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1. INTRODUCCION

La calidad de la atencion, en el marco del SGSSS (Sistema General de Seguridad
Social en Salud) y la normatividad vigente, se ha definido como la provision de
servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel
profesional 6ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios. Esta definicion centrada en el usuario,
involucra aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad en la atencién, que se deben considerar en la prestacion de los servicios
de salud a la poblacién colombianal; mencionado lo anterior, el rol de enfermeria
como auditores en diferentes areas juega un papel importante en los atributos de la
calidad, los cuales dependen de la observacion, verificacion y analisis para el
mejoramiento continuo, el cual es entendido como el mecanismo sistemético y
continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad complementarios

a los que se determinan como basicos en el Sistema Unico de habilitacion.

El campo de accion de la auditoria es la atencion en salud, refiriéndose tanto a los
servicios propios del aseguramiento y administracion de los recursos que
desarrollan las entidades promotoras de salud, como a los de prestacion de
servicios de salud en sus fases de promocion y fomento, prevencion de la

enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Por lo anterior, el propésito fundamental de la Auditoria es el mejoramiento de la
calidad, sin embargo, el mejoramiento se debe ser continuo, para ello es
fundamental el fortalecimiento de cada uno de los procesos de la institucion.

Por ende los procesos de glosas y conciliacion son claves para lograr la

sostenibilidad financiera y asi garantizar la calidad en salud.

L MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL- PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD-PARS. Carlos
Alfonso Kerguelén Botero. Calidad en salud en Colombia. Marzo 2008
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2. PROBLEMA

El proyecto surge de la necesidad que encuentra el lider del proceso de facturacion
en soportar los procesos administrativos del talento humano auxiliar administrativo
del area de glosas en la Nueva Clinica San Sebastian, debido a que los procesos

se encuentran organizados mas no documentados.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Participar en la construccién de los procesos administrativos del talento humano
auxiliar administrativo del area de glosas en los procesos de auditoria de la Nueva

Clinica San Sebastian.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el proceso que realiza el talento humano auxiliar administrativo que
laboran en el &rea de glosas Nueva Clinica San Sebastian.

e Apoyar la gestion del proceso que realiza el talento humano auxiliar
administrativo que laboran en el &rea de glosas Nueva Clinica San Sebastian.

e Levantar los procesos administrativos del talento humano auxiliar administrativo

gue laboran en el area de glosas Nueva Clinica San Sebastian.
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4. PROPOSITO

El proposito fundamental del presente proyecto es brindar la informacion y la
metodologia para la participacion y levantamiento de los procesos administrativos
del talento humano auxiliar administrativo del area de glosas en los procesos de
auditoria de la Nueva Clinica San Sebastian, es decir que los enfermeros en
formacion de X semestre como pasantes en Auditoria del programa de Enfermeria
de la Universidad de Cundinamarca apoyaran en el fortalecimiento los procesos de

gestidn del &rea de glosas con la participacion y levantamiento de los mismos.
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5. MARCO REFERENCIAL

51 MARCO TEORICO

5.1.1 Modelo de teoria de gestion

Principios de la gestién de la calidad

La calidad percibida por el cliente esta condicionada por la forma en que la
organizacion realiza todas las actividades que repercuten en el servicio que presta
a sus clientes (la contratacion, las compras o las subcontrataciones, el
mantenimiento, el control del servicio, la documentacién, la deteccién y correccion

de fallos o incidencias a tiempo, la formacién adecuada del personal).

Cada organizacion tiene que identificar en qué mercado esta actuando y cuales son
las expectativas de los clientes gque tiene (o de los que desearia tener) respecto a
los atributos del servicio que contratan. Para dar credibilidad a su propésito de
satisfacer las expectativas y requisitos del cliente, en el orden de importancia que
éste les dé, la organizacion tiene que asegurar que cuenta con la voluntad decidida
de la Direccion, con los recursos humanos y materiales suficientes y con un SGC
estructurado. La Direccion (persona o grupo de personas que dirigen y controlan al
mas alto nivel una organizacién), a través de su liderazgo y sus acciones, puede
crear un ambiente en el que el personal se encuentre completamente motivado e
involucrado y en el cual un SGC puede operar eficazmente. Se han identificado
ocho Principios de gestion de la calidad que pueden ser utilizados por la Direccion
con el fin de conducir a la organizacion hacia una mejora en el desempefio. Estos
ocho principios se derivan de la experiencia colectiva y el conocimiento de los

expertos internacionales (que participan en el Comité Técnico responsable de
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desarrollar y mantener actualizadas las normas) y constituyen la base de las normas
de SGC de la familia ISO 9000.

e Enfoque al cliente

e Liderazgo

e Compromiso del personal

e Enfoque a procesos

e Enfoque a la gestion

e Mejora continua

e Toma de decisiones basadas en hechos

e Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores?

Factores criticos del éxito

Cuando una organizacion se plantea la mejora global de sus resultados, la primera
accion que debe llevar a cabo es identificar cual es su posicion dentro de su sector
de mercado y dentro de la sociedad para después plantearse los objetivos y metas
que espera alcanzar. Para lograr estos objetivos y metas, la Direccion debe

desarrollar la mision, la vision y los valores de la organizacion.

Gestion
*Mision
/ Ser +Vision
*Valores
Estar -Prioridades
Cultura Hacer .i ,ciones
-Estructura
«Actividades

-Amb|eme

2 MINISTERIO DE FOMENTO. Gestidn de los procesos. URUGUAY. Edicién Mayo 2005
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La mision es una declaracion en la que se describe el proposito o razon de ser de
la organizacion; la vision es lo que la organizacion pretende alcanzar a largo plazo

y los valores son la base sobre la que se asienta la cultura de la organizacion.

Los valores y principios constituyen el soporte para la vision y la mision y son la
clave de una direccion eficaz. Es necesario que las partes interesadas definan una

serie de valores y se aseguren de que se cumplan.

El proceso general de planificacion comienza en el mismo momento en que los
méaximos directivos de la organizacién piensan en los logros futuros que desearian

alcanzar y en el tipo de organizacion que les gustaria estar dirigiendo.

Es sobre la mision, visidn y valores de la organizacion y teniendo en cuenta toda la
informacion relativa al entorno y a sus grupos de interés sobre los que debe
configurarse la politica y estrategia de la organizacion. Del mismo modo, la base de
la politica y estrategia son los Principios basicos de la gestion de la calidad. El
grafico adjunto ilustra el proceso de definicion de la politica y estrategia de una

organizacion.

Principios basicos de la . P o
gestion de |a calidad [ 3 Identificar misién » La razén de ser de la organizacion

Requisitos de los grupos » Establecer vision » Estado deseado que se pretende lograr

de interés

Establecer factores

Entorno social, legal, . . i o
comercial y tecnolbgico criticos del éxito » Conjunto priorizado y ordenado de aspectos clave
= Establecer los objetivos Plan a largo plazo
estratégicos para abordar los
- » factores clave gue
. - = Concretar el Plan ;:;;ﬁ: cama
Informacién Interna > Definir poI|1:_| ca Estratégico :
y estrategia b

> »
= Establecer los objetivos
anuales

Plan Anual

v
= Desplegar los objetivos P Acciones concretas
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El enfoque basados en procesos

La Direccién debe dotar a la organizacion de una estructura que permita cumplir con
la mision y la vision establecidas. La implantacion de la gestion de procesos se ha
revelado como una de las herramientas de mejora de la gestién mas efectivas para

todos los tipos de organizaciones.

Cualquier actividad, o conjunto de actividades ligadas entre si, que utiliza recursos
y controles para transformar elementos de entrada (especificaciones, recursos,
informacion, servicios), en resultados (otras informaciones, servicios), puede
considerarse como un proceso. Los resultados de un proceso han de tener un valor
afiadido respecto a las entradas y pueden constituir directamente elementos de

entrada del siguiente proceso, como muestra el grafico adjunto.

Todas las actividades de la organizacion, desde la planificaciéon de las compras
hasta la atencidbn de una reclamacion, pueden y deben considerarse como
procesos. Para operar de manera eficaz, las organizaciones tienen que identificar y
gestionar numerosos procesos interrelacionados y que interactdan. La identificacion
y gestidon sisteméatica de los procesos que se realizan en la organizacién y en
particular las interacciones entre tales procesos se conocen como enfoque basado

en procesos.

ISO 9001 pretende fomentar la adopcion del enfoque basado en procesos para
gestionar una organizacion. Este tipo de gestion por procesos, cuando se utiliza en
el desarrollo, la implementacién y la mejora de la eficacia de un Sistema de Gestidn

de la Calidad (SGC), concentra su atencion en:

o La comprension y el cumplimiento de los requisitos de los clientes de cada

proceso.
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o La necesidad de considerar y de planificar los procesos en términos que
aporten valor (el cliente no debe pagar por algo que no le aporte valor).

o El control, la medicion y la obtencién de resultados del desempefio y de la
eficacia de los procesos.

o La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

El modelo iso 9001:2000

En los dltimos afios un gran niumero de organizaciones de transporte implantaron
SGC con objeto de “documentar lo que hacian y hacer lo que documentaban”. Estos
SGC venian a ser simples recopilaciones de la forma de enfocar o cumplir los 20
elementos de la norma ISO 9002:1994. La idea era la de cumplir con todos los
requisitos de esta norma, muchas veces de forma independiente de las necesidades

de la propia organizacién de transporte.

Esta situacion llevé a que muchas organizaciones obtuviesen como Unico beneficio
de su SGC la diferenciacion comercial en el mercado con respecto a la competencia
por la obtencién del certificado. La revision en el afio 2000 de la familia de normas
ISO 9000, introduce un planteamiento diferente (pasar del aseguramiento de la
calidad a la gestion de la calidad), fundamentado en los ocho Principios de gestion
de la calidad, para hacerlos mas acordes con los criterios del modelo de excelencia
para la Calidad EFQM.

Mejora continua del
sistema de gestion de la calidad

— Responsabilidad
| < = > | | e
Gestién de

Entradas

Realizacid Salidas
B S

Leyenda

—J»-  Actividades que aportan valor ‘ Modelo de un SGC basado en
-p Flujo de informacién procesas, sagin IS0 001
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Los procesos de la organizacién

Para adoptar un enfoque basado en procesos, la organizacion debe identificar todas
y cada una de las actividades que realiza. A la representacion grafica, ordenada y
secuencial de todas las actividades o grupos de actividades se le llama mapa de
procesos y sirve para tener una vision clara de las actividades que aportan valor al
producto/servicio recibido finalmente por el cliente. En su elaboracion deberia
intervenir toda la organizacion, a través de un equipo multidisciplinar con presencia

de personas conocedoras de los diferentes procesos.

Los procesos en la organizacién

FUNCION FUNCION FUNCION FUNCION
A B c D

La organizacion “horizontal” se visualiza como un conjunto de flujos que de forma
interrelacionada consiguen el producto y/o servicio final. Estos flujos estan
constituidos por todas las secuencias de actividades que se producen en la
organizacién. La Direccion parte de objetivos cuantificables (mejora de indicadores)
para alcanzar los resultados globales de la organizacion (producto o servicio que

recibe el cliente final).

La organizacion “vertical” se visualiza como una agregacion de departamentos
independientes unos de otros y que funcionan autbnomamente. La Direccion marca
objetivos, logros y actividades independientes para cada departamento y la suma
de los logros parciales da como resultado el logro de los objetivos globales de la
organizacién. La descripcion gréfica de la organizacién vertical es el organigrama.
En el organigrama cada casilla representa departamentos y jerarquias dentro de la

organizacion.

21



El mapa de procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS

ATENCION DISERO NUEVOS (ESTE

AL CLIENTE SERVICIOS

GESTION DE

DE LOS D.
RECURSOS L e

==
4L

PRESTACION ACTURACION Y
PEDIDOS HPLMIFIGACIOH H DEL SERVICIO H ENTREGA H COBRD

PROCESOS CLAVE o DE REALIZACION

I CLIETE

— =

SATISFACCION

CONTABILIDAD SISTEMAS DE

INFORMACION i

COMPRAS FERSONAL IMAGEN Y
¥ NOMINAS

PROCESOS DE APOYO

Una vez se han identificado todos los procesos de la organizaciéon (mapa de
procesos), el paso siguiente es definir y documentar cada proceso. Esto puede

hacerse:

e Preparando procedimientos escritos,
¢ Representandolos graficamente (por ejemplo, mediante diagrama de flujo),

e Mediante informacion, check list, datos, etc.

