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1. INTRODUCCION
Este documento muestra el andlisis requerido para el disefio de un sistema de calidad, el
area de Facturacion del Hospital Regional De Sogamoso presenta dificultades con la
facturacion en diferentes ambitos que causan un déficit financiero por la constante

devolucion de facturas y glosas de estas.

Por lo tanto se establecen los objetivos como base para el desarrollo de disefio del sistema
de gestién de calidad como solucién para el problema encontrado, se estable un marco en
cuanto este disefio donde se especifican conceptos claves y a su vez nos enmarca en
normas necesarias y materiales como la ISO 9001, el marco legal para la facturacion de
salud en Colombia después de haberse enmarcado los parametros del proyecto se una
metodologia para el desarrollo del proyecto y se empieza a ejecutar definiendo concepto
basico claves y la definicion de estindares a diagnosticar partiendo de Ia
contextualizacién del Hospital Regional de Sogamoso analizando el contexto interno y
externo y de esto comprender la necesidades; el sistema tiene un alcance relacionado con
facturacion que es objeto del disefio del sistema de gestion de calidad mediante una
auditoria se identifican fortalezas y amenazas de dos maneras uno por ambiente laboral y
otro por medio de glosas y devoluciones de factura dando origen a resultados que son
analizados para la deteccion de la principales causas de las fallas en cuanto a la
facturacion; y este siendo el punto de partida para el disefio del sistema de gestion de
calidad, primero planeando el sistema de gestion de calidad en donde se encuentra la
estructura organizativa del proyecto, el plan detallado, el cronograma general y el plan de
comunicacion, segundo y objeto del proyecto es el disefio que parte de la identificacion
de procesos, caracterizindolos por medio de una matriz, respondiendo al disefio se
estableci6 la politica de calidad, al igual que sus objetivos de calidad y como salida
tenemos la documentacién, que es lo que tiene que ver manual de calidad, manual de
procedimientos, instructivo de procesos y la sugerencia de formato para llevar los
registros de cada proceso para cada indicador respectivamente y esto seria las fases
anteriores a la implementacion de sistema de gestion de calidad. Orientando el proyecto
a la solucion del problema mencionado al inicio en el drea de facturacion del Hospital

Regional de Sogamoso.
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2. JUSTIFICACION

La norma ISO 9001 como la base del sistema de gestion de la calidad, que se centra en
todos los elementos de administracién de calidad, con los que una empresa debe contar,
para tener un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus
productos y/o servicios. Debido a las exigencias que impone la norma ISO 9001, las
organizaciones suelen ver que el sector administrativo se involucra més en el sistema de
administracion de calidad. Una vez implementado el sistema, la organizacion debe
centrarse en el cumplimiento de los objetivos de calidad. La administracioén recibe
informacién de manera constante, de modo que puede ver los progresos (o la falta de
progresos) hacia el cumplimiento de los objetivos, lo que le permitird tomar las medidas
apropiadas. Luego, se lleva a cabo el proceso de evaluacion organizado y se impleme nta
un mecanismo de supervision del desempefio, teniendo en cuenta los objetivos. De este

modo, es posible tomar las medidas necesarias de acuerdo con los resultados.

De acuerdo a esto es necesario un sistema de gestion de calidad, ya que actualmente se
vienen presentando cambios en la normatividad del sector salud, que afectan Ia
facturacion y por ende la cartera. La salud como dpice fundamental de la sociedad es
importante tener atencién sobre ella, partiendo de que como contador ptblico, debemos
servir a la sociedad, de ello se puede inferir de que cualquier problema de tipo financiero
que competa al contador como profesional integral debe ser tratado y mas cuando hacen
parte y base fundamental de la contabilidad, como lo es facturacién para cartera en el
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO. Asi entendiendo que una glosa y una
devolucion de factura, genera un menor ingreso, formando una menor ganancia, lo cual
hace que no haya desarrollo y crecimiento de la entidad; que es necesaria para un mayor
y mejor servicio de salud, que contribuya al bienestar de la sociedad. De la eficiencia y
eficacia de los procesos de la entidad depende la rapidez de pago de las cuentas de cobro
por parte de las EPS. Este plan de mejora estd dirigido en principio a encontrar el
problema o problemas que causan la devoluciéon constante y en considerable cantidad, ya
sea de factura individual o en su totalidad como una cuenta de cobro (cantidad total de

facturas del mes), lo cual permitird ver sus impactos.

Los resultados obtenidos permitirin realizar el control y ajustes al drea de facturacién a
partir del sistema de gestion de calidad (ISO 9001), para asi el mejor funcionamiento del

hospital y por ende beneficiando a la sociedad.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Disefiar un sistema de gestion de calidad basidndose en la norma de sistemas gestion de
calidad ISO 9001 para el proceso de facturacion, para el HOPITAL REGIONAL DE
SOGAMOSO.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-> Diagnosticar problemas que impiden la correcta ejecucion del proceso de
facturacion y sus soportes adecuados encontrando los origenes del problema de las
glosas.

-> caracterizar la importancia que tiene la normatividad en la cuentas de cobro de las
facturas para la entidades entendiéndolo como base de las devoluciones o glosas.

-> Disefiar un sistema de gestion de calidad para el drea de facturacion del Hospital.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1. Marco teorico

4.1.1. Teoria general de sistemas
La teorfa de sistemas (TS) es un ramo especifico de la teoria general de sistemas (TGS).
La TGS surgi6 con los trabajos del alemdn Ludwig von Bertalanffy, publicados entre
1950y 1968. La TGS no busca solucionar problemas o intentar soluciones practicas, pero
si producir teorias y formulaciones conceptuales que pueden crear condiciones de
aplicacion en la realidad empfrica. !
Los supuestos bdsicos de la TGS son:
Existe una nitida tendencia hacia la integracion de diversas ciencias naturales y sociales.
Esa integracién parece orientarse rumbo a una teorfa de sistemas.
Dicha teoria de sistemas puede ser una manera mds amplia de estudiar los campos no-
fisicos del conocimiento cientifico, especialmente en ciencias sociales.
Con esa teoria de los sistemas, al desarrollar principios unificadores que atraviesan
verticalmente los universos particulares de las diversas ciencias involucradas, nos
aproximamos al objetivo de la unidad de la ciencia.
Esto puede generar una integracion muy necesaria en la educacion cientifica.
La TGS afirma que las propiedades de los sistemas, no pueden ser descritos en términos
de sus elementos separados; su comprension se presenta cuando se estudian globalme nte.
La TGS se fundamenta en tres premisas bdsicas:
Los sistemas existen dentro de sistemas: cada sistema existe dentro de otro mis grande.
Los sistemas son abiertos: es consecuencia del anterior. Cada sistema que se examine,
excepto el menor o mayor, recibe y descarga algo en los otros sistemas, generalmente en
los contiguos. Los sistemas abiertos se caracterizan por un proceso de cambio infinito con
su entorno, que son los otros sistemas. Cuando el intercambio cesa, el sistema se
desintegra, esto es, pierde sus fuentes de energia.
El interés de la TGS, son las caracteristicas y parametros que establece para todos los

sistemas. Aplicada a la administracién la TS, la empresa se ve como una estructura que

! Ludwig von Bertalanffy, La teoria de sistemas (TS), (1950 y 1968)
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se reproduce y se visualiza a través de un sistema de toma de decisiones, tanto individual
como colectivamente.

Desde un punto de vista histérico, se verifica que:

La teoria de la administraciéon cientifica usé el concepto de sistema hombre-mdquina,
pero se limité al nivel de trabajo fabril.

La teoria de las relaciones humanas ampli6 el enfoque hombre-miquina a las relaciones
entre las personas dentro de la organizacion. Provocé una profunda revision de criterios
y técnicas gerenciales.

La teoria estructuralista concibe la empresa como un sistema social, reconociendo que
hay tanto un sistema formal como uno informal dentro de un sistema total integrado.

La teoria del comportamiento trajo la teoria de la decision, donde la empresa se ve como
un sistema de decisiones, ya que todos los participantes de la empresa toman decisiones
dentro de una marafia de relaciones de intercambio, que caracterizan al comportamie nto
organizacional.

Después de la segunda guerra mundial, a través de la teorfa matematica se aplicé la
investigacidon operacional, para la resolucion de problemas grandes y complejos con
muchas variables.

La teoria de colas fue profundizada y se formularon modelos para situaciones tipicas de
prestacion de servicios, en los que es necesario programar la cantidad Optima de
servidores para una esperada afluencia de clientes.

Las teorias tradicionales han visto la organizacion humana como un sistema cerrado. Eso
ha llevado a no tener en cuenta el ambiente, provocando poco desarrollo y comprension

de la retroalimentacion (feedback), basica para sobrevivir.

4.1.1.1. Teoria de calidad
El concepto de administracién por calidad total (TQM por sus siglas en inglés) se ha
convertido en el pilar fundamental de las empresas para enfrentar el reto del cambio de
paradigma en la forma de hacer negocios. Todo este proceso de constantes cambios
empezO0 a tomar importancia al término de la Segunda Guerra Mundial vy, en forma
curiosa, son los paises mds directamente involucrados en ese conflicto quienes hoy
entablan una férrea lucha por dominar los mercados mundiales, ademds de que han
generado el conocimiento mds importante del que se dispone para la administracién y

operacion de organizaciones altamente competitivas; Estados Unidos de América como
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el gran triunfador de la guerra por un lado, y Japén como el gran perdedor, por el otro. Es
en aquel pais, y después en éste, por influencia estadounidense, donde se empezd agestar
esta revolucion de la calidad que ahora se ha esparcido por todo el planeta.
En Estados Unidos, los principales autores y precursores de los conceptos modernos de
calidad total son: Philip B. Crosby, Edwards W. Deming, Armand V. Feigenbaum,
JosephM. Juran. En Japon encontramos como principales autores a: Kaoru Ishikawa,
Shegeru Mizuno, La teoria de la calidad total no es un concepto completamente original
en el campo de la administracién de negocios, ya que tiene sus raices en otros campos de
esta area como: el desarrollo organizacional, las teorfas de la motivacion y
comportamiento humano, la teorfa del liderazgo, la administracion cientifica, la cultura
corporativa, el involucramiento de los empleados en la toma de decisiones, el trabajo en
equipo, la organizacidén matricial y muchos otros. Sin embargo, los principales autores en
calidad total han tomado algunos de estos conceptos y los han integrado a otros aportados

por ellos para crear lo que podriamos llamar la teoria de la calidad total.

4.1.1.2.. Sistema de Gestion de la Calidad
Una manera de definir un Sistema de Gestion de la Calidad, es descomponiendo cada una
de sus palabras y definirlas por separado:
Sistema: Conjunto de elementos que relacionadas entre si ordenadamente contribuyen a
determinado objetos (Real Academia Espafiola, 2001).2
Calidad: “cumplimiento de la especificaciones” (Crosby)3
“Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherente cumple con los requisitos” (ISO
9000)*
Gestion: Es la accion o efecto de hacer actividades para el logro de un negocio o un deseo
cualquiera (Real Academia Espafiola, 2001).3
De estas definiciones se puede concluir que un Sistema de Gestion de la Calidad son
actividades empresariales, planificadas y controladas, que se realizan sobre un conjunto
de elementos para lograr la calidad.

Entre los elementos de un Sistema de Gestion de la Calidad, se encuentran los siguientes:

2 Real Academia Espafiola, definicién de sistema, 2001

3 Philip Bavard "Phil" Crosbv. doing it rieht the first time" DIRFT.

*1S0 9000. conjunto de normas sobre calidad y gestién de calidad, establecidas porla Organizacién Internacional de
Normalizacién (IS0),2015

3 Real Academia Espafiola, definicion de gestién, 2001.
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- Estructura Organizacional
- Planificacion (Estrategia)
- Recursos

- Procesos

- Procedimientos

4.1.1.3. ISO 9001
Un sistema de Gestion de Calidad ISO 9001 ayuda a controlar y gestionar de forma
continua la calidad en todas sus operaciones. Como la norma de Gestion de Calidad mis
reconocida en todo el mundo, establece los métodos para obtener un desempefio y servicio
constantes, al tiempo que sirve como indice de referencia. Con la norma ISO 9001 podra

establecer procesos que le permitan mejorar el modo en que trabaja a todos los niveles.

4.1.1.4. Sector salud Colombia
El proceso de calidad en el sector salud en Colombia debe ser un proceso continuo,
haciendo los procesos contundentemente fundamentados desde la entrada hasta la salida,
manteniendo un equipo de trabajo motiva con su contribucion a la sociedad de igual
forma bien informado, de esto siendo el pilar de los procesos en su ejecucion desde la

actualidad hasta el futuro viéndose afectada la entidad y sus usuarios.

El Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad dela Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde
la base fundamental son los sistemas de informacidén, adoctrinAindose la historia clinica
en el instrumento vital; ésta, de forma imparcial, manifiesta los cuidados prestados y los
resultados logrados; de esta forma, el registro clinico es la primordial fuente de
informacion y lazo de comunicacién entre el paciente y los 6rganos del equipo de salud,
convirtiéndose en una herramienta trascendental para la evaluacion y medicion de la
calidad de los servicios de salud.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud en la actualidad se enfrentan a
diferentes retos, por el cambio y desarrollo que ha tenido el sistema general de seguridad
social en salud, siendo el vital la ampliacion de la descentralizacién y que aportan como
parte del cambio una unificacion indirecta entre la direccion de las instituciones
prestadoras de servicios salud y las entidades promotoras de servicios de salud, de este

modo, los hospitales y clinicas estdn obligados a facilitar los servicios con oportunidad,
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calidad y eficacia para tener un andlisis integral hacia el paciente, pero deigual forma, las
EPS estan exigidas a administrar bien los recursos fmancieros y participar en la
estimacion de calidad de los servicios dados por las IPS.

Bajo este modelo de auto sostenimiento financiero, el sistema de salud esta fragmentado
en tres regimenes: Contributivo, subsidiado y vinculado

Con dos modalidades principales de pago, por capitacion y los aportes por compensacion
o evento; ambos mediados por las EPS, quienes pagan a las IPS por sus servicios.

La Resolucion 3047 del 2008 Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud,
definidos en el Decreto 4747 de 2007, tiene como objetivo estandarizar la normas para
estos cobros y es alli donde se ha detectado una crisis que afecta cada dia a mis hospitales
y que radica en la falta de procesos para los servicios de facturacién; dando lugar a las
glosas por parte de las entidades compradoras de servicios de salud sobre la instituciones
prestadoras del servicio convirtiéndose en un factor que afecta la liquidez y estabilidad

financiera.

4.1.1.5.Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
La ley 100 de 1993 defini6 la reforma que dio lugar al Sistema General de Seguridad
Social en Salud —SGSSS en Colombia y sent6 las bases para la prestacion de los servicios
de salud a través una red de instituciones privadas y publicas que compiten por el
aseguramiento de la poblacién, bajo la supervision y regulacion del Estado. Dicho
esquema, conocido en la literatura como “Competencia Regulada™, se caracteriza por
vincular activamente a los agentes privados para la provision de un servicio publico
esencial como es la atencién en salud.
e (Caracteristicas Del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS):
o Lasalud es un servicio publico esencial y es responsabilidad del Gobierno
Nacional, dirigirlo, orientarlo, regularlo, controlarlo y vigilarlo.
o Todos los habitantes de Colombia deberdn estar afiliados al sistema.
o Todos los afiliados recibirdan un plan integral de salud que se denomina
Plan Obligatorio de Salud.
o El recaudo de las cotizaciones lo hace el FOSYGA y delega esta
responsabilidad en las EPS.



i Upic

2 A Universidad Pedagogica y
’))‘ V’-"’ Teenoldgica de Colombia
A

o Las EPS tienen a cargo la afiliacién de los usuarios y tienen que garantizar
la atencién en salud de sus afiliados a través de las IPS o ESE.

o Por cada afiliado que tenga la EPS o la EPS-S recibird una unidad de pago
por capitacion cada afio (UPC).

o Los afiiados podran elegir libremente la EPS o EPS-S a la cual quieran
pertenecer, la IPS de la red de la EPS o EPS-S donde quieran ser atendidos
y los profesionales de esa IPS que sean de su agrado.

o Los afiliados podrdn conformar asociaciones o alianzas de usuarios y
mediante ellas hardn valer sus derechos ante las EPS y las IPS.

o Las IPS son las instituciones encargadas de prestar los servicios de salud
a los afiiados. Pueden ser oficiales, privadas, mixtas comunitarias y
solidarias.

o El régimen subsidiado se cred para garantizar la afiliacién de la poblacién
mdas pobre y vulnerable al SGSSS.

o El FOSYGA tiene por objeto garantizar a compensacion entre personas
de distintos ingresos y riesgos de régimen contributivo, garantizar la
solidaridad al iterior del régimen subsidiado en el sistema, cubrir los
riegos catastroficos, los accidentes de transito y contribuir a financiar las
actividades de promocion de la salud.

o El CNSSS es el miaximo organismo de direccion del Sistema, sus
disposiciones deberdn ser adoptadas por el Gobierno Nacional.

o Las EPS no podran aplicar preexistencias a sus afiliados. Para servicios
de alto costo y niveles II y III de atencién se requiere un minimo de

semanas de cotizacidn nunca mayor de 26.
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4.2.Marco conceptual

4.2.1. Facturacién enlos Servicios de Salud
La factura es un instrumento legal que manifiesta la operacion de un servicio que a
usuarios se les presta o personas siendo esta un reconocimiento, valorizacién y
liquidacién de los procedimientos, diligencias y consumos facilitados a un paciente
hospitalario o ambulatorio, para efectos de cobro, que formen ingresos con los cuales se

financiara el ente.

De la misma manera es significativo en tanto es medio de informacion infra y extra
mstitucional que favorece de esta forma la supervivencia o sostenibilidad, el crecimie nto

y la rentabilidad del prestador de servicios.
Procesos administrativos que sirven de apoyo a una correcta Facturacion:

El proceso de facturacion en una IPS, definido como aquella actividad en la cual
intervienen personas juridicas o naturales, que mediante una negociacidon se contrata un
producto o un servicio, valorizdndolo con el objeto de convertirlo en dinero, debe
activarse al momento de un usuario solicitar un servicio, seguir con su atencién y finalizar
con el egreso de la institucion. Para una correcta facturacion se tiene como apoyo la norma
y los servicios que se pactan en la contratacion y acuerdo con la entidad responsable de

pago y la institucion.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud, los manuales tarifarios se han basado
seguin el decreto 2423 de 1996, el cual cada afio se van actualizando y son los llamados
manuales tarifarios SOAT; por su parte, el Instituto de Seguros Sociales en el afio 1999
cred el Manual Tarifario ISS el cual también ha servido de referencia para las relaciones
contractuales entre Prestadores de Servicios y Entidades Responsables de Pago. Para
facturar segin la norma y como estd pactado en cada uno de los contratos de la institucién

Son:

e Manual tarifario ISS 2000 acuerdo nimero 209 de 1999 (28 de abril) por el cual
se aprueba el “manual de tarifas”, para la compra y venta de servicios de salud.
Con el manual tarifario ISS 2000 se factura teniendo en cuenta las respectivas UVR

(unidad de valor relativo), mediante las cuales se obtienen los valores de los
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servicios profesionales del cirujano, el anestesidlogo y el ayudante, y los deméis
ftems a tener en cuenta en un servicio hospitalario o ambulatorio.

e Manual tarifario SOAT (decreto 2923 de 1996), por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirtirgicos y
hospitalarios del manual tarifario y se dictan otras disposiciones. El manual
tarifario SOAT es una clasificacién en donde se contemplan el factor de cotizacién
de distintas prestaciones derivadas de acciones y procedimientos. Se utiliza con
fines para ver procedimientos y actividades que se necesitan liquidar en el drea de

facturacion de acuerdo al SMDLV.

4.2.2. Modalidades de las Contrataciones
EVENTO: Es decir hay un pago por servicio o actividad que presta la IPS

CAPITACION: Es un pago que se realiza anticipado y que corresponde a una suma fija
por persona durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios
preestablecidos. La unidad de pago tiene una tarifa antes pactada empleada en funcion de

las personas que necesitan la atencion.

P.F.G.P.A.: Pago fijjo global prospectivo por paciente atendido en actividades finales.

4.2.3. Requerimientos de la factura
i Informacién de la entidad o institucién que expide la factura.
1. Razon social; NIT, direccidén, teléfono, fecha, mimero del consecutivo.
iii.  Informacion del paciente.
iv.  Descripcion detallada de servicios prestados

V. Firmas

4.2.4. Cuentas médicas
Proceso enfocado arealizar una evaluacion sistemdtica, continua e integral de las cuentas
médicas, desde el punto de vista administrativo, financiero y de pertinencia médica, segun

la normatividad vigente y los pardmetros contractuales definidos por las partes.

4.2.5. Soportes de la factura

Segtn el procedimiento ejecutado por el prestador, se debe anexar:
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Remision, Referencia, Autorizacién de Servicios, fotocopia del carnet y cedula, Epicrisis,
RIPS, hojas de descripcion de procedimientos quirtirgicos, hojas de medicamentos, hojas
de administracién de liquidos, hoja de evolucion de Enfermeria, informe de

procedimientos de apoyo diagnostico como imagenologia, laboratorios; entre otros.

Listados Estandares de Soportes de Facturas (Anexo Técnico No.5, Resolucion 3047 De
2008):

e Listado Estdndar De Soportes De Las Facturas Para El Mecanismo De Pago Por
Caso, Conjunto Integral De Atenciones, Paquete O Grupo Relacionado Por
Diagnéstico:

1. Factura o documento equivalente.
ii.  Autorizacion.
.  Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de
acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.
iv.  Resumen de atencién o epicrisis.
v.  Descripciéon quirtrgica. Si aplica.
vi.  Registro de anestesia. Si aplica.
vii.  Comprobante de recibido del usuario.
viii.  Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad responsable
del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella.
ix.  Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT), o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.

e Listado Estindar de soportes de las facturas para el mecanismo de pago por

capitacion:
i Factura o documento equivalente.
ii.  Evidencia del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad y
Oportunidad definida en el acuerdo de voluntades.

e En El Caso De Recobros Por Parte De Las Entidades Promotoras De Salud Del
Régimen Contributivo, Los Soportes de Las Facturas Por Parte Del Prestador De
Servicios Seran:

B Medicamentos no POS autorizados por Comité técnico cientifico:

i Factura o documento equivalente.



Vi.

VIii.

Vviii.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Comprobante de recibido del usuario, si se trata de medicamentos ambulatorios.
Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos, si se trata de
medicamentos hospitalarios.

Original de la orden y/o férmula médica.

Recibo de pago compartido. Nose requiere en caso de que a la entidad responsable
del pago s6lo se le facture el valor a pagar por ella.

Autorizaciéon del Comit¢ Técnico Cientifico.

En el caso de medicamentos para pacientes hospitalizados cuando el prestador no
haya recibido respuesta de la solicitud antes del egreso del paciente, debe anexar
la copia de la solicitud y la prueba de envio de la misma a la entidad responsable

del pago.
4.2.6. Proceso de revision a la factura

4.2.6.1. ASPECTOS TECNICO CIENTIFICOS

HISTORIA CLINICA:

Completa: entendida como la que refleja claramente el proceso de atencion.
Incompleta: aquella que no cumple con todos los pardmetros de atencion.
Inadecuada: es la que presenta inconsistencias en la atencion, incoherencia, no

hay letra legible, y al final no deja llegar a un proceso claro de atencion.

4.2.6.2.ASPECTOS DE AUDITORIA MEDICA
ADMISION: Necesaria, De urgencia, Por remision
ESTANCIA: Adecuada, Insuficiente, Excesiva
TRATAMIENTO: Adecuado, Inadecuado, Insuficiente, Excesivo, Inapropiado.
APOYO DE IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO: Adecuados, Insuficientes,

Excesivos; Inapropiados.

4.2.6.3.Tipos de auditoria
Auditoria Medica: Es un proceso para el andlisis critico de la practica médica,
cuyo proposito es mejorar la calidad de la atencion medica de rutina que se ofrece
a los pacientes. Estd directamente relacionada con la evaluacién y cambios de la

practica médica de rutina para mejorar los estdndares.
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ii.  Auditoria Clinica: Es un proceso de evaluacién retrospectivo que cubre la
totalidad de la prestacion de un servicio de salud en sus tres componentes:
estructura, proceso y resultado.

