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GLOSARIO

AJUSTE: la parte de su factura que el médico o la IPS ha acordado no cobrarle
APELACION: proceso mediante el cual usted, su médico o su IPS pueden
oponerse a su plan de salud cuando usted no esta de acuerdo con la decisién del
plan de salud de no pagar por su atencion.

BENEFICIARIO: persona cubierta por el seguro de salud

COPAGO: cuota que paga el usuario de niel Il y Il en el régimen subsidiado para
ayudar a financiar el sistema

COSEGURO: la parte de costos compartidos de la factura

COORDINACION DE BENEFICIOS: una manera de decidir cual aseguradora es
responsable por el pago si usted tiene mas de un plan de seguro.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS: un sistema de codificacién utilizado para
describir los tratamientos o servicios proporcionados por su médico.

CODIGO DE DIAGNOSTICO: cédigo que se utiliza para la facturacién y que
describe su enfermedad.

CAPITACION: modalidad de contratacién en la cual se pagan por anticipado al
prestador un numero determinado de servicios

CUOTA MODERADORA: valor que debe pagar el usuario por una atencion,
definido por su EPS

CUPS: cdédigo unico de procedimientos en salud

DEDUCIBLE: cantidad que usted debe amortizar por los servicios médicos antes
que su aseguradora empiece a pagar.

EAPB: entidades administradoras de planes de beneficios - Entidades aprobadas
por el estado para administrar los planes permitidos en el SGSSS

ESE: empresas sociales del estado. IPS publicas que prestan servicios de diverso
nivel y grado de complejidad



EPS: empresas promotoras de salud
EPS-S: empresas promotoras de salud subsidiada

FUNSOAT 1 y 2: formulario utilizado por IPSes para presentar reclamaciones de
seguro por servicios médicos en caso de accidentes de tranisto y eventos
catastréficos

FOSYGA: fondo de solidaridad y garantia
GARANTE: alguien que ha aceptado pagar la factura.

GLOSA: valor que el asegurador objeta por carencia de soportes, falta de
pertinencia, diferente tarifa pactada, servicio no contratado, etc.

IPS: institucion prestadora de servicios de salud
MAPIPOS: manual de intervenciones y procedimientos

NOTIFICACION PRELIMINAR AL BENEFICIARIO (NPB): notificacién que le da la
IPS o el médico antes de atenderlo, donde se explica lo que el asegurador no
ampara segun plan de beneficios y pueda decidir si quiere o no someterse al
tratamiento y cdmo pagarlo.

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: el nimero asignado por su médico o IPS que
identifica su historia clinica individual

OBJECION: glosa.

PLAN DE BENEFICIOS: actividades procedimientos e intervenciones que cubre el
asegurador POS , POS-S

PAQUETES INTEGRALES DE ATENCION PIDAS: paquetes que contienen varios
procedimientos en salud

PERIODO DE BENEFICIOS: inicio y terminacién de sus derechos con el
asegurador.

PERIODO DE CARENCIA: periodo minimo que se debe cotizar al sistema para la
cobertura total del plan de beneficios del asegurador

PROVEEDOR NO PARTICIPANTE: un médico, IPS u otro proveedor de atencion
en salud que no es parte de una red de médicos u IPS-S de un asegurador

RED DE SERVICIOS: IPS contratadas por el asegurador para garantizar la
atencién de salud.



REFERENCIA: traslado de un usuario hacia una institucién diferente por superar
la capacidad resolutiva

RESPONSABLE DE PAGO: la(s) persona(s) responsable de pagar su factura se
le denomina garante.

SECRETO PROFESIONAL: normas éticas para proteger la privacidad de su
informacion de salud.

SERVICIOS NO CUBIERTOS: cargos por servicios médicos denegados o
excluidos por su seguro

SEGURO SECUNDARIO: Seguro adicional que puede pagar algunos cargos no
cubiertos por su compania de seguro principal. El pago depende de los beneficios
de su seguro, su cobertura y su coordinacion de beneficios

SOAT: seguro obligatorio de accidentes de transito

Urgencia: enfermedad o lesion inesperada que necesita atencidn meédica
inmediata, para evitar la muerte o complicaciones.

UPC: unidad de pago por capitacién
UPS-S: unidad de pago por capitacion subsidiada

VALOR LIQUIDADO: valor liquidado al asegurador dependiendo del plan de
beneficios y la modalidad de contrato.

VINCULADO: persona que no tiene seguridad social
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INTRODUCCION

La prestacion de los servicios de salud cambid ostensiblemente con la puesta en
marcha del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por una parte los
prestadores cambiaron su denominacidon convirtiéndose en INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD IPS- El estado a su vez, entrego la
administracion de los recursos a las EMPRESAS PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, EPS, las cuales pasaron a administrar los sistemas
contributivo y subsidiado.

La prestacion de servicios de salud surte efecto luego de la firma de un
CONTRATO DE PRESTACION, en el cual se define la MODALIDAD de
prestacion, la FORMA de pago y los SOPORTES que la entidad prestante debe
aportar para cobrar los servicios prestados.

Posteriormente se fueron reglamentando varios de los aspectos consignados en
la Ley 100 de 1.993, Uno de estos fue el decreto 1876 de 1996, que permitid
que las tradicionales entidades de salud del orden publico se transformen en
Empresas Sociales del Estado. La Empresa literalmente se define como
‘organizacion economica que, en las economias industriales, realiza la mayor
parte de las actividades. Son organizaciones jerarquizadas, con relaciones
juridicas, y cuya dimension depende de factores enddogenos (capital) y exdgenos
(economias de escala)”. Esta transformacion trajo consigo un cambio en el
concepto y en el disefio de gestion de las entidades de Salud. Por un lado
incorpora la obligatoriedad de venta de servicios y por otro lado la rentabilidad
econdmica y Social inherentes que le permitan sostenerse en el mercado.

Adicionalmente la “revolucién del léxico” que impuso la Ley 100, introdujo un
nuevo vocabulario en el sector salud, uno de ellos CLAVE para las empresas fue
CLIENTE, otro concomitante fue VENTA de un servicio, previo CONTRATO entre
las partes. Surge asi la necesidad de transformar las tradicionales CAJAS del
modelo anterior en verdaderos centros de FACTURACION, encargados de
OBJETIVIZAR ese bien intangible que es el servicio y que puede en una entidad
ser una arteria tan importante que sostenga o una vena rota que desangre la
Institucion, de alli que un buen sistema de facturacion de servicios de salud, debe
estar acompanado de un excelente proceso de auditoria.

Esta referida ley introduce otro concepto en salud, que sin ser nuevo en el area, lo

va perfeccionando en el tiempo como lo es “CALIDAD”, entendida en salud como
sistema obligatorio que la garantice y desde entonces las entidades han invertido
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recursos para ir a la vanguardia de la norma.

Los sistemas de facturacion de las entidades grandes y pequefias han sufrido
enormes cambios y transformaciones, poco a poco se han ido ajustando a las
normas y a la tecnologia. Se han tenido que romper mitos, cambiar la cultura de
trabajo, introducir la tecnologia y cambiar las sumadoras por equipos de cémputo
con software cuya variedad en el mercado es amplia.

Pese al esfuerzo realizado por las Instituciones, no es desconocida la cantidad de
recursos que se pierden por la facturacion incorrecta de los servicios, por soportes
incompletos, por canalizacion inadecuada de la factura, etc., lo que genera altos
indices de glosa, producen desgaste administrativo, iliquidez y demas
consecuencias.

Nuestro proyecto pretende disefiar un modelo de auditoria que permita a las
instituciones disponer de un sistema de facturacion efectivo, oportuno y quiza
perfecto, ajustado a la norma, a la necesidad y requerimiento de la institucion,
teniendo en cuenta el talento humano y el desarrollo tecnolégico.
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1. MARCO LEGAL

La puesta en marcha del nuevo modelo de atencién en salud en Colombia, con la
nueva constituciéon del afio 1991, se transforma el estado de derecho en un estado
social de derecho. La legislacion en salud ha permitido la libre competencia entre
los diferentes actores del sistema; la ley 10 de 1990, quien distribuye y asigna
recursos, es sin duda el punto de partida. Los municipios entran de alguna
manera a definir y a establecer acciones que se encontraban centralizadas, las
politicas locales permiten definir unas directrices acorde a cada region. La ley 60
de 1993, distribuye recursos y asigna competencias, y la Ley 100 de 1993, crea
entonces el nuevo Sistema de salud, mejor llamado el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cuatro grandes capitulos para la atencién integral del
ser humano, acorde al nuevo estado social de derecho dado por la constitucion de
1991.

La libre competencia, la creacién de nuevo modelo de salud, permite entonces que
inicie la libre competencia del estado y los privados. Surgen o se transforman las
empresas prestadoras de servicios de salud del régimen contributivo, EPS-C; las
empresas prestadoras de servicios de salud del régimen subsidiado, EPS-S; las
instituciones prestadoras de servicios de salud, IPS-s; las empresas sociales del
estado ESE-s; las administradoras de riesgos profesionales, ARP-s: las entidades
administradoras de planes de beneficios, EAPB. Se hace énfasis en el modelo de
aseguramiento en salud y aparecen los planes de beneficios tales como los planes
obligatorios de salud del régimen contributivo y subsidiado, POS; los planes de
atencion basica, PAB; los planes para enfermedades catastroficas y accidentes de
transito; y por ultimo los planes para el desprovisto de cualquier proteccion, los
vinculados.

Con los cambios se crean los manuales tarifarios, segun el decreto 2423 de 1996;
la resoluciéon 5261 de 1994; el manual del Instituto de Los Seguros Sociales ISS,
segun acuerdo 312 de 2004. Se expide, el decreto ley 1295 de 1994, por el cual
se determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales. Se sanciona el decreto 1485 de 1994, por el cual se regula la
organizacion y funcionamiento de las EPS y la proteccion al usuario en el Sistema
Nacional de Seguridad Social en Salud.

Ademas, la resolucion 1995 de 1999 define las normas para el manejo de la
historia clinica; el decreto 1813 de 1994 que crea el marco de cubrimiento de los
servicios médico quirurgicos en los riesgos catastroficos y en los accidentes de
transito, de conformidad con las reglamentaciones expedidas por el Fondo de
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Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
FOSYGA. El decreto 412 de 1992 reglamenta parcialmente el servicio

Se expiden también el decreto 2174 de 1996 que define el sistema de garantia y
calidad; el decreto 2357 de 1995, que reglamenta el régimen subsidiado en salud;
el decreto 1283 de 1996 que reglamenta el FOSYGA y establece los
procedimientos para la presentaciéon de cuentas, como son el formulario unico de
reclamacion adoptado por el Ministerio de Salud (FUSOAT 01) y el formulario para
el tramite de la cuenta de cobro. (FUSOAT 02).

Aparece también, el decreto 723 de 1997, que por primera vez establece las
pautas para agilizar el flujo de recursos puesto que ya se presentaban las
primeras situaciones de estancamiento; el decreto 882 de 1998, que establece los
margenes de solvencia y da pautas para sancionar los retrasos en el flujo de
recursos; el decreto 046 del 2000 que busca agilizar pagos y flujo de recursos asi
como establecer los topes para los gastos de administracion y para la prestaciéon
de los servicios en relacion con la Unidad de pago por capitacion; la circular 035
de 2000 de la contaduria general de la nacion en el cual se imparten instrucciones
para el tratamiento administrativo y contable que deben tener los procesos de
facturacion, costos, donaciones y glosas en las IPS publicas; decreto 887 de 2001,
por el cual se modifica el manual tarifario (decreto 2423 de 1996); la
resolucion.412 de 2000, por la cual se establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de
proteccién especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de
interés en salud publica; decreto 1281 de 2002, sobre lo pagos y la generacién de
los intereses moratorios; El decreto 050 de 2003 y decreto 3260 de 2004, por los
cuales se optimizan el flujo de los dineros del régimen subsidiado; decreto 1011 de
2006 y resolucién 1043 de 2006 los cuales complementan el sistema obligatorio
de la garantia de la calidad en salud; y por ultimo la Ley 1122 de 2007 que reforma
en varios aspectos la ley 100 de 1993.

Lo anterior complementado con todas las disposiciones del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, CNSSS, Para un adecuado desempeio de
facturacion, se debe contar en primera instancia con un talento humano
capacitado, disponer de una infraestructura fisica adecuada, un buen soporte
tecnologico y logistico, dotacion suficiente, procesos y procedimientos definidos,
tener identificados los eventos adversos y controlar los riesgos que se presenten
en el ejercicio del proceso, visualizar como facturacion tiene que ver con todas las
dependencias por ser un proceso transversal, es decir, como opera en su
interdependencia y finalmente debe haber recurso financiero asignado y estimado
dentro del presupuesto institucional. que han regulado la actividad de la prestacién
de servicios de salud. Estableciendo entonces la facturacion como todo un
Sistema, al igual que auditoria a la facturacion.

