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RESUMEN

TITULO: Auditoria al proceso de facturacion del servicio de hospitalizacion de la
E.S.E. José David Padilla Villafafie, del municipio de Aguachica (Cesar), en el
primer semestre de 2009.

AUTORES: Maylin Tatiana Gonzalez Garcia, Paola Fernanda Granados Carvajal,

Vianey Etsledy Ariza Hernandez

PALABRAS CLAVES: Auditoria, Facturacion, Devolucion, Hospitalizacion.

En el servicio de hospitalizacion de la E.S.E. José David Padilla Villafafie del
municipio de Aguachica (Cesar), se estan presentando constantemente
devoluciones que generan un desequilibrio econdmico en la entidad. El presente
estudio pretende auditar el servicio de facturacion en el servicio de Hospitalizacion
con el fin de identificar las fallas que estan generando la devolucién de las facturas
por las diferentes Entidades Responsables del Pago (E.R.P.) que tienen contrato
vigente con la E.S.E. Se realizé un estudio Descriptivo Retrospectivo. A través de
informes internos se logré identificar el numero de facturas devueltas en el primer
semestre de 2009. De un total de 7.392 facturas generadas en el servicio de
hospitalizacion, 326 son devueltas. Para el analisis se utilizo el diagrama de causa y
efecto del Método de Analisis y solucion de Problemas (MASP). Se identificaron las
fallas en el proceso de facturacion que generaban facturas erréneas y por
consiguiente la devolucion de las mismas por las diferentes Entidades
Responsables del Pago. Ademas, se realizd el plan de mejoramiento teniendo en
cuenta las fallas identificadas. Al terminar el proyecto de investigacién se concluye
que se deben realizar algunas mejoras en el proceso de facturacion para que de

ésta manera no se sigan presentando devolucion de las facturas.



INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado (E.S.E.) José David Padilla Villafafhe es una
Institucién Prestadora de Servicios en Salud, creada mediante Ordenanza No. 050
proferida por la Asamblea Departamental del Cesar el dia 10 de diciembre de 1994
y la Ordenanza No. 025 del 27 de mayo de 1995,donde se establece que su
naturaleza juridica corresponde a una institucién con categoria Especial de Entidad
publica, descentralizada del orden departamental, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa. Se encuentra ubicada en el municipio
de Aguachica (Cesar) en donde presta los servicios de Medicina especializada de
Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria, Cirugia General, Oftalmologia,
Psiquiatria, Fonoaudiologia, Terapia Fisica, Terapia Respiratoria, Terapia del
Lenguaje, Terapia Ocupacional, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico, Nutricién,
Ayudas Diagnosticas, Cirugias, Urgencias, Hospitalizacion, Consulta Externa,

Unidad de Cuidados Intermedios, Transporte Asistencial Basico y Medicalizado.

El area de influencia de la Institucion incluye la prestacion de servicios de salud a
los habitantes de los municipios del sur del Departamento del Cesar, como son,
Tamalameque, Pailitas, La Gloria, Pelaya, Gamarra, San Alberto, San Martin, Rio
de Oro y Gonzélez; y para el sur del Bolivar incluye los municipios de Simiti,
Morales, Rio Viejo, Regidor, Arenal, Norosi y Santa Rosa del sur. A partir del mes
de Febrero de 2010, se esta prestando los servicios de medicina especializada de
urologia y a partir del mes de Mayo de 2010 se cuenta con los servicios en la

especialidad de Gastroenterologia. Pasando a ofertar un total de 12 especialidades.

El proceso de auditoria tiene gran importancia para las Empresas Sociales del
Estado (E.S.E.) y Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) por
cuanto es la herramienta fundamental que les permite medir la eficacia y eficiencia
con la que se administra los recursos, y asi descubrir las fallas en las estructuras o

debilidades existentes en la organizacion.



Segun la ley 100 de 1993 las empresas sociales del estado se caracterizan por ser
entidades con autonomia administrativa y patrimonio propio, por lo cual deben
celebrar contratos para la prestacion de los servicios en salud con las diferentes
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B), viéndose en la
necesidad de estructurar un proceso de facturacién de todos los servicios prestados
para poder percibir los recursos econdmicos que garanticen su autosostenibilidad en

el tiempo.

En el Hospital Regional José David Padilla Villafafie se presentan fallas constantes
en el proceso de facturacion ocasionando devoluciones de las facturas por parte de
las E.A.P.B, en consecuencia se hace necesario la utilizacion de la auditoria para
determinar las causas, y de esta manera poder corregirlas y lograr obtener los
ingresos necesarios para el funcionamiento de la empresa y ademas poder ofrecer
un servicio con calidad a los usuarios evidenciado en un alto nivel de satisfaccion de

sus expectativas.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Gobierno Nacional a través de la ley 100 de 1993, da origen a las Empresas
Sociales del Estado (E.S.E.), constituyéndola en una categoria especial, de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, las instituciones prestadoras de salud deben perdurar y mantenerse
econodmicamente por ellas mismas, tramitando contratos para la prestacién de
servicios de salud con las diferentes Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (E.A.P.B.), por lo tanto se ve en la necesidad de facturar todos los
servicios prestados con el fin de recibir recursos econémicos para su sostenimiento

en el tiempo.

En el servicio de Hospitalizacion del Hospital Regional José David Padilla Villafafie
E.S.E. del municipio de Aguachica (Cesar), se estan presentando constantemente
devoluciones de las facturas por las diferentes Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios, el cual perjudica a la entidad en la parte del equilibrio

economico del hospital.

Expuesto lo anterior, es necesario que los procesos asistenciales y administrativos
se corrijan antes de cobrar el servicio (Auditoria concurrente) con el fin de disminuir
gran porcentaje de las causas que conllevan a las devoluciones de las facturas y de

esta manera mejorar el flujo de efectivo de la entidad.
El alcance de esta investigacion aplica exclusivamente al servicio de hospitalizacién

del Hospital Regional José David Padilla Villafahe E.S.E. del municipio de

Aguachica (Cesar)

11



1.2 JUSTIFICACION

En el momento en que el Hospital Regional José David Padilla Villafafie E.S.E. del
municipio de Aguachica (Cesar), se convirti6 en Empresa Social del Estado,
adquiere autonomia politica y financiera, por ende se requiere que la institucion
perfeccione el proceso de facturacion del servicio de Hospitalizacion, con el fin de
obtener los recursos econémicos necesarios que le permita ser autosuficiente, para
cumplir con los compromisos adquiridos y asi mismo generar utilidades que
conlleven a ser una empresa solida en el mercado, garantizando la calidad en la

prestacion del servicio a todos sus usuarios.

Para la institucidn es de vital importancia encontrar las causas asociadas a las fallas
en el proceso de facturacion, puesto que de ésta manera se podran corregir y lograr
obtener los ingresos necesarios para el funcionamiento de la misma, y de igual
manera prestar un servicio con calidad a los usuarios, cumpliendo sus expectativas

y generar satisfaccion.
1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
. Se estan presentando fallas en el proceso de facturacion del servicio de

Hospitalizacion en el Hospital Regional José David Padilla Villafafe E.S.E. del

municipio de Aguachica (Cesar)?
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2. MARCO TEORICO

2.1 AUDITORIA

El término auditoria deriva del latin “audire” (oir), de cuyo sustantivo “auditum”

deriva no solo audiciéon sino también auditor.

La Auditoria se origina en Inglaterra aproximadamente en el siglo XVI por la
necesidad que tenian las familias pudientes de recurrir a la revisoria para

asegurarse que no les hicieran fraude en la administracion de los bienes.

En las instituciones publicas del Reino Unido se exigia el requisito de “Ejecucion de

Auditorias”, establecida en la ley nacional “Ley de Empresas”.

En el siglo XIX, la ausencia de control en las empresas norteamericanas conlleva a
la implementacion de diversos tipos de auditorias, desde las auditorias de balance
general hasta el andlisis avanzado de todas las cuentas de la empresa.

En América se origind gracias a que los norteamericanos adoptaron el modelo

britanico de informe de auditoria igualmente que los procedimientos de analisis

La auditoria médica se inicié en Estado Unidos a principios del siglo XX, en 1910,
gracias al Doctor Abraham Flexner el cual report6 la insuficiente capacitacion de
cirujanos en 165 facultades de medicina existentes y en 1916 se implementé la
inspeccion de los Hospitales en Estados Unidos y Canada, en el cual se reportaron
fallas graves en cuanto organizacion, disciplina y supervision dentro del area

médica.

Debido a las deficiencias, en 1984, se origina el programa de normalizacion

hospitalaria con el propdsito de realizar Auditoria de atencién profesional a través

13



del método de analisis de casos individuales, el cual consistia cinco aspectos

basicos:

Organizacién del proceso médico.

Idoneidad del proceso médico.

Normas y directrices que rigen el trabajo del profesional.
Registros.

@ > @D =

Instalaciones de procedimientos y tratamientos.

En Colombia, es nueva la Auditoria Médica como elemento de control de calidad y
tiene su origen en los problemas juridicos que tuvo que enfrentar el Instituto de

Seguros Sociales (ISS) y las entidades del sector salud en general.

Al revisar la normatividad en salud de los ultimos 20 anos, solo se habla de
Auditoria Médica en el Decreto 1570 de 1993, articulo 27, donde se establece la

obligatoriedad para las empresas de Medicina Prepagada de tener auditoria médica.

La Ley 100 de 1993 en su titulo IV, establece tanto para las IPS como para las

EAPB la auditoria como elemento fundamental del Sistema de Garantia de Calidad.

