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INTRODUCCION

Actualmente las entidades de salud en Colombia se han visto obligadas a
garantizar algunos sistemas administrativos que garanticen la viabilidad financiera
de cada institucion, situacibn que es aun mas complejas para las Empresas
Sociales del Estado que enfrentan de manera directa la problematica
socioeconémica de los usuarios y las barreras del actual sistema de salud, al
mismo tiempo buscan la oportunidad de interactuar en el mercado ofreciendo

servicios de salud con una excelente calidad.

La facturacion en salud se convirtio en la columna vertebral de las instituciones.
Con la adecuada ejecuciéon de un proceso de facturacién, se garantizaria aun
mejor la sostenibilidad, rentabilidad, el funcionamiento y el crecimiento de las

mismas entidades.

Es por esto que este proyecto se encamina a identificar la situacion actual del area
de facturacion de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
de Funza (Cundinamarca), después de realizar un diagndstico situacional, bajo la
guia de las normas de Sistema de Gestion de Calidad ISO 9000 de 2005 y la ISO
9001 de 2015, para establecer un Optimo proceso y acciones de mejora en cada
servicio pertinentes para el Hospital.

Para lograr el objetivo se interactla con las areas involucradas en el proceso, y

tomaremos como referencia la legislacion vigente citada en el marco legal de este

proyecto.
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1 PROBLEMA.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

¢Actualmente el Hospital Nuestra Sefiora De Las Mercedes tiene un proceso de

facturacion disefiado para su 6ptimo funcionamiento?

En la actualidad muy pocas instituciones prestadoras de servicios IPS; carecen de
procesos y procedimientos establecidos desde su apertura para el area de
facturacion, esta situacion genera un incumplimiento en metas y desmejora la

oportunidad de brindar un buen servicio de salud.

El HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE
FUNZA (CUND), desde sus inicios en el afio 2014, presta sus servicios de
urgencias, hospitalizacion y consulta externa sin un proceso definido para cada
area de la institucion, en su gestién de prestar estos servicios a la poblacion del
municipio de Funza y sus alrededores; se ha evidenciado que el principal
problema del &rea de facturacion, admisiones, cuentas médicas y glosas funciona
sin un proceso establecido, esta crisis determina los siguientes factores: no tienen
responsabilidades ni actividades definidas, no hay organizacion en el area,
demora en gestién de informes, el conocimiento de los auxiliares de facturacion y
cuentas medicas es empirica, desconocen la normatividad vigente, la demora los
tiempos de ejecucion de la facturacion de las cuentas médicas, el armado de

cuentas médicas, radicacidon y contestacion de glosas.
Al no tener clara las actividades y responsabilidades en el area de trabajo se

presentan situaciones de malestar entre los funcionarios, estrés, falta de

comunicacién, y se genera una brecha importante tanto en el cliente interno como

14



externo de la institucién; la satisfaccion de los usuarios por la demora en la
atencion, los problemas administrativos y la atencién medica contribuyen a una
atencion poco satisfactoria, dando como resultado la disminucion de pacientes y

reduccion de presupuesto del hospital.

Los errores mas frecuentes se evidencian en la atencion y admision de los
pacientes, la solicitud en el momento de generar autorizaciones erroneas, el
desconocer los pagadores de los pacientes genera falencia en la historia clinica, la
falta de comunicacién del area de facturacién con las areas asistenciales, la
demora en la liquidacion de las cuentas para la salida de los pacientes de
urgencias la demora en liquidacion de las citas médicas para la atencion de
medicina general en consulta externa, el diligenciamiento incompleto de los rips
para la validacién y armado de cuentas para su respectiva radicacion, errores
encontrados en las facturas en el momento de liquidar las cuentas medicas por
falta de conocimiento generan glosa y objecidbn por parte de las EAPB,
convirtiendo este Ultimo en no pago oportuno por las atenciones prestadas por el
hospital y la radicacion fuera de los tiempo establecidos para un pago y
sostenimiento fundamental de la E.S.E. NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES.

Existen factores que influyen para el adecuado funcionamiento del proceso de
facturacion, el personal debe conocer las fases y las areas del mismo, ya que el
macro proceso incluye variaciones segun el area en el que se desarrolle,
adicionalmente se debe contar con herramientas ofimaticas funcionales para el
proceso, se debe realizar un trabajo interdisciplinario con areas especificas del
Hospital que aunque no pertenecen al area de facturacion afectan de manera
directa al proceso, el servicio de facturacion de la E.S.E Nuestra Sefiora de las
Mercedes, actualmente no ha incluido estos factores en el desarrollo de su labor,

restringiendo mejores resultados.
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Juan Carrasco?, define el proceso como una unidad en que si cumple un objetivo
completo, un ciclo de actividades que se inicia y termina con un cliente o un
usuario interno. La ausencia de éste permite la omision de actividades basicas y
fundamentales para el desarrollo 6ptimo de la misma.

1 CARRASCO, Juan. Gestion de procesos. Chile: 2009. p. 11.
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2 OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar el proceso de Facturacion de la E.S.E. del orden departamental HNSM del
municipio de Funza Cundinamarca, mediante la aplicacion de la norma de calidad

y asi optimizar el buen funcionamiento del mismo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico situacional actual del area de facturacion, identificando los
factores influyentes Por medio de la aplicacion de las matrices de influencia
internas y externas en el mismo, mediante un trabajo de campo con los diferentes

tipos de Investigacion.

Disefiar el proceso de Facturacion para la E.S.E. NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES, incluyendo las variaciones segun el area, tomando como base los

resultados obtenidos del analisis situacional.

Formular acciones preventivas y correctivas, las cuales contribuyan al proceso de
mejora continua, tomando como base los hallazgos del proceso, las cuales
permitan una contribucion al 6ptimo desarrollo en atencion y calidad oportuna en

el Hospital.
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3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, es la principal
Institucion prestadora de servicios de Salud de Funza, Cundinamarca,
actualmente prestando servicios de primer nivel, el proceso de facturacion de la
institucién es la principal fuente de ingresos y soporte financiero lo que permite la

viabilidad de la misma.

El desconocer o no cumplir el proceso de facturacion por los funcionarios, afecta
de manera permanente y progresiva la rentabilidad y sostenibilidad financiera, la
falta de recursos econdémicos, el minimo de conocimiento de las normas, leyes,
funciones y demas factores influyen en la correcta funcionalidad de toda la

institucion incluyendo la prestacion de servicios con calidad a los usuarios.

El aumento de glosas por falta de soportes, autorizaciones, tarifas o pertinencia,
demuestran un desconocimiento en un proceso claro y éptimo donde se puedan
identificar las falencias de manera oportuna, realizando acciones correctivas, y
seguimiento a las mismas, garantizando un proceso eficiente y una auto-

sostenibilidad financiera institucional.

En este momento el area de facturacion cuenta con un jefe de facturacién, un area
de facturacion de urgencias, consulta externa y un area de cuentas médicas, que

se compone de la siguiente manera.

En el area de urgencias se cuenta con cuatro (4) auxiliares de facturacion y un
facturador de admisiones, que laboran en turnos de 8 horas rotativos los 4
facturadores y el facturador de admisiones en un turno de 12 horas en horario de

lunes a domingo rotativos semanalmente.
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En el area de consulta externa se cuenta con tres (3) auxiliares de facturacion los

cuales laboran en horario habil de lunes a viernes y un sabado rotativo.

En el area de cuentas médicas se cuenta con un (1) analista de cuentas médicas,
(1) auxiliar de cuentas médicas y el coordinador de facturacion los cuales laboran

en horario habil de lunes a viernes.

Al implementar un proceso de facturacion se optimizara los recursos que se tienen
en el momento pasando de facturar $ 400.000.000 millones de pesos mensuales,
y poder aumentar esta facturacion en un crecimiento constante y asi poder
disminuir la glosa que llego a los $53.000.000 con un porcentaje del 5% millones

aproximadamente para el afio 2015 y 2016.
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4 MARCOS DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 La administracion por Operaciones Bajo el concepto de Krajewski, Malhotra
y Ritzman? afirman el disefio, direccién y control sistematico, de los procesos que
transforman los insumos en servicios y productos para los clientes internos y
externos. En los términos generales, la administracion de las operaciones esta
presente en todas las areas de las organizaciones; teniendo en cuenta que todas
las areas llevan a cabo cierta cantidad de procesos, “una organizacion es eficaz
como lo son sus procesos, su complejidad e importancia de estos procesos que se

desarrollan dentro de la organizacion™.

Adicionalmente al identificar los procesos, se define esta necesidad de
complementar ciertas estrategias para alcanzar el logro se requiere obtener, es
por ello que cada proceso debe tener un valor agregado para los clientes y
proveedores. Advierten que “la cadena de valor reafirma la relacién del proceso
con el desempefio, al incluir los procesos internos de la empresa; asi como sus
clientes, proveedores externos. Permite asi generar las clasificaciones de los

procesos™.

2 KRAJEWSKI, Lee; MALHOTRA, Manoj; RITZMAN, Larry. Administraciéon de Operaciones.:
Pearson educacion, México, 2008. Pags. 4-25.

% lbid., pags. 4-25.

4 Ibid., pags. 4-25.

20



4.1.2 Mejoramiento continuo de la calidad en salud la ISO® describe que es un
mejoramiento continuo en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. Las instituciones prestadoras de servicio se basan en
funciones de tipo correctivo en el momento de actuar para no dejar desmejorar los
procesos; cada departamento o area de la institucion trabaja para si mismo, no
trabajan en pro comun de la organizacion dejando a un lado la efectividad de

trabajo en equipo.

Las empresas son mas eficaces cuando estas se centran en tomar conciencia de
los procesos que se tienen y se deben llevar a cabo dentro de la organizacion, de

tal manera con su poder y no aceptar facilmente los cambios.

Referente a la mejora continua dada “se debe basar en los principio de gestion de
calidad fomentando el enfoque basado en procesos, participacion del personal,
enfoque al cliente, liderazgo y entre otras disciplinas para llevar a cabo un proceso

efectivo y eficaz para lograr el éxito”®.

4.1.3 Enfoque basados en procesos como principio de gestion béasica y
fundamental para la obtencion de resultados y asi se recoge en la familia de las
normas ISO 9000". Para poder comprender este principio del Sistema de Gestion

de Calidad, es necesario conocer qué se entiende por proceso.

5> MINISTERIO de Salud. 2007. www.minsalud.gov.co. Ministerio de Salud. [En linea] 2007.
[Citado el: 03 de 09 de 2016.]
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-auditoria-
mejoramiento-calidad-atencion-en-salud.pdf.

6 1SO 9001. 2015. www.calidadgestion.wordpress.com. Enfoque Basado en Procesos. [En linea]
2015. [Citado el: 07 de 09 de 2016.] https://calidadgestion.wordpress.com/2015/06/30/iso-9001-
2015-enfoque-basado-en-procesos/.

7 CALIDAD vy gestion, calidadgestion.wordpreess.com, 2005. [en linea]
https://calidadgestion.wordpress.com/2013/03/11/enfoque-basado-en-procesos-como-principio-de-
gestion/, (citado: 04 de 09 de 2016).
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La norma ISO 90008 define un proceso como un conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados. Cualquier actividad, o conjunto, que utilizan algunos o
muchos recursos en transformar las entradas de servicios 0 procesos en salidas

puede considerarse como un proceso general.

Con la norma SGC ISO 9000, 2005° expresa el enfoque basado en procesos es
un principio de gestién basico y fundamental para la obtencion de resultados.
Para que las organizaciones operen y aprendan de manera eficaz, tienen que
identificar numerosos procesos para interactien entre ellos. A menudo la salida
de un proceso forma directamente la entrada del siguiente proceso. La
identificacion y gestion de los procesos instaurados en la organizacion y el

interactuar entre los mismos se conocen tendrd un enfoque centrado.

Figura 1. Modelo SGC basado en procesos.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

. — — e R%pﬁnsabﬂuﬂ_ad
de la direccidn

Sestién de los Medicicn analisis
recLnrsos ¥ mMejora

N =

s Entradas. Realizacién (=] =
roducto
Requisitos el producto’

Leyenda

Clhientes

Clisntes _—— — — e Satisfaccion

—= Agtividades gque aportan valor
— — — = Flujo de informacion

Fuente: Modelo basado en procesos SGC. (SGC ISO 9000, 2005).

8 |bid. (citado: 04 de 09 de 2016).
% Ibid. (citado: 04 de 09 de 2016).
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Para la norma SGC ISO 9000%° define el enfoque basado en procesos es una
herramienta formidable para gestionar y organizar las actividades de una
organizacion, permitiendo ademas crear valor para el cliente y otras partes
interesadas. Esta norma también recomienda la aplicacion de la metodologia

propuesta por Deming conocida también en nuestro pais como PHVA.

Planificar=— Hacer == \erificar == Actuar.

Tabla 1 ciclo phva.

Actuar Planificar

Camo mejorar Qué hacer
la praxima wver Como hacerlo

==

Verificar Hacer

Fuente: circulo de Deming.

Entre las ventajas que cita la norma se destacan: reconocimiento de las
actividades, examinar y comprender cada etapa de la actividad, expresar las

obligaciones y las responsabilidades para cada proceso.

Las definiciones segun el SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD I1SO 9001 2013:

estan contempladas de la siguiente manera.

Finalidad: la ISO considera: “todo proceso es un conjunto de tareas elementales
necesarias para la obtencién de un resultado. Cada proceso posee unos limites

claros y conocidos (el primer y ultimo paso del mismo), comenzando con una

10 1bid. (citado: 04 de 09 de 2016).
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necesidad concreta de un cliente (que de nuevo, puede ser interno o externo), y

finalizando una vez que la necesidad ha sido satisfecha™*.

Requerimientos del cliente dado por la 1ISO: “lo que el cliente espera obtener al
terminar la actividad. Los requerimientos de salida de un proceso condicionan los
requerimientos de entrada del siguiente. Los requerimientos deben estar

expresados de una manera objetiva”'?.

Entradas: “Las entradas de un proceso responden a criterios de aceptacion
definidos, por ejemplo: la factura del suministrador con todos los datos necesarios.
También puede haber alguna entrada con informacion proveniente de un
proveedor interno, por ejemplo: una normativa de la administracion, un

procedimiento™3,

Salidas: “Un output con la calidad exigida por el estandar del proceso: por ejemplo:
el impreso diario con el registro de facturas recibidas, importe, vencimiento...; un
material conforme a las especificaciones, etc. De forma similar, las salidas de un
proceso pueden ser productos materiales, informacion, recursos humanos,
servicios, etc. En general, son la entrada del proceso siguiente. Para establecer la
interrelacion entre procesos se deben identificar los procesos posteriores (clientes

internos y externos) a los que se dirigen las salidas del proceso™4,

Recursos: “Medios y requisitos necesarios para desarrollar el proceso siempre
bien y a la primera. Por ejemplo, una persona con las calificaciones y nivel de
experiencia necesarias para realizar un proceso de soldadura, hardware y

software para procesar las facturas, un impreso e informacion sobre qué proceso y

1 ISO 9001, Calidad,; www.is09001calidad.com.2013. [en lineal]
http://iso9001calidad.com/elementos-de-un-proceso-30.html. (citado: 10 de 09 de 2016).

12 |bid. (citado: 10 de 09 de 2016).

13 |bid. (citado: 10 de 09 de 2016).

14 1bid. (citado: 10 de 09 de 2016).
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como (calidad) y cuando (tiempo) entregar el elemento de salida al siguiente
eslabon del proceso administrativo™®. (Ver figura 2)

Figura 2. Elementos de un proceso-Modelo basado en procesos SGC.

RECURSOS

l

ENTRADA EEm—p PROCESO ) SALIDAS

|

CONTROL

Fuente: Elementos de un proceso-Modelo basado en procesos SGC. (SGC ISO
9000, 2005)

Propietarios: “Son las personas que asumen la responsabilidad de llevar el
proceso tal y como estd definido y que controlan la estabilidad del mismo. El
propietario del proceso supervisa los indicadores que demuestran que el proceso
esta bajo control y permiten establecer objetivos de mejora. Es preferible no usar
nombres sino actividades, por ejemplo: Mecéanico ajustador, Departamento de

Compras™s,

Indicadores: “Crean un sistema de control medible del funcionamiento del proceso
y del nivel de satisfaccion del usuario (interno la mayoria de las veces). Por
ejemplo: Temperatura de coccion, numero de rechazos del producto fabricado,

numero de quejas por plazos de entrega excesivos™!’.

15 |bid. (citado: 10 de 09 de 2016).
16 |bid. (citado: 10 de 09 de 2016).
17 1bid. (citado: 10 de 09 de 2016).
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Clientes: “Son los que utilizan la salida del proceso. Pueden ser internos (otro u

otros departamentos de la misma empresa) o externos (cliente final)"*8,

4.1.4 Matriz DOFA. Mediante el analisis de evaluacion de factores internos (EFI)
y evaluacion de factores externos (EFE), se debe determinar los factores
principales he influyentes mediante la clasificacion de ellos, para la elaboracion de

la matriz DOFA: Debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas.

En el andlisis DOFA de Humberto Serna®® explica que deben incluirse factores
claves relacionados con la organizacion, los mercados, la competencia, los
recursos financieros, la infraestructura, el recurso humano, los inventarios, el

sistema de mercado y distribucion, la investigacion y desarrollo.

La figura de la hoja de trabajo de Humberto Serna?® expone que no puede dejar

por fuera el analisis de ningun elemento que sea clave. (Ver figura 3).

Matriz DOFA
Figura 3. Hoja de trabajo para la realizacion de la Matriz DOFA.
(F) FORTALEZAS (D) DEBILIDADES
(O) OPORTUNIDADES (A) AMENAZAS

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

18 |bid. (citado: 10 de 09 de 2016).

18 SERNA GOMEZ, Humberto. Gerencia estratégica. Metodologia, alineamiento, implementacién y
mapas estratégicos, indices de gestion. 2008. Bogota. D.C. 3R Editores. 10 ediciones. p. 186.

20 |bid. p. 186.
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Flujo-grama o Diagrama de Flujo, Guillermo Gomez21 menciona que el Diagrama
es un producto final deseado, por medio del cual el analista ha conocido el
procedimiento, una parte muy importante de ese conocimiento es que al ver como
se ejecuta el trabajo, se llega a comprender una gran parte del porqué. Son
diagramas que emplean simbolos gréaficos para representar los pasos o etapas de
un proceso. También permiten describir la secuencia de los distintos pasos o

etapas y su interaccion.??

La creacién del diagrama de flujo es una actividad que agrega valor, pues el
proceso que representa esta ahora disponible para ser analizado, no solo por
quienes lo llevan a cabo, sino también por todas las partes interesadas que

aportaran nuevas ideas para cambiarlo y mejorarlo.

