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INTRODUCCION

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS y acorde
con el nuevo modelo de prestacion de servicios, cualquier empresa debe

garantizar su subsistencia mediante la produccién y venta de servicios de salud.

La facturacion es el conjunto de actividades que nos permite liquidar la prestacion
de servicios producto de la atencion al usuario en el Hospital. Este proceso se
activa cuando se solicita y se atiende un servicio, por lo tanto los Hospitales
deben hacer un registro sistematico e individual de los procesos realizados y
servicios prestados a cada usuario, liquidarlos a las tarifas establecidas y cobrar a

las instituciones pertinentes.

La facturacién es sin duda un problema usual que afrontan los Hospitales, la
Instituciones prestadoras de servicios de Salud (IPS.), las Promotoras de
Servicios de Salud (EPS.) y las Aseguradoras de Riesgos Profesionales (ARP.),
debido a que no registran de manera adecuada las actividades que realizan. Por
otra parte, debido al desconocimiento de la normatividad que rige la facturacion
en las Instituciones Hospitalarias se presenta continuamente subfacturacién, lo
que representa un retardo en el pago y paralisis en el flujo de caja y por lo tanto

en la productividad de la Institucion.

De conformidad con lo expresado anteriormente, realizamos un estudio del
Proceso de Facturacion en el Servicio de Urgencias en el Hospital Nivel | El Bordo
—ESE- Municipio del Patia, Departamento del Cauca, con el fin de desarrollar un
Plan de Mejoramiento que permita agilizar con éxito los tramites del Proceso de

Facturacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de mejoramiento para el proceso de facturacién del servicio de
Urgencias del Hospital Nivel | El Bordo —ESE- Municipio del Patia, Departamento
del Cauca, durante el periodo de Septiembre de 2003 — Febrero de 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas generales del servicio de urgencias del Hospital

nivel | El Bordo —ESE- Municipio del Patia, Departamento del Cauca.

2. ldentificar el proceso de facturacion del servicio de urgencias del Hospital nivel
| EI Bordo — ESE- Municipio del Patia, Departamento del Cauca.

3. Evaluar el proceso de facturacion del servicio de urgencias del Hospital nivel |

El Bordo — ESE- Municipio del Patia, Departamento del Cauca.

4. Fijar los procedimientos y pardmetros requeridos para realizar un proceso de
facturacion en el servicio de urgencias del Hospital nivel | El Bordo, — ESE-

Municipio del Patia, Departamento del Cauca.

5. Presentar una propuesta alternativa de mejoramiento del proceso de
facturacion servicio de urgencias del Hospital nivel | El Bordo — ESE-Municipio
del Patia, Departamento del Cauca.



CAPITULO |

HOSPITAL NIVEL | EL BORDO ESE, MUNICIPIO DE PATIA,
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

1. CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION

A continuacion se describen las caracteristicas del Hospital Nivel | El Bordo —ESE-
Municipio de Patia, Departamento del Cauca, institucion donde se realizé el

estudio.
1.1. NATURALEZA JURIDICA
El Hospital Nivel | EI Bordo es un Establecimiento Publico de caracter local.

No se conservan documentos que evidencien los antecedentes historicos del
Hospital y se ha acudido a los empleados mas antiguos en la institucion y
personas que han vivido en la localidad desde hace muchos afios, para reconstruir

tales antecedentes.

El hospital remonta los origenes hacia el afio de 1960, cuando funcionaba en la
localidad un pequefio puesto de salud con servicios cada ocho o quince dias por
parte de un médico. Posteriormente, la creciente jornada de servicios de salud
asociada al crecimiento de la poblacion, hicieron que por el afio de 1967 se
vinculara una auxiliar de enfermeria y se ampliara el servicio mediante el
establecimiento de la consulta médica permanente y la atencidon de urgencias,

actividades que eran financiadas con recursos de origen departamental.



Cinco afios mas tarde ya se contaba con mas personal: tres médicos, un
odontdlogo, dos auxiliares de enfermeria, un secretario y un vigilante

constituyéndose asi en un gran centro de salud.

En el afio de 1975 con la creacién del Sistema Nacional de Salud y dada la
ubicacion geografica de El Bordo, se aportaron recursos necesarios para la
construccion de la nueva y actual sede del hospital, el cual es catalogado como la
Unidad Regional del Sur del Cauca, con cobertura administrativa directa sobre los
municipios de Argelia, Balboa y Patia y como centro hospitalario del sur del Cauca

y norte de Narifio.

Con la Ley 10 de 1990 el hospital fue clasificado como hospital de primer nivel de
atencion, sin desconocer el papel de administrador de los recursos de salud de los
municipios de Argelia y Balboa, que hasta la fecha mantienen esta dependencia y
se encuentran en proceso de descentralizacion, para ser manejados

autonomamente por el personal de dichos municipios.

La ordenanza N°. 027 del 7 de septiembre de 1993, expedida por la Honorable
Asamblea Departamental del Cauca lo ubica como Hospital local de salud con el
municipio del Patia. En la actualidad, el proceso de descentralizacion ha
conducido al hospital a transformarse en una Empresa Social del Estado mediante
el acuerdo N°. 027 del 5 de Noviembre de 1997 y 041 del 21 de Agosto de 1999
proferido por el honorable Concejo Municipal de Patia.

Mediante certificacion en oficio N°. 9043 de Septiembre 13 de 1999 expedido por
la Direccién Departamental de Salud del Cauca con los requisitos exigidos por el
Ministerio de Salud para ser E.S.E. y el decreto N°. 1189 de noviembre 14 de 2000
expedido por el Gobernador del Cauca Cesar Negret Mosquera, inicia el
verdadero funcionamiento del hospital como Empresa Social del Estado E.S.E.
con Nit No. 891500-736-0



1.2. ESTRUCTURA ORGANICA

La empresa se organiza a partir de una estructura basica de funcionamiento de
acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1876/94 Art. 5°, en el cual se definen las

siguientes areas funcionales: (ver organigrama).
1.3 MISION

Como Empresa Social del Estado el Hospital Nivel | EI Bordo —ESE-, presta
servicios y atencién de primer nivel y algunos de segundo nivel de acuerdo a las
necesidades de la comunidad con calidad y eficacia, ademas de garantizar una
tecnologia adecuada y recurso humano profesional y capacitado para abarcar una

cobertura total de atencion de los diferentes Municipios del area de influencia.
1.4 VISION

El Hospital Nivel | EI Bordo — ESE-, seguira fortaleciéndose en la Region Sur
Caucana y Norte de Narifio, para ser pionera en la Region en cuanto a la
prestacion de servicios en salud, para que continte siendo un centro donde se
soluciona la mayoria de los problemas de estas &reas fortaleciendo la planta de
personal calificada infraestructura fisica y tecnoldgica, ademas para satisfacer
necesidades a nivel comunitario y se destaque como una entidad que fomente el
bienestar de su gente. Seguird buscando una buena relacion de las diferentes
E.P.S., AR.S. y Entidad Territorial para que la Institucion pueda tener una mejor
fuente de ingresos y se proyecte hacia el futuro en el corto mediano y largo plazo

de acuerdo a las politicas Nacionales, Departamentales y Municipales.



GRAFICA N° 1 - ORGANIGRAMA

ESTRUCTURA ORGANICA DE LAS AREAS FUNCIONALES

DEL HOSPITAL NIVEL | DE EL BORDO - ESE- MUNICIPIO DE PATIA

JUNTA DIRECTIVA

GERENTE

PLANEACION

JURIDICA

UNIDADES FUNCIONALES

AMBULATORIA

HOSPITALARIA

DIAGNOSTICO Y

APOYO
TERAPEUTICO

SERVICIOS
GENERALES

ADMINISTRATIVA

CONSULTA HOSPITALIZACION LABORATORIO MANTENIMIENTO ADMINISTRACION
EXTERNA
URGENCIAS PARTOS RAYOS X SUMINISTROS FINANCIERA
CIRUGIA FARMACIA PERSONAL
ECONOMATO

SERV. GENERAL




1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Ofrecer servicios de atencion en salud de manera integral, oportuna y eficiente,

garantizando el bienestar de nuestra comunidad.
1.5.2 Objetivos Especificos

Z Establecer las lineas de desarrollo que contribuyan al mejoramiento de la

calidad de la atencion prestada por el Hospital Nivel I El Bordo —ESE-.

Z Coordinar los servicios del Hospital, para garantizar la salud integral del

paciente.

Z Propender por el desarrollo continuo y permanente de la institucion y muy

especialmente del talento humano.

Z Modernizar la gestion de la empresa en las areas administrativa, financiera y

tecnoldgica.

Z Fortalecer la calidad competitiva del Hospital Nivel | El Bordo —ESE-, ademas

de formular, ejecutar y evaluar programas que reduzcan la mortalidad.
1.6 COBERTURA

El Hospital brinda sus servicios aproximadamente a 35.000 habitantes, quienes
constituyen la poblacion del Municipio de Patia y a los habitantes de los
municipios circunvecinos del sur del Departamento del Cauca (Mercaderes,

Balboa, Argelia) y norte de Nariiio (Leiva).
1.7 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La institucion hospitalaria presta servicios en las Areas de consulta externa,
urgencias, hospitalizacion, partos, cirugias, laboratorio clinico, rayos X, farmacia,

terapia respiratoria y terapia fisica.



1.7.1. Urgencias

La atencion de urgencias es la atencion inmediata realizada por un equipo de
profesionales de la salud al usuario que ha sufrido una afeccion subita con o sin

riesgo de muerte.
1.7.1.1. Prestacién de los Servicios de Urgencias
Atencién médica general: Las 24 horas del dia.

¢ Unidad de cuidados al paciente critico.

e Sala donde se presta la atencién de emergencias al usuario en estado de
salud muy delicado.

e Sala de observacion para 4 usuarios con valoracion del médico general

e Apoyo del personal de enfermeria para su estabilizacion y/o tratamiento que amerite

el usuario en el servicio de urgencias por un periodo minimo de 24 horas.

e Servicio de ambulancia: existen dos ambulancias para prestar la atencion
necesaria y garantizar el traslado de usuarios en estado critico que requiera

el sistema de referencia y contrarreferencia.
1.7.2. Procedimientos
Los procedimientos mas relevantes efectuados en la unidad de urgencias son:
e Prescripcion de estudios y tratamientos segun el caso.
e Extraccion de cuerpos extrafos.
e Lavado gastrico.
e Reanimacion cerebro-cardio-pulmonar.
e Lavado de oidos y ojos.
e Curaciones y suturas.

e Pequefias cirugias.



e Hidratacion.

e Inmovilizacion.

e Cateterismo vesical

e Oxigenoterapia.

e Electrocardiograma.

¢ Inyectologia.

e Monitoria fetal.

e Crioterapia.

e Cauterizacion.

e Terapia Fisica y respiratoria.
e Nebulizaciones.

1.7.3. Hospitalizacién y Consulta Externa

El servicio de atencién integral dirigido a usuarios cuyo problema no puede ser
atendido adecuadamente de manera ambulatoria y requiere permanecer en la

institucion por mas de 24 horas.

En hospitalizacion se cuenta con los siguientes servicios:
e Pediatria.

e Ginecoobstetricia

e Quirdrgicas.

e Medicina interna.

¢ Unidad de quemados.