2.1.1 DEFINICIONES DE AUDITORIA:

v' «La auditoria abarca la revision, intervencion o examen de las ventas contables
y la verificacion continua o periddica de los activos, pasivos, capital, ingresos y
gastos declarados de una empresa u otro tipo de organizacion».

v «Es un proceso sistematico para obtener y evaluar de manera objetiva las
evidencias relacionadas con informes sobre actividades econdémicas y otros
acontecimientos relacionados, cuyo fin consiste en determinar el grado de
correspondencia del contenido informativo con las evidencias que le dieron
origen, asi como establecer si dichos informes se han elaborado observando los

principios establecidos para el caso».
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v «La auditoria es la recopilacion, acumulacion y evaluacién de la evidencia sobre
la informacion de una entidad para determinar e informar el grado de

cumplimiento entre la informacién y los criterios establecidos».

v «La auditoria se puede definir como el examen independiente y la expresion de
una opinion sobre los estados financieros de una empresa realizado por un

profesional —El Auditor— encargado para desempefar tales funciones».

v' «La auditoria médica es la evaluacion critica y periodica de la calidad de la
atencion médica que reciben los pacientes, mediante la revision y el estudio de

las historias clinicas y las estadisticas hospitalarias».

v' «La auditoria médica es la aproximacion sistematica de la revision en la atencion
médica para identificar oportunidades de mejoramiento y proveer un mecanismo
para realizarla. La auditoria clinica y auditoria médica son usadas de igual
manera pero la auditoria clinica cubre todo los aspectos de la atencion clinica,

mientras que la auditoria médica se relaciona con la practica médica».

La Auditoria constituye una herramienta de control y supervision que contribuye a la
creacion de una cultura de la disciplina de la organizacion y permite descubrir fallas
en las estructuras o vulnerabilidades existentes en la organizacion. La Auditoria
juega un papel fundamental en el mantenimiento de estas empresas que se
necesitan, por cuanto implica el control de los recursos de los cuales ella dispone, a
su vez la calidad de las Auditorias es uno de los temas mas importantes a
perfeccionar en esta rama, pues de esto depende la confiabilidad de los estados de
control de nuestras empresas. Es un proceso sistematico, esto quiere decir que en
toda Auditoria debe existir un conjunto de procedimientos logicos y organizados que
el auditor debe cumplir para la recopilacion de la informacién que necesita para
emitir su opinién final. Sin embargo cabe destacar que estos procedimientos varian
de acuerdo a las caracteristicas que relna cada empresa, pero esto no significa,
que el auditor no deba dar cumplimiento a los estandares generales establecidos

por la profesion.

15



La evidencia que debe obtener el auditor consiste en una amplia gama de
informacién y datos que lo puedan ayudar a elaborar su informe final. Esta definicion
no es estricta en cuanto a la naturaleza de la evidencia que se ha revisado, mas
bien nos indica que el auditor debe usar su criterio profesional para saber cual de
toda la evidencia que posee es la apropiada para el trabajo que esta ejecutando, él
debe considerar cualquier elemento o dato que le permita realizar una evaluacion
objetiva y expresar un dictamen profesional. Los informes a los cuales hace
mencién la definicién, no solo se refiere a las actividades econdémicas, es decir,
informes financieros de la empresa, sino que también al ser una definicion general
se puede aplicar criterio profesional para poder relacionarlo con otras actividades de

interés personal.

2.1.2 PROPOSITO DE LA AUDITORIA:

Los propositos de la auditoria permiten a las instituciones:
Verificar e implementar controles adecuados.
Identificar puntos criticos.

Evaluar la capacitacion del personal.

Detectar y prevenir las posibles fallas.

Fomentar el autocontrol.

Mejorar los procesos de produccion de servicios.
Mejorar los procesos administrativos.

Asesorar en la toma de decisiones.

Minimizar los costos.

YV V.V V V V V V V V

Optimizar los resultados.

2.1.3 CLASIFICACION DE AUDITORIA

Auditoria Interna
Es realizada por la persona que trabaja dentro de la institucion que permite llevar a
cabo el examen sistematico, objetivo e independiente de los procesos, actividades,

operaciones y resultados de una entidad publica o areas de la entidad
16



independiente, a fin de determinar si los recursos se han utilizado con la debida
consideracién por su economia, eficiencia, eficacia y transparencia; si se han
observado las normas internas y externas que les sean aplicables , permiten revelar
los aspectos mas importantes de la gestién y los resultados obtenidos, satisfaciendo
a los diferentes grupos de interés.

Su objetivo es emitir juicios fundados a partir de evidencias sobre el grado de
cumplimiento de los objetivos, los planes, los programas y los proyectos asi como
sobre irregularidades o errores presentados en la operacion de la entidad, apoyando
a la direccién en la toma de decisiones necesaria a corregir las desviaciones,

sugiriendo las acciones de mejoramiento correspondientes.

La auditoria Interna debera tener alcance en cuatro aspectos basicos de evaluacion
a la administracion publica: Cumplimiento, Soporte organizacional, Gestion y

Resultados.

Auditoria Externa

La realiza personal externo a la institucién, encargada de examinar y evaluar
cualquiera de los sistemas de informacion de una organizacién y emite una opinion
independiente sobre los mismos, pero las empresas generalmente requieren de la
evaluacién de su sistema de informacion en forma independiente para otorgarle
validez ante los usuarios del producto de este, lo cual como se observa no es
totalmente equivalente, puesto que puede existir Auditoria Externa del Sistema de
Informacion Tributario, Auditoria Externa del Sistema de Informacién Administrativo,
Auditoria Externa del Sistema de Informaciéon Automatico.

La Auditoria Externa o Independiente tiene por objeto averiguar la razonabilidad,
integridad y autenticidad de los estados, expedientes y documentos y toda aquella

informacién producida por los sistemas de la organizacion.

Diferencias entre Auditoria Interna y Externa:

Existen diferencias substanciales entre la Auditoria Interna y la Auditoria Externa,

algunas de las cuales se pueden detallar asi:

17



= En la Auditoria Interna existe un vinculo laboral entre el auditor y la empresa,
mientras que en la Auditoria Externa la relacion es de tipo civil.

= En la Auditoria Interna el diagnéstico del auditor, estda destinado para la
empresa; en el caso de la Auditoria Externa este dictamen se destina
generalmente para terceras personas o sea ajena a la empresa.

= La Auditoria Interna esta inhabilitada para dar Fe Publica, debido a su
vinculacion contractual laboral, mientras la Auditoria Externa tiene la facultad

legal de dar Fe Publica.

Auditoria Administrativa:

La auditoria administrativa abarca una revision de los objetivos, planes y programas
de la empresa; su estructura organica y funciones; sus sistemas, procedimientos y
controles; el personal y las instalaciones de la empresa y el medio en que se
desarrolla, en funcion de la eficiencia de operacion y el ahorro en los costos. La
auditoria administrativa puede ser llevada a cabo por el licenciado en administracion
de empresas y otros profesionales capacitados, incluyendo al contador publico

adiestrado en disciplinas administrativas o respaldadas por otros especialistas.

Auditoria Operativa

Es el examen critico, sistematico e imparcial de la administracion de una entidad,
para determinar la eficacia con que logra los objetivos pre-establecidos y la
eficiencia y economia con que se utiliza y obtiene los recursos, con el objeto de

sugerir las recomendaciones que mejoraran la gestién en el futuro.

Auditoria Financiera

Es un proceso cuyo resultado final es la emision de un informe, en el que el auditor
da a conocer su opinidon sobre la situacion financiera de la empresa, este proceso
solo es posible llevarlo a cabo a través de un elemento llamado evidencia de
auditoria, ya que el auditor hace su trabajo posterior a las operaciones de

la empresa.

Auditoria Contable
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La auditoria contable tiene como objeto averiguar la exactitud, integridad vy
autenticidad de los estados financieros, expedientes y demas documentos
administrativo-contables presentados por la direccion, asi como las mejoras que

procedan.

Auditoria Social
Un proceso por el cual se contabiliza y analiza la accion social de una unidad
territorial, se da cuentas de la misma y en funcién de los resultados obtenidos

mejora su accion.

2.1.4 ETAPAS DE LA AUDITORIA

A. Exploracion:

La exploracion es la etapa en la cual se realiza el estudio o examen previo al inicio
de la Auditoria con el propdsito de conocer en detalle las caracteristicas de la
entidad a auditar para tener los elementos necesarios que permitan un adecuado
planeamiento del trabajo a realizar y dirigirlo hacia las cuestiones que resulten de

mayor interés de acuerdo con los objetivos previstos.

B. Planteamiento:

El trabajo fundamental en esta etapa es el definir la estrategia que se debe seguir
en la Auditoria a realizar. Partiendo de los objetivos y alcance previstos para la
Auditoria y considerando toda la informacién obtenida y conocimientos adquiridos
sobre la entidad en la etapa de exploracion, el jefe de grupo procede a planear las
tareas a desarrollar y comprobaciones necesarias para alcanzar los objetivos de la
Auditoria.

C. Supervision:

El propdsito esencial de la supervision es asegurar el cumplimiento de los objetivos
de la Auditoria y la calidad razonable del trabajo. Una supervision y un control
adecuados de la Auditoria son necesarios en todos los casos y en todas las etapas
del trabajo, desde la exploraciéon hasta la emisién del informe y su analisis con los

factores de la entidad auditada. Asimismo, debe garantizar el cumplimiento de las
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Normas de Auditoria y que el informe final refleje correctamente los resultados de
las comprobaciones, verificaciones e investigaciones realizadas.

D. Ejecucion:

El propésito fundamental de esta etapa es recopilar las pruebas que sustenten las
opiniones del auditor en cuanto al trabajo realizado, es la fase, por decir de alguna
manera, del trabajo de campo, esta depende grandemente del grado de profundidad
con que se hayan realizado las dos etapas anteriores, en esta se elaboran los
Papeles de Trabajo y las hojas de nota, instrumentos que respaldan

excepcionalmente la opinion del auditor actuante.

E. Informe:
En esta etapa el Auditor se dedica a formalizar en un documento los resultados a los
cuales llegaron los auditores en la Auditoria ejecutada y demas verificaciones

vinculadas con el trabajo realizado.

El informe de Auditoria debe cumplir con los principios siguientes:

¢ Que se emita por el jefe de grupo de los auditores actuantes.

e Por escrito.

e Oportuno.

e Que sea completo, exacto, objetivo y convincente, de igual manera concisa y
facil de entender.

e Que todo lo que se consigna esté reflejado en los papeles de trabajo y que
responden a hallazgos relevantes con evidencias suficientes y competentes.

¢ Que refleje una actitud independiente.

e Que muestre la calificacién segun la evaluacion de los resultados de la auditoria.

e Distribucion rapida y adecuada.