Ventajas de los Diagramas de Flujo: Argumentan la comprensién del proceso y lo
describe a través de un dibujo, un buen diagrama de flujo minimiza varias paginas
de algunos textos, esto permiten conceptuar los problemas y las oportunidades
para poder mejorar un proceso o actividad ya instaurado o que se disefiara por

primera vez.

Los simbolos tienen significados muy especificos y se conectan por medio de
flechas que indican el flujo entre los distintos pasos o etapas. Los simbolos mas

comunes son: (Ver figura 4).

21 GOMEZ CEJAS, Guillermo. Sistemas Administrativos, andlisis y disefio. 1997. México. McGraw-
Hill. p. 94.
22 |bid. P. 94.
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Figura 4. Simbolos mas comunes del diagrama de flujo.

PROCESO PROCESO
ALTERNATIVO
PROCESO =
PREDEFINIDG DOCUMENTOS MULTIDOCUMENTOS
TERMINADOR

Elaborado por el autor.

)

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

4.2 INSTITUCIONAL

La Empresa Social del Estado del Orden Departamental “HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES”, de primer nivel de complejidad, fue creada
mediante la Ordenanza 040 de 2009 expedida por la ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA, en la que se defini6 como una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud de baja complejidad de atencién y
especialidades ambulatorias de mediana complejidad, cuya mayor preocupacion
es ofrecer las mejores condiciones de calidad humana, cientifica, tecnolégica y
fisica, dando cumplimiento a la normatividad vigente y orientando esfuerzos hacia

la certificacion de sus actividades.

Mision: Prestamos Servicios de Salud con calidad y atenciéon humanizada bajo un

Modelo de Atencidon Primaria.

Vision: Seremos una entidad innovadora, lider a nivel departamental,

comprometidos con la Salud de nuestros usurarios.
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Servicios: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ORDEN DEPARTAMENTAL,
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, presta servicios a la
comunidad los servicios de Urgencias, Internacibn y Ambulatorios que
comprenden: Consulta Externa de medicina general y Odontologia con programas
de Promocion, Prevencion Y Deteccion Temprana en las modalidades intramural y
extramural (Unidad Mévil Médico Odontoldgica), Consulta especializada, Apoyo

Diagnostico, Terapéutico y Farmacolégico?3.

La E.S.E Hospital de Funza desarrolla: “programas de Maternidad Segura,
Servicios Amigables de Salud para adolescentes y jovenes (SAS), Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Atencion

Primaria en Salud (APS), Institucion Amiga de la Mujer y de la Infancia (IAMI)” 24,

4.3 CONCEPTUAL

Son los términos mas especificos que se van a utilizar en el proyecto; es decir las
palabras claves que su significado es primordial para entender en que se basa

este documento.

Facturacidon en Salud: Es la parte mas importante de una institucion prestadora de
servicios en salud, La factura bien se sabe es un documento legal en la que
revela la categorizacién de los servicios prestados a los usuarios describiendo el
servicio como un registro, dentro de ella se relata el valor de los servicio,
procedimientos, actividades y demas prestaciones ya sean de urgencias,
hospitalarias o ambulatorias; con el fin de generar un cobro con el que la entidad

financia sus servicios prestados.

2 E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes. Portafolio de servicios. 2014. Funza;
Cundinamarca.
24 bid.
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Con ello se determina y garantiza que las EAPB, garanticen el pago y la
sostenibilidad de las instituciones de salud.

Tarifas en Salud: Las tarifas a contratar es el método contractual entre las
instituciones prestadoras de servicios y las EAPB; con estas tarifas se pacta el
valor por el cual las EAPB subsidiaran y pagaran los servicios que se presten a los
usuarios, en Colombia existen dos manuales tarifarios que son: Manual tarifario

soat y el Manual tarifario ISS que cada afo se actualiza.

Registros de la factura: Al realizar el cobro de los servicio que presta las
instituciones en salud, se contemplan algunos requisitos minimos que las IPS
deben generar como lo son la normatividad vigente, los procedimientos prestados,
copia de los documentos, copia de la epicrisis (historia clinica del usuario), se
deben anexar hojas de medicamentos, administracion de liquidos, notas de
enfermeria y todo aquel documento que determine la prestacion del servicio dado

al usuario.

Rips: (Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud), el Ministerio de
Proteccion social y salud define: “como el conjunto de datos minimos y basicos
gue el Sistema General de Seguridad Social en salud requiere para los procesos

de direccion, regulaciéon y control y como soporte de la venta de servicios”?®,

E.S.E.: Empresa Social del Estado: son instituciones de caracter publico con

autonomia y patrimonio financiero.

25 Ministerio de Salud. 2015. www.minsalud.gov.co. [En linea] 2015. [Citado el: 05 de 09 de 2016.]
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/FAQ-RIPS.pdf.
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Facturacion: Mauricio Leuro y otros?®; argumentan que la facturacion es el registro,
valoracion y liquidacion de los procedimientos, actividades y consumos prestados

a un paciente hospitalario o ambulatorio, para efectos de cobro.

Facturacion Centralizada: “Es aquella donde todo el equipo de facturacion se
encuentra ubicado en una oficina central y es alli donde se liquida la cuenta, se

genera la pre-factura y posteriormente se emite la factura”?’.

Facturacion Descentralizada: “Una facturacion descentralizada es cuando el
facturador genera la factura en cada punto de facturacién del hospital, en donde
recopila toda la informacién del paciente la archiva, se ingresa informacién y se
factura en tiempo real (facturacion en linea), es decir desde diferentes puntos al

mismo tiempo, es un proceso organizado, controlable, oportuno y eficiente™2,

Como bien lo consideran Mauricio Leuro, Irsa Oviedo?® describen que es la
conformidad por puntos de facturacion presenciales en cada una de las unidades
funcionales de la IPS, cada facturador genera la factura en la unidad funcional.
Esta modalidad permite un mayor control.

Facturacidon de cuentas médicas: Este proceso estd enfocado a realizar una
evaluacion, auditoria y andlisis de las cuentas médicas que se generaron por los
servicios prestados a los usuarios des un punto de vista médico-administrativo,
bajo los parametros de la ley para generar el cobro respectivo ante las EAPB, con

el fin de ser pagas y no categorizar devoluciones de las mismas.

26 L EURO MARTINEZ, Mauricio y OVIEDO SALCEDO, Irsa Tatiana. 2016. Facturacion y Auditoria
de Cuentas en Salud. 5. Santafé de Bogota. ECOE EDICIONES, 2016.

27 LEURO MARTINEZ, Mauricio; OVIEDO SALCEDO, Irsa Tatiana. Facturacion y auditoria de
cuentas en salud. Santafé de Bogota; 2016.

28 |bid.
29 |bid.
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Auditoria y calidad: El Ministerio de Salud formula: “Es el mecanismo sisteméatico y
continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada respecto de la
calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios™®.
Garantizando que las instituciones prestadoras de servicios en salud realicen una
atencion eficaz con los estandares de calidad altos, considerando la facturacion de
estos servicios mejoren los procesos dando cumplimiento a las metas y objetivos

establecidos para su buen funcionamiento y sostenibilidad.

Auditoria Médica: Ricardo Galan3! Refiere que es la evaluacion del acto médico en
lo relativo al diagnéstico y al manejo terapéutico suministrado al paciente por parte

del profesional que imparte asistencia médica.

Auditoria Clinica: Para la empresa Asesorias®?, en salud detalla que es un proceso
de evaluacion retrospectivo que cubre la totalidad de la prestacién de un servicio

de salud en sus tres componentes: estructura, proceso y resultado.

Auditoria de Cuentas Médicas: Es el proceso enfocado a realizar una evaluacion
sistematica, continua e integral de las cuentas médicas, desde el punto de vista
administrativo, financiero y de pertinencia médica, segun la normatividad vigente y

los parametros contractuales definidos por las partes®:.

Auditoria Administrativa: Esta auditoria puede pertenecer al nivel estratégico o de
generacion de politicas, del nivel tactico o de definicién de lo métodos, o a nivel

operacional o de aplicaciéon de recursos®*.

30 Ministerio de salud; www.minsalud.gov.co. 2016. [en linea]
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/auditoria-parael-mejoramiento-dela-
calidad.aspx (citado: 02 de 09 de 2016)

31 GALAN Morera, Ricardo; Administracion Hospitalaria. 2008 Santafé de Bogota. Editorial Médica
Internacional. Edicién 3. Pag. 632.

32 ASESORIAS en salud; Asesor en Salud, Angelfire; www.angelfire.com. 1996.
http://www.angelfire.com/un/asesor/auditoria.html (citado: 02 de 09 de 2016).

33 |bid.

34 1bid.
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Auditoria Operativa: Determina la eficiencia de controles de operacion, emite
informes  diagnosticos, presenta recomendaciones a la administracion,
preferiblemente conformada por un equipo multidisciplinario, presenta informes

con hallazgos, problemas y recomendaciones. Puede ser interna o externa®®,

Auditoria Financiera: Es el examen objetivo sistemético de los estados financieros
basicos tales como: 1. Balance general. 2. Estado de resultados 3. Estado de

utilidades 4. Estado por flujo efectivo®.

Auditoria Interna: Es aquella realizada por el personal que tiene dependencia

laboral con la institucién o empresa. (Hospital o IPS, EPS, ARL, municipios)®’.

Auditoria Externa: Es la efectuada por profesionales independientes de la empresa

o entidad?3s.

Glosas: Segun el anexo técnico No. 6 dado por el Ministerio de Salud® define
gue una glosa es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor
de la factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad
responsable del pago durante la revisidn integral, que requiere ser resuelta por
parte del prestador de servicios de salud; mientras que una devolucion 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 revisiéon

preliminar y que impide dar por presentada la factura.

3 |bid.

%6 |bid.

%7 |bid.

%8 |bid.

%9 MINISTERIO de Salud, Resolucién 3047. 2008. www.minsalud.gov.co. Ministerio de Salud y
Proteccidon Social. [En linea] 2008. [Citado el: 10 de 09 de 2016.] Anexo Técnico N° 5.
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anexo0%20T%C3%A9cnico%20N0%205_3047_08.p
df. p. 32.
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4.4 LEGAL

La salud en Colombia en los ultimos afios ha tenido importantes transformaciones
en el (SGSSS) Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro del cual
interviene la calidad de atencion a sus pacientes como un pilar importante en la

atencién y orientacion al usuario en los servicios de salud.

La ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES, est4d regulada por la SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA, por medio de una serie de decretos, leyes. Algunas de ellas

son:

La Ley 100 de 1993: “Reforma el sistema General de Seguridad Social en Salud,
por el cual se establece la prestacién de los servicios de salud con calidad™®. De

la siguiente manera:

Art. 173 numeral 2, faculta al Ministerio de Salud para dictar las normas cientificas
que regulan la calidad de las servicios, de obligatorio cumplimiento por parte de
todas las Entidades Promotoras de Salud, los Prestadores de Servicio de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las Directrices Seccionales,

Distritales y Locales de Salud.

Art. 185, establece que toda entidad que preste los servicios de salud IPS debera
contar con un sistema contable que permita llevar un registro de los costos de

servicios que ofrece y sean facturados.

Art. 225, Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera que sea su naturaleza,

deberan establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad. Los sistemas de

40 | ey 100. 1993. www.colombia.com. Actualidad Colombia. [En linea] 23 de 12 de 1993. [Citado el:
05 de 09 de 2016.] http://www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf.
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facturacion deberan permitir conocer al usuario, para que este conserve una
factura que incorpore los servicios y los correspondientes costos, discriminando la

cuantia subsidiada por el SGSSS.
Resolucién 4444/95. Manejo contable de la Facturacion.
Decreto 1001/96. Ministerio de Hacienda, establece los requisitos de la factura y

establece el documento equivalente a la factura de venta.

Decreto1283/96. Capitulo V Funcionamiento del Fondo de Solidaridad y garantia
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Acuerdo 53/97. CNSSS, Por el cual se adopta el Manual de Medicamentos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Constitucion Politica de Colombia de 1991. Art. 49, atenciones en salud.

Ley 1122 de 2006. Reforma la Ley 100 de 1993.

Resolucion 1349/ 1991. Octubre 23 de 1991. Formulario Unico de reclamacion vy el

formato de cuenta de cobro para accidentes de transito.

Resolucién 03374 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.
Decreto 2423 de 1996. Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de

los procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios del manual tarifario y se

dictan otras disposiciones. Tarifas SOAT
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Resolucién 4746 de 1995. Adopcion de formato para certificado de atencion

médica para victimas de accidentes de transito.

Decreto 723 /97. Reglamenta los plazos de presentacion y pago de Cuentas

médicas.

Decreto 806 /98. Reglamenta SGSSS, Afiliacion, derechos, coberturas POS vy el
POS-s.

Acuerdo 312 /2004. Manual de tarifas de la EPS ISS.

Decreto 1011 de 2006. Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de la Atencion en Salud del SGSSS.

Resolucién 1043 de 2006. Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion.
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio sera descriptivo del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES, para la toma de decisiones en esta etapa inicial.

Se realizara un andlisis interno y externo del area de facturacion de la institucién
para establecer un diagnostico situacional, con la informacioén aportada por los
empleados de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES. En
este punto se empleara técnica de recopilacion de informacion, a través de
tiempos de observacién, cuestionarios y entrevistas estructuradas, siendo un
estudio transversal ya que este proyecto se desarrolla en un tiempo y espacio
definido (Il semestre de 2016).

Después de realizar el diagnostico situacional se disefiara el proceso de
facturacion de la E.S.E. Concretando el énfasis en las oportunidades de mejora a
los problemas encontrados y dando soluciones efectivas a través de la gestion de
las diferentes areas. Se identificaran los recursos para implementar el proceso y
los procedimientos especificos del area de facturacion de la institucion, estudio de
tiempos, recurso humano y se definird su viabilidad para poner en marcha el
proyecto. Se disefiara las acciones correctivas y seguimiento de las funciones

requeridas con el fin de ejecutar positivamente el proyecto a realizar.
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5.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo, basado en el andlisis situacional identificando factores
contributivos y areas involucradas, disefiando estrategias y oportunidades de
mejora efectivas. Este tipo de investigacion pretende analizar las caracteristicas
de las areas, las actividades y los procedimientos de cada individuo que lo

compone.

Roberto Hernandez*! este tipo de investigacion es de tipo cuantitativo ya que
definimos el desarrollo de la idea a partir de un planteamiento de un problema,
siendo un estudio concreto y que delimita la estructura guiado por los datos
recolectados, se mide y analiza la situacidén de las variables dentro del proceso y

comprobar su validez.

El método a desarrollar para la hipétesis planteada sera deductivo, comprobando

esta solucién propuesta.

5.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

La informacién sera recolectada a través de cuestionarios, entrevistas y tiempos

de observacion.

Cuestionarios: Informacion directa con los funcionarios involucrados en el proceso.

Entrevista estructurada: Informacion directa con los funcionarios involucrados en el

proceso.

41 HERNANDEZ Sampieri, Roberto; Metodologia de la Investigacion. México; 2006. McGraw-Hill.
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Tiempos de observacion: Se observara la ejecucion de actividades de los
empleados y revision de resultados.

5.3.1 Andlisis y procesamiento de la informacion: El procesamiento de la
informacion recolectada incluye ciertos criterios como lo son, revision, correccion,
codificacion para una Optima transcripcion, al analizar la informacion recopilada se
emplearan técnicas con variables individuales y grupales, dependiendo su

necesidad asi mismo se analizaran.

5.3.2 Observacion: La observacion es la accibn de observar, de mirar
detenidamente, en el sentido del investigador es la experiencia, es el proceso de
mirar detenidamente, o sea, en sentido amplio, el experimento, el proceso de
someter conductas de algunas cosas o condiciones manipuladas de acuerdo a

ciertos principios para llevar a cabo la observacion.

Felipe Pardinas*® comenta que la observacion significa también el conjunto de
cosas observadas, el conjunto de datos y conjunto de fendmenos. En este sentido,
que pudiéramos llamar objetivo, observacion equivale a dato, a fenémeno, a

hechos.

En la investigacién social la observacion de fendmenos sociales, sefiala Felipe
Pardinas*®, son las conductas humanas, conducta quiere decir una serie de
acciones o de actos que perceptiblemente son vistos u observados en una entidad
o grupos de entidades determinados#4.

42 PARDINAS, Felipe; Metodologia y técnicas de investigacion en ciencias sociales. México; 2005.
Siglo XXI Editores, s.a. de C.V. pag. 89.

43 |bid.

44 |bid. Pag. 90
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5.3.3 Entrevista. Luis Galindo*® afirma que las entrevistas y el entrevistar son
elementos esenciales en la vida contemporanea, es comunicacion primaria que
contribuye a la construccion de la realidad, instrumento eficaz de gran precision en
la medida que se fundamenta en la interrelacion humana. “Proporciona un
excelente instrumento heuristico para combinar los enfoques practicos, analiticos

e interpretativos implicitos en todo proceso de comunicar”é,

Roberto Hernandez*’ afirma las preguntas del cuestionario pueden ser
estructuradas o no estructuradas, para ésta investigacion se llevan a cabo éstas
Ultimas para obtener informacién cuantitativa. Las entrevistas no estructuradas, se
basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor

informacion sobre temas deseados.

Este tipo de informacion ser& verificada a través de la observacion por parte del
investigador, para ser validada las actividades de los procedimientos que en cada

area se ejecutan.

5.4 POBLACION

La poblacién objeto son los funcionarios del area de facturacién que participaran
de manera activa en el proceso, los funcionarios del area asistencial auxiliares de
enfermeria, profesionales de enfermeria y médicos quienes de manera indirecta
afectan el proceso, y los funcionarios de alta gerencia quienes direccionan y

apoyan los procesos institucionales de ser necesarios.

4 GALINDO Caceres, Luis Jesls. 1998. técnicas de investigacion en sociedad, cultura y
comunicacion. México: Pearson Educacion., 1998. p. 277.

46 |bid. p. 277.

47 HERNANDEZ Sampieri, Roberto; Metodologia de la Investigacion. México; 2006. McGraw-Hill.
Pag. 455.
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6 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL AREA DE FACTURACION HOSPITAL
NUESTRA SRA. DE LAS MERCEDES

6.1 OBJETIVO

Realizar un diagnostico situacional actual del area de facturacion, identificando los
factores influyentes Por medio de la aplicacion de las matrices de influencia
internas y externas en el mismo, mediante un trabajo de campo con los diferentes

tipos de Investigacion.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer a futuro las actividades documentadas y no documentadas, basado en
la informacion suministrada por los funcionarios de la institucion, identificando el
proceso por medio de los instrumentos de recoleccion como el cuestionario, la

entrevista y la observacion.