El Hospital de El Bordo Ofrece:

e Consulta médica general.



e Consulta Médica Especializada Programada.
e Unavez al mes: Otorrinolaringdlogo, Urdélogo.

e Dos veces al mes: Ginecélogo, pediatra, Anestesiélogo, Cirujano general,

Traumatologo, Ortopedista, oftalmélogo y Radidlogo.
1.7.4 Promociony Prevencion

1.7.4.1 Control de crecimiento y desarrollo

e Consulta por el médico general.

e Control por enfermeria.

e Nutricion.

1.7.4.2 Control de infecciones respiratorias agudas
e Consulta por el médico general.

e Control por enfermeria.

e Tratamiento

1.7.4.3 Programa ampliado de Inmunizacion

e Vacunacion.

1.7.4.4 Programa de prevencion de las alteraciones sensoriales
e Consulta por Médico general.

e Control por enfermeria

1.7.4.5. Programa de prevencion de las complicaciones de las enfermedades

cronicas y degenerativas
e Consulta por médico general.
e Control por enfermeria.

1.7.4.6 Control de planificacion familiar

10



e Consulta por médico general.
e Control por enfermeria.

e [nstauracién de métodos.

1.7.4.7. Control de enfermedad diarreica aguda
e Consulta por médico general.

e Control por enfermeria.

Todos los programas incluyen:

Visitas domiciliarias, asesorias Individuales y Grupales, actividades educativas

individuales y Grupales.

1.7.4.8 Tuberculosis

Deteccion de sintomaticos respiratorios.

e Baciloscopias.

e Diagndstico médico

e Tratamiento completo.

e Control durante cinco afnos.

1.7.4.9 Deteccion temprana del cancer de cérvix y de mama
e Toma de citologia.

e Auto examen de la mama.

1.7.4.10 Control de enfermedades de transmision sexual
e Examen de diagnostico.

e Estudios de contactos.

e Control Epidemiolégico Especial.

11



1.7.4.11 Control de Hipertension arterial
e Toma casual de afinamiento de tension arterial.
e Consultas por el médico general de diagnéstico
e Control de enfermeria.
1.7.4.12 Control de Hamsen (Lepra)
e Busqueda de sintomaticos de piel
e Consultas por el médico general de diagndstico.
e Control de enfermeria.
1.7.4.13 Control de diabetes
e Consulta por el médico general de diagndstico
e Control de enfermeria
1.7.4.14 Control prenatal y de puerperio
e Consulta por el médico general de diagndéstico.
e Control por el especialista en pacientes de riesgo.
e Control de enfermeria.
e Curso psicoprofilactico.
1.7.5 Imagenologiay Laboratorio Clinico

El servicio de imaginologia se ofrece a los usuarios ambulatorios y hospitalizados
como servicio de apoyo al diagndstico, en todos los casos se realizara a solicitud

de un profesional de la medicina.
1.7.5.1 Radiografias:
e Craneo.

e Caray cuello.
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e Toérax.

e Abdomen

e Columna vertebral
e Pelvis.

e Extremidades.
1.7.5.2 Ecografias
e Hepaticas.

e Hepatobiliares.
e Abdominales.

e Pancreéticas.

e Pélvicas.

e Obstétricas

e Renales.

Los servicios de laboratorio clinico ofrecidos son los procesos para orientar y
confirmar los diagnosticos médicos de manera precisa con tecnologia y control de

calidad.

e Parasitologia

e Uroanalisis.

e Quimica sanguinea.

e Hematologia Basica Automatizada.
e Inmunologia

e Microbiologia.
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1.7.6 Odontologia

La atencion odontoldgica es la atencion personalizada entre el odontdlogo vy el

paciente dental.

En este servicio se ofrece:

e Diagnostico y de Urgencias.

e Operatoria dental.

e Periodoncia.

e Endodoncia.

e Cirugia oral.

e Odontopediatria.

1.7.7 Higiene Oral

e Prevencion.

e Actividades educativas Individuales y Grupales.
e Control de placa y cepillado.

e Aplicacion topica seriada de fldor en nifios y adultos.
e Profilaxis

e Detartrajes.

e Aplicacion de sellantes.

1.7.8. Atencion al Usuario

El Hospital Nivel I El Bordo —ESE- cuenta con talento humano encargado de

orientar:

e Informar y ordenar al usuario, ademas de recepcionar quejas, reclamos y

peticiones.
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e Realizar estudio socio econdémico de los usuarios vinculados

e Atender a menores de edad en situaciones irregulares (maltrato, violencia

intrafamiliar).
e Encuestar la satisfaccion del usuario.

e Informar y promover los deberes y derechos de las ligas de usuarios, comités
de participacion comunitaria (COPACOS), y veedurias.

e Coordinar interacciones con organismos Institucionales en la promocion de
servicios de salud del Hospital y puestos de salud ubicados en la zona rural del
Municipio.

Teniendo en cuenta que el Hospital Nivel | ElI Bordo realiza el PAB Municipal,

contamos con una seccion que ejecuta conjuntamente con la Secretaria de salud

las actividades de promocion y prevencion de la salud.
1.7.9 Recurso Tecnoldgico

El Hospital de ElI Bordo cuenta con los equipos necesarios para la atencion

personalizada del servicio

1.7.10 Unidad de Cuidado al Paciente Critico
e Monitoria de signos vitales.

e Desfibrilador.

e Carro de emergencias, medicamentos y elementos de reanimacion cerebro-

cardio-pulmonar.
e Electrocardiégrafo.
e Monitor fetal.
e Soporte de oxigeno.
e Aspiradores nebulizadores.

e Ayudas diagnésticas.
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- Laboratorio clinico

- Rayos X.

1.7.11 Procedimientos Quirargicos

1.7.11.1. Cirujano General:

Biopsias.
Circuncision
Colecistectomia
Eventrorrafia.
Fistulectomia.
Herniorrafia Inguinal.
Herniorrafia Umbilical

Reseccion de tumores benignos.

1.7.11.2 Ginecologia:

Biopsias
Colporrafia
Correccién de prolapso genital.

Histerectomia.

Legrados diagndstico y /o terapéutico

Ligadura de trompas.
Ooforectomia

Vasectomia

1.7.11.3 Urologia:

o Cistopexia.

16



o Cistoscopia.

e Criptorquidectomia.

e Dilatacion uretral.

e Fijacion testicular profilactica.
e Varicocelectomia.

1.7.11.4. Oftalmologia:

Drenaje de Chalazion.

Drenaje de glandula lagrimal

Reseccién de Chalazion.

e Reseccion de Pterigio.
1.8. RECURSOS FiSICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS
1.8.1 Recursos Fisicos

El Hospital dispone de una infraestructura fisica adecuada para garantizar la

prestacion de los diferentes servicios asi:

El servicio de wurgencias cuenta con cuatro camas para observacion;
hospitalizacion con treinta camas; consulta externa con ocho consultorios; cirugia
con un quiréfano amplio; en sala de partos se dispone de dos mesas para la
atencion de partos; instalacion para Rx fijo de 500 mil Amperios y portatil de 100
mil Amperios; instalacion para laboratorio clinico; una cafeteria amplia que permite
ser utilizada como auditorio; area de mantenimiento, lavanderia y cocina; farmacia:
area administrativa dotada con tres oficinas; centro de informacion y atencién al

usuario; estadistica y sala de terapia fisica y respiratoria.
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2. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL CASO
2.1 DESCRIPCION DEL CASO.

La institucion hospitalaria es lider en la prestacion de los servicios de salud en el
municipio de El Patia y su area de influencia, para lo cual cuenta con un equipo
multidisciplinario de profesionales para atender la demanda en el servicio tanto a

nivel hospitalario como a nivel comunitario.

Falta de un sistema de Facturacion que garantice al Hospital Nivel | El Bordo —
ESE-, la optimizacion de los recursos y el desarrollo de habilidades que orienten

un proceso y contratacion adecuada de los servicios de salud.

Como hospital local posee patrimonio propio, autonomia administrativa vy
financiera para disponer de los recursos fisicos, financieros y del talento humano

requeridos para la prestacion de servicios ambulatorios y de hospitalizacion.

Como Hospital Nivel | y de acuerdo con los requerimientos de la Ley 100/93,
coordina las acciones  curativas con acciones de fomento, prevencion,

rehabilitacion y recuperacion de la salud a nivel individual y colectivo.

La atencidén médica general se presta durante las 24 horas del dia para dispensar
atencién ambulatoria y hospitalaria principalmente de consulta externa, urgencias
y hospitalizacion de corta estancia para patologias de menor complejidad.
Igualmente presta el servicio de consulta especializada en Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia General y Medicina Interna.  Adicionalmente, cuenta con los
servicios de apoyo tanto en el campo diagnéstico como en el terapéutico,
destacandose las unidades de Imagenes Diagndsticas, Laboratorio Clinico,
Farmacia, Terapia Fisica, Terapia Respiratoria, Atencion Ambulatoria y Anatomia

Patoldgica.

Para la prestacion de los servicios antes mencionados la institucién dispone de
los  servicios complementarios de lavanderia, almacén, aseo, economato,

vigilancia, mantenimiento, servicio de ambulancia y servicios administrativos.
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A pesar de contar con la infraestructura humana, fisica y tecnoldgica requerida
para el cumplimiento de su misién, la institucion no dispone de un sistema de
facturacion adecuada que le permita determinar en un momento dado, si se esta
ganando o perdiendo al producir el servicio, careciendo ademas de la informacion
basica para la toma de decisiones, situacion que no permite que al interior de la
institucion, se pueda buscar la rentabilidad y hacia el exterior la competitividad,
elementos basicos para elevar el nivel de vida de la poblacion; de la misma
manera que no se dispone de un estudio que le permita a la institucion la fijacion

de precios que garantice la supervivencia y crecimiento de la entidad.
2.2 DELIMITACION DEL CASO

El estudio correspondié a realizar un modelo o plan de mejoramiento del Proceso
de Facturacion en el servicio de Urgencias del Hospital Nivel | El Bordo-ESE,
Municipio de Patia, Departamento del Cauca. Septiembre de 2003—febrero de
2004.

