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RESUMEN

TITULO: Disefio y documentacion del proceso de facturacion de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia.

AUTOR: Silvia Juliana Fernandez Palacio”

PALABRAS CLAVE: Proceso, Facturacién, Disefio, Sector salud, Muestreo de trabajo,
estandarizacién, Documentacion.

DESCRIPCION:

La Fundacién Cardiovascular de Colombia provee servicios de alta complejidad, en el area de la
salud; En su unidad estratégica empresarial del instituto del corazén de Floridablanca se facturan
alrededor de $ 14.655.247.213 de pesos mensuales en todos los servicios que alli se prestan.

El proyecto tiene como propdsito disefiar y documentar el proceso de facturacién que se realiza en
el instituto del corazén de Floridablanca en los servicios de: consulta externa, métodos
diagnésticos no invasivos, rehabilitacion cardiaca, gastroenterologia, neurociencias, cirugia,
vascular periférico, urgencias y hospitalizacion. Su desarrollo parte del diagndstico del proceso
desde tres diferentes perspectivas para asi encontrar los puntos criticos a mejorar en el nuevo
disefio del proceso de facturacidn para cada uno de los servicios anteriormente mencionados.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos del diagnéstico se formulan las propuestas de disefio
para el proceso enfocado en el mejoramiento del mismo; posteriormente se socializan con el
equipo involucrado, los resultados hallados en el diagndstico y las propuestas de mejora para el
disefio del proceso de cada uno de los servicios.

Finalmente se realiza la documentacion del nuevo disefio del proceso de acuerdo a los parametros
exigidos por el area de calidad de la fundacion cardiovascular de Colombia.

’ Proyecto de grado. Modalidad practica empresarial

“Universidad Industrial de Santander. Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de
Estudios Industriales y Empresariales; Programa de Ingenieria Industrial. Directora de proyecto:
Eliana Marcela Pefia Tibaduiza



ABSTRACT

Title: Design and documentation of the billing process of the Fundacién Cardiovascular de
Colombia.

Author: Silvia Juliana Fernandez Palacio™

Keywords: Process, Billing, Design, Health sector, Work sampling, Standardization,
Documentation.

Description:

The Fundacion Cardiovascular de Colombia provides high complexity services in the health area; in
its strategic business unit of the Floridablanca heart Institute, over $14.655.247.213 Colombian
pesos are billed every month correspondent to all the services there provided.

This project has as its main purpose to design and document the billing process carried out in the
Floridablanca Heart Institute in the services of: Extern consultation, noninvasive diagnostic
methods, cardiac rehabilitation, gastroenterology, neural sciences, surgery, vascular peripherals,
urgencies, and hospitalization. Its development starts with the diagnosis of the process from three
different points of view, in order to find the critical points which need to be improved in the new
design of the billing process for each of the services named above.

Taking into account the results obtained from the diagnosis, proposals are presented around the
design of the process, focusing in its improvement; afterwards, the diagnosis results, and the
proposals for process improvement in every service are shared with the involved team.

Finally, the documentation of the new process design, according to the parameters required by the
quality section of the Fundacion Cardiovascular de Colombia is performed.

*Degree Project: Modality of business practice.

” Universidad Industrial de Santander. Faculty of Physical-Mechanics Engineering. School of
Industrial Engineering; Major: Industrial Engineering. Head Professor: Eliana Marcela Pefa
Tibaduiza.



CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Definir y documentar el proceso de facturacion de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, con el fin de garantizar

la ejecucion de la labor diaria de manera eficiente aportando herramientas para su control y mejoramiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS Porcentaje Capitulo
Cumplimiento Referenciados
Realizar un diagnéstico cualitativo y cuantitativo del
funcionamiento actual del proceso de facturacién para 100% 4
encontrar las falencias presentes.
Evaluar los resultados encontrados en el diagnostico, con
el fin de identificar los puntos problema del proceso, en 100% 4
los cuales debe enfocarse el disefio estandar del mismo.
Estandarizar el proceso de facturacién basado en los
resultados obtenidos en el diagndstico y evaluar la 100% 5
mejora realizada en el desempefio global del mismo.
Documentar el esquema del nuevo proceso
estandarizado de acuerdo a los pardmetros establecidos
por la Fundacion Cardiovascular de Colombia para el 100% Capitulo 6 , numeral 6.1
cumplimiento del sistema de gestion documental
establecido en su politica de calidad
Socializar el nuevo estandar disefiado al personal de 100% Capitulo6, numeral 6.2,

facturacion.

anexo Q.
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INTRODUCCION

El proceso de facturacion en el sector salud puede definirse a grandes rasgos
como el conjunto de actividades que permiten liquidar en su totalidad los servicios
prestados a los pacientes que ingresan a cualquier Institucion prestadora de
servicios de salud (IPS) el resultado de este proceso es la radicacion de las
facturas generadas en los plazos establecidos y con las condiciones de calidad
exigidas por el cliente, entendiéndose como cliente en este caso a las Entidades
responsables de pago (ERP) quienes son las que responden ante las IPS por el

pago de los servicios generados por un paciente.

La complejidad del proceso de facturacién, radica principalmente en la
heterogeneidad de los pacientes y la normativa que rige al sector en todas las
dependencias, con lo cual se debe tener en cuenta durante el desarrollo del
proceso todas la autorizaciones requeridas para realizar un procedimiento médico,
certificaciones, historia clinica y deméas soportes que respalden la factura,
adicionalmente los manuales de acuerdos realizados con las ERP (entidad
responsable de pago) juegan un papel de vital importancia durante el proceso de
facturacion ya que en ellos se establecen las particularidades de pago de los
servicios y de la cobertura de los mismos. En la figura 1, se muestra los actores en
el proceso de facturacion evidenciando la diversidad de regimenes (EPS, EPS-S,

Particulares, etc.) que se manejan actualmente en el pais.

El desarrollo del proyecto consiste en el disefio y documentacion del proceso
actual de facturacion de la Fundacion Cardiovascular de Colombia en su Unidad
estratégica empresarial (UEE) del Instituto del Corazon de Floridablanca, en aras
de mejorar la productividad y calidad del mismo, realizando un diagndstico inicial
de la ejecucion del procesos actual y continuando con el disefio basado en lo

encontrado desde las perspectivas estratégicas, de clientes y de actividades en
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los diferentes servicios prestados por la institucion y aportando nuevas

herramientas que faciliten el desarrollo y control del mismo.

Figura 1. Actores del proceso de facturacion
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1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la Fundacion Cardiovascular de Colombia en su Unidad estratégica
empresarial (UEE) del Instituto del Corazon de Floridablanca realiza las
actividades correspondientes al proceso de facturacion de los diferentes servicios
de: Consulta externa, Métodos diagndsticos no invasivos, Rehabilitacion cardiaca,
Gastroenterologia, Neurociencias, Cirugia, Vascular periférico, Urgencias y
Hospitalizacion. El fin dltimo de este proceso es el de crear la factura de cada uno
de los pacientes a los cuales le fueron prestados los servicios dentro de la
institucién, obteniendo como producto final la factura donde se evidencien la
totalidad de los cobros realizados con sus respectivas copias y soportes adjuntos
en fisico para ser enviados a las diferentes ERP (Entidades responsables de

pago) con el propoésito de obtener de estas entidades el pago respectivo.

La complejidad en la ejecucion del proceso de facturacion en la FCV radica
primordialmente en la diversidad de servicios e insumos que pueden ser cobrados
a los pacientes dependiendo del diagndéstico y tratamientos, ademas la pluralidad
de ERP’s con las cuales se pactan contratos con diferentes tarifas y planes y
sumado a esto se debe tener en cuenta la legislacién colombiana respecto todas
las regulaciones que existen para el tema de salud.

En la actualidad y debido a las condiciones anteriormente mencionadas sobre el
proceso de facturacion, los colaboradores de la FCV en el Instituto del Corazon
de Floridablanca (ICF) que realizan el proceso, lo ejecutan de acuerdo a juicios y
métodos personales y por lo tanto no manejan un Unico esquema para desarrollar
el producto final que en este caso es la factura, lo cual imposibilita tener un

control riguroso en el proceso e implementar mejoras en el mismo. Derivado de

20



esto se obtienen otros sub problemas tales como diferenciacion en los resultados
finales del proceso (Calidad de la factura), reprocesos futuros para otras areas que
dependen del proceso de facturacion (Radicacion, Cuentas médicas) y la posible
pérdida del KnowHow ya que no existe un documento que recopile la ejecucion
del proceso por parte de los colaboradores y los conocimientos que estos aportan

al mejor desarrollo del mismo

1.2 ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance del proyecto parte del diagndstico del proceso de facturacion, en los
servicios de consulta externa, Métodos diagndsticos no invasivos, rehabilitacion
cardiaca, neurociencias, gastroenterologia, Cirugia, Vascular periférico ,urgencias,
y hospitalizacién ( venta y liquidacion) identificando las causas de error desde los
puntos de vista estratégico (entrevista lider del proceso), clientes (andlisis de
notas crédito) y de actividades (descripcién de los métodos de trabajo de cada
colaborador y estudio de tiempos); continuando con el disefio estandar del
proceso creando asi un parametro para su ejecucién en los distintos servicios y
finalizando con la socializacion y documentacion de mismo basada en los

parametros de calidad instaurado en la FCV para la gestién documental.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general. Definir y documentar el proceso de facturacion de la
Fundacion Cardiovascular de Colombia, con el fin de garantizar la ejecucion de la

labor diaria de manera eficiente aportando herramientas para su control y

mejoramiento.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagnoéstico cualitativo y cuantitativo del funcionamiento actual del
proceso de facturacion para encontrar las falencias presentes.

e Evaluar los resultados encontrados en el diagnostico, con el fin de identificar los
puntos problema del proceso, en los cuales debe enfocarse el disefio estandar
del mismo.

e Estandarizar el proceso de facturacion basado en los resultados obtenidos en
el diagnéstico y evaluar la mejora realizada en el desempefio global del mismo.

e Documentar el esquema del nuevo proceso estandarizado de acuerdo a los
parametros establecidos por la Fundacion Cardiovascular de Colombia para el
cumplimiento del sistema de gestion documental establecido en su politica de
calidad.

e Socializar el nuevo estandar disefiado al personal de facturacion.

1.4 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

1.4.1 Fundacion Cardiovascular de Colombia -Instituto del Coraz6on de
Floridablanca. La Fundacién Cardiovascular de Colombia es una organizacion
empresarial sin &nimo de lucro que provee servicios y productos de salud de alta
calidad®, fue creada en 1986 en Bucaramanga, Santander gracias a la unién de
un grupo de médicos cardidlogos que perseguian el objetivo de prevenir y tratar

las enfermedades cardiovasculares en la region.

Posteriormente en el afio de 1997 se inauguré el edificio del Instituto del Corazon
de Floridablanca que actualmente es conocido como la primera sede de la FCV en
Colombia y que posteriormente con la aparicion del esquema de las unidades

estratégicas empresarial (UEE) vy el crecimiento y desarrollo de la clinica se le

'CASTILLO, Rail; RAMIREZ, Sonia; Evolucién de una realidad empresarial. Primera edicion.
Bucaramanga. Punto aparte.2014. pag. 138
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asigna una estructura propia administrativa de los diferentes procesos que en esta
se manejan®. En el anexo A se muestra la estructura organizacional de la FCV y
en el anexo B se relaciona la estructura propia del Instituto del corazon de
Floridablanca (ICF) como UEE.

Teniendo encuentra este esquema propio del Instituto del corazén de
Floridablanca, el procesos de Facturacion es catalogado como un proceso de
apoyo administrativo, el cual se encuentra a cargo de la Subgerencia de gestion
administrativa del ICF, dicha organizacibn se ilustra en el Anexo C

correspondientes al mapa de procesos del ICF.

1.4.2 Descripcién del proceso de facturacion actual. Las politicas del servicio
del proceso de facturacién en la FCV se encuentran definidas por los siguientes

preceptos que se hallan en la pagina de calidad de la institucién®

e Revision diaria de los servicios prestados al paciente hospitalizado, verificando

los soportes necesarios y haciendo la respectiva venta del servicio.

e Revision de los soportes y documentacion que relacionen la atencion prestada
al paciente con los respectivos acuerdos de pago de las ERP.

e Los servicios ambulatorios deben ser facturados el mismo dia en que se prestd
el servicio.

e Aquellas cuentas que provengan del servicio de hospitalizacion, deberan ser
vendidas, liquidadas y firmadas el dia en que se le genere el egreso al
paciente, exceptuando aquellos casos donde se presenten dificultades en la

facturacion, que seran debidamente reportados a la coordinadora de area.

2CASTILLO, Raul; RAMIREZ, Sonia; Evolucién de una realidad empresarial. Primera edicion.
Bucaramanga. Punto aparte.2014. pag. 85

*Documento ICF_PC_FACART]I6], Caracterizacion e interaccion del proceso, [En linea — intranet]
<www.fcv.org/calidad>
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Para desarrollar dichas actividades actualmente el proceso de facturacion cuenta
con 21 colaboradores en los cargos de auxiliar de facturacién y auxiliar de

liquidacion que se encuentran distribuidos de la siguiente manera. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de colaboradores segln servicio y cargo

PISO SERVICIO CARGO No. COLABORADORES
5 Vascular Periférico Auxiliar de Facturacion 1
4 Cirugia Auxiliar de Facturacién 1
3 Neurociencias Auxiliar de Facturacion 1
3 Gastroenterologia Auxiliar de Facturacion 1
2 MDNI Auxiliar de Facturacién 1
2 Rehabilitacion Cardiaca | Auxiliar de Facturacion 1
1 Consulta Externa Auxiliar de Facturacion 2
1 Hospitalizacion Auxiliar de Facturacion 5
1 Urgencias Auxiliar de Facturacion 1
1 Hospitalizacién Auxiliar de Liquidacion 7

Como una aproximacion al volumen facturado por estos colaboradores en un afio
se tomaron los datos del informe proporcionado por la coordinadora de facturaciéon
y se obtuvo que durante el afio 2013 la FCV en su UEE ICF factur6 un promedio
mensual de 5936 facturasy $14.655.247.213 de pesos en todos sus servicios.

A continuacion se describe en forma general el desarrollo del proceso de
facturacion llevado a cabo en el ICF por el personal a cargo. (Ver Figura 2)
El proceso de facturacion plantea una division para servicios ambulatorios

(servicios por piso y quirtrgicos) y hospitalizacion (programada, o no programada).

El proceso de facturacion inicia inmediatamente después de que el paciente pasa
por admisiones, donde se reciben documentos que identifican al paciente dentro

de la institucion, tales como: identificacion, carné, cuota moderadora, entre otros,
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que son enviados a facturacion para el debido seguimiento del paciente durante su

estancia en la clinica.

Existen dos formas de entrar al sistema, como paciente programado
(hospitalizacién o ambulatorio) o por urgencias. Una vez el paciente (cliente) entra
en el sistema y se le prestan las atenciones asistenciales necesarias, estas son
debidamente registradas en su historia clinica electronica en SAHI (Software
desarrollado y utilizado actualmente por la Fundacién Cardiovascular de Colombia
que presenta varios modulos para el desarrollo de procesos asistenciales y
administrativos), a partir de este registro se realizan las ventas y liquidacién de los

procedimientos e insumos para generar finalmente la factura.
Los procedimientos ambulatorios pueden ser quirlrgicos o servicios por piso y
estos son vendidos y facturados por una auxiliar de facturacién distribuida para

cada servicio; entre los procedimientos ambulatorios quirdrgicos se encuentran:

e Piso 4: Cirugia

e Piso 3: Gastroenterologia
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Figura 2. Descripcion general del proceso de facturacion en la Fundacion
Cardiovascular de Colombia - ICF
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Los servicios ambulatorios prestados por piso se encuentran distribuidos de la

siguiente manera:

e Piso 1: Consulta externa
¢ Piso 2: Rehabilitacion Cardiaca y MDNI (Métodos diagndésticos no invasivos).
¢ Piso 3: Neurociencias

e Piso 5:Vascular Periférico

Existe la particularidad en los servicios ambulatorios quirdrgicos o no quirdrgicos,
(exceptuando consulta externa), que pueden ser vendidos a pacientes que se
encuentran hospitalizados, para este proceso cada auxiliar de facturacién por piso
realiza la venta del servicio y la guarda en el sistema, donde posteriormente sera
anexada a la factura donde se incluye la venta total de la estancia del paciente en

la Fundaciéon Cardiovascular de Colombia.

Continuando con los pacientes ingresados por urgencias, estos pueden tomar dos

destinos:

e Completar el tratamiento médico de su urgencia sin necesidad de
hospitalizacion, donde el auxiliar de facturacion vende y liquida la urgencia,
generando la factura para entregarla a puesto de enlace.

e El paciente es evaluado en urgencias y se decide que ingrese al servicio de
hospitalizacion, en este caso el auxiliar de facturacidon de urgencias solo
vendera los procedimientos e insumos aplicados en urgencias y pasara la
venta al auxiliar de facturacion y liquidador asignados para el paciente en el
seguimiento de la factura bajo el parametro de paciente hospitalizado.
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Cuando un paciente se encuentra hospitalizado en la clinica, se le asigna un
auxiliar de facturacion encargado de realizar la venta diaria de los servicios
(procedimientos) e insumos suministrados durante su estancia, quien a su vez

tiene un liquidador el cual verifica la venta y realiza la factura.

Todas las facturas generadas (vendidas y liquidadas) son entregadas al punto de
enlace, donde el auxiliar se encarga de distribuirla a los otros procesos como lo
son el de autorizaciones, radicacion o cuentas médicas, segun sea el caso de

cada factura.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO DE ANTECENDENTES

Se referencian a continuacion trabajos planteados por diferentes autores, para la

resoluciéon de un problema similar al tratado en este proyecto.

2.1.1 Titulo. Caracterizacion y andlisis del proceso de facturacion en una clinica.
Autores: C. Vargas, D. Barrera, C.A. Amaya PhD, N.M Velasco PhD.

Este trabajo se encuentra recopilado en los cuadernos PYLO.-Logistica

Hospitalaria- , de la Universidad de los Andes (Bogot4, Colombia) 2008.

Alcance: el trabajo parte de un diagndstico de la situacién actual que se presenta
en una clinica privada de Bogota, consecutivamente se realiza el respectivo
analisis de lo encontrado y a partir de este se plantean las mejoras pertinentes al
proceso de facturacién con respecto al aumento de capacidad y redisefio del

mismo.
Aporte:
Metodologia: Se plantea una metodologia de referencia util y valida con respecto
al disefio de procesos, basada en los aportes de JURAN (Disefio de procesos

JURAN, 1998) y ajustada para el caso especifico del sector salud en la parte del

proceso de facturacion.
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Se a continuacién se referencia la metodologia descrita en el trabajo*
e Definicion de las caracteristicas de calidad

e Caracterizacion de procesos alternativos

¢ Identificacion de las caracteristicas relevantes del proceso

e Disefio de controles

e Andlisis de productividad de recursos

e Establecimiento de la capacidad del proceso.

Andlisis: el andlisis realizado del proceso de facturacion, aporta una guia de los
aspectos relevantes que deben ser tenidos en cuenta a la hora de determinarlas
caracteristicas que deben evaluarse para realizar un sondeo de la situacion actual

del proceso de estudio.

Diagramas de tasa de produccion

Porcentaje de Eficiencia por areas

Andlisis en base a la generacién de notas crédito.

Andlisis de capacidad.

2.1.2 Titulo. Disefio de un modelo de auditoria al proceso de facturacion del

servicio de urgencias de la E.S.E Hospital Local la Candelaria RIOVIEJO, Bolivar.

Autores: WLDY Marun Reyes, Oscar Martinez Roca, Miguel Valbuena Vence,

Angel Javier Serna Pinto.

Convenio Instituto Ciencias de la salud Ces y Universidad Autonoma de

Bucaramanga, Postgrado en Auditoria en salud.- Bucaramanga, Santander 2008.

WVARGAS,C, et al. Caracterizacién y andlisis del proceso de facturacién en una clinica. Bogota,
2008. Universidad de los Andes
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Alcance: El proyecto parte de una etapa inicial de identificacion del proceso de
facturacion dentro de la institucibn E.S.E Hospital Local La Candelaria de Rio
viejo, Bolivar; continua con la evaluacion, auditoria y reorganizacion del proceso
de facturacion en la seccion de urgencias del hospital, centrado en los criterios de
optimizacion y finaliza con la implementacion y socializacion de las mejoras
desarrolladas para contrarrestar las deficiencias encontradas a lo largo del

proceso.

Aporte:
El hospital local la Candelaria, es una empresa social del estado (E.S.E) la cual

presta servicios de salud de primer nivel en el departamento de Bolivar.

La situacion del E.S.E Hospital Local la Candelaria se asemeja a la problematica
actual de la Fundacion cardiovascular con respecto al proceso de facturacion.
Dicha institucion no se posee parametros estandar para la ejecucion del proceso
de facturacion en la seccion de venta de servicios en el area de urgencias,
ademas se hace evidente la necesidad de estandarizar el proceso con el fin de
generar una estrategia de control sobre el mismo, unificar criterios y garantizar la
preservacion del conocimiento en el desarrollo del proceso de facturacion

orientandolo al mejoramiento continuo.

En el desarrollo del trabajo se realiza un mencion importante acerca de de las
leyes colombianas soportadas en la constitucion de 1991 que hacen referencia al
sistema de costos, y facturacion por los cuales se rigen actualmente las

instituciones prestadoras de servicios de salud. (Ley 100 de 1993 art. 255).
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Ademas cuenta con un diagndéstico realizado al proceso de facturacion en el area

de urgencias del hospital en el cual se contemplan los siguientes aspectos®:

e Andlisis del estado actual del proceso de facturacion y admisiones
¢ Revision de formatos de captura de informacion actuales

¢ Revision del flujo de informacion.

¢ Verificacion de funciones del personal involucrado en las procesos

e Determinacion de procedimientos actuales del area.

Dichos aspectos mencionados, funcionan como eje de referencia para establecer
un diagnostico sélido y completo en la fundacion cardiovascular de Colombia en el

area de facturacion (venta y liquidacion).

2.2 MARCO TEORICO

A continuacion se presentan los términos y conceptos necesarios para la

elaboracion del proyecto.

2.2.1 Anélisis de procesos. Basado en la definicion planteada en el libro
Mejoramiento de procesos en empresas de prestacion de servicio (Ortiz y Serrano,
20013), un proceso hace referencia a un conjunto de actividades que deben
ejecutarse en un orden especifico, con el propésito de lograr un resultado y
agregar valor para la satisfaccion del cliente; todo proceso tiene una entrada de

informacion (Datos o materiales) y una salida de informacion (datos o productos).

> MARTINEZ ROCA, Oscar, et al. Disefio de un modelo de auditoria al proceso de facturacion del
servicio de urgencias de la E.S.E Hospital local la candelaria, Rio viejo Bolivar. Postgrado en
auditoria en salud. Bucaramanga, 2008.Convenio instituto ciencias de la salud CES y Universidad
autébnoma de Bucaramanga
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2.2.1.1 Estructura de procesos en servicio®: Los procesos en el sector servicio
dependen indiscutiblemente del CONTACTO CON EL CLIENTE, es decir la
participacion que tiene el cliente dentro del proceso de servicio; dentro de este

contacto con el cliente existen dos dimensiones que son :

e Primera dimensiédn: el cliente se encuentra fisicamente en el proceso y el
contacto con el mismo sera el aproximado del porcentaje del tiempo que este
pase en el sistema.

e Segunda dimension: hace referencia al qué se esta procesando o se procesa
en el encuentro del servicio, para cual se definen 3 tipos servicios:

- Involucran gente en el proceso: son aquellos que se proporciona A la
personay no para ella.

- Procesan posesiones: se realizan acciones tangibles sobre objetos que
representan un valor agregado al cliente

- Basados en informacidn: recopilan, analizan y manipulan datos de valor

para el cliente.

El procesos de facturacion en la Fundacion cardiovascular se encuentra definido
por este Ultimo, servicios basados en informacion, ya que a pesar de no tener un
contacto directo con el cliente durante todo el proceso, este es representado por
los datos proporcionados por el mismo para analizar y procesar dicha informacién
con el propésito de obtener el resultado esperado que en este caso seria la

factura.

El analisis de procesos abarca primordialmente la documentacién y compresion
detallada de la manera como se realiza el trabajo y como puede disefiarse o
redisefiarse en el caso de que sea desea hacer una mejora; dicho proceso de

analisis sigue una estructura sistematica la cual abarca los subientes pasos:

®*KRAJEWSKI, Lee., MALHOTRA, Manoj y RITZMAN, Larry. Administracion de operaciones:
Procesos y cadenas de valor. Pearson Prentice Hall. 8 ed. 2008.
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¢ |dentificacion de oportunidades
e Definicion del alcance

e Documentacion del proceso

e Evaluacién del desempefio

e Disefio o redisefio del proceso

e Implementacion de cambios

Como premisa fundamental del desarrollo del proyecto se tomaran en cuenta a
continuacion las definiciones detalladas de la etapa de documentacién, evaluacion

del desempefio y disefio del proceso.

2.2.1.2 Documentacién del proceso’: Existen varias técnicas para documentar
procesos para una posterior evaluacion de los mismo, entre la mas comun estan
los diagramas de flujo, en los cuales se detalla el flujo de informacion y/o clientes a
través de los pasos del proceso, estos diagramas de flujo posen formas estandar
para denominar las acciones que se presentan durante un procesos ya sea

operacion, almacenamiento, inspeccion, decision

Otro tipo de documentacién son los graficos de procesos, en los cuales se
organizan y documentan todas las actividades que realizan una persona o grupo
de personas en una estacion de trabajo, generalmente utilizado para examinar el

nivel de trabajo de una persona desde su perspectiva individual.

Estos dos tipos de documentacion mencionados, son de especial atencion en la
realizacion del proyecto ya que uno sera utilizado para describir el proceso general
y el otro es de principal ayuda para documentar los métodos individuales de los

colaboradores durante el proceso de facturacion.

"KRAJEWSKI, Lee., MALHOTRA, Manoj y RITZMAN, Larry. Administracion de operaciones:
Procesos y cadenas de valor. Pearson Prentice Hall. 8 ed. 2008.
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2.2.1.3 Disefio de procesos®: Se plantea al disefio de procesos como la eleccién
de las entradas, operaciones, métodos y flujos con el fin de obtener un producto o

servicio.

El estudio previo a la realizacion del disefio de procesos, debe involucrar el
analisis de los siguientes factores estratégicos.

e Tecnologias pertinentes al proceso.

e Posibilidad de expansion y/o crecimiento del servicio

e [Equipos, herramientas, instrumentos necesarios para el desarrollo del proceso.
e La secuencia de las actividades y las relaciones entre las mismas.

e Grado de automatizacion

e Métodos de trabajo, con su respectivo tiempo estandar.

e Calidad del producto

e Flexibilidad del sistema.

Una vez analizados los factores estratégicos pertinentes a cada proceso, se
desarrolla la metodologia correspondiente al Disefio de procesos, la cual

comprende los siguientes puntos en orden secuencial:

1. Planteamiento del problema: se definen los objetivos del disefio o redisefio
del proceso.

2. Recopilacion de informacion: realizar una investigacion acerca del proceso
actual, nuevas tecnologias que permitan la mejora del mismo etc.

3. Analisis y generacion de alternativas: se realiza el estudio del proceso y se
generan alternativas viables para el nuevo disefio.

4. Evaluacion de las alternativas generadas: se escoge la alternativa que

genere los mejores resultados segun los criterios establecidos.

®GIUDICE, Carlos; PEREYRA, Andrea. Disefio del proceso, Organizacion Industrial. Céatedra.
Universidad tecnoldgica nacional. Facultad regional de la plata. 2005
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5. Especificacion: Disefio detallado de la alternativa escogida.

6. Implantacién: esta etapa se desarrolla desde la preparacion y adecuacion de
herramientas, espacios, conocimientos y finaliza en la puesta en marcha del
nuevo disefo.

7. Seguimiento: se comprueba el correcto funcionamiento del disefio implantado.

2.2.1.4 Evaluacion del desempefo: Para evaluar el desempefio de un proceso
se cuentan con diferentes herramientas utiles como los son las lista de
verificacion, histogramas, diagramas de dispersion y los graficos de Pareto entre
otros.

El grafico de Pareto se usa durante el desarrollo del proyecto como la principal
herramienta para evaluar el desempefio del proceso de facturacion; los graficos de
Pareto, se basan en la regla 80- 20 donde el 80 % de los errores es causado por
el 20 % de la actividad, de tal manera que se determinan las causas mas comunes
de error, las entidades donde mas se comenten y las actividades que mas influyen

en la causaciéon de los mismos.

2.2.2 Ciclo SDCA. Massaki® define el ciclo SDCA al proceso de Estandarizar,
Hacer, Verificar, Actuar (Standardize, Do, Check, Act.), el cual es planteado por

IMAI, como el predecesor al ciclo conocido como PDCA, (Plan, Do, Check, Act.).

El Ciclo SDCA, se hace necesario en la medida en que se debe estandarizar
cualquier proceso antes realizarle una mejora, esta estandarizacion se realiza con
el propdsito de lograr una estabilidad en dicho proceso y por lo tanto se obtiene un
punto de referencia para encontrar las anomalias presentes y posteriormente

realizar las mejoras pertinentes.

MASSAKI, Imai. Gemnba Kaizen. A commonsense approach to a continuous improvement
strategy.2 Ed.
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Las anomalias pueden detectase al hacer las siguientes preguntas béasicas:
e ¢ El problema se presenta debido a que no se posee un estandar?
e (El problema se presenta debido a que no se sigue el estdndar planteado?

e (El problema se presenta ya que el estandar planteado, no es el adecuado?

El ciclo SDCA, se refiere al Mantenimiento de un proceso, Mientras el ciclo PDCA

se refiere al mejoramiento del mismo

Figura 3. Ciclo SDCA, correspondiente al mantenimiento y estabilidad de los

Actuar

Fuente: MASSAKI, Imai. Gemnba Kaizen. A common sense approach to a continuous
improvement strategy. 2 Ed.

procesos

Debido a que un punto de control para el mejoramiento del desarrollo del proceso
de facturacion, tiene que ver con el uso eficiente del tiempo como recurso, a
continuacion se presentan las técnicas para la medicién del tiempo basado en las
teorias de un estudio de tiempos y Muestreo de trabajo siendo de principal

relevancia esta ultima para el desarrollo del proyecto.

2.2.3 Estudio de tiempos®. Como base previa para realizar el estudio de tiempos
es necesario contar con conocimientos basicos del proceso que se desea estudiar,

con el fin de encontrar los elementos en los cuales se dividira el estudio.

ONIEBEL, Benjamin; FREIVALDS, Andris Ingenieria Industrial. Métodos, estandares y disefio del
trabajo. 11 ed. Alfaomega.2004.
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Adicionalmente se deben contar con elementos tales como cronémetros o
videograbadoras con el fin de captar con precision la informacién proporciona por

el colaborador durante la realizacion de su trabajo.

Para realizar el estudio de tiempos se tomara como elemento la videograbadora
con el proposito de obtener informacion visual detallada de cada método usado
por cada uno de los colaboradores, lo que facilita la asignacion de una calificacion

y los valores de tiempo normales.

2.2.3.1 Método continto: Por medio de este método se presenta un registro
completo del tiempo de realizacion de las actividades, tomando la lectura sin
interrupcion del tiempo de ejecucion, incluyendo elementos extrafios dentro del

procesos, la fiabilidad de este método es méas confiable para la toma de tiempos.
e Ejecucidn del estudio:
Para realizar los calculos pertinentes al andlisis de tiempos es necesario conocer

las siguientes convenciones y formulas:

C: calificaciones

- TC: tiempos en el cronometro
- TO: tiempo observado

- TN : tiempo normal

Dénde:

TO xC

TN =
100

La calificacion del colaborador estd dada por el analista estableciendo a un
colaborador como punto de referencia de desempefio y calificando a los demas

dependiendo de la comparacion con este.
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Adicionalmente se deben asignar suplementos, ya que existen retrasos inevitables
asociados a la fatiga o necesidades personales que alteran el tiempo normal de
ejecucion, lo que se busca con la asignacion de suplementos es encontrar un

tiempo estandar justo a las necesidades de cada colaborador.

- TS: tiempo estandar

TS =TN * (1 + suplemento)

Donde los suplementos estan dados por unas especificaciones estandar

dependiendo del género del trabajador (ver anexo 16. tabla de suplementos).

2.2.4 Muestreo de trabajo'’. Esta técnica es til para determinar estandares en
produccion, utilizacion de maquinas y/o personal y se aplica investigando
proporciones de tiempo que se dedicada a multiples actividades dentro del

proceso.

La teoria del muestreo de trabajo se basa fundamentalmente en la ley de
probabilidades, por lo tanto a continuacion se muestran las expresiones

pertinentes para el desarrollo de esta teoria.
p+tq)"=1

Donde:

p: Probabilidad de una sola ocurrencia

g: probabilidad de ausencia de ocurrencia = (1-p)

n: NUmero de observaciones

“NIEBEL, Benjamin; FREIVALDS, Andris. Ingenieria Industrial. Métodos, estandares y disefio del
trabajo. 11 ed. Alfaomega.2004.
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Esta expresion se ajusta al teorema binomial, por lo tanto la distribucion de estas
probabilidades concuerda con la distribucion binomial, donde se ha demostrado
gue la desviacion estandar es igual a la varianza, por lo tanto cuando n crece, la

distribucion binomial se acerca a la distribucion normal.

En los estudios de muestro de trabajo se toma una muestra (n) para determinar la
probabilidad de ocurrencia (p). En los conceptos estadisticos se sabe que la
proporcion basada en la muestra (P)debe estar dentro del intervalo p + 1.96
desviaciones estandar, utilizando este concepto expuesto la expresién de la

desviacion estandar o, puede usarse para realizar un estimado del tamafio de

muestra total.

1—
. p( - p) (1)

Donde:
n: Namero total de observaciones aleatorias en las que se basa p

Aparece entonces el concepto de intervalo de confianza, considerando al término

Z« , G,COMO Un limite aceptable de error (y) con un error en el porcentaje de

confianza de (1-a) 100, donde se obtiene que:

y=za, P15, (2

Realizando los calculos respectivos en base a las expresiones (1) y (2) se obtiene

finalmente que el nUmero total de observaciones aleatorias es:

n = 3.84 pq/y* (3)
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Una vez obtenido el nimero de observaciones que deben ser necesarias para
asegurar un limite de confianza del 95% se determina el tiempo observado (TO)

con la siguiente formula.

T = ni
TO =

n

Doénde:

T: Tiempo total

ni: Numero de ocurrencias para el elemento i
n: Numero total de observaciones

P: Produccion total por periodo estudiado

El tiempo normal (TN) se haya utilizado la siguiente ecuacion que involucra la tasa

promedio de desempefio Ry el tiempo observado (TO).

R
)

TN=T
0+ oo

Dénde:

R = tasa promedio de desempeio R ni

El tiempo estandar (TE) del muestro de trabajo se obtiene Sumando los tiempos

normales y adicionandole los suplementos.

% suplemento

TE = ( PTN)+(1+ 222
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Los suplementos son determinados por el analista en base a las necesidades
bésicas de los colaboradores y las demoras inminentes que se presentan en el

proceso.
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3. METODOLOGIA

Con el propdsito de disefiar un método estandar del proceso de facturacion
enfocado en la mejora del mismo, se sigue la metodologia propuesta en el libro

ulZ’ se |e

“‘Mejoramiento de procesos en empresas de prestacion de servicios
realizan algunas modificaciones a la metodologia para ajustarla a la necesidad del

proceso.

3.1 DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE FACTURACION

Esta etapa ayuda a crear un diagnostico del procedimiento actual desde tres
diferentes tipos de perspectivas, cuyos resultados seran los puntos a mejorar en el
disefio del proceso de facturacion.

3.1.1 Perspectiva estratégica. Con el fin de identificar los parametros claves para
el disefio de un nuevo proceso desde la perspectiva estratégica, se realizaron
diferentes entrevistas a la coordinadora del proceso donde se expusieron los
errores mas comunes que se presentan en el proceso y que dependen tanto de

factores externos como internos.

3.1.2 Perspectiva de clientes. Para analizar la perspectiva de clientes, se tiene

en cuenta dos andlisis fundamentales:

3.1.2.1 Analisis de clientes. Se tiene en cuenta los informes presentados por la
coordinadora de facturacion con respecto al volumen facturado en el ICF, con el

fin de determinar cuales son los Regimenes que mas contribuyen al monto

2 ORTIZ PIMIENTO, Néstor Ralil y SERRANO GOMEZ, Lupita. Mejoramiento de procesos en
empresas de prestacion de servicio. Ediciones Universidad Industrial de Santander. 2013
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facturado y cuales son las ERP’S con las que mas se factura; para dicho analisis
se utiliza la metodologia de Pareto.

3.1.2.2 Analisis de notas crédito. Se realiza un analisis cuantitativo de los
informes presentados sobre notas crédito que corresponden al periodo de junio a
diciembre de 2013. Para el analisis se utiliza la metodologia de Pareto con el fin
de clasificar y analizar las causas de error mas comunes, en los diferentes

servicios y para las diferentes entidades.

3.1.3 Perspectiva de Actividades. En esta perspectiva se tiene en cuenta tres

puntos importantes para lograr el analisis requerido.

e Se desarrolla una entrevista personalizada con cada colaborador en los cargos
de auxiliar de facturacion y liquidador (20 personas) para obtener la descripcion

de las actividades realizadas durante el proceso por cada uno de ellos.

e Se realiza el andlisis de los informes para el control del proceso,
proporcionados por la Coordinadora de facturacion de la FCV, con el fin de

identificar los retrasos mas comunes en el mismo.

3.1.3.3 Muestreo de trabajo: Con el fin de definir los tiempos de ejecucion del
proceso para cada una de las actividades realizadas por cada colaborador se
realiz6 el estudio de muestreo de trabajo siguiendo la metodologia planteada por
Niebel y Freivaldsen su libro “Ingenieria Industrial. Métodos, estandares y disefio

del trabajo”. Este estudio se desarroll6 siguiendo los pasos a continuacion:

e Visualizacion de los colaboradores y sus métodos de trabajo durante su
jornada laboral. Tiempo : 4 meses
e Definicion de las actividades realizadas por cada uno de los colaboradores en

los diferentes servicios. Tiempo : 1 mes
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¢ Clasificacidon de las actividades en productivas y no productivas para cada uno
de los servicios.

¢ Realizaciébn de una muestra preliminar, con el fin de determinar el porcentaje
de tiempo productivo e improductivo; para esta parte se analizaron los datos
tomados al azar durante dos semanas en jornada laboral para cada uno de los
colaboradores de los diferentes servicios.

e Determinacion de la muestra y el porcentaje de error para la toma de datos,
siguiendo las formulas planteadas en el marco tedrico para el estudio de
muestreo de trabajo.

e Toma de datos: se realiz6 de manera aleatoria durante 15 dias habiles , en
jornada laboral normal (7:00 AM - 5:30 PM) para todos los servicios
involucrados, se recolectaron el nimero de datos calculados en el punto
anterior para obtener una confiabilidad del 95% y un error aproximado al 5%.

e Tabulacién y célculo: Una vez recolectados los datos del estudio se tabularon
de acuerdo a la clasificacion de actividades productivas e improductivas y
posteriormente se detalla los tipos de actividades que se realizan en estos dos

grandes grupos.
3.2 REDISENO DE LAS ACTIVIDADES CRITICAS
Una vez evaluado el proceso de facturacion desde las diferentes perspectivas se
continla con el disefio estdndar del mismo basado en las acciones de
eliminacion, combinacion o reorganizacion y simplificacion.
3.2.1 Propuesta. La propuesta de disefio consta de las siguientes partes en las

cuales se plantea estandarizar el desarrollo de las actividades y plantear
propuestas que faciliten el control del proceso y su mejora.
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Definicion del mejor método para el desarrollo del proceso de facturacion en el
servicio de hospitalizacion, basado en los resultados obtenidos del analisis de
las diferentes perspectivas y unificando el método a desarrollar en dicha parte
del proceso tanto para los auxiliares de facturacion quienes realizan las ventas,

como para los liquidadores.

Definicidén y reorganizacion de las actividades realizadas para el desarrollo del
procesos por parte de las auxiliares de facturacion de los servicios
ambulatorios (Consulta externa, Métodos diagndsticos no invasivos,
rehabilitacion cardiaca, neurociencias, gastroenterologia, cirugia, vascular

periférico y Urgencias)

Creacion de documentos estandar para el desarrollo del proceso de facturacion
en los servicios ambulatorios, y redisefio de los formatos planteados para el

servicio de Hospitalizacién (Hoja de ruta)

3.2.2 Evaluacion. Para evaluar la mejora planteada se tomaran como indicadores

los resultados de los informes de los pendientes por facturar proporcionados por

la coordinadora de facturaciéon y también el informe de notas crédito proporcionado

por el jefe de cuentas médicas, con el propésito de comparar el antes y después.

3.3 DOCUMENTACION

Se realiza la documentacion técnica del proceso de facturacién teniendo en cuenta

los parametros dictados por la division de calidad de la Fundacion Cardiovascular

de Colombia para la documentacion estandarizada de sus procesos.
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Para esto se modifican las versiones actuales de los archivos que se relacionen
con el proceso de facturacion y adicionalmente se crean nuevos formatos que
contribuyen al mejoramiento del proceso y a complementar la documentacion ya

existente del mismo.

3.4 SOCIALIZACION

Se realizan dos socializaciones del proyecto a todo el equipo involucrado en el

proceso de facturacion (colaboradores, directivas, coordinadora).

Se realiza una primera socializacion (exposicion), de los resultados obtenidos en
el diagndstico realizado con base en los informes de notas crédito, informes
propios de control del proceso y entrevistas realizadas a la coordinadora de
facturacion y a los colaboradores directos en los cargos de auxiliar de facturaciéon

y liquidador.

En la segunda socializacion, se muestran los resultados finales del disefio del
procesos estandar de facturacion, evidenciando los documentos obtenidos como:
descripciones del proceso, videos, resultados del estudio de tiempos por medio
de muestro de trabajo y nuevos formatos estandar para mejorar la ejecucion del

proceso.
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4. DIAGNOSTICO DEL PROCESO
4.1 PERSPECTIVA ESTRATEGICA
En base a lo recopilado en las diferentes entrevistas realizadas tanto a la
coordinadora de facturacién y a los colaboradores se obtuvieron los siguientes
resultados que fueron clasificados en dos grandes grupos de factores internos y

factores externos como se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de factores que afectan el desarrollo del proceso.

Internos Externos
Puesto de trabajo Cambio de legislaciones
Formatos del proceso Negociacion de contratos-Tarifas
Capacitacion Parametrizacion del sistema
Diversidad de métodos Ventas de terceros
Descripciones Historia clinica

4.1.1 Factores Externos. Los factores externos que afectan al proceso de
facturacion, son aquellos que no dependen directamente del personal del area de
facturacion, sino que estan a cargo de otras areas dentro de la institucion y de
factores ajenos a la FCV como los son las leyes colombianas en el entorno de la

salud.

e Cambio en legislaciones: Las leyes existentes en el sistema de salud
colombiano y las constantes actualizaciones que se presenta en el mismo,
afectan directamente al proceso de facturacion. Un ejemplo de esto es la ley
1438 de 2011, Articulo 25 donde se resalta la siguiente cita “El Plan de
Beneficios debera actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios

atendiendo a cambios en el perfil epidemioldgico y carga de la enfermedad de
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la poblacion, disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos

extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios” *®

que hace
referencia al Plan Obligatorio de salud (POS) y las actualizaciones que deben
realizarse en este.

e Negociaciones de contratos y tarifas: La negociaciéon de las diferentes
tarifas a cobrar a las ERP’s estan a cargo de la Gerencia del ICF, esto trae
como consecuencia para el desarrollo del procesos de facturacion, que no
exista una unica tarifa sino muchas dependiendo de la ERP y el contrato
pactado, lo que dificulta la ejecucion del proceso.

e Parametrizaciéon del sistema: La ejecucion del proceso de facturaciéon
depende principalmente del software SAHI, en el cual se desarrollan todas las
actividades de admision, venta y facturacién de los servicios a los pacientes,
por lo tanto las modificaciones en cédigos, actualizaciones y demas cambios
que se le realicen al sistema afectan el desarrollo normal del proceso.

e Ventas de terceros: No todas las ventas de los pacientes, especialmente de
los hospitalizados son realizadas en sus totalidad por los colaboradores
directos del proceso de facturacion, algunas ventas especiales como farmacia-
cirugia, ayudas diagnésticas y laboratorios son vendidas por terceros vy lo
errores cometidos por estos en la facturacién del servicio se ven reflejados en
las glosas, las cuales implican tanto pérdidas econdmicas como el reproceso
de facturar nuevamente toda la cuenta.

e Descripciones en historia clinica: La base para soportar las facturas y
vender los servicios se encuentra en el buen diligenciamiento oportuno y
correcto de la historia clinica por parte del personal asistencial del ICF en el
sistema SAHI, por lo tanto la ejecucion éptima del proceso de facturacion

depende primordialmente de este trabajo.

'3 Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion social. Socializacion generalidades actualizacién del
plan obligatorio de salud-POS. Ley 1438 de 2011, articulo 25.<en linea>.
http://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Documents/Presentaci%C3%B3n%20Socializaci%C3%B3n
%20P0S%202014.pdf.2014.
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4.1.2 Factores Internos. Estos factores estdn directamente relacionados con
aspectos que dependen de los colaboradores del proceso de facturacion y que

afectan la ejecucion del mismo.

e Puesto de trabajo: Exceso de documentos sobre el area de trabajo, lo cual
ocasionalmente causa pérdidas de documentos importantes de soporte para la
factura, ademas algunos controles importantes realizados en cuadernos, hojas
y/o agendas que no son los més pertinentes debido a la importancia para dar
soporte al proceso.

e Formatos propios del proceso: Esto incluye la hoja de ruta y la lista de
chequeo que deben ser actualizadas para las nuevas especificaciones

planteadas por los mismos colaboradores.

- Inclusién de nuevos items ( EKG, ECMO, Terapia anti embolica)

- Redistribucion del espacio en la hoja de ruta (inclusiéon de un nuevo renglon )

- Eliminacion de items en la lista de chequeo que son repetitivos (CD- historia
clinica en medio magnética) e inclusion de otros soportes en la lista.

e Capacitacion: La capacitacion para los colaboradores debe estar enfocado en
tres perspectivas diferentes para que se logre un conocimiento holistico del

proceso, en la figura 4 se evidencia esta estructura.
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Figura 4. Estructura para capacitacion de colaboradores del proceso de
Facturacion en la FCV —ICF

MANUALES Y TARIFAS PROCESO

*Documentacion y socializaciéon del Know
How del proceso de facturacion que tienen
los colaboradores.

* Retroalimentacion con respecto a como
desarrollar ciertas actividades del proceso
(ventas de atenciones que no son tan
comunes)

* Capacitacion para la facturacion de
nuevos servicios

* Informacién personalizada de las
actualizaciones destacadas con respecto
a las tarifas de las entidades que mas se
facturan en el ICF.

* Actualizacion presencial en las nuevas
legislaciones colombianas que respectan
al procesos de facturacidon (POS)

SAHI

*Actualizaciones del sistema

* Conocimiento de que actividades se
pueden desarrollar por medio de SAHI.
*Atajos y rutas de acceso que faciliten el
desarrollo del proceso

e Diversidad de métodos: Se hace referencia a las diferentes formas que tiene
los colaboradores para desarrollar el proceso, lo que imposibilita desarrollar
mejoras y controles globales.

4.2 PERSPECTIVA DE CLIENTES
Los clientes externos del proceso son las ERP’s para las cuales se facturan las
cuentas de los pacientes, por lo tanto el criterio de clientes esta enfocado en

identificar los clientes mas sobresalientes y los errores mas comunes que se

comenten con estos.
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4.2.1 Andlisis de cliente. Para la realizacién de este andlisis se tomaron los
informes mensuales de lo facturado en la FCV-ICF durante el periodo de enero a
diciembre de 2013, con los cuales se realiz6 un analisis de Pareto inicial para
identificar los Regimenes que mas contribuyen al total facturado en la clinica, el
resultado se muestra en la tabla 3 y en la figura 5 se encuentra el diagrama de
Pareto.

Tabla 3. Contribucién por régimen al total facturado en el afio 2013 en el ICF

REGIMEN VALOR
EPS S $  62.736.606.579
EPS $  33.045.079.861
REGIMENES ESPECIALES $  12.041.553.397
INTERNACIONALES $  11.414.802.468
MEDICINA PREPAGADA $  7.360.237.502
IPS $  3.995.432.988
ENTES TERRITORIALES $  1.982.241.259
PARTICULAR NACIONAL $  1.784.991.969
PARTICULAR INTERNACIONAL $ 332.586.568
OTRAS $ 276.015.965
ARP $ 174.352.078
TOTAL Facturado 2013 $ 135.143.900.634

Se destaca entonces que segun la teoria de Pareto, y con un acumulado de
79.8% los tres regimenes que mas contribuyen al total facturado en el afio 2013
son: EPS-S con un 46,4%, seguido de EPS con un 24,5% y los Regimenes
especiales (Ecopetrol, Bavaria, Capruis etc.) con un 8,9%.(Ver anexo D. Andlisis

Pareto por régimen)
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Figura 5. Diagrama de Pareto contribucion por régimen
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Prosiguiendo con el analisis de clientes y para determinar cuales son las ERP’S

con las que més se factura en el ICF, se plante6 un analisis Pareto para cada uno

de los tres regimenes destacados anteriormente (EPS-S, EPS y Especial) y a

continuacion se muestran los resultados obtenidos.

Tabla 4.Empresas del régimen EPS- S con mayor porcentaje de contribucién

en ventas durante el 2013

ERP VALOR % DE CONTRIBUCION ACUMULADO
COMPARTA SALUD ARS LTDA. $ 12.406.950.554 19,78% 19,78%
CAPRECOM $ 11.349.268.113 18,09% 37,87%
SALUD VIDA S. A. $ 9.093.330.843 14,49% 52,36%
COOSALUD E.S.S $ 8.459.831.375 13,48% 65,85%
DUSAKAWI EPSI $ 4.567.679.679 7,28% 73,13%
ASMET SALUD $ 4.116.399.254 6,56% 79,69%

Estas ERP’S dentro del régimen de EPS-S acumulan un 79,69% de lo facturado

para dicho régimen en el 2013 ($62.736.606.579) lo que corresponde a

$49.993.459.818.
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Tabla 5. Empresas del régimen EPS con mayor porcentaje de contribucién

en ventas durante el 2013

ERP VALOR % DE CONTRIBUCION ACUMULADO
COOMEVA EPS $ 10.951.436.387 33,14% 33,14%
NUEVA EPS SA $ 7.905.791.325 23,92% 57,07%
SALUDCOOP $ 6.861.707.043 20,76% 77,83%

Estas ERP’S dentro del régimen de EPS acumulan un 77,83% de lo facturado
para dicho régimen en el 2013 ($33.045.079.861) lo que corresponde a
$25.718.934.755.

Tabla 6.Empresas del régimen Especial con mayor porcentaje de

contribucion en ventas durante el 2013

ERP VALOR % DE CONTRIBUCION
ECOPETROL S.A. $ 10.736.531.480 89,2%

ACUMULADO
89,16%

Ecopetrol dentro del Régimen especial factura el 89,16% de dicho régimen para el
2013.

4.2.2 Andlisis de Notas Crédito. Las notas crédito son el valor aceptado por
disminucién de la factura glosada, entendiéndose como glosa la “no conformidad
parcial o total en el valor de la factura, encontrada por las entidades responsables

de pago durante la revisién integral del servicio prestado al paciente”**.

Dichas glosas poseen una codificacion especifica establecida, en donde el codigo
1, corresponde a glosas generadas por concepto de facturacion (ver anexo E.
Codificacion glosas), y se presentan cuando no coinciden los servicios prestados

con los servicios facturados.

Y COLOMBIA.MINISTERIO DE SALUD. Anexo técnico No. 6: Manual Gnico de glosas,
devoluciones y respuestas unificacién [en linea]
<http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/Anexo%20tecnico%20N0.%20%206%20Res%2030
47-08%20y%20416-09.pdf>
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A continuacion se presenta el analisis realizado para las causales de notas crédito
segun concepto de facturacion y el valor ajustado en la factura para el periodo
comprendido de junio a diciembre de 2013, el informe fue proporcionado por la

gestora de cuentas médicas.

En la figura 6 se muestra el total de valor disminuido en las facturas para los
conceptos generales, ubicandose el concepto de facturacién en la tercera opcion

de causales con un 24 % que corresponde a $ 153.488.521.

Prosiguiendo con el andlisis especifico para el concepto de facturacion, se
recopilaron los errores mas comunes (segun codificacion de glosas para el
concepto de facturacion) cometidos; Adicionalmente se realiza un analisis Pareto
con base en los servicios y ERP’'S donde se presentan el 80% de los valores
disminuidos en las notas crédito y que errores son los que mas se cometen en

estos.

En la tabla 7, se encuentran los errores mas comunes y el valor ajustado que
representa, en la figura 7 se muestra el diagrama de Pareto que representa el 80%
de los errores por concepto de facturacion y en la tabla 8 se evidencian el analisis

Pareto paralas ERP’sy los servicios donde se comenten estos errores.
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Figura 6. Contribucion por causa general en el valor ajustado de Nota
crédito.
contribucion por causa general envalor de ajuste de
nota credito

total: 5 654.988.398 Causa General

W Auforizacion | 5 57.585.383,00
W coberturs 3 320.679,00
M devoluciones| § 224053500
BMfacturacion | § 15348852100
M pertinencia S 155.674.774,00
M soportes S EB.060.04400

tarifas 5 13751745200

Tabla 7. Errores especificos por concepto de facturacion (Pareto)

Cédigo Valor ajustado

Total general $ 153.488.521,00

116 $ 53.435.039,00

108 $ 41.291.786,00

123 $ 17.567.091,00

106 $ 10.992.073,00

101 $ 7.926.813,00

114 $ 5.267.551,00

111 $ 4.017.724,00

120 $ 2.897.165,00

142 $ 2.741.733,00

103 $ 2.145.350,00

127 $ 2.134.378,00
107 $ 1.315.446,00
102 $ 822.929,00
105 $ 627.218,00
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Cadigo Valor ajustado

109 $ 273.025,00
119 $ 33.200,00

Figura 7. Diagrama de Pareto de errores especificos por concepto de

facturacion
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Donde el error 116 se refiere a Usuario o servicio corresponde a otro plan o
responsable, el 108 corresponde a ayudas diagndsticas, el 123 corresponde a
procedimiento o actividad y finalmente el 106 a lo correspondiente con la

facturacion de materiales.

Tabla 8. ERP Y servicios donde se presenta la mayor incidencia de errores

(por total de valor de ajuste)

ERP error mas comun
NUEVA EPS SA 116
COOSALUD E.S.S 108
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A 116
SALUDCOOP 123
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Servicios
UC Pediatrica 108
Piso 10 116
Piso 8 116
Unidad de Trasplantes 116
Urgencias 116

En el anexo F, se muestra el andlisis de Pareto especifico tanto para los errores

mas comunes como el realizado para obtener los datos presentados en la tabla 8.

4.3 PERSPECTIVA DE ACTIVIDADES

4.3.1 Descripcion de actividades por servicio. De las entrevistas realizadas a
los colaboradores de facturacion de los servicios de Consulta externa, MDNI,
rehabilitacion cardiaca, gastroenterologia, neurociencias, Cirugia, vascular
periférico y Urgencias, se muestran a continuacion los diagramas que describen
las actividades que realizan para desarrollar el proceso de facturacion, en el anexo
G se describen de manera especifica como lo ejecutan sus actividades cada uno

de los colaboradores en sus servicios respectivos.

Para el servicio de hospitalizacion, se realizaron las respectivas entrevistas a cada
uno de los 12 colaboradores (5 auxiliares de facturacion y 7 Liquidadoras) en
donde se muestra el diagrama para el desarrollo del proceso de venta en
hospitalizacion que es realizado por los 5 auxiliares de facturacion de una misma
manera y los diagramas respectivos de como desarrollan las actividades cada una
de las 7 liquidadoras, ya que cada una de ellas lo realiza de manera diferente, en
el anexo H , se muestra de manera especifica como ejecutan las actividades los

auxiliares de facturacion y cada una de las liquidadoras.
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Figura 8. Diagrama del proceso de facturacion de los servicios de Consulta

externay Métodos diagndsticos no invasivos (MDNI)
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Figura 9. Diagrama del proceso de facturacion de los servicios
Rehabilitacién cardiaca y Vascular periférico
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Figura 10. Diagrama del proceso de facturacion de los servicios

Gastroenterologia y Neurociencias
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Figura 11. Diagrama del proceso de facturacion de los servicios de Cirugiay

Urgencias
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Figura 12. Diagrama del proceso de facturacion en Hospitalizacion (Venta)
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Figura 13. Diagrama del proceso de facturacion en Hospitalizacion

(Liquidacién Diana-Sandra)
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Figura 14. Diagrama del proceso de facturacion en Hospitalizacion

(Liquidacién J. Bautista- J. Navas)
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Figura 15. Diagrama del proceso de facturacion en Hospitalizacion
(Liquidacién L. Calvo — N. Camacho)
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Figura 16. Diagrama del
(Liquidacion Nikka)

proceso de facturacion en

Hospitalizacion
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4.3.2 Anédlisis de informes para control del proceso. Se obtuvieron los datos de
los informes de pendientes por facturar de los meses de noviembre de 2013 a
marzo de 2014 proporcionados por la coordinadora de facturacion, a partir de
dichos informes se realizaron tres analisis para determinar el tipo de servicio con
mayor numero de pendientes por facturar, las ERP’s en las cuales se presentan

mAas retrasos y los colaboradores que tuvieron mas pendientes.

4.3.2.1 Analisis por tipo de servicio: Se tomaron las frecuencias totales de los
pendientes por facturar para cada tipo de servicio en el que estaban distribuidos
los informes presentados por la coordinadora de facturacibn y se obtuvo la

siguiente distribucion porcentual que se muestra en la figura 17.

Se observa que el servicio con mas pendientes por facturar durante el periodo de
estudio, es Urgencias con un 26.3% del total de pendientes (5495 total de facturas
pendientes) y lo sigue hospitalizacion por urgencias con un 17.56% del total de
facturas pendientes. Debido a la pluralidad de servicios prestados, se realiz6 un
andlisis de Pareto con el fin de identificar aquellos servicios que contribuyen al
80% de facturas pendientes, en la tabla 9 se visualiza el andlisis.

Se observa que de los 16 servicios que presentaron pendientes en el periodo de
estudio, solo 7 representa el 80% de los pendientes por facturar, en donde el
hecho de que se represen las facturas en urgencias afecta el flujo de la facturacion
para el servicio de hospitalizaciébn en urgencias, por lo tanto son estos dos

servicios los que encabezan el mayor porcentaje de pendientes.
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Figura 17. Distribucién porcentual de pendientes por facturar por tipo de

servicio (Noviembre 2013-marzo 2014).
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Tabla 9. Anadlisis de Pareto de pendientes por facturar por servicios
(Noviembre 2013/marzo 2014)

Frecuencia Porcentaje Acumulado
Urgencias 1436 26,13% 26,13%
Hospitalizacién por Urgencias 965 17,56% 43,69%
Ambulatorio Quirdrgico (cirugia) 763 13,89% 57,58%
Generales 386 7,02% 64,60%
Chequeo Ejecutivo 375 6,82% 71,43%
Estudios Trasplante 316 5,75% 77,18%
Observacion por urgencias 306 5,57% 82,75%
Consulta Externa 290 5,28% 88,03%
Hospitalizacién por Programacion 248 4,51% 92,54%
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Apoyo Diagnostico 130 2,37% 94,90%
Rayos X 102 1,86% 96,76%
Atencién Domiciliaria 100 1,82% 98,58%
Rehabilitacion Cardiovascular 46 0,84% 99,42%
Telemedicina 22 0,40% 99,82%
Hospital Dia 6 0,11% 99,93%
Video-Telemetria (Neurociencias) 4 0,07% 100,00%
5495

4.3.2.2 Andlisis por colaborador: De los datos proporcionados de los pendientes
por facturar (Noviembre 2013-Marzo 2014) , se tomaron aquellos que estan
atribuidos a los colaboradores de los diferentes servicios por piso y las 7
liquidadoras para estimar donde se encuentra el mayor represamiento en facturas.
En la tabla 10, se registran los datos pertinentes a los colaboradores que estan a
cargo de los servicios por piso y se observa que en servicio de cirugia, representa
un mayor represamiento en las facturas con un acumulado de 352 facturas que
constituyen un 48.15% del total de factura pendientes de los servicios por piso
(731) para los 5 meses; neurociencias y consulta externa representan el 22.85% y
8.34% respectivamente del total de facturas pendientes de los servicios por piso;

estos tres servicios son los que representan el 79.34% de las facturas pendientes.

En la tabla 11, se presenta la informacion para cada una de las 7 liquidadoras y
sus respectivos pendientes, en donde se observa que una de las liquidadoras
acumula el 35.65% de las facturas totales (962) lo que representa un acumulado

total de 343 facturas pendientes en los 5 meses.
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Tabla 10. Distribucion de facturas pendientes en los servicios por piso.

Colaborador Servicio TOTALES PROMEDIO % acumulado
MAYERLI GARCIA cirugia 352 70,4 48,15% | 48,15%
CAROLINA SALCEDO neurociencias 167 33,4 22,85% | 71,00%
MARY ROJAS consulta externa 61 12,2 8,34% 79,34%
RUBI BLANCO consulta externa 53 10,6 7,25% 86,59%
FABIOLA MOGOLLON rehabilitacién cardiaca 43 8,6 5,88% 92,48%
SANDRA PARDO MDNI 30 6 4,10% 96,58%
CUSTODIA GARCIA gastroenterologia 21 42 2,87% 99,45%
LILIANA CABEZA vascular periférico 4 1 0,55% 100,00%

73
Tabla 11. Distribucion de facturas pendientes por liquidadora

Liquidadoras TOTALES PROMEDIO %
SANDRA NAVARRO 343 68,6 35,65%
LAURA CALVO 135 27 14,03%
DIANA NINO 124 248 12,89%
JOHANNA BAUTISTA 94 18,8 9,77%
JOHANNA NAVAS 91 18,2 9,46%
NINI CAMACHO 89 17,8 9,25%
NIKKA RUA* 86 28,7 8,94%

962

*El promedio de NikkaRua fue tomado de tres meses, ya que en dos de los 5 meses se encontraba

en licencia de maternidad.

En la figura 18, se muestra la distribucién mes a mes y se compara los pendientes

por facturar de cada una de las liquidadoras, en donde se observa que el mes con

mayor tendencia al incremento de facturas pendientes es enero para 5 de las 7

liquidadoras; para la liquidadora NikkaRua, los meses de noviembre y diciembre

se encuentran con cero pendientes ya que se encontraba en licencia y se




reintegro en el mes de enero donde se le presenta el menor nimero de pendientes

en contraste con las demés liquidadoras.

Figura 18. Numero de facturas pendientes vs liquidadora (mes a mes)
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4.3.2.3 Analisis por ERP: Con la misma base de datos de los pendientes por
facturar de los meses de noviembre a marzo, se realiz6 un andlisis de Pareto con
el fin de identificar las ERP que representan el 80% de los pendientes por
facturar, en la tabla 12, se muestran los resultados obtenidos.De las 120 ERP’S
con las que se tiene pendientes por facturar en ese periodo, solo 28 representa el
79.51%; dentro de este grupo de 28 ERP’S se encuentran 9 de las 10 ERP’S con
las que mas se facturo en el ICF durante el 2013 segun el andlisis de Pareto
realizado anteriormente, estas son: ECOPETROL S.A., COOSALUD E.S.S,
COMPARTA SALUD ARS LTDA., DUSAKAWI EPSI, NUEVA EPS SA, SALUD
VIDA S. A, SALUDCOOP, Caja de Prevision Social de Comunicaciones
CAPRECOM y COOMEVA EPS
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Tabla 12. Andlisis de Pareto de pendientes por facturar a ERP’S (noviembre

2013 a marzo 2014)
PENDIENTES POR FACTURAR CON ERP

Total

ERP general
Total general 5809 % Contribucién | acumulado
ECOPETROL S.A. 791 13,62% 13,62%
PARTICULARES 423 7,28% 20,90%
COOSALUDE.S.S 310 5,34% 26,24%
COMPARTA SALUD ARS LTDA. 275 4,73% 30,97%
DUSAKAWI EPSI 252 4,34% 35,31%
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES 240 4,13% 39,44%
NUEVA EPS SA 196 3,37% 42,81%
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS 192 3,31% 46,12%
SALUD VIDA S. A. 158 2,72% 48,84%
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. 156 2,69% 51,52%
UO AZV UITVOERINGSORGAAN ALGEMENE ZIEKTEKOSTEN
VER 138 2,38% 53,90%
SALUDCOOP 135 2,32% 56,22%
COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A. 130 2,24% 58,46%
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 118 2,03% 60,49%
COOMEVA EPS 115 1,98% 62,47%
COMFAORIENTE A.R.S. EN LIQUIDACION 101 1,74% 64,21%
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S A 99 1,70% 65,91%
COLSANITAS S.A. 93 1,60% 67,52%
ALIANSALUD EPS 89 1,53% 69,05%
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S A 86 1,48% 70,53%
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. 84 1,45% 71,97%
MALLAMAS EPSI 72 1,24% 73,21%
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PENDIENTES POR FACTURAR CON ERP

Total
ERP general
Caja de Prevision Social de Comunicaciones CAPRECOM 67 1,15% 74,37%
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER CAPRUIS 66 1,14% 75,50%
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ
ARS. 64 1,10% 76,61%
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 58 1,00% 77,60%
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. 57 0,98% 78,58%
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 54 0,93% 79,51%

4.3.3 Muestreo de trabajo. Siguiendo la metodologia planteada anteriormente
para el desarrollo del muestreo de trabajo, y después de las observaciones y
descripciones realizadas de las actividades ejecutadas por cada uno de los

colaboradores, se dividieron en dos grandes grupos asi:

e Actividades productivas: Aquellas actividades que se deben realizar para
obtener la factura con sus respectivos soportes y copias necesarias.
En los diferentes servicios donde se factura, la variacion de dichas actividades

se debe a las particularidades del mismo; en los resultados del estudio se

mostraran cada una de estas actividades.

e Actividades No productivas: Dichas actividades hacen referencia a los
tiempos personales (Descansos, necesidades fisiolégicas etc.) y a otras
actividades que deben realizarse en el cargo pero que no aportan al desarrollo
de la factura, tales como: Fotocopias, recepcion de mensajes a personal

asistencial, requerimientos de soportes en otros pisos, esperas de diferente

indole (por autorizacién, sistemas, teléfono) etc.
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Una vez definidas y clasificadas actividades realizadas en el desarrollo del
proceso de facturacion, se realizd6 un muestro de trabajo preliminar con el fin de
determinar el porcentaje de tiempo gastado en actividades productivas y no
productivas. Para lo cual se tomaron los datos durante 5 dias habiles de manera
aleatoria durante la jornada laboral, agrupando los datos obtenidos en 5 grupos
dependiendo de factores como el horario laboral y tipo de cargo.

Una vez obtenidos los datos del muestro de trabajo preliminar, se realizaron los
calculos respectivos, basados en las formulas planteadas por Niebel y Freivalds
para el muestreo de trabajo para obtener el tamafio de muestra que se ajustara
mejor a un tiempo de 15 dias de estudio, con un recorrido de aproximadamente 20

minutos y con un error entre el 5% vy el 7 %.
En la tabla 13, se muestran los resultados del estudio preliminar de muestro de
trabajo y en el anexo | se visualizan los célculos realizados para obtener dichos

resultados.

Tabla 13. Estudio preliminar de muestreo de trabajo

Total % % no %
Grupo SERVICIOS n
observaciones productivo productivo error

Consulta externa, MDNI, vascular
1 periférico, gastroenterologia, 140 64% 36% 315 | 5,29%

neurociencias, cirugia.

2| Rehabilitacion cardiaca 16 56% 44% 226 | 647%
3 Urgencias 20 70% 30% 315 | 5,05%
4| Ventas.(nospitalizacion) 100 4% 26% 285 | 5,09%
5 120 7% 23% 270 | 501%

Liquidacion(hospitalizacion)
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Una vez obtenidos los resultados del estudio preliminar, se tomaron las diferentes
muestras aleatorias a cada uno de los colaboradores del proceso dependiendo
del grupo en el cual fueron clasificados, el estudio se realizé durante 15 dias y las
muestras fueron tomadas en tiempos al azar durante la jornada laboral de 7:00 am
a 5:30 pm para el servicio de hospitalizacion (venta y liquidacién), y urgencias,
7:00 am a 5:00 pm para los servicios ambulatorios por piso exceptuando a

rehabilitacion cardiaca cuyo horario va hasta las 2:00 pm.

En la tabla 14 se relacionan los grupos, el total de observaciones tomados a cada
colaborador de cada grupo y el porcentaje de error que se obtuvo, ya que por
efectos de tiempo no se pudieron culminar el niamero total de observaciones

planteadas en la tabla 13.

Tablal4. Estudio de muestreo de trabajo
GRUPO SERVICIOS COLABORADORES n %ERROR

Consulta externa, MDNI, vascular

1 periférico, gastroenterologia, 6 295 547%
neurociencias, cirugia.

2 Rehabilitacion cardiaca 1 226 6,47%

3 Urgencias 1 285 5,31%

4 Ventas.(hospitalizacion) 5 264 5,29%

5 Liquidacion(hospitalizacion) 7 256 5,15%

A continuacion se muestran las distribuciones de tiempo que se obtuvieron en el
estudio de muestreo de trabajo para cada uno de los colaboradores en los

diferentes servicios, tanto para las actividades productivas como no productivas.
En el anexo J se muestran los graficos respectivos y los analisis para cada uno de

los servicios ambulatorios y de urgencias, en el anexo K se muestran lo analisis

para cada uno de los 5 colaboradores del servicio de ventas en hospitalizacién y
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en el anexo L para cada uno de los 7 colaboradores en el servicio de liquidacion
de hospitalizacion.

Tabla 15. Distribucion del tiempo en el servicio de consulta externa.

Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS

Venta-factura 58 32,04% 106,169
Admision paciente 55 30,39% 100,678
Armado paquete 30 16,57% 54,915
Impresion 21 11,60% 38,441
Revisién email 5 2,76% 9,153
Relacion factura 4 2,21% 7,322
Liquidacion copago 4 2,21% 7,322
Retroalimentacion 2 1,10% 3,661
Notas administrativas 1 0,55% 1,831
Entrega reporte 1 0,55% 1,831

TOTAL 181 331,322

No productivo

Personal 34 29,82% 62,24
Informacion a paciente 20 17,54% 36,61
Autorizacion 17 14,91% 31,12
Espera paciente 13 11,40% 23,80
Otras funciones 12 10,53% 21,97
Fotocopias 9 7,89% 16,47
Re factura 5 4,39% 9,15
Espera sistema 2 1,75% 3,66
Tel.FCV 2 1,75% 3,66
Asignacion cita 1 0,88% 1,83

TOTAL 115 210,51

e Otras funciones: corresponden a la realizacibn de impresiones para el
personal asistencial en consulta, informaciéon al mismo, entre otras, que no se

relacionan con el proceso de facturacion.
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Tabla 16. Distribucién del tiempo en el servicio de MDNI

Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Admon. pacientes 49 23,7% 85,64
Venta hospitalizados 37 17,9% 64,67
Entrega reportes 28 13,5% 48,94
Armando paquete 26 12,6% 45,44
Venta-factura 25 12,1% 43,70
Impresién 13 6,3% 22,72
Tel.: recepcion hospitalizados(4) 10 5% 17,48
Busqueda soportes (PC) 6 2,9% 10,49
Control hospitalizados(1) 5 2,4% 8,74
Revision. Email 3 1,4% 5,24
Relacionando facturas/reportes 3 1,4% 5,24
Liquidacion copago 1 0,5% 1,75
Notas administrativas 1 0,5% 1,75
TOTAL 207 361,800
No productivo
Personal 21 21,43% 38,19
Busqueda soportes (3) 16 16,33% 29,09
Informacién a pacientes 13 13,27% 23,64
Autorizaciones 10 10,20% 18,18
Tel.: informacién FCV (5) 7 7,14% 12,73
Revisiones/re facturacion 7 7,14% 12,73
Otras funciones(2) 5 5,10% 9,09
Espera sistemas(6) 5 5,10% 9,09
Fotocopias 3 3,06% 5,46
Permiso 1 1,02% 1,82
TOTAL 88 160,02

e Control hospitalizados (1): pasar del censo de pacientes hospitalizados, aun
formato personal la informacidon necesaria para hacer las ventas de los
pacientes hospitalizados que efectivamente fueron atendidos en el servicio

durante el dia.
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e Otras funciones (2): revisar agendas de médicos, llamar a camilleros, razones
médicas entre otras

e Busqueda soportes (3): implica la busqueda de soportes en un espacio
diferente a la intranet de la FCV (Directamente con el personal asistencial)

e Tel. recepcion hospitalizados (4): recepcion de llamadas telefénicas de los
diferentes pisos para atender y agenda a los pacientes hospitalizados que
requieran de las atenciones en el servicio

e Tel. informacion FCV (5): recepcion de llamadas internas del personal de la
FCV para dar informacion.

e Esperasistemas (6): demoras en SAHI

Tabla 17. Distribucion de tiempo en el servicio de Vascular Periférico

Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Admision pacientes 47 23,15% 86,03
Venta-factura 35 17,24% 64,07
Entrega reportes 28 13,79% 51,25
Armado paquete 20 9,85% 36,61
Venta hospitalizados 19 9,36% 34,78
Impresién 13 6,40% 23,80
Informacién (historia clinica y examenes) 11 5,42% 20,14
Relacion facturas 9 4,43% 16,47
Recepcion paciente hospitalizado 8 3,94% 14,64
Busqueda soportes (PC) 4 1,97% 7,32
Revisién email 4 1,97% 7,32
Enlace 3 1,48% 5,49
Nota administrativa 2 0,99% 3,66
TOTAL 203 371,593
No productivo
Personal 21 22,83% 38,44
Informacion a paciente 17 18,48% 31,12
Otras funciones 11 11,96% 20,14
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Autorizacion 8 8,70% 14,64
Busqueda reportes (NO PC) 8 8,70% 14,64
Re factura 7 7,61% 12,81
Consulta 5 5,43% 9,15
Tel FCV 5 5,43% 9,15
Espera paciente 5 5,43% 9,15
Espera sistema 2 217% 3,66
Fotocopias 2 217% 3,66
Entrenamiento 1 1,09% 1,83
TOTAL 92 168,41
Tabla 18. Distribucién de tiempo en el servicio de Gastroenterologia.
Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Venta-factura 54 28,6% 98,85
Armando paquete 37 19,6% 67,73
Admision de paciente 34 18,0% 62,24
Impresion 13 6,9% 23,80
Venta hospitalizados 1 5,8% 20,14
Notas administrativas 10 5,3% 18,31
Entrega reporte 9 4,8% 16,47
Relacién factura/reporte 8 4,2% 14,64
Email 4 2,1% 7,32
Busqueda soporte 2 1,1% 3,66
Revision Historia clinica 2 1,1% 3,66
Liquidacion copago 2 1,1% 3,66
Recepcion paciente hospitalizado 2 1,1% 3,66
Indicaciones paciente 1 0,5% 1,83
TOTAL 189 345,966
No productivo
Personal 20 18,87% 36,61
Informacién paciente 20 18,87% 36,61
Autorizacion 13 12,26% 23,80
Especial (permiso) 17 16,04% 31,12
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Revisiones/re facturacion 11 10,38% 20,14
Asignando cita 6 5,66% 10,98
Tel: informacion FCV 4 3,77% 7,32
Consultas medico 4 3,77% 7,32
Busqueda soporte 4 3,77% 7,32
Otras funciones 3 2,83% 549
Fotocopias 3 2,83% 5,49
Espera sistema 1 0,94% 1,83
TOTAL 106 194,03
Tabla 19. Distribucion de tiempo en el servicio de Neurociencias
Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Venta - factura 57 28,93% 104,3
Admisién paciente 49 24.87% 89,7
Armado paquete 23 11,68% 421
Impresion 20 10,15% 36,6
Venta hospitalizado 13 6,60% 23,8
Relacionar reportes 11 5,58% 20,1
Entrega reportes 8 4,06% 14,6
Revision historia clinica 4 2,03% 73
Retroalimentacion 3 1,52% 55
Busqueda reportes 2 1,02% 3,7
Revision email 2 1,02% 3,7
Nota administrativa 2 1,02% 3,7
Archivando 1 0,51% 1,8
Liquidacion copago 1 0,51% 1,8
Enlace 1 0,51% 1,8
TOTAL 197 360,610
No productivo
Informacion a paciente 26 26,53% 47,59
Personal 22 22,45% 40,27
Tel. FCV 14 14,29% 25,63
Otras funciones 10 10,20% 18,31
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Autorizacion 9 9,18% 16,47
Re factura 8 8,16% 14,64
Fotocopias 3 3,06% 5,49
Busqueda soporte (otro piso) 3 3,06% 5,49
Espera sistema 2 2,04% 3,66
Otra espera 1 1,02% 1,83
TOTAL 98 179,39
Tabla 20. Distribucion de tiempo en el servicio de Cirugia
Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Revision historia clinica (CX) 44 20,85% 80,54
Venta CX 25 11,85% 45,76
Revision manuales 21 9,95% 38,44
Venta NO CX 19 9,00% 34,78
Asociar vales 17 8,06% 31,12
Revision email 16 7,58% 29,29
Calculo de tarifas (manual) 15 7,11% 27,46
Revision historia clinica (notas) 12 5,69% 21,97
Correo a administrador de sistema 9 4,27% 16,47
Armado de factura 7 3,32% 12,81
Revisidn censo pacientes 6 2,84% 10,98
Revisidn soportes fisicos 5 2,37% 9,15
Boleta de salida 5 2,37% 9,15
Nota administrativa 4 1,90% 7,32
Impresién 3 1,42% 549
Busqueda soportes 2 0,95% 3,66
Retroalimentacion 1 0,47% 1,83
TOTAL 211 386,237
No productivo
Personal 30| 3571% 54,92
Permiso 15| 17,86% 27,46
Otras funciones 9| 10,71% 16,47
Espera sistema 8 952% 14,64
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Revision patologia 6 7,14% 10,98
Tel. FCV 5| 595% 9,15
Busqueda soportes (otro piso) 5/ 595% 9,15
Re factura 3| 357% 5,49
Informacién a paciente 2| 2,38% 3,66
Revision examenes 1 1,19% 1,83
TOTAL 84 153,76

** CX: cirugia.

e otras funciones: revision de correos de pendientes, enviar correos a personal
asistencial de cirugia, entrega de patologias, espera por revision de cédigos en

el sistema.

