EXPOSICION ADECRA

Currriculum vitae abreviados de sus expositoras




MARINA LATERZA
LIC. TERAPIR (CUPACIONAL

GERENCIA OPERATIVA SANATORIO BERNAL

= JEFADE FACTURACION SANATORIO BERNAL

= JEFA DE ADMINISTRACION

= JEFA DE LIQUIDACION DE HONORARIOS MEDICOS SANATORIO BERNAL
= SUPERVISORA DE CONSULTORIOS EXTERNOS SANATORIO BERNAL

= SECRETARIA DE PISO SANATORIO BERNAL

= AUDITORA EXTERNA DE FACTURACION CLINICA RANELAGH (2010-ACT)

= CURSO DE POSGRADO EN SELECCION DE PERSONAL EN EL AMBITO DE LA GESTION
INTEGRAL DEL RECURSO HUMANO ( 2005)

= CURSO DE POSGRADO EN EVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO UNQUI ( 2006)

= CURSO DE POSGRADO DE ASISTENTE TECNICO EN AUDITORIA FEIAS. HOSPITAL
ITALIANO DE BUENOS AIRES (2007)

= POSGRADO EN ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD. SOCIEDAD
LATINOAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD (2011-2012)

= CURSO CUADRO DE MANDO INTEGRAL. ISALUD ( 2012)
= DIPLOMATURA EN COMUNICACION Y ORATORIA . UNIVERSIDAD FAVALORO ( 2019)

= DIPLOMATURA EN EVALUACION DE ORGANIZACIONES DE SALUD. ISALUD 2021. EN
CURSO

- LICENCIADA EN TERAPIA OCUPACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES (1999-
2003)

= ESTUDIOS SECUNDARIOS EN EL COLEGIO MARIA AUXILIADORA

Dra. Laura M. Pérez




LAURA MARIEL PEREZ

MEDICA
MN 99791 MP 229199

JEFA DEL SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA INTERNA SANATORIO BERNAL ( 2018-ACT)

MAGISTER EN GERENCIAMIENTO Y ADMINISTRACION EN SISTEMAS DE SALUD UNIVERSIDAD
FAVALORO (2018-2020)

DOCENTE EN DIPLOMATURA SUPERIOR DE AUDITORIA MEDICA ISALUD ( 2020-ACTUALIDAD)
MIEMBRO ACTIVO DE LA SADAM ( SOCIAEDAD ARGENTINA DE AUDITORIA MEDICA) ACTUALIDAD
ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSIDAD DEL SALVADOR (2 012-2014)

POSGRADO EN AUDITORIA MEDICA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA CABA (2008-2009)
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA HOSPITAL PENNA BAHIA BLANCA (2000)

£%1:(;1-1\)DE RESIDENTES MEDICINA INTERNA HOSPITAL NAVAL PUERTO BELGRANO BAHIA BLANCA (

%%%Ig&) (I)Q)ESIDENTE DE MEDICINA INTERNA HOSPITAL NAVAL PUERTO BELGRANO BAHIA BLANCA (

MEDICA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES ( 1990-1997)

JEFATURA DE AUDITORIA MEDICA INTERNA SANATORIO BERNAL (2018-ACTUALIDAD)

MEDICA CLINICA Y PALIATIVISTA EN CONSULTORIO PARTICULAR ADULTOS (2012-ACTUALIDAD)
DIRECCION MEDICA POLICLINICO REGIONAL AVELLANEDA (2017-2018)

SUBDIRECCION MEDICA POLICLINICO REGIONAL AVELLANEDA ( 2014-2017)

JEFA DE SERVICIO DE CLINICA MEDICA POLICLINICO REGIONAL AVELLANEDA ( 2014-2017)
AUDITORA INTERNA EN SANATORIO ITOIZ AVELLANEDA (2008-2012)

MEDICA DE PLANTA SANATORIO ITOIZ AVELLANEDA ( 2008-2012)

MEDICA PALIATIVISTA INSTITUTO PALLIUM CABA (2012-2014)

9/14/2021 o i Dra. Laura M. Pérez e
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 SANATORIO POLIVALENTE PRESTADOR DE
SERVICIOS MEDICOS DE ALTA COMPLEJIDAD.

| b
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ADMINISTRATIVOS, DE ENFERMERIAY
TECNICOS.