2.3 FORMULACION DEL CASO
El caso se formula con base en las siguientes preguntas:

e Cudl es el mejor modelo de Facturacion que se adapta a las condiciones
particulares del Hospital?

e Cuales son las actividades y procedimientos que se deben facturar en un

servicio de Urgencias de Nivel | de Complejidad?

e Cual es el procedimiento que se debe llevar a cabo en un Proceso de

Facturacion?
e Como influye los tipos de contratacién en el Proceso de Facturacion?

e Cuales son las principales causas o factores que influyen en un Proceso de

Facturacion?

e Cuales son las principales consecuencias que se producen por un

inadecuado proceso de Facturacion
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e Qué recomendaciones se pueden formular para que el Proceso de
Facturaciéon garantice la rentabilidad de la Institucion.

e Qué recomendaciones se pueden formular para implantar un Plan o Modelo

de Facturacion en el Hospital Nivel | - El Bordo —ESE-?
2.4 JUSTIFICACION

Los cambios registrados a lo largo de los ultimos afios en materia de la prestacion
de servicios de salud, han obligado a los diferentes actores del sistema y
particularmente a las instituciones prestadoras de servicios a implementar
mecanismos y procedimientos que les permitan adecuarse al esquema actual. Son
muchos los esfuerzos realizados por los hospitales publicos en el sentido de
ajustar sus infraestructuras a las exigencias del modelo de venta de servicios que
opera actualmente en nuestro Sistema de Seguridad Social en Salud. Se han visto
significativos avances, especialmente en lo que tiene que ver con el area de
facturacion por la venta de servicios, y se ha trabajado igualmente en la
consolidacion de procesos para el manejo de los contratos y de la gestion de
cartera para el recaudo de los valores facturados. Todos estos avances y logros
obtenidos son no solo recomendables sino en extremo necesarios para el éxito
administrativo y econdmico de las Empresas Sociales del Estado, como quiera
qgue su viabilidad depende en gran medida del equilibrio financiero, el cual esta
dado principalmente como resultado de un 6ptimo desempefio en los procesos de
prestacion de servicios, parte fundamental de la operacion de la empresa. Es
importante recordar que las Empresas Sociales del Estado deben buscar como
finalidad, ser socialmente rentables, para poder cumplir con el propésito para el
que fueron creados, “contribuir en el mejoramiento de los indices de bienestar y
calidad de vida de la poblaciéon a través de la prestacion de servicios que
satisfagan las necesidades en salud”. Por lo tanto, la permanencia en el mercado
de una empresa, depende de que en ella se den las condiciones de equilibrio
financiero que hacen posible su operacion, para lograr ese equilibrio financiero

necesita generar relaciones armoniosas entre: La estructura de la Empresa y la
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estructura del Mercado, es decir, que es preciso conocer el mercado donde opera
la Empresa, la demanda de servicios, la oferta y los factores que regulan el
mercado, se deben producir servicios en la cantidad y con la calidad que el cliente
requiere, facturar y recaudar el valor de los servicios prestados al precio
convenido. En estos aspectos, las Empresas Sociales del Estado (Hospital nivel |
El Bordo) deben enfocar sus esfuerzos desde el punto de vista administrativo y de

gestion para ser financieramente viables y socialmente rentables.

Para cumplimiento de lo dispuesto anteriormente y con el fin de ir construyendo un
modelo adecuado de aplicacion y desarrollo del proceso de Facturacion, es
indispensable parcializar la Unidad de Estudio (Hospital nivel | El Bordo-ESE-
Municipio de Patia - Departamento del Cauca) teniendo en cuenta cada uno de
los centros de costos que alli se generan, asi entonces El servicio de Urgencias
fue seleccionado para tal investigacion no sélo por la importancia del mismo sino
por que es considerada estadistica y contablemente como uno de los centros de
costos que mas ingresos aportan a la institucion. Durante la investigacion fue
necesario un seguimiento cuidadoso, profundo y real del proceso de facturacion
dentro de la organizacion, para poder formular el plan de mejoramiento,
dependiendo de lo observado. La implementacién del modelo del proceso de
facturacion en el Hospital Nivel | ElI Bordo, proporcion6 al director, definir las
estrategias para minimizar los costos e implementar un sistema de control de
gestion y de uso y manejo de los recursos de la institucién, ademas la
identificacibn y establecimiento de indicadores orientados a medir el nivel de
eficiencia de las unidades productivas y tomar las decisiones para asumir los
correctivos oportunamente y con precision para garantizar la racionalidad en el
uso de los recursos y recuperacion de cartera a menor corto plazo con una

minima o nula generacion de glosas.
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CAPITULO Il

SISTEMA DE FACTURACION, SITUACION ACTUAL, HOSPITAL
NIVEL UNO EL BORDO - ESE- MUNICIPIO DEL PATIA,
DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

El proceso de Facturacién, Hospital nivel uno El Bordo — ESE- municipio del Patia,
Departamento del Cauca, se encuentra amparado por las siguientes normas, a

saber:
® |ey33De 1986
® Estatuto Tributario, Decreto 624 De 1989
® Ley 10 De 1990
® Decreto Numero 1759 De 1990
® Constitucion Politica De 1991
® Resolucion 14707 De 1991
® |ey 60 De 1993
® Ley 100 De 1993
® Decreto 1938 De 1994
® Resolucion 5261 De 1994
® Decreto 2174 De 1996
® Decreto 2423 De 1996
® Decreto 204 De 1998 Modifica 2753 De 1997

® Resolucion 4252 De 1997
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® Resolucion 3374 De 2000
® Decreto 887 De 2001

® |ey 715 De 2001

® Resolucion 951 De 2002
® Decreto 2309 De 2002

El proceso en general se encuentra bajo el control o direccibn de cinco (5)
facturadores quienes a su vez tienen a su cargo las estadisticas y la contabilidad
de la Institucion (Hospital Nivel Uno El Bordo — ESE- municipio del Patia), es por
ello que al carecer de un contador permanente no se dispone diariamente de
informacion. Si bien se han evaluado los diferentes procesos (facturacién, cartera,
admisiones, etc.,) y se han propuesto metas para el mejoramiento de los mismos,
se carece de un documento escrito evaluado y avalado por el personal
correspondiente a las multiples dependencias (Administracién, Hospitalizacion,
Urgencias, Laboratorios, Servicios Generales, etc.,) para el cumplimiento del
mismo y en beneficio de la calidad de atencién, eficiencia y eficacia de la

institucion Hospitalaria.

El servicio de Urgencias del Hospital Nivel Uno El Bordo — ESE- municipio del
Patia, no cuenta con un flujograma especifico para el proceso de facturacién. Sin
embargo, este proceso se evalla, y se realiza a través de un formato de
evaluacion que lo aplica el médico coordinador y el Gerente de la institucion
Hospitalaria, diariamente bajo la supervision del cumplimiento de las funciones de
cada facturador y mensualmente con la aplicacién del anterior documento. El
formato de Evaluacién contiene una descripcion de los principales problemas que
se estan presentando, las observaciones pertinentes para el mejoramiento de los
mismos Yy las medidas correctivas a proceder, la verificacion del cumplimiento de
las observaciones y los comentarios al respecto frente al servicio (Anexo 1:

Registro de comentarios y Lista de Verificacion).
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Con lo anterior se determiné que la elaboracion, aplicacién y capacitacion frente a

un Flujograma de procesos, es lo que permite la agilizacion en la prestacion de los

servicios y satisfaccion del cliente, por este motivo y al ser un medio grafico y

concreto, cada dependencia Hospitalaria es responsable de las actividades y

procedimientos que en ella se realizan. Por lo tanto, el servicio de Urgencias del

Hospital Nivel | EI Bordo — ESE- municipio del Patia, debe incluir y dar a conocer a

sus clientes internos y externos todas las actividades y procedimientos que se

facturan en el servicio o en su defecto las mas frecuentes de acuerdo con el nivel

de complejidad de la institucién Hospitalaria, como:

Cadigo
Cddigo
Cddigo

Caodigo

Cddigo
Cadigo
Cadigo
Caddigo
Cddigo
Cadigo

Cadigo

Cddigo

Cédigo

28108 Extraccion cuerpo extrafio de la conjuntiva superficial.
28112 Extraccién cuerpo extrafio de cornea superficial.
28113 Extraccién cuerpo extrafio de esclerética superficial.

15109 Extraccion de cuerpo extrafio en piel, tejido celular

subcutaneo. G3

27121 - 27122 Taponamiento nasal anterior y posterior

27111 Nebulizaciones.

25102 Electrocardiograma.

27115 Lavado de oidos

29107 Oximetria de pulso.

29107 Terapia respiratoria.

27119  Extraccion de cuerpo extrafio conducto auditivo externo
sin incision.

27120 Extraccion de cuerpo extrafio en nariz

15101 Drenaje profundo de partes blandas incluye absceso

profundo, flemén. G4
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® Codigo 15102 Desbridamiento por lesion superficial, mas del 5% area

corporal. G5
® Codigo 23105 Cambio de catéter urinario.
® Codigo 23115 Aspiracion vesical suprapubica.
® Codigo 15200 - 15201 Onicectomia una o dos ufias G2. tres o mas G3.
® Coddigo 23116 Cateterismo vesical.
® Codigo 23117 Instilacion vesical.
® Codigo 37201 Artrocentesis.
® Codigo 23105 Cambio de catéter urinario.
® Coddigo 12103 Extraccion de placenta sin atencion del parto. G3

® Cadigo 12100 Legrado uterino (Obstétrico); incluye por aborto, aborto
incompleto o endometritis puerperal. G4

® Codigo 12101  Parto normal incluye episio y/o perineorrafia. G7
® Cobdigo 11601 Drenaje de absceso glandula de Bartholin. G2

® Codigo 11613  Limpieza desbridamiento y cierre de dehiscencia de
perineorrafia. G4

® Codigo 1621 Drenaje de absceso glandula de Bartholin y

marzupializacion. G4

® Codigo 11642 Correccion desgarro perineal | - Il sin atencion del parto.
G4
® Codigo 11430 Legrado uterino ginecologico; (terapéutico o

diagnéstico).G3

Y las actividades de primer nivel establecidas en el manual de actividades vy
procedimientos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en la
Resolucion 3374 de 2000 y 5261 de 1994 las cuales determinan: Consulta Médica
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de Urgencias, Urgencias con Observacion, Procedimientos de Urgencias y

Traslado Terrestre Basico en Ambulancia.

El personal encargado del proceso de facturacion tiene conocimiento de todas las
modalidades de contrato con las que cuenta el Hospital Nivel Uno El Bordo —
ESE- municipio del Patia, al igual que el paquete de servicios que presta
principalmente en el area de Urgencias. Es importante reconocer que cada vez
que se presentan los contratos de las diferentes entidades de salud (COSMISUR,
COMSALUD, CONFENALCO, CAFESALUD, ASMET SALUD, ASFAMILIAS,
INPEC, entre otras) el personal de facturacion es el primer ente encargado de
recibirlos y colocarlo en conocimiento y disposicion de las demas éareas o
dependencias. Son estos personajes (talento humano de facturacion) los
responsables directos de la prestacion de los servicios y la adecuada atencion de
los mismos segun corresponda, es asi como a diario y mensualmente se les esta
capacitando informal y formalmente, principalmente en temas de normatividad,
contratacion y facturacién en las instituciones hospitalarias, el impacto de estas
actividades se reflej6 en la disminucion de las glosas a consecuencia de la
adecuada facturacion de la mayor parte de las actividades del centro hospitalario
(Hospital Nivel Uno ElI Bordo — ESE- municipio del Patia). Aunado a esto, el
sistema tecnoldgico utilizado para el proceso de facturacién es adecuado puesto
que el programa informatico denominado “CADUCEQOS”, es producido por SITIS
(soluciones integrales informéaticas), entidad sistematizada para procesos de
facturacién en el Departamento del Cauca; esta entidad no sdélo proporciona el
programa sino también las respectivas capacitaciones y renovaciones periédicas;
el mantenimiento de los equipos se lleva a cabo cada 45 dias por lo cual son muy
escasos 0 nulos los errores técnicos por degradacion de los equipos, el personal
médico tiene tanta o igual responsabilidad que el facturador, pues sera él quien
marque la pauta para que dicho personaje realice bien sus actividades
desarrolladas en el servicio de Urgencias al indicar el codigo correspondiente de

los procedimientos ejecutados a los clientes externos .
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El impacto generado por todo lo anteriormente descrito se encuentra relacionado
con el porcentaje de glosas en el proceso de facturacion, el cual para la institucion
hospitalaria a estudio (Hospital Nivel Uno ElI Bordo — ESE- municipio del Patia),
correspondid a un porcentaje inferior al 5%, cuyos errores mas frecuentes aln se
localizan en la prestacion de los servicios que no son considerados de
urgencias, a usuarios que los solicitan debido a que la E.P.S. 6 A.R.S. a la cual
pertenecen no tienen contratacion ambulatoria; el usuario no se encuentra al dia
en sus correspondientes pagos y/o se presentan falsificacion de los documentos y
polizas de SOAT.