Analizar el entorno interno como externo del area de facturacién de la institucién y

ejecutar las matrices de evaluacion para generar un proceso optimo.

Priorizar las necesidades especificas para evaluar los procesos claves, la

situacion encontrada y ejecutada con la recoleccion de la informacion.

6.3 IDENTIFICACION DE LOS INTRUMENTOS DE RECOLECION DE LA
INFORMACION

Establecer a futuro las actividades documentadas y no documentadas, basado en

la informacion suministrada por los funcionarios de la institucion, identificando el
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proceso por medio de los instrumentos de recoleccibn como el cuestionario, la

entrevista y la observacion.

A partir de la recoleccién de la informacién por medio de los tipos de investigacion
se analizé la informacion recolectada en el segundo semestre del afio 2016
(octubre) de la siguiente manera. Se inicia con la aplicacion del Cuestionario y su
tabulacion. Se realiza la entrevista y sus hallazgos a partir de a tabulacion de las

preguntas y el analisis de las mismas.

Se genera la investigacion por medio de la observacion para analizar las
actividades y los pasos que llevan los funcionarios para realizar su trabajo y hallar
un diagnostico situacional del area de facturacion y su entorno dentro de la E.S.E
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES.

6.3.1 Cuestionario: Para recolectar la informacion, se ejecuté un trabajo abierto
de campo y se realiz6 un cuestionario que se aplic6 a los Facturadores del

Hospital, para determinar asi la situacion actual en el area de facturacion.

Inicialmente se aplicé un cuestionario de 20 preguntas, a 10 funcionarios del area

de facturacion.

Se realizaron preguntas de tipo cerrado para contestacion SI o NO, direccionando
a la respuesta al SI como respuesta con calificacién positiva hacia el desarrollo del
proceso y el NO como respuesta con calificacién negativa hacia este mismo para

establecer con un mayor porcentaje de exactitud para el disefio.
Se incluyd en el cuestionario preguntas para abarcar la totalidad del proceso de

facturacion, teniendo en cuenta los conceptos generales, la disponibilidad de

recursos humanos y de apoyo, infraestructura y herramientas entre otros.
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Esta metodologia de aplicacion del cuestionario fue de manera presencial, se
realiz6 en horario no laboral, en un lugar ajeno al lugar de trabajo, sin

coordinadores de area, sin nombre de los funcionarios que aportaron la

informacion y se obtuvo mejor informacion a la preguntada.

La ficha técnica del cuestionario realizada al personal de facturacién ver tabla 1.

Tabla 2. Ficha técnica del cuestionario.

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SRA DE LAS MERCEDES FUNZA CUND.

FICHA TECNICA CUESTIONARIO

Fecha de ejecucion

Octubre 2016.

Estudio

Cuestionario Area de Facturacion.

Observado a:

Proceso de Facturacion HNSM.

Instrumento de

recoleccion

Cuestionario realizado por 20 preguntas.

Técnica

de recoleccion

Fue de manera presencial, se realizé6 en horario no
laboral, en un lugar ajeno al lugar de trabajo, sin
coordinadores de area, sin nombre de los funcionarios
gue aportaron la informacibn y se obtuvo mejor

informacion a la preguntada.

Muestra 10 Funcionarios del area de facturacion.
Tipo Cuestionario (censo)
Método Cuantitativo
Error estimado 0%.
Satisfaccion 97%.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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6.3.1.1 Tabulacion de

la Informacion y Andlisis del

cuestionario. La

informacion recolectada fue tabulada arrojando los siguientes datos, que se

muestra a continuacion esta informacién fue suministrada por el personal del area

de facturacion.

Tabla 3. Resultado porcentual del andlisis del cuestionario.

CUESTIONARIO

PREGUNTAS Sl NO TOTAL
TOTAL 97 103 200
Fuente: Elaboracion propia del Autor.
Tabla 4. Resultado de la tabulacion del cuestionario.
CUESTIONARIO
N° De Preguntas N° de PROMEDIO PORCENTAJE
N° De Encuestados respuestas Sl NO Sl NO
Encuestado 1. 20 19 1 19,6% 1,0%
Encuestado 2. 20 7 13 7,2% 12,6%
Encuestado 3. 20 3 17 3,1% 16,5%
Encuestado 4. 20 6 14 6,2% 13,6%
Encuestado 5. 20 12 8 12,4% 7,8%
Encuestado 6. 20 12 8 12,4% 7,8%
Encuestado 7. 20 9 11 9,3% 10,7%
Encuestado 8. 20 9 11 9,3% 10,7%
Encuestado 9. 20 8 12 8,2% 11,7%
Encuestado 10. 20 12 8 12,4% 7,8%
TOTAL 200 97 103| 100,0%| 100,0%
SUMA TOTAL 200 100%

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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Grafica 1. Resultados graficos del cuestionario.

RESULTADO DEL CUESTIONARIO REALIZADO

m Sl NO

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

ANALISIS: En los resultados se evidencia el 52% de respuestas negativas,
detectando los posibles factores que influyen dentro de las actividades que
realizan los funcionarios del area de facturacion, y el 48% de respuestas positivas
hacia el desarrollo del proceso de facturacién, no obstante siendo de este mismo
que las actividades y procedimientos que realizan son de manera empirica y sin
un manual establecido pero que difiere el crecimiento del mismo por lo cual es
primordial generar estrategias que funcionen y optimicen los resultados para la

institucion.

6.3.2 Entrevista: Se utilizd la entrevista como método de andlisis para obtener

informacion directa.
Se entrevisto a diez (10) funcionarios de la institucion, se escogieron 5

funcionarios del area de facturacion y 5 funcionarios del area asistencial, 3

médicos, 1 enfermero (a) profesional y 1 auxiliar de enfermeria.
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Se escogid el personal de manera aleatoria y se establecieron 5 preguntas tipo
cerrado, Sl o NO, teniendo en cuenta que las respuestas son del alcance de las

areas. Con el propésito de verificar el estado situacional del area de facturacion.
6.3.2.1 Tabulaciones de la informacion y analisis de la entrevista: A
continuacion se muestra la informacion recolectada por medio de la investigacion

tipo entrevista, dando como resultado lo siguiente.

1. ¢,Conoce en su totalidad el proceso de facturacién de la institucion?

Tabulacién 1ra. Pregunta.
Respuesta NO SI
Total 8 2
Porcentaje 80% 20%

Grafica 2. Resultados graficos del conocimiento.

CONOCIMIENTO

mNO
S|

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ANALISIS: El 80% de los encuestados desconocen en su totalidad el proceso del
area de facturacién por lo cual aumenta el riesgo de no llevar un procedimiento
claro dentro de la misma, los funcionarios del area conocen claramente las
actividades que realizan pero no las demas funciones y su ejecucion en general.
Algunos funcionarios del area asistencial desconocen en su totalidad el proceso
de facturacion generando brechas importantes dentro de las mismas areas de la
institucion y abarcando la responsabilidad en el 20% que de alguna manera

identifica el proceso de facturacion.

2. ¢, Sabe desde su cargo como pueden mejorar el proceso de facturacion?

Tabulacién 2da. Pregunta.
Respuesta NO SI

Total 7 3
Porcentaje 70% 30%

Grafica 3. Resultados graficos de la adherencia.

ADHERENCIA

ENO
S|

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ANALISIS: Como resultado el 70 % de los encuestados desconoce como puede
aportar al mejoramiento del proceso desde su area especifica, el area asistencial
desconoce su relacion con el area de facturacion, el desconocimiento de la norma
para las instituciones prestadoras de servicios de salud, carecen de las
necesidades en el momento de aportar positivamente para el buen funcionamiento

de la institucion.

3. ¢Ha recibido capacitacion en conocimientos basicos o especificos de

facturacion?

Tabulacion 3ra. Pregunta.
Respuesta NO Sl

Total 9 1
Porcentaje 90% 10%

Grafica 4. Resultados graficos de la capacitacion.

CAPACITACION

mNO
S|

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ANALISIS: El 90% de los funcionarios tanto asistenciales como de facturacion
niegan haber recibido capacitaciones del manejo de la normatividad, manifiestan
gue cuentan con el apoyo de los lideres del proceso ante inquietudes que generan
los diferentes usuarios en el momento de la atencidbn médica, trabajando

empiricamente y con la curva de aprendizaje nula al ingresar a laboral en la
institucion.

4. ¢, Conoce los 3 principales motivos de glosa de la institucion?

Tabulacién 4ta. Pregunta.
Respuesta NO Sl
Total 7 3
Porcentaje 70% 30%

Grafica 5. Resultados graficos de la Informacion.

INFORMACION

mNO
S|

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ANALISIS: Como resultado El 30% de funcionarios que conocen los causales de
glosa lo infieren por la experiencia en el area de facturacion como lo es la mala
liquidacion de las cuentas médicas, el diligenciamiento erroneo de las historias
clinicas y demas factores que generan glosas en la institucion frente a las EAPB,
pero manifiestan no haber recibido informacion al respecto, los funcionarios del

area asistencial en su mayoria desconocen e tema.

5. ¢Conoce los contratos vigentes de la institucion con las entidades

pagadoras?

Tabulacién 5ta. Pregunta.

Respuesta NO SI
Total 6 4
Porcentaje 60% 40%

Grafica 6. Resultados gréaficos de la contratacion.

CONTRATACION

mNO
S|

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ANALISIS: El 60% de los encuestados desconoce los contratos vigentes de las
E.S.E, manifiestan no recibir informacion al respecto, generando incidentes de no
atencion a los usuarios de algunas EPS y EAPB, refieren recibir indicaciones de
atencion de algunas aseguradoras por parte del area administrativa, y al conocer

los contratos vigentes que se tiene desconocen el manejo y tipo de contratacion.

6.3.3 Tiempos de observacion: Se utiliza la observacion como método de andlisis,
el tipo de observacidon es sistémica, donde se agrupo por criterios los hallazgos
encontrados. Se basa la observacion en los factores como tipos y resultados de
los tiempos, ya que se cumplen en su mayoria estos tiempos pero se identifica la

claridad del poco conocimiento del proceso y sus actividades.

Se identific6 como hallazgos todos los factores influyentes dentro del area y sus
componentes externos como las areas asistenciales y administrativas a

continuacion se evidencias las siguientes tablas:

Tabla 5. Evidencias de las generalidades.

GENERALIDADES

El proceso de Facturacion es empirico.

La facturacion es descentralizada.

No existen responsabilidades establecidas.

Bl W N

El &rea de facturacion esta conformada por 8 auxiliares de facturacion,
1 auxiliar de cuentas médicas, 1 analista de cuentas médicas y glosas,

1 Coordinador de Facturacion.

5 Los auxiliares de facturacion trabajan en el area de urgencias y

consulta externa.

6 El coordinador de facturacion, el analista de cuentas médicas y auxiliar

de cuentas médicas, realizan funciones de andlisis, armado, validacion

de RIPS, radicacion de cuentas meédicas, contestacion de glosas,
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conciliacién de glosas.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

Tabla 6. Evidencias del Talento Humano.

TALENTO HUMANO

1 Los auxiliares de facturacion no cuentan con estudios técnicos ni

tecnoldgicos.

2 El personal del proceso cuenta con experiencia en el area de

facturacion.

3 El personal de todo el proceso de facturacion es insuficiente para

obtener resultados 6ptimos.

4 El personal médico no realiza un adecuado diligenciamiento en las
historias cinicas, se evidencia falta de soporte y claridad en evoluciones

meédicas, interpretacion de laboratorios e imagenes diagnosticas.

5 El personal de enfermeria omite soportes claves en los registros como
consumo de oxigeno, micro nebulizaciones, soporte de uso e insumos
medico quirdrgicos, aplicacion de medicamentos y bitacoras de

ambulancias.

6 El coordinador de facturacion es totalmente competitivo para el cargo

gue desempenia.

7 En el area de cuentas médicas, radicacién y glosas se cuenta con el

personal idéneo, con conocimiento para el proceso.

8 El area de cuentas médicas prioriza el proceso de radicacién sobre el

de glosas, por falta de recurso humano

9 Se evidencia agotamiento laboral por jornadas laborales largas y turnos

prolongados.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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Tabla 7. Evidencias de las herramientas e insumos.

HERRAMIENTAS E INSUMOS

1 En el area utlizan un software integral y actualizado. (CNT
PACIENTEYS).

2 En urgencias se cuenta con un sistema de llamado digi — turno que no
funciona

3 El software CNT pacientes no registra en su totalidad el
diligenciamiento de RIPS, por lo que el auxiliar de admisiones o auxiliar
de facturacién lo debe realizar generando retrasos.

4 Los equipos de cdmputo no cuentan con un mantenimiento preventivo
programado lo que enlentece el sistemay el proceso.

5 Las facturas de venta no son claramente legibles para el cobro ante las
entidades, y es causal de glosa, se evidencia que las impresoras de
punto en el &rea de consulta externa son obsoletas. De igual manera
los tiempos de impresion hacen un atraso importante en el proceso.

6 Las actualizaciones del software CNT ha afectado el proceso de
facturacion (Cambios en la Factura — Dafio del médulo de Radicacion).

7 Parame trizar de los cédigos no estad debidamente diligenciado en el
sistema.

8 En el area de cuentas médicas no se cuenta con un teléfono para
atender a las solicitudes de las entidades, se debe salir del area
generando pérdidas de tiempo.

9 Las sillas ergondmicas presentan dafios y no las cambian, generando
incomodidad en los funcionarios

10 La oficina de coordinacion de facturacion y cuentas médicas cuenta con

una amplia area pero con deficiencia en su distribucién, perdiendo

espacio.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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Tabla 8. Evidencias del proceso.

N° PROCESO

1 | No es claro el proceso de ingreso o admision de un paciente en el area de
urgencias para su debida atencién.

La admision la realiza el enfermero del Triage, quien desconoce

2 | informacion administrativa del usuario y genera inconformidades para el
proceso. Ej. Tipo de afiliacion (ARL vs EPS).

3 | En el servicio de urgencias un auxiliar de facturacion solicita las
autorizaciones durante el turno, pero no realiza facturacion.

4 | No se realiza auditoria interna de cuentas médicas antes del cierre de la
factura.

5 | La solicitud de autorizaciones es oportuna.

El egreso del paciente se maneja dentro del tiempo oportuno.

7 | El auxiliar de admisiones o auxiliar de facturacion realiza llamada a
usuarios de urgencia segun orden de llegada no hay control para ingreso
a TRIAGE.

8 | El auxiliar de facturacibn informa al area asistencial cualquier
inconformidad antes de que se cierre la factura para su debida correccion.

9 | La entrega de facturas en consulta externa al area de cuentas médicas
esta fuera de los tiempos establecidos.

10 | La entrega de facturas en urgencias al area de cuentas médicas esta
dentro de los tiempos establecidos, al culminar su turno deja el paquete
de facturas para que sea recogido por el analista de cuentas médicas.

11 | El proceso de contestacion de glosas esta fuera del tiempo establecido
por falta de recurso humano.

12 | La radicacion de las cuentas se genera dentro del tiempo establecido por
cada entidad.

13 | La validacion de los Rips se genera oportunamente.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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Con las herramientas utilizadas y la informacion recolectada para la elaboracion
del proceso de facturacion, se empieza a ejecutar el diagnostico situacional del
area de facturacion, a partir de ello se realiza un analisis a través de las siguientes
matrices.

Evaluacion de los factores internos.
Evaluacion de los factores externos.

Matriz Dofa.

6.4 ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO Y EXTERNO

Analizar el entorno interno como externo de la institucion y ejecutar las matrices de
evaluacion para generar un proceso Optimo de facturacion del HOSPTIAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES.

Para el diagnostico situacional del Hospital se proceso la informacion en cuatro

partes.

Primera parte: Humberto Serna*® consiste en verificar el analisis interno identificar
las fortalezas y debilidades de la organizaciébn. Segunda parte: Consiste en
verificar el analisis externo “identificar las oportunidades y amenazas de la
organizacion, unidad estratégica, o departamento en un entorno dado™®°. Tercera
parte: Al recolectar la informacién se procede a generar la matriz DOFA, esto
segun priorizando las necesidades del hospital frente al area de Facturacion.
Cuarta parte: priorizacién de las necesidades: Con ello se evaluara los procesos

claves, la situacidon encontrada con la recoleccién de la informacion.

48 SERNA Gobmez, Humberto; Gerencia estratégica. Teoria-metodologia, alineamiento,
implementacion y mapas estratégicos, indices de gestion. Santafé de Bogota; 2008. 3r editores,
décima edicion. Pag. 171.

49 |bid. Pag. 149.

55



ANALISIS: Por medio de la aplicacion de los instrumentos y la observacion del
area se evidencia que a pesar de no tener un proceso de facturacion instaurado, el
personal del area realiza las actividades de una manera secuencial, se evidencia
que el proceso se ve afectado por la insuficiencia de recurso humano, lo que

genera sobrecarga de funciones y jornadas largas para el personal.

El personal del area en su mayoria no cuenta con estudios técnicos

administrativos pero tienen experiencia en el area de facturacion en salud.

Aunque se cuenta con tecnologia en sistemas en la institucién el proceso de
facturacion se ve afectado por equipos de alcance que lograrian crear alto impacto
en el proceso cambio de impresoras, mantenimiento regulado a los equipos,

teléfono con acceso a las entidades contratantes entre otros.

Adicional al poco recurso humano en el area de facturacién se evidencia falta de
asignacion de responsabilidades y actividades especificas por turnos a los
auxiliares, la carga laboral entre un auxiliar de facturacion y un auxiliar de

admisiones es relevante, ganando optimizacion de tiempo.

Se evidencia que actualmente para poder llevar a cabo el cumplimiento de todos
los objetivos del area se priorizan procesos sobre otros, disminuyendo la calidad y

la oportunidad en los tiempos.

Considerando que la facturacién es un proceso que se debe realizar en linea

donde los procedimientos principales deben realizarse de manera conjunta.

Con la metodologia aplicada en la norma SGC ISO 9000, 2005% Para la mejora

de los procesos y levantamiento de ellos se pretende optimizar los recursos,

%0 SGC I1SO 9000. 2005. calidadgestion.wordpress.com. Calidad y Gestion. [En linea] 2005. [Citado
el: 04 de 09 de 2016.] http://is09001calidad.com/elementos-de-un-proceso-30.html.
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definir la transferencia, planificacion y gestién del proceso. Esto permitira revisar el
entorno tanto interno como externo de la institucion y proveerd mas ampliamente a
la generacion de un proceso Optimo de facturacion del HOSPTIAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES.

