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INTRODUCCION

Con el transcurrir de los tiempos los empresarios han manejado sus negocios
trazandose solo objetivos y metas delimitadas, que pudieron haber impedido ver
mas alla de las necesidades inmediatas de la empresa, es decir, generar planes a
corto plazo; llevando a la organizacién tal vez a no alcanzar niveles éptimos de
calidad y por lo tanto a obtener una baja rentabilidad en sus negocios.

Las empresas japonesas y sus respectivos grupos gerenciales refieren que el
secreto de las compafilas de mayor éxito en el mundo radica en poseer
estandares de calidad altos tanto para sus productos como para sus empleados;
donde la premisa de “control total de la calidad” es una doctrina que debe ser
aplicada a todos los niveles jerarquicos en una organizacion, que lleva consigo un
proceso de Mejoramiento Continuo. Este proceso permite concebir un horizonte
mas amplio, orientado siempre la excelencia y la innovacion que llevara a las
empresas y a su personal a aumentar su competitividad, disminuir los costos,
orientando los esfuerzos a satisfacer las necesidades y expectativas de los
clientes tanto internos como externos.

Asi mismo, este proceso busca empoderamiento de todos los empleados
demostrandoles lo importante de la organizacion, llevandolos a conocer su
empresa, generando empoderamiento en cada uno de los procesos a los cuales
integran su quehacer, identificAndose como verdaderos lideres de su
organizacion, asegurando la participacion de todos los empleados en el engranaje
de los procesos de la cadena productiva, y para ello se requiere que el personal se
concientice de la importancia de lograr los objetivos institucionales, pero para
lograr estas metas, también es necesario hacer de estos equipos de trabajos
portadores de informacion clara, precisa y concreta, evidenciando cada gestion
con sus respectivos indicadores y con su seguimiento y control respectivo,
llevando a garantizar la efectividad en los procesos, funciones, orientados hacia la
calidad y segun hallazgos se permita identificar oportunidades de mejora y
resolucion de problemas en el equipo de trabajo respectivo, lo anterior con el fin
de desarrollar cada labor de los miembros del equipo permitiendo abrir las
posibilidades de sucesivas mejoras y a la vez garantizar el cabal aprovechamiento
del nuevo nivel de desempefio logrado por cada uno de los integrantes de la
empresa y se logren los objetivos institucionales.

Por esta razén se decidié determinar la gestion en la institucion de salud de alta
complejidad con relacion al proceso de venta de servicios en especial al
subproceso de glosas y conciliaciones de los valores que el acreedor solicita
claridad en algunos o todos los cobros y estos valores y conceptos pueden tener
caracteristicas de ser subsanables y por criterio del contratante no son
subsanables, esta actividad hace parte integral de este proceso en las areas de
facturacion y auditoria de cuentas permitiendo evaluar la gestion de este equipo
de trabajo, en cuanto a la calidad en el proceso de facturacion y auditoria interna



previa a radicacion, la oportunidad en las respectivas respuestas y conciliaciones
segun requerimientos de la normatividad vigente, y considerando las causales de
glosas y/6 devoluciones notificadas poder generar en todo el equipo planes de
mejora para disminuir el impacto negativo que tienen las glosas y devoluciones en
el fluo de liquidez financiera como también en la imagen corporativa y
confiabilidad externa con las entidades contratantes, el cliente-paciente y la
comunidad en general que son de influencia institucional.

La obtencién de informacién glosas y devoluciones del sistema de informacion
empleado en la institucion — DGH (Dindmica Gerencial Hospitalaria) se realizo
entre el periodo de noviembre de 2009 y abril de 2010, configurando la base de
datos, generacion de tablas y graficas, que permita identificar donde existen
oportunidades de mejora percibidas en el proceso de facturacion y auditoria,
logrando de esta manera definir y desarrollar estrategias instituciones para superar
dichas falencias implementando procesos de evaluacion permanente y continuo
gue lleven a la calidad del servicio al cliente interno como externo.



1. JUSTIFICACION

Se han encontrado y puesto en practica una serie de técnicas y herramientas
desde hace ya muchos afos que en la actualidad son de vital importancia para el
buen manejo de cualquier organizacion como es el mejoramiento continuo.

Esta herramienta permite renovar los procesos administrativos que la organizacion
realiza, permitiendo a la empresa o institucion estar en constante actualizacion;
ademas, llevando a la organizacion a ser mas eficiente y competitiva en el
mercado empresarial, fortalezas que le facilitaran el sostenimiento en el mercado.

Para la aplicacion del mejoramiento es necesario que en la organizacion exista
una buena comunicacion entre todos los 6rganos que la conforman, y también los
empleados deben estar bien compenetrados con la organizacion, porque ellos
pueden ofrecer informacion valiosa para llevar a cabo de forma Optima el proceso
de mejoramiento continuo.

En la institucion Prestadora de servicios de salud de alta complejidad se hace
necesario evaluar el proceso de venta de servicios en especial en las areas de
facturacion y auditoria y su gestion reflejadas en la notificacion de glosas iniciales
y el impacto de las mismas en el resultado de venta final y liquidez financiera
institucional, permitiendo realizar un diagnostico inicial para generar planes de
mejora en los procesos ajustados a los requerimientos de la normatividad vigente
direccionando las acciones a la optimizacion de la gestion del personal
administrativo haciendo parte de la cadena de valor del Proceso de prestacion de
servicios en salud, si se tiene en cuenta que se ha observado pero no
documentado y medido, falencias en produccion que pueden ser objeto de
mejoras como son: Calidad inadecuada de la produccién, baja productividad que
afecta directamente la oportunidad en la entrega de resultados, comunicaciones
defectuosas, prolongado tiempo de aprendizaje e integracion en el campo laboral,
exceso de errores y desperdicios; otras probables causas de falencias en la
gestion podria ser falta de cooperacion y poco o ausencia de trabajo en equipo,
errores en la ejecucion de érdenes, entre otros.



2. PROBLEMA

2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

La Institucién Prestadora de servicios de salud de alta complejidad actualmente
esta presentando fallas en oportunidad y efectividad en el proceso final del
macroproceso de venta de servicios; es decir, en el cierre de venta de servicios
como son: Ingresos abiertos sin facturar, facturas sin radicar, alto porcentaje de
glosa inicial reportado por EAPB, no oportunidad en respuesta de glosas iniciales,
entre otros que pueden afectar negativamente la recuperacion oportuna de
cartera, y por consiguiente la estabilidad econdmica de la institucion.

2.2 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Si bien es cierto que toda institucion de salud debe centrar su esfuerzo en
garantizar un servicio eficaz y eficiente y que la satisfaccion del usuario es el
objetivo final de dicho servicio es necesario realizar periodicamente evaluaciones,
analisis, seguimiento y planes de mejoramiento continuos relacionados en el grado
de satisfaccion del cliente que permita racionalizar los objetivos de calidad de la
IPS, los cuales deben estar orientados como respuesta a las expectativas y
percepciones del cliente con respecto al servicio prestado; dado que en caso de
no lograr un alto grado de satisfaccion podra verse comprometido el prestigio de la
institucion.

La IPS no ha realizado un ejercicio de seguimiento y control de gestién con
indicadores de medicion en el proceso de venta de servicios que permita orientar
las actividades y definir planes de mejora segun los resultados de los mismos.

2.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

A partir del andlisis de variables de los aspectos tangibles, de confiabilidad,
sensibilidad, seguridad y empatia se busca identficar cuéles son las
oportunidades de mejora en el proceso de venta de servicios que permitan
garantizar calidad y oportunidad en la facturacion y auditoria, y como se puede
impactar positivamente la gestion de quienes son los clientes internos del proceso
de venta de servicios especificamente las areas de facturacion y auditoria de la
institucion prestadora de servicios de salud de tercer y cuarto nivel de atencion
como también el personal asistencial los cuales son los proveedores del producto
de entrada a los proceso de facturacion y auditoria que mediante el diagnostico de
dichas falencias se genere un plan de accién de mejora en los factores negativos
gue actualmente estan afectado el cierre del proceso de venta, que consiste en la
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presentacion de la facturacidn, y la recuperacion de cartera con el fin de dar
recomendaciones, para optimizar el proceso de venta de servicios en lo
concerniente a dichas &reas, logrando un impacto en la calidad en cobro de la
atencion en salud prestada a los afiliados de las EAPB y por consiguiente generar
una metodologia para la evaluacion, andlisis y retroalimentacion en forma continua
de la medicién de gestion del equipo de trabajo de facturacion y auditora e
implementar un apropiado conjunto de procesos que sean revisados
continuamente en busca constante de la calidad del servicio al cliente interno
como externo y permitiendo a mediano plazo ser un facilitador del proceso de
acreditacion y certificacién en calidad de la institucion.



3. RESENA DE LA INSTITUCION

La informacion de la presente resefia historica se obtuvo mediante documentos
facilitados en la Institucion como el Manual de Calidad, peridédico de la IPS,
Manual de induccion entre otros.

En el afio de 1999, nacio la institucidén cuyo objeto era prestar servicios de salud a
la comunidad del departamento del Cauca que estaba pasando por una crisis en
salud por cierre de la IPS privada de nivel dos de complejidad y el probable cierre
de la IPS publica de alta complejidad llevando a un deterioro en el proceso de
atencion en salud de esta comunidad y se hacia necesario y urgente crear una
institucién que ofreciera una alternativa en salud que disminuyera el impacto
negativo de estos dos hechos en el bienestar de la poblacion. A pesar de que era
una naciente empresa, se debié realizar un esfuerzo en el mercado para
posesionar la institucion y ganar la confianza en la poblacion caucana, debido a la
imagen negativa y de desconfianza dejada por la IPS privada; esta institucion
aumento la capacidad en hospitalizacion de 10 camas a 60, adquiriendo mejor
tecnologia, llegando a abrir la unidad de cuidado intensivo neonatal (2004), en el
afo 2006 se dio la oportunidad de tener una unidad de cuidado adultos y
pediatrico, y optimizando la tecnologia en apoyos diagnosticos, aprovechando que
la oferta de los servicios anteriormente mencionados eran insuficientes en la
ciudad frente a los requerimientos de la region.

Teniendo en cuenta que la oferta de los servicios en salud de la regién no eran
acordes con las necesidades sentidas en la comunidad, se visionaba una
infraestructura adecuada, ajustada a los requerimientos de la norma, con espacios
confortables, se inicia una construccion bajo la concepcion mas humana y
personalizada para ofrecer al paciente, ademas de ciencia y tecnologia, amplitud
fisica y una excelente hoteleria, la cual ya es una realidad donde varias areas ya
se han trasladado a las nuevas y confortables instalaciones en las que prima una
atencion con calidad y calidez humana.

Para el afio 2007, esta institucion prestadora de servicios de salud de tercer y
cuarto nivel de atencion lanza su nueva imagen corporativa buscando una
identidad de marca que sea fuerte para lograr una buena posicion en el mercado y
una comunicacion consistente en el tiempo, y hasta el momento ha tenido un
incremento en el portafolio de servicios de salud que ha permitido a la comunidad
caucana recibir servicios que anteriormente solo era posible acceder mediante
remision a otro departamento conllevando a situaciones dificiles, crisis familiares
por desplazamiento, ausentismos laborales, y disminucion del apoyo familiar y
social por la distancia entre el lugar de origen del paciente y su lugar final de
remision. Hoy se evidencia que esta institucion ha realizado una gran inversion
tanto financiera como social que ha beneficiado notoriamente a toda la comunidad
caucana como también a la poblacion de departamentos aledafios como Huila,
Putumayo, Narifio y Caqueta.



Dentro del crecimiento en el portafolio de servicios se cuenta con Alianzas
estratégicas con instituciones especializadas en la atencion a pacientes renales,
prestacidén de servicios de hemodinamica, angiografia y cirugia cardiovascular, la
cual hasta el momento ha tenido éxito y acogida tanto en entidades
administradoras de planes de beneficios como por la comunidad en general que
ven como una opcion el garantizar una prestacién de servicios de salud integral.

3.1 PLATAFORMA FILOSOFICA DE LA INSTITUCION

Esta institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad tiene
claramente definida una misién cuyo objetivo primordial es el compromiso con el
cuidado y la recuperacién de la salud de los usuarios, apreciando sus vidas;
garantizando sus derechos y deberes, propiciando el desarrollo del conocimiento
cientifico, la vocacion de servicio, la docencia y la investigacion en un ambiente
adecuado con las caracteristicas de innovacion, tranquilidad, humanizacién y
seguridad, generando la confianza requerida que la haga Unica en la region.

La vision institucional esta orientada a ser en el 2011 una IPS reconocida por su
liderazgo en la prestacion de servicios de salud y desarrollo empresarial con
cobertura regional, que proponga un nuevo concepto en la atencién, respeto por el
usuario y un referente importante nacional e internacional del ejercicio de la
medicina con calidad, comprometidos con el desarrollo social y el cuidado por el
medio ambiente.

Con relacion a su politica de Calidad: Esta institucion busca lograr la satisfaccion
de sus clientes de manera integral, brindando servicios de salud que cumplan con
las caracteristicas de calidad y excedan sus expectativas, contando con personal
competente, tecnologia e infraestructura adecuada, desarrollando procesos de
mejoramiento continuo conservando los valores de la empresa con el fin de
agregar valor al entorno de influencia de dicha institucion.

Con sus objetivos de Calidad busca garantizar la pertinencia médica en el
tratamiento de la salud de nuestros usuarios, proveer los recursos necesarios y
suficientes para la prestacion de los servicios, generar una oferta de servicios que
garantice la accesibilidad a los mismos, establecer procesos de atencion que
permitan resolver de manera oportuna las exigencias de los usuarios,
garantizar la estabilidad econdmica del proyecto empresarial y las expectativas de
los accionistas, generar un ambiente de trabajo que satisfaga las expectativas y
mejore la productividad del cliente interno.