Las Glosas no son soélo la principal consecuencia de un inadecuado proceso de
facturacion en la institucion hospitalaria a estudio, hay actividades que se realizan
y no ingresan al sistema como las pertenecientes al Plan de Atencion Bésica en
Salud (PAB), saneamiento basico y medicina legal; se presenta insatisfaccion del
cliente externo cuando no se proporciona el servicio oportunamente, y los ingresos
econdmicos se disminuyen por el retraso o recuperacion de cartera al no
entregarse las cuentas en el tiempo establecido y a las entidades

correspondientes.

Segun el Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la Protecciéon Social), en su
programa mejoramiento de los servicios de salud, se han creado unas lineas de
base para evaluar el proceso “facturacién de los servicios de salud”, el cual fue
aplicado en el Hospital Nivel I El Bordo -ESE- Municipio de Patia, Departamento
del Cauca. Dentro de sus criterios de normalidad se tuvieron en cuenta los

siguientes items:
e Capacitacion o induccién del personal encargado de manejar el proceso

e Estructura del proceso: talento humano, recursos fisicos y organizacion

(manual de procesos, procedimientos y plan operativo)

e Dinamica del proceso: Admision del usuario, prestacion de los servicios de

salud, egreso del usuario y control del proceso
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e Resultados del proceso: Facturacion, liquidacion, glosas y entrega de la

informacion

La evaluacion determind que el proceso de facturacion se encuentra en un nivel
optimo de aplicacion, con un noventa y cinco por ciento (95%) de las actividades
requeridas y cumplidas en el proceso (anexo 2: Formato “Linea de Base para
evaluar el Proceso de Facturacion de los Servicios de Salud); sin embargo en el
Hospital Nivel | El Bordo -ESE- Municipio de Patia, Departamento del Cauca, se
carece de un programa de mejoramiento del proceso de facturacion con un
responsable de su ejecucibn o en su defecto, de un documento escrito y
estructurado de dicho proceso. Por este motivo y teniendo en cuenta la situaciéon
actual y los modelos propios y contextuales de estos procesos, se planted “El Plan
de mejoramiento del Proceso de Facturacion en el servicio de Urgencias del
Hospital Nivel | El Bordo -ESE- Municipio de Patia, Departamento del Cauca” para

ser eje primordial y basico en la prestacion de los servicios de primer nivel.
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CAPITULO Il

SISTEMA DE FACTURACION EN LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO - ESE-

3. FACTURACION
3.1 DEFINICION

En el marco del Sistema General de Seguridad Social SGSSS y acorde con el
nuevo modelo de prestacién de servicios, las E.S.E. como cualquier empresa,
deben garantizar su subsistencia mediante la produccion y venta de servicios de
salud. La facturacion es el conjunto de actividades que nos permite liquidar la
prestacion de servicios producto de la atencién al usuario en el hospital. Este
proceso se activa cuando se solicita y se atiende un servicio Dadas las
caracteristicas del SGSSS, los Hospitales E.S.E. deben hacer un registro
sistematico e individual de los procedimientos realizados y servicios prestados a
cada usuario, liquidarlos a las tarifas establecidas y cobrar a las instancias

pertinentes.
El proceso de facturacion en una ESE tiene dos funciones clave que son:

1. Recopilar y organizar la informacion que genera la atencién prestada a un

paciente.

2. Generar un documento equivalente a la factura para cobrarle correctamente a
un paciente o a una entidad (EPS, ARS), con que se tiene una relacion
contractual o como producto de un evento atendido (accidente de transito,

evento catastrofico, etc.).
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3.2. MODELO GENERAL DEL PROCESO DE FACTURACION
Los componentes de este esquema son:
3.2.1 Entradas

Un contrato o convenio y un manual de tarifas, en los que se basan para liquidar
las cuentas de cobro de los servicios prestados a un paciente. La base de datos
con la relacién de los usuarios definitivos pactados en el contrato. Soportes o
documentos remitidos del area de admisiones del Hospital, donde indiquen los
ingresos (Hoja de Admision), los traslados de camas y pabellones, y los egresos
de los pacientes. Otros soportes o documentos de apoyo que envian los servicios
médicos del hospital donde informan sobre los procedimientos, examenes y
suministros aplicados o0 entregados a un paciente (Registro Individual de

Prestacion de Servicios de Salud — RIPS).
3.2.2 Salidas

La factura individual por paciente por concepto de servicios prestados al mismo.
Esta debe cumplir estrictamente los requisitos legales y contractuales en cuanto a
presentacion, soportes, fechas, liquidacion y formatos, entre otros. Informaciones
Financieras y Gerenciales, utilizadas para construir indicadores que permiten
monitorear el comportamiento de la empresa y alimentar el sistema contable,
internamente se requiere informacioén que se genera en facturacion y que debe ser
distribuida bajo unos requisitos precisos; esa informacion esta compuesta de

reportes a la gerencia, a las areas administrativas y areas médicas.

Esta estructura del proceso de facturacion se visualiza en la representacion grafica

del proceso (Flujogramas anexos), para cada uno de los servicios.

3.3 CARACTERISTICAS TRIBUTARIAS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO QUE INCIDEN EN EL MANEJO DE FACTURACION.
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El decreto 841 de 1998 establece el manejo tributario de las instituciones de
Seguridad Social, entre ellas las de salud, en relacibn con los Impuestos
Nacionales administrados por la DIAN. Estos impuestos son: a la renta, a las

ventas, de timbre y retencion en la fuente.
3.3.1 DEL IMPUESTO A LA RENTA

El Decreto 841 de 1998, en sus articulos 6 y 7, establece dos categorias de
Instituciones Prestadoras de Salud, para efectos del manejo tributario del

Impuesto sobre la Renta:
3.3.1.1 Articulo 6°. Entidades de Salud no Contribuyentes:

“No son contribuyentes del Impuesto sobre la Renta, los hospitales que estén
constituidos como personas juridicas sin animo de lucro y las entidades sin animo
de lucro cuyo objeto principal sea la prestacion de los servicios de salud, siempre
y cuando obtengan el permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud y
destinen la totalidad de los excedentes que obtengan a programas de salud
conforme lo establece el presente decreto.” En esta categoria se encuentran las
ESE y los hospitales no transformados en ESE. Las ESE son personas juridicas

sin animo de lucro, cuyo objeto principal es la prestacion de los servicios de salud.
3.3.1.2 Articulo 7°. Entidades de salud contribuyentes con Régimen Especial

“Sin perjuicio de lo que establece el articulo anterior, las Entidades Promotoras de
Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud que tengan el caracter de
Corporacion, fundacion, asociaciéon sin animo de lucro, caja de compensacion
familiar o cooperativa, se someten al Impuesto de Renta y Complementarios
conforme al Régimen Tributario especial, contemplado en el Titulo VI del Libro

Primero del Estatuto Tributario.”
3.3.2 DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

En la Reforma Tributaria, la Ley 488 de diciembre 24 de 1998, hace referencia a

los servicios excluidos del Impuesto sobre las ventas, de la siguiente forma:
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“Articulo 476.

odontoldgicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud humana”.

Se exceptian del impuesto los siguientes servicios: médicos,

También hace referencia a los bienes que no causan el impuesto sobre las ventas,

en el articulo 424.

“Articulo 424. Bienes que no causan el impuesto. Los bienes descritos en la
siguiente tabla, se hallan excluidos del impuesto y por consiguiente su venta o
importacion no causa el impuesto a las ventas”. También estdn excluidos los
aparatos de ortopedia, protesis, articulos y protesis; todos para uso de personas,
audifonos y demas artificios que requieran un paciente, o se le implanten para
compensar un defecto o una incapacidad y bastones para ciegos aunque estén

dotados de tecnologia, contenidos en la partida arancelaria 90.21.

Las ESE no son responsables del impuesto sobre las ventas, de acuerdo con los

referentes legales expuestos, y debido al tipo de servicios.

05 Guantes, gasas, vendas y articulos
anélogos (por ejemplo: apdsitos,
esparadrapos), impregnados o
recubiertos de sustancias
farmacéuticas o acondicionados para la
venta al por menor con fines médicos,
quirurgicos, odontoldgicos o
veterinarios

30.02 Sangre humana; sangre animal
preparada para usos terapéuticos,
profilacticos; antisueros (sueros con
anticuerpos), demas fracciones de la
sangre y productos inmunoldgicos
modificados, incluso obtenidos por
proceso biotecnoldgico; vacunas,
toxinas, cultivos de microorganismos.

30.03 Medicamentos constituidos por
productos mezclados entre si,
preparados para usos terapéuticos o
profilacticos, sin dosificar ni
acondicionar para la venta al por menor

30.04 Medicamentos constituidos por
productos mezclados o sin mezclar,
preparados para usos terapéuticos o
profilacticos, dosificados o
acondicionados para la venta al por
menor.

48.18.40.00.00 Compresas y toallas
higiénicas, pafiales para bebés y
articulos higiénicos similares.

30.06 Preparaciones y articulos
farmacéuticos a que se refiere la Nota
4, Capitulo 2 de la Reforma Tributaria
(Ley 488/98).

56.0.10.00.00 Compresas y tampones
higiénicos, pafiales para bebés 'y
articulos higiénicos similares, de guata

68.15.20.00.00 Compresas y toallas
higiénicas, pafiales para bebés 'y
articulos higiénicos similares de turba.
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90.01.30.00.00 Lentes de contacto.. 90.01.40 Lentes de vidrios para gafas
90.01.50.00.00 Lentes de otras 90.21 Aparatos de ortopedia y para
materias. discapacitados.

29.41 Antibidticos. Dispositivos | Dispositivos anticonceptivos para uso
anticonceptivos para uso femenino femenino

3.3.3. FACTURA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
3.3.3.1 Documento equivalente a la factura. Definicidn

Se entiende como el documento que soporta una transaccion de compraventa de
bienes o prestacion de servicios. De conformidad con el articulo 17 del Decreto
1001 de 1996 expedido por la DIAN, se precisan las razones por las cuales no
estan obligadas ciertas instituciones, a expedir factura de venta, sino documento
equivalente. Constituyen documento equivalente a la factura, los expedidos por
entidades de derecho publico incluidas las Empresas Industriales y Comerciales
del Estado y sociedades de Economia mixta donde la Nacion posea mas del 50 %
de su capital, los expedidos por empresas o0 entidades que presten servicios
publicos domiciliarios, CAmara de Comercio, Notarias, y en general los expedidos
por los no responsables del impuesto sobre las ventas que simultaneamente no
sean contribuyentes del impuesto sobre las ventas. Los Hospitales publicos no
son responsables del impuesto sobre las ventas. Los Hospitales publicos no son

contribuyentes del impuesto sobre la renta.

3.3.3.2 La factura o documento equivalente como elemento esencial de la

transaccién econémica.

El Articulo 76 de la Reforma Tributaria (Ley 488 de 1998) estipula el derecho que
tiene todo comprador de exigir al vendedor la entrega de una factura o documento

equivalente de los bienes o servicios vendidos con indicacion del precio y su pago.

El Articulo 618 de Estatuto Tributario quedaria asi: “Obligacién de exigir factura o
documento equivalente. A partir de la vigencia de la presente Ley los adquirientes
de bienes corporales muebles o servicios estan obligados a exigir la factura o

documentos equivalentes que establezcan las normas legales, al igual que a
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exhibirlos cuando los funcionarios de la administracion tributaria debidamente
comisionados para el efecto asi lo exijan”. Comercialmente la factura o el
documento equivalente a la factura identifican la realizacion de un contrato de
compraventa o prestacion de servicios. La Facturacion tiene efectos comerciales,
por las obligaciones que se contraen tanto para el vendedor en su garantia como
para el comprador en su pago, ya que son documentos principales alrededor del

cual gira la operacion comercial.