La documentacién de los procesos debe respetar tres criterios:
e Minimizar el papeleo,

e Facilitar la comprension, y

e Permitir el trabajo en equipo.

La mejora de procesos

En resumen, los pasos a seguir para adoptar un enfoque basado en procesos son:
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o Constituir un equipo de trabajo con capacitacion adecuada y analizar los

objetivos y actividades de la organizacion.

o Identificar los procesos, clasificarlos y elaborar el mapa de procesos.

o Determinar los factores clave para la organizacion.

o Elaborar el diagrama de flujo de cada proceso.

o Establecer el panel de indicadores de cada proceso.

o Iniciar el ciclo de mejora sobre la base de los indicadores asociados a los

factores clave.

ISO 9001 orienta sobre los aspectos del SGC que es importante documentar y sobre
como deben documentarse, pero el hecho de documentar un proceso no excluye
que, con el tiempo, puedan incorporarse mejoras o0 encontrar otras formas mas

adecuadas para realizar las actividades.

Cuando, a pesar de realizar correctamente las actividades definidas para el proceso,
aparecen problemas (quejas de los destinatarios, despilfarro de recursos, etc.), o se
constata que el proceso no se adapta a lo que necesita el cliente (necesidad de
reestructurar el proceso), es necesario aplicar el ciclo de mejora. Una accion de
mejora es toda accion destinada a cambiar la forma en que se esta desarrollando

un proceso.

Estas mejoras, se deben reflejar en una mejora de los indicadores del proceso. Se
puede mejorar un proceso mediante aportaciones creativas, imaginacion y sentido

critico.

Requisitos para mejorar los procesos

e Apoyo de la direccion
e Compromiso a largo plazo

e Metodologia disciplinada y unificada

23



e Debe haber una persona responsable de cada proceso
e Se deben desarrollar sistemas de evaluacion y retroalimentacion

e Centrarse en los procesos y estos en los clientes

Fases de la mejora de los procesos

Primera fase planificar

o Definir la mision del proceso de forma que permita la comprensién del valor

afiadido del mismo respecto de su contribucion a la mision general de la

organizacion.

o Comprender los requisitos del cliente como primer paso para la mejora de
calidad.
o Definir indicadores sélidos y consistentes que permitan la toma de decisiones

respecto de la mejora de la calidad. Es necesario estar seguro de que los datos en
todo momento reflejan la situacidén actual y que son coherentes con los requisitos.
o Evaluar el proceso identificando las ayudas y barreras existentes en el
entorno y los puntos fuertes y areas de oportunidad del proceso en si El resultado
de la evaluacion nos permitira detectar las areas de mejora a contemplar. En
particular, conviene determinar los beneficios que la aplicacién del “benchmarking”
puede aportar, en cuanto al conocimiento de practicas adecuadas para obtener las
mejoras de rendimiento necesarias.

o Asignar un responsable de proceso que lidere la mejora continua de la
eficacia y la eficiencia, identificar las acciones adecuadas para garantizar la mejora

del rendimiento y convertirlas en planes detallados de mejora.

Segunda fase ejecutar

Llevar a cabo los planes de mejora, detallando el disefio propuesto para la solucion

de cada problema.
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Tercera fase comprobar

o Probar y aportar pruebas que confirmen que el disefio y sus hipotesis son
correctos.
o Comparar el disefio con el resultado de las pruebas, buscando las causas del

éxito o fracaso de la solucion adoptada.

Cuarta fase actuar

o Comparar los resultados de los indicadores con los resultados previos
(comprobando de esta forma si cada accion produce la mejora esperada,
especialmente en lo relativo a la satisfaccion del cliente).

o Si las pruebas confirman la hipétesis corresponde normalizar la solucion y
establecer las condiciones que permitan mantenerla. En caso contrario,
corresponde iniciar un nuevo ciclo, volviendo a la fase de planificacion (fijando
nuevos objetivos, mejorando la formacion del personal, modificando la asignacion

de recursos, etc.).

A CONTINUACION SE EVIDENCIA LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA
NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN Y DEL AREA DE FACTURACION
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5.1.2 Macroproceso, proceso y organigrama del area de facturacion

MAPA DE PROCESQOS
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Fuente: plataforma estratégica-NCSS 2014
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VAL Mapa de Procesos

médicosasociados

GESTMIN DE ASEGURAMIENTO

DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACKIN ESTRATEGICA GESTMIN COMERCIAL

GESTMIN DE CALIDAD

cados

Trnaperte mpesial (AmEulansn)

e e SERVICIOS DE APOYO DIAGNGSTICO
0 SERVICIOS AMBULATORIOS TERAPEUTICO
=}
= ~Urgendias
5 vimgresn p Begisive o= Facenie . CENTRO DE INVESTIGACION
= *Seruicios QunarEioos - . ~ Lazeratoe Sinice
= ~Hicepitalizacion Gereral SeEE R == =Servicio ce Trashsion
= iscapitalizacion, Pecidtrica itercin Waccrs mieste imigeras Disgrosticas
~UCH Acito =Atencion Medicna Especiaii G ememocramia
~4C] Mieonatal P Promocidn os ke salud § Frevendidn ce s [
U0 Peciatrica Enfermecad . MTICOn . [
U InterTRecios =Atencion Cdontologica ~Servico Farmaotutico
wAucitoris Concurente = Sestion de Enfermecaces Cronices wEazes Mecicnaies
eEgresn =Atendon Salud Cospaconal wilricad Reral
eRaferanca mOptometria

GESTION DE TECNOLOGIN E

GESTION ANANCEERA INEORM S

CONTROL INTERND
GESTION IDE AMBIENTE FSICO

rfraestructus

SATISFACOON DE NECESIDADES, ASPIRACIONES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERE

2
=
=L
G
b
o
=
a
by
d
=
g
=L
=
o
2
Wi
2
=
W
o]
i
=
=]
a
=
a
=
=
a
=)
<]
&
=2
=
(L]

GESTMON DE COMPRAS Y
SUMINESTROS

Fuente: plataforma estratégica-NCSS 2014

27



ORGANIGRAMA DE AUDITORIA

ESTRUCTURA JERARQUICA DE AUDITORIA DE LA NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN DE GIRARDOT

DIRECCION MEDICA

AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS Y
GLOSAS Y OBJECIONES

AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS

(1)

AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS
()

AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS
(1)
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5.1.3 Descripcion del area de glosas

El &rea de facturacion se encuentra localizada en la Torre 2 — IMEG en el sétano 2,
esta area se encuentra adecuada para que el personal pueda cumplir con las
actividades diarias administrativas, relacionadas con la validacion de SOAT y RIPS,
los soportes de Urgencias, se realiza la liquidacion y revision de cuentas. Dentro de
esta se encuentra la dependencia de Glosas, la cual estd conformada por 2
auditoras, una auditora de conciliacién de concurrencia y otra auditora de glosas por
pertinencia, y 4 auxiliares administrativas que apoyan el area de glosas con el

alistamiento de las conciliaciones.

5.1.4 Perfil y funciones del talento humano auxiliar administrativo del area
de glosas

ORGANIGRAMA AREA DE GLOSAS

| ESTRUCTURA JERARQUICA DE AUDITORIA DE LA NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN DE GIRARDOT

‘ DIRECCION MEDICA ‘

AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS Y AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS Y
GLOSAS Y OBJECIONES COMNCILIACIONES

AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS
(1)

AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS AUDITORA DE CUENTAS MEDICAS
@ 1

‘ AUXILIARES DE AUDITORIA DE ‘ AUXILIAR DE GLOSAS Y OBIECIONES

(CUENTAS MEDICAS (3)

AUXILIAR DE GLOSAS Y OBJECIONES ‘
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FUNCIONES DEL AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DEL AREA DE GLOSAS

Auxiliar 1. Recepcion de glosas en fisico y almacenamiento de las glosas que se
reciben por correo electrénico, Ingreso de las glosas al sistema (fisico y correo

electronico), escanear carta glosa de aseguradoras SOAT.

Auxiliar 2: soporte y respuesta de las glosas recibidas en fisico, alistamiento para
la entrega a acopio, radicacion en el sistema y seguimiento a la radicacién, fotocopia

de recibidos y envi6 a cartera.

Auxiliar 3: soporte y respuesta de las glosas recibidas en correo electronico (nueva
eps-famisanar-sanitas), radicacion en el sistema, dar respuesta por correo

electronico, alistamiento de la conciliacion de nueva eps.

Auxiliar 4: alistamiento de conciliaciones, segun cronograma establecido,
almacenamiento de la informacién en las respectivas carpetas de lo recibido en
correo electrénico, descarga de conciliaciones, alistamiento de las notas crédito
para envid a contabilidad, proceso de conciliaciébn de concurrencia: ingreso, notas

crédito, fotocopia de soportes y envié en el sistema de las facturas a radicacion.
A continuacién se presenta el proceso del area de glosas el cual se encuentra
desactualizado y sirve como referente para iniciar el proceso de gestién de glosas

con sus respectivos ajustes.

5.1.5 Gestién de glosa
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4 \l"‘ GESTION DE GLOSAS
medicosasociados Fecha: 2010-09
Pagina: 1 de 6
QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
( INICIO )
La glosa es recibida en recepcion
principal, donde es direccionada a la
- - AXLIAR DE CARTERA,
RECEPCION DE OFICINA DE oficina de glosas y recibida por el DIARIO
. ) AUXLIAR DE GLOSAS
GLOSA GLOSAS auxiliar de cartera el cual la registra y
la remite al auxiliar de glosas.
La glosa es registrada en el sistema de
REGISTRO EN OFICINA DE control de glosas, que posee una base DIARIO
SISTEMA Y CUADRO DE glesas, que posee AUXLIAR DE GLOSAS
CONTROL GLOSAS de datos actualizada por médicos Bta.,
y es registrada en el cuadro de control
de manejo interno.
Las glosas son clasificadas de acuerdo
OFICINA DE a la prioridad, que es establecida por el
CLASIFICACION POR GLOSAS monto, o valor glosado, también se DIARIO

PRIORIDAD Y UNIDAD

hace una clasificaciéon por unidad de
procedencia de la glosa o centro de
costo.

JEFE DE GLOSAS

ADMINISTRATIVA

ES
ADMINISTRATIVA
O PERTINENCIA?

PERTINENCIA

K

Se realiza un andlisis preliminar con el
fin de wverificar si el motivo de la glosa
es por pertinencia o es por motivos de
caracter administrativo.
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QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
AUXLIAR DE ARCHIVO,
OFICINA DE Se hace solicitud al departamento de AUXILIAR DE GLOSAS,
SOLCITUD DE GLOSAS |archivo de la historia clinica relacionada DIARIO JEFE DE GLOSAS
HISTORIA CLINICA
i con la cuenta glosada.
\[/ Se werifica con base en la historia
OFICINA DE clinica si el motivo de la glosa es DIARIO
A L JEFE DE GLOSAS
GESTION DE LA GLOSA GLOSAS justificado, y si existen los soportes
I
Si no existen los soportes o no es claro
ES PARA la justificacion, se intenta conciliar con DIARIO
CONCILIAR? la empresa cliente, de lo contrario se
responde la glosa.
i OFICINA DE
FIJACION DE FECHA GLOSAS Se acuerda con la empresa cliente una JEFE DE GLOSAS
PARA CONCILIAR fecha para conciliar el valor de la glosa.
. OFICINA DE Se solicitan los motivos por medio
SOLICITUD DE GLOSAS Ol > P JEFE DE GLOSAS
MOTIVOS magnético a la empresa cliente.
\]/ Se comienza a prepara la conciliacion
RECOLECCION DE OFICINA DE consiguiendo el maximo de soportes DIARIO
SOPORTES GLOSAS para poder sustentar la glosa y AUXLIAR DE GLOSAS
conciliarla al maximo valor posible
Se prepara la documentacion necesaria
OFICINA DE prep DIARIO AUXLIAR DE GLOSAS
ALISTAMIENTO GLOSAS con las actas y paquetes de