F. Seguimiento:
La etapa de seguimiento se realiza con la auditoria de tipo recurrente, pasado un
tiempo aproximado de seis meses o un afio, con el propdsito de comprobar el

verdadero cumplimiento de las deficiencias detectadas en la auditoria anterior.
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2.2 LAFACTURA

Es un documento o cuenta de cobro o compra y venta de un producto que se presta
a un usuario dentro de la institucion, por causa del consumo y demas bienes y
servicios inherentes al desarrollo del contrato de prestacion de servicio. En
consecuencia la institucion debe utilizar la facturaciéon para cobrar los consumos del
servicio que haya usted efectuado y los demas servicios inherentes segun lo
pactado en el contrato y usted esta obligado a pagar por dicho concepto.

Primero debemos exponer la realidad, los profesionales de la salud construyen la
Historia Clinica con un solo objetivo, brindar la mejor atencion al paciente. En el
cumplimiento de ese objetivo registran los datos relevantes, pero no registran cosas

evidentes que realizan constantemente.

La Historia Clinica no es de por si suficiente para crear la factura, pues el médico no
coloca todos los elementos facturables, sino solamente aquellos que hacen a su

objetivo primario, cuidar al paciente.

El facturador tiene a la vista la Historia Clinica y a su vez tiene los nomencladores
que le permiten ir agregando practicas para tener un detalle apto para luego
valorizar y crear la factura propiamente dicha.

La base de una correcta facturacion es la configuracién de los convenios. Los
convenios son la representacion de las clausulas contractuales entre el prestador y

el financiador.

2.3 PROCESO ADMINISTRATIVO Y CONTABLE DE FACTURACION

El proceso de facturacion se define como el conjunto de actividades que permiten
liquidar y cuantificar la prestacion de servicios de salud que conlleva la atencion del

usuario.
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Ademas, toda IPS publica debe facturar y para ello se hace necesario organizar y
estructurar dependencias de Facturacion adecuadas que permitan registrar y
liquidar los servicios de salud prestados a todos los usuarios y generar un
documento soporte para el cobro y recaudo posterior.

El principal objetivo del proceso es facturar el total de las actividades,
procedimientos e intervenciones prestados a los usuarios atendidos de acuerdo con
un Manual de Procedimientos y tarifas establecidos en las relaciones contractuales
por la Institucion. Ademas producir informacioén para toma de decisiones tanto para

el nivel gerencial como operativo de la empresa.

» De igual manera lo que se quiere lograr con el proceso de facturacion es:
Colaborar en el desarrollo e implementacion del nuevo esquema de
Seguridad Social en Salud.

» Garantizar a sus clientes, tanto internos como externos, informacién oportuna y

veraz sobre los servicios prestados a un usuario y los costos de la atencion.

» Dotar de herramientas efectivas que permitan dar a conocer la realidad
econdmica del Sistema y orientar a los gerentes en la toma de decisiones
oportunas y acertadas.

» Retroalimentar con informacién a las diferentes dependencias que participan en
el proceso de facturacion en la Institucion.

» Disefar e implementar los instrumentos basicos para la captura de informacién
de los diferentes servicios, suficiente para permitir la elaboracion de una factura,
producto de la atencién brindada.

» Dar herramientas que permitan crear mecanismos de control en las diferentes
etapas del proceso de prestacion de servicios y cruces de informacion con las
demas dependencias de la Institucion.

» Efectuar el analisis de la participacion y colaboracién de cada una de las areas
dentro del proceso de facturacion.

» Suministrar informacién estadistica y contable como documentos de analisis y
soporte de las areas financieras y asistencial, lo cual apoyara la toma de

decisiones de la alta gerencia.
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» La cuantificacion y participacion de las Unidades de Produccién en los ingresos
de la Institucion por venta de servicios.

» Colaborar en la determinacion del estado de cartera por servicios prestados a la
dependencia de Cartera.

» Liquidar los servicios prestados y generar facturas.

2.3.1 PROCESO DE FACTURACION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE LA E.S.E. JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE:

1. El personal de facturacion verifica el asegurador al ser hospitalizado el paciente
en la oficina de facturacion y admisiones para que alguien (persona y/o
institucion) responda por la cuenta a través de la revision de documentos que
evidencien la cobertura (carnets de afiliacion, pdlizas, etc. Y documentos de
identidad).

2. En la oficina de admisiones y facturacion, al ser identificado el pagador, el
personal verifica la autorizacion con el fin de prestarle los servicios a que tiene

derecho.

3. Enla oficina de autorizaciones, antes de iniciar tratamientos quirurgicos, excepto
casos criticos antes de 24 horas habiles de hospitalizado, se obtiene la
autorizacion del servicio mediante la comunicacién directa con el asegurador
para que los pacientes que no presenten urgencias vitales adquieran dicha

autorizacion.

4. Los profesionales segun la necesidad del paciente y bajo direccion del médico

tratante, prestan sus servicios de salud requeridos.

5. Frecuentemente se registran los servicios prestados incluyendo censo diario por
parte del personal asistencial (laboratorio, imagenes diagndsticas, profesional de
farmacia, etc.), segun procedimiento establecido por sistema de informacion de

gestion.
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10.

El personal de facturacion, cuando el paciente es dado de alta y termina la
atencion se verifica y complementa el registro de los servicios prestados en el

sistema.

El personal de facturacion emite la factura una vez registrado en el sistema y
verificado los servicios prestado al usuario para hacer enviados con los soportes

al pagador.

Al ser emitida la factura, el auxiliar de facturacién y familiar o acompanante,

firman la factura para quedar soporte de los servicios prestados al paciente.

Al terminar de registrar los servicios prestados, el personal determina la cuantia
del copago para que los familiares del paciente contribuyan al valor pertinente

de la factura para la liquidacién segun normatividad.

La oficina de cartera envia la factura antes de 10 dias de cada mes, con los

soportes al asegurador.
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TABLA No. 1: Proceso de facturacion en el servicio de hospitalizaciéon de la E.S.E José David Padilla Villafafe del
municipio de Aguachica (Cesar).

No. QUE QUIEN CUANDO DONDE PARA QUE COMO
Oficina de Para que alguien Rew_sandq documentos que
. Al ser o e, evidencian la cobertura
Se verifica el Personal de o facturacion. | (persona o institucion e o1
1 . hospitalizado el . (carnets de afiliacién, pdlizas
asegurador facturacion ; Oficina de responda por la
paciente - etc., y documentos de
admisiones cuenta). . .
identidad).
- Para disponer de
e Oficina de o L, o
Se verifica la Una vez o autorizaciones de Inspeccion de autorizaciones
L Personal de . o facturacion. . . i ; N
2 | autorizacion de P identificado el - servicios para cumplir disponibles en la Historia
L facturacion Oficina de e
los servicios pagador L el proceso de Clinica
admisiones it
facturacion.
Antes de iniciar Para que los
tratamientos araq Comunicacion directa con
Obtencion de uirdrgicos pacientes que no asegurador del paciente
3 | autorizaciones Personal de egce tcg>J casés Oficina de presente urgencia auto?izaci()n en frc))rmato dgl
- autorizaciones cep autorizaciones vital adquieran la , -
de servicios criticos, antes autorizacion del asegurador via fax u original
de 24 horas de s traida por los familiares
. servicio
hospitalizado.
., Profesionales
Prestacién de . : . .
. segun necesidad Segun la Segun la L . -
servicios de . d . Para la atencién del Segun el conocimiento
del pacientey | necesidad del | necesidad del : : "
salud " g : . paciente universal de la profesién
: bajo direccion paciente paciente
requeridos
4 del tratante
A diario se .
X Laboratorio, .
. registran los L Para registrar los . .
Registro de Personal ey imagenes. L Segun procedimiento
s . . servicios . servicios cuando se : )
servicios asistencial de Profesionales establecido por sistema de
N prestados . prestan ya que son la . L L
prestados hospitalizacién | . farmacia 'y informacién de gestion
incluyen censo ” base de la factura
5 diario facturacion
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PROCESO DE FACTURACION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE LA E.S.E JOSE DAVID PADILLA

VILLAFANE DEL MUNICIPIO DE AGUACHICA (CESAR)

No. QUE QUIEN CUANDO DONDE PARA QUE comMo
Verificacion En el momento de - Pgra asegurar el (giauglrt]g ?/ ?éfrﬁic;:zrll;eaindc?gr?
Personal de . Oficina de registro completo de i '
6 en o terminar la e L se verifica y complementa el
. facturacion i facturacion todos los servicios . o
facturacion atencion : registro de los servicios
prestados al usuario .
prestados en el sistema
Una vez
registrado en el Personal Impresion segun
7 Emision de | Personal de sistemay de Para ser enviada con | procedimiento establecido en
la factura facturacion verificado los .. | los soportes al pagador el sistema de gestion de
- facturacion ; it
servicios prestado informacion
al usuario
Auxiliar de
. facturacion y . - Para quedar soporte de
8 Firma de la familiar y/o Al ser emitidala | Oficina 'd’e los servicios prestados Firma fisica de la factura
factura ~ factura facturacion .
acompahante al paciente
del paciente
Se determina la cuantia N .
. Para liquidar a los pacientes
Ordenar Al terminar de - del copago para que los . o
Personal de : . Oficina de Y ; segun normatividad que
9 copago o registrar servicios gt familiares del paciente
' facturacion facturacion . deben pagar copagos de
pertinente prestados contribuyan el valor o
\ acuerdo a servicios prestados
pertinente de la factura
Envio de la Oficina de Antes de los 10 | Oficina de Para enviar la factura | Paquete mensual de servicios
10 , son sus soportes al prestados en el mes anterior
factura cartera dias de cada mes cartera

asegurador

con relacion de facturas
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GRAFICO No. 1: Proceso de facturacion en el servicio de hospitalizacién de la E.S.E. José David Padilla Villafafie del

municipio de Aguachica (Cesar).
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2.3.2 INSUMOS Y PRODUCTOS DEL PROCESO DE FACTURACION

Entradas

Un contrato o convenio y un manual de tarifas, los cuales sirven de base para
facturar los servicios prestados a un paciente. Varios contratos pueden utilizar

un mismo manual de tarifas o0 mas (Manuales del SOAT y del ISS).

Soportes 0 documentos que deben llegar del area de admisiones del hospital,
donde indiquen los ingresos (hoja de admision) de los pacientes, los traslados

de camas y pabellones y, los egresos (salidas) de los mismos.

Otros soportes o documentos de apoyo que envian los distintos servicios
médicos del hospital en que informan los procedimientos, examenes vy
suministros que fueron realizados o aplicados a un paciente. (Registro individual

de atencion — RIA).