3.3.3.3 La Factura o Documento Equivalente, Fuente Principal del Registro

Contable de las Transacciones

Toda actividad empresarial gira en torno al cumplimiento de su objeto social, que
se refleja en las transacciones hechas con terceros, basdndose en la factura y
soportada en los comprobante diarios que originan el movimiento de las cuentas
de resultado y el crecimiento del patrimonio por efecto de los valores agregados
generados. Asi, constituye en el eje central de la contabilidad, afecta no soélo las
cuentas de ingreso, sino también las cuentas por cobrar, por pagar, efectivo,

bancos, inventarios, etc.
3.3.3.4 Obligados A Expedir Factura o Documento Equivalente

Salvo las excepciones consagradas en los Articulos 616-2 del Estatuto Tributario y
el 102 del Decreto 1165/96, para efectos tributarios, se encuentran obligados a
expedir factura o documento equivalente, independientemente de que sean o no
contribuyentes de los impuestos administrativos por la DIAN, por cada una de las
operaciones de venta o prestacidon de servicios que realicen, los siguientes
sujetos: Los comerciantes, las personas que ejerzan profesiones liberales o
presten servicios inherentes, las personas que enajenan productos agropecuarios.
Los responsables del impuesto sobre las ventas, los importadores, los prestadores
de servicios, los responsables del Impuesto sobre las ventas que pertenezcan al

Régimen Comun, se encuentren inscritos o no, en general, los vendedores.
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3.3.3.5 Caracteristicas de las Empresas Sociales del Estado que las exime
de Presentar Facturay Expedir Documento Equivalente a la Factura

. Son entidades de Derecho publico

. Son entidades de Salud no contribuyentes del Impuesto sobre la Renta.

. Son entidades no responsables del Impuesto sobre las Ventas.

3.3.3.6  Obligacién de emitir Documento Equivalente por parte de las ESE

Los hospitales publicos no estdn obligados a emitir factura de venta sino
DOCUMENTO EQUIVALENTE, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
1001 del 8-04-97 Articulo 17, que dice:

3.3.3.6.1. Articulo 17. Otros documentos equivalentes a la factura. Los
expedidos por Entidades de derecho publico, incluidas las empresas industriales y
comerciales del Estado y Sociedades de Economia Mixta, donde el Estado posea
mas del 50% de su capital; los expedidos por empresas o0 entidades que presten
servicios publicos domiciliarios, camaras de comercio, notarias y en general los
expedidos por los no responsables del impuesto sobre las ventas que
simultdaneamente no sean contribuyentes del impuesto sobre la renta. Una factura
o documento equivalente se expide cuando se hace entrega del original con el
lleno de los requisitos legales, y se conserva una copia. (Articulo 617 Estatuto

Tributario).
3.3.3.7 Contenidos Minimos Del Documento Equivalente

El Decreto 1001 del 97, Articulo 17 establece los contenidos minimos de los
documentos equivalentes. Nombre o razén Social y NIT (de la persona o entidad a
quien se efectia el pago) Numeracion consecutiva, Descripcion especifica o

genérica de bienes o servicios, Fecha, Valor.
3.3.3.8 Numeracion Consecutiva

El documento equivalente debe llevar un nimero que corresponda a un Sistema

de numeracidn consecutiva, como sistema técnico de control. Si se trata de
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tiguetes expedidos por maquina registradora podran llevar prefijos alfanuméricos,
alfabéticos o numeéricos, sin que sea necesario solicitar autorizacion de la

numeracion.
3.3.3.9 Autorizacion de la Numeracion

Como los hospitales publicos emiten DOCUMENTOS EQUIVALENTES A LA
FACTURA, no es necesaria la autorizacion de numeraciéon. En el Articulo 3° de la

Resolucién 3878 de 1996 hace referencia de la siguiente manera:

3.3.3.9.1 Articulo 3° Casos en los que no se requiere autorizacion de la
numeracion. “No sera necesaria la autorizacion de la numeracion en la
expedicion de documentos equivalentes a la factura, en las facturas expedidas por
entidades de derecho publico incluidas las empresas industriales y comerciales del
Estado y sociedades de economia mixta donde el Estado posea mas del (50%) del
capital, asi como las que expidan las entidades que presten servicios publicos
domiciliarios, las camaras de comercio, las notarias, y en general, los no

contribuyentes del impuesto sobre la renta sefialados en el Estatuto Tributario.”
3.3.3.10 Sancién por expedir Facturas y Documentos Equivalentes sin
Requisitos

Las siguientes actuaciones u omisiones por parte de los obligados a expedir
factura o documento equivalente o por quienes la elaboran, son objeto de la
sancion de clausura o cierre del establecimiento de comercio, oficina, consultorio o
sitio donde se ejerza la actividad, profesion u oficio, que se impondra previo
traslado de pliego de cargos para responder y se aplicara clausurando por un dia

el sitio o sede respectiva.
¢ No expedir facturas o documento equivalente.
e Expedir facturas sin requisitos.

e Elaborar facturas con doble numeracion o sin el cumplimiento de los

requisitos exigidos legalmente.
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e Obtener o utilizar de los obligados a expedirlas facturas con doble

numeracion.
e Llevar doble facturacion.
e Llevar doble contabilidad.
e No registrar en la contabilidad una factura o documento equivalente.

o No presentar a las autoridades de Impuestos el Libro Fiscal de Registro de

Operaciones Diarias. (Articulo 657 del E. T.)

Para efectos fiscales, los obligados a expedir factura o documento equivalente o
sustitutivo, no podran suplir su expedicion con documentos como: Escrituras

publicas de compraventa, cuentas de cobro, 6rdenes de trabajo, recibos de pago y

otros documentos diferentes a los sefialados anteriormente. En la Ley 488 de
1998 el Articulo 74 hace referencia a este aspecto. En estos eventos, cuando se
trate de entes que prestan servicios publicos, o cuando a juicio de la direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales no exista un perjuicio grave, la entidad podra
abstenerse de decretar la clausura, aplicando la sancion prevista en el articulo 652

del Estatuto Tributario.
3.3.3.11 Inscripcién del Software de Facturacion ante La DIAN

A partir de la Resolucion 8998 del 24 de Diciembre de 1998 expedida por la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales no es necesaria la autorizacion del
software por parte de la DIAN, para la utilizacion de los mecanismos de
facturacion por computador o maquina registradora POS.

3.3.3.11.1 “ARTL1. Utilizacion optativa del sistema aplicativo de facturacion.
Las personas que utilicen el mecanismo de facturacién por computador o maquina
registradora POS, tendran las siguientes opciones desde el primero de enero de
1999: Continuar aplicando los mecanismos de facturacion por computador o
maquina registradora POS, que venian utilizando, sin que requieran para ello de

autorizaciéon del software por parte de la DIAN, y Utilizar el software aplicativo de
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facturacion aprobado por la DIAN.” Esta Resolucion modifica las resoluciones
3878 de 199, 2002 de 1997, 3316 de 1997, 4022 de 1998 y 6305 de 1998.

LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO AL EXPEDIR DOCUMENTO
EQUIVALENTE DE VENTA, NO ESTAN OBLIGADAS A SOLICITAR NINGUNA
AUTORIZACION DEL SOFWARE DE FACTURACION ANTE LA DIAN.

3.3.3.12 Valor Total de la Operacion del Documento Equivalente a la Factura

Debe incluirse en el monto total de la operacién, independientemente de la forma
de pago. En el evento de expedirse la factura en varias hojas, el valor de la
operacion debera constar en la ultima y podra subtotalizarse en cada una de ellas.
Cuando haya lugar a hacer ajustes, por mayor valor a la transaccion efectuada,
deber& constar en una factura nueva. Cuando se realicen ventas o prestacion de
servicios las facturas deberan expedirse en idioma espafiol y en pesos

colombianos.
3.3.3.13 Periodo que se debe conservar la Factura

Por disposiciones del Articulo 632 del Estatuto Tributario, para efectos de control
de los impuestos, las personas y entidades contribuyentes o no contribuyentes,
deberan conservar por un periodo minimo de cinco afios contados a partir del

primero de enero del afio siguiente al de su elaboracién, expedicion o recibo.
3.3.3.14 Recibo de Caja

Es un documento soporte para recaudar dinero por la venta de un bien o servicio y
sirve de respaldo soporte tanto para Tesoreria como para Contabilidad. En ninguin
caso reemplaza la factura. Debe contener como minimo: Fecha de expedicién.
Nombre del Cliente.  Concepto: abonando o cancelando X factura.  Valor
recibido. Forma de Pago.

3.3.4 Requerimientos de Informacién para la Facturacién

La facturacion es un proceso a través del cual se genera informacion. De los datos
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suministrados depende la calidad de la factura que, ante todo, debe ser veraz y

oportuna.
3.3.4.1. Informacién General

Necesaria para el manejo global del proceso de facturacion en la empresa y tiene

que ver con.

IDENTIFICACION DEL HOSPITAL ESE: Dado que todo documento equivalente
debe contener, razén social y NIT de la empresa.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS. Denominacion y clasificacion Unica de los
procedimientos y servicios que la institucion brinda, acorde con lo establecido en
la resolucion No. 365 de 1999.

Denominacion y/o codigo del centro de costos ejecutor o generador del
procedimiento. Esta informacion es necesaria para la implantacion del sistema de
costos en la empresa, pues permite conocer cuanto factura, es decir, cuanto

produce efectivamente cada centro de costos del area asistencial.

Dado que existen diferencias en los servicios que cubren los planes de beneficios
de los regimenes subsidiado y contributivo y que algunos procedimientos son
cubiertos mediante convenios, es necesario establecer a qué planes corresponden

los procedimientos y/o servicios.

TARIFAS. Las ESE deben aplicar las tarifas establecidas en el Decreto 2423 de
1996. Deben conocer la homologacion de los procedimientos registrados en
comparacion con la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud, Resolucion
N° de 1999.

CONTRATOS VIGENTES. Deben tener conocimiento preciso de los contratos de
prestacion de servicios con A.R.S., E.P.S ., Minsalud, Direcciones de salud de los
ordenes local, distrital o departamental vigentes, y condiciones establecidas en
ellos, como: objeto, servicios contratados, requisitos exigidos para la prestacion de

servicios, manejo de copagos o cuotas de recuperacion, etc.

39



USUARIOS. Involucra listado de afiliados a las aseguradoras de los regimenes
subsidiado y contributivo, relacion de la poblacién identificada por SISBEN y que
aun no ha sido asegurada. Aungue en la mayor parte de los departamentos sélo
se tiene parcialmente esta informaciéon en la medida que esta se complete,

mejorard la eficacia del proceso de facturacion.

La clasificacion socioecondémica de la poblacion y la aplicacion de las normas

existentes para la liquidacion de los servicios prestados.

MARCO LEGAL. Los funcionarios involucrados en el proceso de facturacion
deben tener un amplio conocimiento del sistema general de seguridad social.

Deben conocer los cambios y novedades legales.
3.3.4.1 Informacion Especifica.

Es la que se solicita a cada usuario en el momento de facturar y esta relacionada

con:

USUARIO. Nombre, identificacion, edad, sexo, domicilio, régimen al que

pertenece, empresa aseguradora si es el caso.