documentos correspondientes.
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QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
Se concilia con la empresa cliente
CONCILIACION OFICINA DE tratando de sacar el mayor valor a favor JEFE DE GLOSAS
GLOSAS de el total glosado por esa empresa.
Se escribe en la base de datos a que
ALIMENTACION DEL OFICINA DE DIARIO
SISTEMA GLOSAS cuentas corresponde el valor AUXILIAR DE GLOSAS
|
- Se dej i I hi i
ENVIO CARTERA BTAY OFICINADE |>° 9% copd ne” errC WOy se enva DIARIO AUXILIAR DE GLOSAS
ARCHIVO GLOSAS GLOSAS una copia a cartera Bta..
FIN
Se recolectan los soportes necesarios
RECOLECCION DE OFICINA DE para soportan la glosa de tal forma que DIARIO AUXILIAR DE GLOSAS
SOPORTES GLOSAS I Lo .
guede justificado lo maximo posible.
Formalmente a través de una carta se
RESPUESTA DE LA OFICINA DE .
GLOSA GLOSAS da respuesta y se especifica cuanto se DIARIO AUXILIAR DE GLOSAS
acepta y cuanto no se acepta.
REGISTRO EN ARCHIVO OFICINADE  [°¢ reg's"adeln "? baTe dg datos cuanto SIARI AUXLIAR DE GLOSAS
DE CONTROL GLOSAS se acepta del valor glosado y cuantos e
soporta, y a que factura corresponde.
:3
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Pagina: 4 de 6
QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
ALISTAMIENTO DE LA OFICINA DE Se alistan todos los soportes y se AUXLIAR DE GLOSAS
CUENTA GLOSAS organiza la cuenta para ser enviada a DIARIO
radicacion nuevamente.
REGISTRO EN ARCHIVO OFICNADE  [>¢ ;jiigza Ie” el arc:i"? ?“Ti”is"ﬁdo DIARIO AUXLIAR DE GLOSAS
PLANO GLOSAS por el numero de la factura y los
I valores aceptado y justificado.
v
ELABORACION OFICIO OFICINA DE Se elabora la carta que se va a radicar DIARIO AUXILIAR DE GLOSAS,
EPS Y CARTERA GLOSAS en la empresa cliente y la hoja de JEFE DE GLOSAS
entrega a cartera para radicacion.
ENTREGA A RADICACION OFICINA DE Se hace entrega formal con copia de SEGUN AUXILIAR DE GLOSAS,
Y CARTERA GLOSAS recibido a cartera para radicar en laj CRONOGRAMAS AUXILIAR DE CARTERA

empresa cliente.

Dependiendo del motivo de la glosa, de
los soportes que existan y del criterio
de la jefe se debe tomar la decisién de
aceptar la glosa o no aceptarla,
también se puede aceptar parcialmente
cuando no todo se puede soportar, 0 en
casos especificos que dependen de la
naturaleza de la glosa.
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QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
Se debe \erificar si existen los
soportes, si realmente es justificada o DIARIO JEFE DE GLOSAS,
no la glosa y de que manera se puede AUXILIAR DE GLOSAS
OFICINA DE .
GESTION DE LA GLOSA soportar la glosa con el fin de que sea
GLOSAS
levantada.
RESPUESTA DE LA OFICINA DE Se elabora una carta formal dirigida a la DIARIO JEFE DE GLOSAS,
GLOSA GLOSAS empresa cliente con la respuesta, el AUXILIAR DE GLOSAS
valor aceptado y el valor justificado
Se registra la glosa en el archivo de
REGISTRO EN ARCHIVO OFICINA DE
control donde se encuentra la base de DIARIO JEFE DE GLOSAS,
DE CONTROL GLOSAS L
datos suministrada por MASA. AUXILIAR DE GLOSAS
OFICINA DE Se ordena y se empaca la cuenta
ALISTAMIENTO DE LA debidamente foliada y se anexa la hoja DIARIO AUXILIAR DE GLOSAS
CUENTA GLOSAS d
e respuesta.
Se hace la entrega de la cuenta con
ENTREGA A RADICACION OFICINA DE copia de recibido a cartera para ser AUXILIAR DE GLOSAS,
Y CARTERA GLOSAS radicada en la empresa cliente, segin DIARIO AUXILIAR DE CARTERA
cronogramas de radicacion.
FIN
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©
Se elabora una carta notificandole a la
OFICINA DE empresa que se va a aceptar la glosa, JEFE DE GLOSAS,
ELABORACION DE CARTA GLOSAS para que ellos den via libre al pago del DIARIO AUXILIAR DE GLOSAS
GLOSA DE ACEPTACION excedente de la cuenta, también va con
copia a cartera BTA.
RESPUESTA DE LA O(FBII(_ZCI)I\ISAAEE Se elabora |l'mat carta folrmal dlrlgld? a I.T AR JEFE DE GLOSAS,
GLOSA empresa cliente con g regpues a, e AUXILIAR DE GLOSAS
valor aceptado y el valor justificado
Se debe anular la factura, debido a que
OFICINA DE esta no se pagara, estq en el caso de
ANULACION DE LA GLOSAS gue se a una dewlucion total de la DIARIO JEFE DE GLOSAS,
CUENTA cuenta. De lo contrario se realizan AUXILIAR DE GLOSAS
notas credito o debito segin sea el
caso.
Se entrega la factura a el centro de
ENTREGA A CENTRO DE OFICINA DE ZOStf que genero ellm‘;.t"’o ze glcr)]sa ° DIARIO éI(E)FSi(IDDIIEQSSEPNI-ErE'I(?IVDOE
COSTO RESPONSABLE GLOSAS ewolucion —con e n € acer .

FIN

seguimiento y  tomar acciones

preventivas y/o correctivas.

AUXLIAR DE GLOSAS
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5.2 MARCO ETICO

o Ley 266 de 25 de enero de 1996: “Por la cual se reglamenta la profesion de
enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones”; en el articulo 1° de la
presente ley se reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la
naturaleza y el proposito de la profesion, determina el &mbito del ejercicio
profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de
direccién, organizaciéon, acreditacion y control del ejercicio profesional y las
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion; en el articulo 2° se
mencionan los valores y los principios especificos de la préactica profesional los

cuales son la integralidad, individualidad, dialoguicidad, calidad y continuidad. 3

o Ley 911 de 5 de octubre de 2004: “Por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesién de
Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones”; en el articulo 1° se menciona el respeto a la vida, a la
dignidad de los seres humanos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza,
nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconémica e ideologia politica, son
principios y valores fundamentales que orientas el ejercicio de la enfermeria; en el
articulo 2° ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996, capitulo
[, articulo 2°, los principios éticos de Beneficencia, No-Maleficencia, Autonomia,
Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad
deontoldgica — profesional de la enfermeria en Colombia; en el articulo 19° las
relaciones del profesional de enfermeria con sus colegas y otros miembros del
recurso humano en salud o del orden administrativo deberian fundamentarse en el

respeto mutuo, independiente del nivel jerarquico.

3 MINISTERIO DE EDUCACION. Augusto Galan sarmiento. Ley 266. Santa fe de Bogota 25 de
enero de 1996
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El profesional de enfermeria actuara teniendo en cuenta que la coordinacion entre
los integrantes del recurso humano en salud exige el dialogo y comunicacion que
permite la toma de decisiones adecuadas y oportunas en beneficio de los usuarios
de los servicios de salud; en el articulo 29° en los procesos de investigacion en que
el profesional de enfermeria participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad,
la integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético
fundamental. Con este fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales
vigentes sobre la materia y las declaraciones internacionales que la Ley colombiana
adopte, asi como las declaraciones de las organizaciones de enfermerias

nacionales e internacionales?.

5.3 MARCO LEGAL

En el marco legal del proyecto, se toma en cuenta que las entidades de salud publica
o privada, funcionan a través de politicas publicas que permiten el desarrollo de sus
funciones, haciendo que la prestacion de los servicios sean oportunos y los mas
integrales posibles; son muy diversas las normas y leyes de tipo legal que le dan
respaldo a los procesos asistenciales y administrativos

e Constitucion politica de Colombia, 1991. El articulo 269, establece que las
instituciones de salud estan obligadas a poner en practica normas, métodos y

procedimientos de control interno.

e Ley 87 de 1993. Establece que “ el control es el sistema integrado por el esquema
de organizacién, el conjunto de planes, métodos, principios, normas,

procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una

4 MINISTERIO DE EDUCACION. Alvaro Uribe Vélez. Ley 911. Bogota D.C 5 octubre de 2004
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entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones,
se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes”. “El
ejercicio del control interno debe consultar los principios de: igualdad, moralidad,
eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion de costos
ambientales”, la misma ley en su articulo 2°. plantea que le control interno se orienta
a: “Velar porque la entidad disponga de procesos de planeacion y mecanismos
adecuados para el disefio y desarrollo organizacional, de acuerdo con su haturaleza
y caracteristicas”.

El articulo 12°, correspondiente a las funciones del jefe de control interno, enfatiza
la necesidad de verificar “que los controles definidos para los procesos y actividades
de la organizacién se cumplan por los responsables de su ejecucion”. Asi mismo
establece, “verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes

y sistemas de informacion de la entidad”.®

e Laley 100 de 1993 crea el sistema de seguridad social integral tiene por objeto
“garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las
contingencias que la afecten.”® Esta ley abarca los sistemas de aseguramiento por
regimenes contributivo, subsidiado y especial, que son importantes tener presentes
en la atencién de los usuarios. En el ARTICULO 227 dicta el “Control y Evaluacién
de la Calidad del Servicio de Salud. Es facultad del Gobierno Nacional expedir las
normas relativas a la organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad
de la atencién de salud, incluyendo la auditoria médica, de obligatorio desarrollo en
las Entidades Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad
en la prestacion de los servicios. La informacion producida serd de conocimiento

publico.”

5> Ley 87 de 1993. WEB. http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=300
6 Ley 100 de 1993. WEB. http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
7 Ley 100 de 1993. WEB. http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248

39



e Ley 1164 de 2007. “Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento

Humano en Salud”.

e Ley 1438 de 2011 reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
La cual tiene como objeto “el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud
que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la
salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor
calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos

sean los residentes en el pais.”®

e Resolucion 1995 de 1999 “Por la cual se establecen normas para el manejo de
la Historia Clinica”. Esta resolucién seran de obligatorio cumplimiento para todos los
prestadores de servicios de salud y demas personas naturales o juridicas que se

relacionen con la atencién en salud.

e Resolucién 3374 de 2000 Por la cual se reglamentan los datos basicos que
deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades

administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados.

e Resolucion 3047 de 2008 “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del

pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”

e Resolucién 4331 de 2012. Por medio del cual se adiciona y modifica

parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, modificada por la Resolucion 416 de

8 Ley 1438 de 2011 WEB. http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=41355
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2009. Articulo 2. Modifiquese el articulo 7° de la Resolucion 3047 de 2008,
modificado por el articulo 2° de la Resolucion 416 de 2009, el cual quedara asi:
“Articulo 7. Formato y procedimiento para la respuesta de autorizacién de
servicios electivos. Para la respuesta de autorizacion de servicios electivos de que
trata el articulo 16 del Decreto 4747 de 2007 se adoptara el formato definido en el
Anexo Técnico No. 4 de la presente resolucion.”

Articulo 4. Modifiquese el articulo 12 de la Resolucion 3047 de 2008, el cual
quedara asi: “Articulo 12. Soportes de las facturas de prestacion de servicios.
Los soportes de las facturas de que trata el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007 o
las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, seran como maximo los
definidos en el Anexo Técnico No. 5, que hace parte integral de la presente
resolucién. Cuando se facture medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud POS, el prestador debera identificar en la factura de prestacion del servicio,
el Cadigo Unico de Medicamentos — CUM -, emitido por el INVIMA, con la siguiente

estructura: Expediente — Consecutivo — ATC”.

e Resolucion 2003 del 2014 Procesos Prioritarios. Es la existencia, socializacion
y gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que
condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible,

en cada uno de los servicios de salud.

e Resolucion 1479 de 2015 “Por la cual se establece el procedimiento para el
cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud

suministradas a los afiliados del Régimen Subsidiado.”

e Resolucién 1328 de 2016 “Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcion, garantia del suministro, verificacion, control, pago y analisis
de la informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.
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e Decreto 2423 de 1996 - Tarifario SOAT “Por la cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimiento médicos, quirdrgicos y
hospitalarios del Manual Tarifario”, que es importante para las IPS a la hora de

definir contratos con las EPS.

e Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. “Las disposiciones del presente decreto se aplicaran a los Prestadores de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina

Prepagada y a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.”

e Decreto 4747 de 2007 tiene por objeto “regular algunos aspectos de la relacion
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago

de los servicios de salud de la poblacién a su cargo.”

e Acuerdo 256 de 2001 — Tarifario ISS “por el cual se aprueba el "manual de
tarifas" de la entidad promotora de salud del seguro social “EPS-ISS”. Es importante
porque facilita la implantaciébn &gil y oportuna, de la Clasificacion uUnica de
Procedimientos en Salud (CUPS), y es tipo de contrato que la IPS puede ofrecer a
las EPS.

e ANEXO TECNICO No. 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS UNIFICACION. Resolucion 3047 de 2008 modificada por la
Resolucion 416 de 2009.