1.  Auditoria de Cuentas Médicas: Es el proceso enfocado a realizar una evaluacion
sistemdtica, continda e integral de las cuentas médicas, desde el punto de vista
administrativo, fnanciero y de pertinencia médica, segin la normatividad vigente
y los pardmetros contractuales definidos por las partes.

iv.  Auditoria Administrativa: Esta auditoria puede pertenecer al nivel estratégico o
de generacion de politicas, del nivel tictico o de definicion de lo métodos, o a
nivel operacional o de aplicacion de recursos.

v.  Auditoria Operativa: Determina la eficiencia de controles de operacion, emite
informes  diagndsticos, presenta recomendaciones a la administracidn,
preferiblemente conformada por un equipo multidisciplinario, presenta informes
con hallazgos, problemas y recomendaciones. Puede ser interna o externa.

vi.  Auditoria Financiera: Es el examen objetivo sistemitico de los estados financieros
basicos tales como:

o Balance general
o Estado de resultados
o Estado de utilidades

o Estado por fluyjo efectivo.

AUDITORIA INTERNA: Es aquella realizada por el personal que tienen dependencia
laboral con la institucion o empresa (hospital, EPS, ARS, Municipios).

AUDITORIA EXTERNA: Es la efectuada por profesionales independientes de la

empresa o entidad.

4.2.6.4. Glosas
Segiin el anexo técnico No. 6 de la Resolucion 3047 de 2008, una glosa es una no
conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revisién
mtegral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud; mientras

que una devolucion es una no conformidad que afecta en forma total la factura por



= [ r )i-(:

Jpic

b e Universidad Pedagigica y

% ‘&;'-’ Tecnoldgica de Colombia
VAT

prestacion de servicios de salud encontrada por la entidad responsable del pago durante

la revision preliminar y que impide dar por presentada la factura.
Las causas de mayor presentacion de glosas ante una factura son:

o Documentos sin diligenciar o mal diligenciados

o Documentos enmendados

o Inconsistencias en los soportes anexos

o Cobros sin la comprobacion de los derechos de usuario, como lo son los
documentos tarjeta, cédula

o Errores en los cobros facturados ante lo pactado en el contrato como tarifas mal
aplicadas, sumas mal realizadas

o Falta de la relacién de pacientes

o Falta de documentos

o Prestacion de servicios por fuera del POS sin realizaciones de CTC.

o Falta de pertinencia técnico cientifica entre diagndstico y procedimientos

realizados y/o servicios prestados.

4.2.6.5. Presentacion de glosas:
Ante la presentacion de una glosa se debe tener una adecuada gestion y manejo de las
glosas, por lo tanto es necesario que en el contrato que se haya estipulado con la empresa
contratante de prestacion de servicios se establezcan, claramente, los requisitos y plazos
para su presentacion, por parte de la entidad contratante. En caso de no pactarse el plazo,
se adopta el estipulado en la normatividad vigente como lo estd en el Decreto 4747 del
2007. La glosa debe contener la relacion de facturas o documentos equivalentes glosados,
donde se especifique: numero del documento, nombre del usuario, concepto glosado y
causa de la glosa. Adicionalmente, debe traer anexas las facturas o documentos
equivalentes y los soportes presentados por dichos servicios. La empresa prestadora del
servicio debe presentar un adecuado procedimiento para la recepcion y tramite de las
glosas, en el que se considere la verificacién del cumplimiento de los requisitos acordados

para su presentacion y las acciones a seguir, en caso de incumplimiento.
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4.2.6.6. Correccion o aclaracion de glosas:
En el momento que se reciben las glosas y son registradas, se procede a hacer un andlisis
para verificar las causas, con el fin de determinar a qué areas, unidades o funcionarios
deben remitirse para su solucidn y correccion o si se puede realizar la correccion dentro
de la misma drea de cartera. La distribucién de la documentacién aportada en la glosa,
debe realizarse de manera inmediata, para que los diferentes responsables, cuenten con el
tiempo necesario para el andlisis y la realizacién del tramite requerido, garantizando el
oportuno recaudo de la cartera. Estos deben ser reportados a la oficina de contabilidad
quien efectuara su registro. Las glosas deben registrarse en cuentas de orden deudora de
control, en el momento en que se presentan, independientemente que sean O no,

subsanable.

4.2.6.7. Evaluacion de las glosas:
Los funcionarios que se estipulen para el andlisis y la realizacion del tramite de las glosas,

deben evaluar si la glosa es o no pertinente.

Glosa pertinente: Corresponde a aquélla que es adecuadamente justificada por la entidad

contratante. En este evento se procede a verificar si la causa de la glosa es o no subsanable.

Subsanable: Se enmienda completando la documentacién o informacién requerida por
parte de la entidad contratante, realizando las correcciones necesarias o formulando las

aclaraciones del caso.
No subsanable: Se informa a la entidad contratante, su aceptacion.

Glosa no pertinente: Corresponde a aquélla que no se encuentra adecuadamente
justificada por la entidad contratante. En este evento, se formula la respuesta sustentando
el rechazo.Las diferentes correcciones, aclaraciones, complementaciones o aceptaciones
realizadas de éstas deben ser informadas, documentadas y entregadas a la unidad
encargada de dar respuesta a la entidad contratante, la cual consolida la informacidén

recibida de las diferentes unidades y formula Ila respuesta formal de la institucion.

Registro contable de las glosas no pertinentes y subsanables: Cuando la entidad
contratante acepta la respuesta de rechazo de la glosa por no ser pertinente o, siendo

pertinente, la IPS da respuesta oportuna a las objeciones u observaciones.
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4.2.6.8. Respuesta a glosas:
Todas las glosas generadas por las entidades contratantes, deben ser respondidas por la
IPS, independientemente que sean o no subsanables. La omisién en la respuesta a las
glosas presentadas, ademas de causar las sanciones previstas legalmente, evidencian una
deficiencia administrativa que puede ocasionar detrimento del equilibrio econémico y de
la gestion de la institucion. Ante las respuestas realizadas a las diferentes glosas debe
relacionarse, las glosas aceptadas, el nimero de la factura o documento equivalente
afectado, el valor y la denominacién del servicio descontado; cuando haya lugar a
correcciones o aclaraciones, deben anexarse los soportes pertinentes. Las glosas no

aceptadas deben detallarse con sus respectivas explicaciones.

Es necesario dejar constancia de la fecha de entrega de la respuesta a las glosas, para

certificar su presentaciéon dentro de los términos establecidos.

4.3. MARCO LEGAL
El Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia se encuentra sustentado en un
marco normativo; dentro de las normas mas importantes que reglamentan el tema de la

calidad, se citan las siguientes:

4.3.1. Resolucion 1995 de 1999

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica

4.3.2. Decreto 1011 de 2006
Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

4.3.3. Ley 1122 de 2007
La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en
la prestacion de los servicios alos usuarios. Con este fin se hacen reformas
en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacién, equilibrio
entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud

publica y de las funciones de inspeccién, vigilancia y control y Ia
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organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de

salud.

Ley 1164 de 2007

Del objeto. La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de planeacién, formacion, vigilancia y
control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano del &rea de
la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que
mtervienen en estos procesos. Por Talento Humano en Salud se entiende
todo el personal que interviene en la promocion, educacién, informacién
de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad de  todos los habitantes
del territorio nacional dentro de

la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud.

Decreto 4747 del 2007

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras

disposiciones.

Resolucion 3047 del 2008

Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de

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

Circular 02 de 2009

Comision nacional de precios de medicamentos
Manual Unico de Procedimientos de Facturacion

Resolucion 019 de 2016
Mediante la cual se prescribe un sistema técnico de control para la factura

electronica acorde con el Decreto 2242 de 2015, se sefialan los
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4.3.10.

4.3.11.

4.3.12.

4.3.13.

procedimientos que deben agotar y los requisitos que deben cumplir los
syjetos del &mbito de este decreto y se disponen otros aspectos en relacion

con la factura electronica.

Acuerdo 029 de 2011

El presente Acuerdo tiene como objeto la definicidon, aclaracion y
actualizacion integral del Plan Obligatorio de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, que deberd ser aplicado por las entidades
promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud a los afiliados.
El Plan Obligatorio de Salud se constituye en un instrumento para el goce
efectivo del derecho a la salud y la atenciébn en la prestacion de las
tecnologias en salud que cada una de estas entidades garantizard a través
de su red de prestadores, a los afiliados dentro del territorio nacional y en

las condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente.

Resolucion 1446 de 2015

La presente resolucion tiene por objeto establecer los requisitos para el
trdmite de reconocimiento y pago de los recobros y/o reclamaciones que
ya hubiesen sido auditados por parte de este Ministerio, cuya unica glosa
aplicada en el proceso de auditoria integral haya sido la glosa de
extemporaneidad siempre y cuando la accién judicial no hubiese
caducado. Igualmente, adoptar los formatos que permitirdn adelantar su

tramite.

Resolucion 5426 de 2014

Resuelve  sustituir el Anexo numero 01 “Listado General de
Medicamentos POS 2014 de que trata la Resolucion ntimero 5521 de
2013, por el Anexo nimero 01 “Listado General de Medicamentos POS

2014 que forma parte integral de la presente resolucion.

Resolucion nimero 5521 de 2013

Plan obligatorio de salud (POS)
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5. METODOLOGIA.

5.1. DEFINICION DEL METODO.
El proyecto se desarrollard asi: partiendo de la metodologia de diagndstico y de la ISO

9001 ya que es una combinacion de estas.
A. Definicion de conceptos bdésicos claves para facturacion

B. Definicion de estindares a diagnosticar en el drea de facturacion aplicable a todo lo

que interviene y es material para con el drea.

Comprender la organizacién y su contexto.

b. Determmar el alcance del sistema de gestion de calidad.

c. Identificar las funciones actuales de los responsables, funcionarios y
autoridades.

d. Identificar las fallas y fortalezas.

e. Clasificar las fallas en dreas comunes.

f.  Clasificar las fortalezas en areas comunes.

C. Andlisis de los resultados del diagndstico.

- Detectar las principales causas de las fallas y de la vulnerabilidad de las fortalezas

D. Elaboraciéon de un sistema de gestion de calidad para los procesos de facturacion en

el area de facturacion.

a. Planificacion para el sistema de gestion de calidad para el drea de facturacion.
b. Acciones para afrontar riesgos.

c. Establecimiento Objetivos de calidad

d. Planificar como alcanzar los objetivo de calidad

Planificacién Cambios a ejercer.

aur]

Recursos a utillizar para la implementacién y mantenimiento del sistema de
gestion de calidad en la facturacion del hospital.

g. Personas necesarias para un funcionamiento eficaz del area.

h. Infraestructura necesaria

1. Ambiente fisico, social, psicologico y ambiental para el funcionamiento de los

procesos
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j- Conocimiento organizacional necesario para el funcionamiento.

k. Determmar la competencia necesario del personal bajo control que afecta el
resultado de calidad del drea de facturacion

1. Las personas bajo control deben estar conscientes de la politica, objetivos,
contribucién, beneficios, y consecuencias del sistema de gestion de calidad.

m. Comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de calidad.

n. Informacién documenta del sistema de gestion de calidad del drea de facturacion

para su adecuado uso.

E. Instructivo de procesos
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6. DESARROLLO DEL PROYECTO

6.1. Definicion de estandares a diagnosticar aplicables en el area de

facturacion.
6.1.1. Contexto de la organizaciéon

6.1.1.1.Comprension de la organizaciéon y de su contexto

La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propdsito y su direccion estratégica, y que afectan a su
capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de
calidad. La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la

mformacidén sobre estas cuestiones externas e internas.

6.1.1.2.Contexto interno:

Valores:

e Respeto por la dignidad humana. Entendida como el reconocimiento de
los derechos universales, el trato digno a las personas contribuyendo a
mejorar su calidad de vida.

e Integridad. Que se deberd reflejar en todos los actos personales,
profesionales con ética, transparencia, pulcritud, honradez, equidad y
confiabilidad preservando los principios para la correcta conducta humana
respecto de la vida, asi como del ambiente en el que pueden da
rse condiciones aceptables para la misma.

e Compromiso Social. Es hacer de la mejor manera lo que nos corresponde,
con efectividad, calidad y compromiso sin perder de vista el beneficio
colectivo de la comunidad a la que servimos y en la cual estamos.

e Responsabilidad. Entendida como la obligacion y/o capacidad de
responder y cumplir cabalmente por los actos propios y en algunos casos
de los ajenos, talento humano cumplidor de sus deberes y obligaciones.

e Equidad. Facilitamos el desarrollo integral del usuario y su familia

mediante la distribucién justa e imparcial de los beneficios.
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e Cultura: enmarca dentro del contexto ético y organizativo del Hospital,

la cual tiene implicito el principio de publicidad consagrado en la

constitucién nacional y la obligacién de rendir cuentas.

6.1.1.3. Contexto externo:
Legal: el contexto lega en el cual se encuentra el hospital regional de Sogamoso
en el drea de facturacion.
“La Ley 1231 de 2008 “por la cual se unifica la factura como titulo valor como
mecanismo de financiacién para el micro, pequefio y mediano empresario, y se
dictan otras disposiciones”, hace referencia a un comprador o beneficiario del
servicio y a un vendedor o prestador del servicio, en algunos de sus apartes hace
alusion a ‘el obligado”. En la relacion que se establece en el sector salud el
beneficiario del servicio es el afiliado y no la entidad obligada a asumir el pago
por la prestacion del servicio (EPS o Entidad Territorial, entre otros) Dentro del
sistema de seguridad social en salud, implementado a raiz de la expedicion de la
Ley 100 de 1993, la Institucién Prestadora de Servicios de Salud no estd facultada
para librar y entregar o remitir al beneficiario del servicio en este caso el paciente,
la factura de que trata la Ley 1231 de 2008 en los términos alli definidos. La
misma debe ser librada y entregada o remitida a la entidad obligada al pago (EPS
o Entidad Territorial, entre otros) quien es la tnica que debe aceptarla de manera
expresa, precision que no establece la Ley 1231 por cuanto esta aceptacion se
radica en el beneficiario del servicio.
LaLey 1122 de 2007 en la cual, entre otros aspectos, se regula la relacion existente
entre responsables del pago y prestadores de servicios de salud, la cual estd
definida en el articulo 13 de dicha norma, en especial, el literal d), en cuanto atafie
a las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes. Dicha disposicion
regula, entre otros, el tiempo de pago de conformidad con la modalidad
contractual que se adopte y el tramite en el caso de formulacién de glosas.
El Decreto 4747 de 2007 “por medio del cual se regulan algunos aspectos de las

relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables
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del pago de los servicios de salud de la poblaciéon a su cargo, y se dictan otras
disposiciones™.6
Tecnologico: el hospital regional de Sogamoso cuenta en su contexto tecnoldgico
con un software de facturacion CITISALUD.
Citisalud cumple con las necesidades fundamentales de integridad de la
informacion permitiendo que todos los médulos Administrativos y Asistenciales
de acuerdo a su informacién afecten en linea con los documentos que se requieren
para la unificacién de la informacién.”
Con los médulos citas y facturacion.
Beneficios:
Es la mejor tecnologia para implementar un sistema de coleccion de datos
mediante Identificacién automdtica, y presenta muchos beneficios, entre otros.

e Virtualmente no hay retrasos desde que se lee la informacién hasta que

puede ser usada.

e Semejora la exactitud de los datos.

e Setienen costos fijos de labor mis bajos.

e Se puede tener un mejor control de calidad, mejor servicio al cliente.
e Sepueden contar con nuevas categorias de informacion.

e Se mejora la competitividad.

Competitivo: El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. ha mantenido una activa
productividad que le permite sostenerse en el mercado siendo competitivo y
destacdndose en la prestacion de los servicios ante las demds Instituciones de
salud de la region.®En cuanto al nivel competitivo el hospital regional de

Sogamoso es de nivel: NIVEL III

6 Normatividad en conceptos de facturacién
http://www.accounter.co/normatividad/conceptos/facturacion-en-servicios-de-salud.html

7 Gestién de clinicas y hospitales http://www.guiadesolucionestic.com/soluciones-verticales/sector-

salud-seguridad-social-/administracion-y-gestion-de-ips-clinicas-hospitales/1877-citisalud
8 Pagina del HRS https://www.hospitalsogamose.gov.cetindex,php/nuestra-institucion/procesos
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Alto Riesgo: En este nivel incluyen acciones de bajo, mediano y alto riesgo. Se
deben dar las condiciones para resolver los procesos morbidos y/o procedimie ntos
diagnésticos y/o terapéuticos que requieran el mayor nivel de resolucion.
Cuentan con: servicio de cuidados intensivos, adultos y pedidtricos controlados
permanentemente, intervencion de equipos de profesionales, investigacién y
docencia extensiva a otros niveles, control de infecciones hospitalarias, comité de
bioética, médicos con sub-especialidades y asignacion de dreas de
responsabilidad.’

Cultural: HOSPITAL VERDE En los diferentes procesos de implementacion de
politicas de calidad, salud ocupacional y medio ambiente el Hospital viene
trabajando en la habilitacion de los servicios de salud y dentro de los ejes de
recursos humanos, infraestructura, seguimiento de riesgos y dotaciéon y
mantenimiento, al igual que los estdndares de acreditacion de direccionamie nto
y gerencia, ambiente fisico, gestion de la tecnologia se establece como una

fortaleza el desarrollo de tecnologias limpias.!'?

6.1.1.4.Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas
Se determinaron las partes interesadas que tienen que ver con el sistema de

gestion de la calidad como lo son:

e La comunidad Boyacense, que necesite servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, de urgencias, apoyo diagndstico, y terapéutico.

o EPS de la localidad y fuera de la localidad y entidades de convenio.

6.1.2. Determinar el alcance del sistema de gestion de calidad.
El alcance del sistema de gestion de calidad es el drea de facturacion y lo que
tiene directa relacion con este. En ese orden de ideas el sistema de gestion se
desarrollara desde los procesos y procedimientos que componen la

elaboracion de una factura o cuenta, ademds de sus propios procesos del SGC,

9 Categorizacién de hospitales http://www.salud.misiones.gov.ar/index.php/red-
sanitaria/hospitales/item/592-categorizacion-de-hospitales

10 pagina web del HRS https://www.hospitalsogamoso.gov.co/index.php/programas-especiales/67-
hospital-verde
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comprende las actividades de los procesos de gestion estratégica, gestion
operacional, gestién de supervision y coordinaciéon y por tltimo los procesos
de apoyo, como lo es gestion de recursos, gestion de talento humano y gestion

tecnologica e informatica que se enmarcan en el mapa de procesos.

Ilustracion 1 FUENTE PROPIA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL AREA DE FACTURACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE SOGAMOSO

PROCESO Y
HECHO PROCEDIMIENTOS DE RADICACION, GLOSAS

GENERADOR ELABORACION DE Y DEVOLUCIONES
DE FACTURA FACTURA CON POR ENTIDADES DE

PORCESOS DE APOYO RELACION

6.1.3. Identificar las funciones actuales de los responsables, funcionarios y
autoridades.

COORDINADOR DE FACTURACION: direccién de todo el proceso de

facturacion, su normatividad, liderazgo ante evento que se presente en el drea y

responder ante superiores cualquier requerimiento relacionado con el drea.

También encargado de responder las devoluciones de las facturas por parte de las

Eps y entidades de convenio a la entidad para su respectivo pago.

AUXILIAR DE ARMADO DE CUENTAS: revisar, clasificar, ordenar, organizar

cuentas de cobro por entidad promotora de salud y entidades de convenio o de

evento.

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO FACTURACION  RIPS: generacidn,

validacion y entrega de RIPS (registro individual de prestadores de salud), los

cuales hacen parte fundamental y obligatoria para el cobro del servicio prestado.

De igual manera genero re facturacion en casos de devoluciones. Radicado de

cuentas Web caso especial de Cafesalud.

FACTURACION CONSULTA EXTERNA: facturacion de citas de medicina

general.

> » <
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e FACTURACION DE HOSPITALIZACION (PISO): facturacién de personas

hospitalizadas en el entidad hospitalaria
e FACTURACION DE URGENCIAS: facturacién de los eventos adversos que son
prioritarios
(AUTORIZACIONES): ubicadas en la facturacion de urgencias son las

personas encargadas de requerir autorizacion inmediata de la Eps para poder

prestar el servicio.

e AUDITORIA DE FATURACION: revision de cuentas medica de hospitalizacién
y urgencias que por su tamafio requieren atencidn y correccidn en caso que sea
necesario dado que por su valor son de gran importancia.

e AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS: su funcién es corregir, subsanar y
responder las glosas hechas por parte de las diferentes Eps.

6.1.4. Identificar las fallas y fortalezas.
LAS FALLAS Y FORTALEZAS seidentificaran por dreas y la relacion entre
areas.

FALLAS Y FORTALEZAS GENERALES

Tabla 1 FALLASY FORTALEZA GENERALES

FALLAS FORTALEZAS

Relacion deficiente entre areas de Trabajo en equipo en areas

facturacion. determinadas.

Desordenen la ejecucion de procesos de Cargos de facturacion estratégicos.
facturacion.

Colaboracion deficiente del area Tecnologia de facturacion adecuada.
médica en la firma de documentos con

sello médico.

Falta de comunicacion. Espacio laboral.

Funciones y procesos no definidos

claramente de los cargos.
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Capacitacion de legislacion cambiante

en el entorno laboral.

6.1.4.1. Clasificar las fallas en areas comunes.

Tabla 2 FALLAS POR AREAS COMUNES Y SU DESCRIPCION

Relacion deficiente entre areas de Facturacion urgencias, facturacion de

facturacion. piso, coordinacion de facturacién
(auditoria  de facturacién, auxiliares
administrativos de facturacion, auxiliares

de armado de cuentas)

e La deficiente relacion entre estas areas produce complicacion en la

transferencia de documentos necesarios para facturacion.

Desordenen la ejecucion de procesos de Facturacion de piso, facturacion de

facturacion. urgencias.

e En estas dos areas el desorden produce traspapelacion de documentos de

una factura a otra.

Colaboracion  deficiente del area Facturacion de piso, facturacion de
médica en la firma de documentos con urgencias.
sello médico.

e La colaboracion por parte de médico para la correcta facturacion produce

que los soporte médicos estén incompletos.

Falta de comunicacion. Facturacion urgencias, facturacion de
piso, coordinacion de facturacidn(

auditorian. ~ de facturacion, auxiliares
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administrativos de facturacién, auxiliares

de armado de cuentas)

e La falta de comunicacion entre areas produce que no se esté al tanto de

situaciones que contribuiria una mejor relacién.

Funciones y procesos no definidos Facturacion de piso, facturacion de

claramente de los cargos. urgencias.

e La funciones que no estan clara produce una falta de eficiencia en la
facturacion asi como también en los papeles que son materiales para con

la factura.

Capacitacion y actualizacion de Coordinaciéon de facturacion, facturaciéon
legislacion cambiante en el entorno de wurgencias, facturacion de piso,

laboral. facturacion de urgencias.

La falta de capacitacion continua y la falta de actualizacion en procesos y

legislacion producen vacios en la facturacion.

6.1.4.2.Clasificar las fortalezas en areas comunes.
El siguiente cuadro muestra las fortalezas clasificadas por areas comunes.

Tabla 3 FORTALEZAS POR AREAS COMUNES

FORTALEZAS AREAS

Trabajo en equipo en dreas coordinacion de facturacion (auditoria de
determinadas. facturacion, auxiliares administrativos de
facturacion, auxiliares de armado de

cuentas)

En esta area la colaboracion que compone un trabajo en equipo cuando alguno

de sus compaiieros que lo necesita.

Cargos de facturacion estratégicos. coordinacién de facturacién (auditoria de

facturacion, auxiliares administrativos de
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facturacion, auxiliares de armado de

cuentas)

Los cargos estratégico en esta area hace que el compaiierismo y la ayuda necesaria

tanto en conocimiento como en archivo se a eficazy eficiente.

Tecnologia de facturaciéon adecuada Facturacion urgencias, facturacion de
piso,  facturacion consulta  externa
coordinaciéon de facturacion (auditoria de
facturacion, auxiliares administrativos de
facturacion, auxiliares de armado de

cuentas)

La tecnologia de computacion, lineas teléfonos celulares son la necesarias y
eficiente, esta compuesta con una velocidad de alta eficiencia en internet, al igual
que el software de facturacion es completo y adecuado.

Espacio laboral. Facturacion urgencias, facturacion de
piso, coordinacion de facturacidn(
auditoria  de facturacién, auxiliares
administrativos de facturacidon, auxiliares

de armado de cuentas)

e El espacio laborar es un fuerte de la coordinacion de facturaciéon con el

espacio suficiente para que todo se lleve de una forma ordenada.