6.4.1 Evaluacion Factores Internos (EFI). Segun FRED, David®! afirma la matriz
de evaluacion de factores internos (EFI). Esta herramienta para la formulacion de
la estrategia resume y evalla las fortalezas y debilidades principales en las areas

funcionales de una empresa.

Una vez clasificada la informacion ya tabulada por medio del analisis de las
herramientas que se utilizé para la elaboracion del cuestionario, la entrevista y la
observacion que se realiz6 al personal del Hospital se procede a generar la Matriz
(EF).

Fortalezas.

1. La facturacion es descentralizada.

2. La solicitud de autorizaciones es oportuna.

3. El personal del proceso es calificado y cuenta con la experiencia para

desempeiiarse de manera adecuada en el cargo.

4. La entrega de facturas en urgencias al area de cuentas médicas esta dentro

de los tiempos establecidos.

51 FRED R, David; Conceptos de Administracion estratégica. México; 2003. Pearson Educacion.
Pag. 149.
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5. En el area de cuentas médicas, radicacion y glosas se cuenta con el

personal idéneo, con conocimiento para el proceso.

6. El personal que lidera el area de facturacion es totalmente competitivo para

el cargo que desempeiia.

7. En el area utilizan un software integral y actualizado. (CNT PACIENTES).

8. La radicacion de las cuentas se genera dentro del tiempo establecido por

cada entidad.

Debilidades.
1. No existen responsabilidades establecidas.
2. Los auxiliares de facturacibn no cuentan con estudios técnicos ni

tecnoldgicos.

3. Las facturas de venta no son claramente legibles para el cobro ante las
entidades, generando posibles potenciales de glosas y devoluciones y retrasando

el pago de las mismas.

4. El proceso de contestacion de glosas esta fuera del tiempo establecido por

falta de recurso humano.

5. Las actualizaciones del software CNT ha afectado el proceso de
facturacion, generando demora en atencion a los pacientes en los diferentes
servicios tales ejemplos son como: (Cambios en la Factura — Dafo del médulo de

Radicacion).

58



6. Se evidencia agotamiento laboral por jornadas laborales largas y turnos

prolongados.

7. El personal de facturacion es insuficiente y se genera sobre cargar laboral,
disminucién en las actividades, mala entrega de sus tareas, dobles turnos llevando

a no obtener resultados Gptimos.
8. El personal médico no realiza un adecuado diligenciamiento en las historias

cinicas, se evidencia falta de soporte y claridad en evoluciones médicas,
interpretacion de laboratorios e imagenes diagnosticas.
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Tabla 9. Resultado de la Matriz EFI.

MATRIZ EF|

(FACTORES INTERNOS)

ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Calificacio
FACTORES Peso | Calificacion n
Ponderada
Debilidades 50% 1,99
No existen responsabilidades establecidas. 0,01 1 1,01
Los auxiliares de facturacion no cuentan con estudios técnicos ni tecnoldgicos. 0,1 1 0,1
Las facturas de venta no son claramente legibles para el cobro ante las entidades, generando posibles potenciales de glosas y 012 ) 03
devoluciones y retrasando el pago de las mismas. ' '
El proceso de contestacion de glosas esta fuera del tiempo establecido por falta de recurso humano. 0,015 1 0,015
Las actualizaciones del software CNT ha afectado el proceso de facturacion, generando demora en atencion a los pacientes en los
. iy . : ], . o 0,02 3 0,06
diferentes servicios tales ejemplos son como: (Cambios en la Factura — Dafio del mddulo de Radicacién).
Se evidencia agotamiento laboral por jornadas laborales largas y turnos prolongados. 0.2 2 04
El personal de facturacion es insuficiente y se genera sobre cargar laboral, disminucion en las actividades, mala entrega de sus tareas, 002 s 008
dobles turnos llevando a no obtener resultados dptimos. ' '
El personal médico no realiza un adecuado diligenciamiento en las historias cinicas, se evidencia falta de soporte y claridad en
evoluciones médicas, interpretacion de laboratorios e imagenes diagndsticas. 0012 2 0024
Fortalezas 50% 0,81
La facturacién es centralizada. 0,01 2 0,02
La solicitud de autorizaciones es oportuna 0,02 2 0,04
El personal del proceso es calificado y cuenta con la experiencia para desempefiarse de manera adecuada en el cargo. 0,15 2 0,3
La entrega de facturas en urgencias al drea de cuentas médicas esta dentro de los tiempos establecidos. 01 1 0,1
En el area de cuentas médicas, radicaciony glosas se cuenta con el personal idéneo, con conocimiento para el proceso. 0,01 4 0,04
El personal que lidera el area de facturacion es totalmente competitivo para el cargo gue desempefia. 01 2 0,2
En el &rea utilizan un software integral y actualizado. (CNT PACIENTES). 0,01 1 0,01
La radicacion de las cuentas se genera dentro del tiempo establecido por cada entidad. 0,1 1 0,1
Totales 100% 28

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ANALISIS: Con un promedio de 2,8 indica la implementacion de un plan
estratégico dentro del area de facturacion, esto implica el manejo que tiene
urgencias, consulta externa y el area de cuentas medicas; con el fin de dar mejora
a los procedimientos y actividades que realizan sin afectar el proceso que se
maneja en el momento; la implementacion de procesos en el hospital optimizara
los recursos, categorizar un mayor movimiento de usuarios y aumentar el recurso

financiero.

6.4.2 Evaluacion Factores Externos (EFE). Una matriz de evaluacion de factores
externos (EFE) permite a los estrategas resumir y evaluar la informacién
econdémica, social, cultural y demografica, ambiental, politica, gubernamental,
legal, tecnolégica y competitiva®?, en esta matriz se ilustran las oportunidades y

amenazas de una organizacion.

6.4.3 Por medio de la informacién recolectada se procede a elaborar la matriz
EFE.

Oportunidades.

1. La E.S.E cuenta con software diseflado para instituciones de salud que
compite en su mayor labor para prestar un servicio 6ptimo y adecuado a los

pacientes y personal del municipio y sus alrededores.

2. Actualmente tiene contratos vigentes con entidades prestadoras de salud
de gran prestigio a nivel nacional que enriquece la satisfaccion de crecer como

una prestigiosa institucion.

52 |pid. Pag. 110.
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3. Cuenta con convenio docente — estudiantii que diferentes centros
educativos del municipio de Funza, generando ayuda en el area de facturacion

con personal en formacion y de gran vision.

4. El area de facturacion cuenta con personal con experiencia empirica que ha

servido para prestar un excelente servicio.

5. La E.S.E es la principal institucion de salud en el municipio con gran
competencia del sector privado y publico de otros municipios pero demostrando

que sus servicios son 6ptimos y confiables.

Amenazas.

1. La vinculacién laboral en ocasiones no es idonea para el proceso requerido,
con falencias y poca experiencia en el ambito del sector salud del municipio de

Funza.

2. El area asistencial no es asertiva con el proceso de facturacién generando
inconformidad en el momento de establecer una comunicacién de las areas con

los pacientes y generando quejas e inconformidades de los mismos.

3. Existe competencias en el mercado con otras IPS publicas y privadas
generando una brecha importante en el mercado al momento de prestar un

excelente servicio, ya sea por bajos precios, experiencia, procesos en mejoras.

4. Los funcionarios del area no cuentan con estudios previos, ni existe
programas de capacitaciones continuas, formado cuello de botella al momento de

estar en procesos de auditoria gubernamental.
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Tabla 10. Resultado de la Matriz EFE.

MATRIZ EFE

(FACTORES EXTERNOS)

ESE DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Factores Peso | Calificacion Calificacion Ponderada

AMENAZAS 50% 1,32

La vinculacion laboral en ocasiones no es iddnea para el proceso requerido, con falencias y poca

o P S 0,12 2 0,24
experiencia en el ambito del sector salud del municipio de Funza.

El area asistencial no es asertiva con el proceso de facturacion generando inconformidad en el
momento de establecer una comunicacion de las &reas con los pacientes y generando quejas e 0,17 2 0,34
inconformidades de los mismos.

Existe competencias en el mercado con otras IPS publicas y privadas generando una brecha
importante en el mercado al momento de prestar un excelente servicio, ya sea por bajos precios, 0,11 4 0,44
experiencia, procesos en mejoras.

Los funcionarios del area no cuentan con estudios previos, ni existe programas de capacitaciones

continuas, formado cuello de botella al momento de estar en procesos de auditoria gubernamental. 0,1 3 0,3
OPORTUNIDADES 50% 1,60

La E.S.E cuenta con software disefiado para instituciones de salud que compite en su mayor labor

para prestar un servicio 6ptimo y adecuado a los pacientes y personal del municipio y sus 0,12 4 0,48

alrededores.

Actualmente tiene contratos vigentes con entidades prestadoras de salud de gran prestigio a nivel 0,05 3 0,15

nacional que enriquece la satisfaccién de crecer como una prestigiosa institucion.

Cuenta con convenio docente — estudiantil que diferentes centros educativos del municipio de Funza,

. - g o 0,15 3 0,45
generando ayuda en el area de facturacién con personal en formacion y de gran vision.

El area de facturacién cuenta con personal con experiencia empirica que ha servido para prestar un 0.16 3 0.48
excelente servicio. ' '

La E.S.E es la principal institucion de salud en el municipio con gran competencia del sector privado
y publico de otros municipios pero demostrando que sus servicios son éptimos y confiables. 0,02 2 0,04

TOTAL 100% 2,92

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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ANALISIS: El resultado de 2.92 nos indica que la ESE se encuentra en una
posicion media, esto se debe a que son abundantes sus oportunidades de
crecimiento ante el mercado la creacion de grandes empresas dentro del
municipio crece la poblacion y niameros de usuarios que pueden acceder a los
servicios que opta el hospital; no obstante para contrarrestar las amenazas
existentes hay que implementar nuevas estrategias que le ayuden a la empresa a
ser mas competitiva y mejorar la calidad de los servicios que ofrece con el fin de
garantizar una adecuada prestacion de estos, el tener capacitado al personal,
contratar profesionales y/o personal con la suficiente experiencia para no caer en
las practicas indebidas de la curva de aprendizaje dando demora a los tiempos de

planes canguro a los nuevos funcionarios de la institucion.

6.4.4 Elaboracion de la matriz DOFA: Realizadas las matrices de evaluacion (EFI)
y (EFE), se procede a tabular la informacion y elaborar la matriz DOFA
(Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) con el analisis obtenido

para las estrategias de la organizacion.

Humberto Serna®® afirma el andlisis DOFA, ayuda a determinar si la organizacion
esta capacitada para desempefiarse en su medio. Cuanto mas competitiva en
comparacion con sus competidores este la empresa, mayores probabilidades tiene

de éxito.

Con el desarrollo de la matriz DOFA se pretende analizar los factores de mayor
influencia dentro del area de facturacion y el entorno que hace parte del proceso,
al generar esta informacién se determinara los pasos para construir el disefio del

proceso de facturacion de la institucion.

53 SERNA GOMEZ, Humberto. Gerencia estratégica. Metodologia, alineamiento, implementacion y
mapas estratégicos, indices de gestion. 2008. Bogota. D.C. 3R Editores. 10 ediciones. P. 185.
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Tabla 11. Desarrollo de la Matriz DOFA.

ELABORACION DE LA MATRIZ DOFA

FORTALEZAS

1. La facturacion es descentralizada.

2. La solicitud de autorizaciones es oportuna.

3. El personal del proceso es calificado y cuenta con
la experiencia para desempefiarse de manera
adecuada en el cargo.

4. La entrega de facturas en urgencias al area de
cuentas médicas esta dentro de los tiempos

DEBILIDADES

1. No existen responsabilidades establecidas.

2. Los auxiliares de facturacién no cuentan con estudios técnicos
ni tecnoldgicos.

3. Las facturas de venta no son claramente legibles para el cobro
ante las entidades, generando posibles potenciales de glosas y
devoluciones y retrasando el pago de las mismas.

4. El proceso de contestacion de glosas esta fuera del tiempo

excelente senvicio.

5. La E.S.E es la principal institucion de salud en el
municipio con gran competencia del sector privado y
publico de otros municipios pero demostrando que
sus servicios son dptimos y confiables.

%)
S establecidos. establecido por falta de recurso humano.
% 5. Enel area de cuentas médicas, radicaciony 5. Las actualizaciones del software CNT ha afectado el proceso
F | glosas se cuenta con el personal idéneo, con de facturacion, generando demora en atencion a los pacientes en
Z | conocimiento para el proceso. los diferentes servicios tales ejemplos son como: (Cambios en la
ﬂ 6. El personal que lidera el &rea de facturacion es Factura — Dafio del médulo de Radicacion).
% totalmente competitivo para el cargo que desempefia.| 6. Se evidencia agotamiento laboral por jornadas laborales
5 7. Enel area utilizan un software integral y largas y turnos prolongados.
E actualizado. (CNT PACIENTES). 7. El personal de facturacion es insuficiente y se genera sobre
8. Laradicacion de las cuentas se genera dentro del | cargar laboral, disminucion en las actividades, mala entrega de
tiempo establecido por cada entidad. sus tareas, dobles turnos llevando a no obtener resultados
optimos.
8. El personal médico no realiza un adecuado diligenciamiento en
las historias cinicas, se evidencia falta de soporte y claridad en
evoluciones médicas, interpretacion de laboratorios e imagenes
diagnésticas.
OPORTUNIDADES AMENAZAS
1. La E.S.E cuenta con software disefiado para 1. La vinculacion laboral en ocasiones no es idonea para el
instituciones de salud que compite en sumayor labor || proceso requerido, con falencias y poca experiencia en el &mbito
para prestar un servicio dptimo y adecuado a los del sector salud del municipio de Funza.
pacientes y personal del municipio y sus alrededores. | 2. El rea asistencial no es asertiva con el proceso de facturacion
2. Actualmente tiene contratos vigentes con entidades| generando inconformidad en el momento de establecer una
) prestadoras de salud de gran prestigio a nivel comunicacion de las areas con los pacientes y generando quejas
S nacional que enriquece la satisfaccion de crecer e inconformidades de los mismos.
% €OMO una prestigiosa institucion. 3. Existe competencias en el mercado con otras IPS publicas y
; 3. Cuenta con convenio docente — estudiantil que privadas generando una brecha importante en el mercado al
w diferentes centros educativos del municipio de Funza,| momento de prestar un excelente servicio, ya sea por bajos
m generando ayuda en el area de facturacién con precios, experiencia, procesos en mejoras.
x personal en formaciény de gran vision. 4. Los funcionarios del area no cuentan con estudios previos, ni
E 4. El area de facturacién cuenta con personal con existe programas de capacitaciones continuas, formado cuello de
2 experiencia empirica que ha servido para prestarun | botella al momento de estar en procesos de auditoria
LL

gubernamental.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ESTRATEGIAS F.O.

Garantizar el buen funcionamiento de las tecnologias y las actualizaciones
ofiméticas para incrementar el nivel de satisfaccion de atencion en las areas de la
institucion y generar oportunidad en atencion esencial y eficiente a los pacientes,
con estas actualizaciones se pretende estar a nivel de otras instituciones

prestadoras de servicios de salud y acorde con la demanda en el mercado.

Establecer programas de educacion continuada, capacitaciones mensuales con
entidades de la salud, como Fosyga, Min salud, Sena y entidades con las que se
tenga o no contrato, para facilitar el trabajo y ejercer mejor la actividad contractual;
con ello permitira fortalecer los conocimientos de los funcionarios del area de

facturacion.

Apoyo constante con los estudiantes de convenios como el Sena,
retroalimentaciones educativas y establecer funciones para el area segun los
perfiles educativos en el que pueda optimizar los procesos; mitigando los tiempos
y aumentando la rentabilidad de la institucién.

Mantener la entrega de los tiempos oportunos de las actividades y tareas
programadas para una excelente facturacion en el proceso y radicacion oportuna a

las entidades para terminar generando mejor sostenimiento para la institucion.

ESTRATEGIAS D.O.
Implementar el proceso de facturacion con responsabilidades y actividades

establecidas, garantizando un éptimo funcionamiento en calidad para la atencion a

los usuarios.
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Gestionar la contratacion del numero de personas adicionales requeridas al
proceso para garantizar el cumplimiento de los objetivos de cada érea, y el
mejoramiento del clima laboral, y mitigando la recarga laborar como el horario del

personal.

Hacer capacitaciones a las &reas asistenciales sobre conceptos béasicos de

facturacion, sensibilizando su afectacidon en el area. (Sentido de pertenecia).

Garantizar el buen funcionamiento de las tecnologias y las actualizaciones

ofimaticas para mitigar los tiempos de ocio y garantizar un buen servicio eficaz.

ESTRATEGIAS F.A.

Propender por el cumplimiento del perfil laboral requerido para los cargos, con un

minimo de experiencia en el sector y el area a contratar.

Gestionar ante la administraciébn la programacion de las capacitaciones
certificadas para los funcionarios del area con instituciones gubernamentales y

privadas si lo requiere.

Evaluar el conocimiento de los funcionarios a través de examenes periddicamente
sobre el proceso y la normatividad vigente para establecer competencias

individuales y grupales.

ESTRATEGIAS D.A.

Garantizar los tiempos establecidos en el proceso a través de la contratacion del

personal suficiente, garantizando un eficiente funcionamiento.
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Realizar auditoria de concurrencia en el proceso, para identificar las falencias y

efectuar correcciones oportunas inmediatas.

Implementar auditoria médica para mitigar las glosas por pertinencia de esta area

y hacer capacitaciones continuas sobre las falencias encontradas.

6.5 PRIORIZACION DE LAS NECESIDADES ESPECIFICAS

Priorizar las necesidades especificas para evaluar los procesos claves, la

situacion encontrada y ejecutada con la recoleccion de la informacion.

Al priorizar las necesidades y evaluando los factores dentro del proceso dentro de
la institucién y enfocando todo en la situacion encontrada y como se presenta en
este momento, se garantizaran cambio efectivos y eficaces, construyendo un plan

de mejoramiento continuo para la institucion.
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Tabla 12. Priorizacion de necesidades.

PRIORIZACION DE NECESIDADES

ITEM

SITUACION ENCONTRADA

Aplicacion

Gravedad

Priorizac
ion

Total

Priorizaci
on

FACTURACION

URGENCIAS

No existen
responsabilidades
establecidas.

No es claro el proceso de
ingreso o admisién de un
paciente en el area de
urgencias para su debida
atencion.

La admision la realiza el
enfermero del Triage, quien
desconoce informacién
administrativa del usuario y
genera inconformidades
para el proceso. Ej.: tipo de
afiliacién (ARL vs EPS)

No se realiza de auditoria
previa de cuentas.