SERVICIOS. Definicion y cantidad de procedimientos realizados. Denominacion,
especificaciones técnicas (forma y presentacion) de los medicamentos e insumos

médico-quirdrgicos suministrados.
3.3.5 Ejecucion del sistema de facturacion

En el proceso de facturacion mediante el registro sistematico de todos los
servicios prestados por la I.P.S. y con base en unas tarifas establecidas para cada
una de ellos, se generan los informes legales y administrativos requeridos para el
cobro respectivo. La facturacion consta de tres pasos, que como se vera en los
capitulos siguientes varian en su secuencia, duracion y oportunidad, dependiendo
del servicio asistencial donde sea brindada la atencion y de los procedimientos
establecidos en cada institucion. Pueden ser desarrollados en forma manual o
automatizada, previo, “simultanea”, o posterior a la prestacion de los servicios,

previo o posterior al egreso del paciente hospitalizado. Los tres pasos son:
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3.3.5.1 Identificacion y Registro de informacion del Usuario.

En este paso se precisa quién es el beneficiario o0 demandante de atencion en los
diferentes servicios de la I.P.S., se establece o trata de establecer el régimen al
que pertenece, y la entidad aseguradora, y si se del caso e procede, se solicitan

los documentos y requisitos exigidos para la atencion.
3.3.5.2 Registro de Informacién de Procedimientos.

Una vez establecida la identificacion del usuario, (0 designada alguna, si no ha
sido posible su identificacion, caso de N.N.) se registran la denominacién, codigo y
cantidad de los procedimientos realizados o solicitados, designacion, y
especificaciones técnicas de los medicamentos e insumos solicitados o

suministrados.
3.3.5.3 Liquidacién de los Servicios Prestados.

Luego se liquidan los servicios prestados o solicitados, y se procede a la
elaboracion, expedicion y entrega del documento equivalente a la factura que los
soporta. En el caso de usuarios afiliados a los regimenes contributivo vy
subsidiado, y de todos aquellos que no responden directamente por el pago de la
atencion, se requiere de la recoleccion y consolidacion de los documentos

equivalentes, firmados por el beneficiario de la atencion, para después cobrar.
3.3.5.3.1 Ayudas pararealizar adecuadamente la liquidaciéon de servicios.

La base de este trabajo es la comprension adecuada de los contratos y manuales
de tarifas, referidos anteriormente. Cada area del hospital que presta un servicio
es la responsable de dar la informacion completa y correcta facturacion, para
permitir la liquidacién individual por paciente, y por ende, su cobro. Cuando la

facturacion es automatizada, ésta responsabilidad recae sobre: (a) los funcionarios

del area que registran en el computador la informacién sobre los servicios
prestados y entregan los soportes para el cobro y (b) un funcionario(s) que se
encarga de alimentar el computador con la informacion sobre los servicios

prestados. La ventaja de la primera opcion es que los funcionarios de los centros
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de produccién, conocen mejor los servicios y pueden descubrir errores o
incoherencias en los soportes de cobro, que no serian detectados por los
digitadores de facturacion o de sistemas: Bajo cualquiera de las dos modalidades
o si el documento equivalente a la factura es manual, el trabajo de captura de
datos debe hacerse a diario, por las siguientes razones : En todo momento se
debe tener la informacion disponible, para conocer el estado de cuenta de un
paciente. De antemano se prevén posibles problemas para el cobro de alguin
servicio, que se remedian con anterioridad a su retiro. Se disminuye la
subfacturacion por requisitos incompletos y por problemas insolubles, una vez el
paciente haya salido del hospital. El trabajo se hace mas regular durante todo el
mes y se evitan sobrecostos por horas extras, dominicales o festivos, producto de

una acumulacién innecesaria. Se agiliza la salida del paciente.
3.3.5.3.2 Ayudas pararealizar adecuadamente el archivo de documentos.

El objetivo del archivo es almacenar todos los soportes de cobro radicados en
facturacion hasta que termine el servicio y se genere una cuenta de cobro
consolidada. Ello implica organizar eficientemente los documentos para que en

cualquier momento sean encontrados y consultados.
e Obtenga la radicacion de los documentos recibidos y liquidados.

e Clasifiquelos seguin su organizacién del archivo. Algunos ejemplos de
clasificacion de archivos: Por paciente ambulatorio y hospitalizados, Por
empresas contratantes, Por pacientes activos y egresados ( pasivos), Por
nombre ( alfabético) o por cédigo (numérico) O Combinaciones de las

anteriores

e Para los pacientes admitidos (ambulatorios y hospitalizados) y utilizando las
hojas de admisién o las érdenes del contratante, abra nuevas carpetas o
haga cambios en el archivo, colocando rétulos con los nombres de los

pacientes.
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e Con el paquete de documentos o soportes, recibido de radicacion y
liquidacion, ubique cada paciente en el archivo y ordénelos de acuerdo con

la clasificacion enunciada.

e Reclame a los responsables de facturacion la lista de los paquetes y
entréguela en forma ordenada al encargado de la elaboracion del

consolidado o cuenta de cobro.
1.3.5.3.3 Revisar y corregir las cuentas.

El objetivo de esta actividad es garantizar la calidad de la facturacion de los
pacientes ingresados al Hospital, revisando que estén bien registrados todos los
servicios prestados y la liquidacion segun el manual de tarifas correspondiente a la
empresa contratante. Asi como producir la liquidacion individual o cuenta de cobro

respectiva facilitando la salida del paciente. El proceso de revision es el siguiente:

e Solicitar a archivo los soportes de los pacientes que tienen salida en el dia 'y
de los ambulatorios cubiertos por un contrato, a quienes se les haya
prestado servicios.

e Solicitar a las areas soportes de servicios prestados a estos pacientes

recientemente y que no hayan llegado a facturacion.

e Revisar si cada soporte esta anotado correctamente en el computador y Si
todos los existentes son los Unicos registrados o si sobran. De lo contrario,

buscar el soporte o anular el registro.
e Imprimir la liquidacién individual por paciente.

e Asignar a la liquidacion individual el namero consecutivo respectivo y

enviarlo a contabilidad.

e Reunir cada paquete de soportes de un paciente con su liquidacion
individual impresa. Si esta area es la responsable de la elaboracion de la
cuenta de cobro o consolidado se elabora la cuenta de cobro de acuerdo

con el periodo respectivo.
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¢ Organizar fisicamente la cuenta y sus soportes segun los requisitos
particulares del contratante como: Cartas de presentacion de la cuenta,

ganchos, sobres, bolsa, carpetas, etc.

e Registrar los datos basicos de las cuentas de cobro. Es muy importante
hacer un control del trabajo de facturacion conjuntamente con cartera. Se
debe hacer un seguimiento de las cuentas producidas hasta que se

paguen.

e |gualmente se debe llevar un control sobre la rapidez del trabajo de
facturacién y su precision. Esto puede hacerse registrando en un libro los
datos basicos de cada liquidacion individual producida: nombres del
paciente, y del contratante, valor facturado, nimero de cuenta, fecha y hora

de salida del paciente, fecha y hora de entrega.

e Entregar la cuenta al paciente (particular), o si esta cubierto por un contrato,
entregue estas cuentas a cartera si es la responsable de realizar la entrega
al contratante. El proceso termina hasta la radicacion de la cuenta de cobro,

con su soporte, a la entidad contratante, en los plazos respectivos.
1.3.5.3.4 Ayuda para corregir errores posteriores a la entrega.

Las equivocaciones en las cuentas muestran fallas en procedimiento desde el
punto de vista administrativo o clinico. Es muy importante hacerles seguimiento
para entender los problemas. Se debe igualmente corregir la falla en el menor

tiempo posible, para lo que se propone el siguiente proceso:

Cada vez que el gestor le devuelva una cuenta busquela en el libro de
seguimiento de cuentas y registre los datos mas importantes como fecha de
devolucion de la cuenta (recepcién en facturacion), Fecha de entrega de la cuenta
(Cartera), Valor del error, Tipo o tipos de errores. El responsable del &rea analiza
el motivo de la devolucién, identifica el error y da instrucciones pertinentes al
liquidador y revisor de cuentas, para evitar cometer errores. Las principales

causas o factores mas frecuentes que influyen en un proceso de facturacién son:
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Talento Humano responsable del proceso y sistematizacion.

Sistema de informacién, redes de computacion, infraestructura y

software deficientes y/o descontextualizados.

Desarrollo del nivel comunitario, municipal, departamental, nacional e

internacional.

Los tiempos establecidos en la normatividad

Los analisis del personal para tomar medidas generales.

Los comités de participacion comunitaria.

Los procesos de auditoria

Los planes de mejoramiento

Los costos

Mala interpretacion del Manual de tarifas al liquidar algan servicio.

Informacién incompleta en la cuenta de cobro o en los soportes en

cuanto a los datos del paciente, o a los servicios cobrados.
Errores de mecanografia, letras o nUmeros o repisados.

Cuentas enviadas en el periodo que no corresponde segun la fecha de

atencion al paciente.
Falta de firmas o sellos que las empresas contratantes exigen, etc.
El responsable de la cuenta revisa y corrige el error.

El responsable de la cuenta entrega al area de cartera los documentos
con los soportes corregidos, para que se dé respuesta en los plazos

establecidos al contratante, para su cobro.

Desconocimiento de los contratos y paquetes de servicios ofrecidos por

la institucion de acuerdo con el nivel de complejidad.
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e Falta de capacitacion y/o evaluacion periddica del personal encargado
del proceso de facturacion.

e Sistemas deficientes de informacion hospitalaria u obsolescencia del

equipo tecnoldgico.

La factura como documento, es un medio de prueba mediante el cual pueden

demostrarse los costos, gastos, impuestos descontables, etc. Para los mismos

efectos, la ley exige la expedicibn de este documento o su equivalente o su

sustituto, no solo a las personas obligadas a llevar contabilidad, si no también para

todas las personas obligadas a expedir factura.

La inadecuada facturacion o ausencia de soportes inherentes a ésta trae como

principales consecuencias:

La alteracion en el patrimonio liquido y los ingresos reflejados en el
aumento del periodo de recuperacion de cartera (cuentas por cobrar) y
demora en los diferentes procesos de ndmina por el acumulo, liquidacién de
glosas y disminucion de los recursos econdmicos en la institucion

Hospitalaria.

Motivacion deficiente del Talento Humano si no se cuenta con todos los

recursos para llevar a cabo el proceso.

Pérdidas reflejadas en la contabilidad de la institucion con respecto a las

actividades desarrolladas vs. facturadas.

Pérdidas de los procesos de contratacion por disminucion en la
confiabilidad de la institucion lo cual genera el cierre de la prestacion de los

servicios de salud.