Para la clasificacién de fallas en dreas comunes se analizaron los respectivos conceptos
de devolucién que hacian las EPS al hospital. Analizando las facturas unida a su concepto
de devolucién segin el anexo técnico No. 6 de la Resolucion 3047 de 2008. DECRETO
4747, RESOLUCION 3047. Teniendo acceso al seguimiento de devoluciones, a las
facturas devueltas y a la respuesta que se les da o se les daria a estas. Se levant6
informacion de facturas devueltas por una cantidad total de 573 facturas que en valor
sumaban mads de 400 millones. Se tabularon la 573 viendo los conceptos de devoluciéon y

su frecuencia en la cantidad total de la informacién obtenida (573 facturas)
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Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR EPS

DISTRUBUCION DE LAS FACTURAS DEVUELTAS POR EPSS

COD_DEV

CONCEPTO NUMERO DE % DE ACUMULADO | % ACUMULADO
FACTURAS FACTURAS |DE FACTURAS| DE FACTURAS
Autorizacion principal
no existe o no
corresponde al
prestador de servicios
de salud 152 26,53 152 26,53
Factura no cumple los
requisitos legales 128 22,34 280 48,87
Usuario o
senicios
corresponde a
otro plan o
responsable. 91 15,88 371 64,75
83 14,49 454 79,23
21 3,66 475 82,90
Informe
atencién inicial
de urgencias 19 3,32 494 86,21
Falta soporte de
justificacién
para recobros
(CTC, tutelas,
ARP) 18 3,14 512 89,35
17 2,97 529 92,32
Usuario retirado
0 MOroso 14 2,44 543 94,76
Copia de
historia clinica
completa 6 1,05 549 95,81
Resumen de
egreso o
epicrisis, hoja
de atencién de
urgencias u
odontograma 5 0,87 554 96,68
4 0,70 558 97,38
4 0,70 562 98,08
Factura ya
cancelada 3 0,52 565 98,60
2 0,35 567 98,95
Lista de precios
1 0,17 568 99,13
Ayudas
diagnésticas 1 0,17 569 99,30
Copia de la
factura o
detalle de
cargos para
excedentes de
SOAT 1 0,17 570 99,48
1 0,17 571 99,65
Hoja de
traslado en
ambulancia 2 0,35 573 100,00
573 100
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Como se puede observar hay conceptos de devolucién que tiene una alta frecuencia de
ocurrencia; esta tabla nos muestra facturas de diferentes meses puesto que no es posible
examinar un mes en detalle puesto que las devoluciones pueden llegar desde después de
un mes de envid hasta un afio, por lo tanto se levant6 una guia de devolucién que
recopilara todas las facturas en devolucion que estaban devueltas y que se presentarian a

partir de octubre de 2016 a diciembre de 2016.
6.1.5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO.

6.1.5.1.Analisis de devoluciones
Para detectar las principales causas de la falla se remite al resultado de la
tabulacion de las devoluciones de la tabla C.2
4.1.1.1.DETERMINACION DE LA MATERIALIDAD DE FACTURA
DEVULETAS.
Se determin6 la materialidad a partir de concepto de frecuencia, si un
concepto de devolucion se presenta mas de 10 veces al afio es material
ya que es una falla procesal que se presente tantas veces.

e 1 afio, 10 facturas devueltas por el mismo concepto de devolucion=materialidad

4.1.1.2.Se analizan los conceptos que son de alta frecuencia y que son
material para el Hospital Regional de Sogamoso: para el desarrollo
de este diagndstico una cantidad de devolucién superior a 10 facturas
devueltas por el mismo concepto independientemente el valor de

estas

NUMERAL 1 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS

e Este cddigo 821 que corresponde a la autorizaciéon del servicio por parte de la EPS
que pueda que no exista o no corresponda al prestador del servicio. Dentro del
levantamiento de las 573 facturas fuero devuelta 152 factura por este motivo
siendo un 26,5% del total de la factura.

e Abhora en el siguiente cuadro veremos los responsables de esta devolucion
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Tabla 5
COD
- AREA QUE REALIZA
DEV CONCEPTO DESCRIPCION PROCEDIMIENTO
Aplica cuando se carece de autorizacion | * FACTURACION DE
p
Autorizacion principal o ésta no | URGENCIAS
incinal corresponde al prestador de servicios. | (AUTORIZACIONES)
Eglsltcelpoango Cuando la entidad responsable del pago no se | "AUDITORIA DE
coresponde al haya pronunciado dentro de los términos | FATURACION
¢ E d definidos en la normatividad vigente, serd | "AUXILIAR DE
S;i\sfic?iozr d: suficiente soporte la copia de la solicitud enviada | ARMADO DE
salud a la entidad responsable del pago, o a la| CUENTAS
direccion departamental o distrital de salud y en | ‘FACTURACION
tal caso no aplicard esta causa de devolucion. CONSULTA EXTERNA

En facturaciéon de urgencias se encuentra el personal que tramita las autorizaciones para

urgencias y hospitalizacién, aqui consulta eterna no se tiene en cuenta ya que el paciente

o usuario trae la autorizacién para que le programen cita.

NUMERAL 2 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR

EPS

El cédigo 849 que corresponde al incumplimiento de los requisitos legales de una factura

con un ndmero de frecuencia

128 facturas un porcentaje de 22,34%, cuan el codigo

anterior componen el 48,87% siendo altamente material para con el area; incumple

requisitos como los mencionados en:

Cdédigo de comercio, Art. 774.

Estatuto tributario en Art. 617

Tabla 6

C.
1COD
_DEV

CONCEPTO

DESCRIPCION

ARFA QUE
RFALIZA
PROCEDIMIENTO

Factura no cumple

los requisitos legales

alguno de los requisitos legales.

Aplica cuando la factura o el documento
equivalente a la factura no cumplen con

* FACTURACION
CONSULTA
EXTERNA -
FACTURACION DE
PISO -
FACTURACION DE
URGENCIAS
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Como se puede observar en el cuadro anterior, los responsable de este concepto son las
personas encargadas de facturar de ello las dreas facturacion de consulta externa, de piso,

y de urgencias incumplen alguno de los requisitos al momento de facturar.

NUMERAL 3 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS

El concepto 816 corresponde al envio de factura ala Eps equivocada por traspapelacion

o error, o a la facturacion ala Eps equivocada.

Tabla 7
C ARFA QUE
) CONCEPTO DES CRIPCION REALIZA
2COD_DEV PROCEDIMIENTO

Aplica cuando:
1. La factura corresponde a un usuario
que pertenece a otra entidad responsable del

pago -FACTURACION DE

Usuario o 2. La factura corresponde a un usuario o URGENCIAS
. . servicio que pertenece a (AUTORIZACIONES)

Z:}’;‘;;’gn dea otro plan de la misma entidad responsabledel | - AUDITORIA DE
otro plan o pago FATURACION

3.La factura corresponde a un servicio -AUXILIAR DE
responsable. que debe ser pagado por otra entidad ARMADO DE

responsable del pago CUENTAS

Nota: Aplica sé6lo cuando la factura que
incluye varios usuarios, no se puede tramitar
parcialmente.

Como se puede ver en el cuadro anterior de puede presentar por 3 motivos y como
responsable varias dreas de facturacion siendo facturacién de urgencias que momento de
facturar llaman a la entidad equivocada en el software, o el paciente cambio de Eps y no
facturan a la actual ya que esto se consulta en el fosyga yno lo actualizan frecuenteme nte

incurriendo en equivocaciones no controlable por el facturador.

NUMERAL 4 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS

En este la falta de soporte de cargue de rips fue el caso de una cuenta de cobro que se
envi0 sin soporte de rips. Tuvo una cantidad de 83 facturas con un 14,49% acumulando

con los anteriores conceptos 79,23% siendo este concepto material.
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Tabla 8
C ARFA QUE
: CONCEPTO DES CRIPCION REALIZA
3COD_DEV PROCEDIMIENTO

Segiin la resolucién 951 de 2002 podria

presentarse facturas sin RIPS, sin embargo en la * AUXILIAR
FALTA presenteresolucién en el Articulo 2° dice. "Las ADMINISTRATIVO

SOPORTE DE | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, FACTURACION

CARGUE DE | IPS, los profesionales independientes y los grupos [ RIPS *AUXILIAR

RIPS de practica, mantendrdn la obligatoriedad sobre el | DE ARMADO DE
envio de la informacién RIPS, segin lo establecido en | CUENTAS
la Resolucion 3374 de 2000”.

Ahora bien los responsable de que se de este concepto de devolucion es el auxiliar
administrativo de facturacion Rips y los auxiliares de armado de cuentas como ultimo

elemento al enviar la cuenta de cobro.

NUMERAL 5 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS.

Se encontraron facturas en estado de devolucion sin concepto de devolucion esto se pudo
dar en dos casos, el primero error de Eps al no enviarlo o en el otro caso el culpable es el
hospital 4rea de coordinacion de facturacion por la traspapelacion causa de la
desorganizacién; teniendo una frecuencia de 21 facturas que corresponden al 3,66% de

la muestra de 573 facturas acumulado con las anteriores el 82,9%.

NUMERAL 6 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS.

El cédigo 848 corresponde al informe de atencion inicial de urgencias, con una

frecuencia de 19 facturas con un porcentaje del 3,32%, acumulando el 86,21%.
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Tabla 9

C. ARFA QUE REALIZA
ACOD, DEV CONCEPTO DES CRIPCION PROCEDIMIENTO

Aplica cuando la atencién de urgencias no es
informada a la entidad responsable del pago,en
los términos definidos.
No aplica en los casos que no sea posible
identificar la entidad responsable de pago
dentro de los términos establecidos, ni en
Informe aquellos casos en los que se formuld
atencion solicitud de autorizacién para prestacién de|* ~ FACTURACION
inicial servicios adicionales dentro de las 24 horas | DE URGENCIAS

de urgencias | siguientes al inicio de la atencién inicial de
urgencias. Se consideran informadas aquellas
atenciones comunicadas a las direcciones
departamentales y distritales de salud por no
haberse establecido comunicacién con la
entidad responsable del pago, en los términos
establecidos en la presente resolucion.

NUMERAL 7 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS

En este concepto de devolucion 847 corresponde a la falta de soporte de justificacién

para recobros con una frecuencia de 18 facturas y un porcentaje del 3,14%

Tabla 10
AREA QUE
COD_DEV | CONCEPTO DESCRIPCION REALIZA

PROCEDIMIENTO
Falta *« FACTURACION DE
soporte de | Aplica cuando no se incluyen en la URGENCIAS
justificacion | factura los soportes de justificacién para | (AUTORIZACIONES)
para recobros de comité técnico cientifico, |<AUDITORIA DE
recobros tutelas o accidentes de trabajo o FATURACION
(CTC, enfermedad profesional de conformidad | *AUXLIAR DE
tutelas, con la normatividad vigente. ARMADO DE
ARP) CUENTAS

Este concepto de devolucion es responsabilidad de facturacion de urgencias
(autorizaciones), que envia la solitud de medicamento No Pos es decir que no los cubre
el pos se deben enviar 3 solicitudes de autorizacion del comité técnico cientifico con

intervalos no menores a 30 minutos; también auditoria de facturacion debe estar pendiente
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que los tres envios de la solicitud estén en los soporte o la autorizacion del concejo

técnico, al igual que el armado de cuentas como tltimo filtro.

NUMERAL 8 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS

Rips este conceptos hace referencia a falta del registro individual de prestadores de salud

y tiene una frecuencia de 17 facturas con u porcentaje del 2,97% acumulando el 92,32%.

Tabla 11

AREA QUE
CONCEPTO DESCRIPCION REALIZA
PROCEDIMIENTO

5COD_DEV

Segun la resolucion 951 de 2002 podria
presentarse facturas sin RIPS, sin
embargo en la presente resolucién en el
Articulo 2° dice. "Las Instituciones * AUXLIAR
Prestadoras de Senicios de Salud, IPS, |ADMINISTRATIVO
los profesionales independientes vy los FACTURACION
grupos de practica, mantendran la RIPS
obligatoriedad sobre el envio de la
informaciéon RIPS, segun lo establecido en
la Resolucion 3374 de 2000”.

RIPS

Este concepto es de responsabilidad del auxiliar administrativo de facturacién rips por

no adjuntarlo por enviar el equivocado o por incurrir en errores en la digitacion.

NUMERAL 9 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS FACTURAS POR
EPS

El concepto 817 corresponde a la facturacion de un usuario retirado o moroso de la EPS
conuna frecuencia de 14 facturas con porcentaje de 2,44% acumulando con los anteriores

94,76%.
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Tabla 12
C. AREA QUE
6COD_DEV CONCEPTO DESCRIPCION REALIZA

PROCEDIMIENTO

Aplica cuando la factura corresponde a un | -FACTURACION DE
usuario que en el momento de la URGENCIAS
prestacién del senicio no esta cubierto | (AUTORIZACIONES)

S;;::gg por la entidad responsable del pago o se | -AUDITORIA DE

6 MOroso encuentra moroso en el pago. FATURACION
Nota: Aplica s6lo cuando la factura que -AUXILIAR DE
incluye varios usuarios, no se puede ARMADO DE
tramitar parcialmente. CUENTAS

De este concepto es responsable la facturacion de urgencias, autorizaciones, por no
verificar la momento de expedir la autorizacion el estado del usuario en la EPS activo,
moroso o retirado. Al igual que la auditoria y el auxiliar de armado de cuentas por la no
verificacion.

DEL NUMERAL 10 AL 21 DE Tabla 4 DISTRIBUCION DE DEVUELTAS
FACTURAS POR EPS

Estos tltimos conceptos no son materiales puesto su cantidad en nimero de facturas no

supera el indice de materialidad definida anteriormente.

6.1.5.2.Detectar la principales causas de la fallas y de la vulnerabilidad
de las fortalezas.
e Para detectar la causa de las fallas clasificaremos por dreas los conceptos de
devolucién encontrados. La siguiente tabla muestra las dreas responsables de los

errores que provocan devoluciones y afectan la entrada de dinero a la entidad.
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FACTURACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

CONCEPTOS DE DEVOLUCION

Ne AREA
CONCEPTO DETALLE
SIN RIPS
1 AUXLIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION RIPS RIPS
INCONSISTENCIA EN FURIPS
Factura ya
2 COORDINADOR DE FACTURACION 850 cancelada
342 Lista de precios
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION
849 Factura no cumple los requisitos legales
FACTURACION DE HOSPITALIZACION 342 Lista de precios
3 Copia de
historia clinica
333 completa
Ayudas
308 diagnoésticas
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION
849 Factura no cumple los requisitos legales
Hoja de
4 FACTURACION DE URGENCIAS traslado en
338 ambulancia
Usuario retirado
817 0 MOroso
308 Ayudas diagnésticas

Tabla 13 RESPONSABLES DE DEVOLUCIONES
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Tabla 14RESPNSABLES DE DEVOLUCIONES (2)

C. 7FACTURACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

Ne AREA CONCEPTOS DE DEVOLUCION
CONCEPTO DETALLE
847 Falta soporte de justificacion para recobros (CTC, tutelas, ARP)
; FACTURACION DE URGENECIAS 601 Q\gtggﬁzcién principal no existe o no corresponde al prestador de servicios
AUTORIZACIONES . .
817 Usuario retirado 0 moroso
816 Usuario o servicios corresponde a otro plan o responsable.
849 Factura no cumple los requisitos legales
6 FACTURACION CONSULTA EXTERNA Autorizacién principal no existe o no corresponde al prestador de servicios
821 de salud
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION
factura ilegible
847 Falta soporte de justificacion para recobros (CTC, tutelas, ARP)
/ AUDITORIA DE FACTURACION 338 Hoja de traslado en ambulancia
333 Copia de historia clinica completa
308 Ayudas diagnésticas
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION
FALTA SOPORTE DE CARGUE DE RIPS
850 Factura ya cancelada
Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion de urgencias u
8 AUXILIAR DE ARMADO DE CUENTAS 834  |odontograma __ : _
Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios
821 de salud
817 Usuario retirado o0 moroso
816 Usuario o servicios corresponde a otro plan o responsable.
308 Ayudas diagnésticas
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Ahora bien sabiendo se tendrdn las dreas de facturacion con mayor indice de error o

devolucion en el area de facturacion.

Varias dreas comparten el mismo concepto por ello es necesario ver el procedimiento o

ciclo de facturacion por dreas, ya que una drea hace y la otra revisa.

ENTRADAS

A

ENTRADAS -

FACTURACION DE
HOSPITALIZACION 2
FACTURACION DE
HOSPITALIZACION 3
FACTURACION DE
HOSPITALIZACION 4
FACTURACION DE
HOSPITALIZACION 5

o

AUDITORIA LEGALSOATY

ARMADO DE CUENTAS SOAT

N

REVISION SOAT

AUDITORIA DE FACTURACION

AUXILIAR

“ ADMINISTRATIVO
FACTURACION RIPS

FACTURACION
CONSULTA
EXTERNA

A

SALDAS |

llustracién 2 FUENTE PROPIA
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Tabla 15 MATERILIDAD DEL CONEPTO DE DEVOLUCION POR AREA

C. FACTURACION DEL GOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

N2 AREA

CONCEPTOS DE DEVOLUCION

CONCEPTO DETALLE N2 X CONC | MATERIALIDAD |Ne¢ X AREA
AUXILIAR SIN RIPS 2| NO MATERIAL
1 ADMINISTRATIVO RIPS 17| MARERIAL 23
FACTURACION RIPS INCONSISTENCIA EN FURIPS 4| NO MATERIAL
Factura ya
2| O N 850 | cancelada 3| NO MATERIAL 4
342 Lista de precios 1{ NO MATERIAL
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION 4| NO MATERIAL
849 Factura no cumple los requisitos legales 128 MARERIAL
342 Lista de precios 1| NO MATERIAL 140
3 | FACTURACION DE PISO Copia de
historia clinica
333 completa 6| NO MATERIAL
Ayudas
308 diagnoésticas 1| NO MATERIAL
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION 4] NO MATERIAL
849 Factura no cumple los requisitos legales 128 | MARERIAL
Hoja de
traslado en
4 FACUTFL{JSEAS(I:O'A\IS DE 338 ambul.ancia. 2| NO MATERIAL 149
Usuario retirado
817 0 MOroso 14 MARERIAL
Ayudas
308 diagnésticas 1| NO MATERIAL
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Tabla 16 MATERILIDAD DEL CONEPTO DE DEVOLUCION POR AREA (2)

FACTURACION DEL GOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
. CONCEPTOS DE DEVOLUCION
Ne AREA N2 X Ne X
CONCEPTO 23S CONC | MATERIALIDAD | AREA
847 Falta soporte de justificacion para recobros (CTC, tutelas, ARP) 18| MARERIAL
FACTURACION DE Autorizacién principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de
5 URGENECIAS 821 salud 152 | MARERIAL
AUTORIZACIONES 817 Usuario retirado o moroso 2| NO MATERIAL 263
816 Usuario o senicios corresponde a otro plan o responsable. 91| MARERIAL
NO
6 F%COT'\LIJSSL(_)I_IX)N 849 Factura no cumple los requisitos legales 128 | MARERIAL APLICA
EXTERNA Autorizacién principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de NO
821 salud 152| MARERIAL APLICA
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION 4| NO MATERIAL
factura ilegible 1| NO MATERIAL
7 AUDITORIA DE 847 Falta soporte de justificacion para recobros (CTC, tutelas, ARP) 18| MARERIAL
FACTURACION 338 Hoja de traslado en ambulancia 2| NO MATERIAL 32
333 Copia de historia clinica completa 6| NO MATERIAL
308 Ayudas diagnosticas 1| NO MATERIAL
FECHA ANTERIOR A PRESENTACION 4| NO MATERIAL
FALTA SOPORTE DE CARGUE DE RIPS 83| MARERIAL
850 Factura ya cancelada 3| NO MATERIAL
AUXILIAR DE 834 Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencion de urgencias u odontograma 5| NO MATERIAL 341
8 ARMADO DE Autorizacién principal no existe o no corresponde al prestador de senicios de
CUENTAS 821 salud 152 | MARERIAL
817 Usuario retirado o moroso 2| NO MATERIAL
816 Usuario o senicios corresponde a otro plan o responsable. 91| MARERIAL
308 Ayudas diagnésticas 1| NO MATERIAL
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e Los nimeros indican las facturas

FACTURACION DE
HOSPITALIZACION 2

FACTURACION DE devueltas por drea en relacion con el
resmaom: | <z [Aronzicons |

HOSPITAL ZACION 4 3 concepto, como se pudo observar
FACTURACION DE

HOSPITALIZACION 5

140

en la tabla 15 y 16 cada érea tiene

conceptos relacionados de
AUDITORIA DE FACTURACION | REVISION SOAT |

devolucion que al final se totaliza

por drea , también se observa que

FACTURCON AUXILIAR
CONSULTA ADMINISTRATIVO

EXTERNA FACTURACION RIPS| Vvarias drea tienen el mismo
NO APLICA

concepto de devolucién por lo cual
se comparten esos nimeros pero
observando en el cuadro c.31

anterior de devoluciones segin el

proceso se puede observar que al final el drea que mis tiene conceptos de devolucidon es auxiliar

armado de cuentas ya que es el drea en final que entrega las cuentas de cobro, es decir que estd

acumulando la mayorfa los errores de las dreas que anteceden el proceso a esta.

6.1.5.3. CONCLUSION DEL ANALISIS
Las drea que estdn presentado insuficiencia en la funcién se encuentra en la entrada o
el cargue de la factura, como lo son facturacién de hospitalizacién y facturacion de
urgencias ya que se presenta una baja comunicacion entre areas y desconocimiento de
procesos y procedimientos normativos al igual que desorganizacion.
El 4rea de autorizaciones ubicado en urgencia que atiende autorizaciones tanto de
facturacion hospitalizacién como urgencias presenta una importante cantidad de
conceptos de devolucidn, ya sea por no atender al conducto regular para obtener
autorizaciones por parte de las entidades y no dar soporte de envio o de autorizacion
de la entidad..
A causa de tanto errores cometidos en el cargue de la factura auditoria ni armado de
cuentas dan abasto para cumplir con la facturacion del mes puesto que posee una fecha
limite de entrega la cuenta de cobro.
Es importante la verificacion de archivo magnético Rips en cada cuenta de cobro y ser

verificado antes de enviarla.
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6.2.ELABORACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA LOS
PROCESOS EN EL AREA DE FACTURACION.

Ilustracion 4 FUENTE PROPIA

Planeacidn estratégica Mapa de procesos I

de la organizacién

Caracterizaciones de
Empleados con iy procesos

conocimiento >norma

Politicay objetivos
Empleados con - de calidad

conocimiento >norma

Estructura de area de | Indicadores I

facturacion.

Procedimientos,
instructivos, manuales
formatos.

Plan de accion SGC

Manual de calidad.

6.2.1. Planificacion para el sistema de gestion de calidad para el area de

facturacion.

6.2.1.1. Estructura organizativa del proyecto.

COMITE DE CALIDAD:

- ) grupo directivo, actda bajo la
ASESOR directriz de la maxima
' f autoridad de la organizacion.
o [Establecer directrices

e Garantizar recursos

GrRUPO NN [ e Evaluar el proyecto a

EVALUADOR

mntervalos definidos
e Asegurar vias de

comunicacién del proyecto.

/ REPRESENTANTE | REPRESENTANTE DE LA
BIRECCION DIRECCION:

llustracion 5 FUENTE PROPIA
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EQUIPO DE CALIDAD: grupo operativo, multidisciplinario con representacion de todas las

areas relacionadas con el darea de facturacion; representado por la direccion del drea de

o Teenoldgica de Colombia

Controlar el cumplimiento del programa de trabajo

Definir modelo de procesos del SGC

Revisar con los responsables de los procesos la documentacion de los mismos.

Establecer la estrategias de comunicacion

Proponer acciones correctivas y preventivas ante la aparicion de problemas reales y

potenciales ante la realizacion del proyecto.

facturacion, serd el encargado de la fase de disefio.

GRUPO EVALUADOR: auditores internos, realizan evaluacion independiente y objetiva,

Aportar el conocimiento técnico y el soporte administrativo

realizacion de los trabajos de levantamiento de los procesos y procedimientos actuales.

Realizar todas las actividades requeridas para el desarrollo del proyecto.

Adoptar las directrices, procedimientos, instructivos... divulgados durante la fase de

implementacion del sistema de calidad t mantener la evidencia objetiva de aquello que

se realizo.

Divulgar los procedimientos documentados y demds informacién propia del proceso

revision y mejor del sistema de gestion de calidad.