16

16

FACTURACION CONSULTA

EXTERNA

Las facturas de venta no
son claramente legibles
para el cobro ante las
entidades, y es causal de
glosa, se evidencia que las
impresoras de punto en el
area de consulta externa
son obsoletas. De igual
manera los tiempos de
impresion hacen un atraso
importante en el proceso.
La entrega de facturas en
consulta externa al area de
cuentas médicas esta fuera
de los tiempos
establecidos.

12

12
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RECURSO HUMANO

Los auxiliares de
facturacion no cuentan con
estudios técnicos ni
tecnologicos.

El proceso es empirico.

El personal de todo el
proceso de facturacion es
insuficiente para obtener
resultados 6ptimos.

Se evidencia agotamiento
laboral por jornadas
laborales largas y turnos
prolongados.

12

12

INSUMOS E
INFRAESTRUCTURA

Las sillas ergonomicas
presentan dafios y no las
cambian, generando
incomodidad en los
funcionarios.

La oficina de coordinacién
de facturacion y cuentas
médicas cuenta con una
amplia &area pero con
deficiencia en su
distribucién, perdiendo
espacio.

Las facturas de venta no

son claramente legibles
para el cobro ante las
entidades, y es causal de
glosa, se evidencia que las
impresoras de punto en el
area de consulta externa
son obsoletas. De igual
manera los tiempos de
impresion hacen un atraso
importante en el proceso.

Los equipos de computo no
cuentan con un
mantenimiento  preventivo
programado lo que
enlentece el sistema y el

proceso.

10

10
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e El proceso de contestacion
de glosas esta fuera del
tiempo establecido por falta
de recurso humano.

e ElI analista de cuentas
médicas y auxiliar de
cuentas médicas, realizan
funciones de analisis,
armado,  validacion de
RIPS, radicacion de
cuentas médicas,
contestacion de glosas,
conciliacién de glosas.

e En el é&rea de cuentas
médicas no se cuenta con

un teléfono para atender a

AREA DE CUENTAS MEDICAS Y
FACTURACION PRINCIPAL

las solicitudes de las
entidades.

¢ No es suficiente el personal
que se encuentra en el area

de cuentas médicas.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.




6.6 CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

Con la metodologia disefiada en este trabajo para el proceso de facturacién del
HNSM, dio a conocer los puntos mas vulnerables en el area de facturacion y
aguellas areas indirectamente involucradas con sus colaboradores; genero la
necesidad de los usuarios como clientes externos y los internos como los

funcionarios de la institucion.

Durante el resultado del cuestionario se evidencia que los funcionarios del area
de facturacion carecen de informacion especifica y detallada de las actividades, a
realizar, con un porcentaje del 52% coinciden en requerir un proceso de
facturacion que guie y ofrezca pautas claras. Aunque con un 42% en el resultado
se visualiza que conocen las actividades que deben realizar, desconocen la
totalidad del proceso y de las areas no tienen claro los objetivos principales del
proceso ni las metas a lograr, las actividades reciben apoyo del lider del proceso
pero no hay un programa establecido de educacién continuada donde se les
garantice la actualizacién y capacitacion requerida para su buen desempefio.
Coinciden en gue las jornadas laborales llegan a ser agotadoras por que cuentan
con poco personal en el proceso, y que para agilizar el desarrollo del proceso

requieren de insumos con los que no cuentan.

Al analizar al personal entrevistado y como resultado negativo con una
ponderacion de un 75%, se verifico la importancia de ajustar con claridad un
proceso de facturacion que indique como se ejecutaran las actividades y
responsabilidades diarias, grupales e individuales del proceso de facturacién, no
obstante se debe determinar estas responsabilidades a cada personal involucrado
tanto en el area de trabajo de facturacion como las areas indirectas que asi lo
determinen. La secuencia de un buen proceso debe determinar los valores

agregados que estos sostengan, con el propdsito Unico de aclarar las actividades
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y responsabilidades dentro del proceso, la capacitacion y conocimiento de las

normas son un pilar importante para el buen funcionamiento.

De esta manera el factor interno indica que la institucion posee varios aspectos de
mejora continua, con lo cual es necesario fomentar la organizacion de unas
actividades especificas para llevar a cabo el proceso a implementar, actualmente
no se evidencia trabajo interdisciplinario con otras areas de la institucion, se
evidencia falta de conocimiento sobre procesos de facturacion por areas
influyentes como el area asistencial, quienes desconocen que son las glosas por

pertinencia y como evitarlas.

Al elaborar la matriz DOFA, se evidencio que las necesidades del area de
facturacion son en gran parte por la falta de capacitacién de las personas que
integran el area en si misma, seguido a ello la tecnologia con que cuentan es un
factor importante para manejar el servicio con mejor calidad. Al evaluar la calidad
se notdé que en gran parte el ausentismo de la demora en atencidon con
oportunidad y eficiencia se debe a la delimitacion de los procesos vy

responsabilidades que no operan en este momento en la institucion.

El factor méas influyente es la mitigacion de los tiempos en ejecucion de las tareas
para obtencién en la prestacion eficiente del servicio. Con ello se identifica que el
factor con mas influencia es generar una organizacion eficaz en el trabajo para
mejorar y generar mayor tiempo y enriquecer las responsabilidades y empezara a

realizar el proceso respectivo del area de facturacion.
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7 DISENO DEL PROCESO DE FACTURACION PARA LA E.S.E. NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES

7.1 OBJETIVO

Disefiar el proceso de Facturacion para la E.S.E. NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES, incluyendo las variaciones segun el area, tomando como base los

resultados obtenidos del andlisis situacional.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el diagrama del macro-proceso mediante la norma®*, identificando las
entradas, proveedores, procesos, satisfaccion y salidas del area de facturacion de

la institucion.

Plantear el proceso de facturacibn con la norma SGC ISO 9001 son “los
elementos que lo conforman para delimitar un manual, los procedimientos y
actividades para definir el proceso actual, las necesidades de los clientes, las

medidas y el disefio del nuevo proceso”®.

Validar los procedimientos de las areas de admisiones, urgencias, consulta
externa y cuentas médicas trazando los diagramas de flujo estableciendo sus

actividades.

5 SGC ISO 9001; Principios del Sistema de Gestion de Calidad. /www.nueva-iso-9001-2015.com.
2015. http://www.nueva-iso-9001-2015.com/2014/10/is0-9001-principios-sistemas-gestion-calidad/
(CITADO: 04 DE 09 DE 2016).

%5 |bid.
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7.3  MACRO-PROCESO DE FACTURACION

Realizar el diagrama del macro-proceso mediante la norma mencionada,
identificando las entradas, proveedores, procesos, satisfaccion y salidas del area

de facturacién de la institucion.

En el proceso actual que se lleva en el Hospital identificando las actividades y
responsabilidades del grupo del area de Facturacion, con el objeto de analizar las

caracteristicas se define.

Objetivo.
Alcance.
Entradas.
Proveedores.
Procedimientos.
Clientes.
Salidas.

Responsables.

Asi mismo se obtuvo el proceso donde aun no se identifican las secuencias de las
actividades y los componentes que contextualiza donde esta ubicado el proceso

de facturacion dentro de la organizacion.
El diagrama del proceso de Facturacion que se presenta a continuacion es el

Macro-proceso de Facturacion, cabe anotar que este estard compuesto de varios

procedimientos.
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Figura 5. Disefio del proceso de facturacion.

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
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Fuente: realizado por el autor. Basado en el modelo de procesos SGC.
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Siguiendo el modelo basado en procesos del Sistema de Gestion de Calidad e
identificando las necesidades del cliente tanto interno como externo se

identificaron los factores con mas influencia en el proceso.

Dentro de la clasificacion de los clientes externos se encuentran los usuarios, la
parte administrativa de la organizacion, las dependencias el ministerio de salud y

proteccion social, las EAPB, etc...

Dentro de los clientes internos se encuentran las areas de la organizacion como,

urgencias, consulta externa, cuentas meédicas, facturacion etc...

El método de entrevista que se realizdé al personal involucrado se determind la
priorizacién de las necesidades para el mejoramiento continuo de la institucion y la
elaboracion de un manual de proceso de facturacion con sus procedimientos y
actividades especificas que lo requiere en este momento para llegar a cumplir las

metas, propdsitos y expectativas del area anteriormente nombrada.

Con la observacion se garantizé recopilar la informacion necesaria de cada area
en especifico para determinar la importancia de los factores més influyentes, con
el propdsito de identificar las necesidades de los clientes y sus responsabilidades,
al priorizar estas necesidades y plantear las acciones correctivas se ejecutod la

accion correctiva y planificacién del proceso de facturacién de la institucion.
Se presenta el diagrama de flujo, el macro-proceso de facturaciéon y los

procedimientos segun las necesidades de los clientes externos e internos con la

informacion suministrada.
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7.4 PROCESO DE FACTURACION.

Plantear el proceso de facturacion mediante la norma y los elementos que lo
conforman para delimitar un manual, los procedimientos y actividades para definir
el proceso actual, las necesidades de los clientes, las medidas y el disefio del

NuUevo pProceso.

Se genera el proceso de facturacion determinando las actividades, funciones, y

procedimientos, los objetivos, alcances y situaciones del area.

MACRO PROCESO FACTURACION CODIGO:
PROCESO FACTURACION VERSION:
FACTURACION PAGINAS:

OBJETIVO.

Generar el cobro de los servicios prestados a los afiliados de las diferentes EAPB,
generando la factura de cada uno con sus respectivos soportes, mediante la
normatividad vigente y contratos vigentes con las EAPB, radicando dentro de los

tiempos establecidos dentro del mes siguiente.

ALCANCE.

Se inicia desde la recopilacion de los soportes fisicos y del sistema CNT
PACIENTES, de cada afiliado; generando su factura correspondiente hasta la
entrega de la cuenta al area de Cuentas Médicas para terminar con la radicacion

en las diferentes EAPB.
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REQUISITOS. RESULTADOS.

Soportes de la factura totalmente | Entrega de facturas al terminar cada
diligenciados. turno al area de cuentas médicas.
Cumplimiento de la factura de venta | Informacion concreta y oportuna de las

(requisitos de la Dian). autorizaciones por cada EAPB.

Registro de Rips en el software | Radicacion oportuna de las cuentas

completamente diligenciado. Médicas.

Radicacibn en el sistema de cada | Mitigar las glosas y devoluciones por

entidad responsable de pago. cada entidad responsable.

DEFINICIONES.

Cuentas médicas: Proceso enfocado a realizar una evaluacion sistematica,
continua e integral de las cuentas médicas, desde el punto de vista administrativo,
financiero y de pertinencia médica, segun la normatividad vigente y los

parametros contractuales definidos por las partes.

E.S.E.: Empresa Social del Estado, son instituciones de caracter publico con

autonomia y patrimonio financiero.
Facturacion: Es el registro, valoracién y liquidacion de los procedimientos,
actividades y consumos prestados a un paciente hospitalario o ambulatorio, para

efectos de cobro®S.

Glosas. Segun el anexo técnico No. 6, “una glosa es una no conformidad que

56 LEURO MARTINEZ, Mauricio y OVIEDO SALCEDO, Irsa Tatiana. 2016. Facturacion y Auditoria
de Cuentas en Salud. 5. Santafé de Bogota. ECOE EDICIONES, 2016.
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afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacién de servicios de
salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision integral,

que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud™’.

Procedimiento: Son unas descripciones de una actividad, guias para la

ejecucion de una tarea permanente.

RIPS: (Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud) se define como
el conjunto de datos minimos y béasicos que el Sistema General de Seguridad
Social en salud requiere para los procesos de direccion, regulacion y control y

como soporte de la venta de servicios.

ELABORO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FECHA
DIA:
MES:
ANO.
APROBO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FECHA
DIA:
MES:
ANO.

57 COMISION DE REGULACION EN SALUD, Acuerdo 08, Bogota, D.C., 29 de Diciembre de 2009.
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Tabla 13. Proceso de facturacioén.

PROCESO DE FACTURACION

N° Descripcién de las actividades | Responsable Soportes y Diagrama de Flujo
documentos
1. | Verificar los usuarios en las bases Aucxiliar de Documento de v
de datos, ingresar[qs al sist'e'ma admision_e;sy ident_idad del Verificar usuarios.
para su atencidn, solicitar | facturacion. usuario. Anexo Soportes, facturas
autorizacion técnico # 3. y autorizacion.
Verificar los soportes de las Auxiliar de Historia clinica.
2. facturas, para poder generarlas facturacion. Sistema CNT $
en el sistema. PACIENTE. —
Digitar los rips incompletos de los |  Auxiliar de Sistema CNT Digitalizar RIPS.
3. usuarios atendidos, para armar facturacion. PACIENTE.
las cuentas y generar su ¢
radicacién correspondiente. Realizar la
Realizar la facturacion Auxiliar de Historia clinica, facturacion  del
4. correspondiente del mes, de los | facturacion. Sistema CNT mes.
usuarios atendidos en el software PACIENTE.
de la institucién.
¢Erroren
la factura?
CONTROL
Sl ¢
Entrega de facturas
Entregar las facturas realizadas Auxiliar de Facturas, al area de cuentas
5. de las areas de urgencias y | facturacion. Historia clinica. Médicas.
consulta externa, al é&rea de
cuentas médicas. $
Realizar auditoria pertinente de Analista de Soportes de Realizar auditoria
las cuentas médicas para mitigar cuentas facturas, de las cuentas.
6. los errores y disminuir los médicas. historia clinica,
causales de glosas. tiempos de ¢
observacién.
Hacer seguimiento y capacitacion Analista de Acta de Seguimientos y
al personal de facturacion sobre cuentas capacitacion. capacitacion.
la normatividad vigente 'y médicas y Ver anexo
7. correccién de errores | coordinador de acta. #
encontrados en la auditoria. facturacion. Armado de
Realizar el armado de cuentas Auxiliar de Facturas, cuentas en
médicas de las diferentes cuentas sistema CNT sistema.
8. entidades en el software de la médicas. PACIENTES.

institucion.

v
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Entregar las cuentas médicas al Auxiliar de
mensajero para Su respectiva cuentas
9. radicacion en las diferentes médicas. Facturas.
entidades.
Hacer contestacién de glosas y Auxiliar de Facturas,
10. | devoluciones, generadas por las glosas. informes de
EAPB, en el software de la devolucion y
institucion. glosas.
Recibir del mensajero los Auxiliar de Facturas y
11. | radicados con fecha y cuentas radicados.
digitalizarlos. médicas
Analista de
Entregar las facturas radicadas al cuentas Facturas y
12. | personal de cartera para seguir médicas y radicados.

con el proceso.

coordinador de
facturacion.

9. Entrega de
cuentas para
radicacion.

10. Contestaciéon de
glosas y
devoluciones.

11. Recepcién de
radicados.

12. Entrega de

cuentas al érea
de cartera vya
radicadas.

v

FIN

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

Figura 6. Flujo grama proceso de Facturacion.
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7.5 VALIDACION DE PROCEDIMIENTOS AREA DE FACTURACION

Validar los procedimientos de las areas de admisiones, urgencias, consulta

externa y cuentas meédicas trazando los diagramas de flujo estableciendo sus

actividades.

7.5.1 Validacion del procedimiento del area de urgencias.

Se realiza el procedimiento de las areas de Facturacion y cuentas médicas, con

sus respectivas actividades y responsables.

MACRO PROCESO FACTURACION CODIGO:
PROCESO FACTURACION VERSION:
PROCEDIMIENTO DE ADMISIONES Y PAGINAS:
FACTURACION URGENCIAS

OBJETIVO.

Establecer el proceso con el fin de optimizar el area de facturacion y entrega de
cuentas médicas en el area de admisiones y facturacién urgencias, con la
Auditoria de Cuentas Administrativas y cuentas médicas, teniendo en cuenta la

normatividad vigente.

ALCANCE.

Este proceso implica desde el area de admisiones y facturacion urgencias, para

todos los auxiliares de facturacion y auxiliar de admisiones del HOSPITAL
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NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, desde el ingreso hasta la radicacion
de la factura de venta con la cual se liquidan los servicios prestados.

GENERALIDADES.

Las admisiones seran verificadas y controladas, dejando las solicitudes de
autorizaciones, anexos generados y correos enviados a cada entidad para la
solicitud de dicha autorizacion para la prestacion de servicio a cada usuario en el

area de urgencias al finalizar los turnos.

Las admisiones, autorizaciones o0 envios de correos pendientes sera
responsabilidad de la persona del turno entrante y gestionado dentro del tiempo

que lo dicta a norma.

Los facturadores tanto del area de urgencias y consulta externa, tendran la
responsabilidad de entregar la totalidad de las facturas generadas y los soportes
indicados para cada caso; adicional seran responsables de los pendientes de

cada turno a cargo.

El personal de enfermeria tendra la responsabilidad de entregar los soportes

completos de cada usuario cuando es dado de alta al momento de la salida.

ELABORO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FECHA
DIA:
MES:
ANO.
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APROBO

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

FECHA

DIA:

MES:

ANO.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 14. Admisiones y Facturacion.

ADMISIONES Y FACTURACION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

N° Actividad

Responsa
ble

Descripcion de las
actividades

Soportes

1. Ingreso de
usuario.

Vigilante.

Cuando el usuario ingrese al
servicio de urgencias, el
vigilante ser4 encargado de
solicitar los datos como el
nombre y entidad, dejandolos
con hora de ingreso y salida en
la bithdcora; después lo guiara al
digi-turno donde espera ser
llamado a la ventanilla para
seguir su debida atencion.

Documento
del
paciente.

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

2. Ingreso del
usuario a
Triage.

Facturador

Al ser llamado por el digi-turno
el usuario llega a la ventanilla
de wurgencias, el auxiliar de
admisiones debe solicitar un
documento de identificacion
para registrar los datos en el
sistema y generar el turno
Triage.

Documento
de identidad
del usuario.

Apertura de la
3. historia clinica.

Auxiliar de
Triage.

Llamado al consultorio de
Triage para la toma de signos
vitales, el auxiliar de admisiones
esperara la tirilla para verificar la
clasificacion del Triage por parte
del médico y/lo Jefe de
enfermeria, de este modo el
auxiliar de admisiones hara la
apertura del ingreso para iniciar
la consulta de la urgencia; si la

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.
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clasificacion no es pertinente
para la urgencia, el auxiliar de
admisiones  direccionara al
usuario como es el proceso a
seqguir.

Clasificacion
de Triage y
valoracion.

