administrativa Contable y en su caso Sistema de informacién, realiza
seguimientos periddicos a través de reuniones (de frecuencia mensual),
respecto de la gestién operativa de ASI en el marco de la Ley N°2808. En
las mismas se puntualizan y evallan los guarismos relativos a la gestion
de facturacién y niveles de cobranza y se plantean los temas operativos
y/o administrativos que se relacionan”.

Si bien en el marco del presente informe de auditoria ha tenido acceso a
minutas referidas a reuniones del afio 2012, la SSASS no ha informado el
temario y las propuestas llevadas a cabo a través de dichas
reuniones(durante el afio 2014) y el grado de cumplimiento por parte de la
ASI.

En el contexto de las reuniones mencionadas, la SSASS manifestdé que
‘como_resultado concreto, esta gestion ha propiciado el dictado del
Decreto N°126-GCBA-2014, que reglamenta aspectos esenciales que
hacen al funcionamiento de la ley N° 2808”.

En el cuerpo del presente informe se ha analizado los alcances del
decreto de referencia.

En tercer lugar la SSASS, manifesté que: “se ha instruido a la Direccién
General Sistemas de Informacion evaluar, disefiar e implementar un
enlace que posibilite_medir _la trazabilidad de cada comprobante de
recupero de gastos mediante el SIGEHOS desde su emision hasta su
efectivo cobro, de forma de posibilitar el acceso directo de los hospitales y
el nivel central a su consulta, seguimiento y control. EI mismo se
encuentra planificado para el primer semestre 2015”.
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En cuanto al SIGEHOS, este equipo de auditoria, en principio debe
sefalar que la Resolucion N° 123/GCABA/SSASS/10 establece en su art.
1° que “el Sistema de Gestion Hospitalario (SIGEHOS)” sera el unico
sistema informéatico de gestion a utilizarse en los efectores de salud
dependientes del Ministerio de Salud. Este sistema, es un desarrollo de la
Direccion General de Sistemas Informaticos del Ministerio de Salud, cuyo
objeto es el de proveer de una herramienta informatica integral, y
unificada para la gestion de los hospitales del GCBA. El sistema
SIGEHOS contiene 7 modulos: Identificacion y turnos, Admision y
egresos, Recupero de gastos, Farmacia, Estadistica, Cobertura Portefia
de Salud, Guardia. La Interfaz con Agrupacion Salud Integral para envio
de documentacién del Médulo Recupero de gastos se encuentra en
desarrollo (Informacién pagina web GCABA).

Tal como se desprende de la normativa citada, el SIGEHOS deberia ser
el Unico sistema implementado. En la muestra seleccionada, no se
corrobora dicha situacion; incluso en aquellos hospitales donde se ha
implementado el SIGEHOS, no funcionan todos los moadulos.

Por otra parte, de la respuesta de la SSASS, se desprende que en la
actualidad (por lo tanto también en el periodo 2012), no es posible seguir
la trazabilidad de los comprobantes de recupero de gastos (CRG), ya que
aun, el sistema no lo contempla, dificultando el control que cada Hospital
debiera tener sobre los CRG emitidos y cobrados. (Obs.N°15)

Por dltimo y siempre en referencia al punto dos del requerimiento, la
SSASS informa que “en_cuanto a la facturacion _en hospitales se ha
conformado conjuntamente con Jefatura de Gabinete, un grupo de trabajo
gue interactla en las distintas etapas del procedimiento, constituyendo un
recurso _humano de afectacion especifica _en la capacitacién,
constituyendo _asimismo _un_instrumento facilitador de los procesos y de
articulacion con los efectores y con ASI”. “Los resultados y avances
alcanzados se presentan peridédicamente a los maximos niveles del
Ministerio de Salud y Jefatura de gabinete.” En cuanto a esta Ultima
situacion, informada por la SSASS, excede los limites del alcance del
presente informe.

En relacion al punto tres del requerimiento, la SSASS contesta que “El
Plan de accién ASI-Ministerio de Salud se centra en potenciar la
facturacion y el trabajo mancomunado a través de los grupos de trabajo
ya mencionados en la identificacidon, recoleccion de documentacion,
facturacidn y seguimiento de los porcentajes de cobranza y recupero por
mandatarios’.
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Este equipo de auditoria debe sefalar que si bien se manifiestan los
lineamientos generales del Plan de accion de la ASI; no se especifica si
se ha planificado mejoras en el sistema y cuales serian las metas
propuestas, y de existir no fue puesto a disposicion de esta Auditoria.
(Obs.N°16)

En respuesta al punto cuatro del requerimiento la SSASS sefiald que no
se han verificado incumplimientos del Convenio y por lo tanto no ha
habido sanciones. La SSASS también manifestd, que “no obstante lo cual,
de producirse situaciones que ameriten adoptar medidas correctivas
seran evaluadas en forma especifica y propiciadas las acciones que en su
caso_correspondieran”. En cuanto a este punto los incumplimientos y/o
inobservancias del convenio surgiran de la totalidad de los procedimientos
del informe de Auditoria.

11) Determinacion las 5 causas principales de CRG emitidos en los
Hospitales del GCBA y rechazados por la ASI y las Obras Sociales.

El requerimiento de informacion se efectu6 en base a los 6 hospitales de la
muestra, en forma particular, y el resto de los efectores en forma general.

Se solicit6 por nota dirigida a la ASI, que informe lo siguiente:

e La cantidad y monto total de los de los CRG y Anexos Il emitidos en
2012.

e La cantidad y valor de los CRG y Anexos Il rechazados por las
empresas facturadoras y/o por la ASI.

e La cantidad y valor de los CRG y anexos Il rechazados por las obras
sociales.

e En el caso de los rechazados, especificar las 5 causas mas
frecuentes en los efectores, detallados en las planillas que se
adjuntan, y para el resto de los hospitales.

e Especifigue y describa los criterios que implementan las obras
sociales y las empresas facturadoras y/o ASI para rechazar los CRG
y anexos Il.

Con la finalidad de estructurar la respuesta, se confeccionaron grillas a ser
completadas por la ASlI, a los fines de homogeneizar la informacion y hacer
posible su comparabilidad.

Resultado
En la respuesta entregada por la ASI, la institucion aclara que no lleva
estadisticas de los Anexos Il recibidos.
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La ASI manifestd que el envio del Anexo I, por parte del Hospital, no es
condicion necesaria para facturar ni para que la OS realice el pago de la
prestacion.

Respecto de los CRG rechazados, la ASI inform6 que pueden ser totales o
parciales segun corresponda. Por tal motivo, cada rechazo parcial fue
contado como uno, por ello la cantidad de rechazos informados es mayor
que el total de CRG recibidos. Ademés, un mismo CRG puede incluir uno o
mas motivos de rechazo.