6.2.1.2. Plan detallado.

Tabla 17 PLAN DETALLADO

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

Plan Detallado

Actividad

| Responsable

1| Diagnéstico

1,1 | Planear el diagnéstico

ASESOR (EST UPTC)

1.2| Realizar el diagndstico

ASESOR (EST UPTC)

1.3 | Elaborar informe de diagnéstico

ASESOR (EST UPTC)

1.4 Socializar informe de diagndstico

ASESOR (EST UPTC)

1.5| Ajustar informe y hacer entrega oficial

REPRESENTANTE DE DIRECION

Planificacion

2.1 | Precisar el alcance del SGC

COMITE DE CALIDAD,ASESOR

requerido para la
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2.2

Definir la Estructura Organizativa del Proyecto
(Roles)

COMITE DE CALIDAD, ASESOR

2.3

Designar los miembros de la Estructura
Organizativa del Proyecto

SUBGERENTE ADMON, ASESOR

24

Conformar los Grupos de Trabajo

COMITE DE CALIDAD, ASESOR

2.5

Definir responsabilidades de cada Rol

COMITE DE CALIDAD,ASESOR

2.6

Elaborar Plan detallado de actividades

ASESOR, COMITE DE CALIDAD

2.7

Validar y ajustar el plan detallado

COMITE DE CALIDAD

2.8

Elaborar Plan de Comunicaciones para el
Proyecto

REPRESNTANTE DE LA
DIRECION,ASESOR

Validar y ajustar el plan de comunicaciones

COMITE DE CALIDAD,ASESOR

eno

EQUIPO DE CALIDAD,COMITE

3.1 Identificacion de Procesos del SGC DECALIDAD, REPRESENTANTE DE
DIRECION,ASESOR
. REPRESENTANTE DE
3.1.1 | Definir modelo de procesos del SGC DIRECCION.ASESOR

3.1.2

Identificar la secuenciae interaccion de
procesos

EQUIPO DE CALIDAD,ASESOR

313

Elaborar fichas de caracterizacién de procesos

EQUIPO DE CALIDAD,ASESOR

3.2

Metodologia de documentacién

ASESOR, REPRESENTANTE DE
DIRECCION.

321

Definir guia para la elaboracién de
documentos

COMITE DE CALIDAD, ASESOR

3.2.2

Revisar guia para la elaboracién de
documentos

ASESOR.

3.23

Aprobar guia para la elaboracién de
documentos

COMITE DE CALIDAD,ASESOR

33

Politica de Calidad

ASESOR, COMITE DE CALIDAD

34

Objetivos de Calidad

ASESOR, COMITE DE CALIDAD

3.5

Elaboracién del Soporte Documental

EQUIPO DE CALIDAD

3.5.1

Definir procedimientos que requieren ser
documentados / Proceso

REPRESNTANTE DE LA
DIRECCION,ASESOR

3.6

Procedimiento de Control de Documentos

COMITE DE CALIDAD

3.7

Procedimiento de Control de Registros

REPRESNTANTE DE DIRECCION

3.8

Manual de Calidad

ASESOR, COMTE DE CALIDAD

39

Estructura Organizativa del SGC

ASESOR,COMITE DE CALIDAD

3.9.2

Definir Estructura Organizativa del SGC
(Roles)

COMITE DE CALIDAD

393

Establecer responsabilidad y autoridad

COMITE DE CALIDAD

3.10

Competencias
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3101 Revisar los perfiles del personal cubierto por EQUIPO DE CALIDAD
el SGC
3.10.2 | Definir metodologia para identificar REPRESENTANTE DE DIRECCION
necesidades de capacitacion
3.10.3 | Elaborar plan de capacitacién REPRESENTANTE DE DIRECCION
3.11| Procesos relacionados con los clientes COMITE DE CALIDAD
3.11.1 | Definir los requisitos aplicables al servicio COMITE DE CALIDAD
3.12 | Medicién, andlisis y mejora ASESOR, COMITE DE CALIDAD
3.12.1 | Pstablecer metodologia para evaluar ASESOR, COMITE DE CALIDAD
satisfaccion del cliente
3.12.2 | Definir indicadores de procesos y servicios ASESOR, COMITE DE CALIDAD
3.13 Procedimiento de Auditorfas Internas de COMITE DE CALIDAD,EQUIPO DE
7| Calidad CALIDAD
3.14 Procedimiento de Control del Servicio No COMITE DE CALIDAD.EQUIPO DE
"7 | Conforme CALIDAD
315 Hocedmento de Acciones Correctivas y ASESOR COMITE DE CALIDAD
Preventivas

6.2.1.3.Cronograma general

Sirve como mecanismo de socializacién y control con directa relaciéon con el plan detallado.

Tabla 18 CRONOGRMA GENERAL

ACTIVIDAD

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV

DIC

DIAGNOSTICO | x X X

PLANEACION X X

DISENO

IMPL/TACION

EVALUACION

CAPACITCION

SENSI/ZACION
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6.2.1.4.Plan de Comunicacion.

Tabla 19 PLAN DE COMUNICACION

Plan de Comunicacion

Mensaje Emisor Medio Frecuencia Perceptor Respuesta

{QUESE QUIEN (COMOLE ;CUANDO A QUIEN .COMO SE

COMUNICA? COMUNICA? COMUNICA? LE LE RETROALIMENTA?
COMUNICA? COMUNICA?

Noticias de avance Representante  Carteleras en Cada dos Todo el Encuesta al personal

del proyecto de de la Direcciéon las meses personal

implantacién dependencias de la Entidad

del SISTEMA DE Pégina Web

GESTION DE

CALIDAD

Mensajes de Representante  Reuniones con  Dos veces Todo el Encuesta al personal

compromiso de la de la Direccion el personal durante personal

Direccién con la el proyecto de la Entidad

implantacién del

Sistema de

Gestion de la Calidad

y de informacion

sobre el avance

del proyecto.

Informe de Representante  Documento Al finalizar el ~ Funcionarios Observaciones al

Diagnéstico de la Direccion Impreso informe del con diagnéstico.

diagnéstico responsabilidad
ejecutiva en los
procesos
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Plan detallado
de trabajo

Propuestas de
elaboracién o
modificacion de
documentos del
Sistema de

Gestion de la Calidad
Convocatoria y
seleccion del

publico objetivo.

Documentos del
Sistema de Gestion
de la Calidad, inclu-
yendo politica y
objetivos de
calidad

Resultados de
la auditoria.

Representante
de la Direccion

Equipo de
Calidad

Equipo de
calidad

Representante
de la Direccion
y

Equipo de
calidad

Oficina de
Control
Interno,
Coordinacion
de facturacion,
auditoria de
cuentas
medicas

Reuniones con
el personal

Reuniones con
el personal

Carteleras y
oficios

Reuniones con
el personal

Reunion de
presen-

tacion al
personal

con
responsabilidad
ejecutiva en los
procesos
auditados

Una vez
elaborado

el plan
detallado
Segun plan
detallado de
trabajo

del proyecto.

Por lo menos
un mes
antes de iniciar

la capacitacion.

Segtn plan de-
tallado de
trabajo

del proyecto.

Segun plan de-
tallado de
trabajo

del proyecto.

Equipos de
Trabajo

Todo el
personal
de la Entidad

Personal de
cada uno
de los
procesos.

Funcionarios
responsables
de actividades
que se
describen

en los
documentos.

Personal con
respon-
sabilidad
ejecutiva

en los procesos
auditados.

Ajustes al plan
detallado

Revisiéon de los
documentos del
Sistema

de Gestion de
la Calidad

Numero de personas
que confirman
participacion.

Verificacion de la
implantaciéon del
Sistema de Gestion
de la Calidad.

Elaboracion del
Plan de acciones
correctivas y
preventivas.
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6.2.2. DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

6.2.2.1. Identificacion de procesos

Se identificaron los siguientes procesos necesarios para la facturacion del hospital
regional de Sogamoso.

PROCESOS ESTRATEGICOS

e QestiOn estratégica
e Gestion de calidad

PROCESOS MISIONALES

e Proceso de gestion operacional: cargue de factura, auditoria de facturacion,
armado de cuentas y RIPS de cuenta de cobro
e Proceso de gestion de coordinacién y supervision

PROCESOS DE APOYO

e Procesos de gestion tecnoldgica e informéatica
e Gestién de recursos
e Gestion de talento humano

EVALUACION

e Control interno y evaluado por auditoria de cuentas médicas y coordinador de
facturacion.
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3.1.1.1.6.4.2.1.1. MAPA DE PROCESOS
Ilustracion 6 FUENTE PROPIA

5 PROCESOS ESTRATEGICOS (CAMPO VISIONAL)
% DIRECCIONAMIENTO GESTION DE CALIDAD: LIDERAZGO, ENFOQUE CLIENTE:
E ESTRATEGICO POLITICA LEGISLACION Y CONTRATOS DE DETERMINACION Y
Y OBJETIVOS VINCILACION, GESTION DE REVISION DE REQUISITOS

COMUNICACION, MEJORAMINETO. PARA LOS SERVICIOS

\ 4

PROCESO DE GESTION OPERACIONAL

CARGUE DE FACTURA, SOPORTES DE AUDITORIA DE ARMADODE || RIPS DE CUENTA
FACTURAY ARMADO DE FACTURA. FACTURACION CUENTAS DE COBRO

PROCESO DE GESTION DE SUPERVISION Y COORDINACION

wr» O —m > 0w

GESTION ACTUAIZACION NORMATIVA, PROCESO DE ANALISIS PARTICULARES Y CUMPLIMIENTO DE
CONTRACTUALIDAD CON CLIENTE.

wP>O>XI A2 m

PROCESOS DE GESTION TECNOLOGICAE GESTION DE GESTION DE TALENTO
INFORMATICA RECURSOS HUMANO

CONTROL INTERNO Y EVALUADA POR AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS Y COORDINADOR DE
FACTURACION
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6.2.2.2.MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS

Tabla 20 MATRIZ DE CARACTERIZACION_GESTION ESTRATEGICA

NOMBRE DEL

Subgerente administrativa control interno

implementacion

también la
planificacion de
implementacion de

Administrativ o,
Control Interno

que modificaciones
a estos.

PROCESO Gestion estratégica Azl y coordinacion de facturacion.
Gestionar el cumplimiento de la politica y los Este proceso aplica a los cargos
OBJETIVO objetiv os de calidad, direccionandolos relacionados con el objetiv o del proceso
DEL continuamente a estos teniendo encuenta la ALCANCE y las actividades desde la
PROCESO legislacion, contractualidad y requisitos para su implementacién hasta el cumplimiento y
continua comunicacion. mejora.
ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
Plan de
Presupuesto Proceso de Planificar politica y ggmiecn;z?ac'on de
para gestién financiera objetivos de calidad y Subgerente objetiv os, al igual Empleados de

la organizacién
relacionados

encuenta normativ idad

estos.
Politicas Proceso de
institucionales planea’CIlon
estratégica Plan de
Planificacién de una comunicacion
i continua a todos
todos los C(.mtm.L,Ja ) Todos los
procesos comunicacioén de la Coordinador de los procesos rocesos de
planeacion estratégica facturacion ’?acturaci()n
por dif erentes canales
de comunicacién
Plan de Eiecutar |
implementacion ié%?gn?;n?acién de EPSy
cepocasy | cesien plficasy e o on | s
igual que estratégica calidad teniendo en SGC contratacién,

|
|
|

andlisis de datos.

modif icaciones ) PATICULARES
2 estos. y contractualidad. Personall(lie
facturacion
Plan de
comunicacién Realizar de procesos empleados Todos los
continua a de comunicacién informados y procesos de
todos los periédicamente actualizados facturacion
procesos
Verif |c.ar'el Subgerente
Informe de Proceso de cumplimiento de los administrativa Proceso de
seguimiento seguimiento y Zt;]:e;\llvéossdiellozroceso control interno y g;:i;ie}iores de planeacion
SGC control indicadores de gestion ?;)gtrg;gi%gn de estratégica
del proceso .
Definicion de
. Analizar los resultados | Lider proceso de | planes de Proceso de
Infirmes de -~ L . N -
auditorias de Io_s indicadores de | seguimiento y mejoramiento gestion de
gestion del proceso control producto del calidad
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Registro para las
Ejecutar las acciones correcciones, Proceso de
Proceso de correctiv as, ::r?lgir?i;et:;‘teiva Acciones Seguimiento y
Infqrmg de seguimiento y prev entivasy de control interno y correctly as, control.
auditoria control mejora resultado del coordinacion de preventivas y de Proceso de la
andlisis de la f acturacion mejora. Planes de | gestién de la
informacion acturacion. mejoramiento calidad.
ejecutados
HUMANO: Empleados de
la organizacion
relacionados con el area
de facturacién DOCUMENTOS
INFRAESTRUCTURA: L e
Oficinas, computadores, Documentacién
impresoras, video beam, del SGC
Internet.
AVBIENTE DE
TRABAJO: Sillas puestos
de trabajo (comodidad)
CLIENTES Indicadores de | NOMBRE FORMULA
LEGALES gestion
Cumplimiento a facturas
REGLAMENTARIOS clientes devueltas vs
ORGANIZACIONALES indice de
materialidad
NORMA
#
Cumplimiento de comunicaciones
comunicacién del periédicas SGC
plan estratégico y dadas/
suimplementacién | comunicacién
del SGC dadas

Tabla 21MATRIZ DE CARACTERIZACION CARGUE DE FACTURA Y ARMADO DE FACTURA

ENTRADAS

de factura.

Cargue de factura, soportes de facturas y armado

Realizar armado de factura eficientemente
atendiendo a la normatividad y requisitos

satisfaccion de este.

contractuales para el cumplimiento con el cliente y

PROVEEDOR ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Area de facturacion urgencias, de piso
hospitalizacién, consulta externa.

Este proceso aplica a los cargos
relacionados con el objetiv o del proceso y

las actividades desde el cargue de la factura
hasta el armado de la factura.

SALIDAS

Contratos y
conv enios con
entidades

Legislacion
vigente

Proceso Planeacion
estratégica

Planificar procesos de
facturacion seguin

legislacién y requisitos
de los convenios y
contratos con EPSS

Coordinacién de

facturacion

Entidad

Plan de procesos y
procedimientos de
facturacion para cada

CLIENTES

Empleados del
area de
facturacion de

urgencias,
hospitalizacion y
consulta eterna
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Plan de
procesos y Cargue de factura, . < ”
procedimientos soportes de facturas sGL? sncraer:r ;;(i:\tllg:cwn con f Al;ea d?, Lif::;?::g;m e Auditoria de
de facturacion |y armado de p acturacion facturacion
para cada factura. soportes. urgencias, de piso | efectuada o generada
entidad hospitalizacién,
! consulta externa.
Armado de
cuentas
Verificar el cumplimiento
Informe de Proceso de de los objetiv os del Auditoria de Indicadores de Proceso de
seguimiento seguimiento y proceso a trav és de los facturacion Gestion planeacién
SGC control indicadores de gestion estratégica
del proceso
Analizar | ltad Definicién de planes Proct:.e’sodde
Infirmes de d:alolzairn d?:af:risa d:s Armado de de mejoramiento gZISi d'gg e
auditorias gestion del proceso cuentas g;og;::ct)g del andlisis Coordinador de
i facturacion
Registro para las
Ejecutar las acciones Subgerente correcciones, Proceso de
Informe de Proceso de correctivas, preventivas | administrativa Acciones correctivas, | Seguimiento y
auditoria seguimiento y y de mejora resultado control interno y preventivasy de control. Proceso
control del andlisis de la coordinacién de mejora. Planes de de la gestion de
informacién facturacion. mejoramiento la calidad.
ejecutados
HUMAN;),: auditoria de_, INTERNO
facturaciony Facturacién
glFRAESTRUCTURA:
ficinas, computadores,
impresoras, papeleria, EXTERNO
fotocopiadora, Internet.
AMBIENTE DE TRABAJO:
puestos de trabajo amplios
(comodidad), luz adecuada
CLIENTES NOMBRE FORMULA
LEGALES

REGLAMENTARIOS Cumplimiento cargue

de facturacién
ORGANIZACIONALES

NORMA

facturas de

correccién/
facturas
realizadas
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NOMBRE
DEL Auditoria de facturacion RESPONSABLE | Auditoria de facturacion
PROCESO
) . Este proceso aplica a los cargos
Revisar facturas con gran detalle teniendo con K L
g:;_]EﬂVO base la normatividad organizacional legislativa ALCANCE ;e:gg'zgﬁ€?§agggglesgéelt:’;n?igr;r%ceeso
PROCESO iyn((;:srr:r?:r:ualari—zrzg\l,lgiroligifag;ﬂ::(s;ggi factura hasta su dev olucion o entrega
P p y ’ segun corresponda.
ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
Contratos y Proceso o
convenios con | Planeacion géa:agfu?:gig?]"a
entidades estratégica Planificar procesos de | Coordinacién de Auditoria de
auditoria eficaces facturacion facturacion
Legislacion
vigente
Auditoria de
facturacion
aptlja:j?tg:a de Revisarfacturaa fr;lg;zrnag:; ;ue Armado de
facturacion factura normatividad cuentas
Empleados del /f\;gtitlcigiigr? facturacion area de
fsizt::)ap%zgg ?;?:?u?:cién de Entregar facturacion incorrecta ya sea L?;;’]f}:fn de
que urgencias, fcor;et:ta,i qr?;/nolvr?r t poimergnﬁrl:}e:tcnas hospitalizécién
correspondan | hospitalizacién y acturacionincorrecta 0 Incumpiimiento a y consulta
normatividad
consulta eterna eterna
Verificar el
cumplimiento de los
Informe de Proceso de - . Proceso de
seguimiento seguimiento y (;btj;eat\llvéoss d(éellozroceso ?L:::t(;z de g:';%iores de planeacién
SGC control - estratégica
indicadores de
gestion del proceso
Analizar los Definicién de Proceso de
Infirmes de resultados de los Coordinaciéon de meZTc?rsariieento (g:zﬁggg de
auditorias mdfia}cri]o(;els dre facturacion producto del Coordiﬁador de
gestion def proceso analisis de datos. facturacion
Registro para las
Ejecutar las acciones correcciones, Proceso de
i Subgerente Acci Sequimient
Proceso de correc ;Vas‘ d administrativa ccmntes egtuwrlen oy
Informe de . preventivasy de R correctiv as, control.
auditoria zigfr'gl"emo y mejora resultado del ggg::j(i):];::tizrzg preventivasy de Proceso de la
analisis de la { acturacion mejora. Planes de | gestion de la
informacion . mejoramiento calidad.
ejecutados
HUMANO: Empleados de
la organizacion de
auditoria de facturaciény INTERNO
armado de cuentas
DOCUMENTOS
INFRAESTRUCTURA: ASOCIADOS
Oficinas, computadores,
RECURSOS impresoras, papeleria, EXTERNO
fotocopiadora, Internet.
AMBIENTE DE
TRABAJO: puestos de
trabajo (comodidad)
REQUISITOS APLICABLES CLIENTES NOMBRE FORMULA
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LEGALES y
REGLAMENTARIOS
ORGANIZACIONALES

NORMA

Indicadores de

gestion Indicador de
efectividad de facturas sin
auditoria correccion a
armado de
cuentas/
facturas
entregadas

Tabla 22 MATRIZ DE CARACTERIZACION AUDITORIA DE FACTURACION

Tabla 23MATRIZ DE CARACTERIZACION ARMADO DE CUENTAS

Armado de cuentas

Organizar, clasificary revisar facturas por entidad
correctamente atendiendo a la normatividad y
requerimientos comunicados y dichos por las
entidades promotoras de salud y de conv enio para
su aceptacion a satisfaccion de las entidades.

Auxiliares de armado de cuentas

Este proceso aplica a los cargos

relacionados con el objetiv o del proceso y

las actividades desde la entrega de las
facturas hasta su envio como cuenta de

cobro a las entidades.

ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
Sgr?\::ear:izssion Proceso Planeacién Plan de armado de
Entidades estratégica Planificar procesos de | oo oo | cuentas de cobro Auxiliares de

armado atendiendo a la facturacion armado de

normativ idad acturacio cuentas
Legislacién
vigente Plan de revision
general
Planificar revision Armado de

general de facturacion cuentas
Plan de armado Revisarfacturade I(i:sl:zgta:rca’eeze?;a Entidades de
y revisién de para convenioy
cuentas manera general EPS o e_mtldades de EPSS

conv enio.
., Armado de

facturaciény cuentas
qve T | e facturacionde. || oreanizr clasiicarcac ntas de cobro | Auilr
a ) cuenta de cobro segln cuentas de cooro uxiia )
correspondan urgencias, su entidad lan listas para anexar administrativo
entregados por hospitalizacién y res onsablg P RIPS RIPS
auditoria y consulta eterna P
consulta externa

Verificar el cumplimiento
cequmionto | sequmiento Droceso a rayés delos | Audioriade | indcadores de | EREREE

9 9 y pro v T cuentas medicas | Gestion P iClc

SGC control indicadores de gestion estratégica

del proceso
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Definicion de planes Proceso de
Infirmes de gg?g:airné?:arde;gaggs Coordinacion de de mejoramiento g:ﬁg:g de
auditorias gestion del proceso facturacion z;og:fgg del andlisis Coordinador de
. facturacion
Registro para las
Ejecutar las acciones Subgerente correcciones, Proceso de
Proceso de correctivas, preventivas | administrativa Acciones correctivas, | Seguimiento y
Informe de S . A A
auditoria seguimiento y y de mejora resultado control interno y preventivasy de control. Proceso
control del andlisis de la coordinacién de mejora. Planes de de la gestién de
informacién facturacion. mejoramiento la calidad.
ejecutados

HUMANO: Auxiliar de

armado de cuentas INTERNO
INFRAESTRUCTURA:
Oficinas, computadores,
impresoras, papeleria, EXTERNO
fotocopiadora, Internet.
TRANSPORTE: Carros y
mensajeria
AMBIENTE DE TRABAJO:
Sillas puestos de trabajo
(comodidad)
CLIENTES NOMBRE FORMULA
LEGALES y
REGLAMENTARIOS _Indicador de facturas
eficiencia de armado enviadas a
ORGANIZACIONALES prestador de
NORMA s.ervicio
equivocado u
otro plan/
facturas
enviadas
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EPSS

entrega de rips
respondiendo a la
normativ idad

Coordinacién de
facturacion

prestadores de salud

NOMBRE DEL 4 o . : i
PROCESO RIPS dé cuenta de cobro RESPONSABLE Aucxiliar administrativ o facturacion RIPS
Este proceso aplica a los cargos
generar validaciény entrega de RIPS (registro relacionados con el objetivo del proceso y las
OBJETIVO DEL | individual de prestadores de salud), los cuales ALCANCE actividades desde la entrega de las cuentas
PROCESO hacen parte fundamental y obligatoria para el cobro de cobro hasta su envio como cuenta de
del servicio prestado cobro a EPS y entidades contratadas y de
conv enio.
ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE SALIDAS CLIENTES
Contratos y Plan de generacién
) Proceso Planeacion . o de validacion del
conv enios con estratégica Planificar validacién y registro individual de Aucxiliar

administrativo
facturacién RIPS

generacion de
validacién del
registro
individual de
prestadores de
salud

generacion de la
validaciénde RIPSy
adjuntarlos a la cuenta
de cobro segun
corresponda por requisito
contractual

Legislacién
vigente
Aucxiliar
administrativo
facturacion RIPS
Plan de

Aucxiliar
administrativo
facturacién RIPS

Cuentas de cobro
listas para enviara
EPS o entidades de
conv enio.

Entidades de
convenioy EPSS

analisis de la informacion

facturacion.

mejoramiento
ejecutados

Cuentas de
cobro
clasificadas por Armado de cuentas
plany EPS
Verificar el cumplimiento
Informe de Proceso de de los objetivos del . Proceso de
P o A Indicadores de »
seguimiento seguimiento y proceso a trav és de los Gestion planeacién
SGC control indicadores de gestion estratégica
del proceso
Analizar los resultados Definicion de planes S;Z?i?';odie
Inf(;::nzs de de los indicadores de fCo?rdrlne:glr:)n de dre (rjnejtoradm:enrt]g" i calidad,
aucitorias gestion del proceso acturacio zeod:fog el analisis Coordinador de
: facturacion
Registro para las
Proceso de Ejecutar las acciones :gr?ﬁr?irset?;?iva Zz:s;zgl::isr‘rectiv as g:;](:u(ie;(i)ei?o y
LHJ;IQ;de seguimiento y zzr::;tg:srégﬁtvazzthé: Y| control interno y preventivasy de control. Proceso
control J coordinacién de mejora. Planes de de la gestion de

la calidad.
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HUMANO: Auxiliar
administrativo RIPS

INFRAESTRUCTURA:
Oficinas, computadores,

impresoras, papeleria,
medios magnéticos,
fotocopiadora, Internet.

Sillas puestos de trabajo
(comodidad)

AMBIENTE DE TRABAJO:

CLIENTES
LEGALES
REGLAMENTARIOS

ORGANIZACIONALES
NORMA

INTERNO
NOMBRE FORMULA
Indicador de facturas

eficiencia Rips devueltas a HRS
por conceptos

relacionados con
RIPS/ facturas

enviadas

Tabla 25MATRIZA DE CARACTERIZACION PROCESO DE GESTION YB SUPERVISIONY COORDINACION

Proceso de gestién de supervisiony coordinacion

Coordinador de facturacion

Velar por el cumplimiento contractual, legal y
organizacional de la facturacién con gran
eficiencia atendiendo a particularidades en
procesos especificos como a conciliaciones con
entes de conv enio o contrato para el

Este proceso aplica a los cargos
relacionados con el objetiv o del proceso y
las actividades desde el cargue de la
facturas de cobro hasta su envio como
cuenta de cobro a EPS o entidades de

cumplimiento del pago de la facturay cuentas de
cobro.

conv enio.

organizacionale
s

ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
Contrat_os Y Proceso_, plan de supervision
conv enios con Planea}m'on y coordinacion
entidades estratégica Coordinacién de Coordinacién de
Planificar supervisiény facturacion facturacion
coordinaciéon de los
Legislacién dif erentes procesos de
vigente la facturacién desde su Plan de respuesta a
inicio hasta su final. devoluciones de
. Planificacién de facturas y cuentas
politica y respuesta a de cobros de las
objetiv os de devooluciones de entidades.
calidad facturas y cuentas de Subgerente
cobro administrativa
objetivos control interno

plan de
supervisiény
coordinacion

Supervisar, coordinar y
atender procesos
consultas que se
presenten en el
proceso de facturacion.

Coordinador de
facturacion

Facturacién

dev uelta corregida o
rechazada segun
corresponda.

Entidades de
convenioy
EPSS
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Contestar agilmente la
facturas dev ueltas

Correctivos a

Empleados de la

devolucionesde | EPSS Y atendiendo los empleados de oroanizacién del
facturasy ENTIDADES DE requerimiento y los facturacion org
o area de
cuentas de CONVENIO conceptos de disciplinar o de facturacion
cobros de las devolucién para su procedimental .
entidades. exterior reenv fo.
Verificar el
cumplimiento de los
Informe de Proceso de g : Proceso de
seguimiento seguimiento y 'C:)rb]et’IVCCJ‘S cljel procesoa IGndui_a’c:]ores de planeacion
SGC control traves de los " estio estratégica
indicadores de gestion
del proceso
L Proceso de
Infirmes de Analizar los resultados Coordinacion de EJ): ;n;?é?:rg;r?tlznes gestién de
auditorias de |9§ indicadores de facturacion producto del analisis calldaq,
gestion del proceso Coordinador de
de datos. i
facturacion
Registro para las
Ejecutar las acciones Subgerente ;zzs)cn(::nes, Proceso de
Informe de Proceso de correctiv as, prev entivas | administrativa correctivas Seguimiento y
. seguimiento y y de mejora resultado control interno y Lo control. Proceso
auditoria preventivasy de

control

del andlisis de la

coordinacion de

mejora. Planes de

de la gestion de

informacioén facturacion. mejoramiento la calidad.
ejecutados
HUMANO: coordinador de
facturacion
INFRAESTRUCTURA:
Oficinas, computadores,
impresoras, papeleria, INTERNO
medios magnéticos,
fotocopiadora, Internet.
AMBIENTE DE TRABAJO
puestos de trabajo
(comodidad)
CLIENTES NOMBRE FORMULA
LEGALES
Indicador de facturas
REGLAMENTARIOS ; dev ueltas
dev oluciones Respondidas/
ORGANIZACIONALES facturas
NORMA dev ueltas
indicador de Li?/t:élatsas de las
efectividad de respondidas/
facturas dev ueltas facturas
respondidas f
respondidas
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Tabla 26 MATRIZ DE CARACTERZACION TECNOLOGICA E INFORMATICA

mantenimiento
de equipos

Politicas
organizacionales

necesidades de
sistematizacion

estratégica compra de equipos

Plan de mantenimiento
légico y fisico de
equipos y redes

Plan de atencién de
soportes al area de
facturacion

Jefe de sistemas

obsolescencia

Plan de
mantenimiento de
equipos

Plan de atencion de
necesidades y
soportes al area de
facturacion

NOMBRE DEL L . . - .
Proceso de gestion tecnoldgica e informatica. Jefe de Sistemas
PROCESO gesti gl i i RESPONSABLE i
OBJETIVO DEL Gestionar el debido funcionamiento de redes, de Easléii?)rr?ac::so ggﬂ?l gbl'(é?i\‘/:grggls r0ceso
PROCESO software de hardware que intervieneny son ALCANCE las actividades en el dfesarrollo dpel ciclo /
materiales con el area de facturacion. S
de facturacion.
ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
presupuesto .
para compra y F‘rocesol . Planificacion de Plar_1 de cambio de
Planeacion equipos por

Empleados de
la organizacion
del area de
sistemas.

gestion del proceso

de datos.

. Proceso de . )
Plan de cambio estion Realizar cambio de
de equipos por tgecnolé ica e equipo segun Equipos nuevos
obsolescencia ) 9! corresponda
informatica.
Plan de realizar Empleados de
mantenimiento mantenimientos Empleados de la Equipos optimizados | la organizacién
de equipos periédicos légicos y organizacion del para su funcién del area de
fiscos de prevencion area de sistemas. facturacion.
géa: e%isaito?: g e'zn Atender a soportes
soportes al técnicos de hardware y Eficiencia en el ciclo
Z’lreapde de software del area de de facturacion
. facturacion.
facturacion
Verificar el
cumplimiento de los
Informe de Proceso de - « I Proceso de
seguimiento seguimiento y ?252\8' ZZ?:SI procesoa ‘Sjgtir?]ea::rea de I(;\S;ci%dnores de planeacién
SGC control indicadores de gestion estratégica
del proceso
Analizar los resultados Definicion de planes g;(:t:i?’)iodie
'”f'f’“e.s de de los indicadores de de meJoramlentz?_ .| calidad,
auditorias producto del analisis

Coordinador de
facturacion
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Registro para las
Eﬁf:;{ai\r/ Lass acciones Subgerente Z(o}:;%c;:nes, Proceso de
informede | SRR pevertivasy de | SCRESENS, | cortectvas, ontol. Prososo
auditoria control me,llc?r.a r:sulltado del coordinacién de prev entl\élas Y d: de la gestion de
analisis de 1a facturacion mejora. Flanes de la calidad.
informacion mejoramiento
ejecutados
HUMANO: Empleados de
la organizacion area de
sistemas
INFRAESTRUCTURA:
Oficinas, computadores,
impresoras, papeleria, INTERNO
medios magnéticos,
fotocopiadora, Internet
herramientas necesarias.
AMBIENTE DE
TRABAJO: puestos de
trabajo (comodidad)
NOMBRE FORMULA
INDICE DE Mantenimientos
| MATNENIMIENTO hechos/
ORGANIZACIONALES mantenimientos
planeados
NORMA |
Soportes
INDICE DE atendidos/
SOPORTE Soportes
solicitados
Tabla 27 MATRIZ DE CRACTERIZACION GESTION DE RECURSOS
Gestion de recursos Jefe de almacén

—

Proporcionar los debidos pedidos hechos por
el area de facturacion.

Este proceso aplica a los cargos
relacionados con el objetiv o del proceso y
las actividades en el desarrollo del ciclo de
facturacion.

organizacionales

necesidades de
del &rea de
facturacion

Plan de atencién de

pedidos del area de
facturacion.

ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
presupuesto d ;rocesqé Planificacién de Plan de compra
f:crirgg?pra e esat?;aémicr; compra de recursos de recursos Empleados de la
g Jefe de almacén organizacion del
4rea de almacén.
Politicas

Plan de atencion
y distribucion de
pedidos
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Plan de compra ;’;Z(t:i?;o d?ee Realzar compra de 2&6:;2'2" de
de recursos recursos recursos necesarios necesarios
" ) Empleados de la | pjstribucion de
Recibir p.?d'do de | organizacién del recursos Empleados de la
Plan de atencio ::gbl:;i(;";n y distribui T’lfea de necesarios para | organizacién del
an de atencion i almacen. una efectiva rea de facturacion.
y distribucion de facturacion f acturacion
pedidos
Eficiencia en el
ciclode
facturacion
Verificar el
cumplimiento de los
Infor_mg de Procgs_o de objetiv os del proceso . Indicadores de Proceso_ 'de
seguimiento seguimiento y a trav és de los Jefe de almacén Gestion planeacion
SGC control indicadores de estratégica
gestién del proceso
Analizar los Dlzmécl?: de Proceso de gestion
Infirmes de resultados de los E‘le'oramiento de calidad,
auditorias indicadores de pronucto del Coordinador de
gestion del proceso analisis de datos. facturacion
Registro para las
correcciones,
. ) Acciones
5(])6::;3:/';85 acciones Subgerente correctivas, Proceso de
Informe de Proceso de reventivaé de administrativa preventivasy de | Seguimiento y
auditoria seguimiento y %e'ora resultyado del control interno y | mejora. Planes control. Proceso de
control anéilisis de la coordinacién de | de mejoramiento | la gestién de la
) - facturacion ejecutados calidad.
informacion
HUMANO: Empleados
de la organizacion del
area de almacén
INFRAESTRUCTURA:
Oficinas, bodega,
computadores, INTERNO
impresoras, papeleria,
medios magnéticos,
fotocopiadora, Internet.
AMBIENTE DE
TRABAJO: puestos de
trabajo (comodidad)
NOMBRE FORMULA
INDICE DE # de recursos
TSR | popesis
ORGANIZACIONALES entregado_s/recursos
pedidos

NORMA
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Tabla 28 CARACTERIZACOPN DE PROCESOS GENTION DEL TALENTO HUMANO

capacitaciones

Politicas
institucionales

gestién financiera

Proceso de
planeacién
estratégica

necesidades de

capacitacion y
personal

Jefe oficina de
Talento Humano

capacitacion

Plan de vinculacion

NOMBRE DEL Iy Jefe de oficina de Talento Humano,
PROCESO Gestion del Talento Humano RESPONSABLE | ¢, dinador de facturacion

) ) Este proceso aplica a todos los cargos de
OBJETIVO Gestionar las competencias del talento la organizacion que incluy e las
DEL humano del a organizacién en forma oportuna (ALCANCE activgidades desge la sele)c(:cién hastala
PROCESO y eficiente en un ambiente laboral fav orable ev aluacion del personal.
ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
Presupuesto Proceso de . Plan de
para Planificar

Empleados de
la organizacion
relacionados

capacitacion

Talento Humano

capacitacion

Personal de la
oficina de
Talento Humano
relacionado con

capacitados

Solicitudes de | todos los del personal
capacitacion procesos Coordinador de Todos los

; facturacion procesos de
Necesidades facturacion
del personal
Plan de Gestion del Ejecutar los planes de Empleados Empleados de

la organizacion
relacionados

control

Coordinador de

Plan Realizar | I Ta |
lal de 3 ealizar los procesos ol 4rea Empleados odos los
vinculacion del de seleccion de vinculados procesos de
personal personal facturacion
Verificar el
L Jefe de oficina
mplimien |
Informe de Proceso de gg'etli)v osed:IO c:scgio de Talento Indicadores de Proceso de
seguimiento seguimiento y JELV | p Humano, A planeacién
a trav és de los ’ Gestion -
SGC control indicadores de Coordinador de estratégica
o facturacion
gestion del proceso
Analizar los Definicién de panes
) : ) Proceso de
Infirmes de resultados de los de mejoramiento ostion de
auditorias indicadores de producto del anélisis galidad
gestion del proceso de datos.
Registro para las
Ejecutar las acciones . correcciones Proceso de
. Jefe de oficina . ’ >
Proceso de correctiv as, de Talento Acciones Seguimiento y
Informe de oo preventivasy de correctiv as, control.
- seguimiento y . Humano, .
auditoria mejora resultado del preventivasy de Proceso de la

REQUISITOS APLICABLES

REGLAMENTARIOS
ORGANIZACIONALES

NORMA

Cumplimiento del
plan de
Capacitaciones

analisis de la facturacion mejora. Planes de gestion de la
informacion acturacio mejoramiento calidad.
ejecutados
HUMAN_O: I_Empleados de
la organizacién ) INTERNOS
relacionados con el area
de facturacién DOCUMENTOS
ASOCIADOS
RECURSOS INFRAESTRUCTURA:
Oficinas, computadores, EXTERNOS
impresoras, video beam.
AMBIENTE DE
TRABAJO: puestos de
trabajo (comodidad)
CLIENTES Indicadores de NOMBRE FORMULA
LEGALES gestion

Capacitaciones
ejecutadas/
Capacitaciones
planeadas

68
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Tabla 29MATRIZ DE CARACTERIZACION PORCESOS DE EVALUACION

NOMBRE DEL

Jefe de auditoria de cuentas médicas y

ejecutados

Proceso de evaluacion ! L
PROCESO szl e coordinador de facturacién
DEL procesos y procedimientos asi también su ALCANCE L ) p
PROCESO personal y las activ |dades_§n el desarrollo del
’ ciclo de facturacion.
ENTRADAS PROVEEDOR ACTIVIDAD RESPONSABLE | SALIDAS CLIENTES
. Empleados de
Presupuesto | Proceso Planif icacién de Jefe de auditoria la oEganizacién
para procesos | Planeacion - de cuentas Plan de auditoria 4
de auditoria estratégica programa de auditoria medicas y del area de
9 coordinador de auditoria de
t acturacion cuentas
acturacio médicas.
Coordinador de
facturacion
Plan de Proceso de Andlisis de facturas Resultados de
o L dev ueltas y glosadas conceptos de glosa
auditoria evaluacién por entidades o devolucion
Empleados de la
organizacion del
Auditoria a area de auditoria [ Resultados de Empleados de
procedimientos de de cuentas desempefio segln | la organizacién
cada rol o subarea de médicas y conceptos de glosa | del area de
facturacion coordinacion de | o devolucién facturacion.
facturacion.
Redactar informe de
Resultado de
reSL:||ta.dOS de auditoria general.
auditoria
::ljrrmlwf;;ﬁﬁ:i:Lto de los Jefe de auditoria
romons | ooy [ oeivosda proceso | e indossoresgs | e
SGC control a tfa" és delos coordinador de Gestion estratégica
indicadores de facturacion
gestion del proceso
Analizar los
resultados de los Definicién de Proceso de
Infirmes de indicadores de planes de gestién de
auditorias gestion del proceso mejoramiento calidad,
producto del Coordinador de
analisis de datos. facturacion
Registro para las
Ejer(r:utﬁi'llas acciones Subgerente ;orriecnmones, grocei;? ?1?
Informe de Proceso de ;?eve:ntiva:s‘ y de administrativ a cgri:ct?vsas cgr?tL:ol ey
auditoria seglt.irlnrlento y mejora resultado del con:(rj(.)rl]mt.elrnn%y preventivasy de Proceso de la
contro analisis de la coorainacion de mejora. Planes de | gestion de la
N 2 facturacion . . ;
informacion mejoramiento calidad.
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HUMANO: Empleados de
la organizacion
coordinador de

facturacion
INFRAESTRUCTURA: D%:géﬁg;gs
Oficinas, computadores,
RECURSOS impresoras, papeleria, INTERNO
medios magnéticos,
fotocopiadora, Internet.
AMBIENTE DE
TRABAJO: puestos de
trabajo (comodidad)
CLIENTES Indicadores de | NOMBRE FORMULA
LEGALES gestion
INDICE DE # De
REGLAMENTARIOS EFICIENCIA DE | conceptos Dev.
AUDITORIA i
REQUISITOS APLICABLES ORGANIZACIONALES %gﬁigﬁgss/
NORMA reportados de
Dev.

6.2.2.3. POLITICA DE CALIDAD

Es necesario plantear una politica de calidad. La politica de calidad apoya el

proposito de la organizacidon y constituye un enfoque de calidad que se desea

tomar para conseguir el éxito.

POLITICA DE CALIDAD

El hospital regional de Sogamoso es una institucion
brinda servicios de salud de alta calidad idoneos para la regién; en su drea de
facturacion se tiene como compromiso la constitucidon de una drea ecudnime e
idonea, atendiendo todas las necesidades del cliente ya sea entidad promotora de
salud o persona particular, generando una facturacién en concordancia con la

legislacion vigente y contractual soportada en el desarrollo del recurso humano y

de caricter publico que

la tecnologia manteniendo un mejoramiento continuo en Sus procesos.

Comunicar Politica de Calidad

personal, clientes, proveedores y partes interesadas.

Segiin dice la norma ISO 9001 2015 la politica de calidad debe ser comunicada a nuestro
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Es recomendable tenerla en el tablon de anuncios de la organizacién, enlos despachos de
los ejecutivos y colgarla en la web de la organizacion para que llegue a todos los clientes

y partes interesadas.!!

6.2.2.4.L.OS OBJETIVOS DE CALIDAD
Segiin dice la norma ISO 9001 2015 debemos establecer objetivos de calidad y realizar

una planificacién para conseguirlos.
. Qué requisitos deben tener los objetivos de Calidad para ISO 9001 2015?
Dichos requisitos deben estar relacionados con la politica de calidad.

Deberan ser medibles. No se puede mejorar lo que no se controla, no se puede controlar

lo que no se mide y no se puede medir lo que no se define.

Se tienen que considerar los requisitos aplicables. Se deben considerar los requisitos

del sistema de gestion, de los clientes, los requisitos legales, etc.

Ser acertados para la conformidad de los diferentes productos y servicios, ademas
de aumentar la satisfaccion del cliente. Este enfoque es el que mueve nuestro sistema de

gestion, asi que los objetivos deben estar enfocados en esta linea.

Ser objeto de seguimiento. Se deberd establecer una periodicidad para su medicion,

control y andlisis.

Ser comunicados. Deben ser comunicados a todas las partes interesadas, se analizan sus

resultados en la reunién de revision por la direccion.
Actualizarse. Segin se vayan analizando deben actualizarse seglin convenga.
Se debe mantener la informacién documentada en cuanto a los objetivos de calidad.!?

OBJETIVOS DE CALIDAD

e Aumentar las capacitaciones al recurso humano en temas legales y contractuales.
e Disminuir la inconformidad por parte del cliente en la facturacion de los servicios

prestados.

11 https://www.isotools.org/2016/12/22/is0-9001-2015como-redactar-la-politica-calidad/
12 Opcit.https://www.isotools.org/2016/12/22/is0-9001-2015como-redactar-la-politica-calidad/
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e Cumplir las negociaciones pactadas con los clientes en concordancia con la

legislacion Colombiana.

Tabla 30 DESCRIPCION DE OBJETIVOS DE CALIDAD

COMPROMISO OBJETIVO INDICADOR TIEMPO
DELA PARA
POLITICA LOGRAR
EL
OBJETIVO
constitucion de  Aumentar las  Actualizar al numero de D-M-A
una area capacitaciones = recurso capacitaciones
ecuanime e al recurso humano de realizadas en
idonea humano en facturacion de el afio/
temas legales temas nimero de
y materiales para capacitaciones
contractuales con el drea 6 planeadas
veces al afo.
Atender todas Disminuir la Disminucién Facturas Dia-mes-afio
las necesidades | inconformidad | de glosas y devueltas y
del cliente, por parte del devoluciones glosadas en el
cliente en la de facturas por | periodo
facturacion de | parte del *100% /
los servicios cliente en un facturas
prestados periodo realizadas en
determinado a | el periodo
un 5% de las
facturas
realizadas en
determinado
periodo.
Generando una  Cumplir las Estipular Procesos Dia/mes/afio
facturacion en negociaciones  procesos y implantados/
concordancia pactadas con  procedimientos = procesos
con la legislacion los clientes en que planeados.
vigente y concordancia contribuyan al
contractual. con la cumplimiento
legislacion de los
Colombiana. requisitos
contractuales y
legislativos



6.2.2.5. DOCUMENTACION DE PROCESOS

6.2.2.5.1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Este documento agrupa los procedimientos documentados basados en los requeridos

por la norma ISO 9001:2015 como son:

e Control de documentos,

e Control de registros,

e Auditoria interna al SGC,

e Control del servicio no conforme,

e AcciOn correctiva

e Accion preventiva
A continuacién se describen cada uno de los procedimientos.
P.01 CONTROL DE DOCUMENTOS
1. Objetivo

Tiene como objetivo este procedimiento describir las actividades necesarias o requeridas
para el control de los documentos, en ase del principio de tener un sistema de gestion de

calidad documentado.
2. Alcance

El procedimiento se aplica a los documentos que estdn relacionados con sistema de

gestion de calidad desde su planeacion hasta su evaluacion.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 31

N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE
3.1 e Elaborar o modificar documentos del | COMITE DE CALIDAD

Sistema de Gestion de Calidad.

Los documentos son elaborados o modificados por personal calificado (Ver

Matriz de Funciones y Responsabilidades), comprensibles para el personal que ha
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de utilizarlo, legbles, claramente identificables, coherentes con el SGC, se desprenden

de los procesos y pueden ser:

e Planes, como “Plan Estratégico”, Planes de calidad...

e Manuales, como “Manual de Gestion de la Calidad”...
Los procedimientos e instructivos tienen la siguiente estructura:

e Objeto: Describe la finalidad, el porqué del documento.
e Alcance: Define el alcance, los limites del documento.
e Descripcion del procedimiento: Se describen en forma tabular, se amplia la

mformacién sobre las actividades del numeral .

Tabla 32

N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE
3.2 e Revisar y aprobar documentos del sistema | COMITE DE CALIDAD

de gestién de calidad.

Se considera que los documentos del SGC han sido revisados y aprobados por el comité
de calidad es decrr subgerencia administrativa, control interno, coordinador de
facturaciéon. (Ver Matriz de Funciones y Responsabilidades) y que han sido firmados

originalmente por ellos.

Tabla 33

N° [ ACTIVIDDAD RESPONSABLE

3.3 e Identificar y actualizar documentos del | Equipo de calidad
Sistema de Gestion de Calidad.

Los documentos del SGC se desprenden de los procesos y se identifican por su
nombre. Se los actualiza agregdndoles un nimero que representa la Version del

documento.

Las modificaciones realizadas a los capitulos o procedimientos de la documentacién

del SGC seran registradas en el “Historico de modificaciones” del mismo. Los
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documentos del SGC publicados en el internet se consideran actualizados y vigentes

tanto para consulta como para impresion.

Los documentos externos que no estin en medio magnéticos son archivados en la

carpeta “Documentos externos’.

Tabla 34
N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE
34 e Distribuir los nuevos documentos del | Equipo de calidad

Sistema de Gestion de Calidad.

La distribucién y control de los documentos se realiza a través de la pdgina de internet
del HRS vy por cartelera en drea de facturacion ademds de ser comunicada verbalmente

por encargado de drea de facturacion tiene una vez que los documentos han sido

La equipo de calidad monitoreard que los documentos del SGC que se encuentren

en el internet estén vigentes.

Si no hubiese mnternet el equipo de calidad podra entregar los documentos del SGC en

electrénico y en PDF, Conel fin de descargarlo en sus equipos de computo.

Tabla 35
N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE
3.5 e Archivar documentos obsoletos del Sistema | Equipo de calidad

de Gestion de Calidad.

Cualquier documento impreso es obsoleto y no controlado a excepcion del original
y deberd llevar la leyenda “Toda copia impresa en papel o similares es un documento no

controlado a excepcion del original™.

Se conservan documentos obsoletos en un archivo “Documentos sin vigencia”, hasta

por 2 afios, si es necesario.



Tabla 36

N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE

3.6 e Dar mantenimiento a los documentos del | Equipo de calidad

Sistema de Gestion de Calidad.

Los documentos del SGC estin accesibles para el personal que ha de utilizarlos
Cuando se detecta que un documento estd ilegible o deteriorado, se comunica al

comité de calidad inmediatamente para su sustitucion.

P.02 CONTROL DE REGISTROS
1. Objeto

Este procedimiento tiene como objetivo permitir un control de los registros del sistema

de gestion de calidad del drea de facturacion del HRS.
2. Alcance

El procedimiento se aplica a los registros de calidad del sistema de gestion de calidad

3. DESCRICPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 37
N° | ACTIVIDAD RESPONSABLE
3.1 | Llenar y actualizar registros Usuario del registro
3.2 | Identificar registro Usuario del registro
3.3 | Almacenar registros Encargado del area
3.4 | Proteger registros Encargado del area
3.5 | Archivar registros Encargado del area
3.6 | Disponibilidad de los registros Sistemas

3.1. Llenar registros

Los registros se llenan y se actualizan por la persona que utiliza el registro; son efectivos,
exactos, concisos, legbles e identificables que proporcionan informacién util y necesaria

hacia la mejora continua.
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Es necesario que los registros preferblemente que estén en medio magnético o

electronico.
3.2. Identificar registros

Se identifican los registros por el drea y el nombre que lo describe es decir por ejemplo:

avaluacion de auditoria interna.
3.3. Almacenar registros

La persona responsable del registro, lo almacena permitiendo ficilmente su
recuperacion. Si es en medio electrénico, se asigna al personal autorizado una clave de
acceso a los registros que segun el nivel de autorizacion le permitird solo para lectura, o

para modificacién segun el tramite requerido.
3.4. Proteger registros
Se consideran los siguientes aspectos:

e Seguridad y control de acceso: Mediante claves de acceso.

e Control de cambios: Registrado cada vez que se realiza.

e Control de respaldo: Mediante respaldo por parte de los usuarios.

e Control en caso de falla del sistema computacional: Se genera un respaldo
en fisico o electronico cuando sea conveniente que garantice la recuperacion
en caso de siniestro o contingencia que los ponga en riesgo de pérdida.

e Conservacion de registros: Retiene los registros de calidad en el lugar de
uso durante el tiempo establecido en la lista para control de registros.

e Comprobaciéon de virus: Se cuenta con antivirus con el cual se revisa la

mformaciéon electronica.
3.5. Archivar registros

El Usuario del registro los mantiene en las carpetas correspondientes, sea impreso o

magnético, identificdndolos por el periodo de tiempo al que hace alusion el documento.

