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1. Presentacion

Las condiciones de seguridad del pais, los nuevos retos en el desarrollo de modelos integrales,
eficientes, el incremento en [a cobertura de servicios con recursos limitados y [os costos, demandan
que el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), realice los procesos de auditoria de
cuentas médicas, concurrencia, basados en los fundamentos teérico practicos del Sistema General
de Seguridad Sacial en Salud (SGSSS), teniendo como punto de partida el marco legal vigente que
establece de manera clara ios requisitos de los prestadores y de esta forma proveer el suministro y
facturaciéon de servicios de salud al SSFM; lo que implica la estandarizacion de los procesos tanto
administrativos como asistenciales, cumpliendo los criterios de calidad y pertinencia, que garanticen
una adecuada prestacion de los servicios de salud, para todos los afiliados del Subsistema de Salud
FFMM.

Dentro de las funciones dadas por la Ley 352, la Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA), es
la responsable del aseguramiento en la prestacién de los servicios de salud a los usuarios del
Subsistema de Salud de las FFMM, debe orientar el cambio y mejoramiento de los procesos de
auditoria, aplicando los principios generales del plan de servicios, integralidad, complementariedad,
transparencia, competencia, corresponsabilidad, calidad y universalidad.

El presente manual genera un modelo de auditoria de cuentas médicas, para lograr un adecuado
proceso orientado a la optimizacién de recursos, de tal manera que se logre un rendimiento superior
en términos de eficiencia de procesos para la institucién. Contiene un resumen del marco normativo
del SGSSS y del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, un glosario que
permitira una adecuada compresion de los temas tratados, identificacién de los requisitos exigidos
de la factura de venta de cada servicio prestado, procesos de radicacion y auditoria de cuentas
meédicas con el fin de mejorar la prestacion del servicio que se presta a los usuarios del Subsistema
de Salud, los cuales seran aplicados al interior de cada una de las Fuerzas Militares, aportando
como resultado estrategias de mejora que permitan lograr los niveles de competitividad requeridos.

Dirigido al personal de profesionales con experiencia de auditoria, con especializacion en auditoria,
y/o areas afines, que ejerzan las funciones especificas de auditoria en salud, asi como las secciones
o areas de auditoria de Ejército, Armada y Jefatura Fuerza Aérea, de acuerdo a la descripcidén de
cada proceso, para realizar seguimiento y control en la calidad y oportunidad de los servicios que
son recibidos por los usuarios del SSFM.

2. Objetivo general

Generar un manual de auditoria donde se establezcan los lineamientos y procedimientos requeridos
para |a gestion en la auditoria de cuentas médicas y concurrencia en la red externa, con el fin de
tener un proceso estandarizado a nivel nacional, que asegure la adecuada verificacion de la
facturacion de servicios en Salud prestados a los usuarios de Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares SSFM.
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2.1 Objetivos especificos

e Aplicar normatividad vigente para desarrollar los procesos de auditoria de cuentas médicas
y facturacion.

e Establecer responsables de cada una de las etapas y actividades del proceso de auditoria
de cuentas médicas y de concurrencia, para ejercer los controles necesarios y el
cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de la red externa contratada.

» Verificar el cumplimiento de los procesos médico asistenciales a través de una revisién
ordenada y sistémica de la Historia Clinica, evaluando la adherencia a las guias y protocolos
establecidos. :

e Realizar el seguimiento a la calidad de la atencién del paciente evaluando accesibilidad,
seguridad, continuidad, oportunidad, pertinencia, con indicadores de calidad y acorde a la
normatividad legal vigente.

o Definir y proponer una mejora continua en la prestacién de los servicios de salud hacia los
afiliados y beneficiarios del SSFM, promoviendo la auto-evaluacién hacia la mejora de los
procesos, constituyendo la optimizacién de los recursos.

3. Alcance

El alcance de este Manual de auditoria contiene el proceso a desarrollar en el ejercicio de la
Auditoria de cuentas médicas iniciando con la recepcién de la factura fisica o electrénica. Esto
incluye la digitacion, la auditoria de las cuentas médicas, la generacién de glosas proceso de pago
o devolucion de las facturas a los prestadores de acuerdo a lo establecido en la normatividad legal
vigente y demas normas que o modifiquen o adicionen.

Y el proceso de auditoria inicia desde la revision inicial de |a factura hasta conciliacion de glosa final,
auditoria de concurrencia donde se evalGa oportunamente la adecuada prestacién de los servicios
brindados en la red externa contratada, contribuyendo al mejoramiento continuo de la prestacion
del servicio a nuestros usuarios del SSFM.

4, Fundamento normativo

Ley Estatutaria N° 1581 del 2012 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
se dictan otras disposiciones”
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Ley N° 1438 del 2011 “Por la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones. Rige a partir de la fecha de su publicacién; 19 de Enero del 2011 y
deroga las normas que le sean contrarias, en especial los paragrafos de los articulos No 171, 172,
175, 215 Y 216 numeral 1 de la Ley 100 del 1993, el paragrafo del articulo 3, el literal (e) del articulo
13, los literales (d) y (j) del articulo 14 de la Ley No 1122 del 2007, el articulo No 121 del Decreto
Ley 2150 del 1995, el numeral 43.42 de articulo 43 y los numerales 44.1.7,44.2.3 del Articulo 44 de
la Ley 715 de 2015, asi como los articulos relacionados con salud de Ley 1066 del 2006.”

Ley N°. 1122 del 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Rige a partir de la fecha de su publicacion
09 de Enero del 2007.”

Decreto N°.780 del 2016 “Por el cual se unifica y actualiza las reglas de afiliacién al SGSSS, crear
el sistema de Afiliacién Transaccional.”

Decreto Unico Reglamentario N° 1625 del 11 de octubre del 2016 “ por el Ministeric de Hacienda y
Crédito Publico, corresponde al Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria y en el articulo
1.6.1.4.1.10; establece que la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales (DIAN), seleccionara mediante resolucién de caracter general y de manera
gradual las personas naturales o juridicas que deberan facturar electrénicamente de acuerdo con
la clasificacién de actividades econémicas adoptada a través de la Resolucion 000139 del 21 de
noviembre del 2012”

Decreto N° 2242 del 24 de noviembre del 2015 “Por el cual reglamenté .las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal, rige
a partir del 25 de noviembre del 2015.”

Decreto N° 4747 del 2007 “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los mismos y se
dictan otras disposiciones. Rige a partir de la fecha de su publicacién 07 de diciembre del 2007 ”

Decreto N°. 2759 del 1991, el Decreto 723 del 1997, los articulos 9,10, 11 Y 12 del Decreto 3260
del 2004 y las demas disposiciones que le sean contrarias.

Resolucion N° 1531 del 2014; Por la cual modifica la resolucién 3374 del 2000en cuanto al
mecanismo de transferencia de datos del registro |nd|V|duaI de prestacién de servicios de salud
RIPS y su ambito de aplicacion.

Decreto N°. 1795 del 2000 “Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.”

Resolucién N° 5851 del 2018 “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud (CUPS); las disposiciones previstas en la resolucién No 585, seran exigibles a partir del 01
de enero del 2019, fecha en la cual se derogan todas las anteriores.”

Resolucion N° 5269 del 2017, Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad Social en
Salud —SGSSS. Rige a partir del 01 de enero de 2018 y deroga las Resoluciones 6408 de 2016, y
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374 y 1687 de 2017 y demas disposiciones que le sean contrarias a la Resolucion No 0046 del 12
de enero del 2018. Por medio del cual se corrigen los articulos 24 y 25 de la Resolucién 5269 de
2017.

Resolucién N° 632 del 28 de febrero del 2017 “Por la cual se modifica la Resolucién N° 3951 del
2016, modificada por la Resoluciéon N° 5884 del 2016 y se dictan otras disposiciones, la presente
resolucion entra en vigencia a partir de su publicacion y modifica los articulos 4, 9, 10, 14, 15, 16,
19, 20, 21, 23, 25, 26, 29, 30,36 y 37 de la Resolucion N° 3951 del 2016, asi como los articulos 93
y 94 de dicha resolucién”

Resolucion N° 3951 del 2016, “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacién de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas por e! Plan de Beneficios en Salud, con cargo a la UPC y se dictan
otras disposiciones. Rige a partir del 31 de agosto del 2016 y sus disposiciones son exigibles desde
el primero (01) de diciembre del 2016, fecha a partir de la cual queda derogada la Resolucion N°
5395 del 2013, salvo lo previsto en el titulo Il que se mantiene vigente para el procedimiento de
cobro y pago de servicios y tecnologias, sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud, con cargo
a la UPC suministradas a los afiliados del régimen subsidiado. La Resolucién N° 3435 del 2016 "Por
la cual se modifican los articulos 16, 26, 34 y 38 de la Resolucion N° 5395 del 2013", el cual regir&
hasta el 30 de noviembre del 2016 y las Resoluciones N° 1328 y 2158 del 2016 las cuales quedan
derogadas a partir de la vigencia de la Resolucion N° 3951.”

Resolucion N° 4331 del 2012 “Por la cual se adiciona y modifica parciaimente la Resolucion 3047
del 2008, modificada por la Resolucion 416 del 2009. Rige a partir de la fecha de su publicacién 19
de diciembre de 2012 y modifica los articuios 7,10 y 12 de la Resolucion 3047 de 2008, asi como
los Anexos Técnicos 4, 8,7 y 8 de la mencionada Resolucién.”

Resolucion N° 416 del 2009 “Por la cual se realizan unas modificaciones a la Resolucion 3047 del
2008 y se dictan otras disposiciones, rige a partir de la fecha de su publicacién 18 de febrero del
20097

Resolucion N° 3047 de 2008 “Por la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de
salud y entidades responsables del pago, definidos en el Decreto No 4747 del 2007. Rige a partir
de la fecha de su publicacion 14 de agosto del 2008.”

Resolucion N° 3374 del 2000 “Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de beneficios sobre
los servicios de salud prestados, rige a partir de la fecha de su publicacion, surte efectos a partir del
01 de abril del afio 2001, y deroga las Resoluciones 2546 del 1998, 1958 de 1999 y 1832 de 1999.
Paragrafo; la fecha de entrada en vigencia de la presente Resolucién para los profesionales que
presten en forma independiente los servicios de salud, es el 01 de junio del afio 2001, como lo
establece la Resolucion N°. 1077 de 2000.”

Acuerdo 070 de 2019 "Por el cual se establece el Modelo Integral de Atenciéon en Salud para las
FF.MM y Policia Nacional.”
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Acuerdo N° 059 de 2015 “Por medio del cual se establece las politicas para la atencion en salud de
las personas con discapacidad, afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares.”

Acuerdo N°. 052 2013 “Por el cual se establece el Manual de Medicamentos y Terapéutica para el
SSMP, se dictan otras disposiciones y deroga el acuerdo 052 del 2005

Acuerdo 051 de 2009 “Establece los indicadores estratégicos en Salud que deben ser presentados
al Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares, Direccion General de Sanidad Militar,
Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada, Jefatura Fuerza Aérea y Hospital Militar Central.”

Acuerdo N° 002 del 2001 “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar.”

Acuerdo N°.010 del 2001 “Por el cual se adiciona el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares que establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar.”

5. Marco conceptual

Como se menciona en la ISO 19011:2018, la auditoria es un proceso sistematico, independiente y
documentado para obtener evidencias con ¢l fin de determinar el grado en que se cumplen los
criterios de la misma. De acuerdo a Mallen y Collins la auditoria es un procedimiento con una serie
de criterios propios, se relacionan a continuacion:

e« Sistematico: No es aleatorio, son planificadas y programadas.

e Independiente; Los auditores deben ser independientes al area auditada.
* Documentado: Se presenta como un procedimiento escrito.

e Evidencia: Objetiva.

¢ Evaluacién objetiva: Compara la evidencia con los criterios de auditoria.
e Criterios de auditoria: Los requisitos son de acuerdo al tipo de auditoria.

* Asi mismo refieren que el proposito de una auditoria se basa en identificar errores en
procesos para mejorarlos, corregirlos y optimizar recursos, por lo cual es preciso
dimensionar y tener en cuenta los siguientes aspecios durante la planificacién de las
auditorias: Demostrar si los procesos se estan llevando a cabo segun lo planificado y
determinar su eficacia.

» Hacer seguimiento al cambio de la cultura organizacional.

e Verificar que se estén implementando correctamente los procesos y sus cambios de forma
periddica.
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Satisfacer los requisitos del cliente.

Tipos de Auditoria

Auditoria de Cuentas Médicas: Que es el proceso enfocado a realizar una evaluacion
sistematica, continua e integral de las cuentas médicas, desde el punto de vista
administrativo, financiero y de pertinencia médica, segun la normatividad vigente y los
parametros contractuales definidos por las partes.

Auditoria Concurrente: Es el conjunto de actividades y/o mecanismos de auditorias
realizadas para evaluar en forma sistematica, continua e integral la calidad de la asistencia
médica que se le ofrece al paciente hospitalizado en la institucién, la cual incluye los
procedimientos empleados para su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, teniendo en
cuenta el uso racional y adecuado de los servicios y el resultado final obtenido por el paciente
en las unidades hospitalarias con los servicio brindados y ademas, que lo que se facture
corresponda realmente a [a cobertura, segun la normatividad vigente. Esta auditoria se
realiza para analizar y/o dar seguimiento a los planes de accién o de mejora elaborados

luego de auditorias anteriores.

6. Definiciones

cuentas médicas:

Auditoria: Revision sistémica de una actividad o de una situaciébn para evaluar el
cumplimiento de las reglas o criterios objetivos a que aquellas deben someterse.
Auditoria de | Proceso mediante el cual se verificara conformidad de los valores y soportes

gque conforman la facturaciéon presentada por las diferentes Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), frente a parametros previamente establecidos entre
las partes de acuerdo a la normatividad vigente.

Factura: Documento que representa el soporte legal de cobro de un prestador de
servicios de salud a la entidad responsable de pago de Servicios de salud por
venta de servicios prestados, que debe cumplir los requerimientos exigidos por
la DIAN. (Resolucion 3047/ 2008, anexo Técnico # 5).

Glosa: No conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por

prestacién de servicios de sal_ud, encontrada por la entidad responsable del
pago, durante la revision integral que requiere ser resuelta por parte de
prestador de servicios de salud. (Resolucion 3047/ 2008, anexo técnico # 6).
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Respuesta de | Proceso mediante el cual el prestador de servicios de salud da respuesta a las

glosas: glosas generadas por la entidad responsable del pago, ésta a su vez evalla
dichas respuestas y los soportes con el fin de determinar si hay lugar al reintegro
de dineros o queda en firme la glosa, con la respectiva aceptacion por parte del
prestador.

Auditoria de | Es la evaluaciéon que se realiza en forma sistémica, continua e integral de la

concurrencia: calidad de la asistencia médica que se ofrece al paciente hospitalizado en las
instituciones prestadoras de servicios de Salud, la cual incluye los
procedimientos empleados para su diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién,
teniendo en cuenta el uso racional y adecuado de los servicios y el resultado
obtenido por el paciente en la institucion con los servicios brindados.

Auditoria Es la proyeccion de los costos en tiempo real, desde el momento en que se va

prospectiva a originar el evento. Permite generar una reserva adecuada de los recursos y
ajustada al gasto médico.

Auditoria Verificacidon de cada uno de los componentes de la atencion brindada al usuario:

retrospectiva estancia, ayudas diagndsticas, medicamentos, insumos, procedimientos
realizados, honorarios generados. '

Autorizacién Es la formalizacion a través de la emisién de un documento o la generacién de
un registro, por parte de la entidad responsable del pago para la prestacion de
los servicios requeridos por el usuario, de acuerdo con lo establecido, entre el
prestador de servicios de Salud y la entidad responsable del pago.

Censo de | Relacién de pacientes hospitalizados en una institucion Prestadora de Servicios

pacientes en Salud.

hospitalizados

Conciliacion

Proceso mediante el cual los auditores del prestador y del asegurador revisan,
analizan las objeciones presentadas a las facturas correspondientes a
prestacion de servicios a los usuarios del asegurador, y llegan acuerdos que
afectan la parte contable de las facturas y cuya decisidén sera respetada por
ambas partes.

Cuenta de cobro

Documento donde se registra el valor total de las atenciones prestadas a los
usuarios en un periodo de tiempo determinado, soportado por las facturas
individuales o documentos equivalentes.

Devolucion

Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacion de
servicios de Salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la
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revision prefiminar y que impide dar por presentada la factura.

Epicrisis

Resumen de la Historia clinica donde se realiza una cronologia de las
actuaciones medico hospitalaria realizadas al usuario durante su estancia
hospitalaria.

Factura Global

Documento que cumple con los requisitos de ley donde se resume por cada
codigo de facturacion los servicios prestados a los usuarios en forma general y
ne individualizada.

Factura generai

Documento con lleno de requisitos legales, donde en forma global se valorizan
los servicios prestados por codigo o centro de costos, la atencién prestada a
cada usuario atendido.

Factura detailada

Documento que soporta en forma detallada, cada una de las atenciones
prestadas al usuario, donde se incluyen por centros de costos todas las
actividades desglosadas en cantidades, valores, procedimientos entre otros.

Factura individuai

Es el documento, con lieno de requisitos establecidos en el Estatuto Tributario,
que resume los componentes valorizados de los servicios prestados por el
Hospital o IPS al usuario.

Glosa Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de |a factura
por prestacion de servicios de Salud, encontrada por la entidad responsabie dei
pago, durante la revisién integral, que requiere ser resuelta por parte del
prestador de servicios de Salud.

Hallazgo No conformidades evidenciadas durante las visitas realizadas a una institucion
contratada.

IPS Institucién prestadora de servicios.

Informe de | Documento que contiene el resumen de los en el proceso de auditoria de

auditoria cuentas, a la facturacion revisada; con un detallado de las glosas detectadas en

valor y el concepto.

Redes Integrales
de Salud

Conjunto articulado de prestadores de servicios de salud, pdblicos y privados,
propios y contratados, ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con
las condiciones de operacion del MATIS, con una organizacion funcional que
comprende un componente primario y un complementario, bajo los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad; con el fin de garantizar el
acceso y la atencién oportuna, continua, integral, resolutiva a los usuarios de
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SSFM; contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos para
gestionar adecuadamente la atencion.

Red Primaria

El prestador primario es la puerta de entrada al SSFM para las personas y
familias; se concibe como una unidad funcional que organiza y gestiona
integralmente el cuidado primario y debe contar con capacidad para identificar
y analizar en el territorio asignado, las necesidades en salud de la poblacion
adscrita, resolver minimo el 80% los problemas de salud mas frecuentes a nivel
personal, familiar y comunitario, durante todos los momentos del curso de vida
y en los diferentes entornos, asi mismo gestionar los riesgos en salud acorde a
las Rutas Integrales de Atencion en Salud definidas y a las demandas
especificas de la poblacién, coordinar las respuestas que requieren de la
intervencién de los prestadores del componente complementario y realizar
seguimiento al proceso de atencién en salud de la poblacion a cargo que
garantice el logro de resultados en salud.

Red
Complementaria

Los Establecimientos de Sanidad Militar definidos como prestadores
complementarios o las IPS designadas por el asegurador, seran los encargados
de las acciones individuales de mayor complejidad en la atencién, conforme a
la referencia dada desde el componente primario.

7. Acrénimos

e ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

e CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e (CTC: Comité Técnico Cientifico.

¢ DIAN: Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.

¢ DIGSA: Direccion General de Sanidad Militar.

o DISAN: Direccion de Sanidad.

s EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

o ESM: Establecimiento de Sanidad Militar.

e FFMM: Fuerzas Militares.
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JEFSA: Jefatura de Salud de Fuerza Aérea.

JETEP: Junta de Evaluacién de Tecnologias en procedimientos, insumos, dispositivos u
otros Servicios Médicos del SSMP.

JETEP: Junta de Evaluacién de Tecnologias en procedimientos, insumos, dispositivos u
otros Servicios Médicos del SSMP.

HOMIL: Hospital Militar Central.

IPS: Institucién Prestadora de Salud.

MATIS: Modelo de Atencion Integral en Salud para las FF.MM y Policia Nacional.
RIPS: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SSFM: Sistema de Salud Fuerzas Militares.

UPC: Unidad de Pago Per Capita.

PPCD: Presupuesto Per capita del Sector Defensa.

8. Ejecucién

8.1 Funciones de Direccién General de Sanidad Militar (DIGSA)

Emitir los lineamientos y directrices a seguir para el proceso de Auditorfa de cuentas
médicas y de concurrencia.

Revisar y consolidar mensualmente la informacién reportada por la Direccién de Sanidad
de Ejercito Nacional, Armada Nacional y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, presertando de
manera oportuna y clara las observaciones a que haya [ugar.

Hacer analisis y el cruce de la informacion reportada por los Auditores concurrentes de cada
Fuerza, para tener en cuenta los haliazgos presentados durante la Auditoria de cuentas.
Analizar la informacién obtenida en las auditorias médicas realizadas.

Generar recomendaciones para la toma de decisiones del analisis de las auditorias

realizadas. _
¢ Realizar acompafiamiento a cada Direcciéon de Sanidad y ESM de cada Fuerza, en la

implementacién y desarrollo de los procesos relacionados con la auditoria.
Evaluar y hacer seguimiento a la aplicacién de las directrices y normatividad inmersos en
los procesos y procedimientos de auditoria.
Actualizar la normatividad de acuerdo a las normas vigentes.
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8.2 Funciones de Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud

¢ Coordinar la implementacion de los procesos de auditoria en cada establecimiento de Sanidad
Militar.

e Recepcionar, consolidar, analizar y evaluar |la informacion recibida por cada ESM, para
generar acciones de seguimiento a la calidad gestion de la calidad de los servicios de
salud y la trazabilidad de la misma.

e Verificar, controlar, supervisar y validar el oportuno cumplimiento de las instrucciones,
criterios y procedimientos vigentes para la auditoria de cuentas médicas y de
concurrencia.

o Elaborar informes de auditoria con analisis de los hallazgos con el fin de generar
recomendaciones que conlleven a la mejora continua de los procesos en salud.

e Elaborar y proponer cambios en este Manual.

8.3 Funciones Generales del Proceso de Auditoria

e Aplicacion del Manual de Auditoria Vigente

¢ La informacién de los RIPS debe guardar consistencia con el valor de los detalles y la
cantidad de usuarios atendidos, esta informaciéon pasa por el validador de derechos del
S8FM, asi mismo las IPS deberan presentar junto con la radicacion de las facturas, los
archivos RIPS, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 1531 de 2014 “Por la cual se
modifica la Resolucion 3374 de 2000 en cuanto al mecanismo de transferencia de datos del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS y su ambito de aplicacion”,
donde se establece el mecanismo para [a transferencia de datos del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, a través de la plataforma de Integracion de datos
~ PISIS del Sistema de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO, y se amplian las
entidades obligadas a reportar, mediante |la modificacion en tal sentido, de la Resolucién
3374 de 2000.

» Enconcordancia con lo establecido en la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo: la cuenta
médica y los documentos anexos de soporte a la atencion deben ser legibles, para evitar
devoluciones los cuales pueden ser fisicos o digitales.

* La facturacion presentada por el prestador de servicios de Salud debera cumplir con los
documentos y soportes, establecidos en el anexo técnico N° 6 de la resolucion 3047 del
2008 y demas normas que lo modifiquen o adicionen.

e Se debe cumplir lo establecido en decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones y normas que lo modifiquen.”

* Los criterios y requisitos establecidos en este documento son de obligatorio cumplimiento
para la facturacion, recepcién, radicacién, digitacion, digitalizacién y auditoria y seqguimiento
de cuentas medicas, hasta la emision de una nueva actualizacién del documento.

* Mantener la objetividad durante el desarrollo del proceso de auditoria para minimizar el
riesgo de sesgo y favorecimiento a terceros.
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¢ Debida reserva de la informacion teniendo en cuenta la ética profesional, realizando una
auditoria objetiva y con criterios de calidad.

* Realizar pertinencia médica, racionalidad técnico-cientifica, oportunidad, cantidad y calidad,
asi mismo hacer actas de cada una de las modalidades de auditoria realizada de acuerdo a
criterios establecidos y normatividad legal vigente.

¢ Andlisis e informes de los indicadores de cuentas médicas y concurrencia aprobados por la
DIGSA.

e Realizar auditoria de alta complejidad en su totalldad y para todos los casos, mediante
autorizaciones previas por parte del asegurador.

» Controlar, prevenir, evaluar, mediar, informar, conciliar y recomendar medidas correctivas o
mejoras continuas dirigidas a la calidad de atencién y prestacién de servicios

e Participacion activa en los comités de calidad por los costos de mala calidad en Ia prestacion
del servicio por parte del prestador.

e Resolver las diferencias con el prestador por necesidad y no por demanda, teniendo en
cuenta los hallazgos encontrados en la revision de la cuenta, que son susceptibles de
correccion.

8.4 Funciones Especificas de Auditoria en todo Nivel de Validacidn de la Informacion

e Todas las facturas de las atenciones por evento deben tener autorizacion de servicios
emitida por cada Direccion de Sanidad o Jefatura de Salud de acuerdo a su sitio de
adscripcion, asi como también anexar pantallazos de verificacion de derechos.

¢ Cuando se requiere la colocacion insumos, dispositivos médicos y suministros especiales,
ia IPS debera solicitar la autorizacion previa del asegurador o Direccion de Sanidad de cada
Fuerza, en cada caso requerido.

* Las lineas de trabajo que soporta la auditoria son: Auditoria concurrente, retrospectiva y
ambulatoria

* El proceso de auditoria concurrente debe desarrollarse dentro de los siguientes preceptos
debe ser:

¢ Objetiva: la objetividad es aquello que es real y existente sin mostrar afinidad por un
individuo, objeto o circunstancia.

¢ Independiente: su actuacién esta guiada por si mismo.
Etica: comportamiento moral que promueve la honorabilidad.

o Confiable: Es una actitud que concierne el futuro, en la medida en que este futuro depende
de la accidn de otro.
Responsable: Cumplimiento de las obligaciones que implican una determinada actividad.

Calidad: La calidad esta relacionada con las percepciones de cada individuo para comparar
una cosa con cualquier otra de su misma especie, y diversos factores como la cultura, el
producto o servicio, las necesidades y las expectativas influyen directamente en esta
definicién.
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e Los auditores designados para la realizacion de la auditoria concurrente deben realizar
evaluacién y seguimiento de la totalidad de los pacientes ingresados en las IPS contratadas
en los servicios de urgencias, hospitalizacién y cirugia, unidad de cuidados intensivos y
unidad de cuidados Intermedios, unidades de atencion de patologias de alto costo, asi como
en las IPS primarias, mediante las siguientes acciones: Verificando el cumplimiento de las
caracteristicas del sistema obligatorio de garantia de calidad: Accesibilidad, Oportunidad,
Seguridad, Pertinencia y Continuidad.

s | aevaluacién de la pertinencia y racionalidad de las conductas y decisiones clinicas, incluye
evaluar prescripcion de medicamentos, ordenes de para-clinicos, apoyos diagnésticos y
terapéuticos y ordenes de interconsulta y seguimiento a planes de mejoramiento.

e Realizar auditoria de la facturacién, cuentas médicas y seguimiento en la adecuada
prestacion del servicio a nuestros usuarios.

e Recibir y auditar la facturacién, que haya sido radicada en cada establecimiento de Sanidad
Militar, Vigilar la trazabilidad del proceso.

e Elaborar informes requeridos por parte de la DIGSA de acuerdo a la auditoria medica
realizada a la facturacioén y auditoria de concurrencia.

9. Descripcidn de Actividades y Puntos de Control
9.1 Cuentas Médicas

9.1.1 Recepcion de Facturas:

El proceso de auditoria de cuentas médicas, inicia con la recepciéon de cuentas medicas que
consiste en recibir la factura con sus soportes - cuenta médica - emitida por la IPS correspondiente
a atenciones a los afiliados del SSFM (en el drea establecida por DIGSA, DISAN y JEFSA y ESM
para la recepcién de las facturas) para su reconocimiento y pago. Inicia desde la recepcion de la
factura fisica o magnética con sus soportes hasta el sellado o confirmacion de recibido y paso a
radicacion de la cuenta en el sistema.

Los tiempos de radicaciéon de factura por parte del proveedor, sin existe contrato se establecen
dentro de las clausulas contractual segun lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 o normatividad
vigente, En caso de IPS sin contrato, estas cuentan con dos afos posterior a la prestacion del
servicio para radicar la factura.

Durante |a recepcion de las facturas se deben realizar las siguientes actividades:
+ Verificar y validar la documentacion y facturacién radicada por parte del prestador.

+ Las facturas deben cumplir los requisitos de ley (01 original y dos copias, si son fisicas o 03
originales si es electronica).

¢ Las facturas deben ser radicadas con todos los soportes segtin lo estipulado en el Decreto
3047 del 2008, de acuerdo al servicio prestado, recobros, accidentes de transito o eventos
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catastréficos, accidente laboral, enfermedades de alto costo, JETEP, Tutelas y lo pactado
contractualmente entre ofros.

e La presentacion de la cuenta debe contener los soportes documentales de pago de
parafiscales por parte de la IPS que presta el servicio.

* Las facturas deben venir clasificadas tutelas, alto costo, accidentes de trabajo, accidentes
de transito, (toda factura generada por evento SOAT debe traer el estado de cuenta donde
verifique el cubrimiento de la cobertura de la pdéliza y el valor consumido hasta ese
momento), promocion y prevencion, etc., legajadas y foliadas.

e Las facturas se pueden presentar:

» Facturas individuales por usuario atendido, es decir, presentan un detallado de forma
unipersonal.

¢ Facturas multiusuarios donde el proveedor genera una sola factura con el registro de
Atencién de varios usuarios.

9.1.2. Revision de Servicios de Salud:

Comprende la revisién y verificacion de conceptos y soportes establecidos en la normatividad
vigente Resolucion 3047 de 2008 anexo técnico 6, y normatividad que lo modifique o adicionen
cémo son:

» Soportes completos de acuerdo al tipo de servicio facturado.
» Facturacion de servicios de acuerdo al manual tarifario y tarifa pactada en el acuerdo de
voluntades.

9.1.3. Generacion de Glosas (objeciones)

El resultado de la auditoria de cuentas médicas es el reporte que utiliza la clasificacion de glosas
establecida en la Resoluciéon del Ministerio de Protecciéon Social. Estas pueden ser de indole
medico, técnico o administrativo transitorio o definitivo de acuerdo al manual Gnico de glosas
Decreto 3047 de 2008 anexo técnico 6 y la Resolucidon 4331 del 2012 y demas normas que lo
modifiquen o adicionen.

Toda cuenta que ha sido auditada debe llevar la identificacion, nombre y firma de quien audité y la
fecha de auditoria, registrado en la herramienta dispuesta para tal fin.

Las cuentas medicas glosadas seran notificadas por medio de correo electronico previamente
registrado, dando cumplimiento a los tiempos establecidos dentro de la Ley 1438 de 2011 articulo
57 y demas normas que lo modifiquen o adicionen, la codificacién establecida en la Resolucion
3047 de 2008 y Resolucion 4331 del 2012,
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Para un adecuado manejo y gestiéon de las objeciones y glosas se requiere que el contrato
establezca los plazos y requisitos del trédmite, que deben ser concordantes con la norma y el
procedimiento a seguir en caso de incumplimiento. Para los casos que no hay contrato se adopta
lo estipulado en la normatividad vigente.

9.1.4. Reporte de Objeciones

L.os auditores de cuentas médicas realizan un Acta de auditoria, el cual incluye: la relacion del 100%
de las facturas auditadas con y sin objeciones, los parametros de trazabilidad de |a factura, el motivo
de la objecidén de acuerdo a la clasificacién dada en la Resolucion 3047 de 2008 y 4331 de 2012,
cada objecién debe llevar una explicacion mas detallada sobre la razén de glosa.

Es responsabilidad del Area de auditoria notificar al Proveedor las glosas generadas posteriores a
la revision inicial de la facturacion radicada.

Se debe remitir una copia de este informe de objeciones para ser enviado al area financiera y/o
responsable del pago en cada uno de los ESM, DISAN, Jefatura de Salud y DIGSA con €l fin de
generar el pago correspondiente de las facturas que no cuentan con ohjecion y pago parcial.

“Tanto la recepcién de las objeciones como la respuesta, aceptacion o ratificacion de las mismas,
deben tener claramente establecido la fecha y hora de recepcién, nombre y firma de quien recibe
para el cumplimiento de tiempos establecidos para el proceso.

9.1.5. Respuesta de las Objeciones

Una vez el prestador reciba las objeciones por parte de la DIGSA, cuenta con los tiempos
estipulados por norma para dar respuesta a los mismos (decreto 4747 de 2007), y la respuesta debe
corresponder a aceptacion de la objecion o soporte que permita ievantar [a objecion. El auditor de
cuentas medicas de la DIGSA, de las DISAN, Jefatura de Salud, de los ESM, revisa los documentos
emitido por la IPS de la respuesta de la objecién y puede definir las siguientes conductas:

» Aceptar los soportes o justificaciones emitidas y levantar la objecion. En este caso el auditor
emite el acta de respuesta de glosa donde justifique el levantamiento de glosa y anexe las
notas créditos emitidas por la IPS en caso de que esta acepta ia glosa y envia copia a €l
area pertinente para tramite de pago (supervisor financiero, técnico 0 a quien haga sus
veces). para que se proceda a efectuar el pago pendiente.

e En caso de persistir la glosa debe remitir a la IPS en los tiempos establecido con la previa
Justificacién del porque se persiste.

9.1.6. Conciliacidon de Objeciones

Como se menciono anteriormente, este proceso se da cuando el pagador no acepta la respuesta
de las objeciones por parte del prestador, y este no acepta glosa, se procede a realiza un proceso
de conciliacién, que es donde se verifican aquellas facturas que tengan saldos que no pudieron ser
dirimidos entre las partes durante el proceso habitual de auditoria.
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Donde en forma virtual o presencial un representante de cada fuerza realiza la revision de la glosa
Yy acuerdan segun sus causales teniendo en cuenta los soportes o justificaciones entregadas por el
prestador

Si los auditores no llegan a un acuerdo se debe recurrir a fa clausula del contrato sobre solucién de
conflictos, a la normatividad vigente o ir a una instancia superior.

Tanto la DIGSA o cada Establecimiento de Sanidad Militar de cada Fuerza, como el grupo auditor
deben tener en cuenta; la copia de las actas de auditoria, deben reposar en ia carpeta del contrato
de la IPS auditada, Las actas remitidas a financiera deben tener los soportes de acuerdo a la etapa
del proceso contractual.

9.1.7. Remisién Acta y Soporte para pago

De acuerdo a cada paso de la revision en auditoria se generan actas, las cuales deben ser remitidas
al area financiera para que se realicen los pagos correspondientes, dentro de los términos legales,
sean generados por glosas y/o saldos que quedan de la factura presentada segln cada etapa del
proceso.

Todo documento debe estar firmado por los implicados dentro del proceso para que tenga validez.
Cuando son actas de conciliacion deben tener la firma de representante del prestador y del auditor
del contratante o asegurador. O en su defecto soporte de aceptacién o sustentacién de la objecion
por parte del prestador.

9.2. Auditoria Concurrente

Previo al inicio de las actividades de auditoria se requiere conocer:

e La normatividad del sector Salud y toda aquella que se relacione con la prestacion del
servicio.
El censo diario de los pacientes hospitalizados en la Red complementaria y no contratada.
El proceso de referencia y contra referencia

¢ El procedimiento de autorizaciones con que cuenta cada fuerza

9.2.1. Documentos y Papeles de Trabajo para la Auditoria Concurrente:

e Cronograma auditorias concurrentes

Censo diario de pacientes hospitalizados

Formato de reporte de eventos adversos y casos centinela, (Anexo 1) (Codigo: MDN-
COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-5)

Planilla de registro diario de auditoria concurrente (anexo 2)

Historia Clinica

Guias de practica médica emitidas por la IPS

Contrato establecido entre la IPS la DIGSA, DISAN, Jefatura y ESM
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Actividades del Auditor Concurrente

El médico auditor reportara diariamente via correo electrénico, segun lo establezca el
supervisor del Contrato o jefe del area de Auditoria, la planilla de reporte diario de auditoria
concurrente, sefialando los usuarios que efectuada la concurrencia diaria requieren
intervencién inmediata, ya sea por cambio de estancia, traslado prioritario que no ha sido
efectuado o cualquier situacioén que considere importante reportar con efecto de racionalizar
el gasto y mejorar la atencion. Estara sujeto a lo definido en [a herramienta tecnolégica.

De la misma manera, entregara al ESM la informacion consolidada mensual que comprende
la relacién de las visitas realizadas y las observaciones reportadas y la gestién realizada en
el formato de informe mensual de auditoria concurrente.

La auditoria concurrente se hara en las instituciones de la red externa contratada que
presten servicios de mediana y alta complejidad, a los pacientes hospitalizados (acostados),
dando prioridad a:patologias de alto costo, alto impacto y alto riesgo, UCI (adultos, nifios/as
y/o neonatos), partos de alto riesgo, estancias prolongadas, IPS que mas demanden
servicios, eventos adversos, solicitud especifica de la DIGSA, las DISANES y Jefatura de
Salud o el ESM, se deben también tener en cuenta: cirugias de alta complejidad técnica,
utilizacion excesiva de insumos, materiales o ayudas diagndsticas, reingresos, re
intervenciones y complicaciones, usuarios con varias intervenciones o multiplicidad de las
mismas, consulta externa, urgencias, a todo lo que genere [a prestacion de servicios medico
asistenciales

Las visitas del auditor concurrente se realizaran en horarios que permitan acceder a la
historia clinica, tener interaccién con el médico tratante y el personal de Salfud involucrado
en [a atencién del usuario.

Para facilitar y optimizar la gestion del auditor, se realizaran las siguientes actividades y se
verificaran los criterios descritos a continuacion:

Obtener el censo diario, el cual debe ser suministrado por el ESM y en el caso de la red
externa directamente por la IPS, area de admisiones y /o facturacién o en su defecto en cada
uno de los servicios de la IPS. Realizar las visitas hospitalarias, dando prioridad a lo
reglamentado en [a “seleccion de los pacientes objeto de la auditoria concurrente”. Revisar
las Historias Clinicas y demas registros asistenciales para determinar calidad, oportunidad,
continuidad y pertinencia de la atencion dada al usuario Incluye evoluciones médicas,
interconsultas, ayudas diagnésticas realizadas e interpretadas, y que sean de apoyo clinico
para el manejo del paciente, procedimientos realizados y medicamentos suministrados
(posologia, pertinencia, frecuencia en la administracién, cumplimiento en el requerimiento
medico, cumplimiento de tramites de JETEP cuando se requiera. Evaluar la calidad de los
registros de la historia clinica.
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Visitar al paciente en su habitacion con el objetivo de brindar un apoyo integro en cuanto a
su situacién personal, social y de su grado de satisfaccién en la atencion clinica.

Evaluar la adherencia de las guias y/o protocolos de manejo e igualmente los procedimientos
establecidos por el Ministerio de Proteccidn Social, las sociedades cientificas y el prestador.

Diligenciar la plantilla de reporte diario de Auditoria Concurrente (Anexo N°. 2) donde
queda registradas todas |las observaciones y objeciones respecto de la atencién brindada.

El auditor concurrente no dara egresos a ningan usuario, ni hara anotaciones en la historia
clinica del paciente.

Verificar la existencia de un plan de atencion dentro de la historia clinica.

Verificar que las autorizaciones emitidas para los pacientes hospitalizados estén acordes a
los servicios prestados.

Verificar que fos tiempos de prestaciéon cumplan con los requerimientos normativos que
estipula la Resolucién 256 de 20186.

Comunicar al médico tratante o auditor de fa IPS o funcionario encargado de esta actividad
todas las observaciones y objeciones para su respectiva aclaracién y gestion. Esta actividad
se registra en la plantila de reporte diarioc de auditoria concurrente, para posterior
seguimiento. '

Concertar con las IPS, acciones de mejoramiento en la prestacion de los servicios y el
formato de plan de mejoramiento establecido por la IPS.

Garantizar que los servicios de Salud prestados estén dentro del plan de beneficios al que
tienen derechos los usuarios del SSFM y los que no estén dentro del plan de beneficios
cumplan con los requisitos de autorizacion.

identificar, reportar y hacer seguimiento de Eventos adversos, enfermedades nosocomiales,
reingresos y casos centinela, entre otros, utilizando el formato de Reporte de Eventos
Adversos {Anexo No. 1)}, el cual debe ser notificado al area de calidad en el momento que
se presente con el fin de que estos consoliden y realicen seguimiento al plan de
mejoramiento prestando por la IPS.

Evaluar la adherencia al seguimiento de medidas o protocolos de seguridad del paciente de
acuerdo a la guia técnica (buenas practicas para la seguridad el paciente en la atencion en
salud). https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/seguridad-del paciente.aspx
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Identificar la necesidad de la revision del caso por parte de algin comité institucional (de
historias clinicas, de atencién médica, de ética médica, de farmacia y medicamentos, de
infecciones, etc.) o de un par auditor, en caso que se requiera entre las dos partes (IPS-
DIGSA-DISAN-Jefatura)

Realiza la retroalimentacion pertinente frente a los hallazgos relacionadas con calidad,
cumplimiento en los protocolos de atencidn fallas relacionadas con la seguridad y demas
evidenciadas con el par en la institucion.

La Auditoria de Concurrencia se realiza en los ambitos de hospitalizaciones, urgencias,
estancias mayores de 6 horas en observacion, estancias mayores a 5 dias en
hospitalizacién, reingresos, evolucién y seguimiento diario a pacientes hospitalizados en
UCI, unidad de cuidado intermedio, desde el 1 dia de internacién. Se auditaran todos los
pacientes hospitalizados el dia 1 de su internacién, independiente de el diagnostico, casos
especiales solicitados por la DIGSA o a través de ella, se evolucionaran todos los pacientes
diariamente con diagnéstico de patologia de alto costo: trasplante renal, didlisis,
neurocirugia, sistema nervioso, cirugia cardiaca, reemplazos articulares, manejo del gran
quemado, manejo del frauma mayor, manejo de pacientes infectados por VIH, quimioterapia
y radioterapia para el cancer, tratamiento quirargico de enfermedades congénitas.

El auditor médico de la DIGSA debe establecer contacto con los profesionales tratantes o
en su defecto con el par designado por la institucion que cumpla la funcion de
acompanamiento y brinde la informacion necesaria para resolver dudas, agilizar tramites o
explicar conductas del equipo médico tratante.

En Caso que el auditor no esté de acuerdo con la explicacion del interlocutor de la IPS debe
quedar reflejado en la herramienta de auditoria con la objecién correspondiente.

Identificar pacientes con solicitudes de oxigeno, Ortésicos, para que se puedan reportar para
tramitar entre las fuerzas que permita disminuir la estancia Hospitalaria.

El auditor concurrente debe revisar que el manejo instaurado cumpla con criterios. de
racionalidad técnico cientifica, esté acorde con medicina basada en evidencia para la
patologia y la tecnologia disponible en el pais.

Es responsabilidad de las IPS objeto de Auditorias médicas disponer de los espacios fisicos
y recursos necesario para la realizacion de las mismas.

El equipo de auditoria debe estar presente en cada una de las IPS con las cuales se tiene
contratos y el resultado de su gestion es el insumo para otros procesos como: Afiliaciones:
Datos de mortalidad y nacimientos, Alto costo: Identificacion y seguimiento de pacientes con
patologias de alto Costo. Garantia de Calidad: Hallazgos de calidad, eventos adversos,
planes de mejoramiento y Cuentas médicas.
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10. Indicadores Auditoria

10.1 Ficha Técnica del Indicador (Auditoria de Concurrencia)

CODIGO DEL INDICADOR: 001

NOMBRE DEL INDICADOR: Tasa de Incidencidencia infecciones nosocomiales

OBJETIVO  DEL | Evaluar la calidad durante la hospitalizacion de los pacientes
INDICADOR
ATRIBUTO DE | eficacia
CALIDAD
RESPONSABLE Auditoria Medica
DE LA MEDICION
FORMULA  DEL | NUMERADOR;
INDICADOR Total de pacientes con infecciones nosocomiales detectadas
DENOMINADOR:
) Total de pacientes hospitalizados ingresados para el periodo red externa
ESTANDAR 60% - 70 % insatisfactorio (rojo)
71% 80% Parcial (amarillo)
>81 Satisfactorio (verde)
PERIODICIDAD Trimestral
DEL INDICADOR
CATEGORIAS DE : Se discrimina por Fuerza
DISCRIMINACION

CODIGO DEL INDICADOR: 002

NOMBRE DEL INDICADOR: Tasa de Caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion

OBJETIVO DEL : Verificar con historia clinica durante la concurrencia la tasa de caidas de
INDICADOR pacientes dentro de la [PS.

ATRIBUTO DE | Seguridad

CALIDAD

RESPONSABLE Auditoria Medica

DE LA MEDICION
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FORMULA DEL | NUMERADOR:
INDICADOR Numero de Pacientes que se encuentran Hospitalizados que sufren caidas
en el periodo.
DENOMINADOR:
Total de pacientes hospitalizados ingresados para el periodo red externa
ESTANDAR 60% - 70 % Insatisfactorio (rojo)
71% 80% Parcial (amarillo)
>81 Satisfactorio (verde)
PERIODICIDAD Trimestral
DEL INDICADOR
CATEGORIAS DE : Se discrimina por Fuerza
DISCRIMINACION

10.2 FICHA TECNICA DEL INDICADOR (Cuentas Médicas)

CODIGO DEL INDICADOR: 003

NOMBRE DEL INDICADOR: Porcentaje de Glosa

OBJETIVO DEL

Realizar seguimiento al valor de la objecion realizada con respecto al total

INDICADOR facturado con énfasis en los servicios de alto costo para determinar la
desviacion en sobrecosto tarifario y de pertinencia en los servicios prestados.
Este valor se compara con el valor final efectivo para inferir la precisién de la
auditoria realizada.

ATRIBUTO DE Eficacia

CALIDAD

RESPONSABLE Auditoria

DE LA MEDICION

FORMULA DEL Valor objetado en el periodo x 100

INDICADOR Valor total facturado en el periodo

ESTANDAR 5% - 6% Insatisfactorio (rojo)
7% - 8% Parcial (amarillo)
9% -12% Satisfactorio (verde)

PERICDICIDAD Mensual

DEL INDICADOR

CATEGORIAS DE
DISCRIMINACION

Se discrimina por Fuerza y tipo de servicio.
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CODIGO DEL INDICADOR: 004

NOMBRE DEL INDICADOR: PORCENTAJE DE ACEPTACION DE GLOSAS DEFINITIVAS

OBJETIVO DEL

Realizar seguimiento a la calidad de la auditoria de cuentas médicas
para determinar el impacto de este proceso para evitar glosas mal
formuladas o sin fa justificacién técnica que se requiere en este

INDICADOR
proceso.
Eficacia
ATRIBUTO DE CALIDAD
RESPONSABLE DE LA | Auditoria

MEDICION

Valor_de objeciones aceptadas por la IPS en el periodo x 100

FORMULA DEL Valor de objeciones realizadas por periodo
INDICADOR
<2.5 % Insatisfactorio (rojo)
ESTANDAR 2.6% - 4% Parcial (amarillo)
>4% Satisfactorio (verde)
Mensual
PERIODICIDAD DEL
INDICADOR
CATEGORIAS DE Se discrimina por Fuerza y tipo de servicio.

DISCRIMINACION
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ANEXO 1 (Formato de Eventos Adversos)

1.- INFORMACION DEL ESM

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO FUERZA/ ESM:

SERVICIO

NOMBRE QUIEN ELABORA EL INFORME: CARGO:
Auditor Médico de Concurrencia Convenio

DIGSA - HOMIC
2.- INFORMACION DEL PACIENTE '
NOMBRES Y APELLIDOS:
IDENTIFICACION: EDAD: GENERO:
RC. TI._X_ CC. N°1006824551 17 Afios F__. M_X

FECHA Y DIAGNOSTICO POR EL QUE INGRESA:

11-08-2020: F929-10 TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES, NO
ESPECIFICADO (CIE10: 1620).

F329-10: EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO

£731-10: PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ACENTUACION DE RASGOS DE LA
PERSONALIDAD

3.- INFORMACION DEL EVENTO ADVERSO:

FECHA DE OCURRENCIA DEL INDICIO N°. HABITACION:
OCURRIDO:

22 de Agosto de 2020

DESCRIPCION:
Resumen Historia Clinica Estancia desde el 11 al 27 de agosto de 2020 (HC Sistematizada):

ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES:
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA DURANTE LA ATENCION DEL EVENTO DEL
PACIENTE:

2020-08-22 - 17:29

ANALISIS:

4.- ANALISIS DEL EVENTO ADVERSO DESCRIPCION DE LAS FALLAS LATENTES (
ENUMERE) :

5.- DESCRIPCION DE LOS FACTORES CONTRIBUTIVOS

6.- ACCIONES INTSEGURAS"(ENUMERE)

NO APLICA. VER PUNTOS ANTERIORES

7.- DESCRIBA SI PARA EL CASO HUBO BARRERAS

NO APLICA VER PUNTOS ANTERIORES

8.- ANALISIS PARA EL COMITE

CLASIFICACION SEGUN SU PREVISIBILIDAD
INCIDENTE EVENTO PREVENIBLE

EVENTO NO PREVENIBLE _ EVENTO CENTINELA

9.- ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE:

FALLECIDO : NO APLICA
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10.-REQUIERE PLAN DE ACCION
Si X_NO

Plan de Mejoramiento que corresponde al Prestador seguin los hallazgos y estudio de las causas
del Evento por el no cumplimiento de Protocolos y Guias de manejo Institucionales.

Medico Auditor de Concurrencia

Conirato
DIGSA-HOMIC

ANEXO 2 (Matriz de Concurrencia)
Dirijase al siguiente link
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