Por esta causa, el analisis va a ser realizado no por la cantidad de CRG,
sino por el monto en pesos de los mismos. El monto en pesos y la cantidad
de CRG informados se computé teniendo en cuenta la fecha de
presentacion en la ASI, y no por la fecha de emision de los mismos.

En base a estos criterios, se confeccionaron los siguientes cuadros:

Cantidad total de % respecto
Efectores CRG Monto en $ monto total
2012 en $
H(?sp|tal General de Nifios Pedro 2179 $ 13.446.296.24 11%
Elizalde.
Hospital General de Agudos 1115 $3.906.778,83 3%
Donacion F. Santojanni.
Hospital Municipal de Quemados. 1024 $5.624.629,51 4%
Ho§p|tal General de Agudos A. 1466 $ 1.800.096,40 1%
Zubizarreta.
H.osp|tall General de Agudos B. 624 $1.689.617.66 1%
Rivadavia.
Hospital de Salud Mental B. 40 $ 229.464.00 0%
Moyano.
Resto 26167 $99.981.702,07 79%
Total General 32615 $126.678.584,71 100%
Rechazos ASI

Durante el afio 2012 se presentaron a la ASI un total de 32.615 CGR,
representando un total de $126.678.584,71 a procesar y facturar.

De dicho monto, la ASI rechaz6 $20.415.649,62 (16%) por las siguientes
causas:
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Principales causas de rechazo de CRG

informadas por la ASI - afio 2012 Monto en $ %

Ajuste de valor segin Nomenclador vigente. $11.644.923 61 a57,04%

El CRG pertenece a otro financiador. $ 275398851 13,49%

El paciente pertenece a otra O5. $1642927 25 8,05%

El paciente no tiene cobertura. $ 79391779 3,89%
Credito del 30% por derogacion Dec 12110 o

del GCBA. §170.749 27 0,84%

Se debita por falta de documentacian que

o,
identifique al afiliado. $58.647,76 0,29%
Mo u:r::mmde_el namero de DNI del Anexo I $ 16.067 45 0,08%
con la informacian presentada.
Otras Causas $3.334427 98 16,33%
Monto total $ 20.415.649,62 | 100,00%

Como se exhibe en el cuadro, la mayoria de los rechazos efectuados por la
ASI corresponden a problemas sobre circuito administrativo del hospital,
tanto en los que tienen personal de la ASI, como los que tienen personal
propio. Esto se refleja en el registro de los datos del paciente, y la
determinacién de la Obra Social a la cual facturar y los montos de las
prestaciones. (Obs.N°17yN°18)

En los hospitales de la muestra las principales causas de rechazos de la
ASI fueron las siguientes:
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Efectores Monto en $ %
(principales causas de rechazo por ASl) rechazado
Hospital General de Nifios Pedro Elizalde.
Ajuste de valor segin Nomenclador vigente. $ 702354 56 99,66%
El CRG pertenece a otro financiador. $197.824 47 15,68%
QOtras Causas $ 185.855,52 14.73%
El paciente no tiene cobertura. $115.022.17 9,12%
El paciente pertenece a ofra 0S. $53651.73 425%
Crédito del 30% por derogacidn Dec 121/10 del GCBA. $7.139,10 0,57%
Total $1.261.847,55 6%
Hospital General de Agudos Donacién F. Santojanni.
Ajuste de valor segin Nomenclador vigente. $151.175.90 59,03%
Ofras Causas $ 36.499.48 1329%
El paciente no tiene cobertura. $33.342.20 12.14%
El paciente pertenece a otra OS. $29.991.23 10,92%
No coincide el nimero de DNI de_l f\nexo I conla $ 15,808 45 5 75%
informacidn presentada.
El CRG pertenece a ofro financiador. $7.901,00 2.86%
Total  $274.718,26 1%
Hospital Municipal de Quemados.
Ajuste de valor segin Nomenclador vigente. $201.981,00 31,96%
El CRG pertenece a ofro financiador. $183.948.00 2911%
El paciente pertenece a otra OS. $129.282.80 20,46%
Se debita por falta de documentacion que \dentg%caiedg-l $ 58,647 76 928%
Ofras Causas $ 56.879.66 9,00%
El paciente no tiene cobertura. $1.155,00 0,18%
Total  $631.894,22 3%
Hospital General de Agudos A. Zubizarreta.
Ajuste de valor segin Nomenclador vigente. $296.105.70 61,69%
El paciente pertenece a otra OS. $67.026.36 13,96%
Otras Causas $5892145 12.28%
El paciente no tiene cobertura. $33701,94 7.02%
El CRG pertenece a ofro financiador. $21.470,00 447%
Crédito del 30% por derogacion Dec 121/10 del GCBA. $2.760,80 0,58%
Total  $479.986,25 2%
Hospital General de Agudos B. Rivadavia.
Ajuste de valor segin Nomenclador vigente. $67.173.00 44 48%
El paciente pertenece a otra OS. $ 64124 30 42 46%
Ofras Causas $8.021,00 531%
El paciente no tiene cobertura. $5.943.00 393%
El CRG pertenece a ofro financiador. $5.510,00 3,65%
No coincide el nimero de DNI de_l f\nexo ll con la $ 250,00 017%
informacién presentada.
Total  $151.030,30 1%
Resto
Ajuste de valor segin Nomenclador vigente. $10226.133.45 58,05%
Otras Causas $2.088.250,87 16,96%
El CRG pertenece a ofro financiador. $2.337.335.04 1327%
El paciente pertenece a otra 0S. $1.298.850.83 7.37%
El paciente no tiene cobertura. $604.753 48 343%
Crédito del 30% por derogacién Dec 121/10 del GCBA. $ 160.849 37 0,91%
Total| $17.616.173,04 86%
Total General $ 20.415.649,62 100%
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Con estos datos, se demuestra la necesidad de reforzar la estructura de
personal, deteccion y registros, tendientes a determinar la identidad de las
personas que son atendidas, las practicas que se les realizaron y después,
en la etapa de confeccion del CRG, poder determinar correctamente el
monto de los reintegros de manera oportuna.