% Decreto 1011 de 2006 WEB. http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=19975
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5.4 MARCO INTITUCIONAL

5.4.1 Descripcion de lainstitucion

RESENA HISTORICA

El 11 de julio de 1978, médicos asociados inicia sus actividades, se inauguro la
Clinica Federman, desempefiandose como Clinica general- atencion a pacientes
particulares y en el afio de 1990 cambia de enfoque cambia y la empresa se vincula
a la contratacion oficial, poco tiempo después que la medicina privada

desapareceria casi totalmente.

El primero de febrero de 1991 la Clinica Fundadores inicia labores siendo habilitada
para prestar servicios de IV nivel de complejidad. En el trascurso de estos 19 afios
de trabajo ha tenido cambio y remodelaciones para su renovacion, contando con
una excelente infraestructura, dotacion tecnoldgica y grupo de especialistas para

prestar un servicio con calidad y seguridad.

De 1991 a 1993 Médicos Asociados S.A. se enfoca en la atencion del Régimen de
excepcion a través de la prestacion de servicios médicos asistenciales a los
docentes afiliados y pensionados del Magisterio de Bogota y del Dpto.
Cundinamarca, asi como de los afiliados y beneficiarios del Fondo de Pasivo Social
de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, de esta manera se convierte en pioneros

en atencién de patologias de IV Nivel de atencion.

En 1994, la cobertura llego a otros Dpto. con Ferrocarriles y Magisterio de

Cundinamarca, ampliandose la atencion al Dpto. de Boyaca.
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El 29 de mayo de 1995, la CLINICA SAN SEBASTIAN GIRARDOT abrié sus puertas
por primera vez para prestar servicios de | a IV nivel de complejidad. Esta clinica
fue creada para la atencion de la poblacion de Girardot y su zona de influencia, en
la actualidad trata patologias de alta complejidad. Se ha intervenido en
infraestructura y tecnologia de punta para atender satisfactoriamente todas las
necesidades de salud de los afiliados en la region, ofreciendo servicios en todas las

especialidades.

En el 2002, la Clinica Federmann deja de prestar servicios generales y orienta sus
actividades a tres especialidades: Ginecologia, Pediatria y Obstetricia de IV nivel de

complejidad.

En enero de 2008, entro en funcionamiento el Instituto Medico de Especialistas
Fundadores (IMEF), destinado para la atencion de consulta externa, consulta
prioritaria, el club de salud, el dpto. De fisioterapia, la clinica del dolor y la unidad

renal.

El 15 de diciembre de 2009, se inauguro el Instituto médico de Especialistas Girardot
(IMEG), alli funciona el servicio de consulta externa de medicina general y
especializada, los consultorios odontolégicos, el Dpto. de terapia fisica y
rehabilitacion cardiaca, el servicio de terapia del lenguaje y terapia ocupacional, el
centro cardiovascular, el centro de neurolégico, Dpto. de oncologia clinica, la unidad
de medicina nuclear, el servicio de promocion y prevencion, la farmacia y central de

mezcla; ademas funciona oficinas administrativas de la clinica.

En el 2011, Médicos Asociados S.A. dispone de una amplia red de centros médicos
ubicados en las cabeceras municipales del Dpto. de Cundinamarca, para atender
pacientes que hacen parte de los programas capitados de la Empresa y que se

encuentran dispersos en el Distrito Capital y en los dpto. Del Tolima, Huila y Boyaca.

44



RESENA HISTORICA DE LA NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN

La ciudad de Girardot, el 29 de Mayo de 1995 abrié sus puertas la Clinica San
Sebastian; En el afio 2004 se transforma en Nueva Clinica San Sebastian, habilitada
para prestar servicios de IV nivel en casi todas las especialidades. En la actualidad

cuenta con 3 torres para la prestacion de los servicios.

TORRE 1

e 6°piso: 33 camas hospitalarias en unién con la torre 3. Cuenta con 2
facturadores, 1 auditora y 1 auxiliar de conteo de medicamentos.

e 5°piso: 44 camas hospitalarias en unién con la torre 3. Cuenta con 4
facturadores, 1 auditora y 1 auxiliar de conteo de medicamentos.

e 4°piso: Consulta de Urgencias, Observacion y Hospitalizacién pediatrica (16
camas), UCI neonatal y pediatrica. En el area de facturacion cuenta con 1
facturadora, 1 auditora y 1 auxiliar de conteo de medicamentos.

e 3° piso: Ginecologia y obstetricia 22 camas (Atencion partos 2 salas), UCI
Adultos (20 camas en unién con el 2 piso), en su area de facturacion cuenta con

2 facturadoras, 2 auditoras y 1 auxiliar de conteo de medicamentos.
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e 2°piso: 6 salas de cirugia y recuperacion, central de esterilizacion, UCI Adultos
20 camas (en union con el 3 piso), que cuenta con 1 facturador, 1 auditoray 1
auxiliar de conteo de medicamentos.

e 1° piso: Unidad renal, imagenes diagnostica, laboratorio clinico, servicio
transfusional, cafeteria y recepcion.

e Sotanol: El area de Urgencias cuenta con 3 facturadores y una Auditora,
observacion hombres y mujeres tiene una facturadora y la Auditora es la de
Urgencias.

e Sub Sotano: Farmacia hospitalaria, Bodega, Mantenimiento, Gestion Ambiental

y sanitaria, depdsito de cadaver.

TORRE 2 -IMEG

El 15 de Diciembre del 2009 se inauguré un moderno edificio que lleva el nombre
de Instituto de Medicina Especializada de Girardot “IMEG” reservado para consulta

externa y apoyo diagndstico.

o 7° Piso: Gestion de calidad, sistemas, costos, control interno, juridica,

compras y suministros y salud ocupacional.

o 6° Piso: gerencia, direccion médica y administrativa y mercadeo.
o 4° 5° 6° Piso: consulta externa especializada.
o 3° Piso: 31 camas de hospitalizacion adultos.
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o 2° Piso: 10 camas de uci adultos, cardiologia, electrofisiologia, hemodinamia
e intervencionismo periférico y terapia respiratoria. Esta area cuenta con 2
facturadores, 1 auditor y 1 auxiliar de conteo de medicamentos.

o 1° Piso: terapias, odontologia, promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad, farmacia.

o Subsotano: servicios de alimentacion, lavanderia y servicios generales.

o Soétano 1: medicina nuclear, centro de investigacion y archivo de historias
clinicas.

o Sotano 2: Area de facturacion donde se encuentra: Coordinacion de

facturacion, Area de glosas que cuenta con 2 auditoras y 4 auxiliares

administrativas, Acopio que cuenta con 4 auxiliares administrativos

TORRE 3

Esta torre se ha venido habilitando progresivamente por pisos iniciando por
urgencias el 01 de Marzo del 2012, el 04 de Mayo de 2012 Imagenes Diagnosticas,
luego el 21 de Octubre del 2012 el 6 piso, el 5 piso el 03 de Enero de 2013, y el
cuarto piso el 11 de Abril de 2013.

Se construyé como complemento a la torre 1 para la ampliacion de los servicios de
hospitalizacion: 22 camas hospitalarias en el 6 piso, 17 en el 5°, UCI Pediatrica,

neonatal y lactario en el 4° piso, Unidad de Alto Riesgo Obstétrico en el 3°, Salas

47



de Cirugia en el 2° piso, Imadgenes Diagnosticas en el primer piso y Urgencias en el

semisoétano.

La evolucién de la empresa ha sido satisfactoria a través de estos 33 afios, como lo
muestra el crecimiento progresivo de su fortaleza laboral. Inicio labores con tan solo
12 empleados y actualmente, supera los 2.000 empleos directos y una cifra
significativa de indirectos. Un numero importante de trabajadores ya se han retirado
por haber cumplido su tiempo de pension, otros estan proximos a hacerlo y, por lo
menos, un 10 por ciento del personal que labora actualmente, supero los 20 afios
de servicio. Esto muestra la excelente estabilidad laboral de la empresa.

Finalmente, conviene sefalar, que la compafiia a lo largo de su existencia ha tenido
algunos cambios en su razon social. Primero se llamo Castillo y Asociados Ltda.
Luego Organizacion Castillo y Asociados Ltda. Y, actualmente, Médicos Asociados
SA 10

5.4.2 Articulacién del proyecto con los procesos de apoyo y misionales de
la Nueva Clinica San Sebastian.

El proyecto emprendido por los Enfermeros en Formacion de la Universidad de
Cundinamarca se articula con la Institucion desde su direccionamiento organizacional,
gue comprende el mapa de procesos institucional y los diferentes organigramas a nivel

del proceso de facturacion y auditoria, donde se ve inmerso los procesos hospitalarios.

10 plataforma estratégica NCSS 2014
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5.4.3 Organigrama de médicos asociados S.A

Clinica
Fundadores

Departament

de Unidad
Quirurgica

Unidad
Quirurgica

Jefe de
Farmacia

Laboratorio

Medicina
Especializada

Radiologia

Jefe Terapias
Respiratorias

Jefe

Nutricién

Jefe ucl
Adulto

Atencion
Domiciliaria

Fuente:

ALTA
GERENCIA

Director
Gestion de

Calidad

€10 Director
Servicios Servicios
Hospitalarios, Ambulatorios,
Director Nueva Subdirector Servicios Servicios.
Clinica San Clinica Ambulatorios
Sebastidn Federman

Departament

Nueva Clinica
San Sebastian
Departament de Unidad s Centros
Quirurgica Médicos

de Unidad
Quirurgica

Unidad Medicina
Quirurgica familiar

Jefe de
Farmacia

Unidad
Quirurgica

Jefe Terapias

Jefe
Odontologia

Jefe Servicios
Opticay
Optometria

Servicio
Transfunsion

Especializada

Jefe Atencion

Medicina Oncoldgica

Radiologia

Especializada

Jefe Terapias Jefe Unidad

Radiologia Respiratorias Renal

Jefe Jefe Medicina
Nutricién Especializada

Jefe Terapias
Respiratorias

Jefe UCI

Neonatal Laboratorio

Jef
o Clinico

Nutricion

Atencion
Domiciliaria

Jefe Farmacia

Neonatal

Atencién
Domiciliaria

s Centros
Médicos

Jefe Medicina
Familiar

Jefe Terapias

Jefe
Odontologia

Opticay
Optometria

Laboratorio
Clinico

Director
Gestion Servicio de
Financiera Urgencias

Admisiones, Gestion
saliday Talento

[GECIEEN Urgencia

Fundadores

Coordinadora

Seleccion Financiera
Callceasignaci Jete
Gnintery de | W pecarrollo de
ersonal >

e Nueva Clinica
Loordinador.

medica de

Observacién

Fundadores,

Jefe Salud
Federmanny

Ocupacional

Coordinador
medica de
Observacion
Federman

Fundadores,
Federmany
an.Sebastia

Jefe de
Transportes

plataforma estratégica-NCSS 2014

49

Gestion de
Servicios de

Coordinador
Servicios de

Administrativ
os Federman

Administrativ
os Consulta
Jefe Servigios:
Administrativ
os centros
médicas

Centro de
Investigacion

Director
Gestion

Juridica

Gestion de
Ambiente

Gestion de
Comprasy

Jefe de
Compras

n
Ambiente
Fisico

ra Farmacias

Jefe Bodega
Hospitalaria

Gestion de
aseguramient

estion
Informaciény
Comunicacio

Directora de
Mercadeo

Gestion de

Coordinadora

Aseguramient. Mercadeo



5.4.4 Organigrama Nueva Clinica San Sebastian
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5.4.5 Mapa de procesos

SN\S- Mapa de Procesos
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VAL Mapa de Procesos
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5.4.6 Organigrama de auditoria

ESTRUCTURA JERARQUICA DE AUDITORIA DE LA NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN DE GIRARDOT
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5.4.7 Estructura corporativa de la NCSS

Misioén:

Somos una organizacion prestadora de servicios de salud multi - especializados en
la zona centro de Colombia, focalizados en el bienestar de los usuarios y sus
familias, mediante la atencioén integral de sus necesidades en salud y un
permanente espiritu de innovacion que promueve la docencia y la investigacion,
con los mas altos estandares de calidad a través de procesos confiables y calidos,
con énfasis en el desarrollo del talento humano, equipos de alto rendimiento vy la

innovacion tecnolégica centrada en el usuario.