15



2. JUSTIFICACION

La importancia del area de facturacién como encargada de la recuperacion de los
recursos empleados en cualquier tipo de empresa y en especial en las prestadoras
de servicios de salud colombianas, amerita un estudio de evaluacién, a través de
la aplicacién de un instrumento de auditoria , como es el que proponemos..
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar un instrumento para evaluar el area de facturacion en una IPS que
incluya las condiciones minimas que deben tener las Instituciones para garantizar,
en lo posible, la facturacion del ciento por ciento del total de las actividades,
procedimientos e intervenciones realizadas de acuerdo con un manual de
procedimientos y tarifas fijadas en los contratos que ejecuta la instituciéon. Ademas
generar informaciéon que facilite la toma de decisiones en el nivel gerencial,
administrativo y operativo de la empresa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. Desarrollar un instrumento que al ser aplicado permita hacer un diagnéstico del
area de facturacion de una IPS y este diagndstico sirva de herramienta para
proponer planes de mejoramiento continuo.

b. Evaluar a través del instrumento cada uno de los componentes que hacen
parte del proceso de facturacion

c. Servir de herramienta para identificar y controlar los riesgos asociados a
facturacion

d. Identificar los riesgos en facturacion asociados al incumplimiento de las
condiciones minimas
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4. AMBITO DE APLICACION

El presente instrumento puede ser aplicado a las IPS pertenecientes al sector
publico y privado colombiano que asi lo consideren

18



5. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

La venta y compra de servicios histérica por demas, en su proceso evolutivo ha
tenido que caracterizar un proceso que le permita de alguna forma evaluar el
resultado del negocio y convertirse en un insumo de verificacion para construccion
de indicadores, rendicion de cuentas y en definitiva soporte para decisiones
fundamentales que se deben tomar en las empresas

Desde el punto de vista fiscal el proceso de facturacion tiene doble connotacion,
en el entendido que quien adquiera un bien y/o servicio en el territorio nacional
estd obligado a exigir factura o documento equivalente (art. 618 E. T.) y, toda
persona que venda un bien y/o preste un servicio esta obligado a expedirla
independiente que los bienes o servicios se encuentren gravados o de su calidad
de contribuyentes o no contribuyentes de los impuestos administrados por la
Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales (art. 615 ibidem), salvo que por
disposicidn expresa sea exonerado de ello, como en efecto dispone el articulo
616-2 del Estatuto Tributario y disposiciones concordantes.

Colombia al igual que todos los paises latinoamericanos, ha sido influenciada por
las tendencias mundiales, optando por un servicio de salud mas universal y
equitativo. El sistema de salud en Colombia empezd a organizarse en la década
de los 70, como resultado de complejas negociaciones entre actores
sociopoliticos, dejando desprotegida a gran parte de la sociedad Colombiana en el
acceso a la atencién médica.

En los afos 60, existian 5 formas diferentes de atencion: a) para los ricos
pudientes, ofrecidos por médicos particulares, clinicas y a veces amparados por
un seguro privado; b) Seguro obligatorio que atendia a trabajadores formales y
asalariados; c) atencion a los pobres mediante estrategias basadas en la caridad
denominada “asistencia publica” o beneficencia; d) atencion en casos de
epidemias, liderada por el estado bajo el nombre de salud publica y e) practicas
meédicas populares no cientificas, ubicadas en areas marginales.

Paralelamente en este afio se inicia la ruta de planificacion para el desarrollo
socioecondmico del estado, plasmado en los pactos internacionales de alianza
para el progreso, y en este modelo, la salud debe ser un servicio publico
administrado y prestado directamente por el estado (OPS-OMS, 1966). Este
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proposito no se cumple hasta 1986, debido al pacto politico en Colombia de los 2
partidos tradicionales, que condujeron al fortalecimiento de un estado excluyente,
clientelista y patrimonialista.

En 1963 se intenté a través de la Ley 12, desarrollar un sistema unico, cuyo
propésito era ampliar la asistencia publica, sin embargo los trabajadores
sindicalizados y empleados publicos defendieron los servicios de salud por los
cuales cotizaban que eran mejores que los ofrecidos en asistencia publica.

Los grandes empresarios desconfiaban de la administracion publica y las juntas de
beneficencia cada vez mas recibian recursos del estado y no querian renunciar a
ellos, para ese entonces la iglesia y las juntas de beneficencia habian acumulado
mucho poder. Los médicos se dividieron entre los que defendian la vinculacién
con entidades de seguro social y asistencia publica y los que promovian el
ejercicio privado de la profesion.

En 1972, se presentd la propuesta ante el congreso de conformacion de servicio
unico de salud, el cual se tachd de comunista, asimilandolo al modelo Chileno
liderado por Salvador Allende, se opta entonces por crear un Sistema Nacional de
Salud, liderado por el Ministerio de Salud en el que se tengan 3 subsectores: El de
la seguridad social, el oficial y el privado, reglamentado por el Decreto Ley 056 de
1974.

Este SNS generd6 gran inconformidad la cual se profundiza en la década de los 80
en donde se empieza a hablar de globalizacion, tercerizacion, con la expansion de
las economias capitalistas y aparecen las empresas de medicina prepagada,
articuladas con la expansién de la banca internacional. Paralelamente a ello
aparecen movimientos civicos de reivindicacion, protestas urbanas, movimientos
étnicos fuertes, desmovilizacion de grupos guerrilleros como el M-19, que
presionan para que la fuerza politica impulse la Asamblea Nacional Constituyente
que culmina en la nueva Constitucion Politica. En este escenario confluyen todas
las tendencias que van entre el neoliberalismo extremo hasta una
socialdemocracia amplia, que terminan por formular el nuevo SGSS que pretendia
disminuir la prestacion directa de los servicios de salud por el estado, incluir otros
actores del mercado tanto para prestar servicios como para asegurar Yy jugar un
papel de control de este nuevo modelo.

Este nuevo sistema de salud separd la prestacion de los servicios en servicios
individuales en mano del libore mercado (Régimen subsidiado, régimen
contributivo, medicina prepagada, ATEP, SOAT, vinculados) y los colectivos a
cargo del estado (plan de atencion basica PAB, convertido ahora en plan nacional
de salud publica). En los servicios individuales juega un papel importante el
aseguramiento, un plan de beneficios, (POS, POS-S), unos recursos definidos,
(UPC, UPC-S), fomentando la libre competencia. Se pone en marcha entonces 2
regimenes: Subsidiado y Contributivo. Aparecen actores denominados EPS y
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ARS (hoy transformadas en EPS-S), quienes celebran contratos con IPS para
garantizar los servicios de salud a su poblacion afiliada o beneficiaria. Igualmente
aparecen otros planes de beneficios denominados complementarios y atenciones
en casos de eventos catastroficos y accidentes de transito garantizados a través
de unos recursos que se apropian en la cuenta del fondo de solidaridad y garantia
FOSYGA

Dada la separacion de las funciones de "administracion del aseguramiento”, a
cargo de las EPS, de la "prestacién de servicios", en manos de las IPS, las
instituciones publicas y privadas confluyen en un ambiente de competencia y los
usuarios pueden elegir, tanto su EPS como su IPS. Inicialmente se conservaron
las instituciones mas grandes que administraban los seguros obligatorios como
EPS publicas (el Seguro Social, la Caja Nacional de Previsién, entre otras), y se
inicié un proceso de autonomia en los centros y hospitales de la red publica de
servicios, con la denominacién de empresas sociales del Estado (ESE). Estos
hospitales deben competir por los usuarios y establecer contratos con los
administradores del aseguramiento. En general, el pago de las IPS por parte de
las EPS se hace por facturacién de servicios realizados, y las tarifas son definidas
libremente por los aseguradores, con base en el comportamiento de la oferta y de
la demanda.

El cambio de subsidio a la oferta por subsidio a la demanda, obliga a las IPS a
celebrar contratos de prestacion de servicios de acuerdo a un portafolio y a unas
tarifas definidas.

La ley 100 de 1993 en sus articulos 168 establece que el gobierno nacional
reglamentara las tarifas y procedimientos para cobro y pago de la atencién de
usuarios en urgencias, asi mismo, en el Articulo 241 de la mencionada Ley,
establece que se unificara un régimen de tarifas que aplicaran las IPS publicas en
la venta de sus servicios.

El Articulo 172 de la Ley 100 de 1993 en su numeral 10, define que le corresponde
al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, recomendar el régimen y
criterios que debe adoptar el gobierno nacional para establecer las tarifas de los
servicios prestados por las IPS en casos de riesgo catastréfico, atencion inicial de
urgencias y accidentes de transito

En el afio 1994 se expide la Resolucion 5261 denominada manual unico de
procedimientos e intervenciones del plan obligatorio de salud, mejor conocida
como MAPIPQOS, la cual codifica todos los eventos objeto de ser facturables en
una Institucién de Salud y permite que todas Los prestadores hablen un lenguaje
comun en materia de procedimientos.

En el afo de 1996 se expide el Decreto 2423, Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacibn de los procedimientos médicos, quirurgicos y

21



hospitalarios del Manual Tarifario, herramienta indispensable en toda IPS publica o
privada que preste y facture servicios de Salud. Se dispone también del Manual
ISS (Acuerdo 312 de 2004), que homologa codigos de la Resolucién 5261 de
1994,

El cobro por estos servicios se hace a través de la presentacion por parte de la
IPS de una factura individual de atencién que debe ser presentada en unos
periodos histéricamente regulados por multiples normas todas reglamentarias de
la Ley 100 del 93 tales como:

Cuadro 1. Normas reglamentarias de la Ley 100 del 93

NORMA ASPECTOS RELEVANTES

Decreto 723 de 1997 *Ciclo 10-20-10-20

*Pago del 60% monto objetado

*Respuesta a objeciones: 20 dias prestador

*Pérdida del derecho al pago del 60% (3 x 3)

*Pago anticipado a contratos aseguramiento
*Contratacién 40% con Red Publica

*No cumplimiento plazos no libra de responsabilidad del

pago

Decreto 882 de 1998 *Determina margen de solvencia

*Sanciones por cartera a 30 dias

*Sanciones por cartera a 60 dias

*Incumplimiento de pago de Entes Territoriales a
Administradoras

Decreto 046 de 2000 *Cartera mayor a 45 dias: 13% gastos  administrativos
y 87% pago a prestadores.

*Operaciones con entidades subordinadas.

*Plazo no mayor a 30 dias para pago de A.R.S a |.P.S.
*Ciclo 20-20-20-30

*Practica no autorizada: devolver sin pagar lo no
glosado.

*Radicacion no aceptacion.

*Giros de fondos directo a Red Prestadora

*Plazo de 45 dias a prestadores para

pago a proveedores

*Revision integra de la cuenta para poder glosar.
*Provision sobre 100% de autorizaciones.

*Saldos no glosados se pagan aclarados.
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Circular 035 de 2000

*La IPS garantiza su supervivencia a través de la
produccién y venta de servicios
*La IPS debe hacer un registro sistematico de los
procedimientos realizados y servicios prestados,
liquidandolos a tarifas pactadas

Decreto 1281 de 2002

* Derecho de pronto pago

*Intereses moratorios segun DIAN

*No condicionamiento de pagos.

*Pago de lo no glosado

*Glosas infundadas

*Plazo 6 meses para facturacién servicios
*Inaplicabilidad cobro por via administrativa
*Reclamaciones Administrador Fiduciario:
*Directas : montos %2 de SMMLV
Consolidadas : montos 74 de SMMLV

Decreto 050 de 2003

*Campo de aplicacion: Régimen Subsidiado.

*Pago intereses por mora repeticion

sobre el funcionario.

*Plazo 20 dias para recepcion de facturas

*Resolucién de glosas: 2 meses

*Plazo 30 dias revisar la factura y pagar no glosado
*Incumplimiento plazo facturacion DUPLICA plazo de
pago

*Pago Capitacion: 10 dias del mes correspondiente
*Plazos para Saneamiento de cartera

Decreto 3260 de 2004

*Giro de recursos FOSYGA. Giro directo.

*Giro excepcional de la UPC-S y Giro directo a las IPS.
*Ciclo: 20-30-30

*Silencio: 50%(5) x 50%(40) prom.50%

*Capitacion: 10 primeros dias habiles mes.

Decreto 4747 de 2007

*Mecanismos de pago a las IPS

*Requisitos para contratacién - asegurador y prestador
*Pondra en marcha los codigos CUPS (cddigo unico de
procedimientos en salud) reemplazaran a los cédigos
SOAT

*Define soportes de facturas

*Define manual unico de glosas

*Define procedimiento y tiempos para tramite de glosas
*Reconocimiento de intereses ante una glosa no
fundamentada

*Define responsable de recaudo de copagos y cuotas
moderadoras

*Establece obligatoriedad de liquidacion de acuerdo de
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| voluntades |

El conocimiento por parte de la IPS de toda esta evolucién normativa es
indispensable para que se ajuste todo el proceso en procura de dar cumplimiento
a los términos de presentacién de facturas al asegurador, términos en los que se
esperan objeciones y plazos para resolverlas.