Rechazos por las Obras Sociales

Como se expreso en el acépite anterior, de los $126.678.584,71 enviados
por los efectores a procesar y facturar, las obras sociales rechazaron
$4.006.849,25 (3,16%) por las siguientes causas:

Principales causas de rechazo de CRG
contenidos en facturas emitidas porla ASI | Montoen $ %
hacia las Obras Sociales
Afiliado perteneciente a ofra OS $251759900] 63%
Afiliado Inexistente $815.180,58 20%
Valores liq. no corresponden a nom. de GCBA | $ 364.503 67 9%
Débito Médico $ 156.375,76 4%
No presenta documentacion respaldatoria | $119.156,77 3%
Otras Causas $34.03347 1%
Monto total $4.006.84925( 100%

Las dos primeras causas de rechazos de obras sociales representan el
83% de los $4.006.849,25-. Estas ponen en evidencia la permeabilidad del
sistema de control, de los entes facturadores y los efectores, para detectar
y filtrar las personas que no tienen obra social y aquellas que teniéndola,
pueda determinarse correctamente a cual pertenecen.(Obs.N°19)
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Principales causas de rechazo de Obras % RESPECTO
Sociales - 2012 Montoen$ |CCLFFECTOR
Y EL TOTAL
(por efector) DE RECHAZOS
Hospital General de Nifios Pedro Elizalde.
Afiliado perieneciente a otra OS5 $ 42587477 67,01%
Afiliado Inexistente $178.493,48 28,08%
Valores lig. no corresponden a nom. de GCEA $13.734M1 2,16%
Otras Causas $8.176,71 1,29%
Mo presenta documentacion respaldatoria $ 490867 0,77%
Debito Medico $ 436500 0,69%
Total $ 635.553,54 15,9%
Hospital General de Agudos Donacion F.
Afiliado perieneciente a otra OS5 $ 46 287 46 48,74%
Valores lig. no corresponden a nom. de GCBA $ 30.356,00 31,96%
Afiliado Inexistente $9711.00 10,22%
Otras Causas $ 412900 4,35%
Debito Medico $ 3.800,00 4,00%
Mo presenta documentacion respaldatoria $ 691.00 0,73%
Total $ 9497446 2.4%
Hospital Municipal de Quemados.
Afiliado pertdeneciente a otra OS5 $132.133.10 88,72%
Debito Medico $ 10.926,00 7.34%
Otras Causas $2.785,00 1,87%
Valores lig. no corresponden a nom. de GCBA $ 1.280,00 0,86%
Afiliado Inexistente $ 121500 0,82%
Mo presenta documentacién respaldatoria $ 600,00 0,40%
Total $ 148.939,10 3,7%
Hospital General de Agudos A.
Afiliado perieneciente a otra OS5 $ 29 187,50 70,82%
Valores lig. no corresponden a nom. de GCBA $ 4.863,00 11,80%
Afiliado Inexistente $ 289800 7.03%
Otras Causas $ 208900 5,07%
Débito Medico $121400 2,95%
Mo presenta documentacidn respaldatoria $ 963,76 2,34%
Total $ 41.215,26 1,0%
Hospital General de Agudos B. Rivadavia.
Afiliado pereneciente a otra OS5 $ 33.246.00 87,18%
Debito Medico $4 70200 12,33%
Total $ 38.135,00 1,0%
Hospital de Salud Mental B. Moyano.
Afiliado perieneciente a otra OS5 $ 11.340,00 100,00%
Total $ 11.340,00 0,3%
Resto
Afiliado perieneciente a otra OS5 $ 183953017 60,58%
Afiliado Inexistente $ 622 676,10 20,51%
Valores lig. no corresponden a nom. de GCBA $ 314 26976 10,35%
Debito Medico $ 131.368,76 4,33%
Mo presenta documentacion respaldatoria $111.993.34 3,69%
Otras Causas $ 1685376 0,56%
Total $ 3.036.691,89 75,8%

12) Constatacion de la afiliacion a obra social (a través de DNI) y su
facturacion, sobre una muestra de los pacientes atendidos y registrados en
los libros correspondientes, en los servicios de Rayos sobre prestaciones
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ambulatorias, realizadas en los meses de febrero-marzo-abril de 2015,
durante los dias habiles de la semana

Se procedié a llevar a cabo el procedimiento en los Hospitales Elizalde y
Zubizarreta, por ser los que disponian la informacion necesaria.

Numero de casos

Con el fin de establecer un mayor nivel de precision, en la
representatividad de la muestra, se elevd el nUmero de casos a relevar,
llevandolo a 379 registros de usuarios con obra social. Asimismo el nivel
de confianza establecido por tabla de dicha muestra, es de un 95%.

En cuanto a la muestra, se analizaron los registros de los dias hébiles de
los meses de febrero —marzo-abril de 2015 para el caso del hospital
Zubizarreta y los meses de Marzo y abril de 2015 para el hospital Elizalde
2014.

Obtencion de la documentacion
Se requirio por nota a ambos hospitales, lo siguiente:

e Los libros y/o registros que se utilicen, en donde se
detallan las fechas de las practicas efectuadas, el
nombre, apellido, DNI y todo otro dato que
contengan de las personas que fueron atendidas en
el area de Rayos, de Consultorios Externos,
correspondientes a los meses de marzo y abril de
2015. Asimismo, se informe si dichos usuarios
poseian o no obra social. La copia de la
documentacion en soporte magnético y/o en soporte
papel, debera estar firmada por el responsable del
area.

e La facturacién (confeccion de anexo Il — CRG)
realizada a Obras Sociales, durante el lapso
comprendido entre el 1° de enero de 2015 y hasta el
15 de mayo de 2015, por las prestaciones
efectuadas a las personas que fueron atendidas en
el area de Rayos, de Consultorios Externos,
correspondientes a los meses de marzo y abril de
2015. La copia de la documentacidbn en soporte
magnética y/o en soporte papel, debera estar
firmada por el responsable del area.

Por la caracteristicas de la facturaciéon, de ambos hospitales, se solicit6 los
primeros cinco meses a fin de proceder a la busqueda anterior y posterior
al periodo seleccionado de confeccion de los anexos (febrero-abril).
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Como resultado de las notas se obtuvo:

Hospital General de Agudos Dr. Abel Zubizarreta:

Registro pacientes ambulatorios atendidos del servicio de Rayos
correspondientes a los meses de Febrero-Marzo-Abril, en soporte digital.
Base de datos del registro de anexo Il (-bonos-) confeccionados,
correspondiente al periodo Febrero-Mayo de 2015, en soporte digital.

Hospital General de Niflos Pedro de Elizalde:

Fotocopias del Libro de entrada diaria de pacientes, que fueron atendidos
en el area de rayos de CCEE correspondientes a los meses de marzo y
abril de 2015, en soporte papel.

Base de datos del registro de anexos Il confeccionados, correspondiente al
periodo Enero-Mayo 2015, en soporte digital.

Acciones desarrolladas en ambos hospitales

Procesamiento de datos
Sobre la totalidad de los registros se extrajo:

e Total de usuarios atendidos.

e Usuarios cuyo DNI es ilegible y/o inexistente (en el caso del Htal.
Elizalde).