La identificacién, el almacenamiento, el responsable, el tiempo de retencién y la
disposicion final de los registros se referencian en la “Lista Maestra de Registros” que es

el compendio de todos los registros.
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3.6. Dar mantenimiento a los registros

Los registros estdn accesibles para el personal que ha de utilizarlos. El drea de
sistemas revisa en los registros: en cuanto a seguridad, control de cambios,
control de acceso, comprobacion de virus, conservacion de registros, control de
respaldo, prueba de recuperacion, y control en caso de fallo por parte del computador

ya sea fisica o logica.

P.03 AUDITORIA INTERNA
1. Objeto

Este procedimiento dice o describe las actividades que se necesitan para planificar y

realizar una auditoria del sistema de gestion de calidad al drea del facturacion del HRS.
2. Alcance

Aplicacion de este procedimiento a todas las dreas que afecte el sistema de gestion de

calidad.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 38
N° | ACTIVIDAD RESPONSABLE
3.1 | Planificar programas de auditorfas internas COMITE DE CALIDAD

3.2 | Preparar lista de verificacién de auditoria interna y | GRUPO EVALUADOR

pan de auditoria interna
3.3 | Realizar auditoria interna GRUPO EVALUDOR

3.4 | Informar resultados de la auditoria GRUPO EVALUADOR
3.5 | Actualizar lista de verificacién de auditoria interna | EQUIPO DE CALIDAD

3.1. Planificar programas de auditorias internas

El responsable del proceso de Auditoria Interna es el comité de calidad, planifica el
programa de auditoria interna, considerando que los auditores internos sean

independientes de las dreas auditadas, competentes de acuerdo a este procedimiento y
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que no generen conflicto de intereses. Informa al auditor interno sobre el plan de
auditoria y en caso de ser necesario, se podrd delegar la realizacion de la auditoria

interna a organismos externos.

La frecuencia de las auditorias se realizard minimo 2 veces por afio y estard dada
por criterios tales como: cumplimiento de los objetivos de calidad, estado e

importancia de los procesos del SGC.
3.2. Preparar lista de verificacion de auditoria interna y Plan de auditoria interna

El auditor interno preparard la auditoria elaborando un plan de auditoria que considere:
objetivo, alcance y criterios de la auditoria, revision de documentos aplicables
incluidos  registros, comprension de los procesos involucrados, resultados de

auditorfas previas, notificacién al personal a ser auditado.
3.3. Realizar auditoria interna

Realiza la auditoria utilizando una la lista de verificacion, segin los procesos indicados
en el plan de auditoria. Verifica evidencias objetivas revisando el cumplimiento o no
de los requisitos establecidos. Si encuentra alguna no conformidad u observaciones al
Sistema de Gestion de Calidad, procede aregistrarla en la lista de verificacion para
que subsiguientemente sea diligenciada acorde alo indicado en el procedimiento de

acciones correctivas/preventivas.

Si fuese necesario se hard una reunion de micio o apertura de la auditoria interna,

en la que se reconfirmard con el personal a ser auditado, los temas del numeral 3.2.
3.4. Informar resultados de auditoria

Realiza una reunién de cierre entre los auditados y el con la finalidad de informar
los resultados de la auditoria. Los asistentes pueden hacer recomendaciones para

eliminar las no conformidades y sus causas y para mejorar el SGC.

El Responsable de comité de calidad asignard al analista para efectuar el seguimiento de
la efectividad de las acciones correctivas tomadas y de presentar los resultados en la

Revision por la direccion.



’ . 4
= a 3
U DIC
1 > A Universidad Pedagigicay
% F Jmbia
Py g

+  Teenoligica de Colombia

3.5. Actualizar lista de verificacion de auditoria interna

El Responsable del proceso de auditoria es el comité de calidad, quien actualiza: objetivo,
alcance y criterios de la auditorfa, revision de documentos aplicables incluidos
registros, comprension de los procesos involucrados, resultados de auditorias previas,
notificacién al personal a ser auditado; en donde se comparan los requisitos y la
planeaciéon con los registros y proceso documentados en la ejecucion del servicio de

facturacion.

P.04 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME

1. Objetivo

Este procedimiento describe las actividades que se siguen para la gestion y control de un

servicio no conforme del SGC, buscando prevenir su realizacion no intencional.
2. Alcance

El procedimiento se aplica al curso no conforme del sistema de gestion de calidad.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla 39
N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE
3.1 | Detectar servicio no conforme Totalidad del area
3.2 | Definir accién correctiva y ejecutarla Por asignacion
3.3 | Archivar documentacion generada Comité de calidad

3.1. Detectar servicio no conforme

Se considera como servicio es no conforme cuando incumple sus requisitos, pudiendo

SET

e Devoluciones y glosas hechas por las entidades de contratacion y de convenio.
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3.2. Definir accion correctiva y ejecutarla

Se analiza la situacion, se determina las causas del servicio no conforme, se
proponen acciones correctivas, se las evalia, y se selecciona (define) la accion
correctiva a  implantarse, considerando: Responsable de la ejecucion, tiempo de

ejecucion, recursos requeridos.

Después de definir la accidon correctiva, se asignan los recursos, se la implanta y
se evaldan sus resultados. Si se resuelve la no-conformidad, se va al numeral 3.3, en

caso contrario, se vuelve a Analizar el problema.
3.3. Archivar documentaciéon generada

Se archiva la documentacion generada, junto a la decision tomada.

P.05 ACCION CORRECTIVA
1. Objetivo

Este procedimiento describe las actividades que permitan eliminar las causas de una

no-conformidad que haya ocurrido.

2. Alcance

El procedimiento se aplica a cualquier no-conformidad presentada que afecta el sistema

de gestién de calidad

3. DESCRIPCION DEL PROCESO

Tabla 40

N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE

3.1 | Detectar necesidad de una accidn correctiva Todos

3.2 | Seleccionar responsable de ejecutar la accién Principal Comité de
calidad

3.3 | Determinar las causas de la accion correctiva Responsable asignado

3.4 | Seleccionar la accién correctiva Responsable asignado

3.5 | Ejecutar la accion correctiva Responsable asignado
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3.6 | Evaluar la accién correctiva Responsable asignado
3.7 | Archivar documentacién Comité de calidad

3.1. Detectar necesidad de una accion correctiva

Se detectan las necesidades de una accion correctiva, revisando las no conformidades,

incluyendo incumplimiento de los objetivos, sugerencias de Mejoras de los clientes

Las Acciones Correctivas no deben confundirse con las correcciones. Las
correcciones buscan eliminar una no conformidad y las Acciones Correctivas las

causas. La Accion Correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse.
Las acciones correctivas son diligenciadas en un ‘“Reporte de no conformidades”.
3.2 Seleccionar responsable de ejecutar la accion Correctiva

El principal del comité de calidad es el responsable de asignar al responsable de ejecutar

la accidén correctiva.

3.3. Determinar las causas de la accion correctiva

El responsable de ejecutar la accion analiza el problema, revisa la documentacidn

pertinente 'y determina las causas que pueden originar la No Conformidad.
3.4. Seleccionar la accion Correctiva

El responsable de la actividad, plantea alternativas, las evalia, selecciona la mas

adecuada.
3.5. Ejecutar la accion Correctiva

Una vez seleccionada la accién se ejecuta con el fin de eliminar la(s) causa(s) de

la no-conformidad o de la situacidn indeseable existente.
3.6. Evaluar la accion Correctiva

Después de ejecutarla, el responsable verifica que las acciones tomadas hayan
eliminado las causas de la no-conformidad existente y establece los criterios de

control.
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3.7. Archivar documentacion

Si la accién correctiva fue efectiva, se procede a cerrarla, registrarla y archivar la
documentacién generada. Si no fuese efectiva, se la deja abierta y se plantean
otras alternativas hasta que se logre la solucién definitiva, repitiendo el procedimie nto

establecido.
P.06 ACCION PREVENIVA
1. Objetivo

Este procedimiento describe las actividades que permitan eliminar las causas de una

no-conformidad que puedan ocurrir.
2. Alcance

El procedimiento se aplica a cualquier no-conformidad que puede afectar el sistema de

gestion de calidad

3. DESCRIPCION DEL PROCESO

Tabla 41

N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE

3.1 | Detectar necesidad de una accién preventiva Todos

3.2 | Seleccionar responsable de ejecutar la accién Principal Comité de
calidad

3.3 | Determinar las causas de la accién preventiva Responsable asignado

3.4 | Seleccionar la accidon preventiva Responsable asignado

3.5 | Ejecutar la accién preventiva Responsable asignado

3.6 | Evaluar la accion preventiva Responsable asignado

3.7 | Archivar documentacién Comité de calidad

3.1. Detectar necesidad de una accion preventiva

Se detectan las necesidades de una accion preventiva, revisando las no conformidades,

incluyendo incumplimiento de los objetivos, sugerencias de Mejoras de los clientes
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Las acciones preventivas son diligenciadas en un Reporte de potenciales no

conformidades.
3.2 Seleccionar responsable de ejecutar la acciéon Preventiva

El principal del comité de calidad es el responsable de asignar al responsable de ejecutar

la accién preventiva.

3.3. Determinar las causas de la accion preventiva

El responsable de ejecutar la accién analiza el problema, revisa la documentacidn
pertinente y determina las causas que pueden originar la No Conformidad o la situacién

indeseable.
3.4. Seleccionar la accion preventiva

El responsable de la actividad, plantea alternativas, las evalia, selecciona la mas

adecuada.
3.5. Ejecutar la accion preventiva

Una vez seleccionada la accién se ejecuta con el fin de eliminar las causas de la

no-conformidad o de la situacion indeseable potencial.
3.6. Evaluar la accion preventiva

Después de ejecutarla, el responsable verifica que las acciones tomadas hayan
eliminado las causas de la no-conformidad existente y establece los criterios de

control.
3.7. Archivar documentacion

Si la accién correctiva fue efectiva, se procede a cerrarla, registrarla y archivar la
documentacién generada. Si no fuese efectiva, se la deja abierta y se plantean
otras alternativas hasta que se logre la solucion definitiva, repitiendo el procedimie nto

establecido.
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6.2.2.5.2. INSTRUCTIVO DE PROCESOS

Este documento detalla los procesos enunciados en el mapa de procesos como lo son:
PROCESOS ESTRATEGICOS

e Qestion estratégica

PROCESOS MISIONALES

e Proceso de gestion operacional
e Proceso de gestion de supervision y coordinacion

PROCESOS DE APOYO

e Procesos de gestion tecnoldgica e informéatica
e QGestién de recursos
e Gestion de talento humano

EVALUACION

e Control interno, Auditoria de cuentas médicas y coordinador de facturacion

6.2.2.5.2.1. Gestion estratégica c.35

a. Objetivo del proceso

Gestionar el cumplimiento de la politica y los objetivos de calidad,

direcciondndolos continuamente a estos teniendo encuenta la legislacion,

contractualidad y requisitos para su continua comunicacion.

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las

actividades desde la implementacién hasta el cumplimiento y mejora.
¢. Descripcion de la tarea

Planeacion

e Planificar politica y objetivos de calidad y también Ila planificacion de

implementacion de estos.

e Planificacion de una continua comunicacién de la planeacién estratégica por

diferentes canales de comunicacion

Estas dos actividades de planeacion se deben ejecutar a partir de las politicas

institucionales y el presupuesto para la implementacion; en esta planeaciéon seran

los responsable: subgerente administrativo, control interno y coordinador de

facturacion.
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Hacer
En esta etapa es importante seguir las instrucciones a partir del plan de
implementacion de las politicas y los objetivos establecidos en la planificacion:

e Informar a empleados relacionados con el drea de facturacion sobre el proceso
que se empezara a llevar a cabo a partir de la fecha definida.

e Se debe comunicar por los medios disponibles es decir: pagina web, carteleras
visibles y reunione

e s con involucrados.

e Dar directrices a cada area de su papel en el drea de facturacion.
Realizar de procesos de comunicaciéon periddicamente.

e Los cambios en procedimientos, en instructivos, en politica y en objetivos se
deben comunicar por los medio mencionados en la implementacion
Este proceso tiene como responsable a todo el personal de facturacion.
Verificar
Actividades que deben desarrollar sugerente administrativa, control interno y
coordinacién de facturacion en compafiia del lider del proceso de seguimiento y
control si no estd entre los nombrados

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinacién de facturacién
establecerdn como:

e FEjecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis
de la informacion

d. RECURSOS
HUMANO: Empleados de la organizacion relacionados con el area de facturacion.

INFRAESTRUCTURA: Oficinas, computadores, impresoras, video beam, Internet, sillas

etc...

AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...



e. REQUISITOS APLICABLES

CON CLIENTES: Contratos y convenios con las entidades
LEGALES Y REGLAMENTARIOS:

e Resolucion 1995 de 1999

e Decreto 1011 de 2006

e Ley 1122 de 2007

o Ley 1164 de 2007

e Decreto 4747 del 2007

e Resolucion 3047 del 2008

e Circular 02 de 2009

e Manual Unico de Procedimientos de Facturacién

e Resolucion 019 de 2016
ORGANIZACIONALES: reglamento interno y politicas institucionales
NORMA: ISO 9001

f. INDICADORES DE GESTION

e Cumplimiento a clientes = facturas devueltas VS indice de materialidad

Si este numero de facturas devueltas supera el indice de materialidad por concepto se

material y representativo para tomar acciones correctivas y preventivas.

e Cumplimiento de comunicacién del plan estratégico y su implementacién =

# comunicaciones peridédicas SGC dadas

# comunicacion del SGC dadas

6.2.2.5.2.2. Cargue de factura, soportes de facturas y armado de
factura. C.36

a. Objetivo del proceso

Realizar armado de factura eficientemente atendiendo a la normatividad y
requisitos contractuales para el cumplimiento con el cliente y satisfaccion de este.

b. Alcance
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Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las
actividades desde el cargue de la factura hasta el armado de la factura.

c. Descripcion de la tarea
Planear
La ejecucion de esta actividad se debe hacer conforme alos contratos y convenios
con las entidades cliente y también con la legislacion vigente teniendo como
responsable al coordinador de facturacion.

e Planificar procesos de facturacion segin legislacion y requisitos de los convenios
y contratos con EPS
Hacer
En esta etapa es necesario hacer la actividad conforme a lo planeado es decir
conforme al plan de procesos y procedimientos de facturacion para cada entidad
los responsables son las dreas de facturacion de urgencias, de hospitalizacion y
consulta externa.

e Generar facturacion con sus respectivos soportes.
Verificar
Responsable de la verificacion es auditoria de facturacion y deberd.

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinacién de facturacién
establecerdn como:

e FEjecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis

de la informacién

d. RECURSOS

HUMANO: Empleados de la organizacion relacionados con el drea de facturacion
urgencias, hospitalizacién y consulta externa al igual que auditoria de facturacién y

Facturacion.
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INFRAESTRUCTURA: Oficinas, computadores, impresoras, papeleria, fotocopiadora,

Internet. Oficinas, computadores, impresoras, video beam, Internet, sillas etc...

AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...

e. REQUISITOS APLICABLES

CON CLIENTES: para los clientes e necesario tener encuenta que no van a ser los mismos
clientes de la gestion estratégica ya que ellos son la entidad como organismo, en este caso

son los afiliados a las entidades de contrato y convenio.

Para este proceso es necesario conocer los contratos y los convenios hechos con las
entidades en sentido material con la facturacion, es decir listas de precios, homologacion

de medicamento NOPOS segtin se aplique en el contrato.
LEGALES Y REGLAMENTARIOS

En este campo legal se tiene las directrices generales dadas que son inexpugnables, estos
requisitos legales y reglamentarios son imprescindibles para la facturacion ya que con

esta sustentamos los procedimientos.

Normas legales y reglamentarias para facturacion de las que el empleado del drea debe

tener conocimiento son:

e Resolucidon 1995 de 1999

e Manual tnico de procedimientos de facturacion
ORGANIZACIONALES

e Reglamento interno

e Politicas organizacionales
NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

# Facturas de correcciéon

e Cumplimiento cargue de facturacion = ,
# Facturas realizadas
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Este indicador lo ejecuta el auditor de facturacion ya que €l debe llevar el registro de

facturas devueltas a que dreas al igual que el motivo, y también el nimero de facturas que

le entregan.

6.2.2.5.2.3. Auditoria de facturacion c.37

a. Objetivo del proceso

Revisar facturas con gran detalle teniendo con base la normatividad
organizacional legislativa y contractual para filtrar las facturas que incumplen

para devoluciéon y correccion.

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las
actividades desde la entrega de factura hasta su devolucion o entrega segun

corresponda.

c¢. Descripcion de la tarea

Planeacion

De acuerdo a los contratos y convenios se establece la actividad que da como
resultado el plan de auditoria de facturacién

Planificar procesos de auditoria eficaces

Hacer

En este proceso se debe tener encuenta el plan de auditoria de facturacion, las
facturas y sus soportes coherentes con lo facturado todo esto a cargo del auditor
de facturacion que tendrd que realizar las siguientes actividades:

Revisar factura a factura

Tabla 42 AUDITORIA DE FACTURA

AUDITORIA DE FACTURA

Esta auditoria consiste en la verificaciéon de los soportes adjuntados en la factura se concordantes con

lo facturado, es decir los procedimientos, insumos, medicamentos.

FACTURADO SOPORTE DETALLES

LABORAT ORIOS SOPORTE DEL LABORATORIO CORRESPONDIENTE FISICO
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MEDICAMENTOSNO HOJA DE TRAT AMIENTOS SE VERIFICA QUE ESTE
POS Y LA CANTIDAD
MEDICAMENTOSPOS | HOJA DE TRAT AMIENTOS SE VERIFICA QUEESTE
Y LA CANTIDAD
MATERIALESE ORDEN MEDICA SE VERIFICA QUE ESTE
INSUMOS Y LA CANTIDAD
ESTANCIA EPICRISIS ES NECESARIO
REVISAR LA
TOTALIDAD DE
SOPORTES, Y
HABIT ACIONES
FACTURADAS
CIRUGIAS INFORME QUIRURGICO FISICO Y CANTIDAD
DE INFORMES
ANESTESIA INFORME ANESTESICO FISICO Y CANTIDAD
DE INFORMES
Se verifican los precios, cédigos mediante el manual tarifario SOAT decreto 2423 de 2006, los
paquetes quirdrgicos vigentes.

e Entregar facturacion correcta, devolver facturacidon incorrecta
Verificar
La verificacion de esta estard a cargo del drea de armado de cuentas vy
coordinacion de facturacion

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestion del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinacion de facturacién
establecerdn como:

e FEjecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis

de la informacién
d. RECURSOS
HUMANO: Empleados de auditoria de facturacién y armado de cuentas

INFRAESTRUCTURA: Oficinas, computadores, impresoras, papeleria, fotocopiadora,

Internet. Oficinas, computadores, impresoras, video beam, Internet, sillas etc...

91
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AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...
e. REQUISITOS APLICABLES

CON CLIENTES: paralos clientes e necesario tener encuenta que no van a ser los mismos
clientes de la gestion estratégica ya que ellos son la entidad como organismo, en este caso

son los afiliados a las entidades de contrato y convenio.

Para este proceso es necesario conocer los contratos y los convenios hechos con las
entidades en sentido material con la facturacion, es decir listas de precios, homologacion

de medicamento NOPOS segtin se aplique en el contrato.
LEGALES Y REGLAMENTARIOS

En este campo legal se tiene las directrices generales dadas que son inexpugnables, estos
requisitos legales y reglamentarios son imprescindibles para la facturacion ya que con

esta sustentamos los procedimientos.

Normas legales y reglamentarias para facturacion de las que el empleado del drea debe

tener conocimiento son:

e Resolucidon 1995 de 1999
e Resolucidon 5426 de 2014
e Resolucidon 3047 del 2008

e Manual tnico de procedimientos de facturacidon
ORGANIZACIONALES

e Contrato con empleado

e Horarios de trabajo

e Reglamento interno
NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

e Indicador de efectividad de auditoria =

# facturas sin correccion a armado de cuentas

# Facturas entregadad
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Este indicador lo ejecuta armado de cuenta ya que €l debe llevar el registro de facturas

que se le entregas y el nimero de facturas que no cumplen los requisitos.

6.2.2.5.2.4. Armado de cuentas c.38

a. Objetivo del proceso

Organizar, clasificar y revisar facturas por entidad correctamente atendiendo a la
normatividad y requerimientos comunicados y dichos por las entidades

promotoras de salud y de convenio para su aceptacion a satisfaccion de las

entidades.

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las
actividades desde la entrega de las facturas hasta su envio como cuenta de cobro

a las entidades.

c¢. Descripcion de la tarea

Planeacion
Este proceso requiere los contratos y convenios con entidades y la legislacién
vigente en la planeacion el responsable tanto coordinador de facturacién como
armado de cuentas

e Planificar procesos de armado atendiendo a la normatividad

e Planificar revision general de facturacion
Esto dard como salida plan de armado de cuentas de cobro y plan de revisiéon
general.
Hacer
En este proceso de hacer sebe tener encuenta lo planeado anteriormente y llevar
sus lineamientos en donde el responsable es armado de cuentas.

e Revisar factura de manera general en:
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Tabla 43 ENTIDADES Y REQUERIMIENTO DE LA FACTURA

ENTIDADES Y SUS REQUERIMIENTOS PARA FACTURA

N|mmap

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
CARNET, SOPORTES CITA.

DIRECCION
GENERAL DE

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
CARNET, SOPORTES CITA E
IMPRIMIR ESTADO PAGINA
BATALLON.

SANIDAD
MILITAR

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
CARNET, SOPORTES CITA E
IMPRIMIR ESTADO PAGINA
BATALLON, VERIFICACION DE
DERECHOS, ANEXO 2Y ANEXO
3

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
CARNET, SOPORTES CITA.

2 POLICIA

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
CARNET, SOPORTES CITA.

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
CARNET, SOPORTES CITA,
VERIFICACION DE DERECHOS,
ANEXO 2 Y ANEXO 3.

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION FIRMADA POR
EL PACIENTE, ORDEN MEDICA,
COPIA DOC. DE ID, SOPORTES
CITA.

COLOMBIANA
DE SALUD

AUTORIZACION FIRMADA POR
EL PACIENTE, ORDEN MEDICA,
COPIA DOC. DE ID, SOPORTES

URGENCIAS CITA, ANEXO 2 Y ANEXO 3.
AUTORIZACION FIRMADA POR
EL PACIENTE, ORDEN MEDICA,
COPIA DOC. DE ID, SOPORTES

HOSPITALIZACION CITA, ANEXO 2'Y ANEXO 3.

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

4 FAMISANAR

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

94




¢ Uptc

o A Universidad Pedaggica y
iy o Tecnoligica de Colombia
gAY

OSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

5 CAPRESOCA

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y

URGENCIAS ANEXO 3.
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
HOSPITALIZACION ANEXO 3.

6 COMPENSAR

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y

URGENCIAS ANEXO 3.
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
HOSPITALIZACION ANEXO 3.

7 COOSALUD

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

8 EMDISALUD

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.
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URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

CONSULTA EXTERNA

VOLANTE DE AUTORIZACION,
ORDEN MEDICA, COPIA DOC. DE
ID, SOPORTES CITA.

9 SANITAS
URGENCIAS

VOLANTE DE AUTORIZACION,
ORDEN MEDICA, COPIA DOC. DE
ID, SOPORTES CITA (EPI, HC,
NX), VALIDACIONES (DNP,
FOSYGA O FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

HOSPITALIZACION

VOLANTE AUTORIZACION,
ORDEN MEDICA, COPIA DOC. DE
ID, SOPORTES CITA (EPIL, HC,
NX), VALIDACIONES (DNP,
FOSYGA O FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

SEGUROS DEL
10 ESTADO
ESTUDIANTIL

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
COPIA DE CARNET
ASEGURADORA, FROMATO DE
ACCIDENTES ESCOLARES.
SOPORTES CITA. ANEXO 2Y
ANEXO 3.