Salidas

La principal salida de un area de facturacién es la factura individual por paciente
por concepto de servicios prestados al mismo. Esta debe cumplir estrictamente
los requisitos legales y contractuales en cuanto a presentacion, soportes,

fechas, liquidacion y formatos, entre otros.

También un hospital requiere internamente informacion que se genera en
facturacion y que debe ser distribuida bajo unos requisitos precisos. Esta
informacién esta compuesta de reportes a la gerencia, a las areas

administrativas y a las areas médicas.

Los usuarios que realizan pagos en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS son:

v

Los vinculados que pagan las cuotas de recuperacion definidas de acuerdo con
el proceso de estratificacion y negociacion, determinados al interior de cada
institucion.

Los particulares que pagan la totalidad de los servicios recibidos.
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v

Los afiliados al régimen contributivo que cancelan las cuotas moderadoras y
copagos, cuando en el contrato celebrado entre IPS y EPS, ha quedado
establecido su recaudo por parte de la IPS.

Los afiliados al régimen subsidiado que cancelan los copagos de acuerdo al
nivel socioecondmico en el cual esta clasificado el usuario en las EPS, cuando
en el contrato celebrado con la IPS, ha quedado establecido su recaudo por
parte de ésta.

Los usuarios que no realizan pagos en la IPS por la atenciéon en Salud son los

siguientes:

v

v
v
v
v

Poblacion victima de accidentes de transito.

Poblacion victima de eventos catastroficos y terroristas.

Poblacion que recibe los servicios del Plan de atencién basica — PAB.

Poblacion usuaria de servicios de atencion inicial de urgencias.

Poblacion de mujeres en embarazo, de nifios menores de un afio, indigena e
indigente, cualquiera que fuese su tipo de vinculacién al Sistema de Seguridad

Social en Salud.

2.4 DEVOLUCION DE FACTURAS:

Segun la Resolucion 3047 de 2008, es una no conformidad que afecta en forma

total la factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad

responsable del pago durante la revision preliminar y que impide dar por presentada

la factura.

Las causales de devolucién son taxativas y se refieren a:

A.

>

Usuario o servicios corresponde a otro plan o responsable. Aplica cuando:

La factura corresponde a un usuario que pertenece a otra entidad responsable
del pago

La factura corresponde a un usuario o servicio que pertenece a otro plan de la
misma entidad responsable del pago

La factura corresponde a un servicio que debe ser pagado por otra entidad

responsable del pago
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Nota: Aplica sélo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se puede

tramitar parcialmente.

B.

>

Usuario retirado o moroso. Aplica cuando:

La factura corresponde a un usuario que en el momento de la prestacion del
servicio no esta cubierto por la entidad responsable del pago o se encuentra
moroso en el pago.

Nota: Aplica solo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se puede

tramitar parcialmente.

C.

Autorizacién principal no existe o corresponde al prestador de servicios de salud.
Aplica cuando:

Se carece de autorizacion principal o ésta no corresponde al prestador de
servicios.

La entidad responsable del pago no se haya pronunciado dentro de los términos
definidos en la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la
solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccién
departamental o distrital de salud y en tal caso no aplicara esta causa de

devolucion.

Falta de competencia para el pago.

Falta de resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion de urgencias u
odontograma. Aplica cuando:

No se anexa a la factura de internacién o de urgencias con observacion la
epicrisis.

Para el caso de facturas de atencion de urgencias, cuando no se anexa la hoja
de atencién de urgencias

Para el caso de facturas de atencion odontolégica, cuando no se anexa el
odontograma.

Nota: Aplica solo cuando la factura que incluye varios usuarios, no se puede

tramitar parcialmente.

F.

Factura o documento equivalente que no cumple requisitos legales. Aplica
cuando:
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» La factura o el documento equivalente a la factura no cumplen con alguno de los

requisitos legales.

G. Servicio electivo no autorizado y servicio ya cancelado. Aplica cuando:
» La factura corresponda a servicios ya cancelados por la entidad responsable del

pago.

H. El profesional que ordena no esta adscrito en el caso de servicios ambulatorios
de caracter electivo. Aplica cuando:

» El profesional que ordena el servicio no hace parte del cuerpo médico de la
entidad responsable de pago. No aplica en caso de atencién inicial de urgencias.

I. Falta soporte de justificacién para el recobro por Comité Técnico Cientifico
(CTC), tutelas, Accidente de trabajo y enfermedad profesional (ATEP). Aplica
cuando:

» No se incluyen en la factura los soportes de justificacion para recobros de comité
técnico cientifico, tutelas o accidentes de trabajo o enfermedad profesional de

conformidad con la normatividad vigente.

J. Informe de atencion inicial de urgencias. Aplica cuando:

» La atencion de urgencias no es informada a la entidad responsable del pago, en
los términos definidos. No aplica en los casos que no sea posible identificar la
entidad responsable de pago dentro de los términos establecidos, ni en aquellos
casos en los que se formuld solicitud de autorizacién para prestacién de
servicios adicionales dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la atencion
inicial de wurgencias. Se consideran informadas aquellas atenciones
comunicadas a las direcciones departamentales y distritales de salud por no
haberse establecido comunicacién con la entidad responsable del pago, en los

términos establecidos en la presente resolucion.
Las devoluciones no aplican en aquellos casos en los cuales la factura incluye la
atencion de mas de un paciente o servicios y s6lo en una parte de ellos se configura

la causal.
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La entidad responsable del pago al momento de la devolucion debe informar todas

las diferentes causales de la misma.

Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar en todo los casos
como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o devolucion

generada por la entidad responsable del pago.

2.5 NORMATIVIDAD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD ESTABLECIDAS PARA EL PROCESO DE FACTURACION

Con soporte en la Constitucion Politica de Colombia y en la ley 100 de 1993, se
determinan principios que son utiles para la creacion de resoluciones, decretos y
acuerdos que fijan actividades y procedimientos en el desarrollo del proceso de

facturacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

A continuacion se describe de manera especifica las normas en las cuales se
fundamenta la responsabilidad de las EAPBs para garantizar la prestacién de los
servicios de salud a sus afiliados y las relaciones de contratacion y posterior
facturacion que se establecen con las IPS.

1. ESTATUTO TRIBUTARIO DECRETO 624 DE 1989 (marzo 30): Por el cual se
expide el Estatuto Tributario de los impuestos administrados por la Direccion
General de Impuesto Nacionales. Modificado por el Decreto Nacional 3258 de
2002y las Leyes 383 de 1997,488 de 1998y 863 de 2003, Reglamentado
parcialmente por los Decretos Nacionales: 422 de 1991; 847, 1333 y 1960 de
1996; 3050, 700 y 124 de1997; 841 , 1514 y 220 de1998;558 , 1345, 1737 y 2577
de 1999; 531 de 2000; 333 y 406 de 2001; 4400 de 2004.

2. RESOLUCION 5261 DE 1994 (agosto 5): Por la cual se establece el Manual de
Actividades, intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. DECRETO 1165 DE 1996 (junio 28): Por el cual se reglamentan los articulos 437-
2,15, 616, 616-1, 616-2, 617, 618 y 618-2 del Estatuto Tributario.
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4. DECRETO 723 DE 1997 (marzo 14): Por el cual se dictan disposiciones que
regulan algunos aspectos de las relaciones entre las entidades territoriales, las

entidades promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud.

5. DECRETO 882 DE 1998 (mayo 13): Por el cual se fija el margen de solvencia que
segura la liquidez de las Entidades Promotoras de Salud y Administradoras del

Régimen Subsidiado y se dictan otras disposiciones.

6. DECRETO 46 DE 2000 (enero 19): Por el cual se adiciona el decreto numero 882
de 1998, sobre margen de solvencia, se modifica el articulo 40. del Decreto 723 de
1997, los articulos 20. y 19 del Decreto 1804 de 1999 y se dictan otras disposiciones
para garantizar la correcta aplicacion y destino de los recursos del sistema de

seguridad social en salud.

7. RESOLUCION 3374 DE 2000 (diciembre 27): 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.

8. CIRCULAR 025 DE 2000 (diciembre 27): Contiene las Instrucciones para el
tratamiento administrativo y contable que deben dar a los procesos de facturacion,
costos, donaciones, y glosas, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS publicas.

9. DECRETO 1281 DE 2002 (junio 19): Por el cual se expiden las normas que
regulan los flujos de caja y la utilizacién oportuna y eficiente de los recursos del
sector salud y su utilizacién en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion

del pais.
10. DECRETO 050 DE 2003 (enero 14): por el cual se adoptan unas medidas para

optimizar el flujo financiero de los recursos del régimen subsidiado del Sistema

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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11. DECRETO 3260 DE 2004 (septiembre 7): Por el cual se adoptan medidas para

optimizar el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

12. LEY 1122 DE 2007 (enero 9): Por la cual se hacen algunas modificaciones en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

13. DECRETO 4747 DE 2007 (diciembre 7): Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones

14. RESOLUCION 3047 DE 2008 (agosto 14): Por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en
las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del

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

15. ACUERDO 004 DE 2009 DE LA COMISION DE REGULACION EN SALUD
(CRES) (septiembre 30): Por el cual se da cumplimiento a la Sentencia T-760 de
2008 de la Corte Constitucional.

16. ACUERDO 008 DE 2009. DE LA COMISION EN REGULACION EN SALUD
(CRES). (Diciembre 29). Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes
Obligatorios de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado.

2.6 MANUALES ESTABLECIDOS PARA LA FACTURACION

Los servicios médicos se facturan segun los manuales vigentes con el fin de realizar
el cobro pertinente a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. Los
manuales utilizados se definen en los contratos preestablecidos entre las Empresas
sociales del Estado con cada pagador, los cuales son:

1. El Manual de Tarifas y procedimientos establecidos en el Decreto 2423 de 1996 y
modificado por el decreto 887 de 2001. Manual del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transacciones (SOAT).

35



2. Manual tarifario del Seguro Social (MANUAL ISS) establecido por el acuerdo 228
de 2000 (marzo14). Por el cual se modifica y adiciona el Acuerdo N° 209 de 1999.