Visioén:

En el 2017 seremos reconocidos por la gestion de soluciones innovadoras
relacionadas con la atencién, educacion e investigacion en salud, garantizando el

bienestar para nuestros clientes.

5.4.8 Estructura unidad de calidad y apoyo a la gestion de NCSS

En la unidad de calidad existen 4 componentes que son:

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO: Auditoria, habilitacion y sistemas
de informacioén.

SEGURIDAD CLINICA: Seguridad paciente, vigilancia epidemioldgica, Estadisticas
vitales e IAAS.

ATENCION AL CLIENTE: interno y externo.

GESTION DE PROCESOS: Gestion documental y evaluacion de procesos.
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5.4.9 Politicade calidad

En Médicos Asociados creemos que la atencion en salud debe ser segura, oportuna
y respetuosa. Para lograrlo es necesario que sea cientifica y centrada en el
paciente, es decir, basada en la mejor evidencia disponible y disefiada teniendo en
cuenta las necesidades, expectativas, creencias y valores de los usuarios

adecuadamente informados.

La mision y la vision son aspectos fundamentales en el aprendizaje de la cultura
corporativa, puesto que son los que nos dejan ver claramente a que estamos
comprometidos y porque tenemos que batallar sin descanso para conseguir que la
exigencia resplandezca en nuestro comportamiento y en todos nuestros actos por

ello, los empleados se deben involucrar en el desarrollo de la historia de la empresa.

CALIDAD: Creemos que la atencion en salud debe ser segura, oportuna y
respetuosa. Para lograrlo es necesario que sea cientifica y centrada en el paciente,
es decir, basada en la mejor evidencia disponible y disefiada teniendo en cuenta las
necesidades, expectativas, creencias y valores de los usuarios adecuadamente

informados.

FINANCIERA: En Médicos Asociados S.A creemos que nuestra actividad tiene que
ser rentable para garantizar viabilidad, crecimiento, permanencia y cumplimiento de

propdésitos misionales.

TALENTO HUMANO: En Médicos Asociados S.A reconocemos que la calidad de
atencion a nuestros usuarios depende de un talento humano comprometido y
competente, por ello trabaja en el desarrollo profesional y personal mediante el

disefio de oportunidades e incentivos que fomenten una cultura de seguridad.
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Principios corporativos: respeto, honestidad, justicia, responsabilidad,

compromiso, competencia, trabajo en equipo y generacion de valor.

Objetivos:
Cumplir con Politica de Calidad
Cumplir con Politica Financiera

Cumplir con Politica Talento Humano

Valores del direccionamiento Estratégico:

CALIDAD: Hacer lo que hay que hacer de forma correcta, oportuna, segura, con
menor riesgo, menor costo y compromiso del RH.

ETICA: comportamiento acorde con normas de la profesion y la sociedad.

SEGURIDAD: minimizar los riesgos y obtener mejores resultados.

Valores del Recurso Humano: Religiébn, Amor, Obediencia, Honor, Relaciones
Humanas, Servicio, Lealtad, Entusiasmo-alegria-Buen humor, Orgullo, Solidaridad,
Autoestima, Perseverancia y Empatia.

Valores corporativos: calidad, ética, seguridad, religion, amor, obediencia, honor,
relaciones humanas, servicio lealtad, entusiasmo, alegria y buen humor, orgullo,

solidaridad, autoestima, perseverancia empatia.

Cuadro estratégico y su seguimiento: oportunidad, trato al paciente, idoneidad
seguridad, eficiencia del servicio, disciplina en el cumplimiento de las normas,

trabajo en equipo, satisfaccién del usuario, presentacion personal y carisma.

Seguimiento a la aplicacion del cuadro estratégico: toda estrategia muere si no
va de la mano con un plan de seguimiento, esté tiene que ser muy vigoroso,
dindmico y emprendedor, para que sea eficiente de lo contrario es imposible

conseguir resultados favorables. Estamos de acuerdo en reconocer que la calidad
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representa el estado el estado de animo de los gerentes y directivos en general .si
el corazén y el alma no estan ligados a propésitos y objetivos claros.

5.5 MARCO CONCEPTUAL

o Acta: Documento escrito en el que se relaciona lo sucedido, tratado o

acordado en una junta o reunion.

e Atencion de salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a

toda la poblacion.

e Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emision de un documento o la
generacion de un registro por parte de la entidad responsable del pago para la
prestacion de los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido
entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable del pago.

e ARL: Aseguradora de Riesgos Laborales.

e Carta glosa: Formato de presentacion de la glosa.

e Cobdigo devolucidon. Corresponde al nimero de 3 digitos definido de acuerdo

con los conceptos consignados en el Manual Unico de glosas, devoluciones y

respuestas.
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e Cobdigo glosa inicial. Codigo para cada una de las causas de glosa inicial. En
caso de que una factura tenga mas de una causa de glosa, debe diligenciarse una

fila para cada causa.

e Conciliacion de glosas: proceso mediante el cual el prestador de servicios de
salud da respuesta a las glosas generadas por la entidad responsable del pago,
ésta a su vez evalla dichas respuestas y los soportes con el fin de determinar si
hay lugar al reintegro de dineros o queda en firme la glosa, con la respectiva

aceptacion por parte del prestador.

e Conciliacion glosa directa: Es la solucion a una glosa, la cual no ha cumplido

con su proceso de ingreso, respuesta y notificacion.

e Conciliacion glosa sin notificacion: Es la solucion a una glosa, la cual ha sido

ingresa y respondida.

e Cuenta Médica: Conjunto de actividades que permiten liquidar y cuantificar la

prestacion de servicios de salud que conlleva la atencién del usuario.

e Devoluciéon: “Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago

durante la revision preliminar y que impide dar por presentada la factura.”!

e Egreso: Es la salida del establecimiento de un paciente hospitalizado. Un egreso
implica siempre la conclusién del periodo de hospitalizacion y la desocupaciéon de

una cama, ya sea por alta o por defuncién.

11 Anexo técnico 6. Resolucién 3037 de 2008
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e Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran como
tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las

entidades adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales.

e Epicrisis: Resumen de la historia clinica que se va a la cuenta del paciente.

e EPS: Entidad Promotora de Salud.

e EPS-S: Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado.

e Estancia: “Son el total de dias que el paciente permanecié hospitalizado en el
establecimiento y corresponde al numero de dias transcurridos entre la fecha de

ingreso y la fecha de egreso.”*?

e Factura: Relacion detallada y valorada de bienes y servicios objeto de una

operacion de compra venta.

e Facturacion: Conjunto de procedimientos contables y operativos que realiza el

vendedor para extender una factura.

e Fecha glosa inicial. Corresponde a la fecha en la cual se formula y registra la
glosa inicial. En caso de que una factura tenga mas de una causa de glosa, debe

diligenciarse un registro para cada causa.

2 Ministerio de salud y proteccién social - DEIS
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e Glosas: “Devoluciones de cuenta que se hacen cuando no se encuentran aptas
para el cobro por algun motivo (falta de documentos, soportes o detalles de

facturacion).”*3

e Glosa por facturacion: Se presentan glosas por facturacion cuando hay
diferencias al comparar el tipo y cantidad de los servicios prestados con los servicios
facturados, o cuando los conceptos pagados por el usuario no se descuentan en la
factura (copagos, cuotas moderadoras, periodos de carencia u otros), o cuando se

presenten los errores administrativos generados en los procesos de facturacion

e Glosa por pertinencia: Son todas aquellas que se generan por no existir
coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagndsticas solicitadas o el

tratamiento ordenado

e Glosa por soportes: Son todas aquellas que se generan por ausencia,
enmendaduras o soportes incompletos o ilegibles.

e Historia Clinica: La historia clinica o expediente clinico es un documento médico
legal, que surge del contacto entre el médico y el paciente. En ella se recoge la

informacion necesaria para la correcta atencion de los pacientes.

e Ingreso: Es la entrada de una persona al hospital como paciente hospitalizado.

Todo ingreso a la clinica involucra la ocupacion de una cama.

e Manual tarifario SOAT: Es una clasificaciébn en donde se contemplan el factor
de cotizacibn de distintas prestaciones derivadas de acciones vy
procedimientos. Se utiliza con fines para ver procedimientos y actividades que

se necesitan liquidar en el area de facturacion de acuerdo al SMDLYV.

13 Anexo técnico 6. Resolucién 3037 de 2008 de Ministerio de proteccidn social
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e Manual tarifario ISS: Es un instrumento facilitador para la implantacién agil y
oportuna, de la Clasificacion uUnica de Procedimientos en Salud (CUPS). Es
necesario por la codificacion y el contenido de las actividades, intervenciones

y procedimientos, por cuanto su ordenamiento l6gico y detallado.

e NCA: Nota crédito concurrencia.

¢ NCG: Nota crédito de glosa

e NCD: Nota crédito de devolucién

e Nota crédito: Es un comprobante que realiza la IPS y envia a la entidad
responsable del pago para acreditar la devolucion u objeciébn de un valor

determinado por el concepto que se indica en la misma nota.

e Numero de factura. Corresponde al nimero consecutivo que el prestador de

servicios de salud asigna a la respectiva factura.

e Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar

el acceso a los servicios.

e Pago por capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona
que tendra derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un
grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago esta constituida por una tarifa
pactada previamente, en funcion del numero de personas que tendrian derecho a

ser atendidas.
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e Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento
de atencion en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad,
procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado, con

unas tarifas pactadas previamente.

e Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia

cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

e Prefijo de la factura: Corresponde a las letras que anteceden al nimero de la
factura a glosar.

e Prestadores de Servicios de Salud: Se consideran como tales, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los

Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

e Refacturacion: Es cancelar una factura que por error se capturo y generar una

nueva factura

e Respuesta a Glosas y Devoluciones: Se interpreta en todos los casos como la
respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucion

generada por la entidad responsable del pago.
e Tarifario: En Servicios de Salud es el listado estandarizado de las

denominaciones y codificacion de los servicios de salud con base a CPT 1999 de la

Asociacion Médica Americana sobre el cual se han estimado los respectivos indices
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de valores referenciales para informar los servicios y procedimientos que realiza el

personal de salud en los centros asistenciales.

e UVR: Esla “unidad de valor relativo” que califica la complejidad del procedimiento
o intervencién en términos de recursos humanos y tecnolégicos necesarios para su
realizacion, como tiempos cx y de recuperacion controles post cx y riesgo para el
paciente.

e Valor de la factura: Corresponde al valor por el cual fue presentada la factura.

e Valor glosa: Es el valor de cada una de las causas de la glosa.

e Valor glosa inicial. Valor de la glosa inicial. En caso de que una factura tenga

mas de una causa de glosa, debe diligenciarse un registro para cada causa.
e Valor levantado por la entidad responsable del pago: Corresponde al monto
que la entidad responsable del pago considera que debe cancelar al prestador de

servicios de salud por haber sustentado total o parcialmente la glosa inicial.

e Valor pago no glosado. Corresponde al monto del pago, equivalente al valor no

glosado menos el pago anticipado.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

6.2 UNIVERSO

Talento humano que labora actualmente en el area de auditoria en la Nueva Clinica

San Sebastian

6.3 POBLACION

Talento humano profesional y auxiliar que labora en el area de glosas del proceso

de facturacion de la Nueva Clinica San Sebastian

6.4 MUESTRA

El 100% del talento humano que estd conformado por 4 auxiliares de glosas y

objeciones que laboran en el area de glosas.