Andlisis de los usuarios con DNI
Datos extraidos:

e Usuarios con obra social, que se detectaron a través de la busqueda
con las bases de la Superintendencia de Servicios de Salud.

e Usuarios sin obra social o sin datos en la busqueda.

e Usuarios con obra social, a los cuales se les confeccionaron los

anexos |l para la posterior facturacion de las prestaciones.

Registro documental
Se fotocopiaron los 379 registros de O. Social de los pacientes de la

muestra de cada uno de los hospitales.

Resultados
Se buscé lograr la determinacion de:
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e Porcentajes de pacientes con obra social sobre los pacientes
identificados con DNI.

e Porcentajes de pacientes a los cuales se les confeccioné (a sus
respectivas Obras Sociales) el anexo Il de la prestacion efectuada.

corroborando con los registros de facturacion del hospital,

correspondientes al lapso enero — mayo de 2015.

Acciones especificas desarrolladas en el hospital Zubizarreta.
Deteccion de pacientes con Obra Social

Con la finalidad de lograr recolectar los 379 registros de usuarios con Obra
Social, se analizaron las bases de datos correspondientes a los registros
de los pacientes atendidos en el servicio de rayos en el lapso comprendido
entre el lunes 2 de febrero de 2015 y el 10 de abril de 2015™. El lapso se
corta el 10 de abril, ya que en dicho dia se llega al nimero que completa la
muestra de 379 casos.

Se obtuvieron siguientes resultados:

Meses de Total de | Pacientes | Pacientes No detectados| Composicién
Pacientes | detectados| por Htal y relevados por | de la muestra
lamuestral e ndid | Htal dimient
atendidos |pore . procedimiento por mes
Febrero 649 67 78 145
Marzo 739 78 95 173
Abril 259 22 39 61
Total 1647 167, 212 379
Porcentajesde
deteccion sobre total de 10,14 12,87 23,01
pacientes atendidos

Como se puede observar en el cuadro se analizaron los 1647 registros
correspondientes a los pacientes atendidos durante el lapso febrero-abril,
se buscaron la totalidad de los mismos en la base de datos de la
Superintendencia de Servicios de Salud. Como se expone en el cuadro
precedente el hospital pudo detectar 167 (10,14%) pacientes afiliados a O.
Sociales (se omiti6 la consideracion de datos de los pacientes
pertenecientes a la capita de Pami, ya que no pertenecen al sistema de
facturacion segun la Ley N°2808). Por otra parte el procedimiento de

™ Se utilizo el mes de febrero debido a que la cantidad de datos que aparecian en marzo iba a dificultar llegar
a la cifra prevista de la muestra (379).
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auditoria permiti6 detectar 212 (12.87%) usuarios con O.S. (no se
incluyeron afiliados Pami).

Como sintesis del procedimiento de deteccion, se determin6 que el 44%
(167) de los 379 pacientes con O.S. fue detectado por el sistema de
recepcion del Hospital, mientras que el 56% (212 casos) fue detectados por
el procedimiento de auditoria. Obs. N° 20

Confecciéon de Anexo Il (bonos)

El Hospital Zubizarreta consigna en la base de datos entregada el nUmero
de bono (anexo Il) que se le asigna a determinado paciente que realizd una
practica, en este caso una prestacion del servicio de rayos.

Como respuesta al requerimiento de la auditoria, el sector de facturacion
del Hospital, puso a disposiciéon la base de datos de los bonos (anexo Il)
confeccionados en raiz de las prestaciones ambulatorias efectuadas en el
servicio de Rayos. Se efectudé un filtro sobre dichas bases retirando
aguellas pertenecientes a la capita de Pami, y con el resto se confeccioné
una planilla de los 78 anexos Il o bonos correspondientes al periodo
febrero/mayo.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Mes de la prestacion
Total de Bonos - - .
Periodo bajo andlisis
facturados -
Enero |Febrero|Marzo |Hasta 10/4 |Abril resto|Mayo Otro mes
Febrero 15 7 6 2
Marzo 11 3 8
Abril 1 1
Mayo 51 8 4 14 25
Total 78 7 9 17 4 14 25 2

Del cruzamiento de datos, expuestos en el cuadro se deduce, que del total
de bonos facturados con obra social solamente 30 registros ( 9 de febrero,
17 de marzo y 4 de abril ) pudieron ser detectados como pacientes
atendidos en el lapso bajo analisis.

Se efectud posteriormente el cruce nominal con los 379 casos de la
muestra de pacientes atendidos determinadas en el procedimiento de
deteccion.

Parte de la informacién brindada por el hospital consistiéo en que, en cada
anexo Il figuraba la fecha de atencién del paciente, por lo tanto esto
permitié cotejar los datos de facturacion, con los de deteccién de realizada
por el propio hospital, de ello surge lo siguiente:
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Ocurrencias de pacientes con anexo Il (bonos) en el periodo de analisis
Febrero Marzo Hasta 10/4 Totales
Facturados 9 17 4 30
Observaciones
Pacientes i 12 figurancon | 1figuracon
hallados 9figuran con turno UG UG 22
Pacientes
no hallados Ssinturno 3sin turno 8
en planilla

Conectando este resultado con el cuadro anterior referido a la deteccion de
pacientes con obra social, podemos deducir que de las 167 ocurrencias de
casos detectados por el Hospital con O.S. solamente se realizaron 22
anexos Il (o bonos como los denomina el Hospital) este dato implica, que el
13,17% de los casos con O.S. (detectados por el propio hospital) fueron
facturados. En el caso de los 8 registros que figuran facturados, no se los
pudo localizar en las planillas de atencion, generando este hecho un desvio
en cuanto al registro. Obs. N° 21

En cuanto al resultado general podemos especificar que del total de los
379 registros de pacientes con O.S., so6lo se pudo facturar 5,80% de los
casos registrados (22 ocurrencias) y si se contaran los 30 registros totales,
tendriamos un facturacion de 7,9 %.

Resultados

Se pudo constatar que para el servicio de rayos del Hospital Zubizarreta,
en el lapso bajo andlisis, sobre los 1647 pacientes atendidos, el 23,01 %
poseia obra social. Sobre esa totalidad de usuarios con O.S. el 44%
(167casos) de los usuarios fue detectado por el hospital, mientras que el
procedimiento llevado a cabo por esta auditoria detect6 el 56% (212 casos)
restante de los 379 usuarios.

Por otra parte se constato que el hospital sdlo pudo facturar el 13,17% (22
casos) de los 167 pacientes detectados por su propio sistema de deteccion
y que este porcentaje se reduce al 5.8% si se lo compara con el total de la
muestra 379 casos.

Estos resultados determinan un desvio en cuanto a la eficacia en la
deteccidén de usuarios con obra social, y una baja productividad (13,17%)
entre la propia deteccion y la facturacién posterior.