Los Valores institucionales definidos son el compromiso, la solidaridad, la calidez,
la eficiencia y la honradez.

e ElCompromiso. Con nuestra Institucion el cual esta basado en el sentido de
pertenencia, actitud proactiva, criterio y responsabilidad con uno mismo y con
la mision institucional.



La Solidaridad. Entendida como la convivencia social dentro de nuestra
empresa para servir con sentido humano y respeto a todos nuestros usuarios.

La Calidez. Representada en el calor humano, buen trato y amabilidad, hacia
nuestros usuarios.

La Eficiencia. Considerada como el logro de los objetivos establecidos por
nuestra institucion teniendo la conviccion de que todo lo realizado se hace de
acuerdo con nuestros valores y conocimientos, utilizando los recursos de la
mejor forma posible.

La Honradez. Actuando siempre con la verdad hacia uno mismo y con
nuestros usuarios



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar un diagnostico situacional de la practica actual del proceso de venta de
servicios en especial de las aéreas de facturacion y de auditoria de cuentas de
servicios de salud en la Clinica la Estancia S.A., que genere un plan de
mejoramiento en busqueda de optimizar los procesos y lograr estandares de
calidad en los procesos administrativos que faciliten a la institucion llegar a la
acreditacion y certificacion institucional en calidad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las personas o unidades de la organizacion que introducen,
manejan o usan la informacion para realizar sus actividades y operaciones
en funcidén de los procedimientos de trabajo establecidos, especificamente
el personal del area de facturacion y auditoria.

Determinar el nivel de cumplimiento y gestion del equipo de trabajo frente al
proceso de venta de servicios en las areas de facturacion y auditoria desde
el punto de vista de: resultados en las labores que se realizan en las areas
mencionadas.

Definicion de plan de mejoramiento segun hallazgos encontrados de la

informacion de glosas y devoluciones, respuestas y ajuste en la
normatividad.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO LEGAL

Constitucion Politica de 1991: “Los servicios de salud adquieren el
cardcter de servicio publico donde prima el interés general, en el articulo
78 se establece que se regulara el control de la calidad de bienes y
servicios ofrecidos y prestados a la comunidad y el articulo 366 se define
gue el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociales del estado siendo el objeto fundamental
de su actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud”. Art.
49, establecer la politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.

Ley 100 de 1993: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 227 “se habla sobre el control y evaluacién de la calidad del
servicio de salud, donde se exige que los servicios sean brindados
dentro de un contexto de calidad total realizando una evaluacion
constante de los mismos que lleven a tomar medidas correctivas y lograr
en forma continua y permanente un servicio de excelente calidad.”

Articulo 153, numeral 9: “Define reglas de prestacion del servicio publico
de salud y mecanismos de evaluacion de control de los servicios para
garantizar a los usuarios calidad en la atencion, de acuerdo con los
estandares aceptados segun la practica profesional.”

Articulo 185.-Instituciones prestadoras de servicios de salud. “Son
funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los
servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente
ley. Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios
basicos la calidad y la eficiencia, y tendrdn autonomia administrativa,
técnica y financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus
acciones, proveyendo informaciéon oportuna, suficiente y veraz a los
usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema. Estan
prohibidos todos los acuerdos o convenios entre instituciones prestadoras
de servicios de salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de
profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los
anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el
juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o
impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Para
gue una entidad pueda constituirse como institucién prestadora de servicios
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de salud debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas
expedidas por el Ministerio de Salud. PARAGRAFO.-Toda institucion
prestadora de servicios de salud contar4 con un sistema contable que
permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es condicidn para la
aplicacion del régimen anico de tarifas de que trata el articulo 241 de la
presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicién debera
acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente
ley. A partir de esta fecha serd de obligatorio cumplimiento para contratar
servicios con las entidades promotoras de salud o con las entidades
territoriales, segun el caso, acreditar la existencia de dicho sistema”.

Decreto 1259 de 1994: Articulo 12, numeral 5: “Creacién de la Direccion
general para el control del sistema de calidad.”

Resolucion 5261 de 1994: “Manual de actividades, intervenciones y
procedimientos del Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en el articulo 22 se define la calidad de la
atencion en salud y sus caracteristicas.”

Decreto 2174 de 1996: “Define el desarrollo obligatorio de un Sistema de
Garantia de Calidad en la atencion de salud con el objetivo de garantizar
la adecuada calidad en la prestacion de los servicios, especificamente el
articulo 6.”

Decreto 4110 de 2004: “Adopta la Norma Técnica de Calidad en la
Gestion Publica: NTCGP 1000:2004 : Generalidades y requisitos minimos
para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de
Gestion de la Calidad en los organismos, entidades y agentes obligados
conforme al articulo 2 de la Ley 872/ 2003”.

Documento Conpes 3446 de 2006: “Da lineamientos para el desarrollo
de una politica nacional de calidad.”

Ley 10 de 1990: “Por el cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y
se dictan otras disposiciones, capitulo I, III.”

Ley 872 de 2003: “Por la cual se crea el sistema de gestién de la calidad
en la rama ejecutiva por el poder publico y en otras entidades prestadoras
de salud”.

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC-ISO 9001. “Sistemas de Gestion de
la Calidad. Esta norma internacional especifica los requisitos para un sistema
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de gestion de la calidad. El disefio y la implementacion del sistema de
gestion de la calidad de una organizacién estan influenciados por diferentes
necesidades, objetivos particulares, los productos suministrados, los
procesos empleados y el tamafio y estructura e la organizacion. Esta norma
internacional promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos
cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de
gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de sus requisitos. Para que una organizacion funcione de
manera eficaz, tiene que identificar y gestionar numerosas actividades
relacionadas entre si”.

Ley 1122 de 2007: “La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin
se hacen reformas en los aspectos de direccidén, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de inspeccion, vigilancia y
control y la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de
servicios de salud.

Decreto 4747 de 2007: “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y
se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 3047/2008: “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”.

Acuerdo 008/2009 CRES: “Por el cual se aclaran y se actualizan
integralmente los Planes obligatorios de salud de los Regimenes Contributivo
y Subsidiado”.

Decreto 3260/ 2004: 07/10/2004 “Por el cual se adoptan medidas para
optimizar el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”.

Decreto 2423/96: “Manual tarifario SOAT”

Acuerdo 256/2000 - ISS: “Manual tarifario ISS 2001”
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e Acuerdo 312/2004 - ISS: “Manual tarifario ISS 2004”

e Decreto ley 1281: “Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos

de caja y la utilizacion oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y
su utilizacién en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion del
pais”.

e Acuerdo 011/2010 - CRES: “Ampliacion cobertura en el régimen de

subsidiado — Atencion integral a menores de 18 afios”.

5.2 MARCO CONCEPTUAL

Manual unico de glosas, devoluciones y respuestas: El objetivo del
Manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas es estandarizar la
denominacion, codificacion y aplicacion de cada uno de los posibles
motivos de glosas y devoluciones, asi como de las respuestas que los
prestadores de servicios de salud den a las mismas, de manera que se
agilicen los procesos de auditoria y respuesta a las glosas.

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor
de la factura por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad
responsable del pago durante la revision integral, que requiere ser resuelta
por parte del prestador de servicios de salud.

Devoluciones: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura
por prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable
del pago durante la revision preliminar y que impide dar por presentada la
factura. Las causales de devolucidn son taxativas y se refieren a falta de
competencia para el pago, falta de autorizacién, falta de epicrisis, hoja de
atencion de urgencias u odontograma, factura o documento equivalente que
no cumple requisitos legales, servicio electivo no autorizado y servicio ya
cancelado. La entidad responsable del pago al momento de la devolucién
debe informar todas las diferentes causales de la misma.

Autorizacion: Es la formalizacion a través de la emision de un documento o
la generaciéon de un registro por parte de la entidad responsable del pago
para la prestacion de los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo
con lo establecido entre el prestador de servicios de salud y la entidad
responsable del pago. En el supuesto que la entidad responsable del pago
no se haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad
vigente, sera suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad
responsable del pago, o a la direccion departamental o distrital de salud.
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e Respuesta a glosas y devoluciones: Se interpreta en todos los casos
como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o
devolucién generada por la entidad responsable del pago.

5.3 MARCO TEORICO.

La auditoria de cuentas y revision de procesos de facturacion y recaudo en
entidades se considera como un pilar importante en la eficiencia y control
financiero, que hace necesario e imperativo contar con un mecanismo de auditoria
en toda institucion prestadora de salud que permita evaluar procesos, identificar
fallas, mejorar debilidades y optimizar resultados que lleve a la IPS a lograr sus
metas en gestion administrativa.

Existen varios problemas organizacionales en las instituciones prestadoras de
servicios de salud del pais, que consiste en el suministro de servicios y atencion
en salud por anticipado (modalidad contractual pago por evento — retrospectiva) y
recaudar los pagos correspondientes aproximadamente 180 dias después a pesar
administradoras de planes de beneficios estipulan forma de pago ajustado a la
normatividad vigente: Ley 1122/2007, articulo 13, literal d) “Las Entidades
Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los servicios a los
Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los
contratos son por capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento,
global prospectivo o grupo diagndstico se hara como minimo un pago anticipado
del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a su
presentacion. En caso de no presentarse objecién o glosa alguna, el saldo se
pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura,
siempre y cuando haya recibido los recursos del ente territorial en el caso del
régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de los quince (15) dias
posteriores a la recepcion del pago. ElI Ministerio de la Protecciéon Social
reglamentara lo referente a la contratacion por capitacion, a la forma y los tiempos
de presentacion, recepcion, remision y revision de facturas, glosas y respuesta a
glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que
presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la
presentacion de la factura”.

De continuarse esta situacion, la mayoria de esas instituciones de salud pueden
enfrentar el cese parcial o total de los servicios, dado que, en virtud del retraso en
el recaudo de las cuentas por cobrar, hay incumplimientos de todo tipo con
proveedores, acreedores, contratistas y empleados, y de esta manera disminuye
la calidad de sus servicios. La administracion financiera de toda IPS normalmente
se ve obligada a recurrir al financiamiento externo con proveedores, acreedores y
entidades financieras, lo que implica la disminucién de la liquidez, el aumento del
indice de endeudamiento y de los gastos por intereses, el deterioro de su
rentabilidad y, en consecuencia, quedar al borde de la inviabilidad financiera,
agravando peligrosamente el problema en salud del pais.
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El marco conceptual para describir una cadena de produccion esta dado por
Lambert, Cooper y Pagh (1997), Spens y Bask (2002). Ellos sugieren que una
cadena tiene dos aspectos principales: la estructura de la misma y los procesos de
negocios que se dan en ella. La estructura esta dada por dos tipos de miembros:
primarios (los que participan directamente en la produccién de bienes y prestacion
de servicios) y secundarios (los que prestan apoyo a los miembros primarios).

Para caracterizar a los miembros primarios se describe su actividad y los
productos y servicios que ellos generan. Los miembros se encuentran insertados
en diferentes eslabones de la cadena. Spens y Bask (2002, p. 76) recomiendan
describir su estructura en tres dimensiones: la estructura horizontal, la estructura
vertical y la posicion horizontal. En el sentido horizontal una cadena esta
compuesta por capas sucesivas de proveedores y consumidores que se identifican
a partir de las organizaciones focales (en este caso las IPS). Las capas se
caracterizan desde el punto de vista de su funcién en la cadena.

CADENA DE VALCR DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE UNA IPS

[ Prestacidn de servicios de salud ]

5. Pago de la
1. Comprobacién prestacion de
de derechos de

afiliacidn

2. Asignacidn del 3. Atencion médico
servicios ala IPS
por parte de la
EAPBs

servicios requerido asistencial

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

ADMINISTRACION SISTEMAS DE INFORMACION

GESTION JURIDICA

GESTION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA ]

Teniendo en cuenta esta cadena de valor se puede evidenciar que para cualquier
institucidon prestadora de servicios de salud, las fallas en el sistema de facturaciéon
conlleva a que la factura de cobro por servicios prestados no se haga efectiva; es
decir, que el cobro por servicios prestados se posterga por la devolucion de la
factura por parte de los actores del sistema categorizados como Entidades
Administradores de Planes de Beneficios donde estan las EPS del régimen
contributivo, las EPS del régimen subsidiado, los entes territoriales municipales y
departamentales, Entidades de regimenes especiales (fuerzas militares),
Entidades de planes complementarios, entre otros. Al dilatarse el pago, el ingreso
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se aplaza para periodos posteriores, generalmente 180 dias después de prestado
el servicio médico.

Obteniéndose un resultado final negativo en el ejercicio de la IPS del proceso
misional que es el no contar con el dinero para cubrir el pago a proveedores de
bienes y suministros, encareciéndose la financiaciébn con proveedores y
aumentandose los gastos financieros de la entidad, debido a los mayores niveles
de endeudamiento. Todo lo anterior conlleva para toda institucion prestadora de
servicios de salud en detrimento en la atenciéon de servicios de salud como tal,
situacion que erige un circulo vicioso que esta conduciendo al sistema general de
servicios de salud del pais hacia un caos generalizado.

El problema de la calidad y oportunidad en el proceso de venta de servicios en
especial en los subprocesos de facturacién y auditoria de cuentas radica en la
inexactitud e inoportunidad de la informacion suministrada por las areas
asistenciales al centro de facturacion, como también se ha evidenciado fallas en
comunicacion de convenios o0 acuerdos de voluntades suscritos desde el
subproceso de preventa: Mercadeo, contratacion y area juridica, dificultando la
actualizacion del sistema de informacion, y retroalimentacion del personal de estas
dos éareas que permita cumplir con los resultados de efectividad, eficiencia,
oportunidad y calidad en la facturacion de los servicios de salud efectivamente
prestados a los afiliados de las diversas Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios.