6.5 RECOLECCION DE DATOS

La observacion directa de cada uno de los auxiliares administrativos con sus
respectivas funciones, la participacion en los procesos administrativos en el area de
glosas y la entrevista individual para conocer el proceso administrativo de

facturacion con el respectivo acompafiamiento de los pares externos e internos.
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7. RECURSOS

7.1 RECURSOS HUMANOS 7.2 RECURSOS FISICOS

Enfermeros en formacion de la o )
_ _ _ Espacio fisico de trabajo
Universidad de Cundinamarca

Docentes responsables de la Pasantia
_ ' ' Soportes de glosas
de la Universidad de Cundinamarca

Auditora de conciliacién concurrente Computadores

Auditora de glosas por pertinencia Sistema Hosvital

Profesionales y auxiliares del area de . o
. Formatos brindados por la institucion
facturacion

Facturas

Historia clinica
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8. EJECUCION DEL PROYECTO

En la Nueva Clinica San Sebastian se realizé el Manual de Procesos de Gestion
de Glosas con los instructivos respectivos para la comprension del proceso y la

definicion de responsabilidades dentro del mismo.

A continuacioén se presenta el trabajo realizado en la Nueva Clinica San Sebastian

en el area de glosas con el talento humano auxiliar.

8.1 MANUAL DE PROCESOS DE GESTON DE GLOSAS

El presente Manual se encuentra estructurado segun la Norma Fundamentada de

la Nueva Clinica San Sebastian.

MANUAL DE PROCE 505 DE GESTION DE
GLOSEAS

1. PROPOSITO

El proposita del presente Manual es fundamentar y estructurar el proceso ded drea
d= ghes=ss, por medio de mecanismos y sctividsdss establecidos, con el fin de
garantizar un instrumento guis al personal de talents humano profesional v auwxiliar
encargado del proceso de glosss y conciliaciones en la Muswva Clinica San
Sehastian.

2 INTRODUCCION

Las Muewva Clinica San Sebastidn, s una organizacion prestadora de servicios de
salud rulti-=specializados en |13 zona centro de Colombis. focalizados en el
biznestar de los usuarios y sus familias, con los mas altos estandares de calidad a
través de procesos confiables y calidos, con enfasis en =l desamollo del talenio
humano, eguipes de sho rendimiento ¥ ks innowacion tecnolégica centrada =n el
USLEr.

Por ser una entidad con altos estandares de calidad, es importantz que la Gestion
de Glosas =23 reslizada eficazmenie; teniendo en cuenta gue una glosa es una no
conformidad gue afecta en forma parcial o total &l walor de la factura por presiacion
di= sendicios d= salud, y que =5 identificada por I3 entidad responsskble d=l pegoc
Iss glosas == puedsn clasificar segun su motivo en facturacion, tarifas, soportes,
sutorizacidn, cobertura y pertinencis, que a su wez reguisren ser resuelas por
parte dal talents hurnano encargado del proceso de gestion de glosas que labora
zn la Muesva Clinica San Sebastisn, con el fin de identificsr las causas que originan
Iz gloss, ¥ a5 iniciar oportunaments la respuests ¥ conciliscion de glosas con lss
entidsdss responsables del pago.

Elanomi Favicoc Aprobda:
Cango Cango: Cango
Faoha Faoha: Faoha
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8.2

PROCESO DE GESTION DE GLOSAS

A continuacion se muestra el proceso de gestidon de glosas del talento humano auxiliar el cual se encuentra
resaltado de color.

nuova

sansebastian

clin

a

GESTION DE GLOSAS

GLOSAS

siendo esta impresa se anexa a la
devolucion en fisico y se enruta para el
supenisor de facturacion.

en la base de datos
“seguimiento a la

refacturacion de cuentas

aceptadas”

QUE DONDE coMO CUANDO REGISTRO QUIEN
La glosas son recibidas en recepcion
principal, correo electrénico, aplicativos
de las ERP, entrega directa de la ERP
radicada o praradicadsy o medicos
asociados en Bogota. Las glosas en
medio fisico se entregan al auxiliar Auditora de cuentas
OFICINA DE administrativo (1). Las glosas que se DIARIO meédicas y objeciones y
GLOSAS reciben por correo electrénico deber ser auxiliar de glosas y
RECEPCION DE descargadas por el auxiliar administrativo objeciones (1).
GLOSA (1) y los aplicativos de las ERP los
descarga la jefe auditora de glosas y las
entrega al auxiliar administrativo (1) para
que sean almacenadas en sus
respectivas carpetas.
St
Auditora de cuentas
Si la glosa se ha recibido por tercera Se deja registro de meédicas y
OFICINA DE ; i :
CONCILIAR? Ol A vez, y la ERP aun no da tramite de pago, DIARIO recibido en el cuadro de conciliaciones y
se pasa al area de conciliaciones. entrega auxiliar de glosas y
NG @ objeciones (4).
Ingreso de las glosas al sistema Ver instructivo: "uso del -
OFICINA DE 9 9 truc Auxiliar de glosas y
Hosvital, por el modulo de glosas o DIARIO aplicativo ingeso de no ¢
GLOSAS iy ; 5 i " objeciones (1).
notificaciones segun sea el caso. conformidades
N Se realiza un analisis preliminar con el
CLASIFICACION POR fin de verificar si el motivo de la glosa, es -
MOTIVO Y OZ'S'D'\;?_\EE por pertinencia o por motivos de DIARIO Auxg'ar = 9'05295 Y
DEPENDENCIA caracter administrativo, para asi mismo cEEEEES @-
T dar tramite de respuesta
N2 Son clasificadas de acuerdo al tipo de
FEEEEEEION BE EETETOA B2 glosa( Tarifas, soportes, facturacion, AT G0 GEses &
SOPORTES A pertinencia, autorizaciéon, cobertura y/o DIARIO s &)
dewolucion) y se entrega a la respectiva :
I dependencia y responsable.
Si no se acepta la glosa, se realiza la
respuesta por medio del sistema P - Auditora de cuentas
OFICINA DE Hos\ital, siendo esta impresa y anexada cSrinstructivo: "uso del |, sgicas y objeciones y
2 e DIARIO aplicativo respuesta de no
GLOSAS a la glosa en fisico; si la glosa es b i auxiliar de glosas y
realizada por aplicativo de ERP se conformidades objeciones (2).
contesta en el mismo.
cuando se acepta la glosa, se realiza la
respuesta por medio del sistema Ver instructivo: “uso del -
OFICINA DE P P . Auxiliar de glosas y
Hosvital, siendo esta impresa y anexada DIARIO aplicativo respuesta de no ¢
GLOSAS 2 ¢ 5 i objeciones (2).
a la glosa en fisico con su respectiva conformidades
nota crédito.
Se deja registro de
- ; recibido en el libro
Unicamente cuando la glosa ha sido por Lo ree "
<! © recibido para refacturar’
dewolucion, y aceptada en su totalidad, \ oo resliza i
d t. I sist, Hosvital £ i
OFICINA DE se a respuesta por el sistema oswvital DIARIO seguimiento a la factura Auxiliar de glosas y

objeciones (2).
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. nueva clinica

sansebastian

GESTION DE GLOSAS

A. CONCILIACION

QUE

DONDE

CoMO

CUANDO

REGISTRO

QUIEN

GESTION DE

Se solicita al area financiera un estado
de cartera para conocer las facturas que

TRIMESTRAL

Auditora de cuentas
médicas y

coordinador de cartera, auditora de
cuentas medicas y objeciones.

glosas y conciliacién y lo
requerido por el area
financiera y administrativa

RECEPCION DE LA CARTERA deben ser conciliadas. conciliaciones
CONCILIACION
Una vez recibido el estado de cartera en
la oficina de glosas, se comunica con la Auditora de cuentas
OFICINA DE ERP por via telefénica, correo electrénico Cronograma de -
. K - . SEMANAL T meédicas y
COMUNICACION DIRECTA GLOSAS u otro medio de comunicacion para conciliaciéon conciliaciones
CON LA ERP solicitar el motivo de la conciliacion y
fijar la fecha de conciliacion.
Una vez se conoce el motivo de la .
S . . Auditora de cuentas
conciliaciéon se realiza el analisis para o
dar justificacion a la glosa, se recolecta o
SIFICINE P12 | ) . _dg ] SEMANAL conciliaciones y
ANALISIS Y ALISTAMIENTO GLOSAS (55 ESelpIeli=s) EHI=ie 5 [RELE) L) auxiliar de glosas y
respectiva conciliacién y se prepara la o
. . objeciones (4)
I documentacién necesaria.
[ Desplazamiento a la Entidad
Responsable del Pago donde se llevara a .
CONCILIACION DE LA P [, 9 . L. Auditora de cuentas
GLOSA OFICINA DE cabo la conciliacion y/o se realiza la Informe de afectacién de P~
L - SEMANAL médicas y
GLOSAS conciliacién via telefénica, Skype y la glosa L
P . conciliaciones
correo electrénico con la respectiva
ERP.
Una vez conciliada la cuenta se ingresa Auditora de cuentas
INGRESO AL SISTEMA OFICINA DE en el 5|ste_ma Hosmtal_por_c:oncmauon Ver instructivo: mt_e_dlc_as y
GLOSAS de glosa directa, conciliacion de glosa DIARIO "descargue de actas de conciliaciones y
sin notificacién o conciliacién de glosa conciliacion” auxiliar de glosas y
segun corresponda objeciones (4)
Auditora de cuentas
ELABORACION DE LA médicas y
NOTA CREDITO GIFICNE P12 Se genera nota crédito DIARIO conciliaciones y
GLOSAS .
auxiliar de glosas y
objeciones (4)
NOTA CREDITOENVIAR ACTA DE Se hace entrega formal con copia de -
CONCILIACION A CARTERA Y A OFICINA DE . . I, Auxiliar de glosas y
- recibido para radicar en la empresa o
RADICACION GLOSAS ! p p DIARIO Actas de conciliacion objeciones (4)
cliente.
Se reall_zan |_nformes_segu_n lo r_equerldo Ver instructivo: "uso del
por la direccion medica, direccion . .
S . aplicativo descarga de
FIN administrativa, gerente general, . L.
. R informe mensual gestion .
coordinadora de contratacion y . Auditora de cuentas
OFICINA DE mercadeo coordinador de facturacion MENSUAL de glosas", informe médicas
GLOSAS ’ mensual gestion de y

conciliaciones
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nueva clinica

>

sansebastian

GESTION DE GLOSAS
B. GLOSAS PRERADICADAS

QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
e El area de acopio enruta las cuentas El auditor
glosadas que son enviadas por las externo realice
ACOPIO auditoras externas de las EPS la entrega de la Hoja de ruta Acopio
PRERADICACION DE LA contratadas con la IPS a la oficina de glosa
CUENTA glosas. correspondiente
Se recepciona la glosa y se clasifica
segun el motivo para ser entregadas a Ver instructivo:
RECEPCION DE LA OFICINA DE las personas responsables. Fje da.r la DIARIO “diligenciamiento de la Auxn!ar ge glosas y
GLOSA GLOSAS respuesta a la glosa. Se diligencia la base de datos control objeciones (4).
correspondiente base de datos de glosas pre-radicacion”
control dependiendo la EPS.
Cuando las glosas son por pertinencia
se entregan a la auditora de cuentas
medicas responsable, si son por tarifa -
DISTRUBUCION DE LA SERVICIOS son entregadas a la jefe del area de DIARIO Libro de concurrencia Auxiliar de glosas y

GLOSA

ASISTENCIALES

glosas y si el motivo es por soporte y/o
autorizacion son entregadas al facturador
responsable de la cuenta.

objeciones (1).