Acciones especificas desarrolladas en el Hospital Elizalde.

Deteccion de pacientes con Obra Social

Con la finalidad de lograr recolectar los 379 registros de usuarios con Obra
Social, se analizaron las bases de datos (fotocopias del libro de rayos)

correspondientes a los registros de los pacientes atendidos en el servicio
—————
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de rayos en el lapso comprendido entre el lunes 2 de marzo de 2015 vy el
16 de abril de 2015. El lapso se corta el 16 de abril, ya que en dicho fecha
se llega al nimero que completa la muestra de 379 ocurrencias.
Se obtuvieron los siguientes resultados:

Resultado del procesamiento de datos Marzo -abril 2015
Total de Total de
. Sin datos de .
registros oS Con anexo No tienen anexo Il detectados
analizados con O.5.
3558 3171 120 259 379

En el hospital bajo analisis, los pacientes son registrados en el libro de
rayos, si bien antes de ser atendidos y registrados, con la prescripcion de
la préactica, pasan por la ventanilla de deteccion de obra social (donde
revista una agente de la ASI), no se tuvo acceso al listado de pacientes con
Anexo Il confeccionados en el lapso bajo analisis. (Obs. N° 22)

Por lo expuesto el trabajo realizado con los datos del libro de rayos se
proces6 en una base de datos construida por la propia auditoria
registrando las 3558 ocurrencias de pacientes atendidos. Sobre esta
misma base se realizd la pesquisa de los 379 usuarios con obra social,
buscando para ello la informacion de la totalidad de los registros con DNI
legible. De ello surge como lo muestra el cuadro que 3171 registros no se
pudo determinar su pertenencia a una obra social. Se determin6 que el
10,65 % (379 registros sobre 3558 datos) es el porcentaje de pacientes con
obra Social. Por otra parte se determind que en el 26,16% (931registros)
de los casos no se pudo determinar el DNI, por ser ilegible o no
encontrarse el dato, o ser erroneo. Obs. N° 23

De haber contado con la informacién de esos registros la tasa de usuarios
con obra social hubiese aumentado un 11%.

Facturacion

Con los datos de los 379 registros de la muestra, identificados con namero
de documento y pertenencia a una determinada obra social, se realizé un
cruzamiento con la base de datos de los registros facturados que para el
periodo bajo analisis (1de enero 2015-15 de mayo 2015) fue de 576
anexos Il. Sobre ese universo de facturacion se realizo la busqueda de
pacientes detectados y que fueron facturados, llegando a la conclusion que
se pudieron facturar el 31,66 % (120 ocurrencias) de los 379 casos
encontrados.

Conclusion

Se pudo constatar que para el servicio de rayos del Hospital Elizalde, en el
lapso bajo andlisis, sobre los 3558 pacientes atendidos, el 10,65% (379
casos) poseia obra social. Sobre esa totalidad de usuarios con O.S. no se
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pudo constar cuantos se detectaron por parte del sistema de recepcion del
servicio. Por otra parte se determind que en el 26,16% (931registros) de los
casos no se pudo determinar el DNI, por ser ilegible 0 no encontrarse el
dato, o ser erréneo.

Por otra parte se constatd que el hospital facturé el 31,66 % (120 casos)
del total de la muestra 379 registros, dejando el 68,34 % (259 casos) sin
facturar. Obs. N° 24

Estos resultados determinan un desvio en cuanto a la eficacia en la
deteccidn de usuarios con obra social, por la falta de posibilidad de saber a
cuantos pacientes se le realizé el anexo Il en el momento de atenderse o
solicitar turno para realizar la practica en el sector de rayos. Se constata
una productividad intermedia (31,66%) para la facturacion realizada.

V- Observaciones

1-De la informacion suministrada por el ASI no se puede determinar cuales
son los criterios utilizados para la distribucion del personal.

Segun puede observarse en los hospitales donde hay personal asignado
no se cubre la totalidad de la jornada, como asi tampoco no son cubiertos
los dias sabados y domingos.*?

2- En virtud de un mecanismo de prorrateo establecido por la ASI los
gastos generados por salarios y cargas sociales del personal asignado son
deducidos del importe total transferido entre todos los Hospitales. En
aguellos Hospitales donde no hay personal asignado por la ASI, igualmente
se le efecttia la deduccion prevista en el Art 2 y 11 de la Ley N° 2808.3

3- Los efectores de Salud dependientes del GCABA no llevan un registro
diario de ingreso, egreso, asistencia y puntualidad de los agentes de la ASI
asignados por la Agrupacion para prestar servicios en las tareas
relacionadas con la Ley N° 2808.

2 La ASI ha manifestado en su descargo lo siguiente: “El personal asignado por ASI en los Hospitales
Publicos lo fue a titulo de colaboracién con el GCBA para ayudar con las tareas que de acuerdo a la Ley 2808
debe realizar cada efector con su propio personal.Esta colaboracion fue realizada por pedido de las
autoridades del Ministerio de Salud, por pedido expreso de la Jefatura de Gabinete, para facilitar la puesta en
marcha del sistema. El criterio de asignacion de personal fue irregular y dificultoso, a partir de los Hospitales
que receptaron al personal de ASI ya que hubo resistencias en distintos establecimientos y en base a una
estimacion empirica, dada la carencia absoluta de antecedentes en la materia, de las posibilidades de
crecimiento de la deteccidn y facturacion de pacientes con cobertura. En algunos establecimientos se retird
personal y se trasladaron a otros, sin dejar de mencionar algunos Hospitales donde se nos negé el ingreso
como el Santojanni, Penna y Ramos Mejia. La asignacién de personal encontré también limites en la cuantia
del gasto. En ningln momento se planifico cubrir la totalidad de la jornada (24 horas) ni todos los dias de la
semana.”

'3 La ASI ha manifestado en su descargo lo siguiente: “El gasto de los salarios del personal asignado a tareas
de la Ley 2808 se distribuye a prorrata entre todos los efectores, por considerar que resulta el mas justo,
teniendo en cuenta que se trata de un costo que hace al servicio general de deteccion y facturacién de la Ley
2808. Este criterio es coincidente con el que establece que del total percibido por cobranzas de los efectores
publicos, se distribuya un porcentaje fijo a todos los trabajadores de todos los Hospitales sin tener en cuenta
lo producido por el Hospital donde trabajan.”
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4-En el Hospital Moyano no se han facturado las prestaciones
ambulatorias durante el periodo auditado.**

5- No se han implementado acciones para incrementar la facturacion en los
efectores de Salud Mental. En particular, no se designo personal por parte
de la ASI en ninguno de los efectores de Salud Mental.

6-No se han realizado auditorias externas durante el periodo auditado.