CERTIFICACION CIDCAM 2016/2018/2020

RE ACREDITACION CENAS 2017/2019/2021.
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130 CAMAS PARA INTERNACION CLINICO-QUIRURGICA
Clinica Médica, Terapia Intensiva, Unidad Coronaria, Maternidad y Neonatologia

TRIAGE EN AREA DE EMERGENCIAS.
SHOCK ROOM Y SALA DE INTERNACION PB.

CARDIOSANO, CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMIA.

SERVICIO DE GUARDIAS ACTIVA EN CLINICA MEDICA,

OBSTETRICIA, CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA.
ESPECIALISTAS EN URGENCIAS Y ALTA COMPLEJIDAD.
CAMAS DE RECUPERACION DE CIRUGIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y LABORATORIO
CONSULTORIOS AMBULATORIOS

ART




El camino hacia la gestion de débitos | 2= sanatorio Bernal
conjunta




RUDITORIA MEDICK
INTERNA COMO
HERRAMIENTE DE
GESTION DEL
DEBITO

Dra. Laura Mariel Perez

(Jefa del Departamento de.Auditori
Medica Interna del Sauf4



DEBITOS

0l

ADMINISTRATIVOS




DEBITOS ADMINISTE

ATIVOS

MOTiVOS MAS FRECUENTES

Debitos por omisién de la documentacién Debitos por ordenes Debitos por informe Debitos por protocolo

* Diagndstico

*Fecha de prestacion

* Documentacion respaldatoria

+ Datos del beneficiario

* Firma de conformidad del beneficiario

* Prestacion o practica efectuada sin haber
sido solicitada por el profesional actuante

« Falta de datos en la historia clinica que
permita evaluar lo facturado

+ Falta de la hoja de indicaciones médicas

* Falta del resultados de anatomia
patoldgica

* Falta de los resultados de estudios de
laboratorio

* Falta de firma y sello de profesional
actuante

* Practica que no figura en el listado de
prestaciones o practicas pactadas

* El estudio efectuado no corresponde con
el diagnostico presuntivo

*No consta lo facturado en la historia
clinica, hoja de anestesia, hoja de
enferme_rl’g e indicaciones medicas y en el
parte quirtrgico

Dra. Laura M. Pérez

« Falta la orden de autorizacion
+ Falta la orden original
*Orden vencida

* Falta del informe de los estudios
radioldgicos

+ Falta del informe de la practica efectuada

* Falta del informe de la ecografia

« Falta del informe del estudio endoscépico

+Falta del informe de la T.A.C., R.M.N. 6
estudios de alta complejidad

* Falta de protocolo quirargico
+ Falta de protocolo anestésico

9/14/2021 e



DEBITO MEDICO : DEFINICION

= PRESTACION MEDICA BRINDADA YA SEA CONVENIDA O
PRESUPUESTADA ( POR LLO GRAL PREVIAMENTE
AUTORIZADA) QUE ES DESCONTADA, UNILATERALMENTE
PREVIO JUICIO MEDICO ( AUDITOR MEDICO DE LA OS)
DEBIDO A QUE CONSIDERA INCORRECTA SU
FACTURACION POR VARIOS MOTIVOS POSIBLES.