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

11 PREVISORA

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.TOPES
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AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y

URGENCIAS ANEXO 3.TOPES
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y

HOSPITALIZACION ANEXO 3.

12

COMPANIA DE
SEGUROS
PUBLICOS

CONSULTA EXTERNA

REFERENCIA DE
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

URGENCIAS

REFERENCIA DE
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

HOSPITALIZACION

REFERENCIA DE
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

13

UPTC

CONSULTA EXTERNA

REFERENCIA DE
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID'Y
CARNET ESTUDIANTL,
SOPORTES CITA.

URGENCIAS

REFERENCIA DE
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID Y DE
CARNET ESTUDIANTIL,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

HOSPITALIZACION

REFERENCIA DE
AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID Y DE
CARNET ESTUDIANTIL,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

14

UNISALUD

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO
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HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

15

LA EQUIDA
SEGUROS DE
VIDA RIESGOS

PROFESIONALES

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

16

MAFRE
COLOMBIA
VIDA SEGUROS
S.A

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

17

AXA
COLPATRIA
SEGUROS DE
VIDA S.A.

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA.

URGENCIAS

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA, ANEXO 2Y
ANEXO 3.

18

SECRETARIA DE
SALUD

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O
CERTIFICADO, ORDEN MEDICA,
COPIA DOC. DE ID, SOPORTES
CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA).
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URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

19

COOMEVA

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE AFILIACION).

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

20

CAFE SALUD

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE AFILIACION).

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO
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HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

21

CAFE SALUD

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE AFILIACION).

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

22

NUEVA EPS

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE AFILIACION).

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO
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HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

23

COMFAMILIAR

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE AFILIACION).

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO,
OMOLOGOS NO POS

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CIC Y
SOPORTE DE ENVIO,
OMOLOGOS NO POS

24

COMPARTA II'Y
I

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPL, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE AFILIACION).

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO.

MATERNO INFANTIL I

ORDEN MEDICA, COPIA DOC. DE
ID, SOPORTES CITA (EPIL, HC,
NX), VALIDACIONES (DNP,
FOSYGA O FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO




Lol

= 3
U DLC
o A Universidad Pedaggica y

=
J))"Im i

Tecnoldgica de Colombia

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO

25

COMFABOY

CONSULTA EXTERNA

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE AFILIACION).

URGENCIAS

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO,
OMOLOGOS NO POS

HOSPITALIZACION

AUTORIZACION O NAP, ORDEN
MEDICA, COPIA DOC. DE ID,
SOPORTES CITA (EPI, HC, NX),
VALIDACIONES (DNP, FOSYGA O
FORMATO DE
AFILIACION).ANEXO 2 Y ANEXO
3 CON SOPORTE DE ENVIO 3
VECES. NO POS -> CTC Y
SOPORTE DE ENVIO,
OMOLOGOS NO POS

26

SOAT

COPIA DEL DOC DE ID

LICENCIA

CARTA DE PROPIEDAD

COPIA DEL SEGURO VIGENTE
(CONSORCIO FOSYGA, CARRO
FANTASMA O NO ASEGURADO)

EPICRISIS

INFORME DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO

CERTIFICA CION DEL
ACCIDENTE POR MEDICO

SOPORTES
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e organizar clasificar cada cuenta de cobro segin su entidad y plan responsable
Verificar
La verificacién es responsabilidad de auditoria de cuentas médicas y coordinacién
de facturacion

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinaciéon de facturacién
establecerdn como:

e FEjecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis

de la informacidn
d. RECURSOS
HUMANO: auxiliares de armado de cuentas

INFRAESTRUCTURA: Oficinas, computadores, impresoras, papeleria, fotocopiadora,

Internet. Oficinas, computadores, impresoras, video beam, Internet, sillas etc...

AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...
e. REQUISITOS APLICABLES
CON CLIENTES

Para este proceso es necesario conocer los contratos y los convenios hechos con las
entidades en sentido material con la facturacidon, es decir listas de precios, homologacion
de medicamento NOPOS segiin se aplique en el contrato y la estructuracion de papeles

requeridos puesto que en todas la entidades con aplican los mismos papeles.
LEGALES Y REGLAMENTARIOS

En este campo legal se tiene las directrices generales dadas que son inexpugnables, estos
requisitos legales y reglamentarios son imprescindibles para la facturacion ya que con

esta sustentamos los procedimientos.
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Normas legales y reglamentarias para facturacion de las que el empleado del drea debe

tener conocimiento son:

e Resolucion 1995 de 1999
e Resolucion 1479 de 2015
e Resolucion 5426 de 2014
e Resolucion 5521 de 2013

ORGANIZACIONALES

e Reglamento interno

e Politicas organizacionales
NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

e Indicador de eficiencia de armado =

# facturas enviadas a prestador de servicio equivocado u otro plan

# Facturas enviadas

Este indicador lo ejecuta armado de cuenta ya que €l debe llevar el registro de facturas
enviada y coordinador de facturacion el nimero de facturas enviadas a prestador de

servicio equivocado u otro plan.

6.2.2.5.2.5. RIPS dé cuenta de cobro ¢.39

a. Objetivo del proceso

Generar validacion y entrega de RIPS (registro individual de prestadores de
salud), los cuales hacen parte fundamental y obligatoria para el cobro del servicio

prestado

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso vy las
actividades desde la entrega de las cuentas de cobro hasta su envio como cuenta

de cobro a EPSS y entidades contratadas y de convenio.
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c. Descripcion de la tarea

Planeacion
Este procesos depende de la legislacién vigente y sus actividades de planeacidn
estardin a cargo del coordinador de facturacion y auxiliar administrativo
facturacion RIPS.
e Planificar validacién y entrega de rips respondiendo a la normatividad
Que debe dar el plan de generacion de validacion del registro individual de
prestadores de salud.
Hacer
Este proceso debe hacer atendiendo al plan de generacion de validacion del
registro individual de prestadores de salud y estard como responsable el auxiliar
administrativo facturacién RIPS y hara:
e Generacion de la validacion de RIPS y adjuntarlos a la cuenta de cobro segin
corresponda por requisito contractual
Verificar
La verificacion esta a cargo del el coordinador de facturacion las actividades son
e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.
e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Después de hacer estas actividades dard como salida los indicadores de gestion
del drea y una definicion de planes de mejoramiento producto del andlisis de los
datos.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinacion de facturacién
establecerdn como:
e Ejecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis

de la informacién
d. RECURSOS

HUMANO: coordinador de facturacion, auxiliar de coordinacién facturacidon RIPS
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INFRAESTRUCTURA: O Oficinas,

magnéticos, fotocopiadora, Internet.

computadores,

impresoras,

papeleria, medios

AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...
e. REQUISITOS APLICABLES

CON CLIENTES:

Para este proceso es necesario conocer los contratos y los convenios hechos con las

entidades en sentido material con la facturacion, es decir listas de precios, homologacién

de medicamento NOPOS segtn se aplique en el contrato.

LEGALES Y REGLAMENTARIOS

En este campo legal se tiene las directrices generales dadas que son inexpugnables, estos

requisitos legales y reglamentarios son imprescindibles para la facturacion ya que con

esta sustentamos los procedimientos.

Normas legales y reglamentarias para facturacion de las que el empleado del area debe

tener conocimiento son:

e Resolucidén 3374 de 2000
e Circular externa 00012 de 2017

e Lineamiento Técnico para el Registro yenvio de los datos del Registro Individual

de Prestaciones de Salud —RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud!?
ORGANIZACIONALES

e Reglamento interno

e Politicas organizacionales

NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

13 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/Lineamientos -Tecnhicos-

para-IPS.pdf



= [ r )i-(:

Jpic

b e Universidad Pedagigica y

% ‘&;'-’ Tecnoldgica de Colombia
VAT

# facturas devueltas Respondidas

e Indicador de devoluciones =
# Facturas devueltas

Este indicador lo ejecuta el coordinador de facturacion ya que €l debe llevar el registro de

facturas devueltas el nimero de facturas respondidas.

indicador de efectividad de facturas devueltas respondidas
_ # facturas devueltas de las Respondidas

# Facturas respondidas

6.2.2.5.2.6.Proceso de gestion de supervision y coordinacion

a. Objetivo del proceso c.40

Velar por el cumplimiento contractual, legal y organizacional de la facturacién
con gran eficiencia atendiendo a particularidades en procesos especificos como a
conciliaciones con entes de convenio o contrato para el cumplimiento del pago de

las facturas y cuentas de cobro.

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las
actividades desde el cargue de la facturas de cobro hasta su envio como cuenta de

cobro a EPS o entidades de convenio.

c. Descripcion de la tarea

Planeacion

Esta actividad de planeacion dependera de los contrato con entidades Ia
legislacion vigente los objetivos de calidad como sus politicas y lo llevara a cabo
la coordinacion de facturacion y subgerencia administrativa:

e Planificar supervision y coordinaciéon de los diferentes procesos de la facturaciéon
desde su inicio hasta su final. Planificacién de respuesta a devoluciones de
facturas y cuentas de cobro.

Esta activad me dard como salida el plan de supervision y coordinacion, y un plan
de respuesta a devoluciones de facturas y cuentas de cobros de las entidades

Hacer
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La ejecucion depende de €l plan de supervision y coordinacién, y un plan de
respuesta a devoluciones de facturas y cuentas de cobros de las entidades y estard
a cargo el coordinador de facturacion.

e Supervisar, coordinar y atender procesos consultas que se presenten en el proceso
de facturacion

e Contestar 4gilmente la facturas devueltas atendiendo los requerimiento y los
conceptos de devolucion para su exterior reenvio.
Y como salida se obtendrd facturacion devuelta corregida o rechazada segin

corresponda y correctivos a empleados de facturacion disciplinar o procedimental.

Verificar
La verificaciéon serd responsabilidad de la coordinacion de facturacién de acuerdo
a:

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Y se resumird en los indicadores y los planes para corregir producto del andlisis
de los datos.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinaciéon de facturacién
establecerdn como:

e FEjecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis
de la informacién

Y diligenciardn los registros correspondientes.

d. RECURSOS
HUMANO: coordinador de facturacion

INFRAESTRUCTURA: O Oficinas, computadores, impresoras, papeleria, medios

magnéticos, fotocopiadora, Internet.
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AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...

e. REQUISITOS APLICABLES
CON CLIENTES:

Para este proceso es necesario conocer los contratos y los convenios hechos con las
entidades en sentido material con la facturacion, es decir listas de precios, homologacién
de medicamento NOPOS segin se aplique en el contrato, direcciones de entidades,

teléfonos y las particularidades de cada entidad.
LEGALES Y REGLAMENTARIOS

En este campo legal se tiene las directrices generales dadas que son inexpugnables, estos
requisitos legales y reglamentarios son imprescindibles para la facturacion ya que con

esta sustentamos los procedimientos.

Normas legales y reglamentarias para facturacion de las que el empleado del drea debe

tener conocimiento son:

e Resolucion 1995 de 1999

e Decreto 1011 de 2006

e Ley 1122 de 2007

e Ley 1164 de 2007

e Decreto 4747 del 2007

e Resolucion 3047 del 2008

e Circular 02 de 2009

e Manual Unico de Procedimientos de Facturacién
e Resolucion 019 de 2016

e Resolucion 3374 de 2000

e Circular externa 00012 de 2017

ORGANIZACIONALES

e Reglamento interno

e Politicas organizacionales
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NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

# facturas devueltas Respondidas

e Indicador de devoluciones =
# Facturas devueltas

Este indicador lo ejecuta el coordinador de facturacion ya que €l debe llevar el registro de

facturas devueltas el nimero de facturas respondidas.

¢ indicador de efectividad de facturas devueltas respondidas =

# facturas devueltas de las Respondidas

# Facturas respondidas

Este indicador mostrara el resultado de la contundencia de la respuesta de las
devoluciones a las entidades, este indicador lo tendra el coordinador de facturacidon

llevando el registro correspondiente.

6.2.2.5.2.7. Proceso de gestion tecnologica e informatica.

a. Objetivo del proceso c.41

Gestionar el debido funcionamiento de redes, de software de hardware que

intervienen y son materiales con el drea de facturacion

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las

actividades en el desarrollo del ciclo de facturacion.

c. Descripcion de la tarea

Planeacion
Esta planeacion dependerd de una disponibilidad en el presupuesto de la politica
organizacional 'y de las necesidades de sistematizacion esto bajo la
responsabilidad del jefe de sistemas.

e Planificacion de compra de equipos

e Plan de atencién de soportes al drea de facturacion

e Plan de mantenimiento légico y fisico de equipos y redes
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Y nos dar por salida planeacion de mantenimiento de equipo, cambio de equipos
por obsolescencia y el plan de atencion de necesidades y soportes al drea de
facturacion.
Hacer
Este depende directamente de la planeacién de mantenimiento de equipo, cambio
de equipos por obsolescencia y el plan de atencion de necesidades y soportes al
area de facturacion y en responsabilidad de los empleados de la organizacién del
area de sistemas haran:

e Realizar cambio de equipo segin corresponda

e Realizar mantenimientos periddicos ldgicos y fiscos de prevencion

e Atender a soportes técnicos de hardware y de software del 4rea de facturacion.
Que da como salida esperada equipos nuevos y equipos optimizados para su
funcion y eficiencia en el ciclo de facturacion.
Verificar
Verificacién en responsabilidad de jefe de sistemas:

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinacién de facturacién
establecerdn como:

e FEjecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis

de la nformacién

d. RECURSOS

HUMANO: empleados de facturacion area de sistemas

INFRAESTRUCTURA: Oficinas, computadores, impresoras, papeleria, medios

magnéticos, fotocopiadora, Internet, herramientas necesarias y recursos necesarios.

AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...
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e. REQUISITOS APLICABLES

ORGANIZACIONALES

e Reglamento interno

e Politicas organizacionales
NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

#Mantenimientos hechos

e INDICE DE MATNENIMIENTO =

# mantenimientos planeados

Este indice lo debe llevar el encardo del area de sistemas

e INDICE DE SOPORTE = # Soportes atendidos

# Soportes solicitados

Este indicador estard a cargo del drea de sistemas con su respectivo registro.

6.2.2.5.2.8. Gestion de recursos c.42

a. Objetivo del proceso

Proporcionar los debidos pedidos hechos por el drea de facturacion.

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las

actividades en el desarrollo del ciclo de facturacidon.

c. Descripcion de la tarea

Planeacion
El proceso dependerd de una disponibilidad del presupuesto y politicas
organizacionales y serd hecho por el jefe de almacén:
e Planificacion de compra de recursos
e Plan de atencién de pedidos del drea de facturacion.
Y dard como salida el plan de compra de recursos y el plan de atencion y

distribucién de pedidos
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Hacer
Depende de salida el plan de compra de recursos y el plan de atencion y
distribucién de pedidos los responsables son los empleados de la organizaciéon del
area de almacén haran:

e Realzar compra de recursos necesarios

e Recibir pedido de facturacion y distribuir recursos a facturacion
La salida es perada es Obtencion de recursos necesarios, Distribucion de recursos

necesarios para una efectiva facturacion, eficiencia en el ciclo de facturacion

Verificar
La verificacién en responsabilidad del jefe de sistemas

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestiéon del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinacién de facturacién
estableceran como:

e Ejecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis

de la informacién

d. RECURSOS
HUMANO: empleados de la organizacién érea de almacén

INFRAESTRUCTURA: Oficinas, bodega, computadores, impresoras, papeleria, medios

magnéticos, fotocopiadora, Internet.

AMBIENTE DE TRABAIJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...
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e. REQUISITOS APLICABLES

ORGANIZACIONALES

e Politicas organizacionales

e Reglamento interno
NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

e INDICE DEENTREGA DE RECURSOQS = °cto0s pedidos etregados

# recursos pedidos

Este indice lo debe llevar el encardo del area de almacén.

6.2.2.5.2.9. Gestion del Talento Humano c.43

a. Objetivo del proceso

Gestionar las competencias del talento humano del a organizacién en forma

oportuna y eficiente en un ambiente laboral favorable

b. Alcance

Este proceso aplica a todos los cargos de la organizacion que incluye las

actividades desde la seleccion hasta la evaluacion del personal.

c. Descripcion de la tarea

Planeacion
Depende de la disponibilidad de presupuesto para capacitaciones, las politicas
institucionales asi como también de las solicitudes de capacitacion la planeacion
es responsabilidad del jefe de oficina de talento humano y del coordinador de
facturacion:

e Planificar necesidades de capacitacion y personal.
La salida serd un plan de capacitaciéon y un plan de vinculacién de personal

Hacer
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La ejecuciéon en este proceso depende del plan de capacitacion y un plan de
vinculaciéon de personal a cargo de personal de talento humano relacionado con el
area y coordinador de facturacion como veedor de la seleccion del personal.

e FEjecutar los planes de capacitacion

e Realizar los procesos de seleccion de personal
La salida esperada es empleados capacitados y empleados vinculados
Verificar
La verificacion es responsabilidad de Jefe de oficina de Talento Humano,
Coordinador de facturacién

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.
Actuar
Actuar es responsabilidad de Jefe de oficina de Talento Humano, Coordinador de
facturacion

e FEjecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis

de la informacién

Y se tendrd que registrar los resultados correctamente

d. RECURSOS
HUMANO: empleados de la organizacion relacionados con el drea
INFRAESTRUCTURA: Oficinas, computadores, impresoras, video beam.

AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...
e. REQUISITOS APLICABLES

ORGANIZACIONALES

e Contrato con empleado

e Politicas institucionales

e Reglamento interno

NORMA: norma base ISO 9001 V2015
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f. INDICADORES DE GESTION

#Capacitaciones ejecutadas

e Cumplimiento del plan de Capacitaciones = —
#Capacitaciones planeadas

Este indice lo debe llevar el Jefe de oficina de Talento Humano, Coordinador de

facturacion

6.2.2.5.2.10. Proceso de evaluacion c.44

a. Objetivo del proceso

Evaluar el ciclo de facturacion en sus procesos y procedimientos asi también su

personal.

b. Alcance

Este proceso aplica a los cargos relacionados con el objetivo del proceso y las

actividades en el desarrollo del ciclo de facturacion.

c. Descripcion de la tarea

Planeacion
La planificacién serd responsabilidad del jefe de auditoria de cuentas médicas en
compaiifa del coordinador de facturacion.

e Planificacién de programa de auditoria
Se obtendra el plan de auditoria
Hacer
Depende del plan de auditoria a cargo de los Empleados de la organizacion del
area de auditoria de cuentas médicas y coordinacion de facturacién y haran.

e Anilisis de facturas devueltas y glosadas por entidades

e Auditoria a procedimientos de cada rol o subarea de facturacion

e Redactar informe de resultados de auditoria
Después de estas actividades la salida esperada es Resultados de conceptos de
glosa o devolucion, Resultados de desempefio segliin conceptos de glosa o
devolucion y Resultado de auditoria general.

Verificar



i Upic

AR e Universidad Pedagogica y
e = Tecnolkigica de Colombia
Py g™ B i

Responsabilidad de Jefe de auditoria de cuentas médicas y coordinador de
facturacion:

e Verificar el cumplimiento de los objetivos del proceso a través de los indicadores
de gestién del proceso.

e Analizar los resultados de los indicadores de gestion del proceso.

Actuar
La subgerente administrativa, control interno y coordinacién de facturacién
estableceran como:

e Ejecutar las acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado del andlisis
de la informacién

Y se diligenciara el registro correspondiente.

d. RECURSOS
HUMANO: empleados de la organizacion relacionados con el drea

INFRAESTRUCTURA: Oficinas, computadores, impresoras, papeleria, medios

magnéticos, fotocopiadora, Internet

AMBIENTE DE TRABAJO: puestos de trabajo amplios (comodidad), luz necesaria,

etc...
e. REQUISITOS APLICABLES
CON CLIENTES:

Para este proceso es necesario conocer los contratos y los convenios hechos con las
entidades en sentido material con la facturacion, es decir listas de precios, homologacién

de medicamento NOPOS segtin se aplique en el contrato.
LEGALES Y REGLAMENTARIOS

En este campo legal se tiene las directrices generales dadas que son inexpugnables, estos
requisitos legales y reglamentarios son imprescindibles para la facturacion ya que con

esta sustentamos los procedimientos.



2t i A Universidud Pedagigica y
iy o Tecnoligica de Colombia
g

Normas legales y reglamentarias para facturacion de las que el empleado del drea debe

tener conocimiento son:

e Resolucion 1995 de 1999

e Decreto 1011 de 2006

o Ley 1122 de 2007

o Ley 1164 de 2007

e Decreto 4747 del 2007

e Resolucion 3047 del 2008

e Circular 02 de 2009

e Manual Unico de Procedimientos de Facturacién
e Resolucion 019 de 2016

e Resolucion 3374 de 2000

e Circular externa 00012 de 2017

ORGANIZACIONALES

e Politicas institucionales

e Reglamento interno

NORMA: norma base ISO 9001 V2015

f. INDICADORES DE GESTION

e INDICE DE EFICIENCIA DE AUDITORIA = #@¢conceptos dev corregidos

# conceptos reportados de Dev.

Este indice lo debe llevar el Jefe de oficina de Talento Humano, Coordinador de

facturacion.
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7. CONCLUSIONES

El 4rea de facturacién del Hospital Regional de Sogamoso mediante el diagnostico
se pudo evidenciar un importante problema con los procesos y procedimientos de
facturacion, por el no conocimiento de las normas vigentes aplicable del personal, por

la falta de comunicacion entre areas.

El disefio de un sistema de gestion de la calidad contribuye a llenar los vacios en el
area de facturacion del Hospital regional de Sogamoso que causan glosas y
devoluciones de facturas y cuentas de cobro ayudando a la autofinanciacién de la

entidad.

Mediante la fase de disefio del sistema de gestion de calidad contribuye a la correcta
implementacion como la siguiente fase mejorando el ambiente de trabajo, la
comunicacién y optimizacién de los procesos y procedimientos en el ciclo de

facturacion.
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Objeto del Manual

Establecer y describir el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) del area de facturacién

del Hospital Regional de Sogamoso basado en la Norma ISO 9001:2015 y servir como
base de mejora continua a través de la politica de calidad; mision y vision
organizacionales asi como los objetivos de calidad para proveer nuestros servicios,
cumpliendo con los requisitos legales y contractuales, necesidades de los usuarios y partes
interesadas. Este manual describe el Sistema de Gestion de Calidad, el alcance, junto con
la descripcién y relacion entre los procesos. Asi mismo, para cada secciéon se hace

referencia a los procedimientos establecidos correspondientes.

1. CONTEXTO ORGANIZACIONAL

El area de facturacion del Hospital Regional de Sogamoso enmarcado en el sector salud
atiende a mds que ninguna otra facturacion a muchas normas legales y contractuales
siendo este el marco o los pardmetros en los que desenvuelve el area, siendo el

responsable de la entrada de dinero que sostiene la entidad.

1.1. MISION

Somos una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de caricter publico, de mediana
complejidad, con un talento humano idéneo, 6ptima infraestructura y tecnologia,
brindando servicios con estdndares superiores de calidad, para contribuir al bienestar de

nuestros usuarios, sus familias y el entorno con responsabilidad.

1.2.  VISION

Para el 2015 ser una Institucion acreditada en la prestacion de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, con énfasis en programas dirigidos a la mujer y la primera

infancia.



: g VERSION: MC_0

[ i/ 4 MANUAL DE CALIDAD Paginasde 15

1.3. ESTRUCTURA ORGANICA

Esta estructura muestra el organigrama que tiene directamente relacion drea de

facturacién puesto que de lo contrario seria muy extenso.

JUNTA DIRECTIVA

REVISOR FISCAL T

COTROL INTERNO ASESOR JURIDICO

SUBGERENTE
CIENTIFICO

SUBGERENTE

ADMINISTRATIVO

TESORERIA CONTABILIDAD ADITORIA DE
CUENTAS MEDICAS
COORDINACION DE SISTEMAS TALENTO
FACTURACION HUMANO
AUXILIAR FACTURACION AUXILIR DE ARMADO

ADMINISTRATIVO DE DE CUENTAS

FACTURACION

AUDITORIA DE

FACURACION
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2. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

2.1. POLITICA DE CALIDAD

El hospital regional de Sogamoso es una institucion de caricter publico que brinda
servicios de salud de alta calidad idoneos para la region; en su drea de facturacion se tiene
como compromiso la constitucién de una drea ecudnime e idonea, atendiendo todas las
necesidades del cliente, generando una facturacién en concordancia con la legislacién
vigente y contractual soportada en el desarrollo del recurso humano y la tecnologia

manteniendo un mejoramiento continuo en sus procesos.