7-No se facturaron 300 CRG (4% del total) emitidos por los efectores de la
muestra durante el afio 2012.

8-La demora promedio, entre la fecha de recepcion del CRG en la ASl y su
facturacion fue de 120 dias y no de los 60 a 65 dias informados por la ASI
(segun se puede observar en el grafico de la pagina 68).

9-La demora promedio entre la recepcion de la factura por parte de las
obras sociales y la orden de transferencia al Ministerio de Salud fue de 146
dias (por ley no deberia exceder los 60 dias segun la normativa vigente
para dicho periodo).

10- La demora total promedio entre la confecciébn de los CRG en los
efectores y el depdsito correspondiente a los importe cobrados, en las
cuentas escriturales de los hospitales es de 316 dias.

11-El 66 % de lo CRG facturados y cuyos montos fueron cobrados, se
transfirieron luego de los 60 dias. *°

Mandatarios

12- No se cumple con lo establecido en normativa, registrandose demoras
gue van desde los 80 dias a los mas de 700 dias entre el inicio de mora y
el envio de la documentacion para la emision de Certificados de Deuda al
Ministerio de Salud.(pag.64)

Contrato con las facturadoras

13- La mora se produce constantemente siendo el plazo promedio de 120
dias segun se desprende del cuerpo del informe, resultando impracticable
los 90 dias pactados en los contratos. (pag.68)

* Comentario del auditado: “En el caso especifico del Hospital Moyano la facturacién de prestaciones ambulatorias es
incumbencia del personal del Hospital y en su caso de las autoridades del mismo”

!5 La ASI ha manifestado en su descargo lo siguiente: “Consideramos de utilidad presentarles informacién del afio 2014:
Analizamos los CRG emitidos en el 2014, por los Hospitales de la muestra y las fechas promedio resultaron ser: DE 6118
CRG recibidos, 70 no se facturaron, 4426 se cobraron.

Del total de CRG cobrados 2902 se cobraron dentro de los 90 dias de recibidas las facturas. Lo que representa 66% de los
CRG facturados y cobrados.

El plazo promedio entre la Recepcion del CRG y Emisiéon de Factura es de 59 dias”
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14- El convenio no hace mencion a la obligatoriedad del traspaso de las
facturas no cobradas al cuerpo de mandatarios. (pag.70)

Informe del Ministerio de Salud

15-No se puede efectuar la trazabilidad de los CRG, tal cual lo manifesté la
SSASS. (pag.73)

16-No se pudo obtener un plan de accién especifico de la ASI para el lapso
2014-2015.

CRG Rechazados

17- No existe un control eficaz; por parte de los efectores, de los valores
asignados a los CRG, de acuerdo al nomenclador vigente, al momento de
las prestaciones. Esta falencia representa el 57,04% de los rechazos
efectuados por la ASI.*

18- El control administrativo no permite identificar correctamente a los
pacientes con obra social, dentro de los efectores de la muestra y el resto.
El 25,43% de los montos rechazados por la ASI corresponden a problemas
vinculados con pacientes que no tienen obra social (3,89%); pacientes que
pertenecen a otro financiador (13,49%) u obra social (8,05%).%’

19-No existe un mecanismo en los entes privados, que realizan la labor de
controlar, procesar y facturar en nombre de al ASI, en donde se garantice
que las prestaciones se facturen a la Obra Social o financiador que
corresponda. Esta falencia representa el 83% del monto rechazado por las
Obras Sociales (el monto total rechazado por las Obras sociales representa
el 3,16% del total facturado).

Procedimiento de deteccion y facturacion de Afiliados a obras
sociales

20- En el Hospital Zubizarreta no se detectdé por parte del sistema de
recepcion del hospital, el 56% de los pacientes con obra social de la
muestra.

21- Se constaté que el Hospital Zubizarreta sélo pudo facturar el 13,17%
(22 casos) de los 167 pacientes hallados por su propio sistema de

' Comentario del auditado: “La observacion se refiere a una tarea que no se encuentra a cargo de la ASI, ya que la
confeccion de los CRG la realiza cada efector con sus propios sistemas y recurso humano. No obstante esta agrupacion ha
informado al Ministerio de Salud sobre esta situacion”

" Comentario del auditado: “La deteccién de pacientes con cobertura es un proceso complejo ya que la Superintendencia
de Servicios de Salud no cuenta con un padrén en linea de los afiliados de cada obra social, la informacién que se puede
consultar tiene una demora en su actualizacion de 90 dias promedio.
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deteccidn y que este porcentaje se reduce al 5,8% si se lo compara con el
total de la muestra 379 casos.

22- En el Hospital Elizalde no se puede constatar la cantidad de pacientes
a los cuales se les realiza el Anexo Il en el momento de atenderse o
solicitar turno para realizar la practica en el sector de rayos.

23- No se pudo determinar el DNI en el 26,16% de los registros asentados
en el libro de rayos del Hospital Elizalde.

24- Se constatdé que el Hospital Elizalde sélo facturé el 31,66 % (120
casos) del total de la muestra de 379 registros, dejando el 68,34 % (259
casos) de la mismo sin facturar.

VI. Recomendaciones

1-Especificar los criterios utilizados para la distribucion del personal de ASI
en Hospitales. Tender a cubrir la totalidad de la jornada como los sabados,
domingos y feriados.

2- Establecer un prorrateo de los gastos generados por salarios y cargas
sociales del personal (prevista en el Art 2 y 11 de la Ley N° 2808) asignado
en los Hospitales de acuerdo a la distribucién efectiva del personal
excluyendo aquellos nosocomios que no posean personal.

3- Implementar en los efectores de Salud dependientes del GCABA un
registro diario de ingreso, egreso, asistencia y puntualidad de los agentes
de la ASI asignados por la Agrupacidn para prestar servicios en las tareas
relacionadas con la Ley N° 2808.

4-Implementar en el Hospital Moyano un sistema que permita facturar las
prestaciones ambulatorias.

5- Implementar acciones para incrementar la facturacién en los efectores
de Salud Mental. Arbitrar las acciones a fin de designar personal por parte
de la ASI en los efectores de Salud Mental.

6-Implementar la realizacion de auditorias externas sobre la gestién de la
ASI tal como lo prevé la normativa.

7-Implementar un sistema administrativo que permita disminuir la cantidad
de CRG no facturados.
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8- Agilizar los procesos administrativos entre la fecha de recepcion del
CRG en la ASI y su facturacion con el fin de ajustar los tiempos a lo
establecido contractualmente.

9-Agilizar los procesos administrativos entre la recepcion de la factura por
parte de las obras sociales y la orden de transferencia al Ministerio de
Salud fue de 146 dias, para no exceder los plazos segun la normativa
vigente para el periodo.