Médico y/o
Jefe de
enfermeria

Después de tomar los signos
vitales, el usuario es remitido al
Médico y/o Jefe de enfermeria,
quien realizara el Triage Yy
definira si sera atendido por
urgencias y/o ser direccionado a
su EPS dependiendo su
sintomatologia presentada, este
entregara el Triage impreso al
usuario con un numero que se
identificara en que consultorio
sera atendido.

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

Validacion de
derechos y
apertura de
ingreso.

Facturador

Al salir del consultorio de Triage
el auxiliar de admisiones
solicitara la identificacion para
validar los derechos del
paciente, si no presenta dicha
identificacion se validaran con el
namero de documento del
usuario. Las validaciones se
generan a través de las bases
de datos, paginas  web
disponibles, lineas de atencion
de las EPS.

Documento
del
paciente.

Apertura de la
admisién y/o
ingreso.

Facturador

Se procedera a ingresar los
datos correspondientes  del
paciente en el sistema CNT
PACIENTES, para la apertura
del ingreso con el numero
correspondiente de
identificacion, seguido a ello se
genera un numero consecutivo
con el que sera facturado al final
del proceso.

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

Si la validacion de derechos fue
satisfactoria se procedera a
solicitar la autorizacion a la
entidad correspondiente que
pertenezca el usuario; el auxiliar

Bitacora:
libro en que
registra la
autorizacion
dada por la
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Apertura de la
admisién y/o
ingreso.

Facturador

de admisiones procedera a la
apertura de la admision en el
sistema y registrara el namero
de autorizacion en la bitacora.

Si y solo si la atenciéon de
urgencias es accidente de
transito el auxiliar de
admisiones debera abrir la
admision como  SOAT vy
diligenciar los FURIPS, se
remitira la admision al médico
para la atencion del paciente.

Si al existir alguna
inconsistencia con la validacién
de derechos del paciente; el
auxiliar de admisiones le
explicara el proceso de paciente
particular y ser atendido, si el
paciente accede a este servicio
se le pedir4 un deposito minimo
de ($100.000) para el ingreso y
se factura a tarifa SOAT
VIGENTE pleno, de no ser asi
se direccionara al paciente y se
dara por terminada la admision.

EAPB.

Entrega de
triage y hoja
de ruta para la
atencion.

Facturador

El auxiliar de admisiones
realizara la entrega del Triage
con la hoja de ruta y su debida
autorizacion por la entidad que
se encuentra afiliado el paciente
al Médico de acuerdo al turno
dado por el Jefe de Enfermeria
y/o Médico de Triage.

Hoja de
ruta.
Formato N°
2.

Entrega de
turno.

Facturador

En la bithcora se registrara la
entrega de turno con los
siguientes aspectos:

- Novedades de turno.

- Numero de ingresos
abiertos.

- Numero de ingresos
pendientes por
autorizaciones.

- Entrega de dinero
recaudado.

Libro de
novedades
de entrega
de turno.
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- Numero de frascos
recolector de orina y caja
de coprologico vendidos
y en caja con su
respectivo dinero.

10.

Valoracion de
usuario por
parte Médica.

Médico.

El Médico hara la valoracién
correspondiente.

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

11.

Definiciéon de
la conducta
médica.

Médico-
Auxiliar de
Enfermeri

a.

Al momento de definir la
conducta por parte médica
dependiendo el resultado de la
valoracion, se determinara si se
da de alta al paciente o seguira
manejo  instaurado por el
Médico tratante, si en caso de
ser dado de alta el personal de
enfermeria recopilara los
documentos y los entregara en
el libro de ingresos y egresos al
facturador de turno.

Si la valoracion requiere seguir
el manejo instaurado el médico
entregara al personal de
enfermeria las 6rdenes para ser
cumplidas.

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

12.

Cierre de
historia clinica
y liquidacién
de factura.

Facturador

El facturador recibira los
documentos de la historia
clinica entregados por el
personal de enfermeria,
verificara los soportes y de
encontrar algun faltante en el
sistema o0 en los soportes, el
facturador devolvera los
documentos al Jefe del servicio
para su debido proceso.

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

13.

Liguidacién de
la Factura.

Facturador

Después de verificar los
soportes el facturador liquidara
el servicio prestado, se genera
la factura y se direcciona al
familiar y/o paciente con el jefe
de enfermeria para su egreso
entregando paz y salvo.

Si el paciente tiene

Sistema
Software
Cnt
Pacientes.
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inconvenientes con su
aseguradora se direccionara a
la oficina de atencién al usuario
con trabajo social.

El vigilante sera el encargado | Impreso de
14. Entrega de Vigilante. | de solicitar paz y salvo al | Sistema
paz y salvo. paciente y/o familiar para el | Software
respectivo egreso de la|Cnt
institucion. Pacientes.
Se organizara la factura con sus | Impreso de
soportes de acuerdo a la lista de | Sistema
chequeo estipulada en la | Software
Organizacion normatividad vigente, se | Cnt
de soportes 'y organizara las facturas por | Pacientes.
15. factura. Facturador | entidad y consecutivo; se
imprime el listado de facturas
generadas en el sistema y se
entregara diariamente al revisor
de cuentas médicas.
Si en la definicibn de la
conducta dad por el médico,
Pacientes este dara las ordenes
16. | direccionados | Facturador | especificas al personal de
a enfermeria el cual estara
hospitalizacion encargado de informar al
personal de admisiones para
solicitar la respectiva
autorizacion de hospitalizacion.
Verificar mediante los | Sistema
parametros establecidos en el | Software
sistema CNT PACIENTES, vy | Cnt
Censo listado de enfermeria los | Pacientes.
pacientes Facturador | pacientes que se encuentren
17. urgencias y dentro de la hospitalizacion y
hospitalizacion observacion. Se verificara:
Linea de pago.
Copagos (si cancela).
Diagnéstico y  autorizacion
(solicitar)
El facturador y/o auxiliar de | Impreso de
admisiones de turno realizara | Sistema
Facturador | ronda de los servicios en | Software
18. Censo y personal | compafiia de enfermeria, para | Cnt
pacientes. de establecer si el paciente | Pacientes.
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enfermeria

requiere alguna autorizacion
correspondiente  para algun
servicio en especial 0 estancia.

19.

Egreso
pacientes,
entrega de

soportes.

Personal
de
enfermeria

Al egreso del paciente el
personal de enfermeria hara
entrega de la historia clinica al
personal de facturacién, en total
orden de la misma, soportes
completos, liquidos, notas de
enfermeria y médicas
totalmente diligenciadas en el
sistema para una Optima
liquidacion de la cuenta.

Impreso de
Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

20.

Liquidacion de
la cuenta.

Facturador

El facturador revisara la historia
clinica impresa si lo requiere
contra los consumos del
sistema mediante los siguientes
parametros:

Verificar autorizaciones
correspondientes de los
servicios prestados del
paciente.

Verificar linea de pago del
paciente, si se tiene contrato
condicha linea verificar: manual
tarifario, copago si lo requiere.
Verificar insumos,
medicamentos, procedimientos
y demas que se le haya
realizado al paciente.

Hacer cargue de lo
correspondiente al sistema.
Generar la factura.

Impreso de
Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

21.

Entrega de
facturas al
area de
cuentas
médicas.

Facturador

El facturador al terminar el turno
correspondiente, generara el
listado de facturas realizadas
durante el turno y se entregara
al analista de cuentas meédicas
para su respectiva revision y
analisis.

Impreso de
Sistema
Software
Cnt
Pacientes.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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7.5.2 Validacion del procedimiento de consulta externa

Se disefa el procedimiento de consulta externa, con sus respectivas actividades y
responsables.

MACRO PROCESO FACTURACION CODIGO:

PROCESO FACTURACION VERSION:

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA | PAGINAS: 3

OBJETIVO.

Establecer el proceso con el fin de optimizar el area de facturacion y entrega de
cuentas médicas en el area de consulta externa, con la Auditoria de Cuentas

Administrativas y cuentas médicas, teniendo en cuenta la normatividad vigente.

ALCANCE.

Este proceso implica el area de consulta externa, para todos los facturadores del
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES, desde el ingreso hasta la

radicacion de la factura de venta con la cual se liquidan los servicios prestados.

GENERALIDADES.

Los facturadores tendran la responsabilidad de asignar la cita a cada paciente, y
facturar la cuenta, mediante la revision de los documentos, bases de datos y
apoyo del sistema CNT PACIENTES.

Los facturadores del area de consulta externa, tendran la responsabilidad de
entregar la totalidad de las facturas generadas y los soportes indicados para cada

caso; adicional seran responsables de los pendientes de cada turno a cargo.
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Deberan diligenciar en su totalidad los rips si es el caso que el medico haya

dejado pendiente en el momento de la atencion del paciente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 15. Facturacién Consulta externa.

FACTURACION EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

N° | Actividad | Responsable | Descripcion de las Soportes
actividades
Cuando el usuario ingrese al
servicio de consulta externa, el
Ingreso de vigilante sera encargado de
1. | usuario por Vigilante. direccionar al paciente para
consulta solicitud de la cita médica o
externa. facturaciéon de la cita médica
asignada para su atencion.
Verificacibn del 100% de | Sistema
usuarios de los servicios | Software
2. | Verificacion Facturador. | ambulatorios acorde con los | Cnt
de usuarios. procedimientos  establecidos | Pacientes.
para comprobador de | Documento
derechos e identificacion de | de
pagadores. identidad.
Asignar las diferentes citas de | Sistema
3. | Asignacion Facturador. | consulta externa de acuerdo | Software
de citas con la disponibilidad de las | Cnt
agendas. Pacientes.
El facturador mediante el digi- | Sistema
turno, llamara a cada paciente | Software
4. Facturar Facturador. | a ventanilla, solicitando | Cnt
citas documentos que se requieren | Pacientes.
asignadas. para facturar la cita que dias
anteriores se le habia
asignado.
5. El facturador verificara en la | Sistema
Verificaciéon Facturador. | base de datos de los usuarios, | Software
de y demas bases si el paciente | Cnt
documentos. se encuentra activo para | Pacientes.

seguir el tramite de facturacion
de la cita.
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El facturador al terminar el | Impreso de
Entrega de turno correspondiente, | Sistema
6. facturas al Facturador. | generara el listado de facturas | Software
area de realizadas durante el turno y | Cnt
cuentas se entregara al analista de | Pacientes.
médicas. cuentas médicas para su
respectiva revision y analisis.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

7.5.3 Validacion del procedimiento de cuentas médicas.

Se disefa el procedimiento de consulta externa, con sus respectivas actividades y
responsables.

MACRO PROCESO FACTURACION CODIGO:

PROCESO FACTURACION VERSION:

PROCEDIMIENTO DE CUENTAS MEDICAS PAGINAS:

OBJETIVO.

Establecer el proceso con el fin de optimizar el area de cuentas médicas con la
Auditoria Administrativas y asistencias, teniendo en cuenta la normatividad

vigente.

ALCANCE.

Este proceso implica el area de cuentas médicas, para el analista de cuentas y
auxiliar de cuentas, del HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES,
desde el ingreso hasta la radicacién de la factura de venta con la cual se liquidan

los servicios prestados.
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GENERALIDADES.

Recibir he identificar cada factura por parte del auxiliar de facturacion he
identificar con la auditoria pertinente los hallazgos encontrados para un respectivo

proceso de radicacion de las cuentas médicas.

Resolver objeciones y tramites administrativos que se requieran de cada cuenta

médica.

Socializar al personal involucrado los errores encontrados mitigandolos con

asesorias y capacitaciones mensuales.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 16. Area Cuentas Médicas.

FACTURACION EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
N° Actividad Responsable | Descripcion de las
actividades
Auxiliar El auxiliar de cuentas | Facturas
1. Supervision y cuentas médicas realizara la | impresas del
andlisis de las médicas. revision diaria de los | Sistema
facturas. listados y las facturas | Software Cnt
entregadas por cada | Pacientes.
auxiliar de facturacion.
El analista de cuentas
meédicas hara la
2. Auditoria Analista de | verificacion y auditoria | Impreso de
concurrente en cuentas correspondiente en las | Sistema
las diferentes meédicas. areas de consulta | Software Cnt
areas del externa, urgencias Yy | Pacientes.
hospital. hospitalizacion;
verificando las historias
clinicas y facturas para
mitigar  errores al
momento de la
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atencion del paciente.

Auditoria una a
una de cada
factura.

Analista de
cuentas
médicas.

Se encargara  de
generar el analisis y
auditoria de  cada
factura entregada por
el auxiliar de
facturacion, segun
como lo estipula el
decreto.

Facturas
impresas del
Sistema
Software Cnt
Pacientes.

Actividades y
procedimientos
realizados por el
area asistencial.

Analista de
cuentas
médicas.

Solicitara al personal
asistencial la
informacion necesaria
de los procedimientos
y/o actividades que se
realiza a cada paciente
dependiendo el caso;
para evitar
subfacturacion de los
Servicios.

Verificacion y
devoluciéon de
facturas.

Analista de
cuentas
médicas.

Realizara en analisis
de cada factura
dependiendo su
resultado hara
devolucion de la cuenta
al auxiliar de
facturacion si  esta
presenta alguna clase
de error, para que sea
corregida en el menor
tiempo posible.

Armado de
cuentas

Auxiliar de
cuentas
médicas.

El auxiliar de cuentas
médicas debera
ordenar las facturas ya
analizadas y
verificadas en su
totalidad por entidad y
en orden ascendente
por nimero de factura.

Facturas
impresas del
Sistema
Software Cnt
Pacientes.

Pre-radicacion en
el sistema.

Auxiliar de
cuentas
médicas.

El auxiliar de cuentas
meédicas después de
tener el paquete de
cuentas armado vy
detallado por factura

generara en el sistema

Facturas
impresas del
Sistema
Software Cnt
Pacientes.
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CNT PACIENTES, la
pre-radicacion
correspondiente y
realizara el listado para
generar los rips.

Descargue de
rips y validacion
de rips.

Auxiliar de
cuentas
médicas.

Al tener el listado del
pre-radicado, el auxiliar
mediante el sistema
CNT PACIENTES
generara los archivos
de rips del pre-radicado
correspondiente y los
validara y corregira
para su respectivo
proceso y entrega al
mensajero.

Mediante el
Sistema
Software Cnt
Pacientes.

Entrega de
paquetes al
mensajero con su
CD.

Auxiliar de
cuentas
médicas.

El auxiliar de cuentas
médicas, después de
validar los rips,
guemara el cd con esta
informacion y entregara
el paquete al
mensajero  para su
radicacion
correspondiente.

10.

Radicacion por
Web.

Analista y/o
Auxiliar de
cuentas
médicas.

Las cuentas médicas
gue no sean radicadas
en fisico se hara
mediante las paginas
web, correspondientes
a cada entidad como
solicite su radicacion,
esto estara a cargo del
analista o en el caso
gue se necesite ayuda
sera apoyado por el
auxiliar de cuentas
meédicas.

Recepcion de

Auxiliar de

Al recibir la
documentacion por
parte del mensajero, el
auxiliar  verificara la
firma, sello y fecha de

recibido por parte de la
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listados de Pre-
11. radicados con
firma, fechay
sello de la
entidad.

cuentas
médicas.

entidad
correspondiente de las
cuentas medicas

radicadas, llenara el
cuadro correspondiente
con los datos del pre-
radicado, monto,
cantidad de facturas.
Seguido a ello entrega
este recibido al area de
cartera y contabilidad
para su respectiva
continuidad en el
proceso de cobro de
las cuentas ya pre-

radicadas.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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8 FORMULACION DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y
ACTIVIDADES

8.1 OBJETIVO

Formular acciones preventivas y correctivas, las cuales contribuyan al proceso de
mejora continua, tomando como base los hallazgos del proceso, las cuales
permitan una contribucion al 6ptimo desarrollo en atencion y calidad oportuna en

el Hospital.

8.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer las acciones preventivas, correctivas y actividades, responsables y
documentacion requerida mediante la recoleccion de a informacioén a través del

trabajo realizado durante el Il periodo del afio 2016.

8.3 ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS.

Acciones preventivas: Capacitacion continuada sobre la normatividad vigente,
contratos, tanto al personal que integra el area de facturacion como el personal

nuevo que ingrese.
Realizar auditoria pertinente durante el proceso de atenciéon al usuario.

Socializar las fallas encontradas en las historias clinicas, al personal del area

asistencial (médicos, auxiliar de enfermeria).
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Acciones correctivas: Socializar los contratos que se tengan pactados con las

diferentes entidades, a los funcionarios involucrados en el proceso.

Recibir glosa y objeciones, dentro de los tiempos establecidos por la ley (1) un

mes después de radicada la cuenta.

Realizar el tramite de glosas y contestacion de las mismas dentro de los tiempos

establecidos por la ley. (15) dias después de recibida la glosa u objecion.

Tabla 17. Actividades del area.

N° ACTIVIDAD AREA O DOCUMENTACION
RESPONSABLE
1 Entregar facturas al area de Auxiliar de Facturacion.

cuentas médicas, para su
debida revision y autorizacion
con los soportes completos.

facturacion.

2 Realizar seguimiento de la | Auxiliar de cuentas Facturacion y
totalidad de las facturas médicas. Cuentas Médicas.
entregadas al area de cuentas
médicas para su debido
proceso.

3 Radicar las cuentas médicas | Auxiliar de cuentas Facturacion y
con el tiempo establecido por médicas. Cuentas Médicas.
la ley.

4 Socializaciébn de potenciales Analista de Facturacion y
motivos de glosas a las areas | cuentas médicasy | Cuentas Médicas.
involucradas en el proceso, glosas.
para realizar un proceso de
mejoramiento.

5 Hacer registro en el sistema Analista de Facturacion y
del tramite realizado a las | cuentas médicasy | Cuentas Médicas.
glosas y objeciones. glosas.

6 Conciliacion de glosas para Analista de Facturacion y
subsanar o0 aceptar los | cuentas médicasy | Cuentas Médicas.
motivos, con las entidades y glosas.

administradoras.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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CONCLUSIONES

El disefio y método en este trabajo para el proceso de facturacién del HNSM, dio a
conocer los puntos mas vulnerables en el area de facturacion y aquellas areas
indirectamente involucradas con sus colaboradores; genero la necesidad de los
usuarios como clientes externos y los internos como los funcionarios de la
institucion establecer la necesidad de implementar un disefio del proceso de

facturacion dentro del Hospital.

Este proyecto monografico permito dar a conocer la situacion actual que presenta
la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES del Municipio de
Funza Cundinamarca, se corregiran algunos factores importantes en los cuales
estan generando una falla importante en la prestacion de los servicios que realiza
la institucion y de igual manera generar un flujo de ingreso mucho mayor que en

este momento abarca la institucion.