2.2. OBJETIVOS DE CALIDAD

e Aumentar las capacitaciones al recurso humano en temas legales y contractuales
e Disminuir la inconformidad por parte del cliente en la facturaciéon de los
servicios prestados.

e Cumplir las negociaciones pactadas con los clientes en concordancia con la

legislacion Colombiana

COMPROMISO OBJETIVO INDICADOR TIEMPO
DELA PARA
POLITICA LOGRAR
EL

OBJETIVO

constitucion de  Aumentar las  Actualizar al numero de

una area capacitaciones  recurso capacitaciones

ecuanime e al recurso humano de realizadas en

idonea humano en facturaciéon de el afio/
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temas legales temas nimero de
y materiales para capacitaciones
contractuales con el drea 6 planeadas
veces al afo.
Atender todas Disminuir la Disminucién Facturas Dia-mes-afio
las necesidades = inconformidad | de glosas y devueltas y
del cliente, por parte del devoluciones glosadas en el
cliente en la de facturas por | periodo
facturacion de | parte del *100% /
los servicios cliente en un facturas
prestados periodo realizadas en
determinado a | el periodo
un 5% de las
facturas
realizadas en
determinado
periodo.
Generando una  Cumplir las Estipular Procesos Dia/mes/aiio
facturacion en negociaciones  procesos y implantados/
concordancia pactadas con  procedimientos = procesos
con la legislacion los clientes en que planeados.

vigente y

contractual.

concordancia
con la
legislacion
Colombiana.

contribuyan al
cumplimiento
de los
requisitos
contractuales y

legislativos
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2.3. ALCANCE

El alcance del sistema de gestion de calidad del drea de facturaciéon y lo que
tiene directa relacion con este. Se desarrollara desde los procesos y
procedimientos que componen la elaboracion de una factura o cuenta, ademas
de sus propios procesos del SGC, comprende las actividades de los procesos
de gestion estratégica, gestion operacional, gestion de supervision y
coordinacién y por ultimo los procesos de apoyo, como lo es gestion de
recursos, gestion de talento humano y gestion tecnoldgica e informatica que

se enmarcan en el mapa de procesos.
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2.4. GESTION DE PROCESOS

2.4.1. PROCESOS ESTRATEGICOS

En este aplican los conceptos concernientes al establecimiento de politicas y estrategias,
fijacion de objetivos, procesos de comunicacidon, asegurar la disponibilidad de recursos
necesarios y revision por la direccion.

e (Gestion estratégica
e Gestion de calidad

2.4.2. PROCESOS MISIONALES

Incluye los procesos que proporcionan el resultado previsto por la organizacion en el
cumplimiento de su objeto.

e Proceso de gestion operacional: cargue de factura, auditoria de facturacidn,
armado de cuentas y RIPS de cuenta de cobro

e Proceso de gestion de coordinacién y supervision

2.4.3. PROCESOS DE APOYO

Incluye todos los aquellos procesos para la provision de los recursos que son necesarios
en los procesos estratégicos misionales y de evaluacion, andlisis y mejora.

e Procesos de gestion tecnolégica e informéitica
e Gestion de recursos
e Gestién de talento humano

2.4.4. EVALUACION

Incluye procesos de medicién y seguimiento, auditoria interna, acciones correctivas y
preventivas, y son parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.

e Control interno y evaluado por auditoria de cuentas médicas y coordinador de
facturacion
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MAPA DE PROCESOS

»w > OP>DXX A2 m

PROCESOS ESTRATEGICOS (CAMPO VISIONAL)

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO POLITICA
Y OBJETIVOS

GESTION
ESTRATEGICA

GESTION DE CALIDAD: LIDERAZGO,
LEGISLACIONY CONTRATOS DE
VINCILACION, GESTION DE

ENFOQUE CLIENTE:

DETERMINACION Y
REVISION DE REQUISITOS

“ COMUNICACION, MEJORAMINETO. | PARA LOS SERVICIOS
PROCESO DE GESTION OPERACIONAL
CARGUE DE FACTURA, SOPORTES DE AUDITORIA DE ARMADODE || RIPS DE CUENTA
FACTURAY ARMADO DE FACTURA. FACTURACION CUENTAS DE COBRO

PROCESO DE GESTION DE SUPERVISION Y COORDINACION

CONTRACTUALIDAD CON CLIENTE.

GESTION ACTUAIZACION NORMATIVA, PROCESO DE ANALISIS PARTICULARES Y CUMPLIMIENTO DE

INFORMATICA

PROCESOS DE GESTION TECNOLOGICAE

GESTION DE
RECURSOS

HUMANO

GESTION DE TALENTO

EVALUACION POR CONTROL INTERNO, AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS Y COORDINADOR DE

FACTURACION

w > O-—rmrm > wv
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2.5. CARACTERIZACION DE PROCESOS

Cada proceso posee matriz de caracterizacion de procesos en donde se encuentre
responsable, objetivo, alcance, entradas, proveedor, actividades, salidas y clientes en su
ciclo planear, hacer, verificar y actuar (PHVA); en el actuar se tienen los recursos

necesarios, los documentos asociados, requisitos que aplican al proceso y el indicador de

gestion del proceso.

PROCESOS ESTRATEGICOS:

e Qestion estratégica
e Gestion de calidad

PROCESOS MISIONALES

Proceso de gestion operacional:
Cargue de factura

Auditoria de facturacion

Armado de cuentas

RIPS dé cuenta de cobro

Proceso de gestion de coordinacion y supervision

PROCESOS DE APOYO

e Procesos de gestion tecnolégica e informéatica
e Gestion de recursos
e Gestién de talento humano

EVALUACION

e Control interno y evaluado por auditoria de cuentas médicas y coordinador de
facturacion
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2.6. PROCEDIMIENTO

Procedimientos obligatorios de la norma ISO 9001.

CONTROLDE
DOCUMENTOS S

ACCIONES CONTROLDE
PREVENTIVAS REGISTRO

ACCIONES AIDITORIAS
CORRECTIVAS INTERNAS

"

CONTROLDEL |
SERVICIO NO
CONFORME

2.6.1. CONTROL DE DOCUMENTOS

El HRS Controla todos los documentos requeridos por el sistema de gestion en el
procedimiento P.01 Control de documentos, en el que se definen los patrones necesarios

para:

e Elaborar o modificar documentos del Sistema de Gestion de Calidad.
e Revisar y aprobar documentos del Sistema de Gestion de Calidad.

e Identificar y actualizar documentos del Sistema de Gestion de Calidad.

12
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e Distribuir los nuevos documentos del Sistema de Gestion de Calidad.
e Archivar documentos obsoletos del Sistema de Gestion de Calidad.

e Dar mantenimiento a los documentos del Sistema de Gestion de Calidad.

2.6.2. CONTROL DE REGISTRO

El HRS establece y mantiene los registros pertinentes y necesarios para dar la adecuada
evidencia de la conformidad con los requisitos. Estos registros estdn identificados se
protegen, son legibles y se controlan para su uso y recuperacion; los tratamientos de estos
registros se defmen en el proceso P.02 control de registros en el cual especifica los

procedimientos de:

e Llenar y actualizar registros
e Identificar los registros

e Proteger los registros

e Archivar los registros

e Dar mantenimiento a los registros

2.6.3. AUDITORIAS INTERNAS

El HRS describe las actividades que se requieren para planear y hacer una auditoria
interna al sistema de gestion de calidad descrito en el procedimiento P.03 auditorias

internas que precisa como:

e Planificar programa de auditorias internas

e Preparar lista de verificacion de auditoria interna y Plan de auditoria interna
e Realizar auditorfa interna

e Informar resultados de la auditorfa

e Actualizar lista de verificacion de auditoria inter
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2.64. CONTROL DEL SERVICIO NO
CONFORME

El HRS describe los procedimientos para gestion y control de un servicio no conforme

descrito en el procedimiento P.04 control del servicio no conforme que describe las

siguientes actividades:

Tiene

Tiene

Detectar el servicio no conforme
Definir acciéon correctiva y su ejecucion

Archivar documentacién generada.

2.6.5. ACCIONES CORRECTIVAS

como objetivo este procedimiento eliminar las causas de una no conformidad que

haya ocurrido, segun procedimiento P.05 que describe las siguientes actividades:

Detectar necesidad de una accién correctiva.
Seleccionar responsable de ejecutar la accion.
Determinar las causas de la accion
Seleccionar la accidn correctiva

Ejecutar la accion correctiva

Evaluar la accién correctiva

Archivar documentacion

2.6.6. ACCIONES PREVENTIVAS

como objetivo este procedimiento eliminar las causas de una no conformidad que
pueda ocurrir, segin procedimiento P.06 acciones preventivas que describe las

siguientes actividades:

Detectar necesidad de una accién preventiva.
Seleccionar responsable de ejecutar la accion.

Determinar las causas de la accion.
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Seleccionar la accién preventiva
Ejecutar la accion preventiva
Evaluar Ila accién preventiva

Archivar documentacion.
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Este documento agrupa los procedimientos documentados basados en los requeridos

por la norma ISO 9001:2015 como son:

e Control de documentos,

e Control de registros,

e Auditoria interna al SGC,

e Control del servicio no conforme,
e Accién correctiva

e Accion preventiva
A continuacién se describen cada uno de los procedimientos.
P.01 CONTROL DE DOCUMENTOS
1. Objetivo

Tiene como objetivo este procedimiento describir las actividades necesarias o requeridas
para el control de los documentos, en ase del principio de tener un sistema de gestion de

calidad documentado.

2. Alcance

El procedimiento se aplica a los documentos que estdn relacionados con sistema de

gestion de calidad desde su planeacion hasta su evaluacion.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE

3.1 e Elaborar o modificar documentos del | COMITE DE CALIDAD
Sistema de Gestion de Calidad.

Los documentos son elaborados o modificados por personal calificado (Ver
Matriz de Funciones y Responsabilidades), comprensibles para el personal que ha
de utilizarlo, legbles, claramente identificables, coherentes con el SGC, se desprenden

de los procesos y pueden ser:

e Planes, como “Plan Estratégico”, Planes de calidad...
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e Manuales, como “Manual de Gestion de la Calidad”...
Los procedimientos e instructivos tienen la siguiente estructura:

e Objeto: Describe la finalidad, el porqué del documento.
e Alcance: Define el alcance, los limites del documento.
e Descripcion del procedimiento: Se describen en forma tabular, se amplia la

mformacidon sobre las actividades del numeral .

N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE
3.2 e Revisar y aprobar documentos del sistema | COMITE DE CALIDAD

de gestién de calidad.

Se considera que los documentos del SGC han sido revisados y aprobados por el comité
de calidad es decir subgerencia administrativa, control interno, coordinador de
facturacion. (Ver Matriz de Funciones y Responsabilidades) y que han sido firmados

originalmente por ellos.

N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE

3.3 e Identificar y actualizar documentos del | Equipo de calidad
Sistema de Gestion de Calidad.

Los documentos del SGC se desprenden de los procesos y se identifican por su
nombre. Se los actualiza agregdndoles un nimero que representa la Version del

documento.

Las modificaciones realizadas a los capitulos o procedimientos de la documentacién
del SGC seran registradas en el “Historico de modificaciones” del mismo. Los
documentos del SGC publicados en el internet se consideran actualizados y vigentes

tanto para consulta como para impresion.

Los documentos externos que no estin en medio magnéticos son archivados en la

carpeta “Documentos externos’.
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N° | ACTIVIDDAD RESPONSABLE
34 e Distribuir los nuevos documentos del | Equipo de calidad

Sistema de Gestion de Calidad.

La distribucién y control de los documentos se realiza a través de

la pagna de internet del HRS y por cartelera en drea de facturacion ademdis de ser
comunicada verbalmente por encargado de drea de facturacion tiene una vez que los

documentos han sido

La equipo de calidad monitoreard que los documentos del SGC que se encuentren

en el internet estén vigentes.

Si no hubiese mternet el equipo de calidad podra entregar los documentos del SGC en

electrénico y en PDF, Conel fin de descargarlo en sus equipos de computo.

N° [ ACTIVIDDAD RESPONSABLE

3.5 e Archivar documentos obsoletos del Sistema | Equipo de calidad
de Gestion de Calidad.

Cualquier documento impreso es obsoleto y no controlado a excepcion del original
y deberd llevar la leyenda “Toda copia impresa en papel o similares es un documento no

controlado a excepciéon del original”.

Se conservan documentos obsoletos en un archivo “Documentos sin vigencia”, hasta

por 2 afios, si es necesario.

N° [ ACTIVIDDAD RESPONSABLE

3.6 e Dar mantenimiento a los documentos del | Equipo de calidad

Sistema de Gestion de Calidad.

Los documentos del SGC estan accesibles para el personal que ha de utilizarlos
Cuando se detecta que un documento estd ilegible o deteriorado, se comunica al

comité de calidad inmediatamente para su sustitucion.
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P.02 CONTROL DE REGISTROS
1. Objeto

Este procedimiento tiene como objetivo permitir un control de los registros del sistema

de gestion de calidad del drea de facturacion del HRS.
2. Alcance
El procedimiento se aplica a los registros de calidad del sistema de gestion de calidad

3. DESCRICPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | ACTIVIDAD RESPONSABLE
3.1 | Llenar y actualizar registros Usuario del registro
3.2 | Identificar registro Usuario del registro
3.3 | Almacenar registros Encargado del drea
3.4 | Proteger registros Encargado del area
3.5 | Archivar registros Encargado del drea
3.6 | Disponibilidad de los registros Sistemas

3.1. Llenar registros

Los registros se llenan y se actualizan por la persona que utiliza el registro; son efectivos,
exactos, concisos, legbles e identificables que proporcionan informacién ttil y necesaria

hacia la mejora continua.

Es necesario que los registros preferblemente que estén en medio magnético o

electrénico.
3.2. Identificar registros

Se identifican los registros por el drea y el nombre que lo describe es decir por ejemplo:

avaluacion de auditoria interna.
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3.3. Almacenar registros

La persona responsable del registro, lo almacena permitiendo ficilmente su
recuperacion. Si es en medio electrénico, se asigna al personal autorizado una clave de
acceso a los registros que segin el nivel de autorizacion le permitird solo para lectura, o

para modificacién segun el trdmite requerido.
3.4. Proteger registros

Se consideran los siguientes aspectos:

e Seguridad y control de acceso: Mediante claves de acceso.

e Control de cambios: Registrado cada vez que se realiza.

e Control de respaldo: Mediante respaldo por parte de los usuarios.

e Control en caso de falla del sistema computacional: Se genera un respaldo
en fisico o electronico cuando sea conveniente que garantice la recuperacion
en caso de siniestro o contingencia que los ponga en riesgo de pérdida.

e Conservacion de registros: Retiene los registros de calidad en el lugar de
uso durante el tiempo establecido en la lista para control de registros.

e Comprobaciéon de virus: Se cuenta con antivirus con el cual se revisa la

mformacion electronica.

3.5. Archivar registros

El Usuario del registro los mantiene en las carpetas correspondientes, sea Impreso o

magnético, identificdndolos por el periodo de tiempo al que hace alusion el documento.

La identificacién, el almacenamiento, el responsable, el tiempo de retencion y la
disposicidon final de los registros se referencian en la “Lista Maestra de Registros” que es

el compendio de todos los registros.
3.6. Dar mantenimiento a los registros

Los registros estdn accesibles para el personal que ha de utilizarlos. El drea de
sistemas revisa en los registros: en cuanto a seguridad, control de cambios,

control de acceso, comprobacion de virus, conservacion de registros, control de
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respaldo, prueba de recuperacion, y control en caso de fallo por parte del computador

ya sea fisica o logica.
P.03 AUDITORIA INTERNA
1. Objeto

Este procedimiento dice o describe las actividades que se necesitan para planificar y

realizar una auditorfa del sistema de gestion de calidad al area del facturacion del HRS.
2. Alcance

Aplicaciéon de este procedimiento a todas las dreas que afecte el sistema de gestion de

calidad.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | ACTIVIDAD RESPONSABLE
3.1 | Planificar programas de auditorias internas COMITE DE CALIDAD

3.2 | Preparar lista de verificacion de auditoria interna y | GRUPO EVALUADOR

pan de auditoria interna

3.3 | Realizar auditoria interna GRUPO EVALUDOR
3.4 | Informar resultados de la auditoria GRUPO EVALUADOR
3.5 | Actualizar lista de verificacion de auditoria interna | EQUIPO DE CALIDAD

3.1. Planificar programas de auditorias internas

El responsable del proceso de Auditoria Interna es el comité de calidad, planifica el
programa de auditorfa interna, considerando que los auditores internos sean
independientes de las dreas auditadas, competentes de acuerdo a este procedimiento y
que no generen conflicto de intereses. Informa al auditor interno sobre el plan de
auditoria y en caso de ser necesario, se podrd delegar Ia realizacion de la auditoria

interna a organismos externos.

La frecuencia de las auditorias se realizard minimo 2 veces por afio y estard dada
por criterios tales como: cumplimiento de los objetivos de calidad, estado e

importancia de los procesos del SGC.
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3.2. Preparar lista de verificacion de auditoria interna y Plan de auditoria interna

El auditor interno preparard la auditoria elaborando un plan de auditoria que considere:
objetivo, alcance y criterios de la auditoria, revision de documentos aplicables
incluidos  registros, comprension de los procesos involucrados, resultados de

auditorias previas, notificacion al personal a ser auditado.
3.3. Realizar auditoria interna

Realiza la auditorfa utilizando una la lista de verificacion, segin los procesos indicados
en el plan de auditoria. Verifica evidencias objetivas revisando el cumplimiento o no
de los requisitos establecidos. Si encuentra alguna no conformidad u observaciones al
Sistema de Gestion de Calidad, procede aregistrarla en la lista de verificacion para
que subsiguientemente sea diligenciada acorde alo indicado en el procedimiento de

acciones correctivas/preventivas.

Si fuese necesario se hard una reunion de micio o apertura de la auditoria interna,

en la que se reconfirmard con el personal a ser auditado, los temas del numeral 3.2.
3.4. Informar resultados de auditoria

Realiza una reunién de cierre entre los auditados yel, con la finalidad de informar
los resultados de la auditoria. Los asistentes pueden hacer recomendaciones para

eliminar las no conformidades y sus causas y para mejorar el SGC.

El Responsable de comité de calidad asignard al analista para efectuar el seguimiento de
la efectividad de las acciones correctivas tomadas y de presentar los resultados en la

Revision por la direccion.
3.5. Actualizar lista de verificacion de auditoria interna

El Responsable del proceso de auditoria es el comité de calidad, quien actualiza: objetivo,
alcance y criterios de la auditorfa, revision de documentos aplicables incluidos
registros, comprension de los procesos involucrados, resultados de auditorias previas,
notificacién al personal a ser auditado; en donde se comparan los requisitos y la
planeacion con los registros y proceso documentados en la ejecucion del servicio de

facturacion.
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P.04 CONTROL DEL SERVICIO NO CONFORME
1. Objetivo

Este procedimiento describe las actividades que se siguen para la gestion y control de un

servicio no conforme del SGC, buscando prevenir su realizacién no intencional.
2. Alcance
El procedimiento se aplica al curso no conforme del sistema de gestion de calidad.

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE
3.1 | Detectar servicio no conforme Totalidad del area
3.2 | Definir accién correctiva y ejecutarla Por asignacion

3.3 | Archivar documentacion generada Comité de calidad

3.1. Detectar servicio no conforme

Se considera como servicio es no conforme cuando incumple sus requisitos, pudiendo

SET

e Devoluciones y glosas hechas por las entidades de contratacion y de convenio.
3.2. Definir accion correctiva y ejecutarla

Se analiza la situacion, se determina las causas del servicio no conforme, se
proponen acciones correctivas, se las evalia, y se selecciona (define) la accién
correctiva a  implantarse, considerando: Responsable de la ejecucion, tiempo de

ejecucion, recursos requeridos.

Después de definir la accién correctiva, se asignan los recursos, se la implanta y
se evaldan sus resultados. Si se resuelve la no-conformidad, se va al numeral 3.3, en

caso contrario, se vuelve a Analizar el problema.
3.3. Archivar documentaciéon generada

Se archiva la documentacion generada, junto a la decision tomada.
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P.05 ACCION CORRECTIVA
1. Objetivo

Este procedimiento describe las actividades que permitan eliminar las causas de una

no-conformidad que haya ocurrido.
2. Alcance

El procedimiento se aplica a cualquier no-conformidad presentada que afecta el sistema

de gestion de calidad

3. DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE

3.1 | Detectar necesidad de una accién correctiva Todos

3.2 | Seleccionar responsable de ejecutar la accion Principal Comité de
calidad

3.3 | Determinar las causas de la accién correctiva Responsable asignado

3.4 | Seleccionar la accién correctiva Responsable asignado

3.5 | Ejecutar la accién correctiva Responsable asignado

3.6 | Evaluar la accion correctiva Responsable asignado

3.7 | Archivar documentaciéon Comité de calidad

3.1. Detectar necesidad de una accion correctiva

Se detectan las necesidades de una accidon correctiva, revisando las no conformidades,

incluyendo incumplimiento de los objetivos, sugerencias de Mejoras de los clientes

Las Acciones Correctivas no deben confundirse con las correcciones. Las
correcciones buscan eliminar una no conformidad y las Acciones Correctivas las

causas. La Acciéon Correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse.

Las acciones correctivas son diligenciadas en un ‘“Reporte de no conformidades”.
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3.2 Seleccionar responsable de ejecutar la accion Correctiva

El principal del comité de calidad es el responsable de asignar al responsable de ejecutar

la accién correctiva.

3.3. Determinar las causas de la accion correctiva

El responsable de ejecutar la accién analiza el problema, revisa la documentacién

pertinente y determina las causas que pueden originar la No Conformidad.
3.4. Seleccionar la accion Correctiva

El responsable de la actividad, plantea alternativas, las evalia, selecciona la mas

adecuada.
3.5. Ejecutar la accién Correctiva

Una vez seleccionada la accion se ejecuta con el fin de eliminar la(s) causa(s) de

la no-conformidad o de la situacion indeseable existente.
3.6. Evaluar la accion Correctiva

Después de ejecutarla, el responsable verifica que las acciones tomadas hayan
eliminado las causas de la no-conformidad existente y establece los criterios de

control.
3.7. Archivar documentacion

Si la accion correctiva fue efectiva, se procede a cerrarla, registrarla y archivar Ia
documentacién generada. Si no fuese efectiva, se la deja abierta y se plantean
otras alternativas hasta que se logre la solucion definitiva, repitiendo el procedimie nto

establecido.
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P.06 ACCION PREVENIVA
1. Objetivo

Este procedimiento describe las actividades que permitan eliminar las causas de una

no-conformidad que puedan ocurrir.
2. Alcance

El procedimiento se aplica a cualquier no-conformidad que puede afectar el sistema de

gestion de calidad

3. DESCRIPCION DEL PROCESO

N° | ACTIVIDADES RESPONSABLE

3.1 | Detectar necesidad de una accién preventiva Todos

3.2 | Seleccionar responsable de ejecutar la accion Principal Comité de
calidad

3.3 | Determinar las causas de la acciéon preventiva Responsable asignado

3.4 | Seleccionar la accién preventiva Responsable asignado

3.5 | Ejecutar la accién preventiva Responsable asignado

3.6 | Evaluar la accion preventiva Responsable asignado

3.7 | Archivar documentaciéon Comité de calidad

3.1. Detectar necesidad de una accion preventiva

Se detectan las necesidades de una accion preventiva, revisando las no conformidades,

incluyendo incumplimiento de los objetivos, sugerencias de Mejoras de los clientes

Las acciones preventivas son diligenciadas en un Reporte de potenciales no

conformidades.
3.2 Seleccionar responsable de ejecutar la accion Preventiva

El principal del comité de calidad es el responsable de asignar al responsable de ejecutar

la accién preventiva.
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3.3. Determinar las causas de la accion preventiva

El responsable de ejecutar la accién analiza el problema, revisa la documentacidn
pertinente y determina las causas que pueden originar la No Conformidad o la situacién

indeseable.
3.4. Seleccionar la accion preventiva

El responsable de la actividad, plantea alternativas, las evalia, selecciona la mas

adecuada.
3.5. Ejecutar la accion preventiva

Una vez seleccionada la accién se ejecuta con el fin de eliminar las causas de la

no-conformidad o de la situacién indeseable potencial.
3.6. Evaluar la accion preventiva

Después de ejecutarla, el responsable verifica que las acciones tomadas hayan
eliminado las causas de la no-conformidad existente y establece los criterios de

control.
3.7. Archivar documentacion

Si la accién correctiva fue efectiva, se procede a cerrarla, registrarla y archivar la
documentacion generada. Si no fuese efectiva, se la deja abierta y se plantean
otras alternativas hasta que se logre la solucién definitiva, repitiendo el procedimie nto

establecido.