10- Agilizar los procesos administrativos entre la confeccion de los CRG en
los efectores y el depdsito de los importes cobrados, en las cuentas
escriturales de los hospitales con el fin de reducir la demora promedio de
316 dias.

11-Agilizar los procesos administrativos a fin de reducir los plazos de
transferencia los CRG facturados y cobrados.

Mandatarios

12- Cumplir con los plazos establecidos en la normativa entre el inicio de
mora y el envio de la documentacion para la emision de Certificados de
Deuda al Ministerio de Salud.

Contrato con las facturadoras
13 Cumplir con el plazo establecido en el contrato.

14-Adecuar el mecanismo administrativo para cumplir con la obligatoriedad
del traspaso de las facturas no cobradas al cuerpo de mandatarios.

Informe del Ministerio

15-Disefiar un sistema que permita efectuar la trazabilidad de los CRG, en
todo el proceso.

16-Convenir un plan de accion especifico de la ASI para el lapso 2014-
2015 y los periodo futuros.

CRG Rechazados

17- Disefiar y ejercer un control eficaz; por parte de los efectores, de los
valores asignados a los CRG, de acuerdo al nomenclador vigente, al
momento de las prestaciones.

18-Disefiar un control administrativo, dentro de los efectores, que permita
identificar correctamente a los pacientes con obra social.
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19-Desarrollar un mecanismo en los entes privados, que realizan la labor
de controlar, procesar y facturar en nombre de al ASI, en donde se
garantice que las prestaciones se facturen a la Obra Social o financiador
que corresponda.

Procedimiento de deteccién y facturacién de Afiliados a obras
sociales

Hospital Zubizarreta

20- Mejorar en dicho nosocomio los procedimientos de deteccién, por parte
del sistema de recepcion del hospital, de los pacientes con obra social, con
el fin de incrementar los porcentajes de dicho proceso.

21-Implementar las medidas administrativas correctivas necesarias, con la
finalidad de incrementar la facturacion de los pacientes que se atienden en
el hospital y que cuentan con obra social.

Hospital Elizalde

22-Implementar un sistema de registro de los pacientes a los cuales se les
realiza el Anexo Il e incrementar el sistema de deteccién de pacientes con
obra social, en el momento de atenderse o solicitar turno para realizar la
practica en el sector de rayos.

23- Mejorar el registro de los datos de los pacientes asentados (DNI) en el
libro de rayos del Hospital.

24- Implementar las medidas administrativas correctivas necesarias, con la
finalidad de incrementar la facturacion de los pacientes que se atienden en
el hospital y que cuentan con obra social.

VII-Conclusién:

La Ley N° 2808, sus Decretos reglamentarios, las posteriores
Disposiciones y contratos suscriptos, permitieron que la ASI, le diera una
nueva organizacion a la actividad de detectar, facturar, procesar y cobrar
las prestaciones efectuadas a usuarios de Hospitales Publicos, que
cuentan con obra social. Sin embargo, en la presente auditoria, la AGCBA
observé un numero importante de desvios por parte de la ASI de las
obligaciones surgidas de la Ley N°2808, como asi también serias
dificultades para el cumplimiento de las mismas. Esto se verifica tanto en
las acciones de la propia ASI, como en las desarrolladas por los
mandatarios y en las areas afectadas a las tareas en cuestion por parte de
los efectores. La dilacion en los plazos de facturacion y las demoras en la
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gestion de cobranzas difieren en el tiempo la percepcion de ingresos por
parte de la hacienda publica. Asimismo, la ineficacia en la deteccion de los
pacientes con obra social, reduce sensiblemente el universo de facturacion
posible. De este modo, y por las cuestiones evaluadas, resulta evidente
que el desempefio de la ASI deviene en ineficiente por la falta de utilizacion
de los recursos necesarios o0 por no tenerlos a disposicion, e ineficaz
porque cumple, parcialmente, con los objetivos planteados en la Ley.
Finalmente y considerando los hallazgos detectados, el Colegio de
Auditores recomienda incluir dentro de sus futuras programaciones
anuales, auditorias de seguimiento como asi también auditorias de gestion
que contemplen el rol del Ministerio de Salud del GCBA y de las areas
pertinentes de los efectores en el proceso de cobro de recuperos.
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Anexo |
Sintesis del marco Normativo
TIPO DE NORMA NUMERO SANCION DESCRIPCION
PUBLICACION
Constitucion Nacional Sancién:15/12/1994 Ley Fundamental. Principios Generales.
Publicacion:10/01/1995 | Pactos internacionales.
B0O:28057
Constitucion de la C.A.B.A. Sancién:01/10/1996 Ley Fundamental. Principios Generales.
Publicacién:10/10/1996
BOCBA:47
Ley/GCABA 70 Sancién:27/08/1998 Sistema de gestion, administrativa financiera y
Publicacién:29/09/1998 | control del sector publico de la Ciudad.
BOCBA:539
Ley/GCABA 153 Sancién:25/02/1999 Ley Basica de Salud.
Publicacion:28/05/1999
BOCBA:703
Ley/GCABA 325 Sancién:28/12/1999 Aprueba normas de la AGCBA.
Publicacion:18/02/2000
BOCBA:884
Ley/GCABA 471 Sancién:05/08/2000 Ley de relaciones laborales en la
Publicacion:13/09/2000 | Administracion Publica de la Ciudad Auténoma
BOCBA:1026 de Buenos Aires - Empleo Publico.
Ley/GCABA 2808 Sancién:24/07/2008 Establece un  Procedimiento  Especial
Publicacion:09/09/2008 | Administrativo y Proceso Judicial aplicable al
BOCBA:3010 cobro ejecutivo de prestaciones brindadas a
personas con cobertura social o privada por la
red de efectores publicos de salud.
Ordenanza/MCBA 45241 Sancién:26/09/1991 Ordena reinvertir los fondos recaudados por
Publicacion:26/11/1991 | las Unidades Asistenciales en prestaciones a
BM:19168 Obras Sociales y Mutuales.
Decreto/PEN 939 Sancion:19/10/2000 Crea el Régimen de Hospitales Publicos de
Publicacion:24/10/2000 | Gesti6n Descentralizada.
B0O:29510
Decreto/GCABA 208 Sancion:02/03/2001 Reglamenta la Ley n® 153 “Ley Basica de
Publicacion:09/03/2001 | Salud”.
BOCBA:1149
Decreto/GCABA 251 Sancion:03/03/1997 Aprueba Proyecto de Reformas al Convenio de
Publicacion: la ASI
BOCBA:163
Decreto/GCABA 820 Sancién:20/06/2001 Designacion del Sr. Luis Cesar Schkolnik.
Publicacion:28/06/2001
BOCBA:1222
Decreto/GCABA 477 Sancién:30/04/2008 Designacion del Sr. Guillermo Eduardo Roma'y
Publicacion:08/05/2008 | el Sr. Mauricio Longin D'Alessandro.
BOCBA:2925
Decreto/MCBA 1355 Sancién:16/09/1993 Aprueba Proyecto de Reformas al Convenio de
Publicacion:04/10/1993 | la Agrupacion Salud Integral
BOCBA:19631
Decreto/MCBA 1499 Sancién:03/07/1992 Aprueba Convenio con Entidades de Medicina
Publicacion:15/07/1992 | Privada.
BOCBA:19325
Decreto/GCBA 1566 Sancién:30/12/2008 Reglamenta la Ley n° 2.808.
Publicacion:16/01/2009
BOCBA:3097
Decreto/GCABA 113 Sancion:22/01/2010 Establece un plan de facilidades de pago de
Publicacion:03/02/2010 | deudas en mora que registren los entes de
BOCBA:3354 cobertura de Salud Publicos, Sociales o
Privados.
Decreto/GCABA 121 Sanci6én:25/01/2010 Se rescinden convenios celebrados con entes
Publicaci6n:04/02/2010 | privados de financiacion de salud vy
BOCBA:3355 prestadores de la Seguridad Social, Obras
sociales, institutos.
Decreto/GCABA 194 Sancién:20/04/2011 Modifica  parcialmente el Decreto n°
Publicacion:28/04/2011 | 1556/2008. Crea el cuerpo de mandatarios
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BOCBA:3652 para el cobro judicial de las deudas originadas
en prestaciones médicas.
Decreto/GCABA 126 Sancién:03/04/2014 Reglamenta la Ley n° 2.808 y deroga Decreto
Publicacion:08/04/2014 | n°1566/08
BOCBA:4373
Resolucion/MSNAC 487 Sancién:21/08/2002 Establece nuevos mecanismos para la
Publicacién:28/08/2002 | presentacion y cobro de las facturaciones por
BO:29971 parte de los Hospitales Publicos de gestién
descentralizada.
Resolucién/GCABA/SSASS 123 Sancién:13/09/2010 Establece como Unico Sistema Informatico el
Publicacién:29/09/2010 | Sistema Unico de Gestién Hospitalario —
BOCBA:3514 SIGEHOS.
Resolucion/GCABA/MSGC 619 Sancién:11/04/2011 Aprueba el nomenclador de prestaciones de
Publicacion:06/05/2011 | salud.
BOCBA:3658
Resolucion/GCABA/MSGC 884 Sancién:27/05/2011 Encomienda a la A.S.I. el andlisis y evaluacién
Publicacion:09/06/2011 | de la cantidad de mandatarios judiciales.
BOCBA:3681
Resolucion/GCABA/MSGC 1234 Sancién:26/07/2011 Designa a integrantes del cuerpo de
Publicacion:29/07/2011 | mandatarios.
BOCBA:3716
Resolucion/GCABA/MSGC 2259 Sancién:23/12/2011 Aprueba nomenclador de prestaciones de
Publicacién:29/12//2011 | Salud. Nuevo Nomenclador de prestaciones de
BOCBA:3822 Salud rige para prestaciones que se realicen a
partir de las 0 horas del 1 de enero de 2012.
Resolucion/GCABA/MHGC 78 Sancién:17/01/2012 Instrumenta el Acta de Negociacion Colectiva
Publicacion:28/03/2012 | N° 25/11.
BOCBA:4367
Resolucion/lGCABA/MSGC 1317 Sancién: 27/09/2012 Ratifica la designacion del Dr. Eduardo
Francisco Munin
Resolucion/GCABA/MSGC 1696 Sancién:11/12/2012 Instrumenta el Acta de Negociacion Colectiva
Publicacion:17/12/2012 | N° 14/12.
BOCBA:4057
Resolucion/GCABA/MSGC 1868 Sancion:28/12/2012 Aprueba la propuesta de actualizacién del
Publicacion:08/02/2013 | Nomenclador de prestaciones de Salud.
BOCBA:4091 Aranceles. A partir del 15 de octubre de 2012.
Resolucién/GCABA/MIGGC 164 Sancion:22/01/2013 Aprueba la Adenda suscripta con fecha 28 de
/MHGC NO PUBLICADO mayo de 2012.
Resolucion/GCABA/MSGC 637 Sancion:23/07/2013 Instrumenta el Acta de Negociacién Colectiva
Publicacion:26/07/2013 | suscripta el 20/03/2013.
BOCBA:4202
Resolucion/GCABA/MSGC 1208 Sancion:16/09/2013 Rechazo de presentacion, Impugnacion Acta
Publicacion:10/09/2013 | de Negociacion Colectiva N° 25711. Agentes
BOCBA:4237 del Hospital Neuropsiquiatrico José T. Borda.
Resolucion/GCABA/MSGC 1208 Sancion:16/09/2013 Rechazo de presentacion, Impugnacion Acta
Publicacion:10/09/2013 | de Negociacion Colectiva N° 25711. Agentes
BOCBA:4237 del Hospital Durand.
Resolucion/GCABA/MSGC 1588 Sancion:22/10/2013 Aprueba propuesta de actualizacién del
Publicacién:28/10/2013 | nomenclador de prestaciones de salud.
BOCBA:4266
Disposicion/GCABA/DGCG 140 Sancion:07/09/2009 Se deja sin efecto la aplicacion de las Disp. n°®
Publicacion:28/09/2009 | 333/DGC/04y 342/DGC/04.
BOCBA:3267
Disposicion/GCABA/DGCG 144 Sancién:16/09/2009 Dispone que los efectores remitan
Publicacion:28/09/2009 | mensualmente las liquidaciones realizadas por
BOCBA:3267 la atencion medico asistencial a la A.S.l.
Circuito  Administrativo, Contable y de
Recaudacion.
Disposicion/GCABA/DGCG 246 Sancién:01/01/2009 Establece Circuito Administrativo Contable y
NO PUBLICADO de Recaudacioén — Identificacion.
Disposicion/GCABA/DGCG 173 Sancion:23/07/2013 Deja sin efecto Disposiciéon n° 246/2009
Publicacion:29/07/2013 | Circuito  Administracion Contable y de
BOCBA:4203 Recaudacion.
Acta/GCABA 14 Sancién:11/11/2009 Negociacion Colectiva. Paritaria Central.
NO PUBLICADO
Acta/GCABA 25 Sancion:08/11/2011 Negociacion Colectiva. Paritaria Central.
NO PUBLICADO
Acta/GCABA 14 Sanci6én:01/01/2012 Negociacion Colectiva. Paritaria Central.
NO PUBLICADO
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