3. Manual tarifario del Seguro Social (MANUAL ISS) establecido por el acuerdo 256
de 2001 (diciembre 19).

4. Manual tarifario del Seguro Social (MANUAL ISS) establecido por el Acuerdo 312
de 2004 (febrero 24).

6. Manuales tarifarios particulares.

3. HIPOTESIS

En el servicio de hospitalizacion de la E.S.E. José David Padilla Villafafie del
municipio de Aguachica (Cesar), existen fallas en el proceso de facturacién que
conlleva a la devolucion de las facturas enviadas a las diferentes Entidades

Responsables del Pago.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Auditar el proceso de facturacion del servicio de Hospitalizaciéon en el Hospital
Regional José David Padilla Villafafie E.S.E. del municipio de Aguachica (Cesar)
con el fin de identificar las fallas que estan generando la devolucién de las facturas
por las diferentes Entidades Responsables del Pago (E.R.P.) que tienen contrato
vigente con la ESE.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Clasificar las devoluciones y cuantificar las facturas devueltas en el servicio de
hospitalizacion contratado por las Entidades administradoras de planes de
Beneficios con el Hospital Regional José David Padilla Villafafe E.S.E.
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o Identificar las debilidades y fortalezas del proceso facturacion en el servicio de

Hospitalizacion del Hospital Regional José David Padilla Villafafie E.S.E.

o Elaborar el plan de mejoramiento en el Hospital Regional José David Padilla
Villafafie E.S.E, a partir de la auditoria realizada en el proceso de facturacion del

servicio de hospitalizacion.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizara a través de la observacion del método cientifico, por el
cual se lograra percibir tanto el niUmero total y las causas de las facturas devueltas
generadas en el servicio de hospitalizacion del Hospital Regional José David Padilla

Villafafie E.S.E. del municipio de Aguachica (Cesar), en el primer semestre de 2009.

5.2. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio a realizar es Descriptivo Retrospectivo, el cual se utilizara para
identificar el estado del proceso de facturacion en el servicio de Hospitalizacion, con
el objetivo de determinar las causas de las devoluciones de las facturas y establecer

las debilidades y fortalezas de dicho proceso.

5.3. POBLACION DE REFERENCIA

La poblacion en la que se realiza la auditoria en el proceso de facturacion, es por
conveniencia, el servicio de Hospitalizacién en el Hospital Regional José David
Padilla Villafafie E.S.E. del municipio de Aguachica (Cesar), en el primer semestre
de 2009.

5.4. VARIABLES PRELIMINARES
La investigacion que se lleva a cabo en el Hospital Regional José David Padilla
Villafafe E.S.E. del municipio de Aguachica (Cesar), tendra las siguientes variables

preliminares:
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Tipo cualitativas nominal:
v' Causas de la devolucion de las facturas generadas en el primer semestre de

2009 en el servicio de Hospitalizacion.

Tipo cuantitativa discreta:

v" Numero de facturas devueltas que han sido generadas en el primer semestre de
2009 del servicio de Hospitalizacion.

5.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

5.5.1 Fuentes de recoleccion de informacion:

» Informacion primaria: Normatividad vigente del SGSSS (Decreto 4747 del 2007 y

resolucion 3047 del 2008, Informe Externos por diferentes Empresas).

» Informacidn secundaria: Recurso humano de la entidad, Datos de los sistemas

de informacioén de la ESE, Informes presentados por los auditores de cuentas.

TABLA No. 2: Facturas generadas en la E.S.E. José David padilla Villafafie, primer
semestre de 2009.

SERVICIOS No. FACTURAS
HOSPITALIZACION 7.392
OTROS SERVICIOS 36.186

TOTAL FACTURAS GENERADAS 43.578
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GRAFICO No. 2: Facturas generadas en la E.S.E. José David Padilla Villafafie,

primer semestre de 2009.

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

B OTROS SERVICIOS

TABLA No. 3: Facturas generadas en el Servicio de Hospitalizacion de la E.S.E.

José David padilla Villafafie, en el primer semestre de 2009

SERVICIO DE HOSPITALIZACION No. FACTURAS
TOTAL FACTURAS ACEPTADAS 7.066
TOTAL FACTURAS DEVUELTAS 326

GRAFICO No. 3: Facturas generadas en el Servicio de Hospitalizacion de la E.S.E.

José David padilla Villafafie, en el primer semestre de 2009.

X

96%

FACTURAS ACEPTADAS

FACTURAS DEVUELTAS

5.5.2 Recoleccion de datos:

Se disenod el instrumento de recoleccion de los datos teniendo en cuenta las causas

de devolucion de las facturas establecidas en la Resolucion 3047 de 2008.
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TABLA No. 4: Total de facturas devueltas por las diferentes Entidades
responsables del Pago:

CAUSAS APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CUANDO PROBLEMA DEVUELTAS
1.1.1. No se tiene claro
cuando el servicio es 3
POS y NO POS.
1.1.2. No se tiene claro
cuando el servicio se 5
. 11.la convierte y/o termina en
1. Usuario o factura POS y NO POS
servicios corresponde '
corresponden a |a un usuario 1.1.3. Cuando el paciente
otrfdpljn ° quft presenta multiafiliacion o
entiaa pe enef:e a problemas de afiliacion, la
responsable del |otra entidad cuenta puede dirigirse a
pago (E.R.P.). responsable cualquiera de las dos o 8
del pago. mas entidades a que
aparezca afiliado el
paciente.
1.1.4. Cuando los
accidentes de trabajo son 5
facturados ala ARP.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 21
1.2.1. Cuando la entidad
1.2. La pre§ta los servicios al
factura paC|e.nte.como 3
corresponde contrlbutl_vo, ]
1. Usuario o a un usuario |Perteneciendo este al
servicios o servicio régimen subsidiado.
correspondena |que
otro plan o pertenece a
responsable del |otroplande |12 2 cuando ala EPS
pago. (ER.P.). |lamisma que se factura maneja los
entidad dos regimenes y la IPS
responsable | no tiene en cuenta a cual 5
del pago. régimen facturar y lo
realiza a la entidad en
general.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 8
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No. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES EMPRESAS
RESPONSABLES DEL PAGO.

CAUSAS APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CUANDO PROBLEMA DEVUELTAS
1.3.La 1.3.1. Cuando se facturan
1. Usuario o factura los servicios como POS y
) . corresponde | sean éstos servicios NO
servicios gy .
corresponden a a un servicio .POS..'La entidad no logra
otro plan o que debe ser | identificar hasta donde los 44
pagado por | servicios van cubierto por
responsable del t tidad |el POS y donde comienza
pago. otra entidad |e y do n:
responsable | la prestacién del servicio
del pago. NO POS.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 44
2.1.1. Cuando se
21.La presentan pacientes con
factura afiliaciones recientes de 3
corresponde | cyatro semanas. Solo
aun usuario | debe prestarse el servicio
que en el de urgencias.
2. Usuario momento de "> 1 2 Cuando el paciente
retirado o la prestacion | e encuentra en periodos
MOroso. del servicio | 4g carencia y esta inscrito 2
no esta al SISBEN, se debe
cl:ubéelr?toppor facturar al Ente Territorial.
s encuenia | 213 Cuando o usuar
morg:goe':n el proteccién laboral. Debe 3
ser facturado a la EPS-C.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 8
21.La
factura
corresponde ]
a un usuario | 21 .fl.'Cuando e! usuario
que en el | derégimen sub3|d|§do se 4
_ momento de | €ncuentra suspendido por
2. Usuario la prestacion multiafiliacion.
retirado o del o
mMoroso. el servicio
no esta
cubierto por
laE.R.P.0 | 2.1.5 Cuando el usuario
se encuentra | ge encuentra en mora 'y 8
moroso en el | esta inactivo en la EPS
pago. por falta de datos.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 12
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No. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES

EMPRESAS RESPONSABLES DEL PAGO.

CAUSAS APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CUANDO PROBLEMA DEVUELTAS
3 3.1. Se 3.1.1. Autorizacion del 43
Autorizacien | _carece de servicio NO POS.
principal no autpn;amon
existe o pggtc;pr?(l)o 3.1.2. El usuario se
corresponde corresponde | direcciond a otra IPS de 40
al prestador | prestador | 12 redy la autorizacién
dz :2;\15&03 de servicios fue dada a otra IPS.
' de salud.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 83
3.2. Cuando
la entidad
responsable
del pago no
se haya
pronunciado
dentro de los
términos
3. definidos en
Autorizacion la 3.2.1. Cuando los
principal no | normatividad | intentos de comunicacion
existe o vigente, sera | ng se utilizan en el lapso 10
corresponde suficiente | ge tiempo estipulado por
al prestador | Soporte la la norma entre uno y el
de servicios | copiadela otro intento.
de salud. solicitud
enviada a la
E.RP.,oala
direccion
departamental
o distrital de
salud y en tal
caso no
aplicara esta
causa de
devolucion.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 10
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No. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES

EMPRESAS RESPONSABLES DEL PAGO.

CAUSAS

APLICA
CUANDO

CAUSAS DEL
PROBLEMA

FACTURAS
DEVUELTAS

4. Falta de
competencia
para el pago.

4.1. Falta de
competencia
para el pago.

4.1.1. Cuando el servicio
prestado era NO POS y
se cobro como POS.

4 .1.2. Cuando el usuario
se encuentra retirado de
la EPS.

4.1.3. Cuando el usuario
esta sin carnetizar en el
caso del régimen
subsidiado.

4.1.4. Cuando es un
accidente de transito y la
poliza esta agotada, los
servicios cuando pasan
de 500 SMLVM se
facturan al FOSYGA.

4.1.4. Cuando la poliza de
accidente de transito es
falsa.

SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS

24

5. Factura o
documento
equivalente
que no
cumple
requisitos
legales.

5.1. La
factura o
documento
equivalente
no cumple
con algunos
de los
requisitos
legales.

5.1.1. NIT de la entidad
responsable del pago
(E.R.P.)noestaenla
factura.

5.1.2. Numero de la
factura ilegible.

12

5.1.3. Factura sin firma
del paciente.

5.1.4. Nombre de la
E.R.P. mal escrito.

5.1.5. Documentos de la
Historia Clinica
diligenciados
incorrectamente.

45
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SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS

81

No. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES

EMPRESAS RESPONSABLES DEL PAGO.

CAUSAS APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CUANDO PROBLEMA DEVUELTAS
6.1. La
factura
6. Servicio corresponde
electivo no | @ Servicios .
. ya 6.1.1 Doble facturacién
autorizado y . . 23
servicio ya cancellados del mismo servicio.
por la
cancelado. entidad
responsable
del pago.
SUBTOTAL DE FACTURAS DEVUELTAS 23
7. Falta
7.1. No se
.So‘:.‘]?.”e de  lincluye enla |7.1.1. No diligenciamiento
Juasr:g?mon factura los del formato para solicitud 5
Eecobro or soportes de |de medicamentos NO
Comité P justificacion | POS.
Técnico parab d
Cientifico | Sra o
(C.T.C), ' I N
tutelas tutelas o
L ATEP de
Accidente de formi . N
trabajo y conformidad |7.1.2. No diligenciamiento
enfermedad | €°" la del formato para el 7
profesional normatividad |reporte de ATEP.
(ATEP). vigente.
SUBTOTAL DE FACTURAS DEVUELTAS 12
TOTAL FACTURAS DEVUELTAS 326
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GRAFICO No. 4: Total de facturas devueltas en el servicio de hospitalizacion de la E.S.E. José David Padilla Villafafie en

el primer semestre de 2009:
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Usuario o servicio Usuarioretirado o  Autorizacién principal Falta de competencia Factura odocumento Servicioelectivono  Falta soporte de
corresponde a otro moroso. no existe o para el pago. equivalente que no autorizadoy servicio justificacién para el
plan o responsable corresponde al cumple requisitos ya cancelado. recobro por (CTC),

del pago. prestador de legales. tutelas, (ATEP).

servicios de salud.
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5.6 Técnica de procesamiento y andlisis de datos:

Se implementd la Herramienta de Causa y Efecto del Método de Analisis y Solucion de Problemas (MASP) con el fin de

identificar las multiples debilidades que impiden que el proceso de facturacion se realice correctamente y se presenten

devoluciones de las facturas que son generadas en el servicio de hospitalizacion.

DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

ENTORMNO

1. Usuario retirado o moraso |

1.1.17. Los usuarios no actualizan sus datos en las respectivas
EFS.

1.1.2 Los usuarios no se desafilan de la EFS en el
momento del traslado a otro lugar de residencia.

113 La EPS, la base de datos depurada v
actualizada a la IFP=.

1.1 La factura corresponde a un usuario que en el momento de prestacian
del servicio no esta cubierto por la ERF. 0 se encuentra moroso en el pago.

2.1. Lafactura corresponde a un usuario que pertenece a la misma E.R .P.

211 Los usuarios no actualizan sus datos en las respectivas EFS. |

212 La EPS no entrega la base de datos depurada a la IPS. |
|

222 La EPS no entreqa la base de datos depurada a la IPS. |

| 2 Usuario o servicio corresponde a otro plan o ER P | »

. - . |
221 Los usuarios no actualizan sus datos en las respectivas EFS. |

2.2 Lafactura corresponde a un usuario gque pertenece a otra ER P

DEVOLUCION DE
FACTURAS
GENERADAS EN EL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACION,
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MAENT DE OBERA,

1.1. La factura corresponde 2 un usuario que pertenece a otra ER.P.

111 La IPS no realiza capacitaciones continuas a cerca de la
normatividad del SGS55.

|
1.1.2 el personal no asiste a las capacitaciones realizadas par
la IPS sobre el SG555, no tienen claros los servicios POS. ‘

1. Usuario o servicio corresponde @ un usuario gue pertenece

)

aotra ERP.

1.2.1. No se tiene auditoria concurrente, solo auditoria de cuentas. |

1.2.2. En admisiones no se wverifica si el usuario pertenece al
recimen contributivo o subsidiado.

1.2.3 el personal no asiste a las capacitaciones realizadas paor |
la IPS sobre el SGS55, no tienen claros los servicios POS. |

1.2. La factura corresponde 2 un usuario que pertenece la misma ER.P.

2. Falta soporte de justificacidn para recobro al CTC, tutelas, ATEP.

2.1. Mo se diligencia correctamente el formato de medicamentos NO POS.

2.2 Mo se diligencia correctamente el formato para el reporte de ATEP.
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MARNO DE OBRA

3. Usuario retirado o moroso. 1

311 Mo verifican los datos del usuario, en admisionas ya sea via internst
0 via telefdnica.

312 Desconocimiento de las normas legales por parte del personal de ‘
admisiones. ‘

3.1.2 Mo wverifican las semanas cotizadas en el servicio de admisionas. ‘

314 En admisiones no tiene en cuentas las fuentes de identificacion para
verificar a los usuarios (DNP, FOSYGA, BD de las EPS.

3.1, Lafactura corresponde a un usuario que en el momento de prestacion del servicio
no esta cubierto por la ER.P. o se encuentra moroso en el pago.

41, Mo se cuenta con auditor para verificar las facturas antes de ser enviadas alas ERP.

4 2. Laepicrisis no se diligencia correctaments.

4 Factura o documento eguivalente no cumple reguisitos legales.

43 Durante el egreso no se werifica la firma del usuario.

44 Lapertinencia médica no es reportada efectivamente por los medicos
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5.1. 5e carece de autorizacion principal o esta no corresponde al MAND DE OBRA
prestador de servicios de salud.

5.1.1. En el servicio de admisiones no se verifica sila IFS autorizada
corresponde al la IPS a la cual el usuario asiste.

& Autorizacion principal no existe o corresponde al prestador de
servicios de salud

 J

2.2.1. Mo solicitan la autorizacion para la prestacion del servicio al
usuario en los términos establecidos por la normatividad vigente.

£.2.2. En el momento de la solicitud de |a autorizacion no se realiza
el dehido proceso para la comunicacion conlas EPS.

2.2 Cuando la ERF.no se haya pronunciado dentro de los terminos definidos en la
normatividad vigente.

B.1. En admisiones no verifican si el usuario esta activo en regimen contributiva.
E.2. Facturan al Ente territorial w no a la EFS en casos establecidos por ley.

£ 3. Desconocimienta de los servicio POS y NO FOS.

L J

B. falta de competencia para el pago.

6.4 Mo severifica siel monta del SOAT se hayva agotado.

DEVOLUCION DE
FACTURAS
GENERADAS EN
EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

6.9 Mo se verifica gue la pdliza de seguro de accidentes de transito zea falza.
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TECNOLOGIA

v

| 1. Falta de competencia para el pago.

1.1. Mo se cuenta con software para el manegjo de las
bases de los afiliados a las diferentes EFS-Sy EPS-

| 2. servicios electivos no autorizados v servicios ya cancelados. —

2.1. El sistema de informacidn permite imprimir varias facturas del
mismo usuario con el mismo consecutivo sin tener control

‘ 3 Factura o documento equivalente gue no cumple requisitos legales.

31, Los equipos de impresion no son los adecuados,
frecuentemente se detectan defectos de impresidn en las facturas

1.1. Mo se diligencia correctamente el formato para el reporte de ATEP.

DEVOLUCION DE
FACTURAS
CENERADAS EN EL
SERVICIO DE
HOSPITALIZACIOMN.

1. Falta soporte de justificacion para recobro al CTC, tutelas, ATEP.

1.2. Mo se diligencia correctamente el formato de medicamentos NO FOS.

METODOLOGIA

51




TABLA No. 5: Fallas identificadas en el proceso de facturacion del servicio de hospitalizacion de la E.S.E. José David

padilla Villafafie del municipio de Aguachica (Cesar).

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, AGUACHICA (CESAR)
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN EL FEMER SEMESTRE DE 2008
Mo. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES EMPRESAS RESPOMSAELES DEL PAGO (ER.P.).

APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CAUSAS | canDo PROBLEMA | DEVUELTAS DEBILIDADES
gl.;r.;.cﬁgnsdeoneelne 1.1.1.1. La no asistencia por parte del personal
cervicio es POS v no 3 administrativo v asistencia alas capacitaciones de
POS Y actualizacian v aprendizaje de las normas del SG555
1121 LalFPS no realiza capacitaciones continuas sobre
1172 Mo se tiene actualizacion de las normas del SG55S5.
claro cuando el 1.1.2.2 La actitud del personal a no querer documentarse
senvicio se convierte 5 Con las nuevas normas que entran en vigencia.
_ 11 La yio terming en POS y 1.1.2.3. Lano asistencia por parte del personal
1.Usuario o | e opira MO POS. adrministrativo y asistencia alas capacitaciones de
ServICio g corresponde actualizacian y aprendizaje de las normas del SG555.
corresplon ° |l aun usuario | 1.1.3. Cuando el 1131, No utilizacién adecuad de las fuentes de
d ?_t[;o 5 MO que pacients presenta identificacion por parte del personal de admision, como
ree”S' c?nsable pertenece a | multiafiliacion o son el DNP, FOSYGA, y Base de Datos de las EPS.
del%ago otra entidad Dﬁ’_b'e_rf‘aﬁ de 1.1.3.2. Falla por parte del Ente Territorial por no entregar
ERP responsable | afllacion, la cuenta g atiempo la base de datos depurada vy actualizada a la
(ERF del pago. puede dirigirse a EPS
cualquiera de las dos ' _
o mas entidades a 1.1.2.3. Falla por parte de la EPS por no enviar
que aparezca afiliado actu_al@zada la Base de Datos a la Red prestadora de
el paciente. servicios de salud.
1.14.1. Falla en la identificacidn de la fuente de pago por
;ﬁ:qc.ij.e%#easngg tll?aaba'o parte del personal de admisidn.
no son facturados aJ 5 1142, Falla por parte del personal que admite al usuario
la ARP puesto que no verifica si éste pertenace al régimen
) contributivo 0 al regimen subsidiado.
SUBETOTAL FACTURAS DEVUELTAS 21
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HOSPITAL REGIOMAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, AGUACHICA (CESAR)
SERVICIO DE HOSFITALIZACION EN EL FRIMER SEMESTRE DE 2009
Mo, DE FACTURAS DEVUELTAS PORE LAS DIFERENTES EMPRESAS REESFONSABLES DEL FAGO (ERF.).

APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CAUSAS | canDo PROBLEMA DEVUELTAS DESILLADES
13 La 1.21. Cuando se facturan 1211, Falla por parte del personal que factura
11 . factura los servicios como POS y puesto que no tiene claro si el servicio es FOS o
- JsUano o corresponde | Sean estos servicios MO MO POS,
servicios - . —
corresponden aun senvicio |POS. La entidad no logra 1212 Falta de conocimiento por parte del
A otr0 plan o que debe ser |identificar hasta donde los a4 personal asistencial en la aplicacion del FOS para
P pagado por | servicios van cubierto por la prestacion de los servicios de salud a los
responsable . . .
del pago. ofra entidad el POS y dpnde comienza usuarnos.
responsable | la prestacion del servicio 1313 Mo existe la auditoria concurrente en los
del pago. MO POS. diferentas servicios asistencialas de la IPS.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 44
51 L 2.1.1. Cuando se
LA presentan pacientes con " .
factura Afiliaciones recientes de , 2111 Falla en el momento de admitir al usuario
de puesto que no se verifica las semanas cotizadas
corresponc cuatro semanas. Solo or &l Uusuario
aun usuano | debe prestarse el servicio b '
que en &l de urgencias.
5 Usuario momento de 212 Cuando o ,
retirado o la prestacicn o éncuﬁ?rao een pae?ilc?ggi 2121, Falla en el momento de admitir al usuario
Moroso del SemIClo de carencia egtpa Necrito 3 puesto que no verifican los datos del usuario va sea
' no z_esta ¥ através de la base de datos, internet o wia
AERP o facturar al Ente Territorial. '
se encuentra | 2.1.3. Cuando el usuario 2131 D irmiento de | eqal
moroso en o | s¢ encuentra en 3 |vigentes por parte del personal de admision y
pago. proteccién laboral. Debe fa?:turacic‘fr‘w P P ¥
ser facturado a la EPS-C. '
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 8
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HOSPITAL REGIONAL JOSE DAYID PADILLA VILLAFANE, AGUACHICA (CESAR)
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2009
Mo. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES EMPRESAS RESPONSAELES DEL PAGO (ERP.).

APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CAUSAS | clyanDo PROBLEMA DEVUELTAS DEEILDADES
2141 Falla externa; El Ente Territorial no envia la
21 Lafactura base de datos actualizada ala EFS, v por
cormresponde a consiguients la EPS no envia la base de datos
un usuaro {214 Cuando el usuario actualizada a la IP=.
mggﬁeﬁpoeclje de régimen sub5|d$addo € 4 2142 Mo utlizacién de las fuentes de
5 Usuario la prestacion encuenlttlrafl;:.fuspaen 120 identificacion por parte del personal de admision,
rotirado o del soricio no | T HRAtECion. como son el DNP, FOSYGA v la base de datos de
MOS0, esta cubierto las EPS.
porlaERP. 2143 Falla externa; Los usuarios no se desafilian
0 5e de la EPS, al cambiar de lugar de residencia.
encuentra |5 15 Cuando el usuario
moroso en el | ge encuentra en mora y 5 2151, Falla externa; Los usuarios no actualizan
Pago. esta inactivo en la EPS sus datos en las respectivas EPS.
por falta de datos.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 12
3 31, Sz 311 Carece de 2111 Mo setiene en cuenta la normatividad
Autorizacian Carec-e _? autorizacidn para servicio 43 vigente para facturar el servicio comao POS o MO
e autorizacion | pag POS
principal no - : _
_ principal o
axiste O st o 210 6 _
corresponde 1.2 Elusuario se .y .
al prestador corresponde direccions a otra IPS de 3121 Falla en el momento de admitir al usuario
o al prestador T 40 puesto gue no corresponde ala IPS ala cual el
de servicios de servicios lared y la autorizacion usuario acudid.
de salud. 46 salud. fue dada a otra IPS.
SUBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS 83
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No. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES EMPRESAS RESPONSAELES DEL PAGO (ERP.).

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, AGUACHICA (CESAR)
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2009

CAUSAS

APLICA
CUANDO

CAUSAS DEL
PROBLEMA

FACTURAS
DEVUELTAS

CEEILIDADES

3
Altorizacidan
principal no
existe o
corresponde
al prestador
de senicios
de salud.

3.2 Cuando la
entidad
responsable
del pago no se
haya
pronunciado
dentro de los
términos
definidos en la
normatividad
vigente, sera
suficiente
soporte la
copiade la
solicitud
enviada a la
ERF. ocala
direccidn
departamental
o distrital de
salud vy en tal
CAS0 N
aplicara esta
causa de
devolucion.

321 Cuandag los
intentos de comunicacian
no se utilizan en el lapso
de tiempo estipulado por
la norma entre LUno vy el
otro intento.

10

3211 MNosetiens en cuenta la normatividad
vigente para solicitar la avtorizacion del servicio a
la EPS correspondients.

SUEBTOTAL FACTURAS DEVUELTAS

10
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HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, AGUACHICA (CESAR)

ML E LRI AL ITFaA IS Chl 1 PRkAC D COLACCTRE ME Anoin

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, AGUACHICA (CESAR)
SERWICIO DE HOSFITALIZACION EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2004
No. DE FACTURAS DEVUELTAS POR LAS DIFERENTES EMPRESAS RESPONSABLES DEL PAGO (ER.F ).

APLICA CAUSAS DEL FACTURAS
CAUSAS 1 cumpo PROBLEMA | DEVUELTAS DiEstibRuSS
511 NIT de la entidad 51.1.1 Nao severfica la factura antes de ser
responsable del pago 7 enviadaalaERP.
(ER.FJnoestaen la 5.1.12.Falla externa: Los cambios en los datos de
factura. las EPS no son conocidos por parte de la IPS,
2.1 La 5.1.2.1. No severifica |a factura antes de ser
5.Facturao | facturao 512 Nimero dela 9 enviada a la ERP.
docurnenta | documenta | face s jlegible. 5.12.2. Lafactura no es clara por falla del equipo
equivalente | eguivalente .
(UE N0 ho cumple — d : :
cumple | conalgunos |2-1.3. Factura sinfirma 9 5.1.3.1. Falla por parte del personal que realiza la
requisitos de los del paciente. factura puesto gue no verifica si el usuario firmo.
legales. requisitos |2.1.4. Nombre de [a q 5.14.1 Mo severifica la factura antes de ser
legales.  |ER.P.malescrito. enviadaalaERP.
5.1.5. Documentos de |a 5.1.6.1. Notas evolutivas vy epicrisis diligenciadas
Histaria Clinica 45 Incorrectamente.
diigenciados 5.15.2. Los médicos no justifican efectivamente |a
Incorrectamente. pertinencia médica.
SUBTOTAL DE FACTURAS DEVUELTAS a1
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HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAF ANE, AGUACHICA (CESAR)
SERVICIO DE HOSFITALIZACION EM EL PRMER SEMESTRE DE 2008
Mo, DE FACTURAS DEVIUELTAS POR LAS DIFERENTES EMPRESAS RESPONSABLES DEL FAGO (EREF ).

APLICA, CAUSAS DEL FACTURAS
CAUSAS | cijanDo PROBLEMA DEVUELTAS DEEILIDHDES
61 La 6111 Se imprime d la misma f |
N factura 111 Seimprime dos veces la misma factura la
B, Servicio cual es enviada nuevamente ala EPS.
electivo no corre_sp_onda C,
Autorizado a senvicios ya | 6.1.1 Doble facturacidn 93
17800 Y cancelados | del mismo servicio 5.1.1.2. Elsisterna de gestién de informacidn con que
semc:odya por la entidad cuenta la entidad permite realizar dos facturas al
cancelado. responsable tiempo con diferente nimero, al mismo usuario y con
del pago. el mismo registro del servicio prestado.
SUETOTAL DE FACTURAS DEVUELTAS 23
7. Falta
soporte de .Hl' ho Se| . o
justificacion Nclys enia 1711 Mo diligenciamiento
para el factura los del formato para solicitud 5 7111 Mo se diligencia correctamente el formato de
recobro por soportes de | de medicamentos NO medicamentos NGO POS.
. justificaciéon | posg
Comité para :
-(rj?;r?tli?ii o recobros de
CTC,
(CT.CY, ttel
tutelas, ETGE?:? doe - o
Accidente de | e géjl .%_rmgtcoﬂlbgaz—jrr;cl;?mmnto 7 7121 No sediligencia correctamente el formato
trabajo vy con Ia reporte de ATEP para el reporte de ATEF
Srr];?er;nigg:ld normatividad '
(ATEP). vigents.
SUBTOTAL DE FACTURAS DEVIUELTAS 12
TOTAL FACTURAS DEVUELTAS 326
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TABLA No. 6: Plan de Mejoramiento al proceso de facturacion del servicio de hospitalizacién de la E.S.E. José David
Padilla Villafafie del municipio de Aguachica (Cesar).

CAUSA B B R i
IDENTIFICADA QUE HACER CUANDO QUIEN DONDE POR QUE como
caplzgi?gégnes Con el fin de que el | Brindando al
No se tiene claro | constantes para d p_e_rs:)nte_ll person_al los
cuando el servicio que todo el o . administrativo y | mecanismos
. . Capacitaciones | Recurso | En el Auditorio asistencial e
se convierte y/o personal esté Bi | H de Ia Institucic dal inst t
termina en POS o actualizado imensuales umano e la Institucion comprenda las | instrumentos
NO POS acerca de las normas vigentes y | necesarios
) normas del se actualice a para
SGSSS cerca del SGSSS. | capacitarse.
Cuando el
paciente presenta Solicitar a las
multiafiliaciéon o diferentes Porque se debe
problemas de entidades r?1antener
afiliacion, la cuenta | responsables del o . ,
ey . En el Auditorio | actualizada la base | A través de
puede dirigirse a pago la Mensualmente | Gerencia o -
de la Instituciéon | de datos para no oficios.

cualquiera de las
dos o mas

entidades a que

aparezca afiliado
el paciente.

depuracion y
actualizacion de
la Base de
Datos.

facturar
erroneamente.
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CAUSA

IDENTIFICADA QUE HACER CUANDO QUIEN DONDE POR QUE como
Capacitacion y
seguimiento al Porque hay fallas
Cuando los personal a cerca en la .
accidentes de del conducto o . identificacion de A traves de
trabajo son regular que se Ca.paC|taC|ones Recurso | Enel Auqno'rl’o la fuente de pago charlas y
facturados a la debe tener Bimensuales Humano | de la Institucion por parte del t.al'lere.s
ARP. cuando se personal de participativos.
pr_esentan admisiones.
accidentes de
trabajo.
Por que se estan
Cuando a la EPS presentando
que se factura Capacitar al Capacitar en el fallas en el
maneja los dos personal de momento de momento de
regimenes y el Admisiones y ingreso del En el servicio ingresar al A través de
hospital no tiene realizar nuevo personaly | Recurso | de admisiones paciente al charlas y
en cuenta a cual seguimiento al realizar Humano de la servicio de talleres
régimen facturar. proceso de seguimiento al institucion. hospitalizacion | participativos.
Lo realiza a la admision del proceso de puesto que no
entidad en usuario. admision. verifica a qué
General. tipo de régimen

pertenece.
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CAUSA

IDENTIFICADA QUE HACER CUANDO QUIEN DONDE POR QUE como
Capacitacion y
Cuando se seguimiento al Por que se
presentan personal de presentan falla
pacientes con admisiones a c itaci en el momento A través d
afiliaciones cerca de los apacltaciones o del ingreso raves de
recientes de 4 derechos bimensuales y Recurso | En el Auditorio Luesto que Nno se charlas y
y seguimiento Humano | de la Institucion | P 0 4 talleres
semanas. Solo deberes que trimestral verifican las articipativos
debe prestarse el tienen los ) semanas P P )
servicio de usuarios de los cotizadas por el
urgencias. diferentes usuario.
regimenes.
Por que se
Capacitacion y al presentan falla
(;g?;ncig gle personal de en el momento
P admisiones a de ingreso del
encuentra en I . .
X cerca de los Capacitaciones paciente puesto | A través de
periodos de Y o
: derechos y semestrales y Recurso | En el Auditorio | que no verifican charlas y
carenciay es - o
. deberes que seguimiento Humano | de la Institucidon los datos del talleres
vinculado, se debe : ; X NN
g tienen los trimestral. usuario ya sea a | participativos.
facturar a subsidio ; .
usuarios de los través del
alaofertaynoa ; .
diferentes sistema (base de
la EPS. ; ;
regimenes. datos) o por via

linea telefénica.
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CAUSA - - - .
IDENTIFICADA QUE HACER CUANDO QUIEN DONDE POR QUE COMO
Cuando es un Instalacion de
Achente d,e . software que por que se comprando el
Transito y la pdliza | tenga el control .
. . Ingeniero presentan software con
esta agotada. Los | cuando la pdliza De forma PR .
. p . : de en la institucion facturas que el respectivo
servicios de ahi en del seguro inmediata .
. . sistemas pasan de los 500 | programa de
adelante deben obligatorio se . i
SMLVM instalacion
ser facturados al agota (500
FOSYGA. SMLVM).
itacion .
capacitacion y o . Brindando al
. - seguimiento al capacitacion al por que se estan
La Historia Clinica . personal los
" ; personal ingreso del presentado fallas .
es diligenciada : . . mecanismos e
) asistencial a nuevo personal Jefe de en el area de en el .
erroneamente, por o , i o, . . instrumentos
cerca del médico o enfermeria | hospitalizacién | diligenciamiento .
el personal . o - L necesarios
; . diligenciamiento rotacion del de la historia
asistencial. L ; . para
de la historia mismo clinica capacitarse
clinica P
. para que no se
El numero de Ia Verificar la presenten Verificando
factura, el NIT y el )
factura antes de devoluciones por | que la factura
Nombre de la . . .
Entidad ser enviada al Cuando se Auditor de | En el area de mal cumpla con
Entidad genera la factura | cuentas facturacion diligenciamiento todos los
responsable del responsable del or no cumplir requisitos
pago estan mal P P P q
i ) pago. con los requisitos legales.
diligenciados.
legales

62



CAUSA

IDENTIFICADA | QUE HACER CUANDO QUIEN DONDE POR QUE como
para que no se
o presenten Verificando
Verificar que la ;
La persona devoluciones por | que la factura
g factura se .
Factura sin firma Cuando se encargada | En el area de mal cumpla con
. encuentre . - S
del paciente. firmada por el | 9€Nera la factura | de generar facturacion diligenciamiento todos los
ap la factura. por no cumplir requisitos
paciente. o
con los requisitos legales.
legales
para que no se
. presenten Verificando
instalar el \
., . devoluciones por | que la factura
Doble facturacion | software que no Cuando se Ingeniero .
. . En el area de mal cumpla con
del mismo permita la cuente con los de =, . o
L iy . facturacion diligenciamiento todos los
servicio. duplicidad de la recursos sistemas . gy
factura por no cumplir requisitos
con los requisitos legales.
legales
Capacitaciéon y
No seguimiento al Para que no se Verificando
. . personal presenten que se
diligenciamiento . . \
asistencial sobre .. . | devoluciones por | presenten
del formato para Recurso | En el Auditorio
- el semestral o no tener los todos los
solicitud de o o Humano | de la Institucion
. diligenciamiento soportes de soportes de
medicamentos NO Lo o
POS del formato de justificacion para | justificacion
' medicamentos recobros. para recobros.

NO POS.
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CAUSA

IDENTIFICADA QUE HACER CUANDO QUIEN DONDE POR QUE COMO
Capacitacién y
No seguimiento al Para que no se Verificando
diligenciamiento asis{)eeilr;c;rl]zlobre devgllrSEiir:\tee: or r%iir?tin
del formato para el Recurso | En el Auditorio P P
el semestral o no tener los todos los
reporte de . . Humano | de la Institucién
! diligenciamiento soportes de soportes de
accidentes de C e AR
; del formato de justificacion para | justificacion
Trabajo. .
accidentes de recobros. para recobros.

trabajo.
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6. CONCLUSIONES

Con la culminacién de la auditoria del proceso de facturacion del servicio de
hospitalizacion de la E.S.E. José David Padilla Villafafie, del municipio de
Aguachica (Cesar), en el primer semestre de 2009, se concluye que existen

constantes devoluciones que afectan el equilibrio econdmico del hospital.

Al implementar la herramienta de causa y efecto del método de analisis y
solucion de problemas (MASP) se lograron identificar las multiples debilidades
que impiden que el proceso de facturacion se realice correctamente y esto hace
que se presente la devolucién de las facturas generadas en el servicio de
hospitalizacion y asi mismo la demora en el pago de las mismas. Las debilidades

identificadas en el proceso de Facturacion fueron:

e La no asistencia por parte del personal administrativo y asistencial a las

capacitaciones de actualizacion y aprendizaje de las normas del SGSSS.

e La no utilizacion adecuada de las fuentes de identificacion por parte del
personal de admisiones como son el DNP, FOSYGA, y las Bases de Datos

de las diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

¢ No existe la auditoria concurrente en los diferentes servicios asistenciales de
la IPS.

e No se verifica la factura antes de ser enviada a las diferentes Entidades

responsables de pago.

Teniendo las fallas identificadas, se realizd el plan de accién a través de la
herramienta 5W1H del método de analisis y solucion de problemas (MASP), con
el fin de bloquear las causas identificadas y sugerir posibles soluciones para
conseguir que no se presenten devoluciones de facturas generadas en el

servicio de hospitalizacion.
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7. RECOMENDACIONES

Facilitar a los funcionarios que lideran en el Hospital los procesos, la
oportunidad de recibir constantemente capacitaciones de la normatividad
vigente pertinentes a la facturacion de los servicios de salud. Estas pueden
suministrarse a nivel interno o externo, con el apoyo tanto de los
funcionarios vinculados a la entidad, como de aquellas empresas dedicadas
a ofrecer en el mercado capacitaciones como seminarios, congresos Yy

demas, con el fin de actualizar y reforzar los conocimientos ya adquiridos.

Procurar estabilidad del personal que lidera los procesos de facturacion y de
las demas areas vinculadas al proceso. Ademas de ser informados al
momento de conocer los cambios o rotaciones que se van a realizar en los
diferentes cargos de las areas, a fin que se vayan integrando con la

realizacién del nuevo proceso.

Mantener constante comunicacion entre el area de admisién y los servicios
de hospitalizacién, con el fin de conocer las decisiones o cambios que se
generan en el transcurso de la prestacion de los servicios de salud al

usuario.

Garantizar pertinencia médica en los procedimientos o actividades solicitados
por el personal asistencial, especificamente cuando a los procedimientos
cobijados por el POS vy los que resultan NO POS en el mismo tiempo de la

atencion y prestacion de los servicios de salud.

Mantener comunicacion interna entre el personal asistencial — administrativa
(profesional — admisiones - facturacién), con el fin de no realizar
procedimientos que no estén autorizados por la EPS, en caso que sean
procedimientos NO POS, éstos deben ser comunicados a la secretaria de

salud del departamento.
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10.

11.

12.

Revisar previamente las facturas por parte del auditor de cuentas antes de
ser enviadas a las diferentes EPS, en aras de garantizar el cobro total de las

cuentas realizadas por la entidad.

Implementar la auditoria concurrente. Sirve para verificar dia a dia la calidad
de la prestacion de los Servicios de salud realizada por la entidad, haciendo
énfasis en la normatividad, pertinencia y racionalidad de los Servicios,

sirviendo de gran apoyo para Auditoria Documental.

Socializar la contratacién a todo el personal vinculado a la prestacion de los
servicios de salud, con el fin de brindar los servicios Unicamente estipulados
en el contrato, evitando el no pago de aquellos procedimientos que no fueron

contratados.

Establecer una contratacion clara y coherente con el portafolio de servicios
de la entidad, teniendo en cuenta su infraestructura, tecnologia y recurso

humano.

Realizar una adecuada identificacién del responsable del pago por parte del
area de admisidon, con el fin de prestar apropiadamente los servicios de
salud, cumpliendo toda la normatividad vigente para garantizar el pago total

de la factura.

Notificar tanto a la EPS como a la Secretaria de Salud la prestacién del
servicio al usuario desde el momento del ingreso a la entidad. Esto aplica en
caso de que la atencién del paciente ingrese como servicio NO POS, y luego
se convierta en servicio POS o viceversa. (teniendo en cuenta la solicitud del

anexo).

Solicitar las autorizaciones pertinentes para la prestacion del servicio

adicionales a las autorizadas al ingreso (anexo técnico).
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