Se realizé un diagndstico para identificar los puntos tanto criticos y no criticos
dentro del proceso de facturacién que lleva esta area, de igual manera observar
las necesidades internas como externas y sus clientes; este con el fin de dar a
entender la importancia de establecer un proceso de facturaciéon y las demas
areas con el propésito de dar mejoras a las actividades que viene realizando la
institucion, con el fin de ser mejor competitivamente y brindar una mejor atencion

a sus usuarios y de captar mejores recursos para el crecimiento de la institucion.

Al recopilar la informacion se detectd algunas falencias encontradas mediante la
informacion suministrada por algunos funcionarios de la institucion y la
observacién en las diferentes areas se logré percatar y constatar que los procesos

debian de tener un direccionamiento establecido para su debido funcionamiento.
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Con base a estos resultados y analizando el factor tanto interno como externo se
da a conocer la necesidad de implementar un proceso en el area de facturacion y
dejar abierta la posibilidad de implementacion de procesos y procedimientos en las
demas areas asistenciales y administrativas de la institucion ya que carecen de
estos; con el fin de mejorar el desempefio de la institucion y de sus empleados
para una excelente efectividad en la venta de servicios de salud para el municipio

de Funza.

Al generar el levantamiento de un manual de procesos y dentro del &rea de
facturacion permitira tener un mejor control sobre las actividades y establecer los
procedimientos para generar las responsabilidades especificas en cada tarea
dentro del proceso mejorara los canales de comunicacion y optimizara el clima

laboral.
Como conclusion final se define que es posible establecer estos procesos y

procedimientos con la implementacion de las actividades que se plantean a cada

uno de los procedimientos del area.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer capacitaciones continuas para los funcionarios del area
de facturacién y los funcionarios indirectamente implicados de las demés areas de
la institucion, con base en el sistema de facturacion software CNT Pacientes, sus
formatos y actividades serviran para implementar las herramientas necesarias al
momento de liquidar y efectuar el cobro respectivo de cada cuenta medica ante las

diferentes entidades de salud.

Se sugiere una verificacion constante del proceso, los cambios y evolucion de este
mismo, mitigando asi sus desventajas y sacando provecho a las ventajas que se

presenten.

Se propone actualizar constantemente el Sistema Cnt paciente, (Software) para
mitigar los errores, cumplir con las necesidades de los usuarios, y dar mejor
manejo y facilidad a las tareas de los funcionarios, o de ser posible adquirir un
mejor sistema de facturacién ofimatico como (DINAMICA GERENCIAL), que

remplace al sistema actual con mejoras futuras para la institucién.

En pro del mejoramiento continuo que necesita la E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES, al establecer un manual de los proceso del area
de facturacion, es el inicio de un largo trabajo y con base a la informacion veraz y

confiable por parte de funcionarios de la institucion.

Con la ejecucion en mejora de las posibles falencias encontradas, se podran
evaluar los desempefios de cada integrante de las areas involucradas, con
examenes constantes de perfil competitivo, esto facilitara el compromiso y una
excelente participacion de cada funcionario. Hacer capacitaciones que efectuaran

el compromiso y crecimiento de cada uno y a su vez de la institucion.
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FORMATOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL AREA DE FACTURACION.

Tabla 18. Cuestionario.

N° PREGUNTAS CUESTIONARIO Sl | NO

1 | ¢Tiene usted claro el proceso que se realiza en su area?

2 | ¢Tiene usted estudios técnicos, tecnologicos y/o profesionales?

3 | ¢Harecibido capacitacion sobre la normatividad vigente en salud
en los Ultimos dos meses?

4 | ¢Cuenta con el apoyo suficiente con el personal de las diferentes
areas para el buen desarrollo de sus actividades?

5 | ¢Cuenta con los soportes necesarios para una buena liquidacion
de las cuentas médicas?

6 | ¢Tiene usted claro la contratacion vigente con las diferentes
administradoras, tarifas y manuales que maneja la institucion?

7 | ¢El horario que maneja la institucion es flexible para el buen
desarrollo de sus actividades?

8 | ¢El area donde desarrolla sus actividades es adecuada?

9 | ¢Cree usted que es necesario implementar un proceso de
facturacion definiendo asi actividades y responsabilidades
especificas?

10 | ¢ Conoce usted los tres procedimientos del area de facturacion,
cuentas médicas y glosas?

11 | ¢ Conoce usted el modelo de facturacidén y cuentas médicas que
se realiza en el momento en la institucién?

12 | ¢ Cuenta usted con los recursos fisicos necesarios para un buen
funcionamiento de sus actividades?

13 | ¢ Realiza usted la facturacion de las cuentas médicas dentro de
los tiempos establecidos para un buen servicio al usuario?

14 | ¢ La auditoria pertinente de las cuentas médicas se realiza
oportunamente?

15 | ¢ Recibe usted socializacion oportuna de los hallazgos
encontrados en la liquidacion de las cuentas médicas realizadas?

16 | ¢ La radicacion de las cuentas médicas se realiza dentro de los
tiempos establecidos por la ley?

17 | ¢La contestacion de glosas y devoluciones se realiza dentro de

los tiempos establecidos por la ley?
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18

¢, Recibe apoyo por parte del lider de su area?

19

¢, Conoce usted el modelo de asignacion de citas médicas?

20

¢ El software que maneja usted es 6ptimo para la realizacion de
sus actividades?

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

ENTREVISTA A FUNCIONARIOS

Tabla 19. Entrevista.

N° PREGUNTA SI | NO
1 | ¢Conoce en su totalidad el proceso de facturacion de la
institucion?
2 | ¢Sabe desde su cargo como puede el proceso de facturacion?
3 | ¢Harecibido capacitacién en conocimientos basicos o
especificos de facturacion?
4 | ¢Conoce los 3 principales motivos de glosa de la institucion?
5 | ¢Conoce los contratos vigentes de la institucion con las

entidades pagadoras?

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

104




BIBLIOGRAFIA

Acuerdo 256. 2001. www.afasalud.com.co. Asesores Facturacion en salud. [En
linea] 19 de 12 de 2001.
https://drive.google.com/file/d/0B9gKp8I6ugNbTTVIMIOXMTNoW k/view.

Asesor en Salud, Angelfire. 1996. www.angelfire.com. Asesoria en salud. [En
linea] 1996. [Citado el: 02 de 09 de 2016.]

http://www.angelfire.com/un/asesor/auditoria.html.

Carrasco, juan Bravo. 2009. GESTION de PROCESOS. Santiago : Evolucion S.
A., 2009.

D.C., Propiedad de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota.

alcaldiabogota.gov.co. [En linea] http://www.alcaldiabogota.gov.co/.

Decreto 2423. 1996. www.minsalud.gov.co. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. [En linea] 1996. [Citado el 12 de 08 de 2016]
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/CONCEPTO0%20JUR%C3%8D
DICO.pdf.

Definiciébn. 2000. www.definicion.org/actividad. Definicion Org. [En linea] 2000.
[Citado el: 05 de 09 de 2016.] http://www.definicion.org/actividad.

E.S.E HOSPITAL DE FUNZA, NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES. 2014.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS. 09 de 2014. Iformacion suministrada por la

Subgerencia del Hspital.

105



Fred R, David. 2003. Conceptos de ADMINISTRACION ESTRATEGICA. 9.
México : Pearson Educacion, 2003.

Galan Morera, ricardo. 2008. Administracion Hospitaliaria. 3. Santafé de Bogota :

Médica Internacional, 2008.

Galindo Céaceres, Luis JeslUs. 1998. TECNICAS DE INVESTIGACION EN
SOCIENDAD, CULTURA Y COMUNICACION. México: Pearson Educacion.,
1998.

Gomez Cejas, Guillermo. 1997. SISTEMAS ADMINISTRATIVOS Anadlisis y
Disefio. México : MCGRAW-HILL, 1997. pag. 94.

Herndndez Sampieri, Roberto. 2006. Metodologia de la Investigacion. México :
McGRAW-HILL, 2006.

Metodologia de la Investigacion. 3. México : McGARW-HILL, 2003.

Iso 9001. 2015. www.calidadgestion.wordpress.com. Enfoque Basado en
Procesos. [En linea] 2015. [Citado el: 07 de 09 de 2016.]
https://calidadgestion.wordpress.com/2015/06/30/is0-9001-2015-enfoque-basado-

en-procesos/.
ISO 9001, CALIDAD. 2013. www.iso9001calidad.com. Sistemas de Gestién de
Calidad. [En linea] 2013. |[Citado el: 10 de 09 de 2016.]

http://iso9001calidad.com/elementos-de-un-proceso-30.html.

Krajewski, Lee, Malhotra, Manoj y Ritzman, Larry. 2008. Andimistraciéon de

Operaciones. 8. México : Pearson Educacion, 2008.

106



Leuro Martinez, Mauricio y Oviedo Salcedo, Irsa Tatiana. 2016. Facturacion y
Auditoria de Cuentas en Salud. 5. Santafé de Bogota : ECOE EDICIONES, 2016.

Ley 100. 1993. www.colombia.com. Actualidad Colombia. [En linea] 23 de 12 de
1993. [Citado el: 05 de 09 de 2016.]
http://www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf.

Ministerio de Salud. 2007. www.minsalud.gov.co. Ministerio de Salud. [En linea]
2007. [Citado el: 03 de 09 de 2016.]

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/pautas-

auditoria-mejoramiento-calidad-atencion-en-salud.pdf.

—. 2015. www.minsalud.gov.co. Ministerio de Salud. [En linea] 2015. [Citado el: 05
de 09 de 2016.]
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/FAQ-
RIPS.pdf.

Ministerio de Salud, Resolucion 3047. 2008. www.minsalud.gov.co. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. [En linea] 2008. [Citado el: 10 de 09 de 2016.] Anexo
Técnico N° 5.
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anex0%20T%C3%A9cnico%20No

%205_3047_08.pdf.

Minsalud. 2016. www.minsalud.gov.co. Ministerio de salud. [En linea] 10 de 2016.
[Citado el: 02 de 09 de 2016.]
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/auditoria-parael-

mejoramiento-dela-calidad.aspx.

107



Pardinas, Felipe. 2005. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION EN
CIENCIAS SOCIALES. México : Siglo XXI Editores, s.a. de c.v., 2005.

Resolucién 3047. 2008. www.minsalud.gov.co. Ministerio de Salud. [En linea]
2008. [Citado el: 12 de 08 de 2016.]
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anexo0%20T%C3%A9cnico%20No
%205 _3047_08.pdf.

Serna  Gomez, Humberto. 2008. GERENCIA ESTRATEGICA. TEORIA-
METODOLOGIA,  ALINEAMIENTO, IMPLEMENTACION Y  MAPAS
ESTRATEGICOS, INDICES DE GESTION. 10. Santafé de Bogota: 3R
EDITORES, 2008.

SGC ISO 9000. 2005. calidadgestion.wordpress.com. Calidad y Gestion. [En linea]
2005. [Citado el: 04 de 09 de 2016.] http://iso9001calidad.com/elementos-de-un-

proceso-30.html.

SGC ISO 9001. 2015. /www.nueva-iso-9001-2015.com. Princiipios del Sistema de
Gentibn de Calidad. [En linea] 2015. [Citado el: 04 de 09 de 2016.]
http://www.nueva-iso-9001-2015.com/2014/10/iso-9001-principios-sistemas-

gestion-calidad/.

108



ANEXOS

Anexo 1. Flujograma Admisiones Facturacion Urgencias.

l

+  Validacion de paciente.
+  Afencion y prestacian
del senvicio.

‘erificar el tipo d= contratacion =i fiens o no

(23pita o evenio).

id=ntificar al usuano, su enfidad prestadora,
sopories =i ko necesita, documentacion [
requerida.

l

\erificar histonia ciinica que se encuentre
debidamente diigenciada, sus soportss ¥
procedimisntos realizados al paciente en sy —
atencidn.

!

Crganizar |a factura de wventa de scuerdo 3 la
NoATE, Con todos sus soportes.

!

Entregar [a factura reslizada por entidad al

(o) g

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

Cocumento de identficacion.

L

Cocurmentacion historia
clinica.

—

Realizar factura de cada paciente atendido, ‘ Devalucion d= facturas para su debido procazo

y re- facturacion de la cuenta meédica.

1

No.

1

drea de cuenizs medicas diarizments. — & Ermor en la factura®

!
!

Si.

Entrepgs d= factura al ares de cusntas medicas
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Anexo 2. Flujograma consulta externa.

RECEFCIIM DE LOZ
DOCUMENTSE DEL PACIENTE.

|

VERFICACION DE LTE
DERECHOE DEL USUARID.

|

WERFICAR DOCUMENTOE.

|

AZIGNAR CITA DEL
SERWVICIO.

|

FACTURACIIN DE LA CITA
DEL EERVICED SCLICITADD.

!

RECOFILACIGHN DE
FACTURAE

]

REVIEIGH DE FACTURAE

~R EL AREA DOE
CUENTAZ MEDICAS

LERROR EN LA
FACTURAT

ANULACZION DE FACTURAS

I

CORRECCIAN DE ENTREGA DE FACTURA
FACTURAZ e | AREA CUENTAS MEDICAS

|

<D

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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Anexo 3. Flujograma cuentas médicas.

Rzcepoon de facturas realizadas por los
suxliares de facturacadn, venficacion,
scepizcion yo devalucion para comeccion de
las mismas.

l

LERROREM LA
FACTURAT

No
Anulacion de facturas
Correccion de — Enirzga de factura srea
fachuras cuentss medicas

1

Rzalizar la pre-radicacion por cada
aseguradara en orden alfanumesnico.

l

Realizar validacion de Rips por cada
aseguradora a cobrar.

I

Armar |as cuentas madicss por cada
aseguradora en orden alfanumesnico.

l

Realizar su respectiva radiacion de |as cuentas
3 cada entidad.

I

Recepcion de recibido de pre-radicacin por
parte de menzajenia del hospital

|

Entreps de copia de radicacion recibido de
'_ cada entidad &l area de cartera.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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Anexo 4. Auditoria cuentas médicas personal asistencial.

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

FORMATO N° 1 SEGUIMIENTCQ AUDITORIA CUENTAS MEDICAS AL PERSONAL ASISTENCIAL.

POSIBLES HALLAZGOS POTENCIAL PARA GLOSAS.

Fecha | Area | Profesional| Tumo | Hallazgos | Observacion Retroalimentacion Firma

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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Anexo 5. Descripcion accidente de transito.

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE

FUNZA
FORMATO N° 2 DESCRIPCION ACCIDENTE DE TRANSITO.
HOJA DE RUTA
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL
PACIENTE
DOCUMENTO CCIRC] T [ CE [N
EDAD
DIRECCION
TELEFONO
DATOS DEL ACCIDENTE
DIRECCION DE
OCURRENCIA
HORA EXACTA [AM[PM| FECHA

DESCRIPCION PUNT

|
[UAL DEL ACCIDENTE DADA POR EL PACIENTE

DATOS DEL VEHICULO

MARCA

PLACAS

NRO DE POLIZA

ASEGURADORA

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL

NOMERE CONDUCTOR

DOCUMENTO

CC [ RC] Tl | CE [N

DIRECCION

TELEFONO

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

113




Anexo 6. Acta de capacitacion area de facturacion.

ACTA CAPACITACION FACTURACION
HOSPITAL MUE STRA SERORA DE LA S
MERCEDES.

CAIMAGIASHIN F AL T

ACTA DE CAPACITACIIN AREA FACTURACION.

ACTA Mo
[CEFARTEMERTD CTONRAMERCA.. FECHA:
L [+ FORZE O
COEER-
DBEJETO:

[ *® Capsdior o perscnal saminsianvs o=l &ren d TACIUracion, SOETe Noimas, ConcEpios, BORFScEn de
procesc del drea y del hospital generando satisfaccién personal y laboral pam un dptimo desempefio ¥
crecimianto o la crganEacen.

ASISTENTE 5: PFERSOMAL DE FACTURACICN.
DRDEM:
TEMA REEFOMIAELE
1
T
&

BEGUIMIENTO COMPROMIED 3 ACTA ANTERIOR:

COMFROMIZO

ESTADD ¥ OE EERVACIOHNEE

ACTA DE CAPACITACION AREA FACTURACION.
z

Fuente: Elaboracion propia del Autor.
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ACTA CAPACITACION FACTURACION
HOSPITAL HUESTRA SERDRA DE LAS
MERCEDES.

A

DESARROLLD ¥ CONCLUEBIONE 3

COMPROMIED S

En Iz reurldn se establecleron kos sigulenbes compromiscs:

COoOMPROMIZO REIPONEBABLE INICI& TERMENA
2
3
FECHA DE FROXIMA REUNION:
2E CUMIFLIC EL OSJETIVO: Bl HO PARCIALMENTE




Anexo 7. Obligaciones especificas para el area de facturacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE AUXILIAR DE

FACTURACION.

Colocar a disposicion de la ESE toda su capacidad
preparacion v todo el interés indispenszable para

lograr el objetive primordial de la institucion.

Verificacion del 100% de usuarios de los servicios

ambulatorios acorde con los  procedimientos
establecidos para comprobador de derechos e

identificacion de pagadores.

A=ignar las diferentes citas de consulta externa de
acuerdo con la disponibilidad de las agendas.

Ingresar al sistema diariamente los datos
necesarios para la admision del paciente vy registrar
las citas en el area de consulta externa, call| center

(=i ze tiene) ¥ urgencias.
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100% de

servicios ambulatorics vo de urgencias acorde con

Generacion del las facturas de los

los procedimientos del hospital v sus debidos

sopories.

Entrega organizada de |la facturacion diaria con los
soportes administratives v clinicos, acordes con los

limeamientos y directrices procedimeniales.

Generacion de facturas en los eventos de fallos del
zizstema.

Solicitar la anulacion de facturas acordes con los
procedimientos v registros implementados por el
hospital.

Solicitar las autorizaciones W tramites
administrativos para reconoccimiento de las cuentas
por los diferentes pagadores acorde con las normas

vigentes.



Cumplimiento del proceso para la asignacion de

citas médicas de manera oportuna.

Asistir a las capacitaciones mensuales previstas
para soporte técnico por parte de la coordinacion de

facturaciaon.

Asisfir a las

programadas por la coordinacion del area.

capacitaciones v reuniones

FParticipara en la ejecucion de las acciones que
establezcan en los planes de mejoramientos
acordados en la implementacion del sistema
integrado de gestion de la empresa y planes de

acreditacion que corresponda.

Cumplir la programacion a que se compromete la
prestacion del servicio y/o cancelarla con la debida
anticipacion, sin que ello acarree perjuicios a la
ESE, siempre que medie jusfta causa para dicha

cancelacion.