Una vez las personas encargadas de dar

Inmediatamente

Ver instructivo: "uso del

RESPUESTA DE LA OFICINA DE se tenga la . Auditora de cuentas
respuesta a la glosa, son entregadas a aplicativo respuesta glosa - .
GLOSA GLOSAS 'p . g 9 respuesta de la P .p e g médicas y objeciones.
la jefe del area glosas. preradicacion
glosa
Toda glosa a la que se le ha dado Ver instructivo:
respuesta, debe ser conciliada con la "diligenciamiento base de .
CONCILACION DE LA OFICINA DE respectiva EPS. Posterior a esto se DIARIO datos registro de A'uc.htora de (‘:ue.ntas
GLOSA GLOSAS - . A médicas y objeciones.
diligencia la base de datos con los conciliacion de
valores conciliados y fecha. dewoluciones y glosas"
Después de ser conciliada la glosa, se
ingresa al sistema con su respectivo
motivo y la respuesta soportada, se Ver instructivo: "uso del -
INGRESO DE LA GLOSA OFICINA DE genera nota crédito cuando hay valor DIARIO aplicativo ingreso de Auxiliar de glosas y
GLOSAS . L objeciones (3).
aceptado, en caso de no ser aceptado glosas preradicacion”
se genera un soporte y se anexa a la
cuenta
RADICACION DE LA OFICINA DE Se enruta la cuenta al area de acopio ) Auxiliar de glosas y
CUENTA GLOSAS para ser radicada y enviada a las EPS. 2LalLS) WSECOTES objeciones (3).
FIN ACOPIO
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nueva clinica

GESTION DE GLOSAS

D Sansebastién C. GLOSA NO ACEPTADA O SUBSANADA
QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
Se recolecta la informacion necesaria Ver instructivo: "uso del Auditora de cuentas
OFICINA DE  [para soportar la glosa, o si esta es DIARIO aplicativo res uésta de o médicas y objeciones y
GLOSAS injustificada, igualmente se da respuesta P conformri) dades” auxiliar de glosas y
RESPU'GEE(T)é ADE LA con la normatividad que asf lo soporta. objeciones (2).
Se alistan todos los soportes y se .
ALISTAMENTO DE LA OEIE: (l)'\‘SA;EE organiza la cuenta para ser enviada a DIARIO Auég!zii(iiio(sz?s y
CUENTA radicacion nuevamente. ) '
OFICINA DE Formalmente a través de una carta se da m'g;g':;r; iﬁ;g%::; y
ELABORACION OFICIO i
respuesta y se especifica el valor total DIARIO "
DE PRESENTACION GLOSAS < %rtado y P auxiliar de glosas y
portace. objeciones (2).
Se enruta a radicacion, y se entrega listo .
ENTREGAR A OFICINA DE : Auxiliar de glosas y
: ara que el documento sea radicado en .
RADICACION GLOSAS f; qus Y objeciones (2).
OFICINA DE : Auxiliar de glosas y
se descarga el radicado en HOSVITAL. .
AN GLOSAS J objeciones (2).
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nueva clinica

GESTION DE GLOSAS

D sansebastian D. ACEPTACION DE GLOSA PARCIAL
QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
Se realiza el respectivo analisis del valor Auditora de cuentas
OFICINA DE Que se tiene que aceptar, se revisa con Ver instructivo: "uso del médicas v obieciones
RESPUESTA DE LA GLOSAS el jefe del proceso la responsabilidad del DIARIO aplicativo respuesta de no auxiliary de Jlosas J
GLOSA funcionario, o la correccion de procesos conformidades" it SS ) Y
administrativos-asistenciales. ) '
ALISTAMENTO DE LA Se ghstan todos los soportes, 3 se Auditora de cuentas
CUENTA Y ELABORACION OFICINA DE realiza y se anexa la nota crédito por el médicas v obieciones
DE NOTA CREDITO valor aceptado, se organiza la cuenta DIARIO asy obl y
GLOSAS . o auxiliar de glosas y
para ser enviada a radicacion .
I— objeciones (2).
ELABORACION OFICIO OFICINA DE Formalmente a través de una carta se da Auxiliar de dlosas
DE PRESENTACION respuesta y se especifica el valor total DIARIO ardeg y
GLOSAS objeciones (2).
soportado y el valor aceptado
Se enruta a radicacion, y se entrega listo .
ENTREGAR A RADICACION OFICINA DE para que el documento sea radicado en DIARIO Auxiliar de glosas y
GLOSAS la EPS objeciones (2).
OFICINA DE , Auxiliar de glosas y
FIN Se descarga el radicado en HOSVITAL. DIARIO .
GLOSAS g objeciones (2).
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nueva clinica

>

GESTION DE GLOSAS

sansebastién E. GLOSA TOTAL ACEPTADA REFACTURADA
QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
Dependiendo del motivo de la glosa, de Auditora de cuentas
OFICINA DE |los soportes que existan y del criterio del DIARIO médicas y objeciones y
ELABORACION DE GLOSAS coordinador se toma la decision de auxiliar de glosas y
CAEEEP%%%\NDE aceptar totalmente la factura objeciones (2).
\l/ OFICINA DE Se elabora una carta notificandole a la Ver instructivo: "uso del mg‘;gzﬁra ?)E'ZE;T:S,
RESPUESTA DE LA GLOSAS empresa que se va a aceptar la glosa, y DIARIO aplicativo respuesta de no auxiliaryde ) losas y
GLOSA se da respuesta en sistema Hosuital conformidades” ey J
objeciones (2).
Ver instructivo:
"diligenciamiento de la Auditora de cuentas
i%ffcl\lléﬁ D'Aé OFICINA DE |Se hace la remisién en el sistema, de la DIARIO base de datos médicas y objeciones y
EACTURAS GLOSAS factura que se acepto. seguimiento a la auxiliar de glosas y
refacturacion de cuentas objeciones (2).
aceptadas”
Se entrega en fisico la carta glosa de la
eps, con la factura en fisico y se deja cuadro de entrega de Auditora de cuentas
ENTREGAR FISICO OFICINA DE |registro en el cuadro de entrega. DIARIO anulacién de facturas médicas y objeciones y
GLOSAS Posterior a esto facturacion genera la con ruta de emié ! auxiliar de glosas y
nueva factura con las correcciones ’ objeciones (2).
necesarias
ENTREGAR A se entrega el oficio al area de radicacion Segun ,il\u.dltora de.cu.entas
RADICACION OFICINA DE ; médicas y objeciones y
para notificar a la eps que la glosa fue cronograma de .
GLOSAS - Sy auxiliar de glosas y
aceptada en su totalidad radicacion o
objeciones (2).
Auditora de cuentas
FIN OFICINA DE |se realiza la radicacion de la respuesta DIARIO médicas y objeciones y
GLOSAS en HOSVITAL auxiliar de glosas y
objeciones (2).
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nueva clinica

)

GESTION DE GLOSAS

sansebastiér], F. GLOSA TOTAL ACEPTADA NO REFACTURADA
QUE DONDE COMO CUANDO REGISTRO QUIEN
C\? Se elabora una carta notificandole a la Ver instructivo: "uso del fkuldltora de.cu.entas
OFICINA DE S médicas y objeciones y
GLOSAS empresa que se va a aceptar la glosa, y DIARIO aplicativo respuesta de no auxiliar de alosas
RESPUESTA  DE LA GLOSA se da respuesta en sistema Hosvital conformidades” arde g y
objeciones (2).
Se realiza la respectiva nota por el valor Auditora de cuentas
REALIZAR NOTA CREDITO OFICINA DE [total de la factura, consignado en ella el DIARIO médicas y objeciones y
POR EL VALORACEPTADO GLOSAS  |motivo por el cual se hace aceptacion auxiliar de glosas y
total de la factura objeciones (2).
REALIZAR DESCUENTO AL OFICINA DE | 5€ ace revision con el jefe de drea para mg;ggzra gzgg;‘::;
FUNCIONARIO A AREA establece la responsabilidad y se DIARIO formato de descuento GL. asy ov) y
RESPONSABLE GLOSAS . . auxiliar de glosas y
diligencia el formato de descuento. .
objeciones (2).
- . L , Auditora de cuentas
Se entrega el oficio al area de radicacion Segun - .
ENTREGAR A LTINS ara notificar a la eps que la glosa fue cronograma de ULl 2y
RADICACION cLosas [P ps quetag grame auxiliar de glosas y
aceptada en su totalidad radicacion .
objeciones (2).
Auditora de cuentas
N OFICINA DE  |(Se realiza la radicacion de la respuesta DIARIO médicas y objeciones y
GLOSAS en HOSVITAL auxiliar de glosas y

objeciones (2).
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INSTRUCTIVOS

Uso del aplicativo descargue de acta de conciliacion.

(= H]
U0 EL APLICATRME Wit 1
sehastian DEECARBUE DE ACTA B DE COMCILLACIEH Facha Vigenis:
Fugine- 1 de- 34

1. DEJETIVD

Garmntizar =l correclo uso del aplcatvo pars &l ingresa de glosas concllsdss =n
Busyve Sinca San Sebastdn,

Z ALCANCE

Dir=ccidin médics, AudBoras v Auxdlares sdministabtyvos (Mo, Mo2, Mo.3, Mo
dad fres de gloses.

1. REFEREHNHCIAE

®  [lanus] de procesos de gestin de glosas
Fegsduckin 3047 de 200E

®  Ansyp Teopico Mo, B, MANUAL UNICD DE GLOEAZ, DEVILUECIONEE Y
RESFUESTAE UNIFICACION. Resclucks 2047 &= 2008 modificada por k=
resoiuckin 416 die 2005

®  Fesofyckin €331 del 20132 arfiowis 4 3 E.
Ce=orein 4747 de 2007

4. DEFIHICZICHEE

Aota: Documenio esorfs an & gue 5= relacicra o sucedide, raisdo o scodado
= ung s o resniin

Aplizatlye: Harmmizn sksbdmics que parmbs tmbaar con & crésnadaor.
Comolllaplén: Es un mecanisno de esolecin de conficies 8 ravds d=| ol dos

o m4s pErsones gestlonan por 5 mismas |8 sokecian de sus dH=renciss, oon b
ayuda de un f=rcero neutral y caificade, d=nominsdo condliadicr,

Elabont: Bprobé:
Curga g o
Fecin Fecin
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Uso del aplicativo ingreso de no conformidades.

= USD DEL APLICATIVO INGRESO DEND "™
sabastian CONFORMIDADES R

1. DBJETIVO

Garantzar el correcto uso del aplicativo ingreso de no conformidades (glosa,
devolucion y notficacion) en la Mueva Clinica San Sebastian.

2 ALCANCE

Direccion medica, Auditoras y Auxiliares administrativos (Mo.1, Mo.2, No.3, No.4)
del area de glosas.

4. REFERENCIAS

+ Manual de procesos de gestion de glozas

+ Reszclucion 3047 de 2003

+ Anexp Tecmico Mo. & MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPIESTAS UMIFICACION. Resolucion 3047 de 2002 modificada por la
resolucion 418 dz 2009

+ Resolucion 4331 del 2012 articulo 4 y 5.

+ Decredo £747 de 2007

4. DEFIMNICIONES

Aplicativo: Hamramienta sistemica que pemmite trabajar con 2l ordenador.

Carta glosa: Formato de presentacion de la glosa

Devolucion: Es una no conformidad que sfecta en forma tofal |s factura por

prestacion de servicios de salud, encontrada por |a enfidad responzable del pago
durantz |a revision preliminar y que impide dar por presentads |a factura.

Elsmond: Al Aprobd:
Cangao: Canga
Faaha [Faaha: Faaha
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Uso aplicativo ingreso de glosas preradicacién

cid
USD APLICATIVD i 1
sehastian INGRESD DE GLOSAS PRERADICACION | o yigenie
Faginz 1 e 12

1. |DBJETVO

Garantzar el comecto uso del aplcative ingreso de glosas preradicacidn en la
Mueva Clinica San Sebastizn.

2 ALCANCE

Dirzcoicn médica, Auditaras y Auxilizres sdministratives (Mo, Mo.2, No.d, Moo
del ares de glosas.

3. REFEREMCIAS

+ Manual de procesos de gestion de glosas

+ Resolucion 3047 de 2008

+ Anexo Técnico Mo. & MAMWUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES ¥
RESPUESTAS UMIFICACION. Resolucion 2047 de 2002 modificada por la
resolucidn 418 d= 2002

+ Resclucion 4331 del 2012 articuls 4 y 5.