Teniendo en cuenta lo anterior y por norma legal, toda IPS publica debe facturar
todos los procedimientos que realiza y los servicios que presta a los usuarios y
para ello se hace necesario organizar y estructurar dependencias de facturacion
adecuadas que permitan registrarlos y liquidarlos para generar un documento
soporte para el cobro y recaudo posterior

Esta obligacion formal tiene como propdsito facilitar a la Administracion Tributaria
el control de los ingresos, costos, deducciones, impuestos descontables y otros
rubros indispensables en la determinacion de los impuestos a cargo de los
contribuyentes.

Es indispensable conocer que para quien esta obligado a facturar no significa
necesariamente que todos los conceptos facturados, correspondan a ingresos
gravables. De igual forma, que no todo valor facturado es deducible o descontable
para el comprador o adquirente del bien y/o servicio.

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y acorde
con el nuevo modelo de prestacion de servicios que cambia el subsidio a la oferta
por el subsidio a la demanda, las Instituciones prestadoras de servicios de salud —
IPS, como cualquier empresa productora de bienes o servicios, debe garantizar su
subsistencia mediante la produccion y venta de servicios asistenciales.

Dadas las caracteristicas del SGSSS, la IPS debe realizar un registro sistematico
e individual de todos los procedimientos realizados y servicios prestados a cada
usuario, liquidarlos a las tarifas establecidas y realizar el cobro a cada asegurador
o pagador.

5.2 MAGNITUD Y TENDENCIAS.

Los procesos de facturacion manuales estan relegados practicamente a las
tiendas de barrio; todo negocio por pequefio que sea en la actualidad esta
sistematizado. Salud no difiere de las demas empresas, debido a la gran variedad
de servicios que se prestan, los diferentes planes de beneficios que existen y la
diversidad de formas de contratacion harian totalmente inoperante un sistema
manual, es por esto que en todas las IPS por pequefas que parezcan se debe
contar con un sistema apropiado para facturar.
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6. METODOLOGIA.

6.1 DEFINICION DEL METODO.

El proyecto se desarrollara asi:
1. Definicién de conceptos basicos claves para facturacion

2. Definicion de estandares a evaluar en el area de facturacion aplicable
desde a un consultorio médico hasta una ESE de IV nivel de complejidad,
independiente de la tecnologia que maneje.

3. Elaboracién de un instrumento para evaluar el area de facturacion

4. Instructivo para la aplicacion

6.2 CONCEPTO BASICOS CLAVES PARA FACTURACION.

6.2.1 Definicion Proceso de Facturacion: El proceso de facturacién se define
como el conjunto de actividades que permiten liquidar y cuantificar la prestacion de
servicios de salud producto de la atencién al usuario. Las IPS, como cualquier
otra empresa productora de bienes o servicios, debe garantizar su subsistencia
mediante la venta de servicios asistenciales. Dadas las caracteristicas del
SGSSS, la IPS debe realizar un registro sistematico e individual de los
procedimientos realizados y servicios prestados a cada usuario, liquidarlos a las
tarifas establecidas o pactadas y realizar el cobro a las instancias pertinentes.

6.2.2 Facturacion como Proceso del Sistema Contable: El area de Facturacion
esta relacionada con el proceso de admisiones; su objetivo basico es realizar el
seguimiento al paciente desde su ingreso a la institucion hasta el egreso, al tiempo
que realiza un registro de cada uno de los servicios prestados durante la estancia
del paciente, para finalmente producir un documento equivalente de cobro o
factura de venta de servicios. Esta area debe enviar hacia contabilidad, como
minimo, los siguientes documentos con sus respectivos atributos:
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Factura o documento de cobro equivalente de venta por prestacion de servicios
» Nota Débito Cliente
> Nota Crédito Cliente

6.2.3 Insumos y Productos del Proceso de Facturacion:

Entradas:

a.

Un contrato o convenio y un manual de tarifas, Varios contratos pueden utilizar
un mismo manual de tarifas. (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito,
SOAT, ISS).

. Soportes o documentos que deben llegar del area de admisiones del hospital o

IPS, donde indiquen los ingresos (hoja de admision) de los pacientes, los
traslados de camas y pabellones, 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 y
suministros que fueron realizados o aplicados a un paciente. (Registro individual
de Prestacion de Servicios — RIPS)

Salidas:

a.

La principal salida de un area de facturacion 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 una IPS requiere internamente informacién que se genera en

facturacion y que debe ser distribuida bajo unos requisitos precisos. Esta
informaciéon estd compuesta de reportes a la gerencia, a las areas
administrativas y a las areas médicas.

6.2.4 Tipos de Contratos:

» Contratos de capitacion: Contrato celebrado entre las instituciones

prestadoras de servicios de salud y las entidades administradoras de los
recursos del sistema, el cual consiste en que por una suma fija predeterminada
que paga la administradora, el prestador se obliga a efectuar a su cargo los
servicios, independientemente de su frecuencia o demanda. Estos contratos
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pueden pactarse con pago vencido o anticipado. Con la caracteristica de que el
prestador asume el riesgo, pero el asegurador continua con la responsabilidad

» Contratos por Evento: Contrato celebrado entre las instituciones prestadoras
de servicios de salud y las entidades administradoras de los recursos del
sistema, el cual consiste en que la IPS factura los servicios prestados a los
usuarios, de acuerdo con los términos contractuales y la administradora asume
el pago de dicha prestacién. Estos contratos pueden pactarse con pago
vencido o anticipado. En esta modalidad del contrato el asegurador asume el
riesgo y la responsabilidad.

» Contratos Mixtos: Contrato celebrado entre las instituciones prestadoras de
servicios de salud y las entidades administradoras de los recursos del sistema,
el cual consiste en una combinacién de los dos anteriores. Se pueden
establecer otras modalidades de contratos tales como los conjuntos de
atencion integral, por numero de estancias a demanda, por guias integrales de
atencion, pagos integrales por diagnosticos de atencion en salud, PIDAS, o por
algun otro método que se establezca y que las partes acuerden.

6.2.5 Tipos de Usuarios en el Sistema:
» Usuarios que realizan pagos en las IPS

» 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

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

» Los afiliados al régimen subsidiado que cancelan los copagos de acuerdo al
nivel de pobreza en el cual esta clasificado el usuario en las ARS, cuando en el
contrato celebrado con la IPS.

» Usuarios que no realizan pagos en la IPS por la atencion en Salud

» Poblacién victima de accidentes de transito

» Poblacién victima de eventos catastroficos y terroristas

» Poblacién que recibe los servicios del PAB
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>
>

Poblacion usuaria de servicios de atencion inicial de urgencias

Poblacion de mujeres en embarazo, de nifios menores de un afo, indigena e
indigente, cualquiera que fuese su tipo de vinculacion al sistema de seguridad
social en salud. De acuerdo con lo anterior y por norma legal, toda IPS publica
debe facturar y liquidar los servicios de salud prestados a todos los usuarios y
generar un documento soporte para el cobro y recaudo posterior

6.2.6 Planes de Beneficios Facturables:

>

Plan obligatorio de salud POS para la atencion de los afiliados al régimen
contributivo.

Plan complementario que comprende actividades, intervenciones vy
procedimientos no incluidos en el POS.

Plan subsidiado de salud POS-S con las EPS-S.

Servicios de Salud - IPS privadas, en desarrollo de contratos con IPS de
naturaleza privada.

Empresas de medicina prepagada - EMP para la prestacién de servicios de
salud. La medicina prepagada es el sistema organizado y establecido por
entidades autorizadas, para la atencion meédica, incluidos en un plan de salud
preestablecido, mediante el cobro de un precio regular previamente acordado.

Servicio de salud - Companias aseguradoras, el derecho que tiene la IPS de
cobrarle a las compafias aseguradoras, en cumplimiento de pdlizas tales
como: poliza de vida, pdliza blanca estudiantil

Servicios de salud — Particulares, servicio de salud, a los particulares que asi
lo soliciten.

Servicios de salud — IPS publicas, prestacion de servicios a pacientes
remitidos por otra IPS publica, en cumplimiento de contratos o convenios.

Servicios de salud - Entidades con régimen especial, correspondiente a la
prestacidon de servicios a pacientes vinculados con entidades especiales, tales
como: Fuerzas militares, Policia nacional, Ejército, ECOPETROL e INPEC.

Atencion con cargo al subsidio a la oferta (vinculados), en cumplimiento de

contratos o convenios, el valor correspondiente a la prestacién de servicios a la
poblacion pobre y vulnerable que no tiene capacidad de pago, afiliados en
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periodo de carencia y a quienes demandan servicios no incluidos en el POS
subsidiado.

Riesgos profesionales - ARP el valor correspondiente a la prestacion
asistencial brindada a los asegurados, por accidentes de trabajo o enfermedad
profesional.

Cuota de recuperacion, cobro al vinculado de acuerdo con su estratificacion, a
los afiliados en periodos de carencia y a quienes demandan servicios no
incluidos en el POS subsidiado.

Atencién accidentes de transito SOAT — Compafias de seguros, servicios
prestados como consecuencia de accidentes de transito, de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones legales.

Reclamaciones FOSYGA — ECAT, cobros con cargo a los recursos del
FOSYGA, el valor correspondiente a la atencion en salud de las personas
victimas de eventos catastréficos tales como: desastres naturales,
tecnoldgicos, actos terroristas y otros eventos considerados y aprobados por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS.- CRES Asi mismo,
incluye el valor de los servicios prestados como consecuencia de accidentes
de transito, cuando éstos superan los quinientos salarios minimos legales
diarios vigentes cubiertos por la pdliza del SOAT, El monto maximo por
servicios medico quirurgicos es 800 SDMLV. La acreditacion de condicion de
victima de un evento catastrofico, requiere los siguientes procedimientos: -
Diligenciar el formulario unico de reclamacién para eventos catastréficos
expedido por el Ministerio de Salud - Formato FOSGA -01 - Diligenciar la
cuenta de cobro - Formato FOSGA -02. - Certificacién en la cual conste que el
paciente esta incluido en el censo de victimas elaborado por las autoridades
competentes, sin que sobrepase en 800 salarios minimos legales diarios
vigentes adicionales.

Convenios FOSYGA — Trauma mayor y desplazados, con cargo a los recursos
del FOSYGA, el valor de los servicios por atencién de victimas de trauma
mayor ocasionados por la violencia, de la poblacion afiliada al régimen
subsidiado, en los eventos no cubiertos por el POS-S vy, de los vinculados sin
capacidad de pago. Igualmente incluye, el valor correspondiente a la atencion
meédica y quirdrgica de las personas desplazadas por causas de la violencia
politica, considerado por el CNSSS como un evento catastrofico.

Ministerio de Salud — Recursos del IVA Social a pacientes que pertenecen al

programa de IVA Social, de acuerdo con metodologia establecida por el
Ministerio de Salud.
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6.2.7 Facturacion: El area de Facturaciéon esta relacionada con el proceso de
admisiones; su objetivo basico es realizar el seguimiento al paciente desde su
ingreso a la institucion hasta el egreso de la misma, al mismo tiempo realizar un
registro sistematico de cada uno de los servicios prestados durante la estancia del
paciente, para finalmente producir un documento equivalente de cobro o factura
de venta de servicios. Esta area debe enviar hacia contabilidad, como minimo, los
siguientes documentos con sus respectivos atributos: factura o documento
equivalente de venta por prestacion de servicios, nota débito 6 nota crédito si
hubiere a lugar .

“‘Desde el punto de vista fiscal el proceso de facturacion tiene doble connotacion,
en el entendido que quien adquiera un bien y/o servicio en el territorio nacional
esta obligado a exigir factura o documento equivalente (art. 618 E.T.) y, toda
persona que venda un bien y/o preste un servicio estd obligado a expedirla
independiente que los bienes o servicios se encuentren gravados o de su calidad
de contribuyentes o no contribuyentes de los impuestos administrados por la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (art. 615 ibidem), salvo que por
disposicidn expresa sea exonerado de ello, como en efecto dispone el articulo
616-2 del Estatuto Tributario y disposiciones concordantes.

Tales obligaciones formales tienen como propésito facilitar a la Administracion
Tributaria el control de los ingresos, costos, deducciones, impuestos descontables
y otros rubros indispensables en la determinacion de los impuestos a cargo de los
contribuyentes.

Para quien esta obligado a facturar no significa necesariamente que todos los
conceptos facturados, correspondan a ingresos gravables. De igual forma, que no
todo valor facturado es deducible o descontable para el comprador o adquirente
del bien y/o servicio.

Cuando una persona o entidad presta servicios que involucran valores que deben
ser girados a terceros, es evidente que estos no pueden tomarse como ingresos
propios, pero esta no es razén suficiente para que tales valores deban excluirse de
la factura expedida al cliente, puesto que para el dicho documento se constituye
en prueba de lo efectivamente pagado y le es indiferente la distribuciéon que el
prestador del servicio haga del valor cobrado.