P
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Realizar y preseniar al supervisor de la orden de
prestacion de servicios el informe de cumplimiento
de actividades, certificacion y paz y salvo de
actividades, v las copias de los recibos de pago de
aportes al sistema de seguridad social imtegral, por
el cumplimiento de las actividades contratadas.

Acatar las recomendaciones v sugerencias de la
ESE para una mejor vy eficiente prestacion del

Servicio.



OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ANALISTA DE

CUENTAS MEDICAS

Supervisar la facturacion generada al dia por
cajeros.
Realizar la auditoria concurrente sobre los

procesos en diferentes areas.

Hacer auditoria de cada factura segin decreto 4747

arficulo 21.

Realizar auditoria administrativa en tarifas segdn

confratacion con diferentes administradoras.

Realizar audioria perlinente de cada factura
mitigando el reproceso de re facturacion.
asistencial informacion

Solicitar al personal

relacionada con las actividades v procedimientos

L
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realizados que eviten la subfacturacion de

servicios.

Prevenir la gemeracion de glosa por evento al
verificar v revisar gque los soportes 52 encuentre

completos.

Realizar devolucion de facturas a cada cajero con

su respectiva correccion.

Verificar paramefrizacion de las tarifazs en el

sistema.

Capacitar y orientar a cada auxiliar de facturacion

durante el proceso.

Realizar v presentar al supervisor de la orden de
prestacion de servicios el informe de cumplimiento
de actividades, cerificacion y paz y salvo de

actividades.



OBLIGACIONES ESPECIFICAS ARMADO DE
CUENTAS ¥ RADICACION.

Clasificacion de facturas por administradora.

Hacer asignacion de cada factura para radicar.

armar el paguete por entidad con su respectiva

copia.

Generar v wvalidar los rips en el software de la
entidad.

Hacer archivos planos para radicacion de cada

cuenta.

Verificar cada factura este bien soporiada para su

radicacion.
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Entregar soportes de las cuentas conm su copia

respectivamente para su debida radicacion.

Recibir soportes con sello de cada administradora

para =u debido proceso.

Entregar copia de soportes de radicado al area de
cartera para su debido proceso.

Realizar radicacion electronica =i se reguiere.

Indicar la causal de no radicacion de alglin armado

de cuentas v su debida sustentacian.



OBLIGACIONES ESPECIFICAS COORDINADOR DE

CUENTAS MEDICAS

Cumplir con los lineamientos  instilucionales v
plataforma estratégica para lograr los objetivos

instaurados por la institucion.

Werificar y ajustar el proceso de facturacion en caso

de requerirle para lograr su cumplimiento.

Garantizar un proceso de facturacion en linea para
lograr la radicacion de facturas dentro de las fechas

pertinentes segln lo acorde a la ley.

Garantizar el imgreso del recaudo opfimo a la
institfucion a través de un proceso de facturacion

correcto v oportuno.

Apoyar =i 52 reguiere, en todas las actividades
especificas del area de facturacion v cuentas

médicas, para cumplir con los objetivos propuestos.

%]
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Generar los informes requeridos por la institucion,

sobre la gestion v el proceso del area de

Facturacian.

Programar turnozs de auxiliarez de facturacion vy
gesfionar en caso gue se presenten movedades
para garantizar el cumplimiento de los horarios
establecidos, v el proceso de facturacion.

Capacitar al personal del arsa y ofrecer un
direccionamiento permanenie, para que el proceso
de facturacion sea correcto y se mitigue la
generacion de gloza v objecion administrativa por

esta area.

\ferificar y socializar con el perzsonal la contratacion

actual de Ia institucion con diferentes

administradoras.



OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE AUDITOR EN
SALUD DE FACTURACION.

« Cumplir conm los lineamientos instilucionales

plataforma estratégica para lograr los objetivos

instaurados por la institucion.

» Ewaluar de manera sistematica el proceso de

facturacion, identificande v solucionando

imegularidades en el proceso, tomando como punto
de referencia los aspectos técnico cientifico,

humamnos, técnico administratives, financieros y de

apoyo logistico.

« Demaostrar a las diferentes entidades mediante el

proceso de facturacion, la idoneidad v aplicacion

del conocimiento técnico cientificos de

profesionales en Salud.

Fuente: Elaboracion propia del Autor.

n
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Verificar, pmrnh*.rer v garantizar la calidad de las
historas clinicas v acierto de sus diagnoasticos v

conducias.

Mitigar los problemas del proceso de facturacion
que afectan el recavdo oporuno vy perinents, la
generacion de glosa causada por pertinencia en la

atencion del usuario.

Socializar con coordinadores de area de la
institucion los hallazgos generados gue impiden el

logro de los objetivos del proceso de Facturacion.

Establecer planes de mejora v seguimientos, segdn
los hallazgos generados durante el desarrollo del

proceso.

Generar los informes requeridos por la institucion,
sobre la gestion v el proceso del area de Auditoria

en Facturacion.



Anexo 8. Anexo técnico N° 3.

ANEXO TECNICO No: 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

[NUMERO DE SOLICITUD | eeeee [ Fecha: | [ Hora: |
Nombre del prestador |
Codigo Direccién del Prestador
Teléfono Numero Departamento: | |Municipio: |
ENTIDAD A LA QUE SE SOLICITA AUTORIZACION | |CODIGO:
DATOS DEL PACIENTE
dddddddddddddddddd | | |
ler. APELLIDO 2do. APELLIDO ler. NOMBRE 2do. NOMBRE

Tipo de Documento de Identificaciéon

Registro Civil Pasaporte
Tarjeta de Identidad Adulto sin Identificar Numero de Documento de Identificacion
Cédula de Ciudadania Menor sin Identificar L L .
Cédula de Extranjeria [echa de Nacimiento:
Direccion de residencia Habitual:| | Teléfono:
Departamento] | | Municipio | | [Teléfono celular |

Correo electrénico |

Cobertura en Salud
Regimen Contributivo Regimen Subsidiado-Parcial Poblacion Pobre No Sisbenizada Planes Adicionales de salud
Regimen Subsidiado-Total Poblacién Pobre No Cubierta Desplazado OTRO. Cual?

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

ORIGEN
[dd] Enfermedad General Accidente de Trabajo ]:I Evento Catastréfico
Enfermedad Profesional Accidente de Transito
TIPO DE SERVICIO Prioridad de la Atencion
|:|Posten0r a la atencion inicial de urgencias ’:'Pnoritana
Senivcios Electivos No Prioritaria

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién

Consulta Externa .
. o s Servicio Cama
Urgencias [] Hospitalizacion

Manejo Integral segln guia de:

Codigo CUPS Cantidad Descripcion

CQOONOUDWNE

1

Justificacién Clinica:

Impresién Diagndéstica
CIE 10 Descripcién

Diagnéstico principal
Diagndstico relacionado 1
Diagnéstico relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Profesional que solicita: Teléfono:
Nombre Namero Extensién
Cargo Teléfono celular

Fuente: Resolucion 3047, Ministerio de salud y proteccion social.
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Anexo 9. Informes de gestidn area de facturacion

E.5E. DEL ORDEM DEPARTAMENTAL
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA™

Funza, 25 Juliz 2018

Dootor.
GILDARDD ANTONID ARIZTIZASAL ZULUAGS.
Geremte General.

Ref. Informe de gestion de |3 awdioda (t&cnica, dministraliva, financliera, askstencial y revisarla
de cuentas).

Atentamenie remiko para su revision v analisls e hallzzgos generados por 13 awditoria de cuentas
medicas.

Fecha Inlclo: 01 Julio 2015
Fecha Final: 24 Jullo 2016

Objetlvo: Realzar audioria Inema de |2s cuentas médicas entificanda 136 los polenclales
mothvas de glosa para establecer 13s comecoiones perinenies anies de 13 radicacion eviianda 13
gENEraciin de glosa.

Alcance. Soclalizackin de no conformidades con el personal Imeolucrado en el procesD
garantizanda mejoramiania confinuo.

Elementos Utizados: Sisierna CNT pacientas, Facturas con soparies.

Anallzle: L3 sudiforla concumente o cuentas evidencla polsnciales mothos d2 glosa en los
pracesge asistenciales (Madica — Enfermeria) por registno Incompleto © no especifico en 13 nislona
ciinica

5e evidencla Inconslstenclas en el cobro de Insumas y procedimientos s2gan farifaro S0AT.

Concluslones: Las glosas disminuiran con soparies adecuados ¥ reglstroe completos en las
hisiodas clinlcas y evitando 13 sobrefachuracien.

Recomandaciones: Retrodllmeniacion mensual de hallazgos encontrados 3 bodo 2l personal
Irmeolucrado en 3 alencidn asisiencll y adminksirativa del usuaro, garantizando el conocimisnto
para & buen diligenciamiznie de histoda clinica evitando 3 generacion de Glosas.

CARLOZ EDUARDD MAE SUWAREZ

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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E.5.E. DEL ORDEN DEFARTAMENTAL
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA™

E.5.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
“HOEPITAL HUESTRA SERCRA DE LAS MERCEDES FUIMZA™

Tunza, 28 de Julle 201E.

ing.

CESRAR PENAGZDE

Arsg Slstemas.

ora|

HORMA LUCRECIA CARDOZO
Serente General

Ref. Werficackin y seguimiemnic de Inconslsbenclias en &l skElama por motheas de glosas y
desaluciones.

Atentamanie remita para su resislon y analsls os hallazgas enconbrados &n l3s devaluciones y
glosas ouranie el presente afo

Facha Inlclo: 01072016
Fecha Final: 25072016,

Abcance: Soclalizackin de no conformidades con el personal Involucrags en el proseso
Qarantizanoa meforamkenia coninuo.

Elementos Utilzados: Sistema CNT pacientas, Fachuras con sopories flslcoe.
Anzll=la: 2 ravisin de es13s devaluciones ¥ giosas 52 evidentia potenclales mothvos coma o 5on:

* Factura no cumple con los requisio legakes. (edad, fecha de f3chura, fecha de Ingreso, fecha de
agresd el

* La fiecha Inlclal ¥ Techa final de 13 tachura deben e coinclir con 13 fecha de ingresa y egreso del
padente, Moth'a de glosa por gue no concuerda con akencian inkca) o 13 urgenda.

* Los eellios medicos deben de estar dighalizados leglbkmente

* En |13 histoda clinlca debe comtener i3 cerificaciin medca en eclo casos de ACCIDENTE OE
TRANSITC.

* El formato de |3 faciura esta Incompleto los themes ded final de 3 hoja no s visuallzan.
* Dileminuciin e formatos die historia clinica y 1ackura &n medla carts.
Concluskones: los halazgos encontrados come posibles pobendales modlvae de dewdluclones.

Recomandaciones: Sa solicita 3l 4rea encangana |2 gestitn o2 los puntos citados o mas pronto
peslble, va que en vanas ccaskongs 2 3 sodlalzado; esio con el Bn de poder disminulr i3 giosa v
dewolucién por parte adminktrativa

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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E.5E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA™

E.3.E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
“HOSMTAL HUESTRA SERCRA DE L& S MERCEDE & FUNZA™

Funza 07 de Sepliembre ge 2015,

or.

CRIZTIAN FUENTE .

‘Subgeraente Clentioo.

Jafe,

YOLIMA PANTEVEZ.

Coordnadara Adminisirsiva de urgenclas.
[ 2

Ora.

ELIZABETH LOBO-GUERRERD
&rez de Calldad.

Jafe,

LUZ MILA CARRILLO VELAZGQUES
Coordinadara de Fachuracien.

Ref. Informme de gesion de |3 audicria y fachuraciénm en procesos (ecnica, adminksiativa,
financlera. aslstencial y revisora oe cuemizs).

Afentamentz remito para su reviElon ¥ andllsks los hallazgos generamos por |3 auditora y
facturacién encontrades y comegleas de 136 cuentas médicas. Anteriormienie se entregd analsls de
esta misma auditara entre 135 fachas de Enero- Abril,

Facha Inlclo: 010FR20ME.
Fecha Final: 31082015

ﬂb]ﬂ-tl'l'ﬂi Realzar audiora Infema de |zs cuentzs meédicas Menfificando 136 e polenclales
maotieos de cobro G procedimienios que s2 pusden realizar y cobrar & las diferenies entidades sln
generar los potenciales mofivos de glosa, casos donde no se Jeneraban cobros de disrentes
procedimientios yo elementos, para esl@blecer |25 comecclon2e peninentes anies o 13 radlcachan
eviiandd |3 generackin sobre facturackin y & s5U wez sub faciuracitn de Ias cusntas.

Alcance: Soclalizackin de no conformidaces con el perscnal ImeoluctEdo en el procsso
garantizands mejaramienio continus [26ke Informe s2 =ninega 3 |25 paries encargadas =l diz 07 de
Septiembre de 2015).

Elemantos Utilzados: Skstema CHT pacientes, Fachuras con sopanes, Historlae Clinkcas.

&nallsla: En I3 suditoria generada a diferentes cuenias medicas, Ee ha evidenclado que &l procasn
de INMCWILIEZACICHNES BULTCSAS y con YESC en 38 notes medicas y de enfermerfa, procesn
que 58 maneja en 13 ingbdbuckin es reallzade por enfermeria en su mayoria ge cascs. C3be andkEr
que Independlente gue 522 sollchado por el médicn eiamie no es perinente 8| cobro cuando el
auxliar de enfermera hace |8 nola especiicanda que realiza dicho procedimienio. Lo cual no es
fachurable. ¥ 5 25£3 pardlendo el cobro del procedimiento ¥ en wanos cas08 cobro de Ios INsUMos.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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E.5E. DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA™

Funza, 14 de Sepbembre 201&

or.
GILDARDD ARISTIZABAL ZULUAGA
Eeremte General

Ref. Informe de gestitn de I3 sudRora y contestackon de plosa (lécnica, aominisbrativa,
financiera, EEE-1E|'II:H|:-.

Atentamentz remio para sU resislon y anzllsls 05 hallazgos encontracos 2n las devoluskones ¥
glosas ouranie &l presene afa

Facha Inlclo: 01082016
Facha Final: 040972014,

EID]E-tl'I'DZ Reallzar conies@ckin fislca y elecindnica de cuentas medicas en &l orden de l&as
devoluclones y Jlosas generadas por 13s difersnies entidades, de 13z cuenfas medicas
Idenificando 135 los potenclales mothvos de glosa para esisblecer Ias comectlones periinentes.

Akcance. =Zoclallzacitn de no conformidades con el personal Involucrado en el proceEn
garantizands mejoramisnia continuo.

Elemantos UliNzados: Sisterna CHT pacientes, Fachuras con sopanss.

Anallsla: 3 revisian de eslss devoluclanes y gEES B2 evidencla polenclales motvos coma ko san
Ia pare administraiien com un 80% en c3s08 comoc TaCiura va paga en alra cuenta, soponss de
ambutancia, mayor valor cobrado. 13curas liegibles, con un 20% por parte ded dnea ssktencial =n
C3E0E cOMo ko Eon: fallE de Interprefacion o= examenss medicos, M no perlinentzs y demas
mothvas gue Incurren en 13 glosa en ke proceEcs asklenciales (Medico — Enfermenta) par reglsio
Incompleto o no espacitico &n |2 histona clinkca.

Se evidenda Inconsistenclzs en & cobro e Insumos ¥ procedimientos segin t@dfano S0AT. La
mayoriz de estos ©3505 No 68 ha aceptada glosa ya que no E& mangiaba contrato con clerzs
antidades en & afio 2015, La mayorla 0= ghosa por conltestar ya esld gestionadsa per no =& pusde
generar envid por T3 de NOTA CREDITS en CNT.

Concluglones: L3 glosas disminuiran con sopomes adecuados v reglksine complelos en las
historlas cinicas ¥ evRando i@ scbrefaciuracion. Adicional s suglers Be haga un estudic sobre |3
c3lkad de |35 Impresoras va que es50 ha gensrade devoluskin par no legiolidad de los soportes ¥
factura, tamitlén par parte de salwd coupacional e Zudkar 2sta clase de cuentas se esfuarza =dr
mas |3 wista.

Recomendaclones: Retroallmentaciin mensual de hallazgos enconfrados a todo &l personal
Imvolucrado en A aenclkin askiencial y adminisirativa del usuano, garantizando el conodmiento
para &l buen dilgenclamiznio de histora clinica evitando 13 generacion de Glosas.

CARLOE EDUARDD DMAF SUAREZ

Fuente: Elaboracion propia del autor.

125



E.5.E. DEL ORDEN DEFPARTAMENTAL
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA®

Funza 19 de Qoluibre de 2016,
Oiral.

ELIZABETH LOBO-GUERRERC.
Arez de Calidad.

Ref. Imforme de gesttn de 13 audioria y faciuracidén en procesos (lecnica, administrativa,
fnanclera. aslstencial v revisora de cuemas).

Atentzmente remita para su revilon ¥ anallsls los hallazgos generagas por |3 auditora v
facturacion encontrados y comegidos de 1as cuentas madicas.

Fecha Inkclo: 02TE201E
Fecha Final: 3000952013

Objettvd. Reallzar auditoria Interna de I35 cuentas medicas lenfficando las os polenclales
miotheos de glosa. casos donde no &= generaban cobros de oiferenies procedimienios vo
slgmentxs, para establecer Izs comecciones perinentes anbes de 3 radicacién eviiando la
generaciin sobre fachwacian v 8 su wez sul fachuraclin oe 185 cuenias.

Alcance: Zocllzacien de no conformidades con =l personal dnvolucrado en & procesD
garantizanda mejaramienic continug [2ste Informe 2 enirega 3 las pares encargadas 2| diz 19 de
Mayao de 2016).

Elememnios Uillizados: Skiema CHT paclentes, Faciures oon sopores.

Analsls: La auditora concurenie o2 cuentas evidencls patenciales motlvos @2 glosa en los
procesos 3slstenclales (Medico) por reglstro Incompleta o no especifico en |8 histona clinkca, =n
egte caso el MOTD DE LA SONSULTA PCOR ACCIDEWTE DE TRANSITO Y0 ARL deba ser
coherente este mothed o2 consulta con 13 causa extema, se dede de especHicar sl es s0at gue &l
wahizulo automaotor est& en mowimisnto y que fue a congecuenclss de un acckients de transita y 2n
calidad de (conductor, peabon, clolista U coupanie) para las ARL, este osbe sspeciicar gue Ee
&nconiraba en hararks 1aboral, cumplenca sus funciones y que ke sucedit para gue &3 coherente
oon |3 causa extema, adiclonal s& hace una retroalimendacion de los casos puniuales donde &l Be
pusmen cobrar elementos yio procedimientos estando blen sopontanas.

Cardiaimente

I
CARLOE EDUARDD DIAT EUTARFY

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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