Con el objetivo de identificar los procedimientos que son susceptibles de mejorar,

es necesario efectuar una revision periodica de los procedimientos, actividades y

tareas, identificando indicadores y trazadores de desempefio del los diferentes
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sistemas. Soélo de esta manera se podran tener datos objetivos Utiles para
adelantar un proceso de mejoramiento continuo. Por lo anterior, es importante
tener en cuenta que el Proceso de Facturacion debe ser evaluado periédicamente
tanto a nivel general como en cada una de las unidades funcionales de la
institucion hospitalaria, teniendo en cuenta el impacto del proceso en la calidad de
atencion al cliente externo, los cambios positivos en los procesos vy
procedimientos para la atencion, el nivel de gestion, la toma de decisiones
gerenciales y el impacto econémico. Es indudable que la informacién por si misma
no puede resolver los diferentes problemas que enfrentamos dia a dia para
mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios que prestamos a los usuarios. Las
estadisticas, los computadores, las aplicaciones informaticas y el sistema en
general tendran utilidad practica sélo en la medida en que la alta y media gerencia
utilicen la informacién disponible para ejercer sus funciones gerenciales a
cabalidad y fortalezca en forma permanente sus habilidades y capacidades para el
andlisis y la toma de decisiones. En este proceso, el expertismo y el buen juicio
del personal clinico y administrativo — basado en informacién pertinente, oportuna
y confiable — constituiran la base para el mejoramiento de la eficiencia, la
efectividad y la calidad de la atencion en la institucién hospitalaria al igual que su

posicionamiento en el mercado y competitividad del mismo.
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CAPITULO IV

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL PROCESO DE
FACTURACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL NIVEL | EL BORDO - ESE, MUNICIPIO DEL
PATIA, DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

4.1. INTRODUCCION

El proceso de facturacion es un conjunto de actividades que permiten liquidar y
cuantificar la prestacion de servicios de salud que conlleva a la atencion del

usuario.

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

su subsistencia mediante la produccién y venta de servicios asistenciales.

Dadas las caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS, la IPS debe realizar un REGISTRO SISTEMATICO e individual de los
procedimientos realizados y servicios prestados a cada usuario, liquidarlos a las
tarifas establecidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud —

CNSSS y realizar el cobro a las instancias pertinentes.
4.2. OBJETIVOS

4.2.1. Objetivo General
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Facturar el total de las actividades, procedimientos e intervenciones prestados a
los usuarios atendidos de acuerdo con un Manual de Procedimientos y tarifas
establecidas en las relaciones contractuales por la Institucion (Hospital Nivel | El
Bordo — ESE, Municipio del Patia, Departamento del Cauca), con el fin de
incorporar y obtener informacion para la toma de decisiones para el nivel gerencial

y operativo de la empresa.
4.2.2. Objetivos Especificos

e Garantizar a los clientes, internos y externos, informacion oportuna y veraz

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

e Dotar de herramientas efectivas que permitan dar a conocer la realidad
econdémica del sistema de informacién con el fin de orientar al director en la

toma adecuada de decisiones oportunas y acertadas.

e Establecer procesos de informacién y retroalimentacién a las diferentes
dependencias que participan en el proceso de facturacion en la Institucién
(Hospital Nivel | EI Bordo — ESE, Municipio de Patia, Departamento del Cauca).

e Disefiar e implementar los instrumentos basicos para la captura de informacion
de los diferentes servicios, con el fin de permitir la elaboracion de la factura,
producto de la atencion brindada.

e Elaborar y disefiar mecanismos de control en las diferentes etapas del proceso
de prestacion de servicios y cruces de informacion entre las dependencias de
la institucion  (Hospital Nivel | ElI Bordo — ESE, Municipio de Patia,

Departamento del Cauca).

e Evaluar el proceso de participacion y colaboracién de cada una de las areas

dentro del proceso de facturacion.

e Realizar procesos de capacitacion y evaluacion periddica para el personal que
labora en el area de facturacion, teniendo en cuenta normatividad vigente,

procesos tecnoldgicos e implementacion de nuevos y mejores programas con
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asesoramiento externo para la aplicacion de los mismos y acordes con las
necesidades de la institucion (Hospital Nivel | EI Bordo — ESE, Municipio de

Patia, Departamento del Cauca).

Cuantificar y establecer costos por unidades de produccién en el area de

Urgencias, por venta de servicios.

Implementar un diario o registro estadistico de los principales problemas
presentados en el area de facturacion, principalmente de aquellos que generan
glosas y demora en la recuperacion de cartera con el fin de evaluar

periédicamente los correctivos aplicados y plantear o modificar estrategias

Liquidar los servicios prestados de acorde con el nivel de complejidad y

generar facturas con sus respectivos soportes técnicos que asi lo ameriten.

4.3. PROCESO DE FACTURACION

La facturacion de servicios de salud estara determinada por una serie de procesos
que se deben desarrollar en los niveles corporativo, técnico y organizacional.

Estos procesos son:

e La contratacion de servicios de salud entre entidades segun lo establecido por el
Hospital Nivel Uno El Bordo —ESE- Municipio del Patia, Departamento del
Cauca. Este proceso de iniciara con la suscripcion del contrato de prestacion de
servicios entre una entidad administradora de planes de beneficios y un

prestador de servicios de salud (Ver Figura Proceso de Contratacion)

¢ La determinacion de tarifas teniendo en cuenta el estudio de costos, las politicas
municipales, departamentales y nacionales de precios en el mercado para la

elaboracién correspondiente de las facturas.
¢ La determinacion de garantias y derechos

e La determinacion de admision al usuario (ingresos y egresos) para la prestacion

del servicio
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e La recoleccion de la informacion de los servicios prestados. Se debera ir a cada
uno de los centros de costos para la recoleccion de la informacion que se

encuentra en el sistema hasta la fecha correspondiente.

e Revision y correccion de la informacién. Se generaran reportes de
inconsistencias de la informacién, realizando su respectiva correccién en el

sistema centralizado.

e La realizacibn de la auditoria previa de la facturacion. Se realizard la
correspondiente auditoria de las actividades desarrolladas a cada usuario con
relacion a lo contratado por la empresa a la cual pertenece. Esta etapa debera

llevar a cabo con el apoyo del Auditor Médico.

¢ Revision de la informacion (Facturacién-RIPS) registrada en el sistema y la
facturacibn manual. Se generaran reportes de la cuenta de cobro por cada
centro de salud, para cada empresa y por cada uno de los contratos existentes,
los cuales seran enviados a la oficina de “Facturacién” para la correspondiente

revision con los soportes manuales respectivos.

e Generacidon de Archivos planos. Una vez la oficina de “Facturacion” apruebe la
existencia de todos los soportes manuales de cada uno de las cuentas de cobro
enviadas, se procedera a generar por cada centro de salud, para cada empresa

y por cada uno de los contratos existentes su respectivo archivos planos.

¢ Validacion de los Archivos Planos. Se utilizara el Software respectivo para esta
labor, el cual se encargara de verificar la consistencia de los mismos de acuerdo

a la normatividad vigente, realizando las correcciones necesarias.

e Elaboracién de cuentas de cobro. Este proceso de centraliza en la oficina de
“Facturacion” y se iniciara con la recepcion de todas las facturas generadas e
todas las dependencias o centros de costos de la entidad hospitalaria a estudio
(Hospital Nivel Uno El Bordo —ESE- Municipio del Patia, Departamento del
Cauca), clasificandolas por empresa y contrato realizando un primer filtro de

consistencia a la factura y una vez finalizado el mes se hara la comparacién de
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las facturas existentes con la cuenta de cobro generada por la oficina de
sistemas. Finalizando este proceso se unirdn todos los soportes
correspondientes a cada empresa y a cada contrato, se generara la cuenta de
cobro por el valor global, se anexara el archivo plano generado por la oficina de

sistemas y se enviara a la respectiva empresa.
e La realizacion de la radicacion de cuentas.

e Presentacién y liquidacion de cuentas. Se entregard a cada empresa su
respectiva cuenta de cobro con todos sus anexos incluidos los archivos planos.
Se debe tener en cuenta que para cobrar, el prestador de servicios de salud
debera facturar a la entidad pagadora (entidad administradora del plan de
beneficios) los servicios prestados a cada usuario, por cada evento de salud, en

forma individual (Ver figura Proceso de Facturacion).

Para el pago de los servicios prestados, la entidad contratante exigira al prestador
una FACTURA, acompafiada de los REGISTROS INDIVIDUALES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (RIPS), como requerimiento
indispensable para el pago y en los casos de urgencia y hospitalizacion
acompafnada de la epicrisis, segun lo reglamentado en la Resolucion 3374 del 27
de diciembre del afio 2000. Esta informacion se debera reportar en medios
magnéticos, segun lo estrictamente contemplado en la anterior Resolucién y
debidamente soportado por la aplicacién de Facturacion (Ver Figura Proceso de
Informacion y Generacion del Medio Magnético).
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GRAFICA N° 2 — FLUJOGRAMA DE FACTURACION |

ENTIDAD

ADMINISTRA. (&
DORA

USUARIO :
HRaann
Facturas
RIPS
Epicrisis
Datosde Recolec, de
identificacion i
del usuario Datos de la
prestacion del
sevicio
| Epicrisis
UNIDAD DE

PRODUCCION

53



GRAFICA N° 3 - FLUJOGRAMA DE CONTRATACION
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GRAFICA N° 4 — FLUJOGRAMA DE FACTURACION II
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GRAFICA N° 5 — FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE INFORMACION Y
GENERACION MEDIO MAGNETICO
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Los anteriores procedimientos se deberan realizar a nivel general y para cada

Unidad o centro de Costos tendremos en cuenta los siguientes aspectos:

4.4. SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, MUNICIPIO

DE PATIA, DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

4.4.1. Identificacidén de Productos, Oficina de Liquidacion y Cobranzas.

Se tendran en cuenta:

Facturacion de servicios, atencion inicial en urgencias.

Facturacidn egresos pacientes previa atencion de urgencias y/o pacientes

quirdargicos ambulatorios.
Facturacidon de pacientes pre-quirirgicos previa atencion inicial de urgencias.

Facturacion de cirugia y hospitalizacion de pacientes quirdrgicos y no

quirdrgicos, previa atencion inicial en Urgencias.

4.4.2. Descripcion de Procesos

Para el disefio de procedimientos se considerd la oficina de liquidacion y

cobranzas, aplicando la siguiente metodologia:

Identificacion de los proveedores de informacion en el proceso de Facturacion.

Determinacion de insumos, documentos y requisitos que las diferentes
instancias deben elaborar, presentar y cumplir para el flujo adecuado del

proceso.

Descripcion de la secuencia del proceso donde establece claramente el
proveedor de informacién, los requisitos, la actividad que desarrolla cada
dependencia en el proceso, el resultado obtenido y el cliente para el cual se

genero dicho resultado.

Oficina receptora.
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GRAFICA N° 6

PROCESO No. 1. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: LIQUIDACION Y FACTURACION SERVICIOS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
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GRAFICA N° 7
LIQUIDACION Y FACTURACION SERVICIOS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
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GRAFICA N° 8

LIQUIDACION Y FACTURACION SERVICIOS ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
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PROCEDIMIENTO: LIQUIDACION Y FACTURACION EGRESO PACIENTES PREVIA ATENCION URGENCIAS

GRAFICA N° 9

PROCESO No. 2. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS

Y/O PACIENTES QUIRURGICOS AMBULATORIOS.