El proceso de facturacion se inicia desde cuando el paciente entra a la IPS,
cuando se ingresan datos de admision al sistema como fecha y hora de entrada,
nombre completo del paciente, verificacion de derechos, prestacion de servicios:
examenes de laboratorio practicados, suministro de medicinas, operaciones
quirdrgicas realizadas, entre otros. Este conjunto de datos permite elaborar la
factura de cobro de un paciente atendido por la IPS. Si alguno de esos datos es
incorrecto, o si alguno de los soportes no se encuentra adjunto a la cuenta de
cobro, la entidad administradora de planes de beneficios, glosa o devuelve la
factura incorrecta o incompleta, que después de ser revisada y corregida es
enviada de nuevo a la EAPB para continuar con el tramite de pago. Por tal motivo,
la dilatacion o el aplazamiento del pago representan déficit financiero para una
entidad que cuenta con recursos financieros limitados para atender sus
obligaciones a corto plazo.

En consecuencia, el proceso de facturacion para estas entidades se constituye en
la gestion administrativa y financiera mas importante porque de ella depende su
flupo de caja. Por tanto, todos los esfuerzos se deben orientar hacia la
identificacion del problema critico, problema que es consecuencia de serias
deficiencias en el proceso de informacién, aspecto que se erige como el "fractal"
del Sistema de Seguridad Social en Salud.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de cohorte transversal ya que proporciona informacién a partir de una
observacion hecha en una sola oportunidad y en un punto en el tiempo; es una
fotografia instantanea de un problema dindmico.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y muestra fue el informe de glosas y devoluciones registradas en el
sistema de informacién de la institucion prestadora de servicios de salud, desde su
recepcion y registro en el software hasta el respectivo tramite desde el afio que se
inicio incipientemente la recepcién y su tramite hasta el mes de abril de 2010
donde se han llevado a cabo ajustes y sensibilizacion del equipo de trabajo sobre
la importancia del registro en sistema de informacion como fuente de documental y
de retroalimentacion en la revision y analisis de la gestion del capital humano que
actualmente hace parte integral del proceso de venta de servicios especificamente
facturacion, auditoria, y como personal del proceso misional institucional los
coordinadores de areas asistenciales, las secretarias clinicas.

La decision de asumir desde el inicio del registro de glosas y tramite a partir del
afo de 2006 hasta abril de 2010, se hizo considerando que se busca que los
funcionarios sean participes activos sobre el presente, que permita tomar
conciencia y sensibilizacion del proceso de mejoramiento continuo y por lo tanto
se espera con la informacion obtenida retroalimentar a esta poblacion empresarial
llevandolos a generar planes de mejoramiento para optimizar la labor que se
desempenia y se logre la oportunidad en cada una de las mismas con calidad.

6.2.1 Criterios de inclusion.

Todo registro reportado en el sistema de informacion de dinamica gerencial
hospitalaria en el modulo de glosas: Recepcion y tramite de las mismas desde el
inicio aflo 2006 de manera deficiente en el registro hasta abril de 2010.

6.3 DEFINICION DE VARIABLES:

Las variables a evaluar son de escala con medicion nominal y numérica, y se
evaluaron variables administrativas como fecha de recepcién de glosas, fecha de
tramite de glosas, entidad contratante notificadora de glosas, valor de glosa
reportada, valor aceptado de glosa, entre otras.

6.4 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La informacién se obtiene de fuentes directas a través de informacién de archivo
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plano en Excel del sistema de informacién en el modulo de cartera, recepcion y
tramite de glosas con corte al 30 de abril de 2010.

6.5 METODOS Y TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION:

Para el procesamiento y analisis de la informacidén se emplea software Excel 2007
como paquete estadistico. Previa codificacion de los datos obtenidos desde el
archivo plano del sistema de informacién de DGH, conversion de algunas
variables, tablas dindmicas, graficas, actividad que estuvo a cargo del grupo
investigador, y se aplican a dichos datos pruebas de frecuencia por rangos de
caracteristicas de gestion administrativa evaluados.

Se presentan tablas y graficas de frecuencias y porcentajes en la base de datos

obtenidas en el archivo plano de Excel; asi como también al cruce de las variables
con la evaluacion general del proceso.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

7.1. PROCESO ADMINISTRATIVO: CONTRATACION EAPBs

Para la revision de la informacién relacionada con el proceso de contratacion con
las EAPBs se tuvo como fuente de la misma los archivos documentales de las
carpetas en fisico de las entidades, estas carpetas se encuentran en el area de
Juridica, complementando la informacién con la coordinacion de dicha area.

7.1.1 MODALIDAD CONTRACTUAL:

En la IPS de alta complejidad se tiene que la modalidad contractual para la
prestacion de servicios de salud con las entidades administradoras de beneficios
integrantes del Sistema General de Seguridad Social de Salud es por evento en el
100 % de estas entidades, actualmente se cuenta con el total de los servicios
habilitados y ofertados a cuarenta y ocho (48) entidades, y solo atencion inicial de
urgencias para eventos de clasificacion triage 1 y 2 a cinco (5) entidades que
tienen el contrato vencido y que no se ha iniciado tramite de negociacion.

Realmente se tiene 78 planes de salud a los que la Clinica presta servicios, dado
gue existen Entidades contratantes que tienen unidades de negocio y coberturas
diferentes, se cuenta con cuatro (4) EAPBs con cuatro (4) unidades de negocios
distribuidas en: Medicina Prepagada, seguros de vida, riesgos profesionales y
accidentes de transito; dos (2) EAPBs con tres (3) unidades de negocios: seguros
de vida, riesgos profesionales y accidentes de transito; nueve (9) entidades con
dos (2) unidades de negocios: EPS contributivo, EPS subsidiado, Medicina
prepagada, seguros de vida y/0 riesgos profesionales; y treinta y ocho con solo
una (1) unidad de negocio, la distribucion porcentual equivale a 7 %, 4 %, 15 % y
74 % respectivamente como se observa en la figura No. 1.
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Figura No. 1. Distribucion porcentual No. Planes de salud. Proceso administrativo
— Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de servicios de IPS Il nivel de atencion,
alto nivel de complejidad. Septiembre 2009 — Abril 2010. Popayan

Distribucién porcentual No. Planes de salud. Proceso
administrativo - Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de servicios
IPS Il NIVEL complejidad. Sep 2009 - Abril 2010 . Popayén

= EAPB con 4 Planes salud

BEAPB con 2 Planes salud
EAPE con 3 Planes salud

mEAPE con 1 Plan salud

7.1.2. PLANES DE SALUD Y TARIFAS CONVENIDAS

Para el proceso de venta de servicios se hace necesario y es imprescindible la
informacion relacionada con el proceso administrativo de contratacion, como
también los servicios ofertados y contratados con relacidon especifica de las tarifas
de cada uno de ellos, con esta informacion se debe reportar en el sistema de
informacion todo el compendio contractual con sus especificidades para evitar al
maximo fallas en la informacién de objeciones, glosas y por lo tanto se puede
afectar el flujo, liquidez y rentabilidad tanto financiera como social.

La entidad tiene contratos de prestacion de servicios de salud a diversas
entidades administradoras de planes de beneficios, como también a instituciones
prestadoras de servicios de salud por el desarrollo tecnolégico y capacidad
instalada de la clinica.
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Figura No. 2. Distribucién porcentual de cobertura de servicios de salud de las
EAPBs. Proceso administrativo — Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de
servicios de la IPS Il nivel de atencidn, alto nivel de complejidad. Septiembre 2009
— Abril 2010. Popayéan

Distribucion porcentual de cobertura de servicios de salud de las EAPBs. Proceso administrativo -
Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de servicios IPS de Il nivel complejidad. Sep/2009 - Abril 2010 .
Popayan

IPS PE/SV AT CONTRIEUT ARP OTROS SUBSIDIAD MP REG ESPEQYINCULADG
15.4 15.4 141 12.8 11.5 | 9.0 8.0 7.7 3.8 1.3

La clinica oferta y las EAPB contratan los servicios habilitados para garantizar la
prestacion de estos en poblacion asignada a dicha institucion, el 15.4 % de los
contratos suscritos por la clinica corresponden a IPS contratantes como también a
Aseguradoras de vida con planes de beneficios con polizas estudiantiles y seguros
de vida personales, seguidos las aseguradoras de vida con cobertura para
accidentes de transito (14.1%), entidades promotoras de servicios de salud del
régimen contributivo (12.8 %), entidades de cobertura de riesgos profesionales
(11.5%) y los demas contratos corresponden a régimen subsidiado (9 %),
Medicina prepagada (7.7 %), régimen especial (3.8 %), poblacion pobre no
cubierta por subsidio (1.3 %) y otros (9 %) (Ver figura No. 2).

Teniendo en cuenta lo anterior se realizo una tabla explicativa de las tarifas
convenidas con las EAPB, identificando cuantas tienen variabilidad en los
servicios contratados con relacion a los planes de beneficios que cada una de las
EAPBs ofertan a sus afiliados, encontrandose los siguientes resultados segun se
observa en la tabla de datos No.1.
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Tabla datos No.1. Tarifas, Variabilidad intracontractual y planes de servicios. Proceso

administrativo — Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de servicios de la IPS Il nivel de

atencion, alto nivel de complejidad. Septiembre 2009 — Abril 2010. Popayan.

PLANES DE SALUD DE LAS EAPBs TOTAL

TARIFA | MODALIDAD | Ref | ARP|AT | C | | |MP| O |PE/SV|RE| S |V
o No. 1
- E MULTIPLE %0 33.; 33.3
5 2| unico Mo L L 2
Lo % 33.3 33.3 66.7
(L{J) Total No. 2 1 3
% 66.7 33.3 100.0
) No. 2 2
y E MULTIPLE % o _Z
S8 8| unco Pl 1 1 2
0 8) % 25.0 25.0 50.0
= Total No. 3 1 4
% 75.0 25.0 100.0
© | vuLTiPLE LNO- al 2| 2 2| 1] 1 12
O] < % 56| 2.8| 28 28| 14|14 16.9
> % unico LNo- ol 11| 3| 8| 4| = 12 6 59
g O % 12.7| 155| 4.2|11.3| 56| 85 16.9 8.5 83.1
) Total No. 9| 11| 7| 10| 6| 6 12| 2| 7] 1 71
% 12.7| 155| 9.9|14.1| 85| 85| 16.9| 2.8| 9.9(1.4| 100.0

Del 100 % de los contratos establecidos con las EAPBs, se encuentra que tres (3)
entidades contratantes (IPS y otros) tienen convenio a tarifas especiales de las
cuales el 66.7 % no presentan variabilidad intracontractual, y el 33. 3 % tiene
multiples tarifas dentro del mismo contrato; solo tres entidades del régimen
contributivo y una del régimen especial suscribieron convenios con el manual
tarifario ISS 2001 donde el 50 % presenta multiples tarifas intracontractuales y el
otro 50 % no hay variabilidad interna; y para convenios con entidades aplicando el
decreto 2423/96 vigente en el momento de la prestacion del servicio setenta y un
(71) entidades contratantes se acogieron a dicho manual, el 16.9 % de ellas tienen
tarifas diferentes dentro del mismo contrato para servicios especificos y el 83.1%
tienen como base Unica tarifaria el decreto.

Esta variabilidad intracontractual esta relacionada con ofertas institucionales sobre
servicios especificos como son: imagenes diagnosticas que en ocasiones se oferta
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todo el paquete a ISS 2001 pleno o con algun incremento o descuento sobre dicho
valor el cual puede afectar no solo el servicio ambulatorio sino también el servicio
de internacion, de igual manera los servicios relacionados con laboratorio clinico
con tarifas a ISS 2001 con o sin incremento o descuento porcentual sobre dicho
valor, y otros servicios como se puede observar en la figura No. 4, donde se
evidencia que 63 convenios suscritos no presentan dicha variabilidad, pero del 100
% de los contratos que poseen esta complejidad contractual el 47 % (7) de los
convenios tienen TAC y RMN tanto para el servicio de hospitalizacion y
ambulatorio a ISS 2001 con o sin incremento; el 20 % (3) tienen como convenio
diferencia tarifaria en imagenes diagnosticas y laboratorio clinico a ISS 2001 con o
sin incremento o disminucién, el 13 % (2) tienen como reporte aclaratorio que los
valores del servicio de Banco de sangre es a SOAT vigente (decreto 2423/96), y
tres entidades tienen convenio con diferencia tarifaria en los servicios de imagenes
diagnosticas tanto ambulatorias como hospitalarias (1 — 7 %), imagenes
diagnosticas ambulatorias (1-7 %) y servicios ambulatorios con tarifas multiples (1
— 7%).

Figura No. 3. Distribucion porcentual de variabilidad intracontractual de los
convenios suscritos entre la IPS y las EAPBs. Proceso administrativo —
Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de servicios de IPS 1ll nivel de atencion, alto
nivel de complejidad. Septiembre 2009 — Abril 2010. Popayan

Distribucion porcentual de variabilidad intracontractual de los convenios suscritos entre la
IPS ylas EAPBs. Proceso administrativo - Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de
servicios IPS de Il nivel de complejidad. Sep/ 2009 - Abril /2010. Popayan

TAC,RMN 406

SERVAMB.: TARF MULT - 1-7%

IMAGENES AMB Y HO SP

~

1-7%

IMAGENES AMB

Con relacién al manual tarifario de base para suscribir entre de IPS Il nivel de
atencion, alto nivel de complejidad y las entidades administradoras de planes de
beneficios, 91 % de las entidades tienen como base tarifaria el decreto 2423/96,
vigente, el 5.1% al ISS 2001 y el 3.8 % a tarifas especiales (especificas y
exclusivas), pero el 79 % de las EAPB tienen tarifa plena para cualquiera de los
manuales tarifarios y el 12 % sobre la tarifa base tiene un descuento entre el 10 y
19 % y el 9 % tienen un incremento sobre la base tarifaria convenida (manual
tarifario) (Ver Tabla de datos No. 2) .
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Tabla datos No 2. Tarifas e incrementos o descuentos en dichas
tarifas contractualmente. Proceso administrativo - Contratacion
EAPBs - Proceso: Venta de servicios de IPS lll nivel de atencion, alto
nivel de complejidad. Septiembre 2009 — Abril 2010. Popayan.