Tabla 21. Distribucién de tiempo en el servicio de Rehabilitacién cardiaca

Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Activando paciente 36 22,36% 66,90
Venta 17 10,56% 31,59
Armado paquete 17 10,56% 31,59
Admisién paciente 16 9,94% 29,73
Asignando citas 12 7,45% 22,30
Formato de sesiones(3) 12 7,45% 22,30
Otro(1) 10 6,21% 18,58
Llamada paciente(2) 9 5,59% 16,73
Impresion factura 7 4,35% 13,01
Retroalimentacion 7 4,35% 13,01
Revisién correo 5 3,11% 9,29
Enlace 4 2,48% 743
Desactivar paciente 4 2,48% 743
Liquidacién copago 3 1,86% 5,58
Activacion paciente internacional(4) 2 1,24% 3,72
Relacion facturas 2 1,24% 3,72
TOTAL 163 302,920
No productivo
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Personal 23 36,51% 42,74

Informacion a paciente 13 20,63% 24,16
Otras funciones(5) 8 12,70% 14,87
Consulta 6 9,52% 11,15
Autorizacion 3 4,76% 5,58
Espera sistema 3 4,76% 5,58
No productivo
Reunion piso 3 4,76% 5,58
Permiso 3 4,76% 5,58
Re factura 1 1,59% 1,86
TOTAL 63 117,08

Otro (1): organizacibn puesto de trabajo, escaner de autorizaciones,
realizacion de la encuesta para el servicio de rehabilitacién cardiaca.

Llamada a paciente (2): se deben llamar a los pacientes que presentan una
ausencia superior a dos terapias consecutivas, para conocer las causas y
realizar posteriormente la factura si se decide que no contindan en el servicio.
Formato de sesiones (3): formato para el control del proceso, donde se
registran los dias de las terapias realizadas por el paciente y posteriormente se
hacen firmar por el paciente como constancia y soporte para la factura.
Activacion paciente internacional (4): esta actividad requeria llamar al piso
para pedir un cambio en el registro de paciente internacional para poder
activarlo en el sistema y posteriormente venderlo.

otras funciones (5): Estas funciones son especificas del piso y que colaboran
a prestar un mejor servicio al paciente pero no estan relacionadas con

facturacion.
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Tabla 22. Distribucion de tiempo en el servicio de Urgencias.

Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Revision historia clinica 83 37,73% 166,0
Venta 35 15,91% 70,0
Armando paquete 26 11,82% 52,0
Revisién pre factura 23 10,45% 46,0
Productivo
ACTIVIDAD FRECUENCIA % MINUTOS
Revision email/soportes 14 6,36% 28,0
Impresién 12 5,45% 24,0
Egreso 10 4,55% 20,0
Retroalimentacion 5 2,27% 10,0
Revision hoja de gastos de urgencia 4 1,82% 8,0
Liquidando copago 4 1,82% 8,0
Verificacion de vales 1 0,45% 2,0
Enlace 1 0,45% 2,0
Archivando 1 0,45% 2,0
FURIPS 1 0,45% 2,0
TOTAL 220 440,000
No productivo
Personal 31 47,69% 62
Fotocopias 8 12,31% 16
Soportes* 7 10,77% 14
Autorizacién 7 10,77% 14
Otros™ 6 9,23% 12
Espera sistema 5 7,69% 10
Re factura 1 1,54% 2
TOTAL 65 130,00

e Soportes*: busqueda de soportes a la factura en diferentes pisos o via

telefénica.

e Otros**: instrucciones para venta de procedimientos , espera por autorizacion
de FURIPS, cartas a ERP
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Tabla 23. Distribucién de tiempo en el servicio de Ventas en Hospitalizacion.

Distribucion de tiempo productivo (Min)
ACTIVIDAD Nathalia Paula Lizeth Cristina Jefferson

Venta 136,02 103,64 99,32 138,18 129,55
Revisién Historia clinica 183,52 211,59 254,77 198,64 177,05
Busqueda de soportes (email) 10,80 8,64 8,64 32,39 12,95
Revisién de hoja de ruta 34,55 2,16 6,48 17,27 25,91
Retroalimentacion 17,27 17,27 17,27 8,64 2,16
Revision estancias 25,91 19,43 19,43 25,91 19,43
Traslados 4,32 8,64 4,32 6,48 8,64
Revision cuadro de pacientes 10,80 30,23 10,80 12,95 41,02
Archivando 15,11 8,64 10,80 4,32 4,32
EKG 10,80 4,32 4,32 2,16 10,80

TOTALES 449,09 414,55 | 436,14 446,93 431,82

Distribucion de tiempo no productivo (Min)
ACTIVIDAD Nathalia Paula Lizeth Cristina Jefferson

Soportes (Teléfono) 15,11 6,48 21,59 6,48 12,95
Personal 41,02 66,93 45,34 56,14 77,73
Fotocopias * 12,95 17,27 6,48 15,11 15,11
Devoluciones/re factura 10,80 15,11 8,64 4,32 10,80
Condicionar tarifas (email) 8,64 2,16 0,00 0,00 6,48
Espera sistema 6,48 4,32 10,80 8,64 6,48
Permiso 17,27 21,59 10,80 10,80 0,00
Otros** 8,64 21,59 30,23 21,59 8,64

TOTALES 120,91 155,45 133,86 123,07 138,18

e Fotocopias * fotocopias de sellos de sangre y formato de estancias
suministradas diariamente.
e Otros**: otras actividades que no aportan a la creacion de la factura y que se

realizan esporadicamente como: cartas a EPS’s, cuadre de turnos, etc.
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Tabla 24. Distribucién de tiempo productivo en el servicio de Liquidacién en

Hospitalizacion.

Distribucién tiempo productivo(MIN)

Diana | JBAUTISTA | JNAVAS Laura Sandra Nikka Nini
Revisién de estancia 17,81 22,27 6,68 15,59 17,81 2,23 11,13
Factura resumida 11,13 0,00 2,23 4,45 0,00 0,00 0,00
Revisién Evoluciones 86,84 37,85 55,66 51,21 48,98 44,53 75,70
Impresion 26,72 13,36 17,81 31,17 24,49 35,63 11,13
CD 4,45 4,45 11,13 11,13 13,36 11,13 6,68
Armar paquete 53,44 46,76 48,98 60,12 53,44 53,44 17,81
Exportando Historia
clinica 4,45 4,45 8,91 8,91 4,45 11,13 8,91
Revision email 35,63 26,72 13,36 24,49 35,63 26,72 33,40
Modulo de venta 24,49 33,40 55,66 42,30 33,40 20,04 82,38
Retroalimentacion 15,59 20,04 11,13 11,13 22,27 20,04 13,36
Rotulo sobre 4,45 4,45 4,45 4,45 6,68 0,00 2,23
Egreso 6,68 6,68 6,68 6,68 6,68 4,45 4,45
Revisién historia clinica 51,21 82,38 64,57 71,25 66,80 57,89 62,34
Pre factura 46,76 53,44 53,44 31,17 33,40 66,80 33,40
Calculo tarifas 4,45 0,00 2,23 4,45 2,23 2,23 0,00
Revisién admisiones 4,45 11,13 0,00 11,13 6,68 6,68 0,00
Lista de chequeo 4,45 24,49 20,04 4,45 4,45 20,04 4,45
Archivando 8,91 15,59 20,04 22,27 11,13 13,36 11,13
Otros* 17,81 4,45 17,81 11,13 20,04 31,17
TOTALES 411,91 425,27 407,46 | 434,18 403,01 | 416,37 | 409,69

Revisién de estancia: nuevo formato utilizado para verificar las estancias de

los pacientes.

Armar paquete: paquete de factura resumida y detallada con respectivas

copias y que contiene todos los soportes fisicos necesarios para respaldar la

factura.

Retroalimentacion:

Consultas que se

superiores o investigaciones para aclarar procedimientos.
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e calculo tarifas: verificacion manual (calculadora) de las tarifas que arroja el

sistema particularmente para procedimientos quirargicos

e Pre factura: revision de la factura detallada

¢ Revision email: revision de pendientes de cada paciente y solicitud soportes

a los responsables (piso, terceros)

e Modbdulo de venta: revision del médulo de venta para verificar cantidades y

responsables

e Otros*: revision de hoja de ruta, asociacion de vales de CX, amarrando

medicamentos etc.

Tabla 25. Distribucion de tiempo No productivo en el servicio de Liquidacion

en Hospitalizacién.

Distribucion tiempo no productivo (Min)

Diana JBAUTISTA | J NAVAS Laura Sandra Nikka Nini
Personal 80,16 26,72 73,48 69,02 89,06 71,25 64,57
Espera sistema 35,63 26,72 24,49 13,36 15,59 31,17 28,95
Fotocopias 11,13 2,23 13,36 8,91 13,36 6,68 11,13
Otra espera 13,36 8,91 20,04 20,04 24,49 33,40 15,59
Soportes
(teléfono/piso) 4,45 6,68 8,91 20,04 17,81 6,68 17,81
Devoluciones/re
factura 4,45 8,91 6,68 4,45 6,68 4,45 4,45
Entrenando 8,91 55,66 8,91 0,00 0,00 0,00 0,00
Permiso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,81
TOTALES 158,09 135,82 155,86 135,82 166,99 153,63 160,31

e Espera sistema: demoras del sistema al solicitar historias clinicas y facturas

detalladas.

e Otra espera: espera por soportes o0 respuestas de aclaraciones de

procedimientos, solucién de facturas etc.
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e Soportes (teléfono/piso): solicitud de soportes que impliquen
desplazamientos del puesto de trabajo a otros piso o largas esperas en el

teléfono.
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5. DISENO DEL PROCESO DE FACTURACION

A continuacion se plantean los disefios para el proceso de facturacion para los
servicios de ambulatorios (consulta externa, métodos diagndsticos no invasivos D,
rehabilitacion cardiaca, gastroenterologia, neurociencias, vascular periférico y

cirugia) el servicio de urgencias y el de hospitalizacion (venta y liquidacion).

5.1 SERVICIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS

De los servicios ambulatorios el servicio con mayor nimero de pendientes es
Cirugia, seguido de neurociencias y consulta externa, para los dos primeros
servicios este resultado se debe a las particularidades del servicio y las demoras
gue se presentan en la entrega de soportes para la factura por parte del personal
asistencial, mientras que para consulta externa se debe al volumen de pacientes

gue ingresan al servicio y la disparidad del mismo.

De las actividades que se consideran no productivas, las que mas restringen el
tiempo a cada uno de los colaboradores en estos servicios son informacion al
paciente y la solicitud de autorizaciones a las ERP’s via telefénica, ademas del

tiempo personal.

A continuacion se muestran las acciones de mejora que deben ser tenidas en
cuenta segun los analisis realizados anteriormente, para mejorar el tiempo de
ejecucion del proceso de facturacién en cada uno de los servicios , la disminucion

de pendientes y errores, con el fin de evitar futuras notas crédito y reprocesos.

Dichas acciones de mejora se muestran a continuacién y en la tabla 26 se

especifican el cdmo y para cuales servicios aplica.
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e Informacién al usuario: se realiza con el propdsito de disminuir tiempo no
productivo en atencion al paciente y evitar disconformidades del servicio.

e Digitalizacion de documentos: aplica para disminuir desplazamientos a otros
pisos en busqueda de soportes que pueden ser obtenidos por intranet e
impresas como soportes, reduccion de costos de papeleria, disminucién de
tiempo en fotocopias.

e Capacitacion personalizada: se realiza con el motivo de disminuir los errores
en facturacion, especialmente el 116 (usuario o servicio corresponde a otro

plan o responsable).

Tabla 26. Acciones de mejorar para los servicios ambulatorios y de Urgencia

. . Servicios a los que
Acciones Cémo .
aplica

e  Fortalecer el punto de informacion al paciente en el ICF de
tal manera que este sea un punto inevitable por el paciente

al momento del ingreso a la institucién.

e (Crear un sistema de localizacion visual al usuario donde se

muestre los servicios especializados en cada piso, con los
Consulta externa,

respectivos médicos, especialidades y consultorios, con el .
neurociencias,

Informacion al fin de se disminuyan las interrupciones por consultas de ,
gastroenterologia,

usuario pacientes. ifAri
vascular periférico,

e Uso de correos electrénicos o folletos para enviar toda la rehabilitacion cardiaca,
informacion necesaria a los pacientes con respecto a MDNI.

preparaciones para examenes , preguntas frecuentes sobre
el procedimiento, horarios de entrega de resultados etc.
(Esto disminuye el tiempo al teléfono que pasan los

colaboradores brindado informacion repetidamente)

Neurociencias,
Creacion de e Creacion de formato de ingreso del paciente hospitalizado | gastroenterologia,
formatos estandar al servicio ambulatorio (ver anexo M) MDNI, vascular
periférico.
Digitalizacion de Neurociencias,
e Digitalizacibn de los resultados de los exédmenes .
documentos gastroenterologia,
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Servicios alos que
Acciones Coémo
aplica
practicados a los pacientes, para que puedan ser enviados | vascular periférico,
en la intranet de la FCV y adjuntados digitalmente como | cirugia, urgencias,
soportes a la factura. MDNI.
Consulta externa,
neurociencias,
Capacitacion presencial de las actualizaciones con los | gastroenterologia,
Capacitacion contratos que se realicen con las 10 principales ERP'S | vascular periférico,
personalizada (Pareto perspectiva clientes). rehabilitacion cardiaca,
cirugia, urgencias,
MDNI.

e Actualizacion en el sistema: Con el propdsito de contribuir en la disminucién

de errores en la factura.

e Creacion de formatos estandar: se propone con el fin de estandarizar el
ingreso de
especializados, ya que actualmente

facturacion de una manera diferente, dicho formato se encontraré en la pagina

los pacientes hospitalizados a

de calidad como un registro al procesos de facturacion.

5.2 SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

La Facturacion del servicio de hospitalizacidon esta dividida en dos etapas, la etapa

de venta y la de liquidacion, a continuacién se identifican

mejora definidas para cada una de las dos labores dentro del servicio, basadas en

los diferentes servicios

los controles los lleva cada auxiliar de

las propuestas de

los resultados obtenidos del analisis desde las diferentes perspectivas.
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5.2.1 Venta en hospitalizacion. La ejecucion del proceso de venta es realizada
de manera estandar por cada uno de los 5 colaboradores, como se evidencia en la
descripcion de las actividades, por lo tanto ya se encuentra estandarizado, pero
los tiempos de ejecucion varian, siendo la actividad que consume mas tiempo la
de revision de historia clinica, seguido de la activada de ventas; con respecto a las
actividades no productivas el mayor uso de tiempo se dan a actividades

personales.

Como mejoras en este servicio se proponen los siguientes aspectos que se

describen en la tabla 27.

Tabla 27. Acciones de mejora para el servicio de hospitalizacién (ventas)

Acciones

Como

Propésito

Capacitacion

presencial

Capacitacion en la actualizaciéon de
contratos pactados con las 10 ERP'S
con las que mas se factura en la FCV -
ICF obtenidas en el andlisis de la
perspectiva de clientes.

Capacitacion en venta de nuevos
procedimientos practicados en la clinica.
Capacitacibn en manejo de nuevos
esquemas en el sistema SAHI, que sean

pertinentes.

Disminuciéon de errores en la venta a
pacientes hospitalizados, especialmente a lo
correspondiente con las 10 ERP’S del Pareto
(verfigura 5)

Disminucion del tiempo de retroalimentacion,
ya que este se usa para aclarar dudas que
puedan ser solucionadas de manera general

y que aporten al conocimiento del proceso.

Actualizacion de la

hoja de ruta.

La hoja de ruta es el formato estandar
utilizado para realizar la venta, se
propone entonces reorganizar los
diferentes items que ésta contiene , en
el orden en que los colaboradores
realizan las ventas respectivas (ver

anexo N)

Inclusion de nuevos items necesarios

para la venta en la hoja de ruta.

e (Creacidén de un sistema pokayoke que
evite que existan errores a la hora de
vender los items y ademas que impida
los retrocesos del proceso de venta
como se desarrolla normalmente en el

orden ya predeterminado.

e Disminucién en costos de papeleria,
debido al mejor aprovechamiento del

espacio.
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Acciones

Como

Propdsito

Actualizacion de la

hoja de ruta.

Adicién de un reglén adicional para los
dias de venta en la hoja de ruta (15
renglones en total) ya que con 14
reglones era necesario usar tres hojas
de ruta para abarcar un mes de venta,
con 15 renglones los cortes mensuales
de pacientes se reducen a dos hojas de

ruta.

Control en el
sistema (SAHI)

Inclusién de items en la historia clinica
electronica, tales como los EKG
(electrocardiograma) y la terapia de

compresion anti embolica.

Restricciones en el sistema para que el
confrol  de  oxigeno,  nutricién,
glucometrias y ACT , sea registrados en

el dia correspondiente a su realizacion.

e  Disminuir tiempos en la revision de la

historia clinica.

e  FEliminar la busqueda de los EKG , en
otros medios diferentes a la historia

clinica .

Concientizacion del

personal asistencial

Se propone una campafia de
concientizacién al personal asistencial,
de la importancia de registrar los datos
en la historia clinica de manera

oportuna, precisa y adecuada.

e Disminuir el tiempo en revision de la
historia clinica

Disminucion de errores en las ventas.

5.2.2 Liquidacion en hospitalizacion. El proceso de liquidacion es el ultimo filtro

de control de la facturacion del servicio de hospitalizacion, y es donde se elabora

la factura final, con sus respectivos soportes y copias; esta parte del proceso es

realizado por 7 colaboradoras, las cuales lo ejecutan de maneras diferentes.

Por lo tanto se propone como principal punto de mejora, la estandarizacién de las

actividades de liquidacion, tomando como base los andlisis realizados desde la

perspectiva de actividades: descripcion de los métodos, el andlisis de pendientes

por facturar por liquidadora y el muestreo de trabajo en el cual se determinaron

los tiempos de cada una de ellas.
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En la figura 18, se muestra el diagrama del desarrollo de las actividades en el
servicio de liquidacion, en el anexo O se describe el desarrollo del método paso a

paso.

El método mostrado para la realizacion de las actividades de liquidacion, fue
escogido con base en la comparacion individual de los tiempos de cada actividad,
adicionalmente se dio prioridad a las liquidadoras que tuvieran un menor promedio
en pendientes por facturar , asumiendo que estas realizaban la labor mas
eficientemente y por lo tanto represaban menos facturas; se adicionaron
actividades obligatorias que anteriormente no eran realizadas por todas las
colaboradoras como lo es la revisién de subtotales en la factura resumida y en el
formato de la hoja de ruta se agrego un casilla para hacer dicha verificacion, ya
que las liquidadoras toman la hoja de ruta suministrada por los auxiliares de
facturacion que realizan la venta y hacen las respectivas verificaciones y

correcciones de las mismas.

Se plantea el desarrollo simultaneo de las actividades de revisién de médulo de
ventas y pre factura con el propésito de disminuir el tiempo de ejecucién de todo el
proceso, este es un método utilizado por la colaboradora que posee el tercer
promedio mas bajo con respecto a facturas pendientes y ademas logro mantenerlo
mientras entrenaba a un colaborador adicional para el cargo de liquidador durante

un mes.
Se recalca la revision del Nit sin monto, ya que forma parte importante del control
de la factura y previene pérdidas considerables de dinero en lo relacionado con

insumos y medicamentos de alto costo.

En la tabla 28, se plantean las acciones de mejora para el proceso de facturaciéon

en hospitalizacién que tiene que ver con las actividades de liquidacion.
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Figura 19. Descripcion del proceso de facturacion en hospitalizacion
(liquidacion)
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\_ ventas )

prefectura y modulo de

ventas

alto costo y examenes
vendidos por terceros

Revision del NIT sin monto

( )
[ J
[ erificacion de insumos de]
( )

Verificacion de subtotales
con la factura resumida

v

Revisién de documentos
electrénicos

A
Generacion de la J

factura

—7 _

Diligenciamiento lista
de chequeo

FIN
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Tabla 28. Acciones de mejora para el

(Liquidacion)

servicio de hospitalizacién

Acciones Coémo Propésito
Capacitacion en la actualizacion de contratos | Disminucion de errores en las
pactados con las 10 ERP’S con las que mas se facturas generadas.
factura en la FCV —ICF obtenidas en el andlisis
de la perspectiva de clientes. Disminucion  del  tiempo  de

o - retroalimentacion, ya que este se usa
Capacitacion en venta de nuevos procedimientos yaq
o . - ara aclarar dudas que puedan ser
Capacitacion practicados en la clinica. P que p
. o ) solucionadas de manera general y
presencial Capacitacion en manejo de nuevos esquemas en o
, , que aporten al conocimiento del
el sistema SAHI, que sean pertinentes.
proceso.
Capacitacion en la inclusion de insumos vy
medicamentos de alto costo al servicio, asi como
las actualizaciones de la legislacion del nuevo
POS.
Pactar con las ERP'S la eliminacion de los | ®  Reduccién de tiempo en el
soportes fisicos, que ya vienen adjuntos en el CD. armado del paquete
Eliminacion de Digitalizar los soportes internos de examenes y | ® reduccion de tiempo en
soportes fisicos resultados de patologias para ser enviados via fotocopias
intranet. e Disminucion de costos de
papeleria.
Meta global: proponer un incentivo a la reduccion | ®  Disminucién de errores en el
de notas crédito por causa de errores en proceso de facturacién que
facturacion, teniendo en cuenta la reduccion repercutan en la minimizacion de
. porcentual de un semestre a ofro (incentivo; las notas crédito.

Creacion de . o
concesion de media jornada laboral).

metas

Meta individual. proponer un incentivo en base al
crecimiento porcentual de facturas generadas
correctamente  semestralmente  por  cada

liquidadora.

e  Disminucién de pendientes por

facturar.

Motivacion del personal
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5.3 EVALUACION DEL DISENO DEL PROCESO

Para evaluar el disefio del proceso de facturacion, se determiné el seguimiento de
los informes de notas crédito y pendientes por facturar de los meses de mayo y

junio, con el propésito de medir el impacto de la mejora.

Debido a que el método no ha sido implementado en su totalidad por cambios
administrativos, se realiz6 una prueba piloto durante los meses de mayo y junio

con 2 de las colaboradoras de liquidacion para evaluar el estandar planteado.

Adicionalmente, con el uso de los nuevos formatos creados para la
estandarizacion del proceso (Hoja de ruta y registro diario de solicitud de
examenes e interconsultas pacientes hospitalizado), se ajustaron a las
sugerencias expresadas por los colaboradores y se realizaron unas modificacién

al prototipo planteado inicialmente, estas modificacion fueron de tipo estructural.

A continuacion se realizan las respectivas comparaciones de los datos obtenidos

antes y después del disefio planteado.

5.3.1 Informe de pendientes por facturar. Para evidenciar la mejora planteada
se decidi6 realizar la comparacion de los datos del dltimo mes de estudio
proporcionado por la coordinadora antes de las propuestas de mejora (MARZO
2014), estos resultados se contrastaron con los obtenidos en el mes de mayo y
junio de 2014 evidencian una reduccion en el porcentaje total de pendientes por

facturar, en la tabla 29 se muestra dicha comparacion.
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Tabla 29. Comparacion pendiente por facturar.

MARZO MAYO JUNIO
Total pendientes* 826 980 955
Total colaboradores** 695 743 639
. L , 84,14% 75,82% 66,91%
Porcentaje de participacion en pendientes**

e Total pendientes*: NUumero total de facturas pendientes en el mes de todos los
servicios, incluido aquellos que son facturados por terceros (Diacor S.A,
Farmacia cirugia etc.)

e Total pendientes colaboradores**: Numero de facturas pendientes de los
colaboradores objeto de estudio del proyecto en los diferentes servicios.

e Porcentaje de participacion en pendientes***: porcentaje de participacion de las

facturas pendientes de los colaboradores en el total de facturas pendientes en
el mes.

. L . Total pendientes colaboradores **
Porcentaje de participacion en pendientes = x 100

Total pendientes *

A continuacion en la tabla 30 se muestran los porcentajes de contribucién de los
servicios a los pendientes por facturar, donde se recalca la disminucién del mismo
en los servicios de hospitalizacion por urgencias, generales, hospitalizacion por
programacion, consulta externa y apoyo diagndstico.

Tabla 30. Porcentaje de contribucion de pendientes por servicio

Porcentaje de contribucion de pendientes por servicio
SERVICIOS Marzo Mayo Junio
Urgencias 26,15% 26,0% 27,96%
Hospitalizacién por Urgencias 23,97% 20,7% 22,09%
Ambulatorio Quirtrgico 11,86% 12,7% 22,62%
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Porcentaje de contribucion de pendientes por servicio
SERVICIOS Marzo Mayo Junio
Consulta Externa 8,35% 6,1% 4,29%
Generales 6,54% 3,3% 3,98%
Observacion por urgencias 5,93% 6,2% 7,96%
Hospitalizacion por Programacion 5,33% 10,2% 4,08%
Apoyo Diagnostico 1,69% 0,5% 0,94%
Video-Telemetria (Neurociencias) 0,24% 0,0% 0,10%
Rehabilitacion Cardiovascular 0,12% 0,0% 0,21%
Hospital Dia 0,00% 0,0% 0,00%

Con el objeto de aplicar una prueba piloto del nuevo estandar disefiado para las
actividades de liquidacion en hospitalizacion, se midieron los resultados de los
pendientes por facturar de dos de las colaboradoras quienes fueron escogidas por
el tipo de método que utilizaban anteriormente; En la tabla 31 se muestra el
parametro y los resultados.

Tabla 31. Resultado evaluaciéon de los pendientes por facturar.

Mayo Junio
Promedio
No. No.
Liquidadoras No. de % Variacion Variacion
Pendientes Pendientes

pendientes

DIANA NINO 24,8 12,89% 32 29,0% 16 -35,48%

NINI CAMACHO 17,8 9,25% 21 18,0% 13 -26,97%

Diferencia* 7 11 3

e Diferencia*: Hace referencia a la diferencia de las dos colaboradoras con
respecto al niumero de facturas pendientes.

En la tabla 31, se comparan los promedios de facturas pendientes obtenidos de

los meses de noviembre de 2013 a marzo de 2014, con los dos meses en donde

se les explico a las colaboradoras como deberian realizar su labor.
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Se observa entonces que el intervalo de diferencia con respecto al niumero de
facturas pendientes disminuye, comprobando asi que efectivamente realizaron las
labores de manera estandar, ademas se muestra que en el mes de mayo debido
a la transicion del método se evidencia una variacion elevada para ambas
colaboradoras respecto al promedio de los meses anteriores, en junio se visualiza
una disminucion en la variacion porcentual de los pendientes por facturar, lo que

comprueba en cierta medida la validez del método disefiado para el proceso.

Se escogio este informe como parametro de evaluacién ya que el método no ha
sido aplicado al 100% en todas las colaboradoras, ademés de que se observo una
gran resistencia al cambio y por otros factores (cambio de personal administrativo)
no se continué con el mismo método. En el anexo P se adjunta una carta de la
coordinadora de facturacion, donde se especifica la situacion y el compromiso con
la implementacion total a partir del 1 de septiembre de 2014 en todas las

colaboradoras de liquidacion.

5.3.2 Informe de notas crédito. Con el fin de corroborar la disminucion de
errores en el proceso, se recurri6 nuevamente al informe de notas crédito
proporcionado por la jefe de cuentas médicas, en dicho informe se compara los

meses de mayo de 2014 y mayo de 2013.

A continuacion en la tabla 32, se muestran los valores ajustado en pesos
colombianos para mayo de 2013 y mayo de 2014 para cada uno de los conceptos
generales de glosa especificados en el anexo E de este documento, ademas se
observa en la figura 20 el porcentaje de contribucibn de cada uno de estos

conceptos generales en el valor ajustado total para cada mes.
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Tabla 32. Comparacién Mayo (2013 vs 2014) Valores ajustado por concepto

general.
2013 2014
Concepto . Porcentaje . Porcentaje o
general Valor ajustado contribucion Valor ajustado contribucion Variacion

Facturacion $19.118.513 10,14% $ 4.689.608 2,91% -715%
Tarifas $101.694.123 53,95% $119.593.181 74,18% 18%
Soporte $12.972.559 6,88% $1.330.411 0,83% -90%
Autorizacion $16.137.110 8,56% $2.142.673 1,33% -87%
Cobertura $141.364 0,07% $1.435.722 0,89% 916%
Pertinencia $36.513.074 19,37% $ 31.886.597 19,78% -13%
Devoluciones $1.920.693 1,02% $150.000 0,09% -92%
TOTAL $ 188.499.449 $ 161.230.206 -14%

Figura 20. Contribucion porcentual por concepto en valor ajustado Mayo
(2013 vs 2014)

Contribucion porcentual por concepto en valor
ajustado Mayo (2013 vs 2014)

DEVOLUCIONES
SOPORTE

COBERTURA

AUTORIZACION 2014

|
FACTURACION 2013

PERTINENCIA

TARIFAS

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

Se observa entonces que en el mes de mayo en comparacion con el mismo mes
del afio pasado, existe una disminucion del 75% del valor ajustado en las notas
crédito por errores de facturacién, lo que evidencia que parte del proceso disefiado

contribuyo a la minimizacién de los errores de manera general.
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A continuacion del mismo informe presentado, se obtuvo la comparacion de los
errores especificos de concepto de facturacion, esta con el fin de observa en
cudles de ellos se presento la disminucidn si efectivamente se acato el disefio del

proceso en lo que se lleva implementado.

Teniendo en cuenta que se habian definido en la tabla 7 de este documento los
cuatro errores especificos de facturacion que contribuyen en un 80 % de valor
ajustado por errores en concepto de facturacion, en la tabla 33 se muestran las
variaciones de estos 4 errores (116, 123,108 y 106) junto con su porcentaje de

contribucion en el valor total ajustado por error en facturacion.

Tabla 33. Comparacion Mayo (2013 vs 2014) Valores ajustado por errores

especificos de facturacién.

Mayo 2013 Mayo 2014
Porcentaje de Valor Porcentaje de
Valor J j Variacién

ERRORES ajustado contribucion ajustado contribucion
106 $7.809.077 40,85% $589.091 12,56% -92%
108 $123.594 0,65% $773.973 16,50% 526%
116 $4.759.030 24,89% $2.357.704 50,28% -50%
123 $948.520 4,96% $0 0,00% -100%

Con esto resultados evaluados, se puede comprar que existe una significativa
disminucién de los errores especificos por concepto de facturacion, especialmente
en el 123 (Facturacion procedimiento o actividad) el cual llegd a cero en el mes de
mayo de 2014.

En contraste con la disminucion en la variacion, se tiene el porcentaje de

contribucion de cada error especifico en el monto de valor ajustado, se muestra

entonces que el error 116 (Facturacién de usuario o servicio corresponde a otro
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plan o responsable) a pesar de haber disminuido en su variacion de un mes a
otro, el porcentaje de contribucion en el monto del mismo mes aumento, lo que es
un indicador directo de que las capacitaciones planteadas para la mejora del

proceso en el aspecto tarifario aun siguen sin ser efectivas.
Por tal motivo se consultd con la coordinadora de facturacién este hecho y se

manifestd que por diferentes motivos, no se han iniciado capacitaciones en

manuales y tarifas desde abril.
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6. DOCUMENTACION Y SOCIALIZACION
6.1 DOCUMENTACION
Como parte fundamental del desarrollo del proyecto, se plante6 la documentacién
del proceso disefiado en facturacion, en la tabla 29, se muestra el comparativo de
los documentos actualizados y los creados bajo la normativa del area de calidad

de la FCV.

Tabla 34. Documentacion del proceso de facturacion

Hoy nuevo
Admision y facturacion servicios de Admision y facturacidn servicios
instructivos [I-FACART-20 |apoyo diagnostico I-FACART-20  [de apoyo diagnostico version 1
I-FACART-21 |admision y facturacion de cirugia  [I-FACART-21  |admision y facturacion de cirugia |version 1
admision y facturacion de consulta admision y facturacion de
I-FACART-22 |externa [-FACART-22  [consulta externa version 1
admision y facturacion de servicios admision y facturacion de
I-FACART-23  [amb. Especializados I-FACART-29  |servicio de Gastroenterologia  |version 0
admision y facturacion de
Kk Kk I-FACART-30  [servicio de Neurociencias version 0
admision y facturacion de
FExk FExk I-FACART-31  [servicio de Vascular periférico  |version 0
admision y facturacion de admision y facturacion de
I-FACART-24 |rehabilitacion [-FACART-24  [rehabilitacion version 1
I*—E/*\EART—ZS ia*c::racién hospitalizacion FEACART-25 \{enFas h'c'>spitaliz'acif')n _ version 1
Liquidacion hospitalizacion
registros [R-FACART-30 |Hoja de ruta de venta R-FACART-30 |Hoja deruta version 1
Admision pacientes
hospitalizados a servicios
Fxkx Fxkx ambulatorios version 0
Flujo gramas [**** Kk A-FACART-07 [MDNI version 0
Kk Kk A-FACART-04 |CX version 0
ok ok A-FACART-13 |Consulta externa version 0
Kk Kk A-FACART-05 |Gastroenterologia version 0
ok ok A-FACART-08 |Neurociencias version 0
Kk Kk A-FACART-11 ([Vascular periférico version 0
ok ok A-FACART-09 |Rehabilitacion cardiaca version 0
Kk Kk A-FACART-12 [Ventas hospitalizacion version 0
Kok Kk A-FACART-06 [Liquidacion hospitalizacién version 0
Kk Kk A-FACART-10 [urgencias version 0
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Se crearon 10 flujo gramas que fueron asociados como anexos al procesos de
facturacion, también se instauraron instructivos independientes para los servicios
de gastroenterologia, neurociencias y vascular periféricos, los cuales antes se
encontraban como un solo documento, adicionalmente se cred un nuevo registro
(Admision pacientes hospitalizados a servicios ambulatorios) el cual aun no ha
sido anexado a la pagina de calidad.

Se actualizaron las versiones de 6 instructivos (versidnl) en los cuales se destaca
que en el documento actual presentado para el proceso de facturacién en
hospitalizacion se evidencia la division de las actividades realizadas para el cargo

de auxiliar de facturacion (venta) y el de liquidador.

6.2 SOCIALIZACION

La socializaciéon de lo realizado a lo largo del desarrollo del proyecto con el equipo
de colaboradores del area de facturacion, la coordinadora del proceso y la
sugerente administrativa y financiera de la Fundacion Cardiovascular de Colombia,
se dividio en dos etapas:

e Primera etapa: Realizada el 31 de marzo de 2014, donde se compartieron los
resultados obtenidos de la etapa diagndstica, evidenciando las falencias
actuales del proceso de facturacién y los planteamientos realizados para
contrarrestar los puntos problemas encontrados.

e Segunda etapa: Realizada el 20 de junio de 2014, donde se mostraron los
resultados del andlisis de muestreo de trabajo, los nuevos formatos a
implementar para el desarrollo del proceso (evidenciados en los anexos M y
N), las descripciones de los métodos utilizados por cada colaborador en cada
uno de los servicios y el método estandar para desarrollar el proceso de
liquidacion de pacientes hospitalizados.

En el anexo Q se encuentra la evidencia fotografica de la socializacion realizada.
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7. CONCUSIONES

La metodologia planteada para realizar el diagnostico abarcando tres diferentes
perspectivas, permitio evaluar de manera global el desarrollo del proceso de
facturacion de la FCV en el ICF, ayudando asi a encontrar los diferentes
aspectos de mejora para el disefio del proceso en cada uno de los servicios y
permitiendo a los colaboradores y coordinadora de facturacion dar sus

sugerencias para la mejora del mismo.

El desarrollo de un estudio de tiempos por la técnica de muestreo de trabajo, le
permiti6 conocer a la coordinadora de facturacion como distribuyen sus
colaboradores el tiempo en la jornada laboral para cumplir con las actividades
relacionadas con el procesos de facturacion, ademéas fue un aporte importante
para el control y la posterior evaluacion del desempefio de los colaboradores con

base en +los resultados obtenidos.

La mejora y actualizacién de los documentos relacionados con el proceso de
facturacion, que se encontraban en la pagina de calidad de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia, basadas en los resultados obtenidos en el
diagnostico planteado desde la perspectiva de actividades, facilita a los
colaboradores el desarrollo de sus actividades cotidianas, planteando un

disminucion tanto en los errores como del tiempo de ejecucion.

Se plasma el Know — How que se tiene actualmente del proceso de facturacion en
el Instituto del Corazon de Floridablanca, con el propésito de preservar los
conocimientos que actualmente maneja cada colaborador y que seran de utilidad

para realizar mejoras posteriores.
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Socializar los resultados obtenidos y las mejoras plantadas con todo el equipo de
colaboradores, permitio incentivar el proceso de cambio hacia el nuevo disefiado

planteado para le procesos de facturacion.

Con la implementacion parcial del disefio del proceso se logré corroborar que
efectivamente se reducen los indicadores internos que cuentan en el area de
facturacion para la medicion del mismo, (pendientes por facturar y los informes de

notas crédito).
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8. RECOMENDACIONES

Realizar la toma de datos de los pendientes por facturar a cada colaborador en
todos los servicios, adicionalmente realizarlo de lunes a viernes todo el mes, con
el fin de poder encontrar una tendencia mensual comparando la misma frecuencia

de datos mes a mes.

Plantear una politica estricta de disminucién del uso del celular, ya que este
constituye una distraccion importante a lo largo de la jornada laboral y contribuye
en gran proporcion al porcentaje de tiempo personal que se toma cada

colaborador.

Desarrollar una jornada de limpieza y organizacién de los puestos de trabajo
semestralmente para mantener el espacio de trabajo con los implementos
realmente necesarios y disminuir la perdida de soportes debido a la gran cantidad

de documentos que se manejan en el proceso.

Programar jornadas de capacitacion en horarios no laborales acerca de
actualizaciones y uso del sistema de informacion SAHI que actualmente se utiliza
en la Fundacién Cardiovascular de Colombia para realizar todos los procesos
administrativos, se plantea que se programen en horarios no laborales para que
todos los colaboradores de facturacion puedan asistir a una misma sesion y asi

realizar aportes y sugerencias al desarrollo del mismo.

Desarrollar un programa de metas con incentivos para los colaboradores, en
donde se evalien metas globales (por equipo) y metas individuales,
proporcionando incentivos no solo econdmicos sino de tiempo libre,

reconocimientos institucionales etc.
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ANEXOS

ANEXO A. Estructura organizacional de la Fundacion Cardiovascular de

Colombia
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Fuente: FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA. Calidad [en linea]
<www.fcv.org/calidad/corazon.php>
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ANEXO B. Estructura Organizacional del Instituto del corazén de

Floridablanca

GERENCIA FCV - ICF

Area de Gestion Cientifica

Desarrollo Médico

Oficina de Contol y Gestion de la
Calidad

Aseguramiento de
la calidad
Seguridad Pte.
Estadistica y
epidemiologia hosp.

Atencioén al cliente

Subgerencia Administrativa y

Financiera

Presupuestos,
costos, tesoreria.

Interventoria outsourcing intermno
(Mantenimiento - areas corporativas)

Interventoria outsourcing Externo
(Servicios generales, roperia,
residuos)

Facturaciéon

Autorizaciones ]

Radicacion

Gestion de Inventarios

il
THIH

I Areas Corporativas

Fuente: FUNDACION
<www.fcv.org/calidad/corazon.php

CARDIOVASCULAR

Area de Gestién Asistencial

Enfermeras

Auxiliares de
enfermeria

Nutricién y dietética

Psicologia

Terapias

Camilleros

Instrumentacion

2uirurguica

Auxiliares de apoyo
administrativo

DE
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Subgerencia Médica

Subgerentes Clinicos
de Servicios

Farmacia

Laboratorio

Cuentas Médicas

Outsourcing Médico

Calidad [en linea]



ANEXO C. Mapa de procesos del Instituto del corazdn de Floridablanca (FCV)

PROCESOS DE MEJORAMIENTO

Gestion Gestion del Talento Educacion y
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Fuente: FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA. Calidad [en linea]

<www.fcv.org/calidad/corazon.php>
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ANEXO D. Anélisis Pareto por régimen

REGIMEN VALOR % DE CONTRIBUCION | ACUMULADO
EPSS $  62.736.606.579 46,4% 46,4%
EPS $  33.045.079.861 24,5% 70,9%
REGIMENES ESPECIALES | §  12.041553.397 8,9% 79,8%
INTERNACIONALES §  11414.802.468 8,4% 88,2%
MEDICINA PREPAGADA $  7.360.237.502 54% 93,7%
IPS $ 3995432988 3,0% 96,6%
ENTES TERRITORIALES $  1.982241.259 1,5% 98,1%
PARTICULAR NACIONAL $  1.784.991.969 1,3% 99,4%
PARTICULAR
INTERNACIONAL § 332586568 0,2% 99,7%
OTRAS §  276.015.965 0,2% 99,9%
ARP § 174352078 0,1% 100,0%
TOTAL Facturado 2013 $ 135.143.900.634
Pareto por Régimen
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EPS-S
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ERP VALOR % DE CONTRIBUCION| ACUMULADO
COMPARTA SALUD ARS LTDA. $ 12.406.950.554 19,78% 19,78%
Caja de Prevision Social de Comunicaciones CAPRECOM $ 11.349.268.113 18,09% 37,87%
SALUD VIDA S. A. $ 9,093.330.843 14,49% 52,36%
COOSALUD E.S.S $ 8.459.831.375 13,48% 65,85%
DUSAKAW| EPSI $ 4.567.679.679 7,28% 73,13%
ASMET SALUD $ 4.116.399.254 6,56% 79,69%
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO AMBUQ A $ 2.132.045.916 3,40% 83,09%
CAFESALUD EPS S $ 2.108.557.199 3,36% 86,45%
SOLSALUD EPS S $ 1.770.625.126 2,82% 89,27%
MALLAMAS EPS| $ 1.503.906.092 2,40% 91,67%
EMDIS--EMP MUTUAL PARA EL DESARR INTEG DE LA SALUD $ 1.433.609.170 2,29% 93,95%
COMFAORIENTE A.R.S. EN LIQUIDACION $ 1.354.778.752 2,16% 96,11%
FAMISALUD COMFANORTE A.R.S. EN LIQUIDACION $ 819.526.515 1,31% 97,42%
COMFASUCRE EPS S $ 579.128.510 0,92% 98,34%
CAJACOPI $ 260.968.794 0,42% 98,76%
ASOCIACION MUTUAL SER-EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD $ 218.037.970 0,35% 99,10%
EMSSANAR E.S.S. $ 157.054.738 0,25% 99,35%
CAPRESOCAE.P.S $ 116.530.713 0,19% 99,54%
MANEXKA EPS| $ 67.060.185 0,11% 99,65%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR | $ 65.566.906 0,10% 99,75%
ANAS WAYUU EPS-| $ 54.709.981 0,09% 99,84%
CAPITAL SALUD EPSS $ 40.780.691 0,07% 99,90%
ECOOPSOS AR.S. - SECCIONAL COESPATIOS $ 32.471.364 0,05% 99,96%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY $ 26.483.354 0,04% 100,00%
EPS S CONVIDA $ 1.099.443 0,00% 100,00%
HUMANA VIVIR E.P.S. $ 162.772 0,00% 100,00%
PIJAOS SALUD E.P.S.I $ 42,570 0,00% 100,00%
ARS COMFAMILIAR HUILA $ - 0,00% 100,00%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR CAMACOL $ - 0,00% 100,00%
COMFENALCO $ - 0,00% 100,00%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCAB -CAFABA $ - 0,00% 100,00%
COMFENALCO TOLIMA $ - 0,00% 100,00%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO QUINDIO $ - 0,00% 100,00%
CAJASAN EPS S $ - 0,00% 100,00%
COMFAMILIAR CARTAGENA AR.S. $ - 0,00% 100,00%
SELVASALUD SA EPS ARS $ - 0,00% 100,00%
total $ 62.736.606.579




EPS
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ERP VALOR % DECONTRIBUCION ACUMULADO
COOMEVA EPS § 10.951.436.387 33.14% 33,14%
NUEVA EPS SA § 7.905.791.325 23.92% 57,07%
SALUDCOOP § 6.861.707.043 20,76% 77,83%
SOLSALUD EPS 3 1.563.943.508 4.713% 82.56%
EPS SANITAS SA. 3 1.345.462.126 4.01% 86,63%
ALIANSALUD EPS 3 1.077.865.073 3.X%% 89,90%
SALUD TOTAL 3 1.035.915.863 313% 93,03%
EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA.1 3 837.266.440 253% 95,56%
CAFESALUD EPS 3 642.020.921 1,94% 9751%
GOLDEN GROUP SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD $ 340.489.318 1,03% 98.54%
FAMISANAR EPS 3 Z78.138.302 0,84% 99,38%
COMFENALCO ANTIOQUIA 3 92.991.029 0.28% 99,66%
COLOMBIANA DE SALUD SA. 3 60.144.735 0,18% 99,84%
SALUD COLPATRIA EPS 3 33.524.126 0,10% 99,94%
CAJASAN EPS 3 8.092.433 0,02% 99.97%
CRUZ BLANCA EPS 3 7.316.958 0,02% 99,99%
COMPENSAR 3 2984.225 0.01% 100.00%
EPS SALUD CONDOR SA 3 - 0,00% 100,00%
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - SECC. SANTANDER $ - 0,00% 100,00%
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - SECC NTE.SANTANDER| $ - 0,00% 100,00%
MULTIMEDICAS SALUD CON CALIDAD EPS SA. 3 - 0.00% 100.00%
REDSALUD E P. S. 3 - 0,00% 100,00%
total $ 33.045.079.861




Régimen especial
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ERP VALOR % DE CONTRIBUCION | ACUMULADO
ECOPETROL SA. $  10.736.531.480 89,2% 89,16%
CAPRUIS $ 681.975.733 5.7% 94 ,83%
SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER $ 297.843.107 2.5% 97.30%
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR BASERS $ 263.369.376 2.2% 99,49%
POLICIA NACIONAL- DEPTO NORTE DE SANTANDER $ 29.331.396 0.2% 99,73%
DEPARTAMENTC DE POLICIA CHOCO $ 17.923.990 0,1% 99.88%
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA $ 14578.315 0.1% 100,00%
AVANZAR MEDICO UT $ 0.0% 100,00%
BAVARIA $ 0.0% 100,00%
CAVIPETROL $ 0.0% 100,00%
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-PUERTO BERRIO | $ 0.0% 100,00%
UT AVANZAR MEDICO REGION UNO $ 0.0% 100,00%
AREA DE SANIDAD POLICIAL DEPARTAMENTO DE BOYACA S - 0,0% 100,00%
Total $  12.041.553.397




ANEXO E. Codificacion de glosas

Cédigo

Concepto

General

Aplicacion

Facturacion

Se presentan glosas por facturaciéon cuando hay diferencias al comparar el tipo y
cantidad de los servicios prestados con los servicios facturados, o cuando los
conceptos pagados por el usuario no se descuentan en la factura(copagos,

Cuotas moderadoras, periodos de carencia u otros), ocuando se presenten los

o Loal HI4 Alalinil 1

Tarifas

ol HP Y 4l ol 1
Se consideran glosas por tarifas, todas aquellas que se generan por existir

diferencias al comparar los valores facturados con los pactados.

Soportes

Se consideran glosas por soportes, todas aquellas que se generan por ausencia,

Autorizacion

Aplicanlgk')sas por autorizacion cuando los servicios facturados por el prestador de
servicios de salud, no fueron autorizados o difieren de los incluidos en la
autorizacion de la entidad responsable del pago o cuando se cobren servicios con
documentos o firmas adulteradas.

Se consideran autorizadas aquellas solicitudes de autorizacion remitidas a las

direcciones departamentales y distritales de salud por no haberse establecido

Cobertura

Se consideran glosas por cobertura, todas aquellas que se generan por cobro de
servicios que no estan incluidos en el respectivo plan, hacen parte integral de un
servicio v se cobran de manera adicional o deben estar a carao de ofra entidad nor

Pertinencia

Se consideran glosas por pertinencia todas aquellas que se generan por no existir
coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagnésticas solicitadas o el
tratamiento ordenado, a la luz de las guias de atencion, o de la sana critica de la
auditoria médica. De ser pertinentes, por ser ilegibles los diagndsticos realizados,

por estar incompletos 0 por falta de detalles

119



] Concepto ]
Cadigo Aplicacion
General

Es una no conformidad que afecta en formato talla factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la
revision preliminar y que impide dar por presentada la factura. Las causales de
devolucion son taxativas y se refieren a falta de competencia para el pago, falta de
autorizacion principal, falta de epicrisis, hoja de atencién de urgencias u
. odontograma, factura o documento equivalente que no cumple requisitos legales,
8 Devoluciones

servicio electivo no autorizado, profesional que ordena no adscrito en el caso de
servicios ambulatorios de caracter electivo, falta de soportes para el recobro por
CTC, tutela, ATEP y servicio ya cancelado. No aplica en aquellos casos en los
cuales la factura incluye la atencién demas de un paciente o servicios y sélo en una
parte de ellos se configura la causal. La entidad responsable del pago al momento

de la devolucién debe informar todas las diferentes causales de la misma.

Las respuestas a glosas y devoluciones se deben interpretar en todos los casos
Respuestas a

9 glosas 0 como la respuesta que el prestador de servicios de salud da a la glosa o

. volucion gener: r la entidad responsable del pago.
devoluciones devolucion generada por la entidad responsable del pago

Fuente: Tabla No.1 Anexo Técnico No. 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS-Resolucion 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416 de 2009.

Cédigo de glosa

Facturacion

01 | Estancia

02 | Consultas, interconsultas y visitas médicas.

03 | Honorarios médicos en procedimientos.

04 | Honorarios otros profesionales asistenciales.

05 | Derechos de sala.

06 | Materiales.

07 | Medicamentos.

08 | Ayudas diagnosticas.

1 09 | Atencion integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico).

10 | Servicio o insumo incluido en caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por
diagndstico.

11 | Servicio 0 insumo incluido en estancia o derechos de sala

12 | Factura excede topes autorizados.

13 | Facturar por separado por tipo de recobro (Comité Técnico Cientifico, (CTC), accidente de trabajo o
enfermedad profesional (ATEP), tutelas).

14 | Error en suma de conceptos facturados.

15 | Datos insuficientes del usuario.
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16

Usuario o servicio corresponde a otro plano responsable.

17

Usuario retirado 0 moroso.

19

Error en descuento pactado.

20

Recibo de pago compartido.

22

Prescripcion dentro de los términos legales o pactados entre las partes.

23

Procedimiento o actividad.

24

Falta firma del prestador de servicios de salud.

25

Examen o actividad pertenece a deteccidn temprana y proteccion especifica.

26

Usuario o servicio corresponde a capitacion.

27

Servicio 0 procedimiento incluido en otro.

28

Orden cancelada al prestador de servicios de salud.

51

Recobro en contrato de capitacion por servicios prestados por otro prestador.

52

Disminucion en el numero de personas incluidas en la capitacion.

54

Incumplimiento en las metas de cobertura, resolutividad y oportunidad pactadas en el contrato por
capitacion.

Fuente: Tabla No.3 Anexo Técnico No. 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y
RESPUESTAS-Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416 de 2009.
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ANEXO F. Analisis Pareto por valor ajustado

Cédigo Valor ajustado
Total general | $ 153.488.521,00 porcentaje acumulado
116 $ 53.435.039,00 34,81% 34,81%
108 $ 41.291.786,00 26,90% 61,72%
123 $ 17.567.091,00 11,45% 73,16%
106 $ 10.992.073,00 7,16% 80,32%
101 $ 7.926.813,00 5,16% 85,49%
114 $ 5.267.551,00 3,43% 88,92%
11 $ 4.017.724,00 2,62% 91,54%
120 $ 2.897.165,00 1,89% 93,42%
142 $ 2.741.733,00 1,79% 95,21%
103 $ 2.145.350,00 1,40% 96,61%
127 $ 2.134.378,00 1,39% 98,00%
107 $ 1.315.446,00 0,86% 98,86%
102 $ 822.929,00 0,54% 99,39%
105 $ 627.218,00 0,41% 99,80%
109 $ 273.025,00 0,18% 99,98%
119 $ 33.200,00 0,02% 100,00%
Pareto causas de notas credito en facturacion (Valor de ajuste)
/.__.__._o—o—o - 100,00%
$ 140.000.000,00 - 90,00%
$ 120.000.000,00 / - 80,00%
/ - 70,00%
$ 100.000.000,00
/ - 60,00%
$80.000.000,00 -~ 50,00%
$60.000.000,00 / - 40,00%
$ 40.000.000,00  3000%
- 20,00%
$20.000.000,00 - 10,00%
$- - 0,00%

116 108 123 106 101 114 111 120 142 103 127 107 102 105 109 119
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Por ERP

Entidad 106 108 116 1 Total general
Totalgeneral § 1096207300 § 4129078600 | § 5343503800 | § 17567.09000( §  123285.98900 | porcentae | acumulado
NUEVAEPS SA § %5B00(S BEBHN S R0 4 4%
(0OSALUDES.S S WAB0 (S B30230 S RINEBO| T B4
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSANITASSA | 374086L00(S 33B39700(5 630715300(5 38430M0(S  UUSHL0| B  74%
SALUDCOOP S a%s0|S B0 S S A ) A
106 108 116 123

NUEVA EPS SA 0,00% 0,25% 99,75% 0,00%
COOSALUDE.S.S 0,073% 99,927% 0,000% 0,000%
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A 21,69% 22,69% 36,57% 19,04%
SALUDCOOP 3,25% 2,87% 0,00% 93,88%

Por Servicio

senicio 106 108 116 123]Total general

Total general § 1099207300 | § 4129178600 | § 5343503800 | 17567090008 123.285.989,00 | porcentaje | acumulado
UC Pedidtrica § 328753550 S 11648800 (5 M50 1% %1%
Piso 10 S am00(S  8R750|S a7 80(S  SB00|S  1108400] 55| 516%
Piso8 § 1560500 (5 376149300 |$ 1380048400 S USTISR0| W 658%
Unidad de Transplantes § 390L10600(S  7e283300(S 93%74800(S 21663090015 16185900 13,13  780%
Urgencias § 16010005 T80 (S 615065700 S B3O S| %1%
106 108 116 123
UC Pediatrica 0,0% 73,8% 0,0% 26,2%
Piso 10 3,8% 4,7% 87,0% 4,6%
Piso 8 0,1% 21,4% 78,5% 0,0%
Unidad de Transplantes 24,1% 4,7% 57,8% 13,4%
Urgencias 0,3% 3,4% 96,3% 0,0%
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ANEXO G. Descripcion de actividades para los servicios ambulatorios

PROCESO Facturacion fes
SERVICIO AMBULATORIO - CONSULTA EXTERNA FCV-ICF
CARGO Auxiliar de Facturacion
N:::::a:e Que hace Como lo hace tiempo promedio | Documentos y/o soportes Notas
' " Documentos entregados por
1. El paciente es recibido en el modulo de consulta font gadosp
aciente
externay debe presentar los documentos p —————
) . . Documento de identificacion
necesarios para validar la cita. —
Autorizacion
Opcidn 1.1 Autorizacion en fisico
Soportes para autorizacion
Opcion 1.2. Solicitar el codigo de autorizacion a No. De autonzacpn
través de lalinea 01800 de la respectiva entidad a Nombre de [a entidad
1 Ingreso del paciente  {|a que pertenezca el paciente, donde se procedera Nombre de la persona que
aescribir el un papel los soportes necesarios para autorizo A través de lalinea
validar la autorizacién 018000
" T Sila autorizacion esta
2. Verificar en la autorizacion la vigencia, entidad ) )
. ) . vencida o la entidad no
quien realizara la consulta (FCV-ICF) y tarifa )
) . ) corresponde, el paciente
correspondiente pertinente a cada paciente. )
no puede ser atendido.
o 131,798(min)/540
3. Ingresar al modulo de venta de sahi, registrar el Deben estar llenos todos
nombre o documento y verificar la cita asignada los espacios en blanco, ya
que el sistema no
4 ) ) continuassi no estan
4. Escribir los datos pertinentes en los espacios o
) ) diligenciados en su
asignados en el modulo de sahi. i
totalidad.
5. Revisar la pestafia de vinculaciones(SAHI) en
donde se verifica la correspondencia con la
entidad a la que pertenece el paciente, el régimen
) Creacion de la atencion
del paciente 6. Una vez verificados los datos , se acepta el
paciente en el sistemay se crea el No. De atencion
7. Unavez creada la atencion, se registra el codigo
’ e extern 019 el Los valores a cancelar
e consulta externa (019),se verifica e )
o o depende de la entidad
procedimiento , el medico tratante y el valor de la .
) y/orégimen.
cita corresponda.
. ) . Lista en fisico donde se lleva
8. Se resalta el paciente en la lista de citas o
. L un control de la asistencia de
asignadas en fisico. .
los pacientes.
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PROCESO Facturacion s
SERVICIO AMBULATORIO - CONSULTA EXTERNA FCV-ICF !
CARGO Auxiliar de Facturacion
Naﬂ?:ir:a:e Que hace Como lo hace tiempo promedio | Documentos y/o soportes Notas
» Latarifalare calcula
9. Ingresar en la ventana de SAHI para facturacion, o
. . automaticamente el
se desactivalafechay se resalta la tarifa ,
sistema de SAHI.
3 Generacion de la factura—— — 113,491(min)/540
10. Vista preliminar de la factura en SAHI antes de
imprimir para verificar |a entidad del paciente,
régimeny el valor cancelado por el paciente (o
11, Se guarda la facturay se cierra la facturacion Se imprime cuantas veces
12, Se dalaorden de imprimir la factura de cada sea necesario porla
Soportes
autorizacion Se imprimen lahistoria
Historia clinica clinica paciente por
paciente después de
13, Se ingresa al modulo de sahi, enla opcion de tener |mpres.as todaslas
historia clinica, se registra el nombre o No. De fectures refahzadas enel
atencion del paciente y se imprime la historia dia ojornada
clinica correspondiente ala atencion de consulta
extemna.
4 Armado d 2120t |14  eaizaunanota administatva conlos dat | 10078%(min)/ | DetosdeautorizaciGn | - Estascthicedslose
. . . No. De autorizacion realiza para los pacientes
necesarios para validara autorizacidn, se o
" - Copago y su valor cuya autorizacion fue
verifican, guardan y se imprime — )
Nombre persona que autorizd| dada porla linea 01800 de
16. Se arman dos paquetes de facturas uno para Paquete cartera:
carteray otro para enlace. Copia de factura -
yorop c p. yp— La actividad de armado de
- - . opia de autorizacion I
17. Revision que coincidan el valor del recibo de p la factura se realiza al final
o Recibo de pago ,
pagoy el valor de la autorizacidn delajornadaoenel
Paquete enlace
— momento que no se este
Factura original . .
o - dandoingreso a ninglin
18, Se diligencia uno sobre otro para ser llevados a 2 copias de lafactura adente
sus respectivos destinos. Autorizacion original P '

Historia clinica
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PROCESO Facturacion a
SERVICIO ambulatorio-MONI FCV- ICF ’
(ARGO Auxiliar de facturacion
Numerod , .
;:;r:a de Que hace Comolo hace Tiempo promedio | - Documentos y/o soportes Notas
1.Para paciente no hospitalizado
1.1S¢ recibe [a orden medica del paciente
1.2¢ verificar en la orden que este dirigidaala
FCV, lavigenciay el valora cancelar
1.3Se recibe [a factura del valor cancelado
14 e verifica que coincida el valor cancelado en
1 |Ingreso del paciente (la factura con el valor escrito en la orden.
Opcion 2: Para paciente hospitalizado Datos necesarios en el control
Habitacion del paciente
2.1 Se recibe 2 llamada de [a auxiliar de piso Nombre del paciente
- ere |TI00 e eXamen que se
2.25¢ llenael formato de control conlos datos | 103,121(min]/540 p' q
. requiere
pertinentes
Hora
23S espera por la legada del paciente Quien solicita el examen,
3.Iral modulo de citas en SAH
0 Buscar el paciente en el moduloy se activa,
(reacion de la N _ _ , ,
., 5.5 verifican los datos del paciente ([a entidad Aplica para pacientes NO
atencion del o , o
. de procedencia, el tipo de camé, tc. hospitalizados
paciente

6.Se llenan los datos del paciente que
requiren para que el modulo de SAHI,
(acompafiantes, familiares..

7.8¢ guarda la informacion del paciente.
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PROCESO Facturacion S
SERVICIO ambulatoro-MDN FCV- ICF M
(ARGO Auxiliar de facturacion
N;E:ir:a:e Que hace Comolo hace Tiempo promedio | - Documentos y/o soportes Notas
8.Iramodulo de venta en SAHI para venderel
examen, Para los pacientes
9. Se activala ubicacion (VONI) Hospitalizados  l
Venta del servicio {10.5e coloca el nombre del medico que realizara proceso de facturacion
¢l examen, de MONI llega hastala
11.5¢ ingresa el codigo del examen que se vaa venta del servicio.
3 registrar.
12.Ingresaral modulo de facturacion en SAHI | 118 836{min)/540
13.Se verifica el dia fecha de facturacion)
Generacion de
factura ,
14Sitiene se debe cancelar porel examen, se
verifica el pago paquete para enlace
15.5¢ ingresa el pago y se guarda en el istema 0r|g|r‘1a|de|afactura
4 2copias e la factura
16.5¢ imprime la factura con sus respectivas Autorizacion original
copias Orden original del medico que | El resultado del examen
17.5¢ espera por os resultados del examen para solicito el examen se demora minimo un
anexarlos. Resultado del examen i
Amato 122,38(min)/540 | Paquete para cartera
fatara ~~ [18.5e arman los dos paquetes para carteray la ' -
. Copia de factura
ERP con sus respectivos soportes _ —
Copia de autorizacion
19.5¢ [levan a enlace ambos paquetes al auxiliar Recibo de pago
5 de enlace.
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PROCESO Facturacion
SERVICIO ambulatorio-rehabilitacion cardiaca
CARGO Auxiliar de facturacion

FCV- ICF

Vs,
P

En el servicio de rehabilitacion cardiaca existen tres tipos de esquemas en los que se clasifican los pacientes: Falla cardiaca (FC), Plan corto (PC) y Plan largo (PL) que
manejan un esquema de 24 sesiones.

numero de . .
actividad Que hace Como lo hace tiempo promedio Documentos y/o soportes Notas
) o . formato de control de sesiones )
Recepciondel  [%€ recibe la autorizacion del paciente donde se Nota 1: para pacientes
! paciente verifica la entidad y el numero de sesiones Este formato tiene un remiFidos d.e.otras clinicas se
programadas y fechas para realizarlas.(ver nota 1) encabezado de la" FUNDACION recibe édlc,'?nalménte? la
CARDIOVASCULAR DE autorizacion Ia historia
Se ingresa al modulo de ventas, en clientesy se clinica.
. . COLOMBIA . Programa de
., registra el numero de cedula del paciente o ;
) Creacion de una rehabilitacion cardiovascular".
nuevaatencion  (Se da clicen el icono* para crear una nueva Adicionalmente lleva el nombre [* lcono crear nueva atencién
atenciony en lanueva venta emergente "lista" se del paciente y laentidad ala
selecciona la opcién "Nuevaatencion". que pertenece. nte
El objetivo de este formato es tivo ]
n
Emerge una nueva ventana de "ATENCION brindar soporte ala facturaya s
<Nuevo>"y en la pestafia de datos basicos se 122,65(min)/420 | que se registralasesion, la (\
registra toda la informacion pertinente a los datos fechaylafirma del paciente \=/
. ~ " N
personales del paciente, acompafiante, el tipo de para cada sesion
) atencion (Rehabilitacion cardiaca) y el nombre del *¥|cono de venta
Registro de datos . . -
bisicos del medico que realizara el procedimiento. Paquetes para ERP
asicos de - " - - -
3 ) Se ingresa a la pestafia de vinculaciones, donde se RFactura detallada y firmada por
paciente y . . .
o seleccionala ERP ala cual pertenece el paciente y el paciente
activacion — ——
se guardan los datos Original de autorizacion
Se regresa a la pestafia de datos basicos y se )
g. P o Y o Formato de control de sesiones
selecciona la opcion de "activacion de paciente ' .
) ) con firma de pacientes
para que la encargada de realizar las sesiones
puede anotar los datos necesarios del paciente
para la posterior venta. **¥|cono re calcular tarifa
Se ingresa al archivo de Excel donde se encuentra
la plantilla para el formato de control de sesiones,
y se crea un nuevo formato con los datos
respectivos del cliente, colocando el numero de =
sesiones autorizadas y frente a cada unalafechaen Rcaikador & Thrith
la que deben realizarse.
Diligenciamiento  (Se imprime el formato para usarse como borrador
delformatode |en el control de sesiones del paciente. .
4 p 22,30(min)/420

control de sesiones
borrador.

En el formato borrador en el espacio
correspondiente ala firma del paciente solo se
diligencia lafecha real en la que el paciente asistio
aesasesiony datos adicionales que se requieran
del paciente (cambio de entidad , cedula etc.)

Este formato se archiva seglin la clasificacion del
esquema del paciente(PC,FC o PL) ,hasta su regreso
alasiguiente sesion
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

ambulatorio-rehabilitacién cardiaca

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV-ICF

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Activacion del
paciente y egreso
para generarla
venta

Una vez el paciente culmine todas las sesiones se
inicia el proceso para facturar.

Se ingresa nuevamente por el modulo de clientes
de SAHI, se registra la cedula del paciente y
automdticamente aparecen los datos del paciente.

Se ingresa al icono* y en la nueva ventana
emergente "lista" se selecciona la opcién de
rehabilitacion cardiovascular.

En |a pestaiia de datos basicos se selecciona la
opcion de "Movimientos activos"

En la pestafia de egresos, se selecciona lafechaen
que se terminaron las sesiones del paciente y se
|guarda el cambio.

Registro de laventa
6 en la pestafia de
atencién

Se regresa a la pestafia de datos basicos y en el
icono de venta** se abre la nueva ventana para
vender las sesiones

En la pestafia de atencidn se digita el cddigo de
rehabilitacion cardiaca (060) tanto en la ubicacion
de consumo como de entrega

Se registra el nombre del responsable de las
sesiones.

Registro de laventa
7 en la pestaiia de
producto

Se ingresa a la pestafia de productos y se registra el
codigo de la venta (933600)

Enla columna de "cantidad", se colocan el numero
de sesiones que realizo el paciente y que se deben
vender.

y se guarda los cambios realizados

Creacion de la
factura

Se ingresa por el icono de "FACTURAR" que se
encuentra en la pestafia de "producto" y se abre
una nueva ventana

Se verifica la entidad del paciente y el plan.(POS O
NO POS)

Se desactivan las fechas y se da clicen el icono***
de "re calcular tarifa".

Se verifica que se hayan vendido el numero
correcto de sesiones y que corresponda el valor,
posteriormente se guardan los cambios.

37,17(min9/420

Armado de la
factura

El sistema arroja un nimero de facturay se le dala
orden de imprimir la factura detallada

Se imprimen 1original y 3 copias dependiendo de
la entidad (ERP)

Se le coloca el sello de cartera a las facturas que se
entregaran a la FCV

Se imprime nuevamente el formato de control de
sesiones colocando en el espacio de "fecha" las
fechas de los citas que | paciente asistio a sus
sesiones y este se hace firmar por el paciente en
cada sesion que asistio.

Se entrega la factura y el formato de control al

Se arman dos paquetes de factura uno parala ERP y
otro para cartera en la FCV.(ver paquete ERP)

Se grapan los paquetes y se entregan al puesto de
enlace en el horario respectivo

55,75(min)/420
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PROCESO Facturacion
SERVICIO ambulatorio-Neurociencias
CARGO Auxiliar de facturacion

FCV- ICF

VLS,
piX .'\,'t
S

El servicio de neurociencias ofrece consultas en especialidades como neurologia (adulta y pediatrica), psiquiatria,fisiatria,neurosicologia,geneticay
neurocirugia, ademas de ofrecer estudios neurofisiol6gicos como neuroconduccion entre otros.

Numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Citas de paciente
hospitalizado

Se programan las citas de los pacientes de piso
(hospitalizados ) con la doctora encargada de
los procedimientos de neurociencias

Se llama a los auxiliares de piso donde se
encuentra el paciente hospitalizado, para que
bajen al paciente al servicio.

Ingreso del paciente
hospitalizado al
servicio

Se registra en una libreta(control de pacientes
hospitalizados), el nombre del paciente, la
habitacion y el examen programado.

Se espera por la realizacion del examen al
paciente hospitalizado

Verificacién de los
documentos del
paciente ambulatorio

Se busca al paciente en la lista de pacientes
programados

Se resalta el paciente de lalistay se le pide la
autorizacion y el copago.

En caso de que se deba cancelar copago, se le
realiza un recibo al paciente para que baje a
cancelar el valor en caja antes de proseguir con
el procedimiento.

Se verifica que la autorizacién dada por la ERP,
corresponda alo solicitado en la orden medicay
la cantidad de miembros para la que serd
practicada en caso de que sea un estudio.

Creacion de la
atencion del paciente
en SAHI

Ingresar al modulo de citas de SAHIy se busca el
paciente

Doble clic sobre el nombre del paciente para
proceder a crear la atencidn, en donde se
ingresaran los datos correspondientes a
nombre de responsable, teléfono etc.

Ir ala pestafia "ingreso" donde se verificala
ubicacidn de ingreso y se coloca en el espacio
de "servicio" la ubicacién de neurologia.

Se ingresa a la pestafia de "vinculaciones", se
verifica que pertenencia del paciente ala
entidad correspondiente y si no corresponde se
busca en la lista desplegable.

Se guardan los datos del paciente.

Egreso del
paciente(ambulatorio)

Irala pestafia "egreso" y se genera el egreso
del paciente . (vernotaly2)

97(MIN)/540

Control de pacientes
hospitalizados

Libreta de control llevada por
la auxiliar de facturacion para

dar seguimiento a los
pacientes que ingresan al
servicio.

* Las extremidades o
miembros hace referencia a
las partes del cuerpo que
estan vinculadas eel
examen (2 piernas , 2 brazos
etc..)

La lista es elaborada por los
auxiliares de neurologia

Se verifica el nombre dela
entidad, en |a autorizacién
del procedimiento.

Nota 1: NO, se genera
egreso a pacientes que se
les practica:
polisonografias,
videotelemetrias (12 0 24
horas)
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

ambulatorio-Neurociencias

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV- ICF

Numero de

actividad Que hace

Como lo hace

tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Venta del
procedimiento
6 practicado al

paciente
hospitalizado

Una vez el paciente sale del servicio se le
solicita el reporte de los estudios practicados al
paciente (lo proporciona el medico tratante del
servicio)

Se ingresa al modulo de ventas se registra la
ubicacion de entrega con el codigo de ubicacion
del paciente (piso donde se encuentra
hospitalizado) y la ubicacion de consumo

En |a pestafia de procedimientos se ingresa el
codigo pertinente a los examenes practicados al
paciente y que fueron reportados por el medico
tratante, con la respectiva cantidad

Se verifica la entidad de pertenencia del
paciente y se guarda la venta

Se anota el codigo de laventa que genero el
sistema en el control diario de pacientes
hospitalizados

Se resalta el paciente hospitalizado de la lista
una vez haya sido vendido

23,08(MIN)/540

Nota 2:a procedimientos

ambulatorios quirdrgicos

NO se les da egreso hasta
que termine el
procedimiento.

Nota 3: solo se tiene valores
de particular y corazén
sano . Los valores de
particulares son semejantes
alos delas entidades.

Nota 4: Ecopetrol posee un
manual especial de venta
dentro de anexos tarifarios.

Nota5: el numero de
copias dela factura
depende de las entidades y
de los requerimientos de
cada una.

Venta del servicio
7 paciente
ambulatorio

Ingresar al modulo de ventas y registrar la
ubicacion de entregay de consumo con el
codigo de neurociencias (9412)

Se ingresa a la pestafia "producto".

Se busca el codigo del producto que se desea
vender (procedimiento) en la lista pertinente .

Se digita el codigo del procedimiento en el
modulo de venta de SAHI, pestafia "producto",
y se verifica que corresponda al practicado al
paciente el valor cancelado en copagoy la
entidad(ERP).

Se realiza laventay se guarda en el sistema
SAHI.

Generacion de la
factura

Se ingresa al modulo de " facturar por actividad"
y se desactiva la fecha

Se re calcula la tarifa actual (icono de re calcular
la tarifa)

(extremidades para las que fue realizado el
examen o estudio)

106,2(MIN)/540

Lista de procedimientos

Lista de procedimientos de
neurologia practicados por el
especialista.

Anexos tarifarios FCV y
entidades

Anexo No. 7 de neurociencias

Soportes para la factura*

Historia clinica

Resultado del examen

Autorizacion

* Los soportes de |a factura

varian segun las entidades y

el procedimiento practicado
(consulta o examen).

Recibo de copago

Orden medica

Armado y entrega
de factura

Se imprime la factura detallada (1) y resumida
(3)(ver nota 5) y sus respectivos soportes.

Se le entrega al paciente para que firme la
factura (originales y copias)

Se arman los respectivos paquetes de la factura
para enlace y otro para las ERP.

Se entregan los paquetes de facturas a enlace.

119(MIN)/540

131




PROCESO

Facturacion

SERVICIO

ambulatorio-Gastroenterologia

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV- ICF

Numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Recepcion de
paciente
hospitalizado

Opciodn 1. paciente hospitalizado

Formato departamento de cirugia

1.Se recibe el formato de departamento
de cirugia

2. Revisa el manual de "anexos tarifarios
de laFCV"

3. Se anotan los cddigos pertinentes al
procedimiento (s) realizado(s), medico,
anestesidlogo etc., en un espacio en
blanco del "formato de departamento de
cirugia".

3,66(min)/540

Formato hecho en cirugia donde
relaciona los procedimientos
aplicados a los pacientes

Manual anexos tarifarios

Manual donde se relacionan los
procedimientos con codigos
generales, sala donde se practica y
tarifas para cada entidad.

Verificacion de
datos
suministrados de
paciente
hospitalizado

4. Se busca la historia clinica del paciente
en SAHI

5. Se revisan los procedimientos
realizados pertinentes al servicio de
|gastroenterologia

6. Se verifica la correspondencia del
nombre y datos del paciente, los
procedimientos practicados, el medico
tratante, anestesio ldgico y demas
servicios que correspondan.

7. Se revisa la descripcion del
procedimiento en la historia clinica, para
verificar que efectivamente se realizo el
procedimiento mencionado.

8. Se escribe el numero de la atencién en
el "formato del departamento de
cirugia".

3,66(min)/540

El numero de la atencion se
obtiene de |a historia
clinica del paciente.

Recepcion de
paciente
ambulatorio

Opcion 2. paciente ambulatorio

9. Se recibe lallamada del paciente para
programar la cita.

10. Se dan al paciente las instrucciones
pertinentes para la preparacién del
examen.

11. Una vez se presenta el paciente, se
busca en el modulo de Citas en SAHI

Creacion de la
atencion en
paciente
ambulatorio e
ingreso al servicio

12. Se creala atencion del paciente .

13. Se digitan los datos pertinentes a
ubicacidn del egreso ,tipo de producto,
ubicacién del consumo etc.

14. Se imprime la admision del paciente

15. Se arma un paquete para el medico
que realiza el exameny se le entrega
antes de que ingrese el paciente.

16. Después de practicado el
procedimiento, se recibe nuevamente
el paquete para proceder con la venta.

64,07(min)/540

Paquete para el medico tratante
incluye:

Admision del paciente

Consentimiento para el
procedimiento debidamente
diligenciado.

autorizacion del procedimiento

Orden medica
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Ambulatorio-Gastroenterologia

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV-ICF

Numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Venta del servicio

17. Ir al modulo de ventas de SAHI

18. Digitar el numero de la atencién

19. Se verifica el nombre del paciente

20. Se digitan los campos pertinentes a
ubicacion del egreso ,tipo de producto,
ubicacion del consumo etc.(ver nota 2)

21. Se digita el nombre del medico
tratante ( quien realizo el
procedimiento)

22, Se ingresa a la pestafia de
procedimiento

23, Se digita el cddigo del procedimiento

24, Se verifica que coincida el nombre
del procedimiento con el que aparece en
SAHI al digitar el codigo.

25. Se guarda la informacion en el

26.5e escribe en el "formato de
departamento de cirugia" el numero del
vale de laventa del procedimiento.

**Las actividades 5,
6y 7tienenun
tiempo promedio de
ejecucion de
122,67(min)/540

Nota 2: para pacientes que
se realizo el procedimiento
en cirugia, la ubicacion de
egreso corresponde a
cirugiay la ubicacion de
consumo a
gastroenterologia.

Creacion de una
nueva venta al
mismo paciente

Opcidn 1. nueva venta (ver nota 3)

27.Se ingresa por generar nueva venta.

28.Se digitan los campos pertinentes a
ubicacion del egreso ,tipo de producto,
ubicacién del consumo etc.

29. Se ingresan el codigo pertinente a
una nuevaventa

30. Se verifica que coincida con el nuevo
ftem a vender

31. Se guardan los datos de la venta.

32. Digitar el numero del vale de la
nuevaventa

**Las actividades 5,
6y 7tienenun
tiempo promedio de
ejecucion de
122,67(min)/540

Nota 3: esta opcidn es
pertinente cuando deben
venderse derechos de sala,
honorarios u otros servicios
pertinentes a
gastroenterologia,
adicionales al
procedimiento.

Venta de
procedimiento
quirdrgico
pertinente al
servicio de
gastroenterologia

Opcidn 2. venta de cirugia

33.Iral modulo de SAHI de venta de
cirugia

34, Se ingresa el numero de la atencion

35. Se crea el procedimiento en venta de
cirugia digitando el cddigo al
procedimiento pertinente a
|gastroenterologia.

36. Se graba y se cierrala ventana en

37. Se ingresa nuevamente al modulo de
ventas de cirugia en SAHI

38. Se ingresa el numero de la atencion.

39. Se digitan los datos pertinentes a
ubicacion del egreso ,tipo de producto,
ubicacién del consumo etc.

40. Buscar el procedimiento pertinente a
laventa de gastroenterologia

**Las actividades 5,
6y 7tienenun
tiempo promedio de
ejecucion de
122,67(min)/540
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Ambulatorio-Gastroenterologia

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV-ICF

UP
)
e

Numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Venta de
procedimiento
quirdrgico
pertinente al
servicio de
gastroenterologia

41, Ir ala pestafia de producto, dentro
del modulo de venta de cirugia se digita
el cddigo del procedimiento ( de
gastroenterologia).

42, Se registran los datos pertinentes al
procedimiento ( de: gastroenterologia,
se escoge la "via", se busca el nombre
del procedimiento) y se daclicen

43, Se busca el item pertinente a vender
de cirugia (anestesidlogo, derechos de
salaetc.)

44, Se registran los datos pertinentes al
item a vender. (los solicita el sistema)

45, Se coloca el cddigo 1 parael itema
vender

46. Los demas item que no se venden se
les coloca el cdigo 0 (cero)

47.5e verifica que solo queden vendidos
los ftem pertinentes al procedimiento y
que estan registrados el el "formato de
departamento de cirugia”.

48.Se da re calcular para obtener el valor
del item que se vendid y se guarda la
venta.

49.Se registra el vale de laventaenel
"formato de departamento de cirugia"

50. Se da el visto bueno al "formato del
departamento de cirugia" verificando
que todo se encuentre vendido.

*%122 67(min)/540

Atencion: si laventa es de

mas de unavia, se venden

los honorarios por aparte
para cada via.

La verificacion se realiza
revisando que los codigos 1
y 0 correspondan.

Armado de
factura para
paciente
ambulatorios

51. Se imprime la factura con sus
respectivas copias

52.5e arman los dos paquetes , uno para
laERP y otro para cartera.

Opcion 1. enlace

53. Se entregan los paquetes a enlace
con todos los soportes

Opcidn 2. almacena

54, Se guarda el paguete armado, en
espera de los resultados de examenes
de patologia que deben ser anexados al
paquete de la factura.

55. Una vez completo el paquete , se
entregaaenlace.

140,95(min)/5740

Paquete ERP

Factura original

3 copias de la factura

Original de la orden medica

Original de la autorizacion

Resultado examen*

Atencidn: este proceso se
realiza solo para pacientes
ambulatorios y viene
inmediatamente después
de realizar la respectiva
venta.

Paquete cartera

Copia de lafactura

Copia de la autorizacion
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PROCESO Facturacion e
SERVICIO Ambulatorio-Cirugia FCV-ICF
CARGO Auxiliar de Facturacion
numero de .
actividad Que hace Como lo hace Tiempo promedio Documentos y/o soportes Notas
Se ingresa al modulo de historia clinica electrénica Registro de cirugia
en SAHIy se ingresa al icono de cirugia. -
yseing d Formato entregado en fisico por
Selecciondel  [Enlanueva ventana emergente con lalista de los auxiliares de cirugia, donde se |Nota 1: si no se encuentra aun el registro de
paciente de lalista |pacientes que ingresaron al servicio de cirugia, se 20,14(min)/540 relacionalos procedimientos | cirugia del paciente, se puede proceder con
de cirugfa. selecciona la fecha del dia anterior al calendario quirdrgicos practicados al ,lf’ venta después derevisar la h'm”a
. . clinica, pero se anexan todos los id de venta
— - - - paciente, el cirujano, demss datos de interé hoi
Se inicia la revision de pacientes de abajo hacia " dems | y demas datos deinteres en una hoja en
1 arriba anestesiologo'y demas personal | planco para luego contrastar conel
- ——— presente en la cirugia. Tiene como registro.
Se ingresa al modulo de historia clinica, y se busca )
" ) anexo el record de anestesia del
al paciente por su apellido )
- paciente.
En lanueva ventana emergente, se debe dejar
visible el numero de la atencion del paciente Manuales de tarifas
Revisiénde las  [desplegando la columna de "atencion”. MUT
) notas en la historia |Se busca el registro de cirugia (fisico ) del 2197min) /540 1SS Nota 2:si |a descripcién del procedimiento
) min
clinica del paciente y|paciente(ver nota 1) ,97(min)/ SOAT no seencuentra , se regresa a la subcarpeta
su registro de cirugia istoria clini ] Actualizacion de condiciones decirugia y se verifica i hay otro registro
Nuevamente en la historia clinica del paciente, se wall e con 2 misma fecha de a venta , se procede
revisa la carpeta correspondiente anotas y dentro tarifarias y servicios ERP & hacer la misma verificacién dea pestafia
de esta, la carpeta de notas de enfermeria( solo se Ecopetrol de procedimiento para poder continuar con
revisan las anotaciones pertinentes al dia que se va la venta.
avender) Libro de sellos de sangre
Se ingresa en la carpeta de cirugia y dentro de esta Libro donde se relaciona todas las
en lasubcarpeta " cirugia” . transfusiones de diferente tipo [Nota 3:
Se revisan las anotaciones correspondientes al dia aplicadas a un paciente durante la
que se vaavender la cirugia del paciente cirugia.
Se abre una nueva ventana ("registro de
procedimientos quirdrgicos" donde se inicia
revisando todas las pestafias del documento para
verificar que se encuentren diligenciadas,
especialmente que se encuentre la descripcion. (ver
nota2)
Se revisa la pestafia correspondiente a "datos
quirtirgicos" donde se corrobora la informacion del
Revisién de a paciente y laERP ala cual pertenece. *UVR: Unidad de valor relativo
., |Serevisa la pestafia correspondiente a
carpeta de cirugia de [ o ) X " )
3 procedimientos realizados", donde se verificaque | 80,54(min)/540 Nota 4: también en ventas No quirdrgicas ,

la historia clinica del
paciente

procedimiento(s) se le practico al paciente y el
codigo con el cual se deben vender; estos codigos
se anotan en la hoja de registro de cirugia frente a
los procedimientos

Se revisa la pestafia de "equipo quirlrgico" donde
se verifica el nombre del medico cirujano,
anestesiologo y demds que estuvieron involucrados
enlacirugia

Se verifica la pestaiia de "descripcion"para
corroborar todos los datos de la cirugia, si
efectivamente se practicaron los procedimientos
que estan escrito en "procedimientos realizados",
el nombre de anestesiologo y cirujano etc.

se pueden vender procedimientos

practicados a los pacientes , cuyo acuerdo

con |a ERP responsable del paciente,

establezca que dicho procedimiento debe
ser cobrado por ventas normales (No CX).

Ental caso seingresa al MUT (Manual

Unico tarifario dela FCV), se busca el

c6digo del procedimiento y serevisa la

respectiva descripcion del mismo.
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Ambulatorio-Cirugia

CARGO

Auxiliar de Facturacion

FCV-ICF

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Ventas de cirugia
(ventas CX)

Ingresar al modulo de ventas de cirugia (ventas CX)

En la pestaiia de atencion se registra el cddigo de
ubicacion de entregay de consumo (400)

Se ingresa a la pestafia de "producto" donde se
registra el codigo del procedimiento principal
practicado al paciente.

Emerge laventa de "factores de cirugia"y se busca
la especialidad correspondiente al procedimiento,
lavia (1,2,3) y el nombre del procedimiento
principal y aceptar.

Aparecen los items a vender en dicho
procedimiento (honorarios, insumos etc.)

En los items que se despliegan se revisan los que
efectivamente se pueden vender parala cirugia, y
se les coloca en la columna "cantidad" el numero 1
para los demas items que no se venden se coloca el
numero cero (0)

En el item de honorarios, se selecciona el nombre
del responsable de la (cirujano, anestesiélogo)

Se revisa antes de proseguir con la venta la tarifa
que cubre al usuario, la cual aparece en el barner
(vernota 3)

45,76(min)/540

Nota 5: se realiza el proceso para cada

venta, es decir se realiza primero con

oxigeno se guarda la ventay se repite

el procedimiento con instrumentado y
asi sucesivamente.

Nota 6: debido a que el libro de sellos
de sangre es llevado ocasionalmente al
auxiliar de facturacion y por un periodo

de tiempo, las ventas de sangre se
realiza consecutivamente un paciente
tras otro y se dedica un espacio de
tiempo solamente a vender todo lo
correspondiente a sangre.

Calculo manual de
tarifas

Se realizan la revision de los respectivos manuales
para realizar la verificacion de los valores a cobrar.

Se busca a la ERP del paciente en el manual de
convenios (condiciones tarifarias y servicios ERP) y
se verifican las tarifas que se manejan

Dependiendo de la tarifa que lo cubra se busca en
el manual SOAT, ISS, MUT etc., verificando el
numero de UVR que tiene cada procedimientoy
este nimero de UVR*se anota en el registro de
cirugia frente a cada procedimiento.

Se procede a buscar las tarifas para las salas de
cirugia donde se relaciona el rango de valor de UVR
y el respectivo valor (pesos colombianos) a cobrar

Se calcula el valor a cobrar multiplicando el valor
por los respectivos porcentajes que se apliquen en
latarifay segun las condiciones de la ERP.(VER
FORMULA)

Se prosigue a buscar la misma relacién de UVR con
el valor pero en lalista de materiales, y se realizael
mismo calculo

Se anotan los valores calculados en una hoja , para
hacer la verificacion

Se regresa a la pestafia de ventas CX -productosy
se da clicen el icono de re calcular tarifa, y se
comparar los valores del sistema con los calculados

65,90(min)/540
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Ambulatorio-Cirugfa

CARGO

Auxiliar de Facturacion

FCV- ICF

< ()
hive

Sy

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Asociar vales de
insumos alaventa
X

Ingresar a la ventana de "actualizar procedimiento
de venta"y se digita el numero de la atencion

Se desactivalafechay en la columna de "ID.
Movimiento" se despliega una lista en una nueva
ventana emergente ("Verificado- movimiento”)

Se realizan los ajustes necesarios a la tabla para que
se visualicen las columnas de ;
nomproductotipo,fechamov,Nomb.ubicacion,
ubicacion consumo, nombre servicio.

Se seleccionan aquellos item que:

1. Nom producto tipo: Insumo

2lafecha corresponda alafecha de laventa

3. la ubicacion de consumo'y el nombre del servicio
sea: cirugia

Se validan los datos sefialados dando clicen el
icono V'y automaticamente aparece la lista de
insumos asociados en la ventana "Actualizar
procedimiento principal venta".

Enla columna de "(No hay sugerencias)" se
selecciona el nombre del procedimiento principal
al cual estan asociados los insumos y se guarda.

Se regresaalaventana de "ventas CX", enla
pestafia”
Vale" se abre una lista desplegable con los insumos
asociados, se dala opcion de" seleccionar todo" y

se guardalaventa.

vales asociados"y en la columna "No.

31,12(min)/540

Ventas No
quirdrgicas
(intrumentador,
oxigeno, etc.) ver
notad

Se ingresa al modulo de ventas y en la pestafia de
"atencion” se digita el numero de la atencion del

Se registran los cddigos pertinentes a ubicacion de
entrega y consumo (400) y demds datos.

se registra el nombre del responsable (para
oxigeno e instrumentado el responsable
corresponde a"_FCV")

Se ingresa a la pestafia de productoy se registrael
codigo avender(intrumentador, oxigeno etc.) y en

cantidad se coloca el numero de horas .(nota )

**Las acitivades 7y
Btienen un tiempo
promedio de
gjecucion de
34,78(min)/540
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Ambulatorio-Cirugia

CARGO

Auxiliar de Facturacion

FCV-ICF

[y

i,
.‘|..‘\‘!

numero de

ahidad | Qe haCe

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Venta de sellos de
sangre(ver nota b)

Se revisa el nombre del paciente en el libro de
sellos de sangre y se procede a buscarloen la
historia clinica electrdnica en SAHI.

Se abre la columna que tenga el numero de la
atencion del paciente y esta se anota en lahoja del
libro de sellos de sangre

Se ingresa amodulo de ventas y se registrael
numero de la atencion

Se colocan los codigos correspondientes a
ubicaciones de entrega, consumo (400) y demas.

Se ingresaa lahistoria clinica del paciente y en la
carpeta de cirugia- subcarpeta cirugia - pestafia:
equipo quirdrgico; se verifica el nombre del
anestesiologo

Se regresaalaventana de ventas y en la pestafia de
"atencion " se registra en el espacio de responsable
el nombre del anestesiologo

Verificaen el libro de sellos de sangre , la cantidad
y tipo de fluidos que fueron aplicados al paciente.

Verificalas condiciones de ventainherentes ala
ERP y tarifa que cubre el paciente para realizarla
venta

Enlaventana de "ventas" se ingresa a la pestafia
"producto", se registra el codigo avenderyenla
columna de "cantidad" se pone el numero de items
avender

Se regresa ala pestafia de atencion y se pone la
fechaindicada para realizar laventa (la que se
encuentre en el libro de sellos)

Se guarda laventay se registrael "ID.
MOVIMIENTO" en la hoja del paciente en el libro de
sellos de sangre.

#4341 78(min) /540

9 | Armado de factura

Para pacientes ambulatorios: se imprimen los
soportes necesarios y se verificalos valores en la
factura.

Se diligencia lalista de chequeo con los items que
correspondan a la factura de cirugia

Se llevalos respectivos paquetes de facturas a
enlace

18,31(min)/540
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PROCESO Facturacién Sy
SERVICIO Ambulatorio-Vascular Periférico FCV- ICF !
CARGO Augiliar de facturacion
d ) .
n::::::a de Que hace Como lo hace Tiempo promedio | Documentos y/o soportes Notas
Paciente para examen.
Se reciben los documentos pertinentes a la orden Lista de paciente programados
medica, autorizacion de la entidad , hono o copago. . -
. Listado que se imprime
1 Recepcion de diariamente del sistema , que
documentos | Solicitud de remision (si la tiene) al paciente muestra los pacientes
SI EL PACIENTE VIENE POR CONSULTA: recepcion de programados para exdmenes de
los documentos necesarios para la consulta(ver lista senvicio Vasc”:adr,pe”fe”w para
. elaa.
documentos necesarios a consulta)
Paciente que requiere autorizacion via telefonica Lista documentos necesarios a
- . . consulta
Se le solicita al paciente el camet y la orden medica
del examen, se anexan temporalmente a un formato
Solicitud de  |de solicitud de autorizacién que depende d cada ERP
N Carné
2 autorizacion - : -
L Se llamaa lalinea 01800 pertinente ala entidad del Fotocopia de a cedula
telefonica , —
paciente Orden de remision
Se espera porla verificacion de la autorizacion Original y copia de autorizacion
Se solicita el cdigo de la autorizacidn, el valor a
cancelary latarifa que cubre al procedimiento
Revisién de Se revisa la documentacion proporciona por el 100,68(MIN)/540
., |paciente (valor bono, entidad , ordenes fecha de la
documentaciony
. |orden)
3 |correspondencia - -
. Se resalta el nombre del paciente de lalista de
de cita (hora . ) i
fecha) pacientes programados para el dia y se escribe su
hora de llegada.
Se ingresa al modulo de citas de SAHI se busca el
nombre del paciente.
Doble clicen el nombre del paciente para crearla
atencion del paciente
Se solicita el nombre de un familiar, parentescoy el
Creaciondel  |numero de celular.
4 atencionenel | Seingresaalapestafia de vinculaciones y se verifica
sistema  [que coincida la entidad aseguradora del sistema con
|a proporcionada por el camé del paciente.
Se registra el nivel, con lainformacion suministrada
por el carné.
Se verifica si el paciente debe cancelar cuota
moderadora o copago
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Ambulatorio-Vascular Periférico

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV-ICF

i
cL O,

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Paciente pa

raexamen.

5 Venta

Se ingresa al modulo de ventas de SAHIy se registra
el cddigo de ubicacion de entrega (010) laboratorio
vascular, ubicacion de consumo(010) y responsable
(medico que practico el examen).

Se ingresaaa pestafia de productoy se registrael

64,07(MIN)/540

Se verifica el procedimiento y el valor del mismo

Se guarda la venta

Armado de la
factura

Se factura el servicio, se darre calcularalatarifay se

Se guarda la factura

Se verifica en lahistoria clinica los procedimientos y
medicamentos si son POS o No POS

Si hay medicamentos no pos, se llenael formato y se
lleva al medico de tumo en la consulta para que lo
firme y se le entregue al paciente

Se imprimen las autorizaciones, medicamentos,
formato no pos, control y ordenes de

Se daegresoalapaciente del sistemay se cierrala
venta,

100/68(MIN)/540

Se imprime la factura original y copia, se sella con el

Se entrega al paciente la factura original para que
este firme.

Se le entrega un papel al paciente que incluye los
datos correspondientes al nombre, examen que se
realizo, dia en que se realizo el procedimientoy
fecha para reclamar los resultados.

Se resaltan los datos importante si el paciente debe
volver arealizarse un examen u otra consulta

Paquete de
enlace

Se recibe unala copia de la factura firmada por el
paciente para almacenary posteriormente llevara
enlace.

21,97(MIN)/540
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PROCESO Facturacion fis
SERVICIO Ambulatorio-Vascular Periférico FCV-ICF 1
CARGO Auxiliar de facturacion
"::::Ir:a:e Que hace Como lo hace Tiempo promedio |  Documentos y/o soportes Notas
PACIENTE HOSPITALIZADO
Orden de registro diario de
Revision de 1. Se revisala plantilla "orden de registro diario de interconsulta pacientes
+ Linformacien de interconsulta pacientes hospitalizados" hospitalizados Nota 1: las valoraciones las
pacente : : venden los colaboradores de
25e resaltaen Ial planilla el nombre del paciente al Plantila categorizadapor diay piso, en vascular periférico
momento de su ingreso al servicio (ver nota L) elaborada porlos aulares de solo se venden los examenes
piso donde se encuentrael realizados.
3.Se busca el numero de atencion del paciente en la aciente hospitalizado, tiene
historia clinica(SAHI) y se anota en la planilla debajo Lo MN 50 lossiguientes datos:
del numero de habitacion. ' Nombre de paciente
Cama
) Verificacion de seguro
procedimiento
4. Una vez realizado el examen, se verifica con la
enfermera o [a persona que solicito el examen, que S
efectivamente el solicitado coincida con el Quien solcita l examen
pracicado Nombre del examen
Hora
Justificacion del examen
5.5¢ ingresa al modulo de ventas de SAHI, y se
ingresa por el numero de atencion del paciente.
6. Se registra la ubicacion el Paciente (piso donde se
3 Nentadelsenioleoenrenospitaizado) : 34 78(MIN)/540
7. Se carga el servicio al medico que realizo el
procedimiento
8. Se coloca el cddigo del procedimiento y se verifica
conel realizado
9. Se guarda la venta en el sistema de SAHI
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PROCESO Facturacion
SERVICIO Urgencias FCV-ICF
CARGO Auxiliar de facturacion
n::;:ir:aie Que hace Como lo hace Tiempo promedio Documentos y/o soportes Notas
Listado pacientes adicionados
Dirigirse al modulo de admisiones y recoger
las hojas de gasto de todos los pacientes listado que relaciona los pacientes Nota 1: los codigos de
adicionados por el servicio de urgencias del admisionados al servicio de urgencias tiene |  ubicaciény entregan
dia anterior junto con el listado de pacientes los siguientes items. pueden variar segun la
adicionados. Nombre de paciente venta de lo que se este
Numero de atencién realizando, estancia,
Recepcion de hojas de Verificar que efectivamente los pacientes que ) Entidad medico general siempre
1 gastos de urgencias |5€ encuentran en el listado de pacientes 88(min)/570 | observaciones seran el cdigo 100.
adicionados, tengas sus respectivas hojas de
|gasto de urgencias. Paquete de cartera
Copia factura resumida
Separar alos pacientes hospitalizados de los
no hospitalizados , para iniciar la venta de los Copia comprobante de recibo del usuario | * En urgencias se vende lo
servicios de urgencias de los pacientes que se correspondiente a : estancia,
encuentran hospitalizados Copia de documento del paciente consulta, glucometros
Ingresar a la historia clinica del paciente(SAHI) elec,tmcardiogramés’
troponinas,EKG, manejos de
por el numero de la atencidn del paciente y (Opcional) carta de acuerdos de pago especialistas, oxigeno.
verificar la ub|c?C|o.n actual del paciente (si se Copia afiliacion del paciente aa entidad,
N o encuentra hosp|tall|zad0) o registro del FOSYGA
Revision de la historia |Leer lo correspondiente a la carpeta "consulta
2 clinica del paciente- |por urgencias" lo correspondiente al medico Nota 2: si el paciente esta
consulta por urgencias |tratante, descripcion de la urgenciay verificar Paquete ERP hospitalizado, no se genera
si el paciente es remitido de otra institucion Factura original resumida una factura, sino que se
Diligenciar en la "hoja de gastos de urgencias” Copia de factura resumida deja verificada las ventas y
lo correspondiente a lo leido para realizar la Factura detallada se pasa la hoja de gastos
venta posteriormente Comprobante recibo del usuario con los soportes
Se leen las carpetas que corresponden alo Hoja de gastos de urgencias respectivos al auxiliar de
3 Revision de Ia historia |practicado en el servicio de urgencias y se Copia documento del paciente enlace, para que continde
clinica-evoluciones |diligencia los datos pertinentes en la hoja de Copia de la historia clinica €ON SU Proceso como
|gastos de urgencias. factura de paciente
Revision historia clinica{Leer todo lo correspondiente al manejo de Soportes de insumos, medicamentos y hospitalizado.
4 Junta medico urgencias del paciente y diligenciar lo exdmenes realizados.
quirdrgica pertinente en la hoja de gastos de urgencias 16{min)/540
Leer todas las descripciones de los *Caso especial ECOPETROL(PAQUETE
Revision historia clinicajprocedimientos practicados al paciente MEGA)
5 ordenes de durante su estancia en urgencias y realizar las Copia de factura resumida
procedimiento |respectivas anotacién en la hoja de gastos de Copia factura detallada
urgencias Copia documento del paciente
Revision de los examenes practicados al Copia historia clinica
paciente durante su estancia en urgencias, y
Revision historia clinica{se anotan en lapiz en un espacio vacio de la
6 laboratorio clinico  |hoja, para corroborar posteriormente si la
venta hecha por el tercero se encuentra
completa.
Revisién historia dinica Se IeerT lanotas Forrespondientes ala
7 . |urgencia del paciente , para aclarar los
notas de enfermeria
procedimientos practicados al mismo
Se leen las notas correspondientes al servicio
8 Revision historia clinicajde urgencias, para verificar la informacion del

notas administrativas

paciente, cddigos de autorizacion, y si es
remitido o no.
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Urgencias

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV-ICF

O
N,
SR

v W)

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

Revision de soportes
fisicos

Revision de los soportes fisicos anexos a la hoja de
gastos de urgencias como electrocardiogramas,
para su respectiva venta

22(min)/570

10

Venta del servicio de
urgencias*

Se ingresa al modulo de "atencion" de SAHI yen
la nueva venta emergente digitar en el espacio "ID
ATENCION" el numero de la atencion que se
encuentra registrado en la hoja de gastos

Solo para pacientes NO HOSPITALIZADOS: en la
pestafia de egreso registrarinmediatamente la
fecha de egreso del mismo.

Ingresar al modulo de ventas y registrar el
niimero de la atencién

Iniciar con la venta de todo lo realizado de la
estancia de urgencias del paciente iniciando por
los soportes fisicos anexos a la hoja de gastos
como el electrocardiograma.

Digitar en la pestaiia de "atencion” la fecha de la
realizacion del procedimiento, examen o consulta
de urgencia realizada al paciente

Digitar el cddigo 100 en la ubicacion de entregay
consumo la cual corresponde a urgencias. (nota 1)

Digitar el responsable de |a venta que se va
realizar ( FCV, ESPECIALISTA, MEDICO TRATANTE)

Proseguir ala pestafia de productos y digitar el
codigo del procedimiento(s), estancia u consulta
que se va avender, colocando las cantidades
respectivas y se guarda la venta

78(min)/570

1

Verificacion de las
ventas realizadas
(prefactura)

Ingresar al modulo de "facturar por actividad:
ingresos", y se re calculala tarifa, para observar
todo lo vendido al paciente

Se revisa la factura detallada y se verifica las
fechas de los procedimientos, las cantidades
vendidas

Se verifican las ventas de los laboratorios (que es
realizado por un tercero) y se confronta con lo
anotado en ldpiz anteriormente.

Se verifican los medicamentos y si hay
medicamentos NOP POS

48(min)/570
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Urgencias

CARGO

Auxiliar de facturacion

FCV-ICF

L
aiNeg
e

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio

Documentos y/o soportes

Notas

12 |Verificacion de E-MAIL

Se deben verificar todos los correos enviados con
asunto (cedula, nombre o numero de atencion del
paciente) para verificar si hay pendientes por

vender de terceros (medicamentos , laboratorios)

28(min)/570

Generacion de la

13
factura(ver nota 2)

Se liquida la cuente una vez revisada y verificada
todos los pendientes, se procede aimprimir los
soportes necesarios para armar los paquetes
(paquete cartera, paquete ERP)

Aquellas facturas que tenga pendientes soportes
de examenes,, laboratorios o procedimientos
practicados por terceros, se anexa un papel
grapado a la factura con el pendiente y se archiva
en espera del pendiente.

Se envia un correo a los terceros responsables por
soportes de exdmenes al final del dia para
notificar la ausencia del soporte

Generacion de factura
14 para medicamentos
NO POS

Enlaventade "atencion”, irala pestafia de
"vinculaciones", donde se evidencialaERP ala
cual pertenece el paciente

En la columna "orden" se coloca el numero 2
frente al nombre de la entidad POS, y debajo de
esta se coloca el numero 1, y se busca la misma
entidad del paciente pero con contrato NO POSy
se guardan los cambios realizados.

Se ingresa al modulo de ventas, "facturar o por
actividad, ingreso" y se realiza check en el espacio
para NO POS.

Se re calculala tarifa y se verifica que
efectivamente los medicamentos sean NO POS y
se guarda la factura.

Se imprime la factura y se arman los mismos dos
paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe en
|&piz NO POS, en la lista de chequeo que va sobre
los dos paquetes y se entregan a enlace.

78(min)/570
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ANEXO H. Descripcién de actividades para el servicio de hospitalizacion.

Venta
PROCESO Facturacion
SERVICIO Venta- Hospitalizacion
CARGO Auxiliar de Facturacion

consumido de paciente.

El proceso de venta de servicios en hospitalizacidn, se realizan un dia después del dia calendario es decir se vende el dia vencido de los

*Cuadro de pacientes: archivo de Excel donde se relacionan el numero de pacientes, con las liquidadoras; este archivo cuenta con la hoja
"contador "y las hojas con el respectivo nombre de la liquidadora.

**Hoja contador: Esta hoja contiene la lista de los nombres de todas las liquidadoras y el numero de pacientes que tiene actualmente cada J

***Hoja con nombre de liquidadoras: son 7 hojas en el archivo pertenecientes a cada una de las liquidadoras, donde se evidencia toda la
informacion relacionada con el paciente hospitalizado y es necesaria para el control del proceso, esta ligada con la Hoja "Contador" donde

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

Notas

Admisién de nuevos
1 pacientes a
hospitalizacion

Se reciben todas las admisiones de los nuevos pacientes
ingresados por urgencias y hemodinamia al servicio de
hospitalizacion

Asignacion de nuevos
pacientes admisionados
2 al servicio de

hospitalizacion a las
respectivas liquidadoras

Se ingresa al cuadro de pacientes*

Se revisa la hoja contador** cual liquidadora tiene menos
pacientes

Nota 1: Si todas las liquidadoras
tienen el mismo numero de
pacientes asignados en el
momento, se registra el nuevo
paciente en el orden que muestra el
contador con respecto a los
nombres de las liquidadoras.

Se ingres a la hoja con el nombre de la liquidadora*** que tenga
menos pacientes y se ingresan los datos del nuevo paciente y el
numero 1 para que automaticamente se refleje el ingreso del
nuevo paciente en la hoja contador**(ver nota 1)

Nota 2: el numero de habitacion es
asignado por la colaboradora en
particular.

Nota 3: las notas administrativas
dan el criterio de los pacientes
gracias a los auditores médicos.

Registro de una nueva
hoja de ruta

Se revisan los pacientes asignados a la liquidadora en el cuadro
de pacientes* y se le abre una nueva hoja de ruta a los pacientes
ingresados en el dia.

Se toma un nuevo formato de hoja de ruta para paciente que
ingresa por primera vezy se llenan los datos correspondientes a:
nombre de paciente, atencion, entidad y habitacion(en espacio
blanco)ver nota 2. y el nombre de la liquidadora asignada.

Nota 4: esta revisidn se hace para
aclarar lo escrito en las notas de
enfermeriay corroborar dicha
informacion.

4 Egreso de paciente

Se recibe la notificacion de el egreso del paciente por medio del
chatinterno "spark”, por el cual las auxiliares de piso anuncian
que el paciente va de salida

Se verifica en el archivo cuadro de pacientes quien es la
liquidadora y auxiliar que realizan la venta del paciente .

Nota 5: la venta de la estancia
puede realizarse del dia actual ,
dependiendo de la lectura realizada
de la historia clinicay las
valoraciones del paciente que
indiguen que durante todo el dia no
cambiara de estancia en la clinica, si
cambia de estancia durante el dia se
realizara la venta correcta al dia
siguiente.

Se realizan las ventas pendientes del dia y se anuncia el egreso
del paciente y el responsable de la cuenta por medio de un
mensaje de difusion en el chat "spark".

Se entrega la cuenta de la venta a la liquidadora responsable . (la
cuenta es la hoja de ruta).

Si deben realizarse correcciones en la venta la liquidadora
devuelve la hoja de ruta a la auxiliar con las respectivas
anotaciones. (ver nota 7.)
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Venta- Hospitalizacion

CARGO

Auxiliar de Facturacion

O e
e

N

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

Notas

Revision de notas
administrativas y registro
de criterios de
paciente.(ver nota 3)

Se ingresa al modulo de SAHI, Historia clinica y se busca al
paciente por su nombre

Se revisan los item de historia clinica empezando por el ultimo
que aparece en la historia clinica(notas administrativas) en sahiy
terminando por el primero.(evoluciones)

Se verifica el dia en que se abrié la atencion al paciente

Se verifica que la entidad a la que pertenece el paciente que
esta escrita en notas administrativas , coincida con la escrita en
la hoja de ruta.

Se revisan todos los pendientes pertinente a pendientes de
patologia,codigos por cobrar y las notas de los médicos
auditores.

nota 6: las interconsultas de
ECOPETROL se cobrando e manera
particular, solo se acepta 1
interconsulta por medico, si se
genera otra interconsulta realizada
por el mismo medico, dicha
interconsulta se cobra como

Se verifica el criterio de estancia del paciente y se registraen la
hoja de ruta (ver criterios de estancia)

Se coloca un X alado de la fecha en la cual se esta registrado,
como indicador de que la estancia vendida ya tiene nota de
auditoria.

nota 7: la hoja de ruta es entregada
dos veces por semanaa la
liquidadora para que vaya
realizando las respectivas
correcciones a la cuenta del
paciente asi este no haya sido dado
de alta.

Revisidn de terapias
respiratorias

Se verifica en SAHI si hay terapias respiratorias

Se registra en la hoja de ruta en lacolumna P el numero de
terapias respiratorias realizadas

Revision de - control de
oxigeno

Se busca el vinculo correspondiente a control de oxigeno y busca
lafecha que se va a vender (un dia anterior al dia calendario)

Se revisa el tiempo de oxigeno y el tipo (tipos de oxigeno)

Se registra en la hoja de ruta el tiempo (en horas) y el tipo de
oxigeno(las iniciales del tipo de oxigeno)

8 Revisidn de - nutricion

Se ingresa al vinculo correspondiente a nutricidn y se revisa lo
correspondiente a la fecha del dia anterior al calendario.

Se registralo correspondiente a los datos de nutricion, si hubo
nutricion el dia de la venta (solo se registra 1)
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO Venta- Hospitalizacion
CARGO Auxiliar de Facturacion
numero de
actividad Que hace Como lo hace Notas
Se ingresa al vinculo de glucometrias y/ACT se verifica si hay
ventas del dia posterior al dia calendario
9 Revision de - Se verifica la fecha de la glucometria o ACT dando clicen el icono
glucometriay/o ACT  |<on forma de lupa.
Se registra en la hoja de ruta el numero de ACTy/o
glucometrias practicadas al paciente
Se revisa el vinculo correspondiente a las notas de fisioterapia,
ocupacional y fonoaudiologia.
Se revisan las notas de fisioterapia, el nombre y apellido del
terapista y se verifica el procedimiento(SI SE REALIZO)
Se registra el apellido del fisioterapeuta en la hoja de ruta
Se revisan las notas ocupacionales , el nombre y apellido del
terapistay se verifica el procedimiento
Se registra el apellido de la persona que realizo la terapia
ocupacional en la hoja de ruta
Revisién de - notas de
10 fisioterapia, ocupacional

y fonoaudiologia

Si no hay terapias ocupacionales para el dia a vender se registra
una raya en el espacio de ocupacional de la hoja de ruta.

Se revisan las notas de fonoaudiologia, el nombre y apellido del
terapistay se verifica el procedimiento

Se registra el apellido de la persona que realizo la terapia en
fonoaudiologia en la hoja de ruta

Si no hay terapias de fonoaudiologia para el dia a vender se
registra una raya en el espacio de fonoaudiologia de la hoja de
ruta.

11

Revisién de ordenes de
procedimientos y notas
especiales

En el vinculo de notas se enfermeria se revisan aclaraciones a
procedimientos practicados a los pacientes, trasladados etc.(del
dia que se va a vender)

Se revisan en el vinculo de procesos de enfermeria la
informacion registrada por las enfermeras que aclaran y
corroboran procedimientos realizados al paciente (ver nota 4).

Revison del vinculo ordenes de procedimiento donde se
registran las formulaciones del medico tratante

12

Revision de cirugias
practicadas al paciente

Se revisa el vinculo de cirugias y se verifica lainformacion de
cirugias practicadas en el dia que se esta vendiendo (dia anterior
al calendario).

Se registra en la hoja de ruta en la columna (cx/procedimiento)
el tipo de cirugiay quien la realizd, con los respectivos cédigos.

147




PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Venta- Hospitalizacion

CARGO

Auxiliar de Facturacion

Sans,
NN

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Notas

13

Revision de las
interconsultas

Se ingresa al vinculo de interconsulta, y se lee la descripcion del
dia avender.

Se verifica si el medico especialista ordeno algun procedimiento

Se registran en la hoja de ruta, los apellidos del medico que
realizo lainterconsulta.

14

Revision de - Junta
medica quirdrgica

Depende del tratamiento que tenga el paciente aparecera la
carpeta de "junta medica quirdrgica" donde se registran
procedimientos que se le practican al paciente. Se registran en
un espacio de la hoja de ruta que no esta predeterminado.

Caso especial: la revision de a junta
medico quirurgica depende del
tratamiento que este siguiendo el
paciente , no aplica para todos los
Casos.

15

Revision de las
evoluciones

Se ingresa al vinculo de evoluciones

Se ingresa al registro del dia que se esta vendiendo

Se revisa lo escrito en el plan y el analisis(se recomienda leer
toda la evolucidn para aclarar procedimientos quirtrgicos
practicados que se especifiquen en la evolucidn y otros
conceptos del paciente.

Se reporta en la hoja de ruta en la columna de medico tratante el
nombre y apellido del mismo.

16

Inicio de laventa

Ingresar al modulo de ventas de SAHI

Se digita el numero de la atencion del paciente

Se registra la ubicacion de entrega y consumo las cuales
corresponden al servicio y criterio del paciente (lo leidoenla
historia clinica)

17

Venta de responsable
FCV-estancia.

Ingresar al modulo e ventas de procedimientos y digitar el
numero de la atencién

Se digita la ubicacion de entrega y de consumo las cuales se
indican por el criterio y ubicacion del paciente.

Se digita en el espacio pertinente a responsable "_FCV".

Casos especiales de venta:
colpatria medicina prepagada y
coomeva medicina prepagada, los
primeros 5 dias de estancia se
venden de manera particular.

Se prosigue a la pestafia de procedimiento (dentro de ventas por
procedimiento) y se registra el cddigo de la estancia. Ver nota 5.
y se daclicen vender.
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Facturacion

L%,
e
v

SERVICIO Venta- Hospitalizacion gl
CARGO Auxiliar de Facturacion
numero de
actividad Que hace Como lo hace Notas
Se regresa a la pestaiia de atencion, se pone lafecha del diaa
vender (dia anterior al calendario)
Se verifica que el responsable sigasiendo"_FCV" y se ingresaa
la pestafia de procedimientos.
18 Venta responsable FCV-

Oxigeno Se registra el codigo del oxigeno a vender (escrito en la hoja de
ruta)y en la columna de cantidad se digita el numero de horas
vendidas de ese tipo de oxigeno.

Se realizala venta del oxigenoy se daclicen nuevaventaa
paciente (icono) y regresa a la pestafia de atencion.
En el modulo de venta, se digita el responsable ("FCV") y se
~|ingresaala pestafia de productos
Ventas de glucometrias y

19 ACT Se digita el codigo pertinente a glucometriay/o ACT yen la
columna "cantidad "se coloca el numero registrado en la hoja de
ruta.
Se ingresa al modulo de venta, se digita el responsable FCV.

20 Ventas de nutricion . . . L
Se ingresa a la pestafia de producto, se registra el codigo de
venta de la nutricion y en la columna cantidad se coloca (1).
Se verifica la correspondencia de la fecha de laventa (dia
anterior al calendario)

Venta responsables a
terceros- terapias
" ocupacionales- Se digita en responsable , el nombre y apellido del medico que

fonoaudiologia-
interconsultas- médicos
tratantes

realizo la interconsulta, tratamiento y/o terapia ocupacional
segln sea le caso

Se ingresa a la pestafia de procedimiento y se digita el cddigo de
laatencion prestada.

Se realiza la ventay se genera una nueva venta al paciente para
seguir con el proceso.
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Facturacion

Vrans,
\

SERVICIO

Venta- Hospitalizacion
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NV
S

CARGO

Auxiliar de Facturacion

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

Notas

Ventas de fisioterapiay

22
rehabilitacion cardiaca

En la pestafia de atencidn, se verifica la correspondencia de la
fechaavender.

Se cambia la ubicacion de consumo digitando el codigo
pertinente para la venta (fisioterapia o rehabilitacion cardiaca)

En responsable se digita el nombre y apellido de la persona que
realizo el procedimiento

Se ingresa a la pestafia de procedimiento y se digita el cddigo de
el procedimiento avendery la cantidad de terapias practicadas.

Se vende y se genera una nueva venta al paciente para regresar a
la pestafia de atencion y seguir con el procedimiento de venta.

Venta de terapias
respiratorias

3

Se verificala correspondencia de |a fecha de venta (dia anterior a
calendario).

Se cambia |a ubicacion de entrega con el el codigo de terapias
respiratorias y la ubicacion de consumo la da la estancia del
paciente.

Se ingresa a la pestafia de procedimientos y se digita el cddigo
correspondiente al procedimiento practicado.

2 Ventas de cirugias

Se realizalaventa de las cirugias practicadas al paciente , que no
fueron practicadas en el piso de cirugia; para realizar estas
ventas realizan por el modulo de ventas CX , se registra el
procedimiento principal, se venden honorarios, se verifican las

Nota vales asociados: para asociar
los vales de la venta de CX, se
realiza el mismo procedimiento que
en el caso de cirugfa- ambulatorio

Revision de correo
25 )
interno

Se revisa por nimero de atencion y nombre del paciente, los
correos , ya que se pueden encontrar ventas a realizar que no
estan en |a historia clinica electrdnica , como los EKG.

Se registra lo encontrado en e correo, en un espacio de |a hoja
de ruta no determinado, y se procede con la venta.
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Liquidacion

PROCESO Facturacion . ” S
—— COLABORADOR Diana Nifio R
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador | FCV- ICF
actividad que se realiza durante las revisiones semanales de cada paciente (martes y jueves)
Actividad que se realiza para corte mensual de paciente (cada 30 dias de estancia)
actividad que se realiza al momento de egresar a un paciente del servicio
anexos: lista de chequeo y soportes que se adjunta a la factura de hospitalizacion.
numero de Tiempo
Como o h
actividad Que hace mo lo hace promedio{MIN] Documentos y/o soportes Notas
Revision de estancias , e Paquete de cartera
( format Una vez leida la historia clinica, se busca el C 'qf " ]
nuevo formato en ) . ) opia factura resumida
1 L ) paciente en los formaos enviados por piso, y se 17,81/570 p' .
fisicoque bajandelos| .. . Copia factura detallada [Nota 1: NIT sin monto: es
. verifica que la estancia sea la correcta -
pisos) Copia documentos del la cuenta donde se
Se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, y paciente encuentran aquellos
se revisan todas las carpetas de la historia clinica Copia admision del insumos que no deben
del paciente de arriba hacia abajo, empezando paciente ser cobrados en la
por las notas administrativas y terminando por Hoja de ruta de ventas estancia de manera
las evoluciones. Paquete de ERP individual , ya que
Se resalta con lapicero rojo(punto) aquellas Original factura resumid| ~ forman parte de un
ventas que se encuentran en lahojade rutaya Copia factura resumida paquete de venta
Revision de la historia|su vez aparecen soportadas en la historia clinica Original factura detallad|  (incluidosen los
clinica del paciente y |(estancia, médicos tratantes, interconsultas, servicios de UCI, cirugia
. . o Soportes que se
2 delasventas  |glucometrias /act, terapias, procedimientos 138,05/570 . etc.).
) N adjunta alafactura de
registradas en la hoja |quirdrgicos) T
hospitalizacion(depend
de ruta ) )
iendo del tratamiento -
. . . . Nota 2: si la factura es
Se registra en los espacios en blanco de la hoja del paciente) )
llevada a enlace y tiene
de ruta todo que se encuentra soportado en la )
T . pendientes soportes
historia clinicay que corresponde a cdigos de o
i . . fisicos, se esperaaque
cirugias, y ecografias las fechas correspondientes ]
) realice otros procesos
donde fueron realizados. .
como autorizaciones y
después sea devueltaa
En la carpeta de cirugia (Historia clinica SAHI)se facturacion para anexar
verifica que lo practicado al paciente tenga los soportes faltantes
descripcion quirdrgica antes de que sea
Ingresar al modulo de ventas de cirugia (ventas radicada.
CX), registrar el numero de la atencion y dando
clicen el icono de "binoculares" abrir la ventana
"lista de movimientos".
Dando doble clic en los registros que aparecen
en la columna "nombre producto” se despliega el
detalle de la cirugia y se corrobora que los **Las activiades 3
e, honorarios estén vendidos al cirujano, y4tiene un
3 Verificacion de tesiol dant ti istrado [tiempo promedio
anestesiologo y ayudante respectivo registrado
ventas CX (CIRUGIA) siologoy ay P 8 popron
en la historia clinica. de ejecucion de
i L 28,95/570
Se verifican los valores cobrados en la cirugia,
recurriendo a los manuales pertinentes (1SS,
SOAT, MUT) y se realizan los calculos manuales
de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema.
Una ves verificados los codigos, responsables y
valores cobrados , se resaltan con un color
diferente al rojo en la hoja de ruta (registrado
por liquidador)
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PROCESO Facturacion COLABORADOR Diana Nifio
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
numero de Tiempo
actividad Que hace Como lo hace promedio(MIN) Documentos y/o soportes Notas

Verificacion de los
responsables y fechas

Abrir el modulo de ventas de SAHI, y digitar el
numero de la atencidn del paciente

Dando clicen el icono de "binoculares" en el
banner superior de la pantalla, aparece la nueva
ventana emergente "lista de movimientos".

Registrar el cddigo de venta de cada item en la
hoja de ruta (codigo de estancia, medico
tratante, interconsulta, terapias etc.)

Con cada cddigo de venta registrado, se organiza
la columna de fecha de forma ascendente y se
verifica que efectivamente los item hayan sido
vendidos en la fecha reportada en la hoja de ruta
y al responsable respectivo (FCV o MEDICOS,
TERAPISTAS ETC)

4 de las ventas por el **28,95/570
modulo de ventas de |Si existe alguna equivocacion en laventa, se
SAHI anota en lapiz en la hoja de ruta el cédigo del
vale a devolver.
Una vez revisada todas al ventas de la hoja de
ruta, se ingresa la modulo de ventas, en el
espacio para transaccion se digita el cédigo (031)
"REV. venta paciente, y en el espacio
"movimiento base" se escribe el numero del vale
adevolver.
En la pestafia de productos se verifica que
efectivamente corresponda al item que se
devuelve y se guarda la devolucién.
Posteriormente se ingresa al modulo de ventas y
se realiza la venta correctamente.
Se ingresa a la ventana de "facturar por actividad" |
En la seleccion de fecha (desde -hasta) se
escriben las fechas de corte del paciente (si el
Verificacion de la pacien-t'e es- para c?rte mensual) y se quita Ia‘ '
totalidad de ftems seleccion si el paciente va de salida del servicio.
vendidos al paciente Se abre el estado d‘e cuentaf detallado -(factura
(exémenes, detallada) dal?do clicen el icono de laimpresora
5 procedimientos, (barner superior)
consultas, manejos, (Se verifican la cantidad de todos los items
estancia) por cantidad |vendidos (procedimientos, estancias, oxigeno,
y fecha en la factura |consultas, aplicaciones de sangre etc.), las fechas
detallada en las que fueron vendidas y los valores ;
confrontando esas ventas con las reportadas en
la hoja de ruta, y en los soportes fisicos que se
tiene del paciente (aplicacion de sangre etc.). 46,75/570
Medicamentos y examenes de laboratorio que
son vendidos por terceros se verifica que este la
cantidad y que el valor sea en promedio lo que
se cobra por ese tipo de medicamento o examen
Verificacion de d? Ia,boratorio y que las cantidades no tengan
insumos de alto nlngur? érror. -
6 costo, medicamentos Se verifican los valores de los medicamentos

y examenes vendidos
por terceros.

regulados en la factura.

Los insumos que aparecen demarcados con un *
se verifica su precio, ya que son insumos de alto
costo usados generalmente en procedimientos
quirurgicos (CX); Adicionalmente se verifican las
cantidades de los insumos.
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PROCESO Facturacion COLABORADOR Diana Nifio
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
numero de Tiempo
actividad Que hace Como lo hace promedio(MIN) Documentos y/o soportes Notas

Verificacion de los
subtotales de todos
los items vendidos al

paciente que se
encuentran en la hoja
de ruta(estancia,etc)
oxigeno, consultas,

Ingresar al modulo de "facturar poringresos"y
pedir la factura resumida al sistema.

Sumar todos los subtotales en la hoja de rutay
confrontarlos con los totales respectivos que
aparecen en la factura resumida

Revision del NIT sin
monto

El modulo de facturar por ingreso, se pide al
sistema la factura del NIT sin monto, y se
verifican que efectivamente en dicha cuenta se
encuentren los items que se asocian a la misma
verificando que no este ninglin insumo de alto
costo(ver nota 1)

11,132/570

Revision de
documentos
electronicos para
cerrar cuenta del
paciente

Se verifica el coreo electrnico , buscando por el
numero de identificacion del paciente, o su
numero de atencién o nombre.

Se buscan todos los correos de pendientes por
vender que tenga el paciente y / o soportes
pendientes antes de realizar la factura

35,625/570

10

Generacion de la
factura

Abrir el sobre del paciente que se va a facturar, y
verificar todos los soportes en fisico que se tiene
del mismo a lo largo de la estancia y que han sido
suministrados por enlace

Verificar en la factura, que no se incluyan
medicamentos NO POS , ya que estos van en una
factura a parte.

Se empieza imprimen y copian los soportes
necesarios que son la factura detallada original,
copia de la factura detallada, factura resumida,
documentos y demas soportes fisicos que se
deben incluir en la factura pero se encuentran en
el sistema(correos, notas, junta medica etc.)

Se arman dos paquetes (carteray entidad) que se
legajan en un mismo paquete. Esta factura se
arma en el orden especifico dado por el formato
"soportes que se adjunta ala factura de
hospitalizacion" y se anexan en orden
descendente a como indica este documento, es
decir la epicrisis es el documento que queda al
final de todo el paquete, y el primero que se
observa es la factura detallada.

Si hay pendientes por soportes en la factura, se
envian los respectivos correos electrénicos antes
de finalizar el dia, ya que al siguiente dia es que
entrega la factura a enlace

**Las actividades
10y 11tienenun
tiempo de
ejecucion
promedio de
89,06/570
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SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR
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CARGO
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200N

SR
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numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo
promedio(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

11

Generacion de factura
para medicamentos
NO POS

En laventa de "atencion", irala pestafia de
"vinculaciones", donde se evidencialaERP ala
cual pertenece el paciente

En la columna "orden" se coloca el numero 2
frente al nombre de la entidad POS, y debajo de
esta se coloca el numero 1, y se busca la misma
entidad del paciente pero con contrato NO POS y
se guardan los cambios realizados.

Se ingresa al modulo de ventas, "facturar o por
actividad, ingreso" y se realiza check en el
espacio para NO POS.

Se re calcula la tarifay se verifica que
efectivamente los medicamentos sean NO POS y
se guarda la factura.

Se imprime la facturay se arman los mismos dos
paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe
en ldpiz NOPOS, en lalista de chequeo que va
sobre los dos paquetes y se entregan a enlace.

En la lista de chequeo se escribe con lapiz, enel
espacio para observaciones, todos los
pendientes por justificaciones de medicamentos
NO POS que le falten ala cuenta.

**89,06/570

12

Diligenciamiento de
lalista de chequeo de
facturacion

Se ingresa al sistema de SAHI 2, y se descarga la
historia clinica del paciente en un archivo puf, y
se quema el CD con la informacién
correspondiente para anexarlo al paquete de la
factura que va dirigida a la entidad

Se diligencia en la apte superior de lalista de
chequeo la fecha de creacion de la factura, el
nombre de la entidad y el numero de la atencion

Se anexa lalista de chequeo sobre el paquete de
lafacturay se relaciona en la casilla fisico, y la de
VOBO, los soportes que estan incluidos en el
paquete.

Aquellos item que no estan en lalista de
chequeo, se escriben en un espacio en blanco de
lamismayy se relaciona lainclusion de los mismo
en el paquete de lafactura

Aquellos soportes pendientes , se escribenen la
lista de chequeoy se realiza un papel donde se
escriben los pendiente y se grapan a la factura
resumida del paquete de cartera.

Se lleva la factura a enlace para que sea
distribuida a los demas procesos . (nota 2)

4,45/570
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PROCESO Facturacion ot
—— COLABORADOR Sandra Pardo B
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
partes del proceso realizado exclusivamente por el colaborador
actividad que se realiza durante las revisiones semanales de cada paciente (martes y jueves)
Actividad que se realiza para corte mensual de paciente (cada 30 dias de estancia)
actividad que se realiza al momento de egresar a un paciente del servicio
anexos: lista de chequeo y soportes que se adjunta a la factura de hospitalizacion.
d Tiempo promedio
umero o8 Que hace Como lo hace Pop Documentos y/o soportes Notas
actividad (MIN)
Ingresar a proceso en SAHI, atenciones-y enla Paquete de cartera
nueva ventana emergente digitar el cédigo de la Copia factura resumida
atencion. Copia factura detallada
En la pestafia de egreso se digita lafecha de Copia documentos del
. . . . Nota 1: NIT sin monto: es la
. salida del paciente y el estado en que salidy se paciente
Egreso del paciente ) del st Conia admision del cuenta donde se encuentran
. a egreso del sistema. opia admision de .
1 del servicio de i 6,679/570 p aguellos insumos que no
hospitalizacion Pacl|9nte deben ser cobrados en la
. Hoja de ruta de ventas estancia de manera
Ingresar al cuadro de pacientes (Excel) y resaltar o
| paciente enla hoja de calculo, colocar la fecha Paquete de ERP ndidual 2 e forman
al pacien , — -
Original factura resumida | P3rte de un paquete de
de egreso y borrar el numero 1 del contador. - - venta (incluidos en los
Copia factura resumida . o
— servicios de UCI, cirugia
Original factura detallada etc).
Se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, .
g. . Y Soportes que se adjuntaa
se revisan todas |as carpetas de la historia clinica
i i o |afactura de
del paciente de arriba hacia abajo, empezando e .
s rotas administrativas v terminand hospitalizacion(dependie
or las notas administrativas y terminando por .
P , Y P ndo del tratamiento del
las evoluciones. .
- - paciente)
Se resalta con lapicero rojo aquellas ventas que Nota2: si la factura es
se encuentran en la hoja de rutay a su vez llevada a enlace y tiene
Revisién de |2 historia| P2€%" soportadas en la historia clinica pendientes soportes fisicos
- . (estancia, médicos tratantes, interconsultas, ,seespera a querealice
clinica del pacientey | tias act, terapi dimient otros procesos como
ucometrias /act, terapias, procedimientos o .
2 delasventas  |° rirgicos| Pias, P 115,78 /570 autorizaciones y después
) ._|quirdrgicos -
registradas en la hoja quirurg sea devuelta a facturacion
de ruta para anexar los soportes
Se registra en la columna de CX/ faltantes antes de que sea
PROCEDIMIENTO de la hoja de ruta, los codigos radicada.
de los procedimientos practicados al paciente y
los insumos de alto costo
En la carpeta de cirugia (Historia clinica SAHI)se
verifica que lo practicado al paciente tenga
descripcion quirdrgica,, y los que estén asociados
los vales de insumos
revision de estancias , o
unavez leida la historia clinica, se busca el
(nuevo formato en . ) )
3 o ) paciente en los formaos enviados por piso, y se 17,81/570
fisico que bajan de los . .
509 verifica que la estancia sea la correcta
pisos
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Sandra Pardo

CARGO

Liquidador

FCV- ICF

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio
(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

Verificacion de los
responsables y fechas
de las ventas por el
modulo de ventas de
SAHI

Abrir el modulo de ventas de SAHI, y digitar el
numero de la atencién del paciente

Dando clicen el icono de "binoculares" en el
banner superior de la pantalla, aparece la nueva
ventana emergente "lista de movimientos".

Registrar el cddigo de venta de cadaitemenla
hoja de ruta (cddigo de estancia, medico
tratante, interconsulta, terapias etc.)

Con cada cédigo de venta registrado, se organiza
la columna de fecha de forma ascendente y se
verifica que efectivamente los item hayan sido
vendidos en la fecha reportada en la hoja de ruta
y al responsable respectivo (FCV o MEDICOS,
TERAPISTAS ETC)

Con un color diferente al rojo, se resaltaen la
hoja de ruta que efectivamente fueron vendidos
los registros que alli se encuentran

33,39/570

Verificacion de la
totalidad de items
vendidos al paciente
(exdmenes,
procedimientos,
consultas, manejos,
estancia) por cantidad
y fecha en la factura
detallada

Se ingresa a la ventana de "facturar por actividad" |

En la seleccion de fecha (desde -hasta) se
escriben las fechas de corte del paciente (si el
paciente es para corte mensual) y se quitala
seleccion si el paciente va de salida del servicio.

Se abre el estado de cuenta detallado (factura
detallada) dando clicen el icono de laimpresora
(barner superior)

Se verifican la cantidad de todos los items
vendidos (procedimientos , estancias , oxigeno,
consultas, aplicaciones de sangre etc.), las fechas
en las que fueron vendidas y los valores ;
confrontando esas ventas con las reportadas en
la hoja de ruta, y en los soportes fisicos que se
tiene del paciente (aplicacion de sangre etc.).

**Tiempo
promedio de
ejecucion de las
activdades 5, 7y 8
44,53 /570

Verificacién de
ventas CX (CIRUGIA)

Anotar el numero de vales de venta que
aparecen en la factura detallada de los
procedimientos de cirugia en la hoja de ruta

Ingresar al modulo de ventas de cirugia (ventas
CX) , registrar el numero del del vale de la venta
y dando clicen el icono de "binoculares" abrir la
ventana "lista de movimientos".

Dando doble clicen los registros que aparecen
en la columna "nombre producto” se despliega el
detalle de la cirugia y se corrobora que los
honorarios estén vendidos al cirujano,
anestesiologo y ayudante respectivo registrado
en la historia clinica.

Se verifican los valores cobrados en la cirugia,
recurriendo a los manuales pertinentes (1SS,
SOAT, MUT) y se realizan los calculos manuales
de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema.

Una ves verificados los codigos, responsables y
valores cobrados, se resalan con un color
diferente al rojo en la hoja de ruta (registrado
por liquidador)

2,23/570
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PROCESO Facturacion B
—— COLABORADOR Sandra Pardo K
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
d Tiempo promedio
fumeroce Que hace Como lo hace pop Documentos y/o soportes Notas
actividad (MIN)
Medicamentos y exdmenes de laboratorio que
son vendidos por terceros se verifica que este la
cantidad y que el valor sea en promedio lo que
se cobra por ese tipo de medicamento o examen
P de laboratorio y que las cantidades no tengan
Verificacion de ) va g
. ningun error.
insumos de alto ican los valores de m :
. se verifican los valores de los medicamentos
7 costo, medicamentos **44 53 /570
, . |regulados en la factura.
y examenes vendidos —=
Los insumos que aparecen demarcados con un *
por terceros. o . )
se verifica su precio, ya que son insumos de alto
costo usados generalmente en procedimientos
quirdrgicos (CX); Adicionalmente se verifican las
cantidades de los insumos y se verifican con lo
anotado en la hoja de ruta.
El modulo de facturar por ingreso, se pide al
sistema la factura del NIT sin monto, y se
Revision del NITsin  |verifican que efectivamente en dicha cuenta se
8 que et : ‘ #4453 570
monto encuentren los items que se asocian ala misma
verificando que no este ningtn insumo de alto
costo(ver nota 1)
Se verifica el coreo electrdnico , buscando por el
Revision de numero de identificacion del paciente, o su
documentos numero de atencion o nombre.
9 electrénicos para 35,625/570
cerrar cuentadel  [Se buscan todos los correos de pendientes por
paciente vender que tenga el paciente y / 0 soportes
pendientes antes de realizar |a factura
Abrir el sobre del paciente que se vaa facturar, y
verificar todos los soportes en fisico que se tiene
del mismo alo largo de la estanciay que han sido
suministrados por enlace
Verificar en lafactura, que no se incluyan **Las actividades 10
, medicamentos NO POS, ya que estosvanenuna |y 12tienenun
Generacion de la . i
10 facturaa parte. tiempo promedio

factura

Se empiezaimprimen y copian los soportes
necesarios que son la factura detallada original,
copia de lafactura detallada, factura resumida,
documentos y demas soportes fisicos que se
deben incluir en |a factura pero se encuentran en
el sistema(correos , notas, junta medica etc.)

de ejecucion de

102,42/570
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Sandra Pardo

CARGO

Liquidador

F

CV- ICF

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio
(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

10

Generacion de la
factura

Se arman dos paquetes (carteray entidad) que se
legajan en un mismo paquete. Esta factura se
arma en el orden especifico dado por el formato
"soportes que se adjunta a la factura de
hospitalizacion" y se anexan en orden
descendente a como indica este documento, es
decir la epicrisis es el documento que queda al
final de todo el paquete, y el primero que se
observa es |a factura detallada.

Se ingresa al sistema de SAHI 2, y se descarga la
historia clinica del paciente en un archivo puf, y
se quema el CD con lainformacion
correspondiente para anexarlo al paquete de la
factura que va dirigida a la entidad

**Las actividades 10,

y 12tienenun

tiempo promedio

de ejecucion de

102,42/570

11

Diligenciamiento de
la lista de chequeo de
facturacion

Se diligencia en la apte superior de la lista de
chequeo lafecha de creacidn de la factura, el y
el numero de la atencion

Se anexa la lista de chequeo sobre el paquete de
lafacturay se relaciona en la casilla fisico, los
soportes que estan incluidos en el paquete.

Aquellos item que no estan en la lista de
chequeo, se escriben en un espacio en blanco de
lamismayy se relaciona lainclusién de los mismo
en el paquete de la factura

Aquellos soportes pendientes, se escriben en la
lista de chequeo y se realiza un papel donde se
escriben los pendiente y se grapan a la factura
resumida del paquete de cartera .

Se lleva la factura a enlace para que sea
distribuida a los demds procesos . (nota 2)

4,45 /570

12

Generacidn de factura

para medicamentos
NO POS

En laventana de "atencién" , ir ala pestaiia de
"vinculaciones", donde se evidencialaERP ala
cual pertenece el paciente

En la columna "orden" se coloca el numero 2
frente al nombre de la entidad POS, y debajo de
esta se coloca el numero 1, y se busca la misma
entidad del paciente pero con contrato NO POS y
se guardan los cambios realizados.

Se ingresa al modulo de ventas, "facturar o por
actividad, ingreso" y se realiza check en el
espacio para NO POS.

Se re calcula la tarifay se verifica que
efectivamente los medicamentos sean NO POS y
se guarda la factura.

Se imprime la facturay se arman los mismos dos
paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe
en lapiz NO POS, en lalista de chequeo que va
sobre los dos paquetes y se entregan a enlace.

**102,42/570
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PROCESO Facturacion .
—— COLABORADOR Johanna Bautista
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
numero de Tiempo
actividad Que hace Como lo hace promedio(MIN) Documentos y/o soportes Notas
Revision de estancias . e e
( f N Una vez leida la historia clinica, se busca el
nuevo formato en . . X
1 - X paciente en los formaos enviados por piso, y se 22,26/570
fisico que bajan de los e .
. verifica que la estancia sea la correcta
pisos)
De los soportes fisicos entregados por enlace, se Paquete de cartera
revisa el formato de admisiones y se corrobora Copia factura resumida
Revisin de los que vengan completos los soportes (copias de Copia factura detallada Nota 1: NIT sin monto: es
.., |documentoy afiliacion ) se verifica la entidad a la Copia documentos del la cuenta donde se
2 formatos de admisién Y i ) 11,13/570 p
del paciente que pertenece el paciente y que el documento y paciente encuentran aquellos
nombre se encuentren correctamente Copia admision del insumos que no deben
Se abre un sobre para el paciente donde se paciente ser cobrados en la
archivan los documentos de admision Hoja de ruta de ventas estancia de manera
Ingresar a proceso en SAHI, atenciones-y en la Paquete de ERP individual , ya que
nueva ventana emergente digitar el cddigo de la Original factura resumida forman parte de un
atencion. Copia factura resumida paquete de venta
En la pestafia de egreso se digita la fecha de Original factura detallada (incluidos en los
X salida del paciente y el estado en que salidy se . servicios de UCI, cirugia
Egreso del paciente . Soportes que se adjuntaa
o da egreso del sistema. etc.).
3 del servicio de 6,68/570 la factura de
hospitalizacién hospitalizacion(dependien
Ingresar al cuadro de pacientes (Excel) y resaltar do del tratamiento del
al paciente en la hoja de calculo, colocar la fecha paciente) Nota 2: si la factura es
de egreso y borrar el numero 1del contador. llevada a enlace y tiene
pendientes soportes
fisicos, se espera a que
. L realice otros procesos
Se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, y -
: R como autorizaciones y
se revisan todas las carpetas de la historia clinica .
R . X X después sea devueltaa
del paciente de abajo hacia arriba, empezando L.
o ) . facturacién para anexar
por las notas administrativas y terminando por
X los soportes faltantes
las evoluciones.
S I o - T antes de que sea
e resalta con aplCEI’OlFOJO aquellas ventas que radicada.
o _ . |se encuentran en la hoja de rutay asuvez
Revisidn de la historia .
L. . aparecen soportadas en la historia clinica
clinica del paciente y (estancia, médicos tratantes, interconsultas,
4 de las ventas L X ! o ’ 120,23 /570
. . |glucédmetros /act, terapias, procedimientos
registradasenlahoja|> .,
quirurgicos)
de ruta
Se registra en la columnade CX/
PROCEDIMIENTO de la hoja de ruta, los nombres
de los procedimientos practicados al paciente,
ecografias. Rayos x. videotelemetrias etc.
En la carpeta de cirugia (Historia clinica SAHI)se
verifica que lo practicado al paciente tenga
descripcion quirdrgica .
[Se ingresa a la ventana de "facturar por actividad"|
En la seleccion de fecha (desde -hasta) se
escriben las fechas de corte del paciente (si el
paciente es para corte mensual) y se quita la
seleccidn si el paciente va de salida del servicio. %25
C Se abre el estado de cuenta detallado (factura .
Revisién simultanea detallada) dando dl L delai actividades
etallada) dando clicen el icono de laimpresora X
de la pre factura (b ior) P 5,6,7,y 8tienen
: arner superior, ’
5 detalla (cantidades) y p un tiempo de

el modulo de ventas
(responsable)

Se revisa el primer item(s(aplicaciones de sangre
o procedimientos etc.) vendido en la factura
detallada vy se verifican las cantidades vendidas
inmediatamente se Abrir el modulo de ventas de
SAHI, y digitar el numero de la atencion del
paciente

ejecucion
promedio de
104,64 /570
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PROCESO Facturacion COLABORADOR Johanna Bautista
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
numero de Tiempo
actividad Que hace Como lo hace promedio(MIN) Documentos y/o soportes Notas

Revision simultanea
de la pre factura
detalla (cantidades) y
el modulo de ventas
(responsable)

Dando clicen el icono de "binoculares" en el
banner superior de la pantalla, aparece la nueva
ventana emergente "lista de movimientos".

Registrar el cddigo de venta de cada item (ej.:
item:estancia; cddigos a registrar : codigo de
estancia en UCI)

Con cada cédigo de venta registrado, se organiza
la columna de fecha de forma ascendente y se
verifica que efectivamente los item hayan sido
vendidos en la fecha reportada en la hoja de ruta
y al responsable respectivo (FCV o MEDICOS,
TERAPISTAS ETC)

Unavez revisado en la pre facturay por el
modulo de ventas, se chulea con rojo en la hoja
de ruta que efectivamente esta correcta la venta.

Se continua con el mismo proceso de revision
para cada uno de los items que se contengan
dentro de la pre factura detalladay cuyos
responsables de realizar la venta sean de laFCV (
No se revisan ventas por este método realizadas
por terceros como farmacia)

**Las
actividades
5,6,7,y 8tienen
un tiempo de
ejecucion
promedio de
104,64 /570

Revision simultanea
de la pre factura
detalla (cantidades) y
el modulo de ventas
CX (responsable y
valores cobrados )

Unavezse llegaal item de la pre factura de los
procedimientos quirdrgicos realizados al
paciente se revisa lo escrito en la pre factura
(valores cobrados y cantidades)

Seguidamente se ingresar al modulo de ventas
de cirugia (ventas CX) , registrar el numero de la
atencion y dando clicen el icono de
"binoculares" abrir la ventana "lista de

Dando doble clic en los registros que aparecen
en la columna "nombre producto" se despliega el
detalle de la cirugia y se corrobora que los
honorarios estén vendidos al cirujano,
anestesidlogo y ayudante respectivo registrado
en la historia clinica.

Se verifican los valores cobrados en la cirugia,
recurriendo a los manuales pertinentes (ISS,
SOAT, MUT) y se realizan los célculos manuales
de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema.

Una ves verificados los procedimientos
realizados tanto en la pre factura como en el
modulo de ventas CX, se resalta en la hoja de
ruta que efectivamente se vendieron
correctamente

**104,64 /570
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PROCESO Facturacion COLABORADOR Johanna Bautista
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
n:cr:;:ir:a(:ie Que hace Como lo hace pron:ieedr:::oMlN) Documentos y/o soportes Notas
Medicamentos y examenes de laboratorio que
son vendidos por terceros se verifica que este la
cantidad y que el valor sea en promedio lo que
se cobra por ese tipo de medicamento o examen
Verificacién de d'e Ia,boratorio y que las cantidades no tengan
insumos de alto nlngur.1 ferror. -
7 costo, medicamentos Se verifican los valores de los medicamentos #104,64 /570
y exémenes vendidos regulados en la factura.
por terceros. Los insumos que aparecen demarcados con un *
se verifica su precio, ya que son insumos de alto
costo usados generalmente en procedimientos
quirdrgicos (CX); Adicionalmente se verifican las
cantidades de los insumos.
El modulo de facturar poringreso, se pide al
sistema la factura del NIT sin monto, y se
verifican que efectivamente en dicha cuenta se
encuentren los items que se asocian ala misma
Revisién del NITsin verificando que no este ninglin insumo de alto
8 costo(ver nota 1) *#104,64 /570
monto
Se revisa simultdneamente con el modulo de
ventas los items que aparecen en el NITsin
monto, verificando que estén vendidos en la
fecha correspondiente y al responsable correcto.
Ingresar al modulo de "facturar por ingresos"y
pedir |a factura resumida al sistema.
Verificacion de los
9 soportesconla  [Relacionar los soportes en fisico que se tiene 0/570
facturaresumida |paraarmar la cuenta del paciente, con las
cantidades que aparecen en la factura resumida
(que se encuentre y que tengan la cantidad
correcta)
Se verifica el coreo electronico , buscando por el
numero de identificacion del paciente, o su
numero de atencidn o nombre.
Revisan de
documentos .
L Se buscan todos los correos de pendientes por
10 electrénicos para 26,71875 /570

cerrar cuenta del
paciente

vender que tenga el paciente y / o soportes
pendientes antes de realizar la facturay se
confrontan los soportes fisicos que faltes y que
estén relacionados como pendientes en los
documentos electrénicos(email, chat )
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Johanna Bautista

CARGO

Liquidador

FCV-ICF

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

Tiempo
promedio(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

Generacion de la

1
factura

Abrir el sobre del paciente que se va a facturar, y
verificar todos los soportes en fisico que se tiene
del mismo alo largo de la estanciay que han sido
suministrados por enlace

Verificar en lafactura, que no se incluyan
medicamentos NO POS, ya que estos van en una
factura a parte.

Se empieza imprimen y copian los soportes
necesarios que son la factura detallada original,
copia de la factura detallada, factura resumida,
documentos y demas soportes fisicos que se
deben incluir en la factura pero se encuentran en
el sistema(correos , notas, junta medica etc.)

Se arman dos paquetes (carteray entidad) que se
legajan en un mismo paquete. Esta factura se
arma en el orden especifico dado por el formato
"soportes que se adjunta a la factura de
hospitalizacion" y se anexan en orden
descendente a como indica este documento, es
decir la epicrisis es el documento que queda al
final de todo el paquete, y el primero que se
observa es la factura detallada.

Se ingresa al sistema de SAHI 2, y se descarga la
historia clinica del paciente en un archivo puf, y
se quema el CD con lainformacién
correspondiente para anexarlo al paquete de la
factura que va dirigida a la entidad

**Las
actividades 11y
13tienenun
tiempo de
ejecucion
pomedio de
69,02 /570

Diligenciamiento de
12 la lista de chequeo de
facturacion

Se diligencia en la apte superior de la lista de
chequeo la fecha de creacion de la factura, el
nombre de la entidad y el numero de la atencién

Se anexa la lista de chequeo sobre el paquete de
lafacturay se relaciona en la casilla VOBO, los
soportes que DEBEN estar incluidos en el
paquete y en la casilla Fisico , aquellos que
efectivamente ya se encuentran anexados en el
paquete de la factura.

Aquellos item que no estan en lalista de
chequeo, se escriben en un espacio en blanco de
lamismay se relaciona la inclusién de los mismo
en el paquete de |a factura

Aquellos soportes pendientes , se escribenen la
lista de chequeo y se realiza un papel donde se
escriben los pendiente y se grapan a la factura
resumida del paquete de cartera.

Se lleva la factura a enlace para que sea
distribuida a los demas procesos . (nota 2)

24,49/570
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PROCESO Facturadon COLABORADOR Johanna Bautista %
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
n:cr:::':a(;e Que hace Como lo hace pror;'nrieedr::;;IIN) Documentas y/o soportes Notas
Enlaventade "atencion”, irala pestafia de
"vinculaciones", donde se evidenciala ERP ala
cual pertenece el paciente
En la columna "orden" se coloca el numero 2
frente al nombre de la entidad POS, y debajo de
esta se coloca el numero 1, y se busca la misma
entidad del paciente pero con contrato NO POS y
se guardan los cambios realizados.
., Se ingresa al modulo de ventas, "facturar o por
Generacion de factura|  ° . . .
3 oara medicamentos actlvu.iad, ingreso" y se realiza check en el 169,02 /570
espacio para NO POS.
NO POS

Se re calcula la tarifay se verifica que
efectivamente los medicamentos sean NO POS y
se guarda la factura.

Se imprime la facturay se arman los mismos dos
paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe
enlapiz NOPOS, enlalista de chequeo que va
sobre los dos paquetes y se entregan a enlace.
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PROCE F i0 L,
OCESO ac.tur:?uo.n, COLABORADOR Johanna Navas Ko -'.‘"
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
numero de tiempo promedio
actividad Que hace Como lo hace (vIn) Documentos y/o soportes Notas
De los soportes fisicos entregados por enlace, se Paquete de cartera

Revision de los

revisa el formato de admisiones y se corrobora
que vengan completos los soportes (copias de
documento y afiliacion ) se verificala entidad ala

Copiafacturaresumida

Copiafactura detallada

Copia documentos del

Nota 1: NIT sin monto: es la
cuenta donde se encuentran
aquellos insumos que no
deben ser cobrados en la
estancia de manera
individual , ya que forman
parte de un paquete de
venta (incluidos en los
servicios de UCI, cirugia
etc.).

Nota 2: si la factura es
llevada a enlacey tiene
pendientes soportes fisicos
,seespera a querealice
otros procesos como
autorizaciones y después
sea devuelta a facturacion
para anexar los soportes
faltantes antes de que sea
radicada.

1 |formatos de admision i 0/570 i
del paciente que pertenece el paciente y que el documentoy paciente
nombre se encuentren correctamente Copia admision del
Se abre un sobre para el paciente donde se paciente
archivan los documentos de admision Hoja de ruta de ventas
Ingresar a proceso en SAHI, atenciones- y en la Paquete de ERP
nueva ventana emergente digitar el codigo de la Original factura resumida
atencion. Copia factura resumida
En la pestafia de egreso se digita la fecha de Original factura detallada
salida del paciente y el estado en que salid y se )
Egreso del paciente da egreso del sistema. Soportes que se adjuntaa
2 del servicio de 6,67/570 |lafacturade
hospitalizacién hospitalizacion(dependie
Ingresar al cuadro de pacientes (Excel) y resaltar ndo del tratamiento del
al paciente en lahoja de calculo, colocar la fecha paciente)
de egreso y borrar el numero 1 del contador.
Se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, y
se revisan todas las carpetas de |a historia clinica
del paciente de arriba hacia abajo, empezando
por las notas administrativas y terminando por
|as evoluciones.
Se resalta con lapicero rojo aquellas ventas que
se encuentran en la hoja de rutay a su vez
Revision de la historia|aparecen soportadas en la historia clinica
clinica del paciente y |(estancia, médicos tratantes, interconsultas,
3 delasventas  |glucometrias /act, terapias, procedimientos 120,23/570
registradas en la hoja |quirdrgicos)
deruta Se registra enla columna de CX/

PROCEDIMIENTO de la hoja de ruta, los cdigos
de los procedimientos practicados al paciente,

fechas, nombres de ayudante , anestesidlogo y
cirujano.

En la carpeta de cirugia (Historia clinica SAHI)se
verifica que lo practicado al paciente tenga
descripcion quirdrgica
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Johanna Navas

CARGO

Liquidador

FCV- ICF

s,
NIV
Sy

numero de

h
actividad Que hace

Como lo hace

tiempo promedio
(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

Verificacion de los
responsables y fechas
4 de las ventas por el
modulo de ventas de

SAHI

Abrir el modulo de ventas de SAHI, y digitar el
numero de la atencion del paciente

Dando clicen el icono de "binoculares” en el
banner superior de la pantalla, aparece lanueva
ventana emergente "lista de movimientos".

Registrar el cddigo de venta de cada itemen la
hoja de ruta (cddigo de estancia, medico
tratante, interconsulta, terapias etc.)

Con cada cddigo de venta registrado, se organiza
la columna de fecha de forma ascendente y se
verifica que efectivamente los item hayan sido
vendidos en lafecha reportada en la hoja de ruta
y al responsable respectivo (FCV o MEDICOS,
TERAPISTAS ETC)

Con un color diferente al rojo, se resaltaenla
hoja de ruta que efectivamente fueron vendidos
los registros que alli se encuentran

55,66/570

Verificacion de
ventas CX (CIRUGIA)

Ingresar al modulo de ventas de cirugia (ventas

CX), registrar el numero de la atencion y dando
clicen elicono de "binoculares" abrir la ventana
"lista de movimientos".

Dando doble clicen los registros que aparecen
enla columna "nombre producto" se despliega el
detalle de lacirugia y se corrobora que los
honorarios estén vendidos al cirujano,
anestesiologo y ayudante respectivo registrado
en la historia clinica.

Se verifican los valores cobrados en la cirugia,
recurriendo a los manuales pertinentes (1SS,
SOAT, MUT) y se realizan los calculos manuales
de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema.

Una ves verificados los cadigos, responsables y
valores cobrados, se resaltan con un color
diferente al rojo en la hoja de ruta (registrado
por liquidador)

6,68/5700
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E "
PROCESO Facturacion COLABORADOR Johanna Navas
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV-ICF
numero de tiempo promedio
actividad Que hace Como lo hace (MIN) Documentos y/o soportes Notas

Verificacion de la
totalidad de items
vendidos al paciente
(examenes,

Se ingresa a la ventana de "facturar por actividad",

Enla seleccion de fecha (desde -hasta) se
escriben las fechas de corte del paciente (si el
paciente es para corte mensual) y se quita la
seleccion si el paciente va de salida del servicio.

Se abre el estado de cuenta detallado (factura
detallada) dando clicen el icono de laimpresora
(barner superior)

6 procedimientos,
consultas, manejos, |Se verifican la cantidad de todos los items
estancia) por cantidad |vendidos (procedimientos , estancias , oxigeno,
yfechaenlafactura |consultas, aplicaciones de sangre etc.), las fechas
detallada en las que fueron vendidas y los valores ; Las
confrontando esas ventas con las reportadas en | actividades 7
lahoja de ruta, y en los soportes fisicos que se | y 9tienen un
tiene del paciente (aplicacion de sangre etc.). tiempo
- - - promedio de
Medicamentos y examenes de laboratorio que | .
did . i el ejecucion de
son vendidos por terceros se verifica que este la
, P a +453 44/570
cantidad y que el valor sea en promedio lo que
se cobra por ese tipo de medicamento 0 examen
i de laboratorio y que las cantidades no tengan
Verificacion de o va 8
. ningln error.
insumos de alto — -
. Se verifican los valores de los medicamentos
7 costo, medicamentos
. . |regulados en la factura.
y examenes vendidos
por terceros. Los insumos que aparecen demarcados con un *
se verifica su precio, ya que son insumos de alto
costo usados generalmente en procedimientos
quirdrgicos (CX); Adicionalmente se verifican las
cantidades de los insumos.
Verificacion de los |Ingresar al modulo de "facturar por ingresos" y
subtotales de todos |pedir la factura resumida al sistema.
los items vendidos al
8 paciente que se 2,23/570

encuentran en la hoja
de ruta(estancia,etc)
oxigeno, consultas,

Sumar todos los subtotales en la hoja de rutay
confrontarlos con los totales respectivos que
aparecen en la factura resumida
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Johanna Navas

CARGO

Liquidador

FCV- ICF

numero de

actividad Que hace

Como lo hace

tiempo promedio
(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

Revision del NIT sin
monto

El modulo de facturar por ingreso, se pide al
sistema la factura del NIT sin monto, y se
verifican que efectivamente en dicha cuenta se
encuentren los ftems que se asocian a la misma
verificando que no este ninglin insumo de alto
costo(ver nota 1)

*¥%53,44/570

Revision de
documentos
10 electrdnicos para
cerrar cuenta del
paciente

Se verifica el coreo electrdnico , buscando por el
numero de identificacion del paciente, o su
numero de atencion o nombre.

Se buscan todos los correos de pendientes por
vender que tenga el paciente y / o soportes
pendientes antes de realizar la factura

13,36/570

1 Generacion de la
factura

Abrir el sobre del paciente que se va a facturar, y
verificar todos los soportes en fisico que se tiene
del mismo alo largo de la estanciay que han sido
suministrados por enlace

Verificar en la factura, que no se incluyan
medicamentos NO POS, ya que estos van en una
factura a parte.

Se empieza imprimen y copian los soportes
necesarios que son la factura detallada original,
copia de la factura detallada, factura resumida,
documentos y demads soportes fisicos que se
deben incluiren la factura pero se encuentran en
el sistema(correos , notas, junta medica etc.)

Se arman dos paquetes (carteray entidad) que se
legajan en un mismo paquete. Esta factura se
arma en el orden especifico dado por el formato
"soportes que se adjunta a la factura de
hospitalizacion" y se anexan en orden
descendente a como indica este documento, es
decir la epicrisis es el documento que queda al
final de todo el paquete, y el primero que se
observa es la factura detallada.

Se ingresa al sistema de SAHI 2, y se descarga la
historia clinica del paciente en un archivo puf, y
se quema el CD con lainformacion
correspondiente para anexarlo al paquete de la
factura que va dirigida a la entidad

**Las
actividades 11
y 13tiene un

tiempo
promedio de
ejecucion de

86,85/570
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PROCESO Fac.tura.\cw.n - COLABORADOR Johanna Navas Wi
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV-ICF

n:cr:i:ir:a:e Que hace Como lo hace tiemp;)l\;::)m edio Documentos y/o soportes Notas

Diligenciamiento de
12 [lalista de chequeo de
facturacion

Se diligencia en la apte superior de lalista de
chequeo la fecha de creacion de lafactura, el
nombre del paciente y el numero de la atencion

Se anexa la lista de chequeo sobre el paquete de
lafacturay se relaciona en la casilla fisico, los
soportes que estan incluidos en el paquete.

Aquellos item que no estan enlalista de
chequeo, se escriben en un espacio en blanco de
lamismayy se relaciona la inclusion de los mismo
en el paquete de lafactura

Aquellos soportes pendientes, se escribenen la
lista de chequeo y se realiza un papel donde se
escriben los pendiente y se grapan a la factura
resumida del paguete de cartera.

Se lleva la factura a enlace para que sea
distribuida a los demds procesos . (nota 2)

20,03/570

Generacion de factura
13 para medicamentos
NO PQS

Enlaventade "atencidn", irala pestaiia de
"vinculaciones", donde se evidenciala ERP ala
cual pertenece el paciente

En la columna "orden" se coloca el numero 2
frente al nombre de la entidad POS, y debajo de
esta se coloca el numero 1, y se busca lamisma
entidad del paciente pero con contrato NO POS y
se guardan los cambios realizados.

Se ingresa al modulo de ventas, "facturar por
actividad, ingreso" y se realiza check en el
espacio para NO POS.

Se re calcula la tarifay se verifica que
efectivamente los medicamentos sean NO POS y
se guarda la factura.

Se imprime la factura y se arman los mismos dos
paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe
en lapiz NOPQOS, enlalista de chequeo que va
sobre los dos paquetes y se entregan a enlace.

**86,85/570
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PROCESO Facturacidn St
—— COLABORADOR Laura Calvo st
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
d Tiempo promedio
fumeloce Que hace Como lo hace Pop Documentos y/o soportes Notas
actividad (MIN)
Ingresar a proceso en SAHI, atenciones-y enla Paguete de cartera
nueva ventana emergente digitar el cddigo de la Copia factura resumida
atencion. Copia factura detallada
Enla pestafia de egreso se digita lafecha de Copia documentos del
. . iy . Nota 1: NIT sin monto: es la
. salida del paciente y el estado en que salidy se paciente
Egreso del paciente ] el p——— cuenta donde se encuentran
. delseniciode |C2cEres0 delsistema. 663/570 op@a mision de aquellos insumos queno
hospitalizacion pac.lente deben ser cobrados enla
. Hoja de ruta de ventas estancia de manera
Ingresar al cuadro de pacientes (Excel) y resaltar .
' _ Paquete de ERP individual , ya que forman
al paciente enlahojade calculo, colocar lafecha — - arte de un paguete de
Original factura resumida | P Pag
de egreso y borrar el numero 1 del contador. : , venta (incluidos en los
Copia factura resumida

Original factura detallada

2 de las ventas

deruta

Se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, y
se revisan todas las carpetas de la historia clinica
del paciente de arriba hacia abajo, empezando
por las notas administrativas y terminando por
las evoluciones.

Revision de la historia
clinica del paciente y

registradas en la hoja

Se resalta con lapicero rojo(punto) aquellas
ventas que se encuentranenlahojade rutaya
su vez aparecen soportadas en la historia clinica
(estancia, médicos tratantes, interconsultas,
glucometrias /act, terapias, procedimientos
quirdrgicos)

Se registra en los espacios en blanco de la hoja
de rutatodo que se encuentra soportado en la
historia clinicay que corresponde a cddigos de
cirugfas, ecografias , rayos x,
hemodinamia,aplicaciones de sangre, cddigos de
laboratorios clinicos especializados etc. en las
fechas correspondientes donde fueron
realizados.

122,46/572

Soportes que se adjuntaa
lafacturade
hospitalizacion(dependie
ndo del tratamiento del
paciente)

servicios de UCI, cirugfa
etc.).

Nota 2: i la factura es
levada a enlace y tiene
pendientes soportes fisicos
,seespera a querealice
otros procesos como
autorizaciones y después
sea devuelta a facturacion
para anexar los soportes
faltantes antes de que sea
radicada.

pisos)

Revision de estancias
(nuevo formatoen
fisico que bajan de los

Una vez leida [ historia clinica, se busca el
paciente en los formaos enviados por piso, y se
verifica que laestancia seala correcta

15,58/570
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PROCESO

Facturacion

—— COLABORADOR Laura Calvo
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador CV- ICF
d Tiempo promedio
numero ce Que hace Como lo hace Pop Documentos y/o soportes Notas
actividad (MIN)
Abrir el modulo de ventas de SAHI, y digitar el
numero de la atencidn del paciente
Dando clicen el icono de "binoculares" en el
banner superior de la pantalla, aparece la nueva
ventana emergente "lista de movimientos".
Registrar el cddigo de venta de cada itemen |a
Verificacion de los  |hoja de ruta (cddigo de estancia, medico
responsables y fechas |tratante, interconsulta, terapias etc.)
4 de las ventas por el — - - 42,30/570
Con cada cédigo de venta registrado, se organiza
modulo de ventas de
SAHI la columna de fecha de forma ascendente y se
verifica que efectivamente los item hayan sido
vendidos en la fecha reportada en la hoja de ruta
y al responsable respectivo (FCV o MEDICOS,
TERAPISTAS ETC)
Se omite la verificacion de los oxigenos,
glucometrias y ACT por este modulo, ya que se
verificaran con la factura detallada.
Se ingresa a la ventana de "facturar por
actividad".
En la seleccion de fecha (desde -hasta) se
escriben las fechas de corte del paciente (si el
paciente es para corte mensual) y se quita la
Verificacion de la  [seleccion si el paciente va de salida del servicio.
totalidad de items  [Se abre el estado de cuenta detallado (factura % -
. ) . . | Las actividades
vendidos al paciente |detallada) dando clicen el icono de laimpresora .
, X 5,6y 10tienenun
(examenes, (barner superior) .
e tiempo de
5 procedimientos, " . ) i K
i Se verifican la cantidad de todos los items ejecucion
consultas, manejos, ) L ) ) ;
R ; vendidos (procedimientos , estancias, oxigeno, promedio de
estancia) por cantidad L
consultas, aplicaciones de sangre etc.), las fechas 31,17/570
y fecha en la factura R
en las que fueron vendidas y los valores ;
detallada
confrontando esas ventas con las reportadas en
la hoja de ruta, y en los soportes fisicos que se
tiene del paciente (aplicacion de sangre etc.).
Se verifican los cdigos de |a cirugia anotados en
la hoja de ruta previamente, que coincidan con
los codigos de la factura de tallada par verificar
que si estan vendidos.
Medicamentos y examenes de laboratorio que
son vendidos por terceros se verifica que este la
cantidad y que el valor sea en promedio lo que
se cobra por ese tipo de medicamento o examen
e o de laboratorio y que las cantidades no tengan
Verificacion de o, va &
: ningun error.
insumos de alto S Fican | | del " :
) e verifican los valores de los medicamentos
6 costo, medicamentos **31,17/570

y exdmenes vendidos
por terceros.

regulados en la factura.

Los insumos que aparecen demarcados con un *
se verifica su precio, ya que son insumos de alto
costo usados generalmente en procedimientos
quirurgicos (CX); Adicionalmente se verifican las
cantidades de los insumos.
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Laura Calvo

CARGO

Liquidador

F

CV- ICF

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio
(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

Verificacion de
ventas CX (CIRUGIA)

Ingresar al modulo de ventas de cirugia (ventas
CX), registrar el numero de la atencién y dando
clicen el icono de "binoculares" abrir la ventana
"lista de movimientos".

Dando doble clicen los registros que aparecen
en la columna "nombre producto" se despliega el
detalle de la cirugia y se corrobora que los
honorarios estén vendidos al cirujano,
anestesidlogo y ayudante respectivo registrado
en la historia clinica.

Se verifican los valores cobrados en la cirugia,
recurriendo a los manuales pertinentes (ISS,
SOAT, MUT) y se realizan los célculos manuales
de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema.

Una ves verificados los codigos, responsables y
valores cobrados, se resaltan con un color
diferente al rojo en la hoja de ruta (registrado
por liquidador)

22,26/570

Verificacion de
soportes fisicos y pre
armado de la factura

Se ingresa al sistema de SAHI 2, y se descarga la
historia clinica del paciente en un archivo puf, y
se quema el CD con lainformacion
correspondiente para anexarlo al paquete de la
factura que va dirigida a la entidad

Abrir el sobre del paciente que se va a facturar, y
verificar todos los soportes en fisico que se tiene
del mismo alo largo de la estancia y que han sido
suministrados por enlace e iniciar a organizarlos

en el orden respectivo.

**|as activiades 8, 9
y 12tiene un
tiempo promedio
de ejecucion de
122,46/570

Generacidn de factura
para medicamentos
NO POS

Enlaventa de "atencion", irala pestafia de
"vinculaciones", donde se evidenciala ERP ala
cual pertenece el paciente

En la columna "orden" se coloca el numero 2
frente al nombre de la entidad POS, y debajo de
esta se coloca el numero 1, y se busca la misma
entidad del paciente pero con contrato NO POS y
se guardan los cambios realizados.

Se ingresa al modulo de ventas, "facturar o por
actividad, ingreso" y se realiza check en el
espacio para NO POS.

Se re calcula la tarifay se verifica que
efectivamente los medicamentos sean NO POS y
se guarda la factura.

Se imprime la factura y se arman los mismos dos
paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe
enldpiz NO POS, en lalista de chequeo que va
sobre los dos paquetes y se entregan a enlace.

%122 46/570
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Laura Calvo

CARGO

Liquidador

CV- ICF

TS,

U]

Rl
)

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo promedio
(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

10

Revision del NIT sin
monto

El modulo de facturar por ingreso, se pide al
sistema la factura del NIT sin monto, y se
verifican que efectivamente en dicha cuenta se
encuentren los items que se asocian a la misma
verificando que no este ningln insumo de alto
costo(ver nota 1)

**31,17/570

1

Revision de
documentos
electronicos para
cerrar cuenta del
paciente

Se verifica el coreo electrdnico , buscando por el
numero de identificacion del paciente, o su
numero de atencién o nombre.

Se buscan todos los correos de pendientes por
vender que tenga el paciente y / o soportes
pendientes antes de realizar la factura

24,49/570

12

Armado de la factura
(paquete entidad y
cartera)

Se empieza imprimen y copian los soportes
necesarios que son la factura detallada original,
copia de la factura detallada, factura resumida,
documentos y demas soportes fisicos que se
deben incluir en la factura pero se encuentran en
el sistema(correos , notas, junta medica etc.)

Se arman dos paquetes (carteray entidad) que se
legajan en un mismo paquete. Esta factura se
arma en el orden especifico dado por el formato
"soportes que se adjunta a la factura de
hospitalizacion" y se anexan en orden
descendente a como indica este documento, es
decir la epicrisis es el documento que queda al
final de todo el paquete, y el primero que se
observa es la factura detallada.

**122,46/570

13

Diligenciamiento de
lalista de chequeo de
facturacion

Se diligencia en la apte superior de la lista de
chequeo lafecha de creacion de la factura, yel
numero de |a atencion

Se anexa la lista de chequeo sobre el paquete de
lafacturay se relaciona en la casilla fisico, los
soportes que estan incluidos en el paquete.

Aquellos item que no estan en lalista de
chequeo, se escriben en un espacio en blanco de
lamismay se relaciona la inclusién de los mismo
en el paquete de la factura

Aquellos soportes pendientes , se escriben en la
lista de chequeoy se realiza un papel donde se
escriben los pendiente y se grapan a la factura
resumida del paquete de cartera.

Se lleva la factura a enlace para que sea
distribuida a los demas procesos . (nota 2)

4,45/570
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PROCESO Facturacion - st
— COLABORADOR Nini Camacho B
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV-ICF
numero de h Como lo hace Ti dio(MIN D /i N
actividad Que hace iempop ) y/o soportes otas
Revision de estancias , . Paquete de cartera
( format Una vez leida |a historia clinica, se busca el Coniafact ”
nuevo formato en ) . ) opia factura resumida
1 N ) paciente en los formaos enviados por piso, y se 11,13/570 p.
fisicoque bajandelos| . ) Copia factura detallada
) verifica que la estancia sea la correcta -
pisos) Copia documentos del
. Nota 1: NIT sin monto: es la
paciente
. | modulo de historia clinica d o admision del cuenta donde se encuentran
Se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, y Copia admision de aquellos insumos que no
se revisar uno a uno los esquemas de la historia paciente deben ser cobrados en la
clinica del paciente, una vez se revise el primer Hoja de ruta de ventas estancia de manera
esquema (notas administrativas). Paquete de ERP individual , ya que forman
Abrir el modulo de ventas de SAHI, y digitar el Original factura resumida | Parte deun paquete de
., . - - venta (incluidos en los
numero de la atencion del paciente Copia factura resumida . o
L 3 - - - — servicios de UCI, cirugia
Revision en parelo de |Dando clic en el icono de "binoculares” en el Original factura detallada etc).
los esquemas escritos |banner superior de la pantalla, aparece la nueva )
Iqh't o dlin ; P ; nlpt 4 ' p entos" Soportes que se adjuntaa
en lahistoriaclinica |ventana emergente "lista de movimientos".
2 ) : L , - 2043/570  lafacturade
del pacientey las  |Registrar el cddigo de de las estancias y verificar e, )
; ) ) hospitalizacién(dependie
venas realizadas (por |al responsable y que se encuentre bien vendido . .
) ) ndo del tratamiento del
el modulo de ventas) [Resaltar en |a hoja de ruta que efectivamente se paciente)
encuentra vendido. Nota 2: si la factura es
. X Ilevada a enlacey tiene
Continuar con el proceso en el orden de abajo ) .

. pendientes soportes fisicos
hacen arriba de |a historia clinica revisando cada seespera a que realice
esquema e inmediatamente corroborando por el otros procesos como
modulo de ventas, |a cantidad, responsable y la autorizaciones y después
fecha. sea devuelta a facturacion

para anexar los soportes
Ingresar al modulo de ventas de cirugia (ventas faltantes antes de que sea
CX), registrar el numero de la atencién y dando radicada.
clicen elicono de "binoculares" abrir la ventana
"lista de movimientos".
Dando doble clicen los registros que aparecen
en la columna "nombre producto” se despliega el
detalle de lacirugia y se corrobora que los
honorarios estén vendidos al cirujano,
anestesiologo y ayudante respectivo registrado
Verificaciénde  |en la historia clinica.
3 31,17/570
ventas CX (CIRUGIA)

Se verifican los valores cobrados en la cirugia,
recurriendo a los manuales pertinentes (ISS,
SOAT, MUT) y se realizan los calculos manuales
de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema.

Una ves verificados los codigos, responsables y
valores cobrados, se resalta con un color enla
hoja de ruta.
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PROCESO Facturacion_ COLABORADOR Nini Camacho e
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV-ICF
numero de
actividad Que hace Como lo hace Tiempo p dio(MIN) Doc y/o soportes Notas
Se ingresa a la ventana de "facturar por actividad",
Enlaseleccion de fecha (desde -hasta) se
escriben las fechas de corte del paciente (si el
Verificacion de la paciente es para corte mensual) y se quitala
totalidad de items seleccion si el paciente va de salida del servicio.
vendidos al paciente Se abre el estado de cuenta detallado (factura **{ a5 actividades
(exémenes, detallada) dando clicen el icono de laimpresora 4,5y 6tienen un
4 procedimientos,  |(Pamer superior) tiempo promedio
consultas, manejos, (Se verifican la cantidad de todos los items de ejecucion de
estancia) por cantidad vendidos (procedimientos , estancias , oxigeno, 33,39/570

y fecha en lafactura
detallada

consultas, aplicaciones de sangre etc.), las fechas
en las que fueron vendidas y los valores ;
confrontando esas ventas con las reportadas en
lahoja de ruta, y en los soportes fisicos que se
tiene del paciente (aplicacion de sangre etc.).

Verificacion de
insumos de alto

Medicamentos y examenes de laboratorio que
son vendidos por terceros se verifica que este la
cantidad y que el valor sea en promedio lo que
se cobra por ese tipo de medicamento o examen
de laboratorio y que las cantidades no tengan
ningun error.

Se verifican los valores de los medicamentos

5 costo, medicamentos *¥33,39/570
, . |regulados en la factura.
y exdmenes vendidos
por terceros. Los insumos que aparecen demarcados con un *
se verifica su precio, ya que son insumos de alto
costo usados generalmente en procedimientos
quirdrgicos (CX); Adicionalmente se verifican las
cantidades de los insumos.
El modulo de facturar poringreso, se pide al
sistema la factura del NIT sin monto, y se
6 Revision del NITsin |verifican que efectivamente en dicha cuenta se +433 39/570
monto encuentren los items que se asocian ala misma
verificando que no este ningun insumo de alto
costo(ver nota 1)
Verificacion de los  |Ingresar al modulo de "facturar por ingresos" y
subtotales de todos [pedir la factura resumida al sistema.
los items vendidos al
7 paciente que se 0/570

encuentran en lahoja
de ruta(estancia,etc)
oxigeno, consultas,

Sumar todos los subtotales en la hoja de rutay
confrontarlos con los totales respectivos que
aparecen en la factura resumida
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PROCESO Facturacion

~ COLABORADOR Nini Camacho
SERVICIO Hospitalizacion

CARGO Liquidador FCV- ICF

numero de . .
Que hace Como lo hace Tiempo D¢ y/o soportes Notas

actividad

Se verifica el coreo electrénico, buscando por el

Revision de numero de identificacion del paciente, o su

documentos numero de atencién o nombre.

8 electronicos para 33,40/570

cerrar cuentadel |Se buscan todos los correos de pendientes por

paciente vender que tenga el paciente y / o soportes

pendientes antes de realizar la factura

Enlaventade "atencién", ir a la pestafia de

"vinculaciones", donde se evidenciala ERP ala

cual pertenece el paciente

En la columna "orden" se coloca el numero 2

frente al nombre de la entidad POS, y debajo de

esta se coloca el numero 1, y se busca la misma

entidad del paciente pero con contrato NO POS 'y

se guardan los cambios realizados.

. " Las actividades 9
Se ingresa al modulo de ventas, "facturar o por

Generacion de factura| R B X y 10tienen un
R actividad, ingreso" y se realiza check en el . i
9 para medicamentos tiempo promedio

i NO POS.
NO POS espacio para de ejecucion de

Se re calcula la tarifa y se verifica que 44,53/570

efectivamente los medicamentos sean NO POS y

se guarda la factura.

Se imprime la facturay se arman los mismos dos

paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe

en lapiz NO POS, en la lista de chequeo que va

sobre los dos paquetes y se entregan a enlace.

Abrir el sobre del paciente que se va a facturar, y

verificar todos los soportes en fisico que se tiene

del mismo alo largo de la estanciay que han sido

suministrados por enlace

Verificar en la factura, que no se incluyan

medicamentos NO POS, ya que estos van en una

factura a parte.

Se empieza imprimen y copian los soportes

necesarios que son la factura detallada original,

copia de la factura detallada, factura resumida,

documentos y demas soportes fisicos que se

deben incluir en la factura pero se encuentran en

el sistema(correos , notas, junta medica etc.)

Generacion de la
10 **44,53/570

factura Se arman dos paquetes (cartera y entidad) que se

legajan en un mismo paquete. Esta factura se

arma en el orden especifico dado por el formato

"soportes que se adjunta a la factura de

hospitalizacién" y se anexan en orden

descendente a como indica este documento, es

decir la epicrisis es el documento que queda al

final de todo el paquete, y el primero que se

observa es la factura detallada.

Se ingresa al sistema de SAHI 2, y se descarga la

historia clinica del paciente en un archivo puf, y

se quema el CD con lainformacion

correspondiente para anexarlo al paquete de la

factura que va dirigida a la entidad
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PROCESO Facturacion L R
— COLABORADOR Nini Camacho O
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
nuntero de Que hace Como lo hace Tiempo p dio(MIN) [ Do y/o soportes Notas
actividad
Se diligencia en la apte superior de lalista de
chequeo lafecha de creacion de la factura, y el
numero de la atencion
Se anexa la lista de chequeo sobre el paquete de
lafacturay se relaciona en la casilla fisico, los
soportes que estan incluidos en el paquete.
L Aquellos item que no estan en lalista de
Diligenciamiento de : q N o en bl d
) chequeo, se escriben en un espacio en blanco de
11 [lalistade chequeo de a I un espacl 4,45/570

facturacion

lamismay se relaciona lainclusién de los mismo
en el paquete de la factura

Aquellos soportes pendientes, se escriben en la
lista de chequeo y se realiza un papel donde se
escriben los pendiente y se grapan ala factura
resumida del paquete de cartera.

Se llevala factura a enlace para que sea
distribuida a los Demas procesos . (nota 2)
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PROCESO

Facturacion

—— COLABORADOR Nikka
SERVICIO Hospitalizacion
CARGO Liquidador FCV- ICF
d Tiempo
fumero ce Que hace Como lo hace . P Documentos y/o soportes Notas
actividad promedio(MIN)
Revision de estancias } L
Una vez leida la historia clinica, se busca el
(nuevo formato en ) K :
1 - ) paciente en los formatos enviados por piso, y se 2,23/570
fisico que bajande los|™ . .
. verifica que la estancia sea la correcta
pisos)
Ingresar a proceso en SAHI, atenciones-y en la Paquete de cartera
nueva ventana emergente digitar el cédigo de la Copia factura resumida
atencion. Copia factura detallada  [Nota 1: NIT sin monto: es
En la pestafia de egreso se digita la fecha de Copia documentos del la cuenta donde se
. salida del paciente y el estado en que salid y se paciente encuentran aquellos
Egreso del paciente p del sist Copia admisién del insumos que no deben
.. a egreso del sistema. opia admision de
2 del servicio de g 4,45/570 p d
s paciente ser cobradosenla
hospitalizacion - .
. Hoja de ruta de ventas estancia de manera
Ingresar al cuadro de pacientes (Excel) y resaltar o
. R Paquete de ERP individual , ya que
al paciente en la hoja de calculo, colocar la fecha — -
Original factura resumida forman parte de un
de egreso y borrar el numero 1 del contador. - -
Copia factura resumida paquete de venta
Original factura detallada (incluidos en los
se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, y . servicios de UCI, cirugia
i . . Soportes que se adjuntaa
se revisan todas las carpetas de la historia clinica etc.).
del paciente de abaio haci b d lafactura de
el paciente de abajo hacia arriba, empezando g .
:) tas admi J trath termi P p hospitalizacién(dependie
or las notas administrativas y terminando por A
P ; ¥ P ndo del tratamiento del -
las evoluciones. . Nota 2: si la factura es
- - paciente) .
Se resalta con lapicero rojo aquellas ventas que llevada a enlace y tiene
se encuentran en la hoja de rutay a su vez pendientes soportes
Revision de la historia|aparecen soportadas en |a historia clinica fisicos, se espera a que
clinica del paciente y |(estancia, médicos tratantes, interconsultas, realice otros procesos
3 de las ventas glucdmetros /act, terapias, procedimientos 102,42/570 como autorizaciones y
registradas en la hoja [quirdrgicos) después sea devueltaa
de ruta facturacion para anexar
Se registra en la hoja de ruta, los codigos de los los soportes faltantes
procedimientos , patologias, exdmenes etc. Que antes de que sea
aparecen soportados en la historia clinica. radicada.
Se verifican las cirugias practicadas al paciente, y
se registra el cddigo de la misma
Se ingresa a la ventana de "facturar por actividad" |
En laseleccion de fecha (desde -hasta) se
escriben las fechas de corte del paciente (si el
e aciente es para corte mensual) y se quita la
Verificaciondela |° leccid 'pl ente vad )I'\::I dql .
. . seleccion si el paciente va de salida del servicio.
totalidad de items P
) ) Se abre el estado de cuenta detallado (factura o )
vendidos al paciente ) ) ! Este tiempo
. detallada) dando clicen el icono de laimpresora .
(examenes, b ior) incluye el
o arner superior;
4 procedimientos, P desarrollo de la

consultas, manejos,
estancia) por cantidad
y fechaen lafactura
detallada

Se verifican la cantidad de todos los items
vendidos (procedimientos, estancias, oxigeno,
consultas, aplicaciones de sangre etc.), las fechas
en las que fueron vendidas y los valores ;
confrontando esas ventas con las reportadas en
la hoja de ruta, y en los soportes fisicos que se
tiene del paciente (aplicacién de sangre etc.).

actividad 4y 6
66,80/570
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Nikka

CARGO

Liquidador

F

CV- ICF

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo
promedio(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

Revision de
documentos
electrdnicos para
cerrar cuenta del
paciente

Se verifica el coreo electrénico , buscando por el
numero de identificacion del paciente, o su
numero de atencién o nombre.

Se buscan todos los correos de pendientes por
vender que tenga el paciente y / o soportes
pendientes antes de realizar la factura

Se revisa nuevamente en la factura detallada si
ya estan vendidos los pendientes

26,72/570

Revision del NIT sin
monto

El modulo de facturar por ingreso, se pide al
sistema la factura del NIT sin monto, y se
verifican que efectivamente en dicha cuenta se
encuentren los items que se asocian a la misma
verificando que no este ningun insumo de alto
costo(ver nota 1)

**66,80/570

Verificacion de los
responsables y fechas
de las ventas por el
modulo de ventas de
SAHI

Abrir el modulo de ventas de SAHI, y digitar el
numero de la atencion del paciente

Dando clicen el icono de "binoculares" en el
banner superior de la pantalla, aparece la nueva
ventana emergente "lista de movimientos".

Registrar el codigo de venta de cadaitemenla
hoja de ruta (cédigo de estancia, medico
tratante, interconsulta, terapias etc.)

Con cada cddigo de venta registrado, se organiza
la columna de fecha de forma ascendente y se
verifica que efectivamente los item hayan sido
vendidos en la fecha reportada en la hoja de ruta
y al responsable respectivo (FCV o MEDICOS,
TERAPISTAS ETC)

Con un color diferente al rojo, se resaltaen la
hoja de ruta que efectivamente fueron vendidos
los registros que alli se encuentran.

20,04/570

Verificacién de
ventas CX (CIRUGIA)

Ingresar al modulo de ventas de cirugia (ventas

CX), registrar el numero de la atencién y dando
clicen el icono de "binoculares" abrir la ventana
"lista de movimientos".

Dando doble clic en los registros que aparecen
en la columna "nombre producto" se despliega el
detalle de lacirugia y se corrobora que los
honorarios estén vendidos al cirujano,
anestesidlogo y ayudante respectivo registrado
en la historia clinica.

Se verifican los valores cobrados en la cirugia,
recurriendo a los manuales pertinentes (ISS,
SOAT, MUT) y se realizan los calculos manuales
de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema.

Una ves verificados los codigos, responsablesy
valores cobrados, se ressaltan con un color
diferente al rojo en |a hoja de ruta (registrado
por liquidador)

22,27/570
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Nikka

CARGO

Liquidador

CV- ICF

s,
3eideg
A

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo
promedio(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

Generacion de la
factura

Abrir el sobre del paciente que se va a facturar, y
verificar todos los soportes en fisico que se tiene
del mismo a lo largo de la estanciay que han sido
suministrados por enlace

Verificar en lafactura, que no se incluyan
medicamentos NO POS , ya que estos van en una
factura a parte.

Se empieza imprimen y copian los soportes
necesarios que son |a factura detallada original,
copia de la factura detallada, factura resumida,
documentos y demas soportes fisicos que se
deben incluir en la factura pero se encuentran en
el sistema(correos, notas, junta medica etc.)

Se arman dos paquetes (carteray entidad) que se
legajan en un mismo paquete. Esta factura se
arma en el orden especifico dado por el formato
"soportes que se adjunta a la factura de
hospitalizacion"y se anexan en orden
descendente a como indica este documento, es
decir la epicrisis es el documento que queda al
final de todo el paquete, y el primero que se
observa es la factura detallada.

Se ingresa al sistema de SAHI 2, y se descarga la
historia clinica del paciente en un archivo puf, y
se quema el CD con lainformacion
correspondiente para anexarlo al paquete de la
factura que va dirigida ala entidad

**Este tiempo
incluye el
desarrollo de las

actividades 9y 11.

111,33/570

10

Diligenciamiento de
lalista de chequeo de
facturacion

Se diligencia en la apte superior de lalista de
chequeo lafecha de creacion de la factura, el y
el numero de la atencion

Se anexa lalista de chequeo sobre el paquete de
lafacturay se relaciona en la casillafisico, y en la
de los soportes que estan incluidos en el
paquete.

Aquellos item que no estan en lalista de
chequeo, se escriben en un espacio en blanco de
lamismay se relaciona lainclusion de los mismo
en el paquete de la factura

Aquellos soportes pendientes, se escriben en la
lista de chequeoy se realiza un papel donde se
escriben los pendiente y se grapan a la factura
resumida del paquete de cartera.

se lleva la factura a enlace para que sea
distribuida a los demas procesos . (nota 2)

20,04/570
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PROCESO

Facturacion

SERVICIO

Hospitalizacion

COLABORADOR

Nikka

CARGO

Liquidador

FCV- ICF

s,
3eideg
A

numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

Tiempo
promedio(MIN)

Documentos y/o soportes

Notas

11

Generacidn de factura
para medicamentos
NO POS

En laventade "atencion", irala pestafia de
"vinculaciones", donde se evidencia la ERP ala
cual pertenece el paciente

En la columna "orden" se coloca el numero 2
frente al nombre de la entidad POS, y debajo de
esta se coloca el numero 1, y se busca la misma
entidad del paciente pero con contrato NO POSy
se guardan los cambios realizados.

Se ingresa al modulo de ventas, "facturar o por
actividad, ingreso" y se realiza check en el
espacio para NO POS.

Se re calcula la tarifay se verifica que
efectivamente los medicamentos sean NO POS y
se guarda la factura.

Se imprime la factura y se arman los mismos dos
paquetes requeridos (carteray ERP ), se escribe
enlapiz NOPOS, en lalista de chequeo que va
sobre los dos paquetes y se entregan a enlace.

**111,33/570
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ANEXO I. Estudio preliminar de Muestreo de trabajo

Servicios ambulatorios: Consulta externa, MDNI, Gastroenterologia,
Neurociencias, Cirugia, Vascular periférico.
total observaciones 140 %
productivo 89 64%
no productivo 51 36%
INTERVALO DE CONFIANZA 95%
ERROR PERMISIBLE ( E ) 5%
n=(3.84*P*Q)/(E?) 0,0025
n 355,71
356
TIEMPOS DE RECORRIDO (MIN) 15
MINUTOS PRESENCIA 420
NUMERO OBSERVACIONES DIA 28
DIAS 12,7142857
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CALCULOS ESTIMADOS PARA 15 DIAS DE ESTUDIO

DIAS DISPONIBLES PARA ESTUDIO 15
OBSERVACIONES DIARIAS{15 D) 23,7333333
OBSERVACIONES CAICULADAS 345

estas actividades son realizadas en muchos casos por un solo
colaborador. Por esto se decide tomar 315 observaciones.

CALCULO PARA 315 OBSERVACIONES

NUEVO ERROR
L E=V(((384% * )/ )
5,29%
| TIEMPO DE RECORRIDO (MIN) | 20
Servicio Rehabilitacién cardiaca:
total observaciones 16 %
productivo 9 56%
no productivo 7 44%
INTERVALO DE CONFIANZA 95%
ERROR PERMISIBLE ( E ) 5%
n=(3.84*P*Q)/(E) | 0,0025 |
n 378,00
378
TIEMPOS DE RECORRIDO (MIN) 15
MINUTOS PRESENCIA 240
NUMERO OBSERVACIONES DIA 16
DIAS 23,625
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DIAS DISPONIBLES PARA ESTUDIO 15
OBSERVACIONES DIARIAS{15 D) 25,2
OBSERVACIONES CAICULADAS 375

como es un unico colabrador y trabaja 7 hr diarias, se realiza una
aproximacion de observaciones a 226 observaciones para los 15 dias de
estudio.

CALCULO PARA 226 OBSERVACIONES

[INUEVO BR=v/(((3,84% * ))/ )

ToT AN 6,47%

* N/ )

observaciones diarias 15,06666667
tiempo de recorrido (Min) 16
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Servicio de Urgencias:

total observaciones 20 %
productivo 14 70%
no productivo 6 30%
INTERVALO DE CONFIANZA 95%
ERROR PERMISIBLE { E ) 5%
n=(3.84*P*Q)/(E?) 0,0025
n 322,56
323
TIEMPOS DE RECORRIDO (MIN) 15
MINUTOS PRESENCIA 480
NUMERO OBSERVACIONES DIA 32
DIAS 10,09375
CALCULOS ESTIMADOS PARA 15 DIAS DE ESTUDIO
DIAS DISPONIBLES PARA ESTUDIO 15
OBSERVACIONES DIARIAS{15 D} 21,53333333 21
OBSERVACIONES CAICULADAS 315
NUEVO ERROR
E= 3,84 x
VI /) 0556
Debido a que solo una persona realiza esta actividad se consideraron
suficientes 315 observaciones que seran tomadas durante 15 dias, 21 cada
dia cada 22 minutos.
TIEMPO DE RECORRIDO 22,85714286 22 MIN
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Servicio de Hospitalizacién (Ventas):

total observaciones 100 %
productivo 74 74%
no productivo 26 26%
INTERVALO DE CONFIANZA 95%
ERROR PERMISIBLE (E) 5%
n=(3.84*P*Q)/(E?) 0,0025
n 295,53
296
TIEMPOS DE RECORRIDO (MIN) 15
MINUTOS PRESENCIA 480
NUMERO OBSERVACIONES DIA 32
DIAS 9,25

CALCULOS ESTIMADOS PARA 15 DIAS DE ESTUDIO

DIAS DISPONIBLES PARA ESTUDIO 15
OBSERVACIONES DIARIAS(15 D) 19,73333333 19
OBSERVACIONES CAICULADAS 285

NUEVO ERROR

E=V(((3,84* * ))/ )

5,09% 5,29%

TIEMPO RECORRIDO 25,26315789 25 MIN

Esta actividad es realizada por 5 personas, pero debido a que se deben
analizar tiempos individuales se determino realizar las 285 para cada
una de ellas por lo tanto se tomaran 19 observaciones diarias durante

15 dias con intervalos de 25 minutos
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Servicio de Hospitalizacién (Liquidacion):

total observaciones 120 %
productivo 92 77%
no productivo 28 23%
INTERVALO DE CONFIANZA 95%
ERROR PERMISIBLE ( E) 5%
n=(3.84*P*Q)/(E?) 0,0025
n 274,77
275
TIEMPOS DE RECORRIDO (MIN) 15
MINUTOS PRESENCIA 480
NUMERO OBSERVACIONES DIA 32
DIAS 8,59375

CALCULOS ESTIMADOS PARA 15 DIAS DE ESTUDIO

colaboradores.

minutos durante 15 dias a cadauno de los 7

el nuemero de colaboradores en el cargo es de 7 por lo
tanto se decide realizar 18 observaciones diarias cada 26

TIEMPO DE RECORRIDO | 26,66666667

26 MIN
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DIAS DISPONIBLES PARA ESTUDIO 15
OBSERVACIONES DIARIAS(15 D) 18,33333333 18
OBSERVACIONES CAICULADAS 270
NUEVO ERROR
E=\/(((3,84* * )/ ) 5,01%




ANEXO J. Andlisis muestreo de trabajo para servicios ambulatorios y

urgencias.
Consulta externa
Distribucion de tiempo
CONSULTA EXTERNA
No
Producti
Vo
39%
Producti
vo Horas Minutos
61%
61,36% 552 331,32
38,64% 348 208,68
Productivo No Productivo
CANTIDAD % CANTIDAD %

TOTAL 181 61,4% Horas [Minutos TOTAL 114 38,6% Horas | Minutos
Venta-factura 58 32,04% 1,77| 106,169|Personal 34 29,82%| 1,04 62,24
Admision paciente 55 30,39% 1,68 100,678|Informacién a paciente 20 17,54%| 0,61 36,61
Armado paquete 30 16,57% 0,92| 54,915|Autorizacion 17 14,91%| 0,52 31,12
Impresién 21 11,60% 0,64| 38,441|Espera paciente 13 11,40%| 0,40 23,80
Revision email 5 2,76% 0,15 9,153(Otras funciones 12 10,53%| 0,37 21,97
Relacion factura 4 2,21% 0,12 7,322|Fotocopias 9 7,89%( 0,27 16,47
Liquidacion copago 4 2,21% 0,12 7,322(Re factura 5 4,39%| 0,15 9,15
Retroalimentacion 2 1,10% 0,06 3,661|Espera sistema 2 1,75%| 0,06 3,66
Notas administrativas 1 0,55% 0,03 1,831|Tel.FCV 2 1,75%| 0,06 3,66
Entrega reporte 1 0,55% 0,03 1,831[Asignacion cita 1 0,88%| 0,03 1,83
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entregareporte || 0,55%
notas administrativas | 0,55%
retroalimentacion

B 1,10%

liquidaciéncopago [l 2,21%

Distribucion tiempo producti

relacion factura [l 2,21%
revisionemail [l 2,76% B
horas minutos
impresion NN 11,60%
33% 2,97 178,2
armado paquete NN 16,57%
67% 6,03 361,8
admision paciente [
venta-factura |
e Meétodos diagndésticos no invasivos (MDNI)
Distribucion de tiempo MDNI
No
Productivo
30%
Productivo No Productivo
CANTIDAD| % CANTIDAD| %
TOTAL 207 70,2% [ HORAS [ Minutos TOTAL 88 29,8% [HORAS|Minutos
Admon pacientes 49 23,7%| 1,43 85,64 |[Personal 21| 21,43%| 0,64 38,19
Venta hospitalizados 37 17,9%( 1,08 64,67 |[Busqueda soportes (3) 16| 16,33%| 0,48 29,09
Entrega reportes 28 13,5%( 0,82 48,94 |Informacion a pacientes 13| 13,27%| 0,39 23,64
Armando pag. 26 12,6%( 0,76 45,44 |Autorizaciones 10| 10,20%| 0,30 18,18
Venta-factura 25 12,1%( 0,73 43,70 (Tel:info FCV (5) 7| 7,14%| 0,21 12,73
Impresion 13 6,3% | 0,38 22,72 [Revisiones/refacturacion 7] 7,14%| 0,21 12,73
Tel: recepcion hospitalizados(4) 10 5% 0,29 17,48 |Otras funciones(2) 5| 5,10%| 0,15 9,09
Busqueda soportes (pc) 6 29% | 0,17 10,49 |Espera sistemas(6) 5| 5,10%| 0,15 9,09
Control hospitalizados(1) 5 24% | 0,15 8,74 |Fotocopias 3| 3,06%| 0,09 5,46
Rev. Email 3 1,4% | 0,09 5,24 |Permiso 1| 1,02%| 0,03 1,82
Relacionando facturas/reportes 3 1,4% | 0,09 5,24
Liquidacion copago 1 0,5% | 0,03 1,75
Notas administrativas 1 0,5% | 0,03 1,75
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Distribucién tiempo productivo

notas administrativas
liquidacion copago
Relacionando facturas/reportes
rev. Email

control hospitalizados(1)
busquedasoportes (pc)

tel: recepcion hospitalizados(4)
impresion

venta-factura

armando pagq.
entregareportes

venta hospitalizados

1 0,5%

1 05%

- 1,4%

M 1,4%

 24%

. 2,9%

5%

I 6,3%
I 12,1%
I 12,6%
I 13,5%
I 17,9%

permiso

fotocopias
esperasistemas(6)

otras funciones(2)
revisiones/refacturacion
tel: info FCV (5)
autorizaciones
informacion a pacientes

busquedasoportes (3)

Distribucion tiempo no productivo

3,06%

5,10%

5,10%

7,14%

7,14%

10,20%
13,27%

16,33%

Admon pacientes NS 7% personal 1,43%
e Rehabilitacion cardiaca
Distribucién del tiempo
REHABILITACION CARDIACA
Horas Minutos
72,1% 5,05 302,9
27,9% 1,95 1171
Productivo No Productivo
CANTIDAD % CANTIDAD %
TOTAL 163 72,1% | Horas | Minutos TOTAL 63 27,9% | Horas | Minutos

Activando paciente 36 22,36% | 1,12 66,90 Personal 23 36,51% (0,712 | 42,74
Venta 17 10,56% | 0,53 31,59 |Informacion a pac. 13 20,63% | 0,403 24,16
Armado paquete 17 10,56% | 0,53 31,59 | Otras funciones(5) 8 12,70% | 0,248 | 14,87
Admicion paciente 16 9,94% | 0,50 29,73 Consulta 6 9,52% | 0,186 | 11,15
Asigando citas 12 7,45% | 0,37 22,30 Autorizacion 3 4,76% | 0,093 5,58
Formato de sesiones(3) 12 7,45% | 0,37 22,30 Espera sistema 3 4,76% | 0,093 5,58
Otro(1) 10 6,21% | 0,31 18,58 Reunion piso 3 4,76% | 0,093 5,58
Llamada paciente(2) 9 5,59% | 0,28 16,73 Permiso 3 4,76% | 0,093 5,58
Impresién factura 7 4,35% | 0,22 13,01 Refactura 1 1,59% | 0,031 1,86
Retroalimentacion 7 4,35% | 0,22 13,01

Revision correo 5 3,11% | 0,15 9,29

Enlace 4 2,48% | 0,12 7,43

Desactivar paciente 4 2,48% | 0,12 7,43

Liquidacion copago 3 1,86% | 0,09 5,58

Activacion paciente internal.(4) 2 1,24% | 0,06 3,72

Relacion facturas 2 1,24% | 0,06 3,72
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Distribucidé

refactura

permiso

reunion piso
esperasistema
autorizacion
consulta

otras funciones(5)
informacion a pac.

personal

n tiempo no

productivo

1,59%

4,76%
4,76%
4,76%
4,76%
9,52%

12,70%

20,63%

,51%

Distribucién tiempo productivo

relacion facturas

activacion paciente...

liquidacion copago
desactivar paciente
enlace

revision correo
retroalimentacion
impresion factura
llamada paciente(2)
otro(1)

formato de sesiones(3)
asigando citas
admicion paciente
armado paquete
venta

= 1,24%

= 1,24%

= 1,86%
— 2,48%
—2,48%
— 3,11%
m——— 4,35%

4,35%
5 59%
— 5,21%

7,45%
[ 7,45%
[ 9'94%

10,56%
———— 10,56%

activando paciente 2,36%

e Gastroenterologia
Dsitribucion de tiempo
GASTROENTEROLOGIA

Horas Minutos

64,1% 577 346,0

35,9% 323 194,0

Productivo No Productivo
CANTIDAD| % CANTIDAD| %

TOTAL 189 | 64,1% | Horas| Minutos TOTAL 106 | 35,9% |Horas|Minutos
Venta-factura 54| 28,6%| 1,65 | 98,85 |Personal 20| 18,87%| 0,610| 36,61
Armando paquete 37| 19,6%| 1,13 | 67,73 |Info paciente 20( 18,87%| 0,610| 36,61
Admision de paciente 34| 18,0%| 1,04 | 62,24 |Autorizacion 13] 12,26%| 0,397| 23,80
Impresion 13| 6,9%| 0,40 | 23,80 [Especial(permiso) 17( 16,04%| 0,519| 31,12
Venta hospitalizados 11| 5,8%| 0,34 | 20,14 [Revisiones/refacturacion 11] 10,38%| 0,336 20,14
Notas administrativas 10| 5,3%| 0,31 18,31 |Asignando cita 6| 5,66%| 0,183| 10,98
Entrega reporte 9] 4.8%| 0,27 16,47 |Tel:info FCV 41 3,77%| 0,122 7,32
Relacion factura/reporte 8| 42%| 0,24 | 14,64 |Consultas med. 4| 3,77%| 0,122 7,32
Email 41 2,1%| 0,12 7,32 [Busqueda soporte 41 3,77%| 0,122 7,32
Busqueda soporte 2| 1,1%| 0,06 3,66 |Otras funciones 3] 2,83%| 0,092] 5,49
Revison Historia clinica 2| 1,1%| 0,06 3,66 |Fotocopias 3| 2,83%| 0,092| 5,49
Liquidacion copago 2| 1,1%| 0,06 3,66 |Espera sistema 1| 0,94%| 0,031] 1,83
Recepcion paciente hospitalizado 2| 1,1%| 0,06 3,66
Indicaciones paciente 11 0,5%| 0,03 1,83
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Indicaciones paciente

liquidacion copago
revison Historia clinica
busquedasoporte

Email

entregareporte
notas administrativas
venta hospitalizados
impresion

admision de paciente

armando paquete

recepcion paciente..

relacion..

venta-factura

Distribucion de tiempo productivo

10,5%
m1,1%
m1,1%
m1,1%
m

= 28,6%

esperasistema
fotocopias
otras funciones
busquedasoporte
consultas med.
tel:info FCV
asignando cita
revisiones/refactura
especial(permiso)
autorizacion

info paciente

personal

e Neurociencias

Distribucion de tiempo

Distribucion de tiempo

no

productivo
B 0,94%

 2,83%
. 2,83%
 3,77%
N 3,77%
. 3,77%
I 5,66%
... N 10,38%

I 16,04%

I 12,26%

I 18,87%

I 18,87%

NEUROCIENCIAS
Horas Minutos
66,78% 6,01 360,61
33,22% 2,99 179,39
Productivo No Productivo
CANTIDAD % CANTIDAD %
TOTAL 197 66,8% |Horas [ Minutos TOTAL 98 Horas [ Minutos

Venta - factura 57 28,93%| 1,739 | 104,3 [Informacion a paciente 26| 26,53%| 0,79 47,59
Admisidn paciente 49 24,87%| 1,495 89,7 |Personal 22| 22,45%| 0,67 40,27
Armado paquete 23 11,68%| 0,702 42,1 [Tel.FCV 14| 14,29%| 0,43 25,63
Impresion 20 10,15%| 0,610 36,6 |Otras funciones 10| 10,20%| 0,31 18,31
Venta hospitalizado 13 6,60%| 0,397 23,8 |Autorizacion 9 9,18%| 0,27 16,47
Relacionar reportes 11 5,58%| 0,336 20,1 |Refactura 8 8,16%| 0,24 14,64
Entrega reportes 8 4,06%)| 0,244 14,6 |Fotocopias 3 3,06%| 0,09 5,49
Revision historia clinica 4 2,03%] 0,122 7,3 Busqueda soporte (otro piso) 3 3,06%| 0,09 5,49
Retroalimentacion 3 1,52%( 0,092 5,5 Espera sistema 2 2,04%| 0,06 3,66
Busqueda reportes 2 1,02%( 0,061 3,7 Otra espera 1 1,02%( 0,03 1,83
Revision email 2 1,02%( 0,061 3,7

Nota administrativa 2 1,02%( 0,061 3,7

Archivando 1 0,51%] 0,031 1,8

Liquidacion copago 1 0,51%| 0,031 1,8

Enlace 1 0,51%] 0,031 1,8
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enlace

liquidacion copago
archivando

nota administrativa
revision email
busquedareportes
retroalimentacion
revision historia clinica
entregareportes
relacionar reportes
venta hospitalizado
impresién

armado paquete
admision paciente

0,51%
0,51%
0,51%
1,02%
1,02%
1,02%
1,52%
2,03%

Distribucion de tiempo
productivo

4,06%
5,58%
6,60%
10,15%

11,68%

24,87%

Distribucion de tiempo no
productivo

otra espera
esperasistema
busqueda soporte (otro
fotocopias

refactura

autorizacion

otras funciones

tel. FCV

personal

B 1,02%
M 2,04%

..l 3,06%
B 3,06%
I g,16%
I 0,18%
IS 10,20%
I 14,29%

I 22,45%

venta - factura 28,93% informacion a paciente | IIINNNNNNNNNNGE 539%
e Cirugia
Distribucion del tiempo CIRUGIA
Horas Minutos
72% 6,44 386,24
28% 2,56 153,76
Productivo No Productivo
CANTIDAD % CANTIDAD %
TOTAL 211 71,53%| Horas | Minutos TOTAL 84 28,47%| Horas | Minutos

Revisidn historia clinica (CX) 44 20,85%| 1,34 80,54|Personal 30| 35,71% | 0,92 54,92
Venta CX 25 11,85%| 0,76 45,76|Permiso 15[ 17,86% | 0,46 27,46
Revision manuales 21 9,95%| 0,64 38,44|0tras funciones 9| 10,71% | 0,27 16,47
Venta NO CX 19 9,00%| 0,58 34,78|Espera sistema 8| 9,52% | 0,24 14,64
Asociar vales 17 8,06%| 0,52 31,12|Revision patologia 6| 7,14% | 0,18 10,98
Revision email 16 7,58%| 0,49 29,29(Tel . FCV 5[ 5,95% | 0,15 9,15
Calculo de tarifas (manual) 15 7,11%| 0,46 27,46|Busqueda soportes (otro piso) 5| 595% | 0,15 9,15
Revisidn historia clinica (notas) 12 5,69%| 0,37 21,97|Refactura 3| 3,57% | 0,09 5,49
Correo a administrador de sistema 9 4,27%| 0,27 16,47 |Informacion a paciente 2| 2,38% | 0,06 3,66
Armado de factura 7 3,32%| 0,21 12,81|Revision examenes 1] 1,19% | 0,03 1,83
Revisién censo pacientes 6 2,84%| 0,18 10,98

Revision soportes fisicos 5 2,37%| 0,15 9,15

Boleta de salida 5 2,37%| 0,15 9,15

Nota administrativa 4 1,90%| 0,12 7,32

Impresion 3 1,42%| 0,09 5,49

Busqueda soportes 2 0,95%| 0,06 3,66

Retroalimentacion 1 0,47%| 0,03 1,83
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Distribucién tiempo no productivo

Revision examenes
informacion a paciente
refactura

busquedasoportes (otro piso)
Tel. FCV

revision patologia
esperasistema

otras funciones

1,19%

2,38%
3,57%
5,95%
5,95%
7,14%

9,52%

10,71%

retroalimentacién
busquedasoportes
impresion

nota administrativa
boleta de salida

revision soportes fisicos
revisidon censo pacientes
armado de factura

Revisidn historia clinica (notas)
calculo de tarifas (manual)
revisiéon email

asociar vales

Distribucién tiempo productivo

correo aadministrador de...

0,47%

0,95%

1,42%
1,90%
2,37%
2,37%
2,84%
3,32%
4,27%
5,69%
—7,11%
i 7,58%
| 8,06%

permiso venta NO CX 9,00%
Personal 71% Revisién manuales = 9,95%
Venta CX [ 11,85%
Revisién historia clinica (CX) 20,85%
Vascular periférico
Distribucion tiempo VASCULAR
PERIFERICO
No
Productivo
31%
Horas Minutos
68,81% 6,19 371,59
31,19% 2,81 168,41
Productivo No Productivo
CANTIDAD % CANTIDAD| %
TOTAL 203 68,81% | HORAS | MINUTOS TOTAL 92 31,19% | HORAS [ MINUTOS
Admision pacientes 47 23,15% | 1,43 86,03 [Personal 21| 22,83%| 0,64 38,44
Venta-factura 35 17,24% | 1,07 64,07 [Informacion a paciente 17| 18,48%| 0,52 31,12
Entrega reportes 28 13,79% | 0,85 51,25 |Otras funciones 11| 11,96%| 0,34 20,14
Armado paguete 20 9,85% | 0,61 36,61 |Autorizacion 8| 8,70%| 0,24 14,64
Venta hospitalizados 19 9,36% | 0,58 34,78 [Busqueda reportes (NO PC) 8| 8,70%| 0,24 14,64
Impresion 13 6,40% | 0,40 23,80 |Refactura 7| 7,61%| 0,21 12,81
Informacion (historia clinica y examenes) 11 542% | 0,34 20,14 |Consulta 5( 5,43%| 0,15 9,15
Relacidn facturas 9 4,43% | 0,27 16,47 |Tel FCV 5 5,43%| 0,15 9,15
Recepcion paciente hospitalizado 8 3,94% | 0,24 14,64 |Espera paciente 5[ 5,43%| 0,15 9,15
Busqueda soportes (PC) 4 1,97% | 0,12 7,32 |Esperasistema 2| 2,17%| 0,06 3,66
Revision email 4 197% | 0,12 7,32 |Fotocopias 2| 2,17%| 0,06 3,66
Enlace 3 1,48% | 0,09 5,49 |Entrenamiento 1] 1,09%| 0,03 1,83
Nota administrativa 2 0,99% | 0,06 3,66
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Urgencias

URGENCIAS

Distribucion del tiempo

B Productivo M No Productivo

horas minutos
77,2% 7,333 440
22,8% 2,167 130
Productivo No Productivo
CANTIDAD % 7,333 440 CANTIDAD % 2,167 130
TOTAL 220 77,19% | HORAS | MINUTOS TOTAL 65 22,81% | HORAS | MINUTOS
Revision historia clinica 8 37.73% | 2,767 166,0 (Personal 3 47,69%| 1,033 62
venta 35 15,91% | 1,167 70,0 |fotocopias 8 12,31%| 0,267 16
amando paquete 26 11,82% | 0,867 52,0 |Soportes*® 7 10,77%| 0,233 14
revision prefactura 23 10,45% | 0,767 46,0 |autorizacion 7 10,77%| 0,233 14
revision email/soportes 14 6,36% | 0,467 28,0 |otros** 6 9,23% | 0,200 12
impresion 12 545% | 0,400 24,0 |Espera sistema 5 7.69% | 0,167 10
egreso 10 455% | 0,333 20,0 |refactura 1 1,54% | 0,033 2
retroalimentacion 5 2,27% | 0,167 10,0
revision hoja de gastos de urgencia 4 1,82% | 0,133 30
liquidando copago 4 1,82% | 0,133 30
verificacion de vales 1 045% | 0,033 2,0
enlace 1 0,45% | 0,013 20
archivando 1 0,45% | 0,033 20
FURIPS 1 0,45% | 0,033 20
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Distribucion tiempo productivo

nota administrativa
enlace
revision email

busquedasoportes (PC)

recepcion paciente...

relacion facturas

informacién (historia...

impresion

venta hospitalizados
armado paquete
entregareportes
venta-factura

admision pacientes

0,99%
1,48%
1,97%
1,97%
3,94%
4,43%
5,42%
6,40%

13,79%
17,24%
23,15%

Distribuciéon tiempo productivo URGENCIAS

FURIPS

archivando

enlace

verificacion de vales

liquidando copago

I 0,45%
I 0,45%
1 0,45%
1 0,45%
B 1,82%

revision hoja de gastos de...l 1,82%

retroalimentacion
egreso

impresién

revision email/soportes
revision prefactura
armando paquete
venta

Revision historia clinica

H 227%

B 455%

Bl 5,45%

B 536%
B 10,45%
I 11,82%
I 15,91%

I 37,73%

entrenamiento
fotocopias
esperasistema
esperapaciente
Tel FCV
Consulta

refactura

autorizacion
otras funciones
informacion a paciente

personal

busquedareportes..

1,09%
2,17%
2,17%
5,43%
5,43%
5,43%
7,61%
8,70%
8,70%

Distribucién tiempo no
productivo

11,96%
18,48%

22,83%

Distribucion tiempo no
productivo URGENCIAS

refactura 1,54%
Espera
-5P 7,69%
sistema

otros** 9,23%
autorizacion 10,77%
Soportes* 10,77%
fotocopias 12,31%
Personal

7,69%
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ANEXO K. Analisis muestreo de trabajo para servicio de Hospitalizacién

(ventas)

Distribucion de tiempo

Distribucion de tiempo
ventas (Nathalia)

Distribucion de tiempo
ventas (Paula)

ventas (Lizeth)
B Productivo ® No Productivo

M Productivo ™ No Productivo

B Productivo ™ No Productivo

| NatahliA paula lizeht jerez
Horas Minutos Horas Minutos Horas Minutos
78,79% 748 449,09 .% 6,91 414,55 76,5% 127 436,14
21.21% 202 12091 273% 259 15545 23.5% 23 133,86
Distribucion de tiempo Distribucién de tiempo
ventas (Cristina) ventas (Jefferson)
B Productivo M No Productivo M Productivo M No Productivo
cristina sierra jefferson
Horas Minutos Horas Minutos
78,4% 745 446,93 75,8% 7,20 431,82
21,6% 2,05 123,07 24.2% 2,30 138,18
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Distribucién tiempo productivo %

Nathalia Paula Lizeth cristina Jefferson
Venta 30,29% 25,00% 22,77% 30,92% 30,00%
Revision Historia dlinica 40,87% 51,04% 58,42% 44,44% 41,00%
Busqueda de soportes {email} 2,40% 2,08% 1,98% 7,25% 3,00%
revision de hoja de ruta 7,69% 0,52% 1,49% 3,86% 6,00%
retroalimentacion 3,85% 4,17% 3,96% 1,93% 0,50%
revision estancias 577% 4,69% 4,46% 5,80% 4,50%
traslados 0,96% 2,08% 0,99% 1,45% 2,00%
revision cuadro de pacientes 2,40% 7,29% 2,48% 2,90% 9,50%
archivando 3,37% 2,08% 2,48% 0,97% 1,00%
EKG 2,40% 1,04% 0,99% 0,48% 2,50%
Dsitribucion tiempo productivo
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
B Nathalia
20,00% M Paula
Lizeth
10,00%
M cristina
0,00% Jefferson
8 8 = 8 5 @ 8 8 3 g
A S B -
] o < ® o o
I & 35 e Zz o
S o 5 2 o 3
z o 2 3
& 3 @ s
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Distribucion de tiempo en Historia clinica (%)

Nathalia Paula Lizeth cristina Jefferson
Evoluciones 27,06% 33,67% 42,37% 47,83% 39,02%
oxigeno 15,29% 14,29% 14,41% 8,70% 10,98%
glucometria/ACT 3,53% 8,16% 4,24% 3,26% 7.32%
nutricion 1,18% 3,06% 5,08% 2,17% 3,66%

Terapias
{Fisicafocupacional/fono) 5,88% 13,27% 8,47% 8,70% 8,54%
terapia respiratoria 8,24% 5,10% 5,08% 3,26% 6,10%
cx/procedimiento 4,71% 3,06% 4,24% 2,17% 4,88%
notas administrativas 8,24% 10,20% 5,93% 8,70% 7.32%
notas de enfermeria 7,06% 2,04% 1,69% 543% 2,44%
otras* 18,82% 7,14% 8,47% 9,78% 8,51%
Distribucidon tiempo no productivo
Nathalia Paula Lizeth Cristina Jefferson
% % % % %

soportes (Telefono} 12,50% 417% 16,13% 5,26% 9,38%

personal 33,93% 43,06% 33,87% 45,61% 56,25%

fotocopias * 10,71% 11,11% 4,84% 12,28% 10,94%

Devoluciones/refactura 8,93% 9,72% 6,45% 3,51% 7,81%

condicionar tarifas (email) 7.14% 1,39% 0,00% 0,00% 4,69%

espera sistema 5,36% 2,78% 8,06% 7,02% 4,69%

permiso 14,29% 13,89% 8,06% 8,77% 0,00%

otros** 7,14% 13,89% 22,58% 17,54% 6,25%

198




ANEXO L. Analisis muestreo de trabajo para servicio de Hospitalizacion

Distribucion de tiempo
(Diana)

M Productivo ™ No Productivo

(Liquidacion)

Distribucion de tiempo
(J.BAUTISTA)

B Productivo M No Productivo

Distribucion de tiempo
(J. Navas)

M Productivo M No Productivo

Diana JBAUTISTA JNAVAS
Horas Minutos Horas Minutos Horas Minutos
2% 69 1119 5% 116 129,73 3% 6,90 414,14
8% 26 158,1 25% 23 14027 2% 260 155,36
Distribucion de tiempo Distribucion de tiempo Distribucion de tiempo
(Laura) (Sandra) (Nikka)
B Productivo ™ No Productivo M Productivo ™ No Productivo = Productivo ® No Productivo
[aura Sandra Nikka
Horas Minutos Horas Minutos Horas Minutos
76% 724 434,18 N% 6,72 403,01 3% 6,94 116,37
20% 226 135,82 2% 2,18 166,99 2% 256 153,63
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Distribucion de tiempo

(Nini)
Nini
M Productivo ™ No Productivo
Horas Minutos
72% 6,83 409,69
28% 2,67 160,31
Distribucion tiempo productivo %
Diana JBAUTISTA J NAVAS Laura Sandra Nikka Nini
revision de estancia 432% 5,18% 1,61% 3,59% 4.42% 0,53% 2,72%
factura resumida 2,70% 0,00% 0,54% 1,03% 0,00% 0,00% 0,00%
revision Evoluciones 21,08% 8.81% 13,44% 11,79% 12,15% 10,70% 18,48%
impresion 649%| 311% 430%| 7.18% 6,08% 8,56% 2,72%
D 1,08% 1,04% 2,69% 2.56% 3.31% 2,67% 1,63%
armar paquete 12,97% 10.88% 11,83% 13,85% 13,26% 12,83% 4,35%
exportando Historia clinica 1,08%| 1,04% 215%|  2,05% 1,10% 2,67% 2,17%
revision email 8,65% 6,22% 3,23% 5,64% 8.84% 6,42% 8,15%
modulo de venta 595% T1.77% 13,44% 9,74% 8,29% 4.81% 20,11%
retroalimentacion 378%| 4.66% 269%| 256% 5,52% 481% 3,26%
rotulo sobre 1,08%| 1,04% 1,08%| 1,03% 1,66% 0,00% 0,54%
Egreso 1,62%  1,55% 1,61%| 1,54% 1,66% 1,07% 1,08%
revision historia clinica 12,43% 19.17% 15,59% 16,41% 16,57% 13,90% 15,22%
prefactura 11,35%| 12,44% 1290%| 7,18% 8,29% 16,04% 8,15%
calculo tarifas 1,08%|  0,00% 054%| 1,03% 0,55% 0,53% 0,00%
revision ad misiones 1,08% 2,59% 0,00% 2,56% 1,66% 1,60% 0,00%
lista de chequeo 1,08%| 570% aga%|  1,03% 1,10% 481% 1,08%
archivando 216%| 3.63% a8a%| 513% 2,76% 3,21% 2,72%
otros* 000%| 415% 1,08%| 410% 2,76% 481% 7,61%
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COMPARACION DEL PROCENTAJE DE DISTRIBUCION DE TIEMPO EN LAS DIFERENTES

ACTIVIDADES
25,00%
20,00%
15,00%
B Diana
10,00%
B JBAUTISTA
5,00% B JNAVAS
B Laura
0,00% B Sandra
2 3 0 5 8 ] 8 ® 2 S I
5 g 5 @ “g’ £ E § g § B Nikka
3 8 5 g g o 5 3 g 2 ini
° u 5 £ 2 2 2 o g E; & Nini
T g b g 2 3 3 = g
S 2 5 5 S E ‘g’ °
2 & ] o b
X
()
COMPARACION DEL PROCENTAIJE DE DISTRIBUCION DE TIEMPO EN
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
25,00%
20,00%
M Diana
0,
15,00% B JBAUTISTA
B JNAVAS
10,00% B Laura
B Sandra
5,00% B Nikka
& Nini
0,00%

Egreso revision prefactura
historia
clinica

calculo
tarifas

revision listade archivando
admisiones chequeo

otros*
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Distribucin tiempo no productivo
Diana JBAUTISTA JNAVAS
CANTIDAD % MINUTOS | CANTIDAD % MINUTOS | CANTIDAD % MINUTOS
Personal 3 50,7% 80,16 12 1905% . ¥7) 13 47,14% 7348
espera sistema 16 2,5% 35,63 12| 1905% 26,72 1 15,71% 2419
fotocopias 5 0% 1,13 1 1,59% 23 6 8,57% 13,36
otra espera 6 85% 13,36 4  635% 891 9 12,86% 2004
Soportes {telefona/pisa) 2 28% 445 3| 4% 6,68 4 571% 891
devolucionesfrefactura 2 28% 445 4  63% 891 3 4,29% 6,68
entrenando 4 56% 891 25 3968% 55,66 4 5,71% 891
permisa 0 00% 000 0 000% 0,00 0 0,00% 0,00
Distribucion tiempo no productivo
Laura Sandra
CANTIDAD % HORAS MINUTOS | CANTIDAD % MINUTOS
Personal 31 50,82% 1,15 69,02 40 53,33%| 89,06
espera sistema 6 9.81% 0,22 13,36 7 933% 15,59
fotocopias 4 6,56% 0,15 8,91 6 8,00% 13,36
otra espera 9 14,75% 033 20,04 11 14,67% 2449
Soportes (telefono/piso) 9 14,75% 033 20,04 8 10,67% 17,81
devoluciones/refactura 2 3,28% 0,07 445 3 4,00% 6,68
entrenando 1] 0,00% 0,00 0,00 0 0,00% 0,00
permiso 1] 0,00% 0,00 0,00 0 0,00% 0,00
| Distribucién tiempo no productivo
Nikka Nini
CANTIDAD % MINUTOS CANTIDAD % MINUTOS
Personal 32 46,38% 71,25 29 40,28% 64,57
espera sistema 14 20,29% 31,17 13 18,06% 28,95
fotocopias 3 4,35% 6,68 5 6,94% 11,13
otra espera 15 21,74% 33,40 7 9,72% 15,59
Soportes (telefono/piso) 3 4,35% 6,68 8 11,11% 17,81
devoluciones/refactura 2 2,90% 4,45 2 2,78% 4,45
entrenando 0 0,00% 0,00 0 0,00% 0,00
permiso 0 0,00% 0,00 8 11,11% 17,81
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ANEXO M. Registro diario de solicitud de examenes e interconsultas
pacientes hospitalizados



ANEXO N. Nuevo formato hoja de ruta
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ANEXO O. Descripcion del método para el proceso de facturacion en

hospitalizacion (Liquidacion)

numero de

MEJORTIEMPO

actividad Que hace Como lo hace (MIN) Documentos y/o soportes Notas
Ingresar a proceso en SAHI, atenciones- y en la Paquete de cartera
nueva ventana emergente digitar el codigo de la Copia factura resumida
atencion. Copia factura detallada
En la pestafia de egreso se digita la fecha de Nota 1: NITsin monto: es
. salida del paciente y el estado en que salioy se copia documentos del paciente la cuenta donde se
Egreso del paciente 4 del st ; I
. a egreso del sistema. encuentran aquellos
1 del servicio de 8 4,45/570 N ) ) 4
hospitalizacion Copia admisién del paciente insumos que no deben ser
Ingresar al cuadro de pacientes (Excel) y resaltar Hoja de ruta de ventas cobrados en la estancia de
al paciente enlahoja de calculo, colocar la Paquete de ERP manera individual , ya que
fecha de egresoy borrar el numero 1 del Original factura resumida forman parte de un
contador. Copia factura resumida paquete de venta
Original factura detallada (incluidos en los servicios
Revision de estancias , o de UCI, cirugfa etc.).
Una vez leida la historia clinica, se busca el .
(nuevo formato en . ) ) Soportes que se adjuntaala
2 o ) paciente en los formaos enviados por piso, y se 2,22/510
fisicoque bajan de los| . . factura de
: verifica que la estancia sea la correcta N .
pisos) hospitalizacion(dependiendo del
Se ingresa al modulo de historia clinica de SAHI, tratamiento del paciente) )
A o Nota 2 si lafacturaes
y se revisan todas las carpetas de |a historia .
- ) S levada a enlace y tiene
clinica del paciente de abajo hacia arriba, .
N pendientes soportes
empezando por las notas administrativas y .
; ) fisicos , se esperaa que
terminando por las evoluciones. )
- - realice otros procesos
Se resalta con lapicero rojo aquellas ventas que o
i como autorizacionesy
se encuentran en lahoja de rutay a su vez )
o después seadevueltaa
aparecen soportadas en la historia clinica »
o ) facturacidn para anexar los
(estancia, médicos tratantes, interconsultas,
) ) o soportes faltantes antes
Revisién de |a historia glu.cc?mletros/act, terapias, procedimientos de que searadicada,
dlinica del paciente y |Quirdrgicos)
3 delasventas  |se registra en la columna de CX/ 120,23/570

registradas en la hoja
de ruta

PROCEDIMIENTO de la hoja de ruta, los nombres
de los procedimientos practicados al paciente,
ecografias. Rayos x. videotelemetrias etc.

En la carpeta de cirugia (Historia clinica SAHI)se
verifica que lo practicado al paciente tenga
descripcion quirdrgica se registra enla columna
de CX/ PROCEDIMIENTO de la hoja de ruta, los
¢digos de los procedimientos practicados al
paciente, fechas, nombres de ayudante

anestesiologo y cirujano.
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numero de
actividad

Que hace

Como lo hace

MEJOR TIEMPO (MIN)

Documentos y/o soporteg

Notas

Revision simultanea
delapre factura
detalla cantidades) y
el modulo de ventas
(responsable)

Se ingresaalaventana de "facturar por actividad".

enlaseleccion de fecha (desde -hasta) se escriben las
fechas de corte del paciente (si el paciente es para corte
mensual) y se quitala seleccion si el paciente va de salida
del senvicio.

Se abre el estado de cuenta detallado (factura detallada)
dando clicen el icono de laimpresora (bamer superior)

Se revisa el primer item(s(aplicaciones de sangre 0
procedimientos etc.) vendido en la factura detallada y se
verifican las cantidades vendidas inmediatamente se Abrir
el modulo de ventas de SAHI, y digitar el numero de la
atencion del paciente

Dando clic en el icono de "hinoculares" en el banner
superior de lapantalla, aparece lanueva ventana
emergente "lista de movimientos”.

**as actividades 4, 5,6

Registrar el codigo de venta de cadaitem (].. item:estancia;
c0digos a registrar : codigo de estancia en UCI)

y7 el mejor tiempo de
ejecucion es de
104,65/570

Con cada cddigo de ventaregistrado, se organizala columna
de fecha de forma ascendente y se verifica que
efectivamente los item hayan sido vendidos en la fecha
reportada en la hoja de rutay al responsable respectivo
(FCV 0 MEDICOS, TERAPISTAS ETC)

Una vez revisado en la pre facturay por el modulo de
ventas, se chulea conrojo en la hoja de ruta que
efectivamente esta correcta la venta,

Se continua con el mismo proceso de revision para cada
uno de los items que se contengan dentro de la pre factura
detalladay cuyos responsables de realizar la venta sean de
[aFCV ( Nosse revisan ventas por este método realizadas
por terceros como farmacia)
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numero de

iiad Que hace Como lo hace MEJORTIEMPO (MIN) Documentos y/osoportey  Notas
Unavezse llegaal item de la pre factura de los
procedimientos quirdirgicos realizados al paciente se revisa
lo escrito enla pre factura (valores cobrados y cantidadles)
Seguidamente se ingresar al modulo de ventas de cirugla
(ventas CX) , registrar el numero de la atencion y dando clic
enelicono de "binoculares" abrir la ventana 'lista de
o movimientos',
Revision simultanea . .
Dando doble clic en los registros que aparecen en la
de fa pre factura . \ ,
, columna "nombre producto” se despliega el detalle dela
detalla (cantidades)y| R
5 Cirugfa y se corrobora que los honorarios estén vendidos al
el modulo de ventas | , o
cirujano, anestesiologo y ayudante respectivo registrado en
(X (responsable y
Valores cobrados ) - (Se verifican los valores cobrados en la cirugia, recurriendo
los manuales pertinentes (1SS, SOAT, MUT) y se realizan los
calculos manuales de los valores vendidos y se verifican que
coincidan con los calculados en el sistema. #4100 65/570
Una ves verificados los procedimientos realizados tanto en
[a pre factura como en el modulo de ventas CX , se resalta
en lahoja de ruta que efectivamente se vendieron
correctamente
Medicamentosy examenes de laboratorio que son
vendidos por terceros se verifica que este [ cantidad y que
el valor sea en promedio lo que se cobra por ese tipo de
Verificacion de medicamento o examen de laboratorio y que las cantidades
' no tengan ningdn error.
insumos de al i :
N 0.5 Oealto S0 6 e anTos voresde o e regulados en
b medicamentosy
examenes Vendidos | i mos e aparecen demarcados con un* seveifc
or terceros,

s precio, ya que son insumos de alto costo usados
generalmente en procedimientos quirdrgicos (CX);
Adicionalmente se verifican las cantidades de los insumos.
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numero de

Documentos y/o

. Que hace Como lo hace MEJOR TIEMPO (MIN) Notas
actividad Soportes
El modulo de facturar por ingreso, se pide al sistemala
factura del NIT sinmonto, y se verifican que efectivamente
en dicha cuenta se encuentren los items que se asocian a la
misma verificando que no este ninglin insumo de alto
. [costo(vernota 1
Revision del NITsin ( ) "
7 104,65/570
monto S
Se revisa simultaneamente con el modulo de ventas los
ftems que aparecen en el NITsin monto, verificando que
estén vendidos enla fecha correspondiente y al
responsable correcto.
Verificacion de los  |Ingresar al modulo de "facturar por ingresos" y pedirla
subtotales de todos - {factura resumida al sistema.
los items vendidos al ‘
8 nt Sumar todos los subtotales enlahoja de rutay 223/510
paciente que se ,
. |confrontarlos con los totales respectivos que aparecen en la
encuentran en lahoja ,
, facturaresumida
de ruta(estancia,etc)
Se verifica el coreo electronico , buscando por el numero de
- identificacion del paciente, 0 su numero de atencion o
Revision de
documentos Se buscan todos los correos de pendientes por vender que
electrnicos para tenga el paciente y / o soportes pendientes antes de
9 cerrar cuentadel | oo (o factura 13,36/570
paciente y solicitud de
. |Parasolcrtar1os SOportes COrrespOndIEtes Se Utnizan 1as
los mismovia _ . .
_ herramietnas como correo electronico, o chat interno
electronica , ‘
(spark) o se consultan las paginas correspondientes para
visualizar los resultados electronicos de los examenes de
Abrir el sobre del paciente que se va a facturar, y verificar
todos los soportes en fisico que se tiene del mismoalo
Generaciondela {largo de la estanciay que han sido suministrados por enlace
10 445/570

factura

Verificar en lafactura, que no se incluyan medicamentos
NOPOS, ya que estos van en una factura a parte.
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numero de
actividad

Que hace

Comolo hace

MEIORTIEMPO (MIN)

Documentos y/o
soportes

Notas

Generacion de la
factura

Se empieza imprimen y copian los soportes necesarios que
sonlafactura detallada original, copia de la factura
detallada, factura resumida, documentos y demas soportes
fisicos que se debenincluir en la factura pero se encuentran
en el sistema(correos , notas, junta medica etc)

11,13/570

Se arman dos paquetes (carteray entidad) que se legajan en
un mismo paquete. Esta factura se arma en el orden
especifico dado por el formato "soportes que se adjuntaala
factura de hospitalizacion" y se anexan en orden
descendente a comoindica este documento, es decir la
epicrisis s el documento que quedaal final de todo el
paquete, y el primero que se observa es la factura
detallada.

1781/5710

Seingresaal sistema de SAHI 2,y se descarga la historia
clinica del paciente en un archivo puf, y se quemal CD con
[ainformacion correspondiente para anexarlo al paquete de
lafactura que va dirigidaa la entidad

8,91/570

il

Diligenciamiento de [a
lista de chequeo de
facturacion

Se diligencia en la parte superior de lalista de chequeo la
fecha de creacidn de [a factura, y el numero de [a atencion

Se anexala lista de chequeo sobre el paquete de la facturay
se relaciona en la casilla fisico, los soportes que estan
incluidos en el paquete.

Aquellos item que no estan en lalista de chequeo, se
escriben en un espacio en blanco de [a mismay se relaciona
[ainclusion de los mismo en el paquete de la factura

Aquellos soportes pendientes  se escriben en la lista de
chequeoyy se realiza un papel donde se escriben los
pendiente y se grapan ala factura resumida del paquete de

Se llevalafacturaa enlace para que sea distribuidaa los
demas procesos. (nota2)

4,45/510
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ANEXO P. Carta de implementacidn del proyecto.

vl

Nit 890.212.568-0
Floridablanca, Julio 2

Sefores

UNIVERSID
Ciudad
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ANEXO Q. Socializacién

DISENO Y DOCUMENTACION DEL PROCESO
DEFACTURACION DE LA FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Provecto de grado - Practica empresarial (UIS)
Ingenieria Industrial
Silvia Juliana Fernandez P.

fundacién
cardiovascular de
colombia
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