PROVEEDOR INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO RECEPTOR
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GRAFICA N° 10
PROCESO No. 2. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: LIQUIDACION Y FACTURACION EGRESO PACIENTES PREVIA ATENCION URGENCIAS
Y/O PACIENTES QUIRURGICOS AMBULATORIOS.
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GRAFICA N° 11
PROCESO No. 2. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: LIQUIDACION Y FACTURACION EGRESO PACIENTES PREVIA ATENCION URGENCIAS
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GRAFICA N° 12

PROCESO No. 3. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: FACTURACION CIRUGIA — HOSPITALIZACION A PACIENTES REGIMEN SUBSIDIADO
DENTRO DE LAS 24 HORAS PREVIA ATENCION INICIAL EN URGENCIAS

PROVEEDOR INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO RECEPTOR
Médico Formato  orden de | Expide orden de | Orden de | Liquidacion y
Hospitalizacion Hospitalizaciéon Hospitalizacion cobranzas urgencias
liquidacion
Ligquidacién y | Orden de | ¢ Reciben orden Orden de | Liquidacion y
cobranzas Hospitalizacion e Verifica Hospitalizacion cobranzas en
urgencias documentos autorizada. urgencias.
liquidadas archivados Documentos
e Autoriza y entrega | archivados
orden de
Hospitalizacion
e Archiva

documentos en

félder.
Ligquidacion y | Hoja de Gastos de Digita en sistema | Hoja de  Gastos | Liquidacion y
cobranzas Cirugia Envia documento | Cirugia, digitada Yy | cobranzas urgencias
urgencias cirugia enviada liquida.
digita
Liquidacion y | Hoja de Gastos Revisa y pasa | Documentos Liguidacion y
cobranzas Cirugia digitada documentos revisados cobranzas urgencias
urgencias liquida digita
Liquidacion y | Documentos revisados | Liquida factura en | Factura lista Liquidacion y
cobranzas sistemas cobranzas urgencias
urgencias digita liquida.
Liguidacién y | Factura lista y | Radica en libro | Factura lista | Departamento de
cobranzas documentos archivados | registro de hospitaliz. | completa radicada y | recaudos. Actualizar

urgencias liquida

Actualizar saldos

entregada

saldos por ARS.
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GRAFICA N° 13
PROCESO No. 3. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS
PROCEDIMIENTO: : FACTURACION CIRUGIA — HOSPITALIZACION A PACIENTES REGIMEN SUBSIDIADO
DENTRO DE LAS 24 HORAS PREVIA ATENCION INICIAL EN URGENCIAS.

INSTANCIA INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO
Recibe orden y verifica
INICIO con documentos archivo
Orden
» Hospitalizacion
Médica v
v Autoriza orden de
Hospitalizacién
LIQUIDACION Y
COBRANZAS -
Urgencias - liquida h 4
Entrega orden de
Hosnpitalizacién
Documentos
archivados.
R * Soportes ) Archiva documentos Documentos
» o RIA urgencias en folder nuevamente archivados
e Hoja de Gastos nuevamente
A
Liquidacién y ) g Digita documentos en Hoja de Gastos
cobranzas HOJade G'astos " sistema cirugfa dirigida
Cirugia - digita cirugia v
Envia documentos a P
liquidacion urgencias =
A J
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GRAFICA N° 14
PROCESO No. 3. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS
PROCEDIMIENTO: : FACTURACION CIRUGIA — HOSPITALIZACION A PACIENTES REGIMEN SUBSIDIADO
DENTRO DE LAS 24 HORAS PREVIA ATENCION INICIAL EN URGENCIAS.

INSTANCIA INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO

A

A

HOja de GaStOS 4—I Revisa y pasa
documentos a digitar

A 4

A 4

LIQUIDACION Y
COBRANZAS - Documentos
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A 4

A 4

documentos a liguidador

LIQUIDACION Y
COBRANZAS -
Urgencias -digita

Liguida factura en
sistemas
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Liquidacién y >
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saldos por ARS

Documentos
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GRAFICA N° 15

PROCESO No. 4. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: FACTURACION —HOSPITALIZACION A PACIENTES QUIRURGICOS, REGIMENES
CONTRIBUTIVO-VINCULADO-PARTICULAR, PREVIA ATENCION EN URGENCIAS

PROVEEDOR INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO RECEPTOR
Médico Formato orden de Expide orden de Orden de Liquidacién y
hospitalizacion hospitalizaciéon hospitalizacion cobranzas urgencias
liquida
Liguidaciéon y Orden de hospitalizacion Recibe orden Orden de Ligquidacion y

cobranzas urgencia
liquida

Verifica
documentos

Archivados

hospitalizacion recibida
y verificada

cobranzas urgencias
digita

Liquidacion y
cobranzas Urgencia
Digita

Orden de hospitalizacion
recibida y verificados
documentos archivados

Liquida factura en
sistemas

Facturacion lista

Liquidacion y
cobranzas urgencias
digita

Liguidacién y
cobranzas
Urgencias -Liquida

Factura lista — Orden de
hospitalizacion recibida y
verificada

Documentos archivado

Autorizacion orden de
hospitalizacién

Radica en libro registro

Orden de
hospitalizacién
autorizada y radicada

Funcionario de
atencion al usuario.

Admision.
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GRAFICA N° 16
PROCESO No.4 FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS
PROCEDIMIENTO: FACTURACION — HOSPITALIZACION A PACIENTES QUIRURGICOS, REGIMENES
CONTRIBUTIVO-VINCULADO-PARTICULAR, PREVIA ATENCION EN URGENCIAS

INSTANCIA INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO

Orden
INICIO Hospitalizacion

Recibe orden y verifica
+| con documentos archivo

Hoja de Gastos Urgencias

A 4 A 4

RIA urgencias

A 4

LIQUIDACION Y Soportes Pasa a digitador para

COBRANZAS - - Documentos elaharacifon de factiira
reglamentarios

Urgencias - liquida

\ 4

) 4 Factura lista

A

Liguida factura en sistemas

Liquidacion y cobranzas

A\ 4

Urgencias - digita
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Urgencias - liquida + Autoriza orden hospitalizacion

Radica en libro de registros

v

Entrega a funcionario de atencién
al usuario
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GRAFICA N° 17

PROCESO No. 5. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: FACTURACION —HOSPITALIZACION A PACIENTES QUIRURGICOS, REGIMENES
CONTRIBUTIVO-SUBSIDIADO-BENEFICIADO-PARTICULAR, PREVIA ATENCION EN URGENCIAS

PROVEEDOR

INSUMO

ACTIVIDAD

RESULTADO

RECEPTOR

Médico
Enfermera Jefe

Formato orden de
hospitalizacion.
Formato RIA de

Expide orden de
hospitalizacién
-RIA de urgencias

Orden de
hospitalizacion
Formato RIA de

Liquidacion y
cobranzas urgencias
liquidador

urgencias -Hoja de gastos urgencias
Formato hoja de gastos | -urgencias Hoja de gastos de
de urgencias urgencias
Liquidacién y Orden de hospitalizacién Reciben orden de Orden de Liquidacién y

cobranzas urgencias
liquidador

Formato RIA de
urgencias

Hoja de datos de
urgencias

hospitalizacién
Documentos y
Verifica
Diligenciamiento
Verifica con
documentos

Archivados

hospitalizacion y
documentos recibidos y
verificados

cobranzas urgencias
digitador

Liquidacion y
cobranzas Urgencias
Digitador

Orden de hospitalizacion
Documentos recibidos y
verificados.

Documentos archivados

Liquida factura en
sistemas

Facturacion lista

Liquidacion y
cobranzas urgencias
liquidador

Liquidacién y
cobranzas Urgencias
—Liquidador

Orden de hospitalizacion
Documentos recibidos y
verificados

Documentos archivados
Facturacion

Autorizacion orden de
hospitalizacion

Radica en libro registro
de hospitalizados

Orden de
hospitalizacién
autorizada y radicada

-Camillero
-Enfermera Jefe
-Funcionario de
atencioén al usuario
-Admision
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GRAFICA N° 18
PROCESO No. 5. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS
PROCEDIMIENTO: FACTURACION — HOSPITALIZACION A PACIENTES QUIRURGICOS, REGIMENES
CONTRIBUTIVO-SUBSIDIADO-BENEFICIADO-PARTICULAR, PREVIA ATENCION EN URGENCIAS

INSTANCIA INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO
INICIO
v Documentos archivos Recibe y verifica
LIQUIDACION Y | Formato RIA urgencias > diligenciamiento
e - Scr)(l;?talizacién o
Urgencias - liquida - Hoja e Gastos v

urgencias

Verifica con documento
archivn

l

Pasa documentos a
diaitador

Liquida facturas en sistemas

A 4

Liguidacién y cobranzas Factura lista

Urgencias - digita l

A Pasa facturay documento al
liquidador

A
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GRAFICA N° 19
PROCESO No. 5. FACTURACION SERVICIOS DE URGENCIAS
PROCEDIMIENTO: FACTURACION — HOSPITALIZACION A PACIENTES QUIRURGICOS, REGIMENES
CONTRIBUTIVO-SUBSIDIADO-BENEFICIADO-PARTICULAR, PREVIA ATENCION EN URGENCIAS

INSTANCIA INSUMO ACTIVIDAD RESULTADO
A
A 4
Liquidacién y
cobranzas, R Autoriza orden de
urgencias - liquidar " hospitalizacion

A\ 4

Radica en libro registros
hospitalizados

A\ 4

Entrega orden y
documentacién completa a:
- jefe de servicio
- camillero
- funcionario
-usuario
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5. CONCLUSIONES

El servicio de Urgencias (Hospital Nivel | el Bordo -ESE- Municipio del Patia,
Departamento del Cauca), es responsable de las actividades y procedimientos que
realiza, por lo tanto factura la mayoria de los eventos que se cumplen de acuerdo
con el nivel de complejidad y la correspondiente normatividad de la institucién

hospitalaria.

La unidad a estudio, cuenta con un sistema de evaluacion para cada uno de los
procesos que se llevan a cabo; el sistema de facturacion se evalla a partir de un

formato evaluativo con periodicidad mensual y observacién diaria.

El sistema de Facturacion (Hospital Nivel | el Bordo -ESE- Municipio del Patia,
Departamento del Cauca), cuenta con un programa de capacitacion para el
personal correspondiente, en temas especificos como normatividad, contratacion
y sistemas de facturacién en las instituciones hospitalarias, ademas cumple a
cabalidad con la mayor parte del proceso a estudio, todo ello reflejado en un

minimo porcentaje de glosas generado por la institucion.

Ante la carencia de un contador permanente, no es posible disponer diariamente
de informacién y estadisticas referentes al sistema de facturacion; no existen
Flujogramas especificos para cada proceso y se carece de un documento escrito,
evaluado y avalado por el personal correspondiente a las multiples dependencias
para el cumplimiento del mismo y en beneficio de la atencidn, eficiencia y eficacia

de la institucion hospitalaria.
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6. RECOMENDACIONES

La oportuna y adecuada utilizacion de la informacion que procede del entorno y
del interior de la organizacion le permitira a la institucion hospitalaria mantenerse

al dia.

La necesidad de mejorar la eficiencia y la eficacia, a través de combinar los
diferentes procesos y la definicion clara y precisa de los procedimientos y

actividades haran a la organizacion mas competitiva.

Esta manera de simplificar los procesos, procedimientos y actividades, division de
tareas y asignacion de responsabilidades permitirAn obtener un rendimiento
aceptable y completo en beneficio de cada uno de los servicios del nivel

hospitalario.

La principal funcién de la unidad de urgencias del Hospital Nivel Uno EIl Bordo,
municipio del Patia, Departamento del Cauca, sera proveer, apoyar, coordinar y
facilitar los servicios que tiene a su disposicion, para que los esfuerzos de generar
informacion se puedan cumplir, asi como participar activamente en todas las
etapas de los procesos, apoyar la toma de decisiones y recordar que estos
sistemas de informacion deberan ser flexibles y dinamicos, utilizando diversas
metodologias para obtener informacion util, oportuna y economica, y asi responder
en forma adecuada a los cambios intra y extrainstitucionales que generen la

demanda de los servicios.
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