DEMORA EN LA
E— REALIZACION DE
ESTUDIOS

DEMORA EN LA

CONDUCTA

S FALTA DE
TR L JUSTIFICACION DE
5 MOTI‘V‘OS p N DEMORA AL LA INTERNACION/
e N e\ OTORGAR EL ALTA PATOLOGIA DE
 MEDICOS \' MANEID
\ B WA J> KRR AMBULATORIO
i ¢
COMPLICACION
INTRANOSOCOMIAL MEDICACION
ATRIBUIBLE A UNA S8 INADECUADAY NO

INDICACION

JUSTIFICADA
DESACERTADA

ESTUDIOS

INNECESARIOSY NO
JUSTIFICADOS




AUDITORIA MEDICK INTERNA COMO HERRAMIENTE DE
GESTION EN TERRENO

Dra. Laura M. Pérez




IMPLEMENTACION DE NORMATIVA DE GESTION DEL DEBITG ARTICULANDO AREAS

1. Todo débito médico que es recepcionado en el sector de Facturacion de todos los financiadores contratados de pacientes
internados debe ser dirigido para su analisis al sector de Auditoria Interna.

2. Los débitos deberan rotularse con las especificaciones de OS , pacientes, motivos de débito y montos, tal cual llegan desde
sus respectivos origenes ( financiadores)

3. Alllegar ala oficina de Auditoria, la recepcion estard a cargo de la administrativa de Auditoria de OS y en su ausencia la
administrativa de Auditoria de IOMA.

4. Laentrega fisica de los débitos sera plasmada en una planilla en el sector de Auditoria donde conste quien entrega el
mismo, y quien recepciona con firma de cada uno de los participantes del proceso; registrando los datos de las OS, periodo
y numero de factura.

5. El médico de Auditoria designado para el analisis y realizacién del descargo de cada uno de los débitos, con la indicacién de
cuales son aceptados y cuales re facturados, y en su ausencia los médicos que conforman el equipo de Auditores o Jefatura.

6. El medico designado recibira por parte de la administrativa de OS los débitos recepcionados.

Dra. Laura M. Pérez 9/14/2021 @



IMPLEMENTACION DE NORMATIVA DE GESTION DEL DEBITO ARTICULANDO
AREAS

10.

11.

12.

13.

14.

Una vez analizados los mismos, debera adjuntar su descargo al débito analizado con la indicacidon para el facturista, si se acepta el mismo o bien se re
factura.

Esta documentacidén serd devuelta al sector de facturacién una vez analizada y con la respuesta correspondiente para su proceso (aceptar o re facturar el
débito), con la posterior respuesta a los respectivos financiadores.

El sector de facturacién deberd reportar en informe de facturacidn y débitos, los débitos con re facturacidén aceptada.

Ningun débito podra quedar fuera de este circuito de andlisis excepto los de Osecac y Saber donde los mismos se analizan con dindmica de auditoria
compartida pre facturacién por normativa interna de las OS, por ende en este caso, todo debito fuera de termino o posterior a este consenso serd rechazado
en de manera directa.

El débito netamente administrativo debera poder ser resuelto en el ambito de Facturacién y devuelto al financiador con la respuesta correspondiente.

Todo debito que llega fuera de termino (luego de 60 dias) de presentada la facturacién al financiador seran rechazados.

Se articula con dreas de convenios (comercial) antes conductas recurrentes de financiadores consideradas impropias para el armado de reunionesy
gestionar nuevos acuerdos

Se articula con areas de honorarios para su orientacion en la liquidacion de prestaciones medicas realizadas.

Dra. Laura M. Pérez 9/14/2021
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Indicadores en los

que impacta:

Giro cama
(reportado

mpor G
" “Operativa)

Satisfaccion del ustiario
medido poy tasa de guejas y ..

Tlempo de ‘gestién de altasvolunitarias
estada como Indicadores de Calidad * : /
(reportado de atenmpn dﬁlpaa;ente
por G.

Infecciones
intrahospitalaria
.8 (reportado
1 por comité de
infecciones)

_Operative) 4

T

2 S un"

m.