TARIFAS
INCREM/DESC ISS | SOAT
ESPECIAL [2001| VIG TOTAL
SIN CAMBIOS 2 0 60 62
DISM.10-19 % 0 0 9 9
INCREM 10-

26% 1 4 2 7
TOTAL 3 4 71 78

Para ser especifico en cuanto a los descuentos e incrementos presentados en el
contrato de las EAPB, se tiene que 60 entidades tiene contrato con manual
tarifario decreto 2423/ 96 vigente a tarifa plena, y 9 entidades con dicho manual
con un descuento que oscila entre el 10 y el 19 % sobre la tarifa, y solo dos con un
incremento sobre la tarifa entre el 10 y el 26 % para un total de 71 entidades con
tarifa de base decreto 2423/96; cuatro EAPB con base tarifaria ISS 2001 con un
incremento entre el 10 y el 26 % y tres entidades con tarifas especiales, dos sin
modificacion interna en el contrato y una entidad con un collage de tarifas entre
valores especiales, ISS 2001 con incrementos, ISS 2004 (IPS contratante: Nueva
IPS-Popayéan) quien solo contrata algunos servicios ambulatorios y no el total del
portafolio que la clinica oferta (Ver tabla No. 2).

Del total de las entidades contratantes con los respectivos planes de beneficios
como cobertura en salud que ellos garantizan, se tiene que el 93.6 % contratan
con la Clinica La Estancia el 100 % de los servicios habilitados y el 6.4 % restante
solo algunos servicios ambulatorios especialmente los de imagenes diagnosticas y
laboratorio clinico; adicionalmente es importante considerar que setenta y cinco
(75) de las entidades tienen convenio de procedimientos quirdrgico por evento y el
3.8 % tienen algunas intervenciones quirdrgicas por paquetes, los cuales difieren
entre si, la inclusion o exclusion de servicios entre contratantes, asi como también
las tarifas por paquete.

Esta heterogeneidad en los servicios contratados y el requerimiento del manejo de
la informacion de cada una de las especificidades de los mismos contratos es una
de las causas que estén relacionadas con el proceso de venta de servicios en el
porcentaje de objeciones y glosas de la institucion dado que puede generar
confusion en los conceptos en el talento humano que labora en las areas que
interactian con el proceso, fallas en la parametrizacion del sistema de
informacion, entre otras consecuencias.
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7.1.3 ESTADO CONTRACTUAL CON LA EAPBs

Al acceder a las carpetas de archivo fisico de los contratos suscritos entre la de
IPS 1l nivel de atencion, alto nivel de complejidad y las EAPBs, se encontraron
contratos vencidos, con vigencia por prorroga automatica de afios en ocasiones
mayor de 5 afos de vencida la primera vigencia, contratos vigentes, entidades sin
contratacion, o con ofertas de convenio sin firmar contrato.

De estas entidades, se tiene que el 24 % de los contratos que tienen prérroga
automatica indefinida por igual periodo (1 afio), con la primera vigencia
correspondiente al afilo 2003 es de una entidad que corresponde al 5 %; con
primera vigencia al afio 2005 corresponde al 47 % y con primera vigencia al afno
2007 también el 47 % del total de las EAPBs con prorroga automatica (ver tabla
datos No. 3).

Para las EAPBs que tienen el contrato vencido pero que se les continua prestado
servicios ya sea por atencion inicial de urgencias, o por ofertas tarifarias sin
terminar el tramite de negociaciones y firma del contrato actual se tiene una
entidad que corresponde a Riesgos profesionales cuyo contrato esta vencido
desde 2003, entidad actualmente en el mercado activo; con contratacion vencida
desde el aflo 2007se encuentran cuatro entidades con planes de beneficios
relacionados con: dos entidades del régimen contributivo, uno de medicina
prepagada y uno del régimen subsidiado; y los vencidos desde el afio 2008 son
veintin (21)entidades distribuidas entre IPS contratantes cinco (5); cuatro (4)
entidades con coberturas relacionadas con régimen subsidiado; para los planes
relacionados con otras coberturas son tres (3) entidades: dos (2) con plan de
medicina prepagada y regimenes especiales cada una, una entidad (1) para cada
uno de los planes: riesgos profesionales, contributivo, accidentes de transito,
vinculado (en el momento de la revision), seguros de vida/pdlizas estudiantiles.
(Ver tabla No 3).

Tabla datos No 3. Estado contractual y afio de firma del contrato. Proceso
administrativo - Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de servicios de IPS Il nivel
de atencidn, alto nivel de complejidad. Septiembre 2009 — Abril 2010. Popayan.

ANO CONTRATO

ESTADO —| TOTAL
2003 | 2005 |[2007 [2008 |2009 | NO ANO

SIN CONTRATO 0 0 0 0 19 19

VENCIDO 1 0 4 21 0 0 26

PRORROG AUT 1 9 9 0 19

VIGENTE 0 0 0 14 0 14

TOTAL 2 9 13 21 14 19 78
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Con relacion a las gestiones que el &rea juridica ha adelantado y/é tiene como
definido en su plan de trabajo se tiene que con las entidades que tienen vencidos
los términos contractuales en vigencia se realizara acercamientos buscando
actualizar el convenio o en algunos casos concretar la firma del convenio dado
gue ya se ha adelantado tramites de contratacion, lo mismo sucede con las
entidades que actualmente no tienen contrato 0 que presentan prorrogas
autométicas de afios lejanos con el fin de actualizar o legalizar la contratacién de
prestacién de servicios de salud. En los hallazgos es importante tener en cuenta
que se tiene en estado de contratacion “Vigente” el contrato de prestacién de
servicios para una Aseguradora de seguros con los planes de beneficios de
Seguros de vida y polizas estudiantiles, con la categoria de pendiente por legalizar
dado que tiene como fecha de vencimiento en el mes préximo. (Ver figura No. 4).

Figura No. 4. Distribucién por frecuencia de los tradmites actuales para gestionar la
firma de convenios. Proceso administrativo — Contrataciéon EAPBs - Proceso:
Venta de servicios de IPS Il nivel de atencion, alto nivel de complejidad.
Septiembre 2009 — Abril 2010. Popayan.

Distribucion porcentual y por frecuencia de los tramites actuales para gestionar lafirma
de convenios. Proceso administrative — Contratacion EAPBs - Proceso: Venta de
servicios IPS Ill nivel de complejidad. Sep/2009 - Abril /2010. Popayan
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EN TRAMITE MINUTA EN oK P/LEGALIZAR P/ACTUALIZAR P/FIRMA
REVISION

ANALISIS DEL PROCESO CONTRACTUAL CON RELACION A SU
INFLUENCIA EN FACTURACION, AUDITORIA Y LAS RESPECTIVAS GLOSAS
Y DEVOLUCIONES DE LA FACTURACION.

Como es evidente que existe una gran numero de contratantes que han suscrito
contratos de prestacion de servicios en algun periodo, en donde algunos tiene
prorrogas automaticas, las cuales se hace necesario que dichas minutas
contractuales sean revisadas y actualizados los convenios debido a la fluctuacion
constante de normatividad en el sistema general de seguridad social en salud que
llevan consigo algunas clausulas o paragrafiados de dichos acuerdos no ajustadas
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y generan ambigledad en la interpretacion del mismo entre los dos actores siendo
este un probable causal de glosas y devoluciones de las facturas que lleva tiempo
dirimir y llegar a unificar conceptos para realizar un ejercicio equitativo entre los
mismos. Adicional a lo anterior se hace necesario e importante actualizar los
contratos a la normatividad vigente, debido a la constante variabilidad en SGSSS 'y
su reglamentacion.

Adicional se puede argumentar que la variabilidad intracontractual de los acuerdos
de voluntades suscritos con las diversas entidades administradoras de planes de
beneficios genera confusiobn en interpretacion, unificacion de tarifas, manejo
individual de cada contrato y cada servicio segun sea ambulatorio u hospitalario,
gque hace que el capital humano considerando la cantidad de entidades
contratantes no puedan asimilar totalmente dicha informacién y al realizar el
proceso de facturacion y auditoria se aumente el margen de error, también esta
combinacién hibrida en el mismo convenio de manuales tarifarios dificultan la
aplicabilidad eficaz, efectiva y eficiente al proceso de facturacion y auditoria como
también la respectiva parametrizacion de los contratos en el sistema de
informacion, si se tiene en cuenta que dicha parametrizacion la debe realizar el
area de facturacion.

Como se esta prestado servicios de salud a entidades que no tiene legalizado y
firmado el acuerdo de voluntades respectivos, la EAPB asume la posicion
preponderante e imponente frente a la IPS por ser quien tiene la administracion
del recurso financiero de la prestacion de servicios donde dicha entidad impone al
final sus propios criterios de reconocimiento de cobros, tarifas y protocolos o guias
de manejo clinico, que conlleva a glosas probablemente no subsanables o
justificables por no tener claro las reglas de juego entre los dos actores donde se
ha evidenciado claramente que las EAPB abusan de su posicion en el Sistema
General de Seguridad Social de Salud del pais donde por ser ellos los
administradores y tenedores del recurso financiero exigiendo condiciones de
negociacion que la IPS por requerir el recurso y liquidez para el sostenimiento de
la institucion en el mercado aceptan llevando en detrimento y sometimiento de
este actor del sistema, situacion también permitida por el Estado dado que el
SGSSS ha reconocido mediante su normatividad la intermediacion de las EAPB y
el recurso que deberia ser para la prestacion de servicios es restringido por estas
entidades para su propia rentabilidad, esto también esta sucediendo por el no
cumplimiento de parte del Estado con las entidades encargadas de realizar el
respectivo seguimiento, control, supervision y vigilancia, donde tanto el Ministerio
de la Proteccién Social como la Superintendencia de Salud, y los entes territoriales
gue deben desarrollar su rol de control de gestién, no la han ejercido de la manera
mas apropiada, justa y pertinente.

7.2. PROCESO ADMINISTRATIVO: RECEPCION Y TRAMITE DE GLOSAS Y
DEVOLUCIONES.

En la IPS de alto nivel de complejidad a pesar que desde su creacion en el afio
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1999, las entidades contratantes siempre han estado realizando la respectiva
notificacion de glosa inicial y esta institucion ha adelantado la respectiva respuesta
y tramite de las mismas a cada una de las EAPB que hubiesen hecho dicha
notificacion, fue solo a partir de 2006 que se inicio incipientemente el registro
respectivo de la recepcién de la glosa en el sistema de informacién el cual siempre
ha sido Dinamica Gerencial Hospitalaria, aunque para los afios 2006, 2007, 2008 y
2009 no se llevo a cabo el registro del 100 % de dichas recepciones, llevando a
una deficiencia en informacion con fuente veraz, lo que no permitié realizar un
seguimiento y control de gestion adecuado, oportuno y confiable de la informacion
y por consiguiente no definir acciones de mejora, complicando aun las fallas de
comunicacion tanto en las &areas administrativas y asistenciales con efectos
negativos que no permiti6 que el personal administrativo, médico y cientifico
comprendiera la importancia de su desempefo frente al proceso de facturacion,
asi como las implicaciones financieras para la entidad.

Tabla No. 4. Distribucién por frecuencia de afio de recepcion y afo de factura-
Proceso: Venta de servicios de IPS Il nivel de atencion, alto nivel de complejidad.
Con corte Mayo 2010. Popayan.

afio recep ANO FACT S GLOSA S ACEPTAIPS % glosa

2005 1432943 H 0,30 0,00

2006 2006 481.037.748 98.615.407 99,70 20,50
Total 2006 482.470.691 98.615.407 3,44 20,44
2005 1628882 1628882 1,36 100,00

2007 2006 40.101.356 38.805.181 33,48 96,77
2007 78.032.880 75.643.048 65,16 96,94

Total 2007 119.763.118 116.077.111 0,85 96,92
2006 243730 157.500 0,01 64,62

2008 2007 185.735.369 59.008.961 10,86 37,15
20038 1524123730 288.452.388 89,12 18,93

Total 2008 1.710.102.829 357.618.849 12,21 20,91
2004 3.018.866 o 0,04 0,00

2005 4038.072 755.008 0,05 18,70

2006 16778941 4958420 0,22 29,55

2009 2007 100.082.913 20.040.080 1,29 20,02
20038 15977924294 205.761.0238 25,43 10,40

2009 5.674.682.522 534.178.765 72,97 9,41

Total 2009 F.776.525.609 765.693.301 55,51 9,85
2005 861.310 62.400 0,02 7.24

2006 1.155.350 o 0,03 0,00

2007 4126919 1.805.7938 0,11 43,76

2010 20038 89.449.085 42114838 2,28 471
2009 2.617.775.064 413.744 865 66,76 15,81

2010 1.207.546.143 64.251.382 30,80 5,32

Total 2010 39204913871 484075933 27,99 12,35
Total general 14.009.776.118| 1.822.080.602 100,00 13,01
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Esta desinformacion veraz se demuestra en la tabla 4. Donde se evidencia que
solo se registra un porcentaje muy minimo con relacién al valor total de glosa
recepcionada desde el inicio del registro en el afio 2006 de manera incipiente
hasta el corte a mayo de 2010, con relacion a la efectividad en la glosa de las
EAPB con un 20,44 %. Para el afio 2007, del total de glosa recepcionada en el
sistema de informacion hasta la fecha de corte le corresponde el 0,85 %, pero
llama la atencion que él % de efectividad de glosa de la EAPB es del 96, 4 %, esta
situacion se debid a que por directrices de la coordinacion de auditoria quien tenia
a su cargo el personal técnico de glosas definié que solo se debia registrar las
facturas que en el proceso de respuesta y conciliacion con las EAPB fueran
aceptadas por la IPS, quedando un subregistro bastante alto no permitiendo tener
informacion clara sobre la cantidad y valor de glosa inicial y el numero y valor de
glosa aceptada que no permiti6 obtener datos de gestiéon del proceso sobre las
glosas no justificadas que lleva consigo el desgaste institucional para argumentar
gue el cobro es valido y que la EAPB emplea argumentos para diferir en el tiempo
la oportunidad en el pago viéndose afectada la IPS en el flujo y liquidez financiera
gue efectivamente se vio reflejada en esta institucion, teniendo que llegar a mora
en el pago a proveedores, cliente interno, y una crisis financiera que solo para
mediados del aflo 2009 fue nivelada. Para el afio 2008 se tiene un 12,21 %
aproximamente sobre el valor total al corte de glosa recepcionada, y un % de
20,91 de aceptacion, continua el subregistro de las glosas recepcionadas en el
sistema de informacion dado que el personal que se tenia para la recepcion y
tramite de las mismas habia sufrido alta rotabilidad y cuya curva de aprendizaje
fue perdida en algunos momentos, donde el personal que quedo trato de llevar
dicho registro. En el afo 2009 solo para el dltimo trimestre se empezd a
sensibilizar al personal sobre la importancia del registro como fuente de
informacion para toma de decisiones como para analisis de carga laboral,
procesos contractuales, interrelacion con areas de procesos misionales y procesos
administrativos, donde se puede evidenciar que se tuvo un incremento
correspondiente al 55,51 % de glosa inicial recepcionada con el corte del informe
(mayo 2010) y un 9,85 % de aceptacion con relacion a la glosa inicial
recepcionada en todo el 2009, y para el 2010 desde enero a mayo se tiene una
glosa inicial recepcionada del total del 27 % aproximadamente y con 12,35 % de
aceptacion, con este dato del 2010, se puede ver que se estd haciendo una
gestion importante en captar y registrar en el sistema de informacion la mayoria de
las glosas, aunque aun persisten algunos funcionarios que no se han alineado
llevando consigo una pérdida de informacion de glosas y devoluciones iniciales
proyectada de aproximadamente un 5 %.

De esta tabla también se puede evidenciar que las EAPB no se han ajustado a los
tiempos de notificacidon de glosa o devolucion inicial que ha sido definida por
normatividad vigente de 30 dias post radicacion de la factura y se puede ver que
entre el afio 2009 y 2010 se ha intensificado al captacion de la informacién de este
concepto, las EAPB estan notificando glosas extemporaneas con ventas de
servicios de salud de 2004 al 2008.
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En la figura No. 5, se evidencia que solo un pequefio porcentaje de las glosas
notificadas por las EAPB estan ajustadas a la oportunidad en tiempo segun
normatividad vigente el cual corresponde al 6 %, y el 59 % de las glosas estan
siendo notificadas extemporaneamente entre el segundo y el tercer mes posterior
a la radicacion, seguido de glosa extemporanea, con un 23%, entre el 4y 6 mes
post radicacion a la EAPB, el 7% con una extemporaneidad de notificacion de
glosa entre 7 meses y un afio post radicacion de la factura a la EAPB, el 4% entre
1 y 2 afos respectivamente, un 0,6 % corresponde a glosas extremadamente
extemporaneas superando los dos afios a cinco afios post radicacién de la factura
a la EAPB.

Figura No. 5. Distribucién por frecuencia de notificacion de glosa EAPBs post
radicacion de la factura- Proceso: Venta de servicios de IPS Il nivel de atencién,
alto nivel de complejidad. Mayo 2010. Popayan.

B GLOSANOTEXT MAYOR DE 4 ANOS B GLOSANOT EXT 4-6 MESES

= GLOSANOTEXT ENTRE 1Y 2 ANOS = GLOSANOT EXT 7 MESES- 1 ANO

B GLOSANOTEXT DE 2 A 4 ANOS B GLOSANOT EXT 2-3 MESES
NOTOPORTUNA

Esta falta de oportunidad en la notificacion de la glosa por parte de las EAPB a
pesar que este proceso esta definido tanto en la normatividad vigente como en las
minutas contractuales en aquellas EAPBs que tiene el contrato vigente, no esta
siendo acatado por estas, solo a partir del afio 2010 se ha empezado a exigir el
pago de intereses de mora por no pago de valores radicados y que no han sido
notificadas glosas al vencimiento de los términos definidos por la ley. La mora y no
oportunidad del proceso de conciliacion de las glosas hacen que la recuperacion
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de cartera llegue a tiempos excesivamente prolongados que oscilan entre los 180
dias y en ocasiones hasta dos o tres afios con algunas EAPB que buscar por
cualquier medio dilatar los procesos de conciliacion, y al llevarse a cabo la
conciliacion se toman de dos a 6 meses en pagar los valores justificados por la
IPS, llevando consigo al detrimento financiero de la institucion.

Ahora, si bien es cierto que se tiene claramente identificada la no oportunidad en
la notificacion de las glosas por parte de las EAPB, es valido revisar la oportunidad
de respuesta de glosas por parte de la IPS, para que pueda dicha institucion exigir
cumplimiento de tiempos a su contratante, en la tabla 5, se evidencia que del 100
% de las glosas recepcionadas con corte a mayo 2010, el 86,77 % ha sido
tramitada en el sistema de informacion DGH, y el 13,23 % no ha sido aun
tramitada, del cual el 63,67 % estan ya vencidos los términos de respuesta segun
normatividad vigente, y el 36,33 % estaba vigente.

Tabla No. 5. Oportunidad en respuesta de glosa recepcionada por la IPS-
Proceso: Venta de servicios de IPS Il nivel de atencion, alto nivel de complejidad.
Con corte Mayo 2010. Popayan.

CONCEPTOS
Gestion |VIGENCIA RESPONSABLE % | $JUSTIFICADO ips -
Sglosarecep (% GLOSA|$ glosa aceptada IPS %
ACEPT tram
AUD ALTA COMPLEJIDAD 493.396.070| 26,62
AUD MEDIANA
EXTEMPO | COMPLEJIDAD 337438756 18,20
RANEQ |FACTURACION -
AUTORIZACION 208.078.325) 1L22
Sin NEONATOLOGIA 141.388.958 7,63
tramitar Total EXTEMPORANEO 1.180.302.109) 63,67
AUD ALTA COMPLEJIDAD 420.235.522| 22,67
VIGENTE AUD MEDIANA
COMPLEJIDAD 242.302.408) 13,07
NEONATOLOGIA 10.946.041 0,59
Total VIGENTE 673.483.971) 36,33
Total Sin tramitar 1.853.786.080| 13,23
Tramitada tramite en DGH 12.155.990.038 1.822.080.602) 14,99 10.333.909.437| 85,01
Total tramite en DGH 12.155.990.038 1.822.080.602 10.333.909.437
Total Tramitada 12.155.990.038| 86,77 1.822.080.602 10.333.909.437
Total general 14.009.776.118 1.822.080.602 10.333.509.437

Esta situacion de no cumplimiento de los tiempos en respuesta de glosa por parte
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del personal de auditoria de la institucion hace que esta se encuentre en una
posicién no adecuada para exigir cumplimiento a las EAPB de la notificacion, si
esta misma no puede demostrar gestion y oportunidad de la actividad que es
responsabilidad de la institucion, esta situacion también es aprovechada por la
EAPB donde evidencian y argumentan que el no ajuste a los tiempos por parte de
la IPS es un punto débil, también dichas entidades van a realizar sus respectivas
exigencias de ajustes a la no respuesta sobre todo en las entidades
Aseguradoras, regimenes especiales que no les cubre la ley 1122/2007, el decreto
4747/2007 y resolucion 3074/2008, y cuya normatividad si permite definir
vencimiento de términos los cuales oscilan entre los diez y veinte dias pos
recepcion de la notificacion de glosa por parte de las entidades anteriormente
mencionadas, por lo que la IPS debe en ocasiones tomar una posicién permisiva
en aras de no perder la oportunidad de recuperar los valores que son justificables
y permitir la extemporaneidad en la notificacion de la glosa por parte de la EAPB.

Es de vital importancia analizar tanto la gestion de la EAPB con el porcentaje de
efectividad de glosa de la EAPB, la cual en los afios 2006, 2007, 2008, 2009
tienen un subregistro por lo anteriormente mencionado.

En el afio 2007 se tiene un resultado especial, este se debe a una direccion de
solo registro de las facturas que tenian valores aceptados, ha ido con tendencia a
la disminucién, dado que para el 2006 y 2008 estaba en aproximadamente un 20
% y para el afio 2009 bajo a 9,85 %.

Tabla No. 6. Porcentaje de efectividad de glosa por la EAPB, y Porcentaje de
recuperacion en respuesta y conciliacién de glosas recepcionada por la IPS-
Proceso: Venta de servicios de IPS Il nivel de atencion, alto nivel de complejidad.
Con corte Mayo 2010. Popayan.

% DE EFECTIVIDAD DE GLOSA POR LA EAPB Y % RECUPERACION EN RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSAS

=

ano % Efect % glosa % Recuperacion
Factura glosada - §GLOSA | $JUSTIFICADO : )
recep § glosa recep , glosa |aceptacionsegln| enrespuestay
valor facturado aceptada ips - tram , o

EAPB | valor facturacion |conciliacion glosas

2006  1130.601643 482.470.691 93.615.407 383.855.284) 2044 872 91,28
2007 124,452,103 119,763,118 116,077,111 3.000.007) 30,32 92,25 6,75
2008)  4.085416.317)  L710.102.829 357.618.649) 1334801314 2091 8,75 91,25
2009 194705435720 7.716.525.609 765.693.301)  6.496.896.018 9,85 3,93 9,07
2010) 10.826.711.979)  3.920.913.871 434.075.933)  2114.670.814) 12,35 447 95,53
Totalgen  35.637.755.680] 14.009.776.118)  1.822.080.602) 10.333.900.437] 13,01 511 94,39
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Para el afio 2010, se evidencia un incremento en comparacion con el 2009 de un 3
%, el cual esta relacionado con las glosas de diferencias tarifarias por cambio de
afio y dificultades en parametrizacion de dichos ajustes como convenios
gerenciales no notificados al cliente interno oportunamente llevando consigo una
sobrefacturacion por desconocimiento de esta informacion, o por contratacion con
aplicacion retroactiva de dos o tres meses anteriores a la comunicacién del
contrato al cliente interno.

Los servicios de las unidades de cuidado intensivo e intermedio han tenido un
porcentaje importante en las glosas recepcionadas segun informe obtenido del
sistema de informacion DGH, con un porcentaje total del 34,77%, con un
incremento del 50 % en comparacion con los afios 2006, 2007 y 2008 (18,98%,
9,92% y 17,69 % respectivamente) para los afios 2009 y lo transcurrido en el 2010
(39,01 % y 36,5 % respectivamente), seguido de un nuevo servicio que se
implemento en el afio 2008 con u 17,34 % y de hospitalizacion general que
siempre ha estado vigente y con un importante aporte de glosas del 17 %.

Tabla No. 7. Distribucidn por servicios y afio de glosas recepcionadas por la IPS
Proceso: Venta de servicios de IPS Il nivel de atencion, alto nivel de complejidad.
Con corte Mayo 2010. Popayan.

SERVICIO ANO RECEPCION DE GLOSAS
% 2.009 % 2.010 %  Totalgeneral %
AUDIFARMA 0,00 0,00 0,00 1.969.245| 0,03 1.822.410 0,05 3.791.655| 0,03
CIRUGIA 3.032.532| 0,63 2824543 2,36| 131.755.818| 7,70| 649.812.404| 8,36 331.964.656| &§47| 1.119,380.953| 7,99
CONSULTA
EXT 35.800| 0,01 711.903| 0,39) 136.692.763 7,99 345.840.248| 445 63.844.567| 163| 547125881 391
FACT 81.566.211| 16,91| 10.804.467| 9,02| 163.205.815 9,54| 390.876.073| 5,03| 131.005.654| 3,34| 7774583201 5,55

HOSPITALIZA
CION 179.992.783| 37,31) 57.846.058| 48,30| 273.392.704| 16,02|1.082.667.862| 13,92 736.971.732| 20,07| 2.381.471.139

IMAGENES

AMB 2560.891| 0,53  568.630| 047 97.622.224| 5712| 150.597.206| 194 96.723.030| 2,47 338.071.980 2,41
INTERVENTO

RIA 0,00 908204 076 4.258937| 025\ 16712373 0,21| 65.881.300| 168  87.760.814| 0,63
LABORATORI

0 AMB 4533591 094 745.400| o062 51024200 030| 8.866.227] 011 2061571 005 21314209 0,15
NEONATOS | 77.382.679| 16,04| 9.349.903| 7,81 16552.240( 0,97| 216.467.235 2,78 179.669.758| 458 499.421.815 3,56
SOAT 0,00 0,00 26.600] 0,00 7.253.063 0,09 318.680| 0,02  8.098.343 0,06
UCE 0,00 0,00 252.855.029| 14,79|1470.606.659 18,91 705.332.418| 17,99| 2.428.794.106
ucl-UcIN 91.590.085| 18,98| 11.883.864| 9,92 302.530.723| 17,69|3.033.336.185| 39,01 1.431.217.713| 36,50| 4.870.558.571
URGENCIAS | 41771013 866| 24.120.146| 20,14| 335.507.557| 19,62| 401.520.229| 5,16| 123.600.382| 315/ 026.519.333 6,61

Total general | 482.470.691| 100,00 119,763.118| 100,00(1.710.102.829| 100,00| 7.776.525.609| 100,00| 3.920.913.871| 100,00| 14.009.776.118| 100,00

% AROS 3,44 0,85 12,21 55,51 27,99 100,00

Estos porcentajes tan altos y sobre todo en las unidades de alta complejidad se
deben a intereses financieros, estos son servicios de relevancia para toda EAPB y
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considerando que estos son de recobro al reaseguro por cobertura de alto costo,
se puede deber a falta de algunos soportes 0 autorizaciones que son necesarios
para el respectivo reconocimiento del valor facturado, dado que dicha
documentacion las EAPB que tienen recobros deben allegar dichos soportes para
la aseguradora de alto costo, como también algunos eventos tienen la
caracteristica de recobros por ser de obligatoria prestacion y reconocimiento por
parte de la EABP ya que estan antecedidos por tutelas, comités técnico cientificos,
gue hacen que cualquier faltante en documentacién genere glosas y devoluciones
totales o parciales de las facturas de dichos servicios exigiendo complementacién
documental o aclaraciones medicas de atencion.

En la tabla No. 8, se obtiene informacién importante sobre el concepto de glosas
gue han sido argumentados por las EAPB en la notificacidén de la glosa respectiva,
ante del 1 de agosto de 2009, los conceptos de glosas eran no unificados y la IPS
debia ajustar dichos conceptos y el proceso de conciliacién y aclaracion de los
mismos a los lineamientos definidos por cada contratante, dado que como no
existia normatividad que permitiera unificar dicha informacion, y la caracterizacion
de la misma, cada uno de los actores del sistema hablaban de conceptos
probablemente similares, pero la codificacion y conceptualizacion de los mismos
diferian en su aplicabilidad y resolucion, para este estudio los conceptos anteriores
a la fecha en mencion se homologaron a lo definido y estipulado en la resolucion
3047/2008 en el anexo técnico 6: Manual de glosas, devoluciones y respuesta de
las mismas, donde claramente ya identifica seis conceptos generales de glosa y
muchos especificos identificados los generales con el primer digito del 1 al 6 y los
especificos del 01 al 99, para este caso solo se manejaron los conceptos
generales y algun concepto que no fue posible encasillarlo en los definidos por la
normatividad vigente.

El mayor porcentaje de concepto de glosa notificada por las EAPB en general
corresponde al 34 % por Facturacion, entendiéndose segun la normatividad
vigente a glosas por facturacion cuando hay diferencias al comparar el tipo y
cantidad de los servicios prestados con los servicios facturados, o cuando los
conceptos pagados por el usuario no se descuentan en la factura (copagos,
cuotas moderadoras, periodos de carencia u otros), o cuando se presenten los
errores administrativos generados en los procesos de facturacién definidos en el
presente manual.

La segunda causa de glosa es del 17 % aproximadamente por Devoluciones,
identifica esta como una no conformidad que afecta en forma total la factura por
prestacion de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago
durante la revision preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las
causales de devolucion son taxativas y se refieren a falta de competencia para el
pago, falta de autorizacion principal, falta de epicrisis, hoja de atencion de
urgencias u odontograma, factura o documento equivalente que no cumple
requisitos legales, servicio electivo no autorizado, profesional que ordena no
adscrito en el caso de servicios ambulatorios de caracter electivo, falta de soportes
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para el recobro por CTC, tutela, ATEP y servicio ya cancelado. No aplica en
aquellos casos en los cuales la factura incluye la atencion de mas de un paciente
o0 servicios y sélo en una parte de ellos se configura la causal.

Tabla No. 8. Distribucién por servicios y concepto de glosas recepcionada por la
IPS Proceso: Venta de servicios de IPS Ill nivel de atencion, alto nivel de
complejidad. Con corte Mayo 2010. Popayan.

CONCEPTOS DE GLOSAS ACEPTADAS POR SERVICIOS 2006 - 2010 (MAYO)

%
SERVICIO % acep
especpico | S OLOSR (SACEPTAISjacept/) L I Adte || Aderdo | rimsciones| % | Coberura | %
glosa conciliacion gerencial

ALIDIFARMA 3.619.615 54415 150 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CIRUGIA 1005582 344| 14345R595| 1426 6,85 1570607 251) 12250936 1508 10.678.255( 6,34 203.000| 0,51
CONSULTA EXT 583.612.778) 90548622 1552| 4,38 3493.685| 648| 5775.506 8,99 1364856 081 409346 102
FACT CENTRAL 702.043.426) 177.350.143| 2527| &,58| 13.061.756| 2424 685.111 1,08 20.849.708 12,38| 7BB.E43| 196

HOSPITBLOQUEA| 1.080482.810| 183.185.203| 1695 BB7| 415764) 077 14878362 2317 2640383 157)14.184.266| 3533
HOSPITALIZACION

GENERAL 345049111 136607.433| 3048 662| 1.850.042] 345 0| 000 31782665 1BB7| 807638 201
MAGENES AMB 378647 674| 12B389115| 3381 6,22 118280 022 9626473 1499 10938841 115 1460200 364
NTERVENTORIA 86.266.243 9.364433) 10,86 045 1662733 3,09 653.200] 102 0,00 0,00
LABORATORIO

AMB 25.226.106| 13.657.306| 5414| 066 62996 013 0,00 314140 019 0] 0,00
MATERNO INF 701959.007) 154.343.249) 21988 747 3.884.114] 723 311347 048] 16636.868[ 988| 392167 098
NEOMATOS 312.158.233| 27.750.886| B89 134| 3071024 570 1400 0,00 1BB6.782| 112 0,00
UCE 2367.390.840| 341758948| 1444| 1655 1153.208| 214| B458096 1317 4967.366) 2,95 4.287.996| 10,68
UCI-UCIN 4336479018| 4150477228) 958 2014| 14413277 2675 B892134| 1385 31480603 1B69|12701117| 3163
URGENCIAS 011.245.087| 198.179.533| 2175 9,60 B.EB70.359] 1646 1388240 216| 40823.061| 2423| 3.117888| 777
URGENCIAS

GINECOLOGIA 163.468.544| 44304378| 27,10 2,15 237.143| 044 1288240 201 3.104.010] 184| 1800382 448
Total general 13.004.584.745| 2,064.947.577| 15,88 100,00| 53.8809.998( 100,00| 64.219.045| 100,00 168.467.838) 100,00(40.152.844| 100,00
% conceptos 15,88 2,61 3,11 B,16 154

La tercera causa de glosa corresponde al concepto general de Tarifas con un
14,77%, entendiéndose dicho concepto de glosa como todas aquellas que se
generan por existir diferencias al comparar los valores facturados con los
pactados.

Seguidas por el concepto de soportes (13,35 %) y autorizaciones (8,16 %), donde
el concepto de soportes implica todas aquellas glosas que se generan por
ausencia, enmendaduras o soportes incompletos o ilegibles, y el concepto de
autorizaciones aplica cuando los servicios facturados por el prestador de servicios
de salud, no fueron autorizados o difieren de los incluidos en la autorizacion de la
entidad responsable del pago o cuando se cobren servicios con documentos o
firmas adulteradas. Se consideran autorizadas aquellas solicitudes de autorizacion
remitidas a las direcciones departamentales y distritales de salud por no haberse
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establecido comunicacion con la entidad responsable del pago, o cuando no se
obtiene respuesta en los términos establecidos en la presente resolucion.

CONCEPTOS DE GLOSAS ACEPTADAS POR SERVICIOS 2006 - 2010 (MAYQ)
SERVICIO o
: : Sin audit - :

ESPECIFICO  |Devoluciones| % | Facturacion | % ot % |Pertinencia| % Soportes % Tarifas %
AUDIFARMA 398100 o0 0,00 0,00 0,00 14605 001 0,00
CIRUGIA 37.457692| 1015| 14562 184) 207 0| 000 2752961 3,26 18.261871| 6,63| 45.719.090( 1495
CONSULTAEXT 22274256 6,04| 24917601 355 0| 000 1249724 148| 18.280.130) 6,63| 12783318 418
FACT CENTRAL 3.2718.871] 0,89| 70.968.678| 10,10 0| 000 4101906 4,85| 32.375.344] 11,75| 31.269.926( 10,25
HOSPITBLOQUE A| 51981486| 1405| 33.016352( 470 0,00 5412765 640( 35.046.170| 1417| 21619415 708
HOSPITALIZACION
GENERAL 1.281966) 0,35| 96.110.448] 1368 0 0000 442772 052 2007.207) 073| 2315693 0,76
MAGENES AMB | 44930587 121B| 43519463 6,19 0| 000 263692 031 9744532| 354| 16787047 550
NTERVENTORIA 0| 000 2510386 041 0,00 0] 000 2574000( 083 1564114 051
LABORATORIC
AMB 5.743415) 156| 1698.215) 024 000 481198 057 35493600 128 1802071 058
MATERNO INF 5914308| 269| 54468504 775 0,00 3174117 3,75| 3B.270457| 13B8| 27281367 8955
MEOMNATOS 252000 001 9289925 132 0,00 0] 000 2374180 08| 11102375 364
UCE 89.769.503) 27,04|107556.385) 15,31| 1.574.100|100,00{14.101.967| 16,68| 40.223.085) 1460| 58.667.232( 1957
LCI-LICIN 75.268.081 20,40|154.973.139] 2206 0,00(41.223.013| 48,76( 34.015.081| 12,34| 42880.763( 14,08
URGEMCIAS 6.226003] 169| 71142206 10,13 0| 000 5.009.719 1066 32.278478| 1171| 25323579 830
URGENCIAS
GINECOLOGIA 10.744174)  281| 17492.738) 248 0| 000 2330750 276| 2577555 094| 4729386 155
Total general 368.935.362| 100,00|702.626.354| 100,00| 1.574.100(100,00) 84,544,585| 100,00)275.592.075| 100,00|304.945,376| 100,00
% conceptos 1787 3403 0,08 408 13,35 1477

La distribucidn por servicios y conceptos de glosa se encuentra que los convenios
0 acuerdos gerenciales sin comunicacion oportuna o aquellos acordados en los
procesos de conciliacion de glosas estan afectando mas a los servicios de UCI —
UCIN y UCE con un porcentaje aproximado del 13 %, y de hospitalizacion bloque
A, que corresponde al 23,17 % esto tal vez debido a que la mayoria de estos
acuerdos estan direccionados por parte de las EAPB hacia tarifas en servicios,
medicamentos e insumos, en especial en los eventos de atenciones de servicios
oncoldgicos o medicamentos en las unidades especiales.

Para el concepto de autorizaciones el servicio de urgencias aporta el 24 %
aproximadamente seguido de UCI — UCIN y Hospitalizacibn con un 18 %
aproximadamente para cada servicio; la explicacion sobre el porcentaje tan alto de
glosas en urgencias esta relacionada con glosas por autorizaciones adicionales a
la atencion inicial de urgencias y sobre todo en la autorizacién de la sala de
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emergencia que las EAPB no estan validando como atencion inicial y notificacion
de ingreso a urgencias anexo técnico 2 de la resolucién 3047/2008 para todo
evento que justifique sala de emergencia. En los servicios hospitalizacion de alta y
mediana complejidad esta relacionada con autorizaciones adicionales no enviadas
mediante anexo 3, para cambios o traslados internos de servicios institucionales,
donde las EAPB no evallan pertinencia y justificacion clinica del requerimiento del
nuevo servicio sino que se apoyan en que solo no se envio el anexo técnico 3
solicitando autorizacion de servicios adicionales de urgencias, a pesar que se
tiene el anexo técnico 3 principal enviado a la entidad.

En cuanto a cobertura como concepto de glosa se tiene identificado como falencia
de todo el capital humano que labora en facturacion y auditoria desconocimiento o
no manejo adecuado de la cobertura del régimen subsidiado en diversos grados
de desconocimiento que lleva consigo dudas en respectiva division de la cuenta,
identificacion del respectivo pagador de cada servicio, pero también es claro que
desde los actores que son los administradores del recurso del régimen subsidiado
no tienen claro que cobertura o servicios efectivamente le corresponde a la EPSS
o al ente territorial, donde la EPS S glosa por no cobertura del régimen, y se
recobra al ente territorial y este manifiesta que no es cobertura del ente territorial
sino del régimen subsidiado dejando a la IPS en una posicion de indefension y de
no recuperacion de la inversion en la prestacion del servicio, esperando que se
aclaren las dudas entre los dos actores, teniendo que en ocasiones llegar a
intervenir la Superintendencia de Salud, este caso se percibe segun datos en la
UCI — UCIN (31 %), HOSPITALIZACION (35 %) y UCE (10 %).

En cuanto a glosas por concepto de pertinencia medica el servicio que recibe
mayor glosa al respecto es UCI — UCIN (48,76 %), UCE (16,68 %), urgencias
(10,66%), las cuales se deben en parte a un desconocimiento de los funcionarios
de auditoria de las EAPB sobre las guias y protocolos de manejo de patologias de
manejo en las unidades especiales de cuidado intensivo, intermedio y coronario,
como también los criterios para el ingreso de pacientes a estos servicios teniendo
gue hacer la IPS un desgaste institucional reforzando constantemente los
conocimientos al auditor externo para tratar de unificar criterios y disminuir el
porcentaje, aunque se evidencia que este personal externo de auditoria de la
EAPB normalmente son reincidentes en glosas por pertinencia no justificada, de
igual manera en el servicio de urgencias este concepto esta relacionado con el
argumento de no pertinencia por fallas en clasificacion de triage del personal
médico teniendo que la IPS unificar conceptos con los auditores externos para
evitar o disminuir glosas no justificadas que extienden el periodo de recuperacion
de cartera de estos valores.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

ARBOL DEL PROBLEMA:

Mercado - Imagen institucional

1. Incremento  de  costos  por
todos los factores causales.

2. Los costos fijos de operacion se
mantienen, generandose un desequilibrio
que amenaza la estabilidad economica de
la institucion hospitalaria, sin reintegro de

1. Abandono o no priorizacion de procesos de
formacion del personal por la =obrecarga laboral
2 IPS vy personal tanto administrativo como
azizgtenciaz que hace parte integral de la venta de
=ervicioz en =alud de la IPS puede sufrir desfazses

1. Posible desvalorizacion del Activo intangible de la
Imagen Corporativa. Pozibles efectos
negativos de fidelizacion del cliente Externo EAPB y
afiliados o pa ares.
3. Dieminucion de la distincion y credibiidad
institucional. 4.
Posible disminucion de la reputacion - influencia
negativa en la venta de servicios.