El hecho de que las cuotas moderadoras y copagos no tengan origen contractual
sino legal, no es una razén valida para considerar que no deben incluirse en la
factura. Téngase en cuenta que la obligacién de facturar es legal, independiente
del origen de la relacién que origina el pago por los servicios prestados en este
caso, acorde con lo dispuesto por el articulo 615 ibidem.

Por otra parte, las IPS, al actuar como entidades recaudadoras de las cuotas
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moderadoras y copagos en virtud de convenios con las EPS, es decir, que obran
por cuenta de un tercero, deben tener presente el articulo 3° del Decreto 1514 de
1998, que trata de la facturacion en los contratos de mandato en los siguientes
términos:

En los contratos de mandato, las facturas deberan ser expedidas en todos los
casos por el mandatario.

El mandatario debera conservar por el término sefalado en el Estatuto Tributario,
las facturas y demas documentos comerciales que soporten las operaciones que
realizé por orden del mandante.../”.

Por lo aqui sefalado se establece que todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), deben expedir factura por las cuotas moderadoras vy
copagos que recauden a nombre de las entidades promotoras de salud (EPS), al
igual que deben hacerlo estas ultimas cuando recauden directamente los pagos
por tales conceptos, independiente de la modalidad de contratos, capitacion
eventos y mixtos.

Figura 1. Requisitos de factura cambiaria de compraventa y factura de venta
(Comparativo del Codigo de Comercio y el Estatuto Tributario)

Ganerales Factura cambiana Factura de Venia
Art. 621 Codigo de Comercio Art. T4 Codigo de Comercio Art. 617 Estatuto Tributario
Mencidn del daracha incorarad en el titla, | Dabe dackfachura cambizria de camgraventz. Estar denominada cama factura de vania,
Contener |3 frma de quien Iz crea. Apalicas y nomibre o razdn socal y NIT del vandedar o de
Lugar y fecha de pego del titulo. Mamiarz y domicdic del compradur, quin prast 2l servici,
Mdmera de arden det fituia. Apalidas y nombre o razon socal y WIT del qus edguira los

Bienes o servicias, junto con | diecriminacian del VA pagacs,
Danaminacidn y carecherislicas que ientiicands | Llevarun nimero consacufin.

werdido y |a constancia de su enirega real y matenel | Facha oa expedicidn,

Preci unitano y valor falal de b cperecicn. Diascripcidn de o5 articulas vendidas o servicios prestados.
\Walar da |3 operacin

L eepresidn an latras i sifios wsibies de que 53 Cialos def impresor de a faciura

asimila en 5us afectos & una leva de cambin, Inclizar |3 cafidad de retenadir def impuUesta s00re |35 vanias,

6.2.7 Area de Cartera en el Sistema de Facturacion en Salud: A esta area le
corresponde propender por que los recursos facturados ingresen a la institucion, a
través de tres procesos fundamentales, la consolidacion y envio de cuentas de la
gestién de cobro y el ingreso de los recursos de venta de servicios. De igual
forma la unidad de cartera debe llevar un control de la ejecucion de los contratos y
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de los estados de cartera. El proceso de gestién de cartera se convierte en un
componente fundamental del proceso administrativo de la institucion, ya que es
quien propende y garantiza la liquidez de la empresa. La articulacion de cartera
con facturacion es de vital importancia, ya que a esta area llega el valor facturado
por asegurador o pagador, y se operativiza el cobro. Facturacion lleva el control
de cuanto facturé por asegurador y cartera realimentara el proceso de facturacién
llevando un registro detallado de cuanto recaudoé del total facturado

6.2.8 Conciliacion entre las Diferentes Aéreas: E| valor facturado debe
coincidir con el valor que apropie cartera para generar cobro, con ello se evita la
pérdida de eventos facturables. Como cada area de una institucion tiene un
responsable en facturacion, éste lleva el control del valor facturado, el cual debe
coincidir con el que cartera apropie para el pago Tanto facturadores, como
consolidadores y cartera, dependencias que hacen parte del proceso de
facturaciéon, deben realizar al finalizar el mes, conciliaciéon contable con el fin de
verificar que lo efectivamente facturado por los facturadores y revisado por los
consolidadores coincida con el valor que apropie cartera para generar el cobro.

6.2.9 Aplicaciones Informaticas para la Facturacion: Los sistemas aparecen
en las empresas como un solucion a problemas especificos de tipo operacional
permitiendo el tratamiento repetitivo de grandes masas de datos, su uso cada vez
aumenta gracias a la disminucion de los costos, no obstante paralelamente se
produce un aumento de los costos de personal.

Dentro de una empresa, un departamento de sistemas se compone basicamente
de dos componentes; uno de desarrollo y otro de explotacion de estos sistemas. El
desarrollo hace referencia a la planeacion, viabilidad, disefio y realizaciéon de
software de acuerdo a las necesidades de la institucion, la actualidad normativa y
de la operacion y la explotacién hace referencia a la al manejo del aplicativo y la
ejecucion de los trabajos relacionados con el area por parte de los funcionarios

Para monitorear el grado de desarrollo del aplicativo informatico y definir su nivel
de explotacion, se hace necesario la intervencién de un profesional o técnico en
sistemas a quien en este documento le estamos llamando auditor computacional.

6.2.10 Niveles de los Sistemas de Informacion: Nivel gerencial, llamado nivel
estratégico, con informacién mas elaboradas, con pequefios volumenes de
informacion, pocos datos pero muy elaborados.
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a. Nivel Ejecutivo, Llamado tactico, traduce en tacticas los objetivos, politicas,
misiones que le han sido fijadas a nivel gerencial, empleando informacion
elaborada, interesandole mas que el saldo de una cuenta, le interesa el saldo
medio de la cuenta de un colectivo determinado

b. Nivel Operacional, ejecuta las ordenes que le han entregado el nivel ejecutivo,
manejando informaciéon elemental, no integrada, como puede ser el saldo de
una cuenta. Se caracteriza por manejar un elevado volumen de informacion ,
realizando la parte del proceso mas simple, rutinarios, previsibles, cuenta con
extensos archivos, y su ejecucion en las actualizaciones en un tiempo rapido

El sistema de informacién en general eficiente es aquel que le proporciona
informacion a los niveles gerencial, ejecutivo y operacional.

6.2.11 La Auditoria de Sistemas para un Sistema de Facturacién: Definicion.
La norma AFNOR' X50-109, (Asociacién Francesa de Normalizacién) define la
auditoria como el examen metddico de una situacion relativa un producto, proceso
u organizacion en materia de calidad realizada en la cooperacion de los
interesados a fin de verificar la concordancia de la realizacion de lo preestablecido
y la adecuacién del objetivo buscado”

Funciones de la auditoria para un sistema de facturacién en salud: Teniendo en
cuenta el perfil para la persona que intervendria en este proceso, se pueden
establecer tres funciones para el auditor:

a. Participar en las revisiones durante y después del diseno del sistema, asi
como en la fase de realizacion de cambios importantes.

b. Realizar y juzgar los controles implementados en el sistema, para verificar sus
adecuaciones, a los objetivos, directrices, normas y requisitos legales, asi la
proteccién a la confidencialidad y cobertura ante errores y fraudes.

c. Revisar el nivel de eficacia utilidad, fiabilidad y seguridad de los equipos e
informacién.

A continuacion se presenta un listado de las funciones realizadas y a tener en

cuenta los auditores frente a las soluciones, en relacién con el porcentaje de
importancia dedicacion y esfuerzos que se agrupo en 11 temas afines asi:

33



Cuadro 2. Funciones del Auditor

FUNCIONES DEL AUDITOR

Listado de las principales funciones de los auditores segun EDP Auditores
Fundacion en 1960, con dedicacion a cada una de ellas, se establecen un

listado de 77 tareas, que se resumen en 11 conjuntos que se muestran.

No TAREAS

%

1 |Revision en los controles en los sistemas de aplicacion (verifica que el
sistema proporciona informacion oportuna, exacta, necesaria y
suficiente)

9%

2 |Revision de medidas de seguridad ( revisar métodos, procedimientos y
medidas para asegurar la adecuada proteccion de la informacién,
software, equipos e instalaciones)

14%

3 |Revision de la integridad de la informacion (Verificar que la
informacidén sea completa, coherente y correcta).

13%

4 |Revision de los procedimientos de operacidon (Verificar que las
aplicaciones se procesen en forma y entorno adecuado y controlado)

12%

5 |Revisién del desarrollo del sistema (verificar la existencia, adecuacion
e integralidad de planes y controles)

9%

6 |Gestion y planificacion de la auditoria de sistemas (planificar,
organizar y controlar la funcion de la auditoria computacional)

9%

7 |Revisién de los procesos de mantenimiento del Software ( Revisar
normas y procedimientos para realizar modificaciones al software)

6%

8 |Revisién del proceso de desarrollo de sistemas (verificar que se
cumpla una metodologia adecuada para el desarrollo)

5%

9 |Revisién del software basico (revisar controles sobre el mismo,
existencia y cumplimiento de normas sobre el mismo)

5%

10 |Revision de planees y gestion (Revisar planes, politicas, reglas de
gestion, procedimientos administrativos del departamento, para
verificarla adecuacion a los fines de la empresa)

5%

11 | Revision de contratos (verificar que la compra o alquiler de hardware y
software o servicios se hacen en forma legal, econémica y provechosa
para la empresa)

3%

12 | Otras Revisiones

10%
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6.3 APLICATIVOS Y MODULOS PARA UN SISTEMA DE FACTURACION EN
SALUD.

En el mercado existen y se comercializan un sin numero de programas o
aplicativos para la gestidon de la facturacion. No obstante muchas instituciones han
optado por desarrollos in house (propios) o desarrollos a la medida. Los
aplicativos para la gestion de la informacion hospitalaria y en general de un
sistema en salud contienen una variada gama de subproductos, denominados
modulos, los cuales se pueden establecer algunos, pero se expone un modelo
(Tomado del Software NEURON) comercial a continuacion:

6.3.1 Mddulos de Apoyo a Operaciones:
Control de Documentos
Recetario Médico
Programacion de Citas
Programacion de Cirugias
Generador de Reportes de Laboratorio
Generador de Reportes de Rayos X
Generador de Reportes de Tomografia
Registro de Donantes
Autorizacion de Pacientes
Generador de RIPS
Historias Clinicas Odontologica odontograma
Historias Clinica Para Curaciones

. Historias Clinicas Médica nivel |
Guias de Manejo
Bitacora Atencion En “Call Center”
Registro de Base de Datos de Pacientes Capitados

TOoSITEFTTS@MOeL0TY

a. Control de Documentos: Es un Modulo habilitado con codigo de barras para
control de documentos en los que se considera las Historias Clinicas, lleva un
registro pormenorizado de los recorridos del documento, responsable y lugar en
donde se encuentra actualmente las Historias Clinicas o cualquier tipo de
documento. El aplicativo lleva un registro de cual ha sido el recorrido de cada
documento en el transcurso de registros.
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b. Recetario Médico: Es el Mddulo para el registro de Ordenes Médicas que
involucra medicamentos materiales y servicios, generen o no cobro de copagos o
cuotas moderadoras y que permite que se articule el modulo del control de costo
meédico y el médulo de Autorizacién de Servicios.

Desde el Consultorio el profesional diligenciara la solicitud de examenes,
medicamentos y materiales, que apliquen a la sugerencia u obligatoriedad que
ofrecen el sistema frente a los protocolos instaurados. Con este Modulo se elimina
la generacion manual de la Orden de Servicios y se agiliza la atencién en caja.
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c. Programacion de Citas: Permite la operacion y control de centrales de citas
con los diversos controles en al asignacion de la misma. Sirve de gran apoyo a los
registros estadisticos y control para contratos de capitacion.

d. Programacion de Cirugias: Controla la programacion de cirugias permitiendo
la integracién con el Modulo de Admisiones, Facturacién, y Estadistica. Lleva el
registro de la Hoja de Cirugia con la posibilidad de integrarse al Historial Clinico.

e. Generador de Reportes de Laboratorio: Modulo que permite facilmente y de
forma confiable el registro y generacion de reportes de Laboratorio, su integracion
con Facturacion, y Estadistica generan multiples utilidades de control y agilidad de
procesos.

f. Generador de Reportes de Rayos X: Modulo que permite faciimente y de
forma confiable el registro y generacion de reportes de radiologia. Opera mediante
plantillas que hace mas facil la consignacién de resultados ya sea de valores
normales o que operen mediante resultados tipo. Su integracion con Facturacion,
y Estadistica generan multiples utilidades de control y agilidad de procesos.

g. Generador de Reportes de Tomografia: Modulo que permite facilmente y de
forma confiable el registro y generacion de reportes de Tomografia. Opera
mediante plantillas que hace mas facil la consignacion de resultados ya sea de
valores normales o que operen mediante resultados tipo. Su integracién con
Facturacion, y Estadistica generan multiples utilidades de control y agilidad de
procesos.
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h. Registro de Donantes: Aplicativo que registra la informacién personal de
donantes y el histérico frente a donaciones y examenes practicados, permite la
relacion de grupos familiares y la generacion de estadisticas con los hallazgos de
los exdmenes practicados.

i. Autorizacién de Pacientes: Con este Mddulo es posible conocer cual es el
comportamiento de la Base de Datos de Pacientes de cada uno de los convenios
con los que se posee contratos.

Seran posibles datos como el conocimiento de fechas de ingreso y salida de la
Base de Datos de un paciente, el comportamiento etareo del grupo poblacional en
los diferentes cargues, el comportamiento del costo médico por grupo etareo de
los diferentes cargues, la identificacién de pacientes de alto costo por convenio,
entre otros.

j- Generador de RIPS: Aplicativo para cumplir de forma facil y sencilla la
engorrosa tarea del Registro Individual de Prestacién de Servicios para el Sistema
General de Seguridad Social de Servicios de Salud. Todos los Mddulos que
capturan informacién contienen la estructura necesaria para generar los datos a
este Modulo llegando se a reducir a nulo el registro por este concepto. Este
modulo sin duda se convierte en obligatorio para todo prestador de servicios de
salud, ya que con este modulo se integra a la Red de Informaciéon en salud
REDINSA

k. Historias Clinicas Odontolégica ODONTOGRAMA: El Médulo de Historia
Clinica Odontoldgica esta disefiado para generar a partir de una Cotizacién un
Plan de Tratamiento automatico para la Historia Odontolégica, los diferentes
procedimientos estan validados de acuerdo a si a los mismos aplican a un diente
en particular, y si a éstos aplican una o varias caras. Permite restringir los
procedimientos a los dientes y caras que realmente apliquen, y ademas formar
combos de caras, para un mas facil manejo de los procedimientos.
Permite incluir nuevos procedimientos a Planes de Tratamiento de una Historia
Clinica Odontologica anterior, 0 empezar con un tratamiento nuevos, es posible
marcar los procedimientos que se han realizado en cada una de las sesiones, este
proceso actualiza inmediatamente la evolucion del tratamiento y se crea el registro
de RIPS automatico. El proceso se puede realizar en forma inversa, abriendo la
Historia Clinica Odontologica con graficos (Drap and Drop), y a partir de ella
generar las evoluciones del Plan de Tratamiento.
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I. Historias Clinicas para Curaciones: Este modulo esta disefiado para llevar el
registro del las actividades realizadas en las curaciones de las heridas, el manejo
de las informacion es amigable gracias a la integracion con los otros mdédulos
como administracion de usuarios, facturacion, operacibn de cajas eftc.
El Médulo cuenta con un registro admisiones, registro de Antecedentes, una
apertura de atencion, un registro del estado inicial de la herida, el registro de cada
curacion y el registro de la evolucion de cada herida de forma independiente.

m. Historias Clinicas Médica nivel I: Este Modulo comprende todas las etapas
de la atencidon del paciente en una institucién de primer nivel de atencion,
comprendiendo la apertura, verificacion de derechos registros de datos
personales, revisidon por sistemas, antecedentes, examen fisico, diagnostico al
ingreso, indicaciones, conducta, procedimientos, procedimientos quirurgicos,
consulta de resultados, evoluciones, incapacidades, remisiones y diagnésticos de
salida. El disefio del aplicativo mantiene la integralidad con el area administrativa y
asistencia, y permite la implementacion de plantillas y protocolos para cada etapa
de la atencidén con lo que es posible, posteriores revisiones investigativas sobre la
atencion de pacientes por diversas clasificaciones.

n. Guias de Manejo: Este Modulo comprende la administraciéon de los
procedimientos ordenados de acuerdo con las guias de manejo o protocolos
instaurados por la Institucién. En la operacién del Modulo de Historia Clinica
servira siempre como documento de consulta o se puede obligar que el
profesional tome solo las alternativas consignadas frente al diagnostico registrado.
La mayor utilidad del Médulo radica en la oportunidad de conocer que
profesionales se han salido de los protocolos para los estudios clinicos y como
incidi6 frente al gasto.

o. Bitacora Atencion en “Call Center”: Permite conocer el registro de llamadas
que han entrado al “Call Center” y el tramite que se le dio, posee actividades
parametrizadas para evitar el registro de las mismas en la bitacora, y por cada
llamada se puede grabar un seguimiento sobre el tema que la originé.
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p- Registro de Base de Datos Pacientes Capitados: Con este Moddulo es
posible conocer cual es el comportamiento de la Base de Datos de Pacientes de
cada uno de los convenios capitados con los que se posee contratos. Seran
posibles datos como el conocimiento de fechas de ingreso y salida de la Base de
Datos de un paciente, el comportamiento etareo del grupo poblacional en los
diferentes cargues, el comportamiento del costo medico por grupo etareo de los
diferentes cargues, la identificacién de pacientes de alto costo por convenio, entre
otros.

Se agregaran reportes como la relacion de nuevos pacientes por cargue, la
relacion de pacientes que nunca han usado el servicio.
Permite el control en el registro de validacién de derechos para pacientes, por
parte de la Entidad Administradora de Servicios de Salud. Consiste en cargar de
manera periddica una BD con la relacion de personas a quienes se les puede
prestar servicios, con esto se administra mejor el area de Caja y Facturacion, ya
que se evita el la asignacion directa del codigo de empresa por parte del personal
de Caja o Facturacién. Ese Mddulo también permite el registro de autorizacioén de
servicios a pacientes que no se incluyeron en el cargue inicial de la BD,
designandole un periodo por el cual se mantendra vigente dicha autorizacion.

El registro de base de datos de pacientes capitados debe tener los siguientes
atributos

» Poseer el registro de datos personales de los Pacientes.

» Poseer el histérico de todas la BD cargadas por convenio en periodos
mensuales.

» La activaciéon del paciente fuera del cargue puede realizarse por evento 6 por
periodo o capitado hasta que llegue la nueva base de datos del asegurador

» El Software debe alimentarse con la base general de poblacion sisbenizada
asignadas a las EPS-S e identifica la poblacién vinculada.

» El Software debe alimentarse con la base de datos de poblacién Contributiva
del Municipio para impedir que estos se ingresen para su atencion como
poblacién vinculada.

» El Software deberia contar con el registro digital de huellas y fotografias para
identificacion plena de usuarios, evitando suplantaciones y uso fraudulento de
carné.

» El Software debe ser alimentado con la poblacién asignada a cada asegurador,

incluyendo las actividades contratadas, la modalidad de contrato y las tarifas
pactadas con cada entidad.
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6.4 DEFINIQI()N DE ESTANDARES A EVALUAR EN EL AREA DE
FACTURACION.

El Instrumento contiene los siguientes estandares:

6.4.1 Estandar No. 1: Recurso Humano: Teniendo en cuenta que facturacion es
un proceso dinamico que requiere la participacion activa de las personas, se hace
necesario contemplar en el instrumento un estandar que evalle de manera
integral este componente en lo relacionado con idoneidad del personal, procesos
de seleccion, evaluacion de desempefio, capacitacion, rotacion, etc.

6.4.2 Estandar No. 2: Infraestructura: El proceso de facturacion debe llevarse a
cabo en unas instalaciones fisicas adecuadas, que garanticen comodidad, facil
acceso, seguridad al cliente interno y externo de la Institucidn que accede a
solicitar los servicios que requieren ser facturados, es por esta razon que se hace
necesario incluir en el instrumento este estandar que evalue de manera integral y
objetiva las instalaciones fisicas con las que cuenta la entidad.

6.4.3 Estandar No. 3: Dotacion y evaluaciéon computacional: Para desarrollar el
proceso de facturacion y de acuerdo al nivel de complejidad de la Institucion, es
indispensable una dotacion adecuada de equipos, redes, aplicativos,
comunicaciones, muebles, enseres e insumos que le garanticen al operador su
desarrollar su proceso sin restriccion alguna. Por las razones expuestas hemos
definido este estandar para evaluar de manera integral y objetiva sus
componentes.

6.4.4 Estandar No. 4: Procesos, procedimientos y papel de trabajo: Todo
proceso y procedimiento en la institucion debe estar documentado, socializado y
debe ser aplicado por sus operarios, para unificar criterios, facilitar el trabajo y
hacer un control efectivo de su desarrollo, razén por la cual definimos este
estandar como herramienta de gran importancia al momento de evaluar el area de
facturacion.

6.4.5 Estandar No. 5: Historia clinica y registros: Todo proceso genera registros

claves que se constituyen en evidencia para quienes los requieran.
Adicionalmente en la facturacion de servicios de salud se hace indispensable el
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manejo de la historia clinica y registros clinicos que soportan la actividad,
procedimiento o intervencion realizada a un usuario y que se constituyen en
soportes de facturacién. Por esta razén incluimos en el instrumento un estandar
que evalue los registros de facturaciéon e incluya la historia clinica en el
componente que apoya a facturacion

6.4.6 Estandar No, 6: Riesgos en la facturacion: En el desarrollo de un proceso
existen riesgos que afectan directa o indirectamente el resultado. Todo proceso
debe ser proactivo y debe tener definido claramente cuales son los riesgos que
pueden ocurrir para disefiar estrategias que permitan minimizarlos o abolirlos.
Siendo facturacion la puerta de entrada de todos los recursos producto de la venta
de servicios, consideramos incluir este estandar para evaluar de manera integral
los riesgos a los que se ve sometido el proceso de facturacion y el grado de
desarrollo de la institucion para controlarlos.

6.5 INSTRUCTIVO.

De acuerdo al nivel de complejidad de la institucion y grado de desarrollo del
proceso de facturacion, se aplica un instrumento que permite de manera rapida
ubicar al auditor o evaluador en la institucion y agiliza el proceso de auditoria en
la Institucion.
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Figura 2. Instructivo y criterios para la aplicacion del instrumento de verificacion y

evaluacion del area de facturacion en salud.

AUDITORES MEDICOS |copico: sA-07]  VERSION sa-oo1 | INSTRUCTIVO Y ALCANCE |

7. INSTRUCTIVO Y CRITERIOS PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE VERIFICACION ¥ EVALUACION DEL AREA DE

FACTURACION EN SALUD

A continuacion se establecen el instructive y los criterios para la aplicacion del instrumento, en consideracion a los 6

estandares establecidos.

El instrumento puede ser aplicado: a). A toda institucion prestadora de servicios de salud de diferente nivel de complejidad;

b). A Instituciones que cuenten con un método manual, sistematizado 6 automatizado en facturacion, idendependiente que el

aplicativoe con el que cuenta la IPS sea propio (in house) 6 adquirido; c}. A Instituciones gue cuenten con un departamento

de facturacion estructurado y con procesos definidos © en su defecto sea una sola persona la encargada de todo el proceso;

d). A toda Institucion independiente de las condiciones medioambientales, geograficas, culturales, sociales y tecnoldgicas.

e). De acuerdo al nivel de complejidad y grado de desarrollo del proceso de facturacion, este instrumento se diligenciara asi:

A: aplica, NA: no aplica. Es de aclarar que como es un instructivo no genera puntuacion alguna.

No. CRITERIO A MNA |OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

A & Consultorio medico, Revise documentos que asi lo acrediten, wverifique el estado
odontoldgico u otro, sujeto a de la habilitacion v la declaracion de los servicios, su
facturacicn, con facturacién wvigencia. Verifigue gque material utilizan para los registros,
manual. recoleccion v captura de datos.

7.2 Consultorio medico, Revize documentos que asi lo acrediten, wverifique el estado
odontoldgico u otro, sujeto a de la habilitacion v la declaraciéon de los servicios, su
facturacidn, con facturacian vigencia, revize el instrumento utilizado, verifiqgue laz fazes
computacional o sistematizada de desarrollo gue ha tenido este instrumento, quien lo
=in software. elaboro, en gue lapso de tiempo y gue futuro le espera al

i fhe Consultorio medico, Revise documentos que asi lo acrediten, wverifique el estado
odontoldgico u otro, sujeto a de la habilitacion v la declaracion de los servicios, =su
facturacién, con facturacian wvigencia, revise el programa computacional o software, en
computacional o sistematizada que plataforma esta elaborado, su licenciamiento v legalidad,
con software. flexibilidad gque ofrezca el proveedor en actualizaciones

normativas, pautas contractuales de mejoramiento v
acondicionamiento, gue acredite un aval v verifigue

7.4 IPS de primer, segundo, tercer Revise documentos que asi lo acrediten, verifigue el estado
o cuanto nivel de complejidad, de la habilitacion v la declaracion de los =ervicios, =su
sujeto a facturacion, con vigencia. Verifigue gue material utilizan para los registros,
facturacidon manual. recoleccion v captura de datos.

F IPS de primer, segundo, tercer Revise documentos gue asi lo acrediten, verifigue el estado
o cuanto nivel de complejidad, de la habilitacion v la declaracién de los servicios, =su
sujeto a facturacién, con vigencia, revise el instrumento utilizado, verifique las faces
facturacion computacional o de desarrollc gue ha tenido este instrumento, quien lo
sistematizada sin software. elaboro, en gue lapso de tiempo v gque futuro le espera al

instrumento v a la institucidn.

7.6 IPS de primer, segundo, tercer Revize documentos que asi lo acrediten, wverifique el estado
o cuanto nivel de complejidad, de la habilitacion y la declaraciéon de los servicios, =u
sujeto a facturacién, con vigencia, revise el programa computacional o software, en
facturacidn computacional o que plataforma esta elaborade, su licenciamiento vy legalidad,
sistematizada con software. flexibilidad que ofrezca el prowveedor en actualizaciones

normativas, pautas contractuales de mejoramiento vy
acondicionamiento, que acredite un awval vy werifigue
referepncias oue nsan o nsaron el anlicativo

Tk El instrumento puede ser Prezentar ante la IFS la idoneidad del personal que evaluara,
aplicado a lo=s prestadorez de indicar como serd el proceso, concertando una wvisita para
servicios de =alud por perzonal programacion, ejecucion, evaluacién e informe final con los
profezional en el area de la arganos directivos encargados del drea. Visita de inspeccion
zalud, drea de la informatica, vy reconocimientc del o de las diferentes areas como esta
ingenierias de sistemas, conformado el proceso objeto de ewaluacion, indagar sobre
contaduria publica, economia, fallos & interés que =e tenga para realizar esta evaluacién.
administradores de empresas v
demas autcrizados por Ley
especializados en auditoria

7.8 El instrumentc no debe ser Restricciones
aplicado a instituciones
promotoras de la =zalud EPS v
EAPB, ni a otro tipo de
entidades diferentes al sector

7.9 El instrumento puede ser Determinar la capacidad teécnica, tecnoldgica, la logistica,
aplicado a los prestadores de financiera, de recurso humano e infraestructura fisica de la
servicios de salud en el sector institucidn.
urbanc v en instituciocnes con
tecnologias de punta.

7.10 [El instrumento puede  ser Determinar la capacidad técnica, tecnolégica, la logistica,
aplicado a los prestadores de financiera, de recurso humano e infraestructura fisica de la
servicios de salud en el sector institucién, las limitaciones, riesgos y necesidades mas
rural ¥ urbanoc - marginal con apremiantes, en especial la seguridad, accesos, dreas de
limitaciones tecnolégicas v con penetracién.
escasa o nula tecnologia de

7.11 |Siempre se deben evidenciar Solicite v revise documentos, sea claro con el objeto del
los criterios que se encuentren estudio, permita un clima de confianza con el interlocutor
documentados vy refrendados para que le aporte informacién objstiva.
por los miembros o integrantes
de cada proceso.

7.12 |Siempre se debe dejar Llevar o elaborar instrumentos de trabajo claros, precisos, v
constancia de lo encontrado vy concizoz, puede valerse de camaras de videos, fotograficas,
en lo posible soportar estas grabadoras.
evidencias con fotografias,
huellas, grabaciones, etc.

A continuacion detallamos los componentes de cada estandar y las instrucciones
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para su aplicacion.
Cada estandar tiene los siguientes componentes:

» Tabla de trabajo
» Proporcion de cumplimiento
» Indicador de normalidad o cumplimiento y plan de accién

6.5.1 Tabla de trabajo: Es el corazon del instrumento, se constituye en la
herramienta que contiene todos los criterios que se van a evaluar dentro de cada
estandar asi:

Figura 3. Tabla de trabajo.

IEITHL ITETRIAERTO E VERMEICACION ¥ EXALUACKON DEL AREA DE FACTURACTON ER SALUD
ABITERES METIOS LO0IGD: Sl | HERSICN 5A- 561 ESTRCMR ]

1, ESTRAICAR DE VERSFICALNON DE RaCRBtAd Al CEL RECUIRSE HUBLARKD EW E1LARER D FACTURADON IE U SERMICKE O Sl

(00KE|  CNTERD WEERAMNE  (OUEVERIFICAR  |CALIFICACION | OBSERVACION MODO DE VERIFICACION
LI

Cuadro 3. Tabla de trabajo

DETALLE DEFINICION
Nombre del instrumento: | Igual para todos los estandares
Cadigo del instrumento: Identifica cada instrumento por estandar

. . Define las version del instrumento que se esta
Version del Instrumento: .
aplicando

Nombre del estandar Nomina al estandar
Cddigo del criterio. Asigna un numero al criterio a evaluar por estandar
Criterios a evaluar Identifica el componente que se va a evaluar
Que esperamos Define la condicion de normalidad

Corresponde a los elementos, herramientas,
condiciones que debe tener la institucion para la
normalidad y opera en su mayoria a manera de
pregunta para facilitar al auditor aplicar el instrumento

Que verificar

Contiene 3 posibilidades de acuerdo al cumplimiento
Cumplimiento del estandar |o no cumplimiento del criterio
Normalidad (N): Cumple
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Anormal (AN): No cumple
No aplica (NA): No aplica el item para el area

Es la casilla en donde se registran los hallazgos

Observacion o s =
encontrados en la visita de evaluacion o auditoria

Describe la forma como el auditor verifica el

Modo de verificacion o o
cumplimiento del criterio

6.5.2 Proporcion de Cumplimiento: Al final de la tabla de trabajo hay un
componente denominado proporcion de normalidad, en el cual se registra la
proporcién de cumplimiento. Se tiene en cuenta que el maximo valor corresponde
al numero de criterios evaluados por estandar que equivale al 100%. En caso de
haber criterios que no apliquen, se resta del total de criterios para sacar la
proporcion.

Figura 4. Proporcion del cumplimiento.

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO
M: Mormalidad del servicio
AMN: Anormalidad del servicio
MA: Mo aplica para el servicio

6.5.3 Indicador de Normalidad o Cumplimiento y Plan de Accién: Conociendo
la proporcion de normalidad, se define el nivel de desarrollo del indicador de
acuerdo a un rango establecido. De acuerdo al rango se define un plan de accién
a ejecutar.

Figura 5. Indicadores de normalidad o cumplimiento y plan de accion.

INDICADOR DE NORMALIDAD O CUMPLIMIENTO ¥ PLAN DE ACCION
INDICADOR RANGO NIVEL DE DESARROLLO PLAMN DE ACCION

Indicadar 100% Excelente hacer seguimiento continuo y mantener el indicadaor
Indicadar 95-98% [Muy bueno hacer seguimiento continuo y elevar el indicador

Plan de mejoramiento continuo seguimiento y metas de
Indicadar 90-94% |Bueno mejoramiento a corto plazo.

Plan de mejoramiento continuo seguimiento vy metas de
mejoramiento a corto plazo, debe haber compromiso de
Indicadar 85-89% |regular mejoramiento.

Aleta medidas preventivas, plan de mejoramiento
continuo seguimiento v metas de mejoramiento a corto
plazo, debe haber compromiso de mejoramiento, a
Indicadar 80-84% [Malo corto plazo.

Alerta medidas correctivas vy plan de mejoramiento
continuo, seguimiento y metas de mejoramiento a corto
plazo, debe haber compromiso de mejoramiento, alerta
para reevaluar los recursos disponibles a corta plazo.

Indicadar -80% Muy Malo
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6.6 INSTRUMENTO PARA AUDITAR EL AREA DE FACTURACION.

Es una herramienta que permite evaluar y auditar de manera integral el area de
facturacion de una IPS de cualquier nivel de complejidad, independiente de la
modalidad de facturacién que tenga (manual, sistematizada, mixta).

Con este instrumento se evalua de manera objetiva cada estandar definido en el
numeral anterior.

Incluye varios criterios dentro de cada estandar y define las condiciones de
normalidad que se esperan. Nos describe de una manera sencilla y objetiva los
aspectos que va a verificar el auditor y nos ensefia el modo de verificacién de
cada criterio

Permite que en el espacio de observaciones se registren los hallazgos
encontrados en la visita de auditoria y de acuerdo a lo observado, registrar las
condiciones de normalidad, anormalidad que presente la IPS o en su defecto
registrar como no aplicables aquellos que para el caso no aplican.

Una vez registrado los hallazgos, al final de la tabla encontramos un total de
criterios, cumplidos (N), no cumplidos (AN) y no aplicables (NA), los cuales se
suman y se relacionan proporcionalmente con el total de criterios, sacando un
resultado de proporcién de cumplimiento que se registra en una tabla que se
encuentra al pie de cada estandar.

Segun la proporcién de cumplimiento, el instrumento contiene una tabla con
rangos de cumplimiento que nos muestran de manera resumida el plan de accion
a seguir de acuerdo al resultado.

A continuacién describimos cada estandar con el respectivo instrumento para
auditoria y evaluacion.

6.6.1 Estandar No. 1: Recurso Humano (Ver Anexo: Estandar No. 1): El
objetivo de este estandar es verificar que el talento humano que presta sus
servicios en el area de facturacién, cumpla con los requisitos necesarios para
desempefar adecuadamente su oficio y se le garanticen condiciones 6ptimas para
la consecucion de tal fin. Con este instrumento se evalua el componente talento
humano en una forma integral, teniendo en cuenta criterios de idoneidad,
seleccion de personal, evaluacion de desempefno, capacitacion, manejo de las
hojas de vida y requisitos para el cargo, convenios docente asistenciales, plan de
cargos y rotacion de personal.

46



De acuerdo al nivel de complejidad de la Institucion el area de facturacién debe

contar con:

Cuadro 4. Requisitos del area de facturacion segun la complejidad de la

institucion.

CRITERIO

COMO VERIFICAR

Nivel Medio y Alto:

» Profesional de la salud
especializado en auditoria médica

» Ingeniero de Sistemas para el
mantenimiento de software y hardware

» Ingeniero de Sistemas de
informacion

» Contador Publico

» Técnico en contabilidad

» Técnico en facturacion

» Bachilleres con estudio en

sistemas y experiencia en facturacion
de servicios de salud

Nivel Bajo:
» Técnico en sistemas
» Técnico en contabilidad

» Técnico en facturacion y/o
bachilleres con estudio en
sistemas y experiencia en

facturacion de servicios de salud

» Solicitando listado de
adscrito al area de facturacion
» Revisando que las hojas de vida
concuerden con el listado suministrado
por la entidad

» Verificando que en cada hoja de vida
haya una lista de chequeo que contanga
el cargo, el perfil y los requisitos del

personal

mismo
» Verificando que diploma, acta de
grado, sean expedidas por instituciones

autorizadas

» Verificando que si dentro del personal
hay profesionales con diplomas
extranjeros, éstos tengan la convalidacion
ante el ICFES

» Verificando que el personal de salud
esté debidamente inscrito ante la
respectiva Direccion Departamental de
Salud

A continuacién presentamos el instrumento para evaluar el estandar de recurso

humano.
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Figura 6. Instrumento para evaluar el estandar de recurso humano.
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Con el objeto de ubicar al auditor en el numero de trabajadores que operan el area
de facturacion, el cargo, la profesion, el cumplimiento de requisitos, aplicamos el
siguiente instrumento denominado chequeo perfil recurso humano asi:

Figura 7. Estandar No. 1
SINERGIA INSTRUMENTO DE VERIFICACION Y EVALUACION DEL AREA DE FACTURACION EN SALUD
AUDITORES MEDICOS CODIGO: SA-D1| WVERSION SA - 002 | ESTANDAR 1

1. LISTA DE CHEQUEO DEL RECURSO HUMANO SUGERIDO Y PERFIL DE CARGOS REQUERIDO SEGUN EL TIPO DE

El personal administrativo v operativo gque presta directamente los servicios de facturacion a los usuarios, cumple con los
requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio, (Si aplica) en caso que aplique. Llene con "N” normal si
cumple, AN si no cumple, NA si no aplica. Inserte una fila por cada funcionario y al final totalece el numero de funcionarios.

1. Solicite la relacion de todo el recurso humano gue preste directamente los servicios a los usuarios en la entidad
independientemente del tipo de vinculacién. (Se solicitara explicitamente el cuadro de turnos de Médicos auditores,
tecnologo, tecnico o Auxiliares.)

2. Solicite las hojas de vida del personal relacionado en el listado.

3. Verfigue gue todo el personal de la relacion cuente con hoja de vida. (Mayor De 100 el 10%, si alguna no cumple reviso
todas),

CON

TITULO O T
CERTIFICA SIN uLo

NUMERO DO DE TITULO O POR
RELACION | NUMERO APTITUD CERTIFICA |INSTITUCI
PERSONAL| ADO DE HOJAS DE N DO DE
PERSONA VIDA (:333 APTITUD |RECONOCI

5 (NOMBRE | DA POR EL

HORAS
DEC. s) ESTADO

3616/05)

PAZ Y PAZY
SALVO SALVO
PROCURA | CONTRAL
DURIA ORIA

PAZY
SALVO OTROS
D.AS.

PROFESION
AL O JEFE
DEL AREA O
COORDINA
DOR
TECNOLOG
O DE
SISTEMAS
DE SALUD

TECNICO
EN
SISTEMAS
CON
ENFASIS EN
FACTURACI
oN
ENSISTEMA
5 DE SALUD
AUXILIAR
SE
SISTEMAS
FACTURACI
ON EN
SALUD

AUXILIARES
COMSOLIDA
DORES DE
FACTURACI
ON
FACTURADO
RES
NOMINA

AUXILIARES
DE CAJA O
TESORERIA
AUXILTARES
DE
PREAUDITO
RIA -
AUDITORLIA

Se hace necesario ajustar el personal seglin las exigencias de cada institucion, su capacidad instalada de servicios en
equilibrio con la oferta esperada, recomendando que las instituciones de mas de 80 camas, ¥ de segundo o tercer nivel, se
disponga de un auditor medico como jefe tecnico para la prestacion y un ingeniero de sistemas como jefes de area logistica-|
administrativa.
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6.6.2 Estandar No. 2: Infraestructura (Ver Anexo: Estandar No. 2): El objeto
de estandar es verificar que las condiciones de infraestructura y mantenimiento del
area de facturacion sean adecuadas y permitan al cliente interno y externo estar

coémodos y seguros para la realizacion de los procesos del area.

Con el instrumento podemos evaluar de manera integral este
incluyendo criterios tales como area,

mantenimiento

Para
Estandar No. 2 como a continuacion se describe

componente,

accesibilidad, sefalizacion, seguridad,

evaluar el estandar aplicamos el siguiente instrumento definido como

Figura 8. Estandar No. 2
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6.6.3 Estandar No. 3: Dotaciéon y Evaluacion Computacional (Ver Anexo:
Estandar No: 3): El objeto del estandar es evaluar que el area de facturacion
esté dotado con los equipos, aplicativos, muebles e insumos suficientes y se
disponga de un sistema de mantenimiento que permita al funcionario operar de
manera agil y eficiente.

Con el instrumento, se evalua de manera integral el componente de dotacion del
area de facturacion. Incluimos criterios como equipos, redes, y requisitos
minimos que debe cumplir el aplicativo de facturacion como herramienta
informatica del area

Para evaluar el estandar aplicamos el instrumento definido como Estandar No. 3
como a continuacion se describe

Figura 9. Estandar No. 3
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6.6.4 Estandar No. 4: Procesos Procedimientos y Papeles de Trabajo (Ver
Anexo: Estandar No: 4): El objeto del estandar es evaluar que en facturacion
estén documentados los procesos prioritarios del area, estén socializados, sean
conocidos por los operarios y se cuente con los manuales, guias o instrumentos
que faciliten el trabajo del operario y mejoren los el desempefio y resultados del
area.

Con este instrumento podemos evaluar de manera integral los procesos y
procedimientos al interior del area de facturacion, teniendo en cuenta que estos
son factor clave de éxito debido a que unifica criterios de operacion, define rutas, y
facilita el trabajo del area asi como su evaluacion

Para evaluar el estandar aplicamos el siguiente instrumento definido como
Estandar No. 4 como a continuacion se describe

Figura 10. Estandar No. 4
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6.6.5 Estandar No. 5: Historia Clinica y Registros:
No. 5): El objeto de este estdandar es evaluar todos los registros y soportes
necesarios para el proceso de facturacién y garantizar que toda persona atendida
Que se cuente con un manejo adecuado de los
registros clinicos que hacen parte de la historia clinica, se garantice la custodia y
se minimice el riesgo de pérdida de registros.

cuente con su factura individual.

El instrumento permite evaluar de manera integral todos los registros que apoyan
la factura incluyendo la historia clinica, documento privado de caracter legal al cual
tiene acceso personal de auditoria y de facturacién. Para evaluar este estandar
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TOTAL

(Ver Anexo: Estandar

aplicamos el siguiente instrumento denominado estandar No. 5 asi:

Figura 11. Estandar 5

SINERGIN
AUDITORES MEDICOS

IRSTRITMENTD DB VEWIFICACTAR T EVALALACTEY 0¥L TEA DE FACTURALEON B0 SALED

O I50r 5403

NERSM 54 - 07

EFTANGRA ]

FIRNTES ¥ REGISTRIOS EH EL ARER DE FACTURKETON, 050 ntumm n.lmﬂ. un'mau. PRIVACTOAL, ¥ SEGRIDAD, CONTRATACION,

64

!.E:Hlllnﬂ:lﬂlhﬂ:ﬂhhi.u “ﬂhr Mumnm-ﬂquﬂ mmm‘nﬁ
nﬂbmil:_i-dndr‘hnmm“n mpﬁ_m
Mo, CRITERTO (RIE ESPERAMOS GUE VERFICAA A |aA [ma G SERAAT ICH WECAHE O WERTFIC AN
1| Temendy &n Cesntd gl domple oon ousdi "Verfipue cadsnd  de Cusiodia
18 Pesioeiy ChTans S di|y resenva 1n st "VATINE  OTGOeIETETGD para
SOOHTE (- Tt racadn, |cHrdcaT maned e hebais ks Que
bty b mstar . bajo Irecl by &1 Apcesa 3 B meEma por
timtads v samelids A 16 perte de personal e Iscturackdn: y
CURSTOBIA reservd Come b1 deoong Sidimarin. guimenis £ e s
by Ly docimertatss loe Eratsaots de
joceEbibdsd, ¢ oreros ot
privacidsd ¥ disorecnaldsd v
SO B b resarvn de B
higaria dinks
5E Teriends en cosney pue|5i 1 [nstioscsdn by warifilie gue et fomsh de
by hsiceia-chrecs sirae diejdefinedn i sApaimEnG ¥ ousisd e bs
SO TE pary Tecturackin meacinkmo Ay 1 hetanps  Elnies e e
CUBSTOLLA bty e ear  bajojiusteds  de anueniren  folisdss; ¥ oug . WS
tughade v soreinda 4 ln|hsiccl dinkca anoes, Lo SN resizatis
reserva oo b deonsldirands v despeds swdigivaments G personp
13 Lisy o 1 Tcnuraoi Aubanzsdn o8 ein




& Nisong: dincs &5 &If5iEn 18 nabicn i
forumanio & doode selnizn b bisioely
iegairan g1 fmafiii Bl
LT I H e i
i ke jlensnany o

seiifie b eg il b
ety iy an Paciumile,
T T T
hise & iFpemi  Almes
qunmins.  ediads @

lsa wooedmgniig Qi Sfmeitl pEr W gadmenas]
BT B 0 pbadie |Airacan chdd e
S e spoeie pWBIDE B8 pEER
InTiirar, wailicar et
(eerirenci
& Par narma v oper ERPE(SI (0 erhded W Yanlga g o mmtr m
mtin dehndar akune|deindm pr BARE umn pm b facieem,
impoim  qu dibanfer e b wdamir dn | hzme dnes,
e b et g minma facturm di soupe e i,
i dibmn fadurm  di mmmes
zmesder bt (ndun mmnm;
RIORTER LT
s dn b
mimes 4n cacd
pirtz du facursatn
b s mard o
nubarmitmack:
1] Tofos b Mendmes(sl (8 ksl (R Sl A 0% oo 1 Pariimi
haben 5o rerTBIN ¥iRpsTCY fdos g (M 3 s ulimat 14 Rt 1
M P njmmpThets @ ZArikin, & eniusrirs anamalkind,
(M s dg{atencitn ¥ Inctirss, plie o L00W B man
Manaln L RsilcngsE e i ool Eimiais  h5  mEANETS
R b feruir &l cninl ksl 08 WUl Ihuras v
BN ohg TApCIraG Qust &5 8l sunrsdn
Paerin, qus i e ¥ 0
g (el Be Sigee
Pirions mdmrsinaiG g
mEER ¢ el e
pAnviCiasn 1 I ratada
i (LI . . L O Wil macanimi ik de
(ArPTE TR oD oRleaiden MECARETS [ [
Sefhaki (erAThIc SN (MiEmS 08 canfrrl COMO 0 contrely o facurads,
SEGIMTOAD EN LA |1artiradog dathe  y bk lgtas 8 Ingreso, semcdn de
CAFTURA ¥ La T camas, Mhvm de ingrasis, [ g
FACTHRA o8 Tacturen fodos s agrisas, wiviue o 50 ol i
alii Bl § 3 Angin
ararmaiind venhiue o 100
e Bl eonoad o deS RS BoEE TR
T T maciregmas de weliiacadn, s i
T TR e e T ptiipdcin B # e o
SEGIRIDAD ENLDS ' e camvicelsequeidnd pars nos w0 © b g dudioes
BT  orde . wbinfne Pauren ndos bg e, satee n verrdnd
FACTRRADGE  Iujomipmeme smidass 1 og: hachts, Yerhinge: comp 34
[irais Ircetimianing fidteni
PR

65



(8 elidsl  debe(5E gL OUE W
ATATEE Bt 1odos foa{fadturacs B e,
peted g, oay I miminisirads,
MedCAmEE. miumins e
SEGURIDAD BN |3 ie omisgions & pmanco,
FACTURACIIN OE i oo Fadingi
PRODUCTS B IRSURCS oo vt ontandy
wnn e i
R
sk

B hewl kel
misAnss de whcai, o i
pakipaciin w1 © proesy M
11T I T [
ancurrenied, sabre B varanded
de 1o hachs, verfipie oomp 5
Ayinc

Lo hacturadoren caban|S) (0 wnided lare
w f onoommin yjdiindz lm 10
dartrizs miwmnis parn|pocadmiani qu
fecurar preadmmiotjn  {sduran - on
da bajo, mdiane ¢ wllojmayer  Frecumca
CEETRETA e & cmpopddouese o o
daparddandn dal rrval da o de s
o arbded Za debs
tonier mn K Ui e
parmta |8 cenba al

Yanlga @ m tann ek
I coumy mar fcunb de
N dal mraD, 2 0 Enen,
B o famn b Heodee modale
dn [scturacen pare cicde ina e
i chr o par s, wvdEnoH
itm  rgEbm ohdeo
focrmn ¥ mtableza b
EA o M e

e
A8 i wided daba frarits cetemmade o Vanlgu o m bine esabieod; ¢
dafnde un|procan g U I nztan, un procedmank
peadmmic  paw|raadments pan g mithid de mitormnzm,
REGISTRG SEICTTU [ dufh  aohivhd  da artsbhezs [ mtwpcenar muon

OF AUTORGAACTONES |Biwmimnis 8 (m(eiwmcenn
BFE  mpin  padojvcm pr ocadi
eeniraciual emnir prostuchvg,

i mgln (@ EARR
Vanlga (made d antdadan,
tabifonce. dreccEn, . @R
hcrinico, fax, colibar v dami,

11l

(o ctirardn  debelSioen I Ineiticitn
haperse an fempd el (b Ieinandn &
it T S|
I
WsIRn - ikt
IRDCADORES DF o ndosder
QPETUNITAL sl M
pardiar e
inditi v ghobal

“weeioik me b ecduracion ge
apeIrmifa i eaidn o &l e
el pacsmee, de 18 ANy i fel
Pty ssfanciee (edon padas oo
Aolb ooy, wiliue e e
plsenis sty 5 repis
dta o dia, sokpbe feman por ca
e b i vane de-ung 3
iry, Dul I erirags de reabien
e rimirig 13 flas e cay mag,
“prifioue indicadanes

il

(o mindsd debe contar(Si en b Insfinucide
o Inefucrnes 8 qlsaladten  miansmg
PR R T e T
B oomse g #5idn
Iecussntes di oy, asi|delimdes I calssas
DM oMY oan  un{mds frinis, ha
procedmn . gefindnlndaloes ¢ hw

IMOICADORES Y |40 B Fi=s0usstin Nl e
REGIE TR O GLOSAS i BT e
i,

*ypriipe ] i
proceimereg o poonder s
gk, ubcanshlen, o
sibearabing, wefoug mue tda
Qs 1RO W iespusEs,
werfius sOpames g8 ingrasi
AU e poss, N0 dRbe s
meores e & o 8%, vanfgue
T T R
Qhshs Bhehices, - admmiirava,
(1= CL LT
Freshimmiss, flan o8 ] ormmen]
i opartrictad en Iy nenge st qis
AN 10d0 0850 1 dabe 485 mite
ifee 20 dias elendario en # fres,
Fymfioie o indicadres

66



[ELR s midel  debalM apesivc de h Tiwhgm peodme  t
mamntarmr Inrftucen = daba achusfemadn  §  ajumbar  did
parmananigmenis  mn|uchar . gunimdo @ b splainen
racencadas del mrvon, rcendadan ¢ o8 Tiefiue e o apeaiie @
len cambtzn normaireoz|nammetvidad propuns 4 fcusso e
y heor suris|wpank. jurbads & b normitrided gk
pancdiczr | mriema, 1o dsmmomm dal Mn
Iwinnds rgutro proimcamn  wocal, b COAH,
mmanoimade de o learamdn,  acoedw @ lan

CHEGAUED OF AMISTES |mamee mcarddm de um imeusatn
¥ ACTUALLZACICN AL mpin m vl de complejds,
EOPFTWARE mriicm  ofhrlsdm  capacdid
Wct,  wimindrive
francers, gm  gErantcs
aduabzmonm, sopois tenidn
ajuti & @ arcurstanas de b
inetfuain, qua acecin v Froponpe
mipinrom  y mhioon,
yirfigue [Eanaa, y darachee da
nutar.

RE| Lm hectrdoren caban(S Inx fechuradzres Vanfgm 8 capsctanien reabds
toncear modeldel | daconocen [ Hpun  de comndn, vanfpu
contrafn, tanfu|dfwmtas  cnirata documankas B mdegue, rEm AL
mostm ¢ mpoimiueri on o dn menbaten, mr modibded, facha
Exrikm pr cedalERFE ¢ m tara dn veramientn, tpo e contreks,

DURENTOS BF  |BARE. Cwpoer di unlsccass facd 0 mta aptemarts da  daponbbdadan
AROYD mwmn ik mim|nformanén prasUpLAsm, Infomsan
mpattana dal conirato mhims da spois pra b
miiomehzedz o marusl faciureadn, condioonm anpaca s

du cads coninein.

L4 Lm fachradormn caban(Si I fecdurader *Indagun mcbrw I plarmn i
tonoear  panmn dajoonocen kn plaras bmaficen;  manwalen - banfarica,
tamficm,  copsgon,|di banafickn, paper oichan medaradoran ¥ cpagan;
ochia do recuprecen, |togsgo. Diokas "iierfigun-que i tare mado-da

THEAAERTOS DE  |normm qua ban regulan. [medaredare, tarfan, monmiba; qus an recke corabanta
AR ar 1 I dopomceén|dumark o= iEve v oEpedtEadn ok
i normar e megubanfiem szzao feal @ rmorastha da kex irvicer
estomisizedo . marusl |msta nformacan
L1 B mbwsre con o quull echware dn fa Venlgm ® s mhomin z

cuarts b nibicen debe|nttucen  damm
mtar  dmanisdn confda b modelided da

rdn |n informaoon dulcomirelo, paricdan da
tnirain,  ghn delwindmnim,  pn

tamliom;  vaker  delds banaficia
tomirain, paroda  chal|cootretsds,
conirain, montom|egnbamienin de by

AR AUFTRATIZADG AT PR e e L

fumkisn, dramimn  ylooeielz da maram
mmaguran  und  buma|ndodusd
{turacEn v arv da
tarramanks B
e, el da 1
ERCa.

Software brnda spoyo an cuantoa
madalidsd da coniraton, wiganca
de  comtretos,  fquesccn. de
pip ¥ muchan modaradaran,
pharay da berafione, coberiurn del
phan da bBanafcmn, remonmsthn
dn paps B wxmiEnn doo o mai
EAPE, qua pErmba nmEs s
factrss poe pagdon, pars of em
dn wncusdon, boissm ¢ damin
plaras da baraimen.

=18

B wofteare con o gue|Exeie  mecanisms
[ by nsttuckdn detre(de  contl - e
doparar g losjoofhanw o limicanke
PresEaeamie e cantrl len |8 fechurackn e
Heth QU mermiien el GEraEKE 1
#iTd an e Pt [oiraiadn

HECANSHOE DE
KLERTA

67

Vel o diping de g
pf-oe [ S T
AdscuaymeEnis, @ no b 1ens por
qie raaln,  nispsresbis o pars
ST DS oo by np cabidad oe by
ot e,




¥ i imitmm  deéa5 b erttucen A “whut ¥ bmn khe
tontw oo e Imke defn  deoumants o o miomabrds o mane
thapie e cortanga(maman da- betd g o momels kel dn W
BRI IyeriE recEmnG s facirn B LErRT
mn Einir @ rsmimbms o Niwhom o ol conlertan:
futun daperdindn dallmanul que mcya doumants on ey oem,
mgndn b al cjiopote s Epta & Bimm @m
ot nezafonntem da i e murede Aptn, whween dv urganza,
ek todea aguelen que irfarmE - quirgis, fen
mpnn b mndm hmidiczr,
fhada ¢ e dhenn nbnEmn, e, prkdn 4
4 m iprm b e hrdurmain-
REGIETHS ¥ wiwrtioe no SOAT, b ol Wt of pew Eodin
SOPORTES DE  |yyie jpoonmn firatz 1 indiymn: PUNGAAT |
FACTURACTN 1, menice o por SOAT,
IRy FDEVGA. lrmin e
e de wahito ¥ s
cHigazne, dmunc de scadite
b Ry L
mn ol g mpdd E b
nuznded comptants, carhliads
tipeden par W 1PE o menb
factursdon il ELAT
Wrhom 1 fenr i
mgmmn nbidudy, 3 rigmm
onbroib
(R i inbumn  debaCaban e dunn Vinfga 0 mh b
rentormr 7 wnharlin procelmink ara procem, agn B v m
Mmemramits (0 srfioed wmdn pr b honamr,
darachar di bn unncz|dh direchon o ki wrfioun acie ¢ decummion qu
KEGISTRO o Ao kmfumeen yorgew lo otigan Ve b
WERIFICACTAN F  |mervcen nadael I W wembidd 0 br o medin
ERECHOR st i iformibcn ¢ ienoegh
gt LT T dmpenith peew 1o mformacen v
WFE NI W whoiud du ubonionm
tHnche
TOTAL

6.6.6 Estandar No. 6: Riesgos en Facturacion: (Ver Anexo: Estandar No. 6):
El objeto de este estandar es evaluar los mecanismos implementados por la
entidad en el control de riesgos frente al proceso de facturacién. El instrumento
evalua de manera integral todos aquellos aspectos que generan riesgo en la
facturacién y produzcan como consecuencia la objecion o no pago por parte del
asegurador.
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Para evaluar el estandar aplicamos el instrumento

seguimiento a riesgos en facturacion asi:

Figura 12. Estandar 6.
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7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.1 INCLUSION.

Se incluye a todas las entidades publicas y privadas de primero y segundo y tercer
nivel que presen servicios de salud

7.2 EXCLUSION.
Centros de terapias alternativas y de medicina prepagada.
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8. FACTORES DE RIESGO

El principal factor de riesgo en el area de facturacion es el cambio normativo
permanente al que se ve sometido el sistema se seguridad social en salud, que
hace que muchas inversiones en tecnologia, especialmente en software, resulten
inoficiosas.

No obstante existen otros factores de riesgo tales como, fallas en la captura de de
datos del usuario, desconocimiento de contratos y tarifas, fallas en la liquidacién
de servicios, pérdida de soportes de actividades, facturar al asegurador
equivocado, etc.

En la actualidad la calidad se mide en la balanza de los beneficios, riesgos y
costos. Todo proceso institucional debe ser seguro, debe permitir obtener los
mejores beneficios a unos costos racionales.

Un proceso de facturacion ideal debe ser seguro (efectivamente estoy cobrando lo
que presté); oportuno, es decir facturo inmediatamente presto el servicio y envio la
factura para cobro en unos términos establecidos por Ley; debe satisfacer las
necesidades y expectativas de la institucién (dejar un rendimiento razonable que
permita la supervivencia) y finalmente debe permitir obtener unos resultados
financieros positivos.

La seguridad se define como el grado en que los procesos de la Institucion estan
protegidos contra dafios o fallas ocasionadas como consecuencia de eventos
adversos relacionadas con el desempeino del proceso vy la medida en que la
Institucion  disefia e implementa mecanismos que logran evitar, prevenir o
disminuir la ocurrencia de los mismos. Para ello se hace necesario disponer de un
conjunto de estructuras y procedimientos al interior de la organizacion, enfocados
a detectar los riesgos a que se expone el proceso y formular planes de accion
proactivos que eliminen o disminuyan su aparicion.

Cuando la seguridad se convierte en una cultura institucional y somos conscientes
de ella, podemos identificar rapidamente las conductas y situaciones
generadoras de riesgos, asi podemos desarrollar medidas preventivas o realizar
cuidados excepcionales, es decir, contenemos los riesgos.

Al familiarizarnos con los riesgos, conocer cuales son y como se producen, nos

ubican en una posicién dominante frente a ellos y podemos ejercer verdadero
control al dimensionar el problema en todo su contexto. La mayoria de los riesgos
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no son fortuitos, arbitrarios o productos de la mala suerte, generalmente surgen
por conductas rutinarias, sujetas de observacion y por lo tanto son altamente
evitables

Todo factor de riesgo puede tener origen en:
» Las personas por falta de conocimiento técnico, de proceso, de actitud y
motivacién personal.

» En las herramientas de trabajo que pueden ser inadecuadas (software,
hardware, redes, comunicacion, etc.)

» En los insumos y materiales que pueden ser insuficientes (contratos, tarifas,
manuales, guias, etc.)

» En el disefio mismo del proceso que no se ajusta a las necesidades del area

» En la infraestructura fisica cuando no es adecuada (privacidad, ruido, acceso,
incomodidad, etc.)

Podemos homologar los riesgos en facturacién a lo que ocurre en el seguimiento
a riesgos en los sistemas de salud y clasificarlos de la siguiente manera:

Error: Falla para completar una accién como estaba planeada o el uso de un plan
equivocado para alcanzar una meta

Evento adverso en facturacion: Incidente desfavorable asociado directamente con
el acto de facturar, ejemplo no verificar derechos, no verificar plan de beneficios.

Todo evento adverso produce como consecuencia aumento de los costos directos
e indirectos

Los eventos adversos pueden ser prevenibles cuando se observa que en su
ocurrencia hubo fallas en la aplicacién del proceso y puede ser no prevenible
cuando a pesar de ejecutar el proceso de manera adecuada ocurre como por
ejemplo un atentado terrorista que deteriore la estructura del area de facturacion y
se pierdan soportes y archivos de facturacion.

Evento centinela en facturacion: Es la consecuencia de un evento adverso,
ejemplo: glosa por diferencia de tarifa, glosa por servicio no cubierto por el plan de
beneficios. No todo evento adverso se convierte en evento centinela si se detecta
en el camino.

Siendo tan importante prevenir los errores, los eventos adversos y eventos

centinela, es necesario que al interior de la institucion se disefie un plan que se
enfoque en la identificaciéon y busqueda activa de los factores de riesgo a los que
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se expone el proceso para minimizarlos, mitigarlos y en el mejor de los casos
abolirlos, sin embargo, existen varias limitantes para intervenir los errores en las
instituciones, en primer lugar por que no hay conciencia de los mismos, debido
que no disponemos de herramientas de seguimiento y medicién. Se desconoce la
frecuencia, magnitud y consecuencia de los errores. Muchas veces las
Instituciones tienen un alto nivel de tolerancia del error y lo permiten como si fuera
algo normal en el proceso. Por ultimo cuando se le da un enfoque punitivo al
error, se genera una barrera para hablar abiertamente de ellos.

Es necesario tener presente que los errores ocurren en toda parte por que son
inherentes a la condicidén humana, pero cuando se presentan es necesario afrontar
el error en forma institucional, abarcando todos los posibles origenes y que
involucre a todo el personal que participa en el proceso.
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9. ASPECTOS ETICOS

Toda informacién que se obtenga de las instituciones tendra el caracter de
reservada y confidencial.

76



10. BIBLIOGRAFIA.

HERNANDEZ MARIO, Reforma sanitaria, equidad y derechos a la salud en
Colombia, Departamento de Salud Publica, Universidad Nacional Colombia, 2002.

HOYOS CHAVARRIAGA German; OLANO MEJIA Jorge; abogados, Diario el
Pulso Medellin; elpulso@elhospital.org.co ;Como se cobran los servicios de
Salud?

MALAGON LONDONO, Galan Morera, Pontéon Laverde, Auditoria en salud para
una gestion eficiente, Editorial Médica Internacional Limitada, primera edicion,
Bogota Colombia 1998,

Ministerio de Salud. Colombia: Linea base para evaluar proceso facturacion de los
servicios de salud — criterios de normalidad,

Ministerio de Salud. Colombia: Resolucion 5261 de 96, Decretos 2423 de 2006,
723 de 97, 882 de 98, 046 de 2000, Circular 035 de 2000, Decreto 050 de 2003,
Decreto 3260 de 2004.

Ministerio de Proteccion Social. Colombia. Decreto 4747 de 2007.

Concepto de facturacion obligatoriedad oficio N° 096617, 27 de Diciembre de
2005.

Enciclopedia de la auditoria, océano/ centrum, editorial espafiola 1996

Kerguelen C.A. Gestione el mejoramiento de sus procesos clinicos. CGH. 2001

77