Tasa de débitos sobre la Facturacion de la empresa

; facturac1on total tanto- de Salud porlas = ,
- médicos como prestaciones& -~ :
-+ * administrativos. Corrla A lbrmd‘aﬂas:{'t’epeﬂ‘a /
: medlclon dg log;gusrr@s por ' © Facturacién ) %
Y motives mas f'feélié‘htes e :
(reporta

Pacturacmn/Audltorla)

Dra. Laura M. Pérez N : 5 ' . . Gont( 15
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Indicadores en los
que impacta:

Tasa de Re internacion -
por mismo motivo: en
_menos de 48 hs ™ ‘ /

e

-L. ..z. SheRTRR Y

Numero de‘egresos
mensuales
«(reportadé por ( G
A Operaflva)

Eficiencia-en la acciénmedica

(accion en tiempo.y forma, en.

. el menortiempo- pos1b1e con’
el mernor costo b i con un

Incilcador de Calldad dé R /
. atencion.

Tasa de mortalidad (reporta
.+D. Medica) indicador ¢lave
“de calidad de. atencion
pomendo en contexto del
. igrupg etario aistidido v .
" calidad de pamentes desde &
losocio econémico.

Tasa de errores en
“ Historia C11mca(re_porta
‘ Aud1tor1a) :

Dra. Laura M. Pérez @ 16



Errores en HC

HC con errores
que requieren de
correccion
solicitada al Jefe
responsable/ HC
auditadas por

mes por servicio.

Dra. Laura M. Pérez

Meédicos
responsables
de errores

Hc auditadas

Identificacién
de médicos
responsables
de errores para
su correccion
posterior -
Ranking

Numero de HC

auditadas y
observadas
por cada
auditor
médico, y por
motivo de
observacion

Hc
incompletas

Desvios
encontrados en
las HC al alta ,
correcciones y
motivos con
identificacién
del medico
responsable

Débitos
analizados

Reportes de
debitos
analizados y
refacturados con
descripcion de
casosy
respuestas de
refacturacion

©



Desvios

Reportes de
desvios varios por
intermedio del C.

de Calidad: €j
aumento de
solicitud de

hemocultivos, o
mayor utilizacion

de un atb por
sectores de
estudios, etc.

Dra. Laura M. Pérez

Gestion Interna
IOMA

HC fuera de
cierre de
IOMA por

motivos
inherentes al
sector:
solicitud de
revision y
fuera de
termino.

Hc incompletas
cirugias
programadas

Historias
clinicas
incompletas
provenientes de
cirugias
programadas,
con médicos
responsables

Adherencia a
atb empiricos

Grado de
adherencia al
protocolo de ATB
empiricos para
?atologias mas
recuentes con
muestra
trimestral

Internaciones
inconsistentes

Reportes de

internaciones
Inconsistentes
que Ingresan

por guardia con

dificultad para
facturar o
negociacion a
menos

©



Planificacion integral de
Auditoria Médica Interna

1.Gestionar la

auditoria de terreno. 5.Emitir reportes.

2.Gestionar la Auditoria 3.Cestionar 4.Capacitacion y
de Hc al alta. débitos y | docencia.

refacturacion.

Dra. Laura M. Pérez




REALIZAR PARTICIPAR EN PASE PESQUISAR

/' DIAGNOSTICO DE DIARIO CON JEFES INGRESOS DIARIOS ICQ
SITUACION DE SERVICIO DE CON HC FRE
INTEGRAL DEL CLINICA MEDICA'Y INCONSISTENTES. iy
SANATORIO CON MEDICOS DE PISO( OBSERVAR CADA [
RESPECTO AL SERVICIO CON EL INGRESO POR )
SECTOR DE 70% DE LOS SISTEMA EN EL PASE
AUDITORIAY PACIENTES JUNTO CON EL JEFE

EVALUACION, INTERNADOS) ,PARA DE CLINICA.
SEGUIMIENTO DE DIRECCIONAR INTERACCION CON
JISTORIAS CLINICAS CONDUCTAS, EL JEFE DE

N INTERNADOS Y TRATAMIENTