SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V1

Fecha: I

Octubre 19 de 2018

Proceso Auditado:

Macroproceso Apoyo para la Gestidén del Riesgo en Salud,
Subproceso Cuentas Médicas

|
Responsable del Proceso:

Patricia Pachon: Jefe de unidad de cuentas medicas

Auditor:

Maria de la Cruz Teran Alvarez

OBJETIVO:

Establecer el impacto gue generan los eventos adversos sobre
las glosas u objeciones presentadas por las EPS, con el fin de
mitigar las pérdidas econémicas para la institucion, mediante la
gestion de la herramienta necesaria para soportar el estudio de
dicho evento por parte del area correspondiente.

ALCANCE: |

Estudio de los riesgos reales o potenciales producido por los
eventos adversos sobre las glosas aplicadas a la facturacion de
los meses de enero a junio de 2018, de los servicios de
internacion de la USS Meissen y Tunal. Asi como la forma en gque
el control sobre los eventos adversos impacta el cumplimiento de
las politicas institucionales trazadas en el drea financiera y de
seguridad del paciente.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

MECI: 2016
MIPG: 2017
Resolucion 0950 del 24 de Julio de 2017
Ley 87 de 1993
Resolucion 2082 de 2014
Ley 1474 de 2011
Ley 1437 de 2011
Plan Estratégico Misional 2018
POA del Proceso.
Mapa de Riesgos
Resolucién 3047 de 2008
Politica de Seguridad del Paciente
A. Politica nacional de prestacion de Servicios de Salud
B. Politica nacional de seguridad del paciente del 11 de Junio
de 2008
C. La guia de Buenas practicas de Seguridad del Paciente
del ministerio de salud y proteccion social expedida en el
ano 2018
D. Resolucion 2082 de 2014
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INFORME FINAL DE AUDITORIA CONTROL INTERNO GP-GPA-FT-01 V1

1.EJECUCION

|
’ El desarrollo de la auditoria se realizara mediante las siguientes actividades teniendo en cuenta la
| dinamica laboral del area a auditar y respetando los tiempos asignados por el lider de cartera para
| dar tramite a la revision de archivos:

| 1. Visitas presenciales a la oficina de cuentas medicas acorde a cronograma (Tabla 1):

AUDITORIA UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS
SEDE FECHA TURND
SEGUNDA SEDE ADMINISTRATIVA SUBRED SUR
{BARRIO NUEVO MOZ] 23/10/2018 | 8- 12 AM
, SEGUNDA SEDE ADMINISTRATIVA SUBRED SUR
i {BARRIO NUEVO MOZU 30/10/2018 | 8 - 12 AM

Tabla 1. Cronograma de Visitas

2. Aplicacién de Listas de Chequeo que permitira conocer i0s registros de eventos adversos
detectados por los auditores durante su proceso de revision de las cuentas.

3. Verificacion de la adherencia del proceso de Cuentas Medicas con los demas procesos de la
subred, para este caso con los eventos adversos, relacién directa con Ia Oficina de Calidad.

4. Conceptualizacion sobre eventos adversos, ia importancia de ser notificados y la forma como
la unidad de cuentas médicas puede intervenir en esta notificacion. ;

5. Solicitud a {a Oficina de Calidad la base de reporte de eventos adversos notificados en el
periodo de enero a junio de 2018

!
‘F 6. Consolidacion y Analisis de [a informacion

7. Elaboracion del Informe de Auditoria

2. HALLAZGOS

- En el desarrolio de 1a Auditoria al subproceso de la Unidad de Cuenta Médicas se revisé un tota! de
139 items objeto de glosa por pertinencia del periodo definido de enero a junio, encontrando 74
objeciones de pago. en los que la EPS manifiesta que se trata de un evento adverso y que requiere
para conciliacion la implementacion del plan de mejora; evidenciandose 10s siguientes hallazgos:
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DESCRIPCION DE HALLAZGOS EVIDENCIADOS

RELACION /HALLAZGO

LA ATENCION
RELACIONADAS ON
SEGURIDAD EL
PACIENTE

el paciente durante la
atencién, no
relacionados con el
Diagnéstico de ingreso

2. Resolucion 950 de 2016.

3. Politica financiera
decreto 1499 de 2017, MIPG

debilidades en 1la
articulacién con los
lideres de procesos
encargados de
generar reportes y
planes de accién

CONDICION CRITERIO CAUSA EFECTO
DESARTICULACION Dificultad en | 1. Politica Institucional de | Baja adherencia al | Perdidas financiera al no
DEL SUBPROCESO | DE | levantamiento de la | Seguridad del paciente. Programa de | tener el soporte requerido
GESTION DE INGRESOS | glosa por casns Seguridad del | para el fevantamiento de la
Y SUBPROCESO DE | eventos adversos que | 2. Resolucion 950de 2016. | Paciente MI-GCE- | glosas
GESTION CLINICA | no se gestionan en el SDP-PP 01 V3 No
EXCELENTE Y SEGURA Programa de | 3. Politica financiera | publicacién de
Seguridad del Paciente | decreto 1499 de 2017, MiPG | documentos del
‘ Subproceso de
: Gestidon de Ingresos
en la intranet
REGISTRO ~EN | Descripridén enla 1. Politica Institucional de | Fallas en la | Dificultades en las
HISTORIA CLiNlCAI DE | Historia Clinica de Seguridad del paciente. implementacién de { respuestas 4 las ulosas,
POSIBLES FALLAS EN | Eventos ocurridosen procesos, aceptacién de objectones por

planes de mejoramiento no
implementados 0 10
obtenidns de forma oportuna

DESARTICULACION DE

Desconocimiente  de

1. Politica Institucional de

Capacitacién y

Incapacidad para Ia

derechos del paciente,
faltando a la politica
antes mencionada. |

a los pacientes
desconociéndose el
estado real de salud
una ver ya estan fuera
de la institucién, lo que
a su  ver puede
desencadenar en
posteriores demandas
par la institucién

3. Politica financiera
decreto 1499 de 20017, MIPG

4. Politica de Gestion del
Riesgo

5. Politica prevencién del
datio anti juridico

Atencién  Insegura
MI1-GCE-SDP-PR-02
V2

LOS PROCESOS | las politicas | Seguridad del paciente. seguimiento instituciom del logro de sus
ASISTENCIALES, ‘ institucionales continuocs alos nhjetivos, con  respecto al
SUBPROCESO DE 2. Resolucion 950 de 2016, | colaboradores sobre | cumplimiento de los
GESTION politicas indicaderes v metas
ADMINITRACION ; DE 3. Politica financiera | institucionales y propuesta para fos temas de
RIESGO Y GESTIOBJ. DE decreto 1499 de 2017, MIPG seguimiento al administracién riesge
INGRESOS cumplimiente delas | financiero v atencién segura
4. Politica de Gestion del | mismas
| Riesgo

PREVENCION DEL | La falta de reporte de | 1. Politica Institucional de | haja adherencia a | Incrementn de las demandas
DANQ ANTIURIDICO. | los eventos adversos Seguridad del paciente, los  procedimiento: | por parte de fos usuarios
Incumplimiento | al | hace que no se realice Reaccidn  Inmediata | presentadas por solicitud de
Resarcimiento a !los | el debido seguimiento | 2. Resolucién 950 de 2016. | Ante Un Indicio De indemnizacién por dafios v

perjuicios causados puor fallas
et la atencion medica
prestada. Asi mismo por las
ohjeciones prestadas por las
EPS argumentando que la
cuetita presenta actividades
derivadas de un evento
adverso.

SUBREGSTRO " DE
NOTIFICACION DE
EVENTOS, |

RELACIONADOS [CON
LA  POLITICA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE ‘

L

La falta de reporte de
los eventos adversos
hace que no se realice
el debido seguimiento
a los pacientes
desconociéndose et
estado real de satud
una vez ya estan fuera
de la institucién, lo que
a su vez puede
desencadenar en
posteriores demrandas
par la institucién

1. Politica Institucional de
Seguridad del paciente.

2. Resolucién 950 de 2016.

3. Politica financiera
decreto 1499 de 2017, MIPG

4. Politica de Gestion del
Riesgo

S. Politica prevencidn del
dafio anti juridico

Baja adherencia a las
politicas
institucionales.

increments e las demandas
por parte de los usuarios
presentadas par solicitud de
indemnizacion por dafios v
perjuicios causados por falias
en la atencion medica
prestada. Asi mismio por las
vbjeciones prestadas por las
EPS argumentando que la
cuenta presenta actividades
derivadas de un evento
adverso.
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3. OBSERVACIONES

~ Puede evidenciarse que los casos de eventos adversos objetos de glosas estan siendo
descritos en las historias clinicas por los profesionales bajo los cuales se presenté el hecho,
que en algunos casos estos eventos se han dado durante la realizacion de un procedimiento
quirdrgico, razon por la que deberia establecerse comunicacion directa con estos
profesionales y enfatizar en el reporte de estos eventos a la Oficina de Calidad.

~ Para los eventos adversos objeto de glosa evidenciados en los archivos suministrados por la
oficina de cuentas medicas, se ha estimado una cifra de $48.049.925, la cual puede estar muy
por debajo del valor real, dado que por el subregistro de eventos adversos, pueden
presentarse mas objeciones, las cuales no estén siendo especificadas en los archivos o
contenidas en otros archivos que no se obtuvieron.

~ Se hace revision de la base de eventos adversos enviados por la Oficina de Calidad y no se
encuentran los eventos objeto de glosas, reportados en el archivo suministrado por la Oficina
de Cuentas Médicas.

4. FORTALEZAS

1. Conocimiento por parte de las auditoras de cuentas médicas, sobre la importancia de! reporte
de los eventos adversos.

2. Conocimiento por parte del personal auditor de cuentas médicas sobre los dafios que le
pueden acarrear al paciente y la institucion los eventos adversos, en especial aquelios
causados por desconocimiento o violacion de la politica de seguridad del paciente.

3. Compromiso por parte del los auditores y coordinadora a capacitar al personal que labora en
la unidad sobre la importancia de reportar los evento adverso evidenciados en el proceso de
revision de historias clinicas, via correo a la oficina de calidad, indicando numero de historia
clinica, fecha de ocurrencia, nombre del paciente y documento, o medio que acuerden las
paries.
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5. RECOMENDACIONES

|
Acercamiento entre la Oficina de Calidad y Cuentas Medicas, a fin de trabajar las
debilidades frente al levantamiento de glosas, al no contarse con el plan de mejoramiento
requerido por la EPS.

Creal un archivo por auditor con los casos de glosa por eventos adversos, que sean
evidenciados durante el proceso de auditoria, los cuales deben estar clasificados por fecha
de ogurrencia, con los datos de identificacion del paciente y breve descripcién del tipo de
even}fo adverso, asi mismo su reporte ante la oficina de calidad, guardando pantallazo de
su envio al correo. jefe.calidad@subredsur.gov.co.

Retroalimentar a los colaboradores del area sobre el proceso de auditoria de control
interno que se le dio inicio el dia 23 de octubre, indicando su objetivo y la importancia que
ésta trae al area de cuentas medicas, para el levantamiento de las glosas, soportando esta
capacitacion con acta.

Determinar cuales de los eventos adversos objeto de glosa, no fueron reportados por los
servicios donde se originaron y por ende no cuentan con plan de mejoramiento para el
levantamiento de la glosa, tomando las acciones pertinentes.

La o%icina de calidad debera Informar al personal asistencial sobre los eventos adversos
que fueron objeto de glosas, fueron registrados en las historias clinicas, pero no se
reportarcon a la oficina de calidad para adelantar el plan de mejoramiento.
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ruiisror.at
2 ebdal

Las |IAAS son consideradas como efectos adversos, y su estudio y seguimiento se ha incorporado en los comités hospitalarios creados para

L T
Pt

el seguimiento de los Efectos adversos ligados a la seguridad de! paciente.

Firma: ﬂ/‘/égfﬁ ’é OC‘M*]E

Firma: // e / -

AUDITOR

_JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Nombre: Maria alrle la Cruz Terdn Alvarez

/I( ny{re Gloria E;ﬁeranza Acévedo
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