1. Relacion de no oportunidad entre la prestacion de un
=ervicio y la respectiva cancelacion del mismo por parte
de las EAPB

2. Sobrecargas laborales del equipo de trabajo para
desvirtuar los concepios de glosas argumentados por
la EAPB que no permiten cumplir con la oportunidad de
las funciones asignadas.

recursos por el proceso de venta de
SETVICIDS

3. Sobrecostos generados por los
conceptos de glosas argumentados por
la EAPB (Contingencias, costos de
administracion)

financieros y problemas de liguidez por el no flujo del

'S0 COMO COMn encia de la ejecucion del
objeto misional institucional 3.
Posible deterioro del clima organizacional por no
trabajo en equipo (sefialamientos)

EFECTOS
Procese venta de servicios con falencias en oportunidad en facturacion, auditoria integral, respuesta de glosas y conciliaciones,
PROBLEMA recuperacion de cartera; en efectividad en las areas en mencion, calidad en los procesos definides, gue llevan al ne cumplimiente de los
ohjetives institucicneales previamente idos por la izacion.
CAUSAS

Mano de obra
1. Poca o no programacion del trabajo tanto
del personal asistenc mo administrativo.
2. Algunaz Perzonas no cumplen con los
perfies ocupacionales definidos por la
institucion. Falta de actualizi n,
conscienti ion del personal
tanto asiste omo  administrative en
conceptos asistencialez como administrativo,
integr:; n de los dos  proceso
4. Fallas de comun n y retroalimenta
desde la Alta geres hasta el nivel operativo.
5. Personal con induccion institucional
=egmentada, sin inclugion de loz procesos
adminiztrativos  y/0 no reinduccion del
personal ya tratado.
6. Sobrecarga laboral por incremento en
infraestructura, venta de servicios y personal
asistencial no siendo directamente
nal a la mano de obra de auditoria de

Iateriales

Maguinaria Misceldneos

1. Procesos no actualizados y no
ajustados a la normatividad vigente o

cio incipiente de ajustes no acordes
con € tiempo de transicion definido por la
norma.

a contratacion de servicios
adecritos, o contratos ambigios que no
permiten toma de isiones  que
disminuyan el i glosas.
2. No notificacion a las areas asistenciales
del procezo de venta de servicios
incluye: Contrataci
glozsas y i de
3. Auditoria medica de calidad no al
garantizar la cobertura de la capacidad
instalada de la clinica.
4. Profesional medico especializta no ha
B integrado a los procesos

ionales generando un esp no

ado del trabajo en equipo y su

importancia en el proceso de venta de

SETVICIos. 5 Audifarma  sin
integracion al proceso venta de servicios

1. Equipos de computo sin
memoria suficiente,

Poca indu n al proceso de
del sistema de informacion
tecnologica y desconocimiento

1. No oportunidad En

S ) cion inter e
comunicacion y documentacion

acertiva y

3.
[=)] equipo deficiente.
Dezconocimiento o poca
conscientizacion del perzonal =obre la
cadena de valor del proceso de venta de
i0s (Productos de entrada y de
=glida, asi como &l pr 0 en general).
5. Procesos de indu n del personal
asziztencial no integrado a la interrelacion
con el proceso de venta de servicios.

con EAPE.

Diversidad de conceptos
sobre &l proceso de f racion,
suditoria y contratacion - No

del proceso opertivo directo del
mismo .
3. Personal adiminstrativo sin

equipos de computo (Auditores
de cuentas)
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ESPINA DE PESCADO

NORMATIVIDAD RELACION INTER PERSONAL
VIGENTE AREAS
Implementacio Poca o ausencia de N o
nenproceso Algunas incongruencia comunicaciony Paca o na capadtadion au:tL,_ﬁI_l,_au_oln
detodas las en orientaciones retroalimentacion entre las areas del personal asmt,’:]_ﬂc:a ._aclmlnlstmh-.o
areas dela definidas porgerenciay —®| asistendalesy administrativas o # tantoen normatvidadvigente coma
IPS, Poca los acuerdos < protocolos o guias de manejo
impartancia en gerenciales conlas - -
las EAPB. EAPB Mo Reinduccion, pocaono
induceion delpersonal
asistencial en procesos
PocoTrabajo asistenciales y administrativos - - -
en equipo: Sinverificacion
Definir metas Propender por el auto contraol Elzpllgiéaélécllggl Procesoventa de servicios
y el control interareas que clgmanejo con falencias en
facilitenel proceso deventa patologias - oportunidad en facturacion,
Orientacion al Procesode contratacion con deservicios Asistendaly auditoria integral, respuesta
USUAro no EAPBno ajustadoala Auditoria de glosas y conciliaciones,
hazado enla normatividady sin oportunidad en Deficiten seguimiento de recuperacionde carter;
norma la notificacion demodificaciones o funciones y evaluacionde s
acuerdos gerenciales desempefiodel personal efectividaden las areas en
mencion, calidad en los
procesos definidos, que
llevanal no cumplimiento
Mueva normatividad sin Mo analisis de cargos, delos objetivos
conodmiento del personal perfiles, habilidades No periodiadad de _|nshtucnoneale5 )
n asistendial como administrativo en|g tiemposy movimientos informacion del area Dfe\”ﬂmemeeﬁ_tamcmﬁ
Aprovechamiento de las un alto porcentaje. o del personal e i por la organizacion.
EAPE de posicion de pagador administrativa al asistencial
para establecer contratos o —— . . paratomade decisionesy
acuerdos noajustadosa la Pocaono apllmhlllcl_ﬁclcle Informac.mncle;ontrata_uoncon planteamle_r@qstlgmc—]ora ¥
normatividadvigente lanorma: Resolucion datos decornveniosnovigentes o sensibilizaciony
3047/08 y Decreto 474 L incompleta la informacion consicentizacion del personal
asistencial
Productoinsumo para facturaciony — - -
Sejuegaal auditoria : Historiapc,linic,a v sopartss | - Poco seguimiento, verfficaciony
GANAEAPE - clinicos incompletos, mal retroahmentacmn delosIndicadores de
PIERDEIPS, diligenciados, contratos y convenios gestion p?[ﬁngiaoclljaalc,:;go;: areas
por el poder iz tifinagi - —
dominanie de " madiicasencs aponamee Manuales deprocedimientos y
tenencia del —| Desconocimiento de funciones no ajustadosa los
recurso de la acuerdos gerenciales, nuevos procesos definidos en
EAPB . ——( Mo cumplimients comunicaciones de la alta lanarmatividad vigente
decompromisos gEerencia.
de auditoria
externa
EAPBs MATERIALES ME ToD0 Y10
PROCEDIMIENTO
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Plan Mejoramiento - PROCESO VENTA DE SERVICIOS 5W2H
PRO Objetivo ;Dénde Debe
BLEM | Instituci | Objetivo especifico Proceso ¢Qué Hacer? Estrategia ¢Porqué Hacerlo? ¢Como Hacerlo? ¢Quién Debe Hacerlo? ﬁ >
A onal lacerlo?
Proce | Proveer Disminuir el riesgo al fracaso de la | Protocolizacion de presentacion de oferta de servicios | Generacion de manual del subproceso de | Normatizacion institucional de | Revision de manuales ( si existe), reunion entre | Gerencia, Auditoria cuentas, Venta de servicios, Facturacion, | Gerencia
so los negociacion y que se alcance el | de IPS y documentacion requerida a EAPB para | Mercadeo de IPS, manual de | procesos, unificacion de | las areas de Gerencia, Planeacion, juridica, | Juridica, Planeacion, Calidad.
venta | recursos | objetivo de laventa. estudios pre acuerdo de voluntades ( andlisis de | procedimientos y funciones claramente | conceptos, mejoramiento de | Auditoria de cuentas, facturacién con el area de
de necesari viabilidad  técnica, financiera, ambiental y | definidas y cumplimiento a cabalidad de | comunicacion oportuna. Calidad para dicha revision, y ajuste del
servici | os socioeconémica y definicion de factibilidad). dicho proceso. manual.
os suficient
con es para
falenc | la
iasen | prestacio
oportu | n de los
nidad | servicios | Establecer una negociacion | Establecer parametros claros de contratacion, | Participar activamente en el comité de | Disminuir Objecionesy glosasy | Nombrar un integrante de cada area en el | Gerencia, Auditoria cuentas, Venta de servicios, cartera [ En oficina juridica
en segura que satisfaga lo esperado | Proceso de contratacién ajustado. contratacion, establecer criterios unificados | facilitar el pago. Cumplimiento | comité de contratacion. Facturacion, Juridica, Planeacién, Calidad. cada que se requiera.
factur por parte del cliente y de la IPS. del proceso de contratacion para las EAPBs. | de la normatividad vigente
acion, De esta forma se asegura que la (decreto 4747/2007).
audito entrega del servicio definido por
ria las necesidades del cliente, sea el [ Determinar vigencia contractual con las EAPBS. Verificacion continua del proceso de | Garantizar informacion | Disefio de maestro de contratacion, ficha | Sistema de informacion, Facturacién, Juridica, Venta de | En el area de trabajo
integr producto contratado. seguimiento de contratacion. oportuna, real y certera de la | contrataciony planilla de vigencia contractual. servicios, Auditoria cuentas, Gerencia cuando se requiera.
al, contratacion ~ con  EAPBs
respu fortaleciendo la parametrizacion
esta del sistema y disminucién de
de objeciones y glosas (MVC).
glosa
sy
concili | Establec | Calidad en la IPS 2010- 2011: | Fortalecer la gestion de personal, para que el | Establecer procesos de reinduccion, | Unificar criterios, prevenir fallas | Establecer y desarrollar un plan de | Talento Humano con el apoyo del Jefe del area, cuando se | En el area de trabajo
acion | er Meta: Certificacion, Acreditacion y | seleccionado cumpla con el perfil y las competencias | capacitacion y reentrenamiento ajustados a | y optimizar tiempo, recursos y | capacitacion continuo, revisién de los perfiles | requiera.
es, procesos | humanizacién con sensibilizacion. que necesita. los requeridos por el equipo de salud, | personal. ocupacionales y cumplimiento de estos.
recup | de evaluacion de desempefio y andlisis de
eracio | atencion funciones y competencias personales.
nde | que
carter | permitan | Fortalecimiento de los servicios del | Evaluacion de desempefio y andlisis de competencias | Aplicacion de rutas de entrenamiento. | Determinar habilidades | Observacién directa y aplicacion de test de | Talento Humano con el apoyo del Jefe del area, cuando se | En el area de trabajo
a;en | resolver | portafolio mediante el | laborales de los funcionarios, remuneracién salarial. Evaluacién del desempefio. Andlisis de | funcionales, personales, | aprendizaje y continuidad en el desempefio | requiera.
efecti | de sostenimiento de las ventas como carga laboral (tiempos y movimientos), | convivencia, actitudes y | laboral del puesto, justificacion de personal
vidad | manera también generar confianza y Revision asignacion salarial comparativo. aptitudes;  cumplimiento  de | adicional, remuneracién salarial equitativo
enlas | oportuna | credibilidad en la institucion. funciones disminuyendo | ajustado a cargos.
areas | las reprocesos;  disminucion  de
en exigenci objeciones, glosas.  Definir
menci | as de los requerimiento de personal y
on, usuarios. asignacion salarial - igualdad
calida en cargos.
den Calidad en la IPS 2010- 2011: | Fortalecer dinAmicas de trabajo en equipo, clima y | Mantener ambientes de trabajo arménicos. Empoderamiento del [ Reuniones periddicas en el area, asesoria y | Todos los funcionarios y en especial los funcionarios del | En el area de trabajo
los Meta: Certificacion, Acreditacion y | cultura organizacional, relaciones interpersonales, funcionario del proceso y del | orientacion psicolégica en temas relacionados | proceso de venta de servicios.
proce humanizacién con sensibilizacion. motivacién capital humano. trabajo en equipo acorde a las | con resolucién de conflictos, trabajo en equipo,
sos funciones del area. manejo de capital humano
defini | Garantiz | Fortalecimiento de los servicios del | Socializar y evaluar el ajuste del personal a las guias | Guias de manejo y protocolos basados en | Unificacion de conceptos y | Induccién y reinduccién del personal de estas | Subgerencia medica y coordinadores médicos especialidades: | En el area de trabajo
dos, ar la | portafolio mediante el | de manejo y protocolos de atencion de patologias | medicina basada en la evidencia de | ajuste de prestacion de | guias y/o protocolos, revision periddica de | Revision y ajustes segln nuevas evidencias cientificas de los
que pertinen sostenimiento de las ventas como | aceptados e instaurados en la IPS. atencién de  patologias instaurados, | servicios en conceptos | nuevos estudios y revision de protocolos de la | protocolos y guias, seguimiento de aplicabilidad de estos
llevan | cia también generar confianza y conocidos y socializados tanto al personal | aceptados segun informacién | IPS para ajustados a las nuevas evidencias, protocolos al personal asistencial como también el envio de
alno | médica credibilidad en la institucion. asistencial como al personal administrativo | de medicina basada en la informacién de los mismos a las EAPB para la concertacion,
cumpl | en el de auditoria de cuentas. evidencia a nivel cientifico. aprobacion y adaptacion de la EAPB. Talento humano:
imient | tratamie verificacion de induccién y reinduccion o capacitacion
ode nto de la actualizada de ajustes de protocolos tanto al personal
los salud de asistencial como auditores internos.
objeti | nuestros | Interaccién con el cliente externo Presentacion de guias de manejo y | Mejora el proceso de | Informacién a las EAPB de los protocolos y | Subgerencia medica y coordinadores médicos especialidades: | En el area de trabajo
vos usuarios. | EAPB y auditor concurrente de protocolos de atencion a las EAPB, | prestacion de servicios, | guias para concertacién, aprobacién y | envio de informacién de las guias de manejo y protocolos como
institu EAPB: Generar credibilidad en los concertacion y aprobacion, validacion y | adherencia  a protocolos, | adaptacion del proceso de auditoria externa a | también las respectivas modificaciones y actualizaciones que se
cional procesos misionales de la IPS. aceptacion por parte de auditoria | unificacion de criterios, | los mismos adelanten en la IPS a las EAPB para la concertacion,
es concurrente externa. optimizacién de relaciones con aprobacion y adaptacion de la EAPB.
previa las EAPB Yy la IPS.
mente
establ Fortalecimiento de los servicios del | Fortalecer el trabajo en equipo por cada area de | Velar para que los integrantes del equipo de | Aplicacion y conocimiento de | Reuniones mensuales de retroalimentacion del | Todos los funcionarios del proceso de venta de servicios y area | En el area de trabajo
ecido portafolio mediante el | trabajo y su integraciéon con otras areas | salud y del &rea administrativa se | los funcionarios sobre de la | proceso de venta de servicios tanto al personal | asistencial.
s por sostenimiento de las ventas como | (interdependencia). INTEGRACION DEL EQUIPO | comprometan con los resultados del | plataforma organizacional y las | administrativo como asistencial
la también generar confianza y [ DE TRABAJO CONFORMADO POR: Auditor de | proceso de atencion. metas de la institucion.
organi credibilidad en la institucion. cuentas (lider del equipo), Auxiliar integral de
zacié facturacion (Facturador, admisionista, radicacion,
n asistentes facturacion, Secretaria Clinica, Interventor

de medicamentos, Auxiliar de Auditoria.

Hospital verde: proteccion medi
ambiente - ecosistema

o}

Modificacion de la actividad de auxiliar integral en
impresion de prefactura - hoja de trabajo para
revision de auditoria integral sistémica

Capacitar y concientizar al personal auxiliar
integral sobre nueva propuesta de impresion
de prefactura - hoja de ingreso. Suministro
de equipo computo al auditor de cuentas.

Generar un ahorro promedio en
hojas e impresiones del 60 al
70 %. Actualmente se gastan 3
hojas en impresion directa del
sistema, con la propuesta se
gasta solo 1. Verificacion de
informacion en pantalla, acceso
al sistema de informacion de la
IPS

El auxiliar realiza los respectivos cargues en el
sistema de los servicios, al dar orden de
Destino dar la opcién de PC o archivo,
nombre del archivo. # ingreso, y tipo de
archivo: Excel’, se da aceptar, se busca la
carpeta donde se guardo el archivo, abre el
archivo, en él solo deja vivas la columnas:
Sipcodigo, Serdeser, Sercant y servalent; las
demés columnas las elimina. Posterior a esto
agrega una columna de Total donde aplica la
formula de multiplicar la columna Sercant X
Servalent: calculo de cantidad de servicios por
el valor a facturar por cada servicio, la lleva
hasta el final de los registros, y crea otra
columna para AUDITORIA: donde el auditor
registra la validacion o correccion de los datos.
Se adecuan margenes, hoja, y demas, y se
imprime, se entrega a auditoria.

Auxiliar integral de facturacién. Auditor de cuentas.

Puntos de facturacién
y auditoria de los
servicios.
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Garantiz
ar
estabilida
d

58

economi
ca del
proyecto
empresar
ial y las
expectati
vas de
los

accionist
as.

Fortalecimiento de los servicios del

portafolio mediante

el

sostenimiento de las ventas como

también generar confianza
credibilidad en la institucion.

y

Seguimiento de facturacién y auditoria cuentas,
ingresos  abiertos, radicacion de facturacion.
INTEGRACION DEL EQUIPO DE TRABAJO
CONFORMADO POR: Auditor de cuentas (lider del
equipo), Auxiliar integral de facturacion (Facturador,
admisionista, radicacion, asistentes facturacion,
Secretaria Clinica, Interventor de medicamentos,
Auxiliar de Auditoria

Verificar en los puntos de facturacion la
oportunidad en el subproceso de
facturacion, cumplimiento del proceso de
autorizacion de servicios, cobro acorde a lo
efectivamente prestado y debidamente
soportado segun tarifas definidas en el
acuerdo de voluntades.

Verificar en los puntos de auditoria de
cuentas la oportunidad en el subproceso de
auditoria, cumplimiento de las funciones de
auditoria, validacion del cobro de los
servicios  facturados acorde a lo
efectivamente prestado, con los criterios de
calidad y debidamente soportado segin
tarifas  definidas en el acuerdo de
voluntades.

Garantizar el sostenimiento de
las ventas de servicios, como la
oportunidad en presentacion de
las cuentas y por consiguiente
recuperacion inversion.

Arqueos en puntos de facturacion, seguimiento
de ingresos abiertos semanales y los
respectivos ajustes, seguimiento de facturas sin
radicar y los respectivos ajustes.

Facturacién

Puntos de facturacion

Arqueos en puntos de auditoria de cuentas,
seguimiento de ingresos abiertos sin auditoria
y los respectivos ajustes, seguimiento de
facturas sin radicar sin firma de auditor y los
respectivos ajustes.

Auditoria cuentas

Puntos de Auditoria
de cuentas

Fortalecimiento del control
gestion, y oportunidad en
recuperacion de cartera y cobro.

de
la

Seguimiento al estado de cartera

Verificar el estado de cartera de los clientes
EAPB con el fin de determinar la continuidad
0 suspension del servicio y notificacion a la
Superintendencia de Salud, control de
ingresos por venta de servicios y registro en
el sistema de informacion de la IPS, registro
y control de glosas, control y rotacién de
cartera, Suministrar periédicamente a los
clientes EAPB informacion correspondiente
a su estado de cartera, seguimiento
ajustado a la normatividad vigente en cuanto
a tiempos y procesos y trazabilidad de la
facturacién (Decreto 4747/2007: Capitulo IV
- articulo22, 23, 24 y 25 y Resolucién
3047/2008: Anexo técnico 5y 8).

Garantizar la oportunidad en la
recuperacién de cartera, flujo
del recurso financiero

Generar informes: 1. Seguimiento del estado
de cartera de las EAPB detallado. 2.
Seguimiento de notificacién de glosas iniciales
de EAPB. 3. Seguimiento de respuesta de IPS
a glosas iniciales. 4. Seguimiento a glosas
ratificadas por EAPB. 5. Seguimiento a pagos
de facturas radicadas tiempo ajustado a
normatividad vigente. 6. Oficializar a EAPB de
pago de facturas radicadas sin notificacion
glosa ajustado a normatividad vigente. 7.
Oficializar a EAPB de pago de glosas iniciales
con respuesta IPS ajustada a tiempo de norma
( no ratificacion de glosa). Retroalimentar a
Gerencia, Juridica, Financiera, venta servicios,
Post venta.

Cartera

En el area de trabajo

Determinar las causales de devolucién, objeciones,
glosas de los servicios prestados

Verificar en el sistema de informacion las
causas de devolucion, objeciones y glosas,
servicios de mayor tramite post venta.

Para obtener o mejorar la
credibilidad y la confiabilidad en
los procesos institucionales
ante los clientes externos:
EAPB y clientes pacientes

Seguimiento de tramite glosas, devolucién y
conciliaciones, ajuste de proceso de auditoria
de cuentas, intervencién de servicio de mayor
tramites post venta. Listado de tramite de
objeciones y glosas en el sistema de
informacion, informe mensual de gestion del
area de post venta tanto a las areas
asistenciales como  admini ivas  para
retroalimentacién y generacion de planes de
mejora en los procesos misionales y
administrativos a que haya lugar: Logro de
meta de glosa iniciales al 5 % como maximo.

Auditoria cuentas

En el area de trabajo

Seguimiento de los arqueos de objeciones y glosas.

Verificar objeciones y glosas radicadas en
auditoria vs contestacion de las mismas.

Garantizar oportunidad en el
proceso de respuesta de
objeciones, glosas acorde a la
normatividad vigente

Generar cuadro de recibido de objeciones y
glosas contra respuestas de las mismas,
arqueo a los técnicos de glosas, y facturacion.

Auditoria de cuentas, Facturacion, Cartera.

En éreas involucradas

Calidad en la IPS 2010- 2011:
Meta: Certificacién, Acreditacion y
humanizacién con sensibilizacion.

Generar un ambiente de trabajo que satisfaga las
expectativas y mejore la productividad del cliente
interno.: Facturacion, auditoria de cuentas, Cartera.

Manejar bonificaciones dependiendo del
rendimiento, desempefio y cumplimiento de
objetivos  con el cliente interno.
INTEGRACION DEL EQUIPO DE
TRABAJO CONFORMADO POR: Auditor de
cuentas (lider del equipo), Auxiliar integral
de facturacion (Facturador, admisionista,
radicacion, asistentes facturacion,
Secretaria Clinica, Interventor de
medicamentos, Auxiliar de Auditoria

Para incrementar productividad,
compromiso y disminucién del
margen de error.

Mediante medicién de indicadores (Definidos
en la propuesta de indicadores).

Coordinaciones de las areas en mencién.

En el area de trabajo

Clima organizacién y la influencia del mismo en el
trabajo en equipo del capital humano integrante del
proceso de venta de servicios.

Revision continua y permanente del clima
organizacional, ambiente laboral, relaciones
interpersonales y satisfaccion del cliente
interno

Por que el Cima organizacional
s “un fendmeno" que media
entre los factores del sistema
organizacional y las tendencias
motivacionales del colaborador
que se traducen en un
comportamiento  que  tiene
consecuencias sobre la
organizacién tales como la

Evaluacion del clima organizacional mediante
encuestas de percepcion del cliente interno
sobre el proceso, el ambiente laboral, trabajo
en equipo, y otros aspectos. Espacios de
conversacion y orientacion de psicologia para
resolucion de conflictos y mejoramiento de
relaciones. Actividades de integracion
semestral para evaluaciéon de resultados y
planes de mejora.

Coordinaciones de las areas y participacion activa del area de

Talento humano.

En el area de trabajo (
Encuestas y espacios
de conversacion y
orientacién) y area
externa para
integracion: Lugar
que permita
actividades lidicas.

productividad, satisfaccion,
rotacion.
Sensibilizacion y  concientizacion a todos los | Comprometer a cada uno de los jefes de | Empoderamiento del | Presentacion del plan operativo, ejecucion, | Auditoria cuentas, Cartera, Facturacion, y Venta de Servicios. En el area de trabajo

colaboradores del plan definido.

area en la socializacion del plan a todos y
cada uno de los colaboradores con el fin de
involucrar a todo el personal del area.

funcionario  del proceso y del
trabajo en equipo acorde a las
funciones del area.

verificacion y retroalimentacion.

Fortalecimiento de los servicios del

portafolio mediante

el

sostenimiento de las ventas como

también  generar  confianza
credibilidad en la institucién.

y

Integracion del subproceso de radicacion cuentas al
area de cartera.

Integrar el subproceso de radicacion de
cuentas al rea de cartera por la continuidad
y seguimiento del proceso de cierre de
venta de servicios.

Permite  dar integralidad al
cierre de venta de servicios,
seguimiento  de  cuentas
radicadas y recuperacion de
cartera .

Cambio de los manuales de funciones en
cuanto dependencias y articular el subproceso
radicacion a cartera.

Cartera, y Venta de Servicios.

En el area de trabajo
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El deficiente flujo de caja de la institucion prestadora de servicios de salud de tercer
nivel de atencién y alta complejidad es consecuencia de la dilatacion de pagos que
algunas entidades administradoras de planes de beneficios en salud que han adoptado
como respuesta a la ineficacia en el proceso de facturacién. Al subsanarse este factor
interno, las administradoras de planes de beneficios no tendran motivo alguno para
objetar las cuentas y, por lo tanto, la gestion de recuperacién de cartera y recaudo
podra adoptar medidas tendientes a recoger la cartera morosa de la institucion, sin
ningun reparo por parte de la entidad contratante del servicio de salud.

El problema organizacional determinante en la institucion prestadora de servicios de
salud, se identifica en el suministro de un servicio por anticipado y recibir muy diferido el
pago correspondiente, aproximadamente 150 dias en promedio, aunque existen
algunas EAPB y entes territoriales que tienen una cartera morosa hasta de dos afos.

Asociado a la demora en el recaudo de las cuentas por cobrar, la administracion
financiera de la IPS tiene que recurrir al financiamiento externo con proveedores o
acreedores financieros, lo que conlleva a acrecentar el indice de endeudamiento y los
gastos por intereses, deteriorandose finalmente la rentabilidad financiera de la
organizacion, factor determinante de nuevas inversiones, tales como mejoramiento o
creacion de planta fisica, adquisicion de nuevas tecnologias, investigacion y desarrollo,
entre otras opciones.

Se plantea la importancia de una definicion y estructuracion de una propuesta de
mejoramiento que permita un manejo eficiente de las facturas y otros procesos
administrativos de la institucion que contribuya a modificar el impacto negativo de una
gestion ineficiente en los procesos de facturacién y cobro.
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