+ [Decretn 4747 de 2007

4. DEFINICIONES
Concurrencia: Auditoria en caliente o in sifu.

Conciliacion de glosas: procese mediantz el cusl el prestador de senvicios de
salud da respussia 3 las glosas generadas por [3 enfidsd responsakle del pago,
€513 a su vez evallia dichas respuestss y los soportes con 2l fin de determinar si
hay lugar al reintegra de dineros o queds en fimne |3 glosa, con l3 respectiva
aceptacidn por parte del prestadar,

Elsibont: Favict: Aprobd:
Canga Canga: Carga:
Faioha [Faaha [Faoha
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Uso del aplicativo respuesta de no conformidades.

cid
S0 DEL APLICATVD Ve
sebastian RESPUESTA DENO CONFORMIDADES rachn vigemie
Fagine de 42

1. OBJETIVO

Garantizar el corracto uzo del apficativo respuesta de glozas (no conformidad en la
facturacion del servici brindada) en |3 Mueva Clinica San Sebastian.

2. ALCANCE

Diraccicn medica, Auditoras y Auxilisres administrativos {No.1, No.2, No.3, Nod)
del ares de glosas.

3. REFERENCIAS

+ Manual de procesos de gestion de glosas

+ Resolucion 3047 de 2003

+ Anexp Tecnico Mo. § MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS UMIFICACION. Resolucion 3047 de 2002 modificada por la
resolucion 418 de 2008

+ Resolucion 4331 del 2012 articule 4y 5.

+ [Decrefo 4747 de 2007

4. DEFINICIONES
Aplicativo: Haramienta sistamica que parmite trabajar con 2 ordenadar,

Carta glosa: Formato de presentacion de la glosa

Codigo glosa inicial. Cadigo para cada una de las causas de glosa inicial. En
caso de que una factura tenga mas de una causa de plosa, debe diligenciarss una

fila para cada causa.
Elabart: Rmvict: Aprobi:
Canga Canga: Canga:
Faaha Faaha: Faaha
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Uso del aplicativo respuesta glosa preradicacion.

cod
50 DEL APLICATIVD Viemsicr: 1
sabastidn RESPUESTA GLOSA PRERADICACION Farka Vg
Faginac] de 13

1. OBJETIVO

Garantzar el comecto uso del aplicstive respuesta de plosa preradicacion” en la
Mueva Clinica San Sebastizn.

2. ALCANCE

Direccion medica, Auditoras v Auxiliares administrativos (No.1, No.2, Mo.2, Mo.d)
del area de glosas.

4. REFERENCIAS

+ Manual de procesos de gestion de glosas
» Resolucion 3047 de 2003
= Ansyo Tecnico Mo. 6, MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS UMIFICACION. Resolucion 2047 de 2002 medificada por la
resolucian 419 de 2008 _
Rezclucion 4331 del 2012 articulo 4 y 5.
Decrato 4747 de 2007

4. DEFIMICIONES

Aplicativo: Hemramienta sistemica que permite trabajar con 2l ordenador.

Carta glosa: Formiato de presentacicn dz |a glosa

Entidades Responsables del Pago de servicios de Salud: S& consideran como
fales las direcciones departamentales, distritales y municipales de saled, las

enfidades promotoras de salud de los regimenes confributive y subsidiado, lss
entidzdes adaptadas y las administradoras de niesgos profesionalss.

Elaank Favicic Aprobd
Cango Canga: Canga
Faoha Faoha: Faaha
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8.4 BASES DE DATOS CON SUS RESPECTIVOS INSTRUCTIVOS

o Base de datos control glosas preradicacion.

o
7 \J
médicosasociados

Glosa condiliada

CONVENCIONES Glosa para conciliar
losa pendiente para contesty|

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS - GLOSAS
CONTROL GLOSAS PRERADICACION

FECHADE
. FECHA DESERVICIO| FECHADEENTREGAA | - ENTREGA DE
W | MEs PREFUIO FACTURA Foiesg) | VALORFACTURA | OBIETADO | % FACTURADOR AUDITOR e 60 (3047) OBSERVACION
6LOSAS
DILIGENCIAMIENTO BA SE DE DATOS vemmion: 1
CONTROL GLOSAS PRE-RADICACION
1. OBJETIVO

Garantizar &l corecto diligenciamiento de la base de datos “Control glosas pre-

radicacion” de la Mueva Clinica San Sebastian.

2

ALCANCE

Direccicn medica, Auditoras y Auiliares administrativos {Mo.1, Mo 2, No.2, Nod)
del area de glosas.

3.

4.

IMEG: Institute Médico Especializado Girardat.

REFERENCIAS

Manual de procesos de gestion de glosas

Rescluciin 3047 de 2008

Ansxo Técnico Mo. 6, MANUAL UNIGO DE GLOSAS, DEWOLUCIOMES Y
RESPUESTAS UMIFICACION. Resolucidn 3047 de 2002 medificada por la

resolucidn 418 d= 2008 )
Resclucion 4331 del 2012 articulo 4y 5.
Decrein 4747 de 2007

DEFINICIONES

Factura: Relacidn detsllada y walorada de bisnes y senicios objefo de una
operacicn de compra venta.

MC5G: Musva Clinica San Sebastidn Glosa.

Mumero factura: Comesponde al nimere consecutive que el prestador de

servicios de salud asigna a la respectiva factura.

[Elabomd:

Ravici

carga:

Faaha:
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NOMBRE DE LA ERP:

Base de datos registro de conciliacion de devoluciones y glosas.

nueva clinica

sansebastian

REGISTRO DE CONCILIACION DE DEVOLUCIONES ¥ GLOSAS

NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
NIT. 860066191-2

FECHA:
VALOR VALOR
FECHADE |NUMERO DE| VALORDELA |VALORDELA
PREFIJO FACTURA FACTURA FACTURA GLOSA SDP?;{;’ADD ACE:;I;ADD OBSERVACIONES
TOTAL

AL DE GLOSAS Y OBJECIONES
MEDICOS ASOCIADOS NCSS

ANALISTA DE CUENTAS MEDICAS EXTERMA

1. OBJETIWVO

ERP CON CONTRATO
Cid
DILIGENCIAMIENTO BASE DE DATOS ..
REGISTRO DE CONCILIACION DE
DEVOLUCIONES Y GLOSAS

Garantzar el corecto diligenciamiznte de la base de dstos “Regisiro de
conciliacidn de devalucionas y glosas™ de la Nusva Clinica San SebastEn.

2. ALCANCE

Direccicn medica, Auditoras y Auxiliares administrativos (Mo.1, Mo.Z, No.3, No.4)
del area de glosas.

3. REFEREMCIAS

» Manual de procesos de gestion de glosas

L

Resolucicn 3047 de 2008

+ Ansxo Técmico Mo, 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS UNIFICACION. Resolucidn 3047 de 20028 medificada per la
resolucidn 418 d= 2008 )

= Resolucion 4331 del 2012 articulo 4y 5.

+ Decrato 4747 de 2007

4. DEFINICIONES

IMEG: Institute Médico Espedializado Girardot.

Entidades responsables del pago de servicios (ERP): Se consideran como
tales las direcciones departamentales, distritsles y municipsles de saled, lss
enfidades promotoras de salud de los regimenes contributive v subsidiado, las
entidsdes adaptadas y las sdministradoras de riesgos profesionales.

Ravicto Aprobdé:
Carga: ‘Canga
[Fagha Faoha
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N

Base de datos seguimiento a la refacturacion de cuentas aceptadas.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS - GLOSAS
SEGUIMIENTOQ A LA REFACTURACION DE CUENTAS ACEPTADAS

0sasociados
MES:
FECHA ENTREGA A
No. EMPRESA PREFLIO FACTURA VALOR OBSERVACIONES FACTURA QUE REMPLAZA | RESPONSABLE
FACTURACION
1
2
3
4
5
6
7
3
9
10
DILWGENCIAMIENTO BA SE DE DATOS ;
SEGUIMIENTO A LA REFACTURACION DE
CUENTAS ACEPTADAS
1. OBJETIVO
‘Garantizar & comecto diligenciamients de ls baze de dstos “zeguimiento 3 la
refacturacion de cuentas aceptadas” de la Nueva Clinica San Sebastidn.
2 ALCANCE
Direccicn médica. Auditoras y Auxiliares administrativos (Mo 1. Mo 2, No.3, Mo.4)
del drea de glosas.
3. REFERENCIAS
+  Manual de procesos de gestidn de glosas
+ Resolucicn 3047 de 2008
» Anexo Técnico Mo. 8, MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEWOLUCIONES Y
RESPUESTAS UNIFICACION. Resolucion 3047 de ZD08 modificada por la
resolucidn 418 d= 2008
» Resalucidn 4331 del 2012 articuls 4 y 5.
+ Decreio 4747 de 2007
4. DEFIMICIONES
IMEG: Institutc Médico Especializada Girardiat.
Factura: Relacidn detsllada y walorada de bisnes y servicios objeto de una
operacion de compra wenta.
MC$G: Mueva Clinica San Sebastidn Glosa.
Mumero factura: Corresponde al ndmerc consecutivo que el prestador de
senvicios de salud asigna a |a respectiva factura.
Elsbant: Rawict: Aprob:
carga canga ‘Canga:
Faaha Faaha Faaha
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8.5 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

o Primera fase de la pasantia talento humano de la Nueva Clinica San
Sebastian y talento humano de la Universidad de Cundinamarca.
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o Segunda fase de la pasantia talento humano de la Nueva Clinica San
Sebastian y talento humano de la Universidad de Cundinamarca.
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9. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE LA PRIMERA FASE DE LA PASANTIA (DEL 16 DE JUNIO AL 29 DE JULIO DE 2016)

SEMAN
Al

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 5

SEMANA 6

SEMANA 7

ACTIVIDAD

16-jun
17-jun

20-jun

21-jun

22-jun

23-jun

24-jun

27-jun

28-jun

29-jun

30-jun

01-jul

05-jul

06-jul

07-jul

08-jul

11-jul

12-jul

13-jul

14-jul

15-jul

18-jul

19-jul
21-jul

22-jul

25-jul

26-jul

27-jul

28-jul

29-jul

Induccidn al sitio de préactica de la
pasantia en auditoria de cuentas
médicas y glosas de la nueva
clinica san Sebastian.

Capacitacion del tarifario ISS del
2001.

Capacitacion del tarifario SOAT
vigente.

Capacitacion de Historia clinica.

Revision de guias, manuales y
protocolos institucionales.

Recibo de turno en el servicio de
urgencias.

Revision y ejercicio de auditoria de

cuentas medicas de historia clinica.

Asignacion de auditorias de
cuentas médicas en pisos.

Rotacién asignacién de auditorias
de cuentas médicas en pisos.

Revision de glosas.

Asignacion de 2 enfermeras en
formacion en auditoria de cuentas
médicas en los servicios y
recoleccion de informacion para el
levantamiento del proceso de
auxiliares y profesionales en
auditoria de cuentas médicas.
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Asignacioén de 2 enfermeras en
formacion en auditoria de glosas y
recoleccion de informacion para el
levantamiento del proceso de
auxiliares y profesionales en
auditoria de glosas.

Documentacién de los procesos de
auxiliares y profesionales de
auditoria de cuentas médicas y
auditorias de glosas.

Evaluacioén del desarrollo de las
competencias de las enfermeras
en formacion por parte de los pares

internos y externos.
Socializacién de avances de los
procesos de auxiliares y
profesionales de auditoria de
cuentas médicas y auditorias de

glosas.
Correcciones del informe de los
avances procesos de auxiliares 'y
profesionales en auditoria de
cuentas médicas y auditoria de
glosas

Finalizacion de la primera fase de

la pasantia.

CRONOGRAMA DE LA SEGUNDA FASE DE LA PASANTIA (DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2016 AL 27 DE ENERO DE 2017

SEMANA 8 | SEMANA 9 SEMANA 10 SE'\;I_?NA SEMANA 12 SEMANA 13
ol o| o ol o| o ol o ol o| o] o ] (<] (<] [} (<] (] (] (] (] (]
ACTIVIDAD 5|55 5|55 3F|3| | B|(B|T| 5| 6| 6|5 3| 6| 0| O 6|
EEREEEN " | D S 22| CEEEEEE S| S| 2| S| S

Inicio de la segunda fase
de la pasantia
Revisién proceso de
auditoria y realizacién de
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instructivo del proceso
de conciliacion

Asignacion de 2
enfermeras en formacion
para realizar auditoria de

concurrencia

Asignacion de 2
enfermeras en formacion
para responder glosas

Ajustes al proceso de
auditoria, conciliacién y
glosas

Organizacion del manual
de procesos de auditoria
y glosas

Entrega de documentos
finales

Ajustes finales al
proyecto

Finalizacién de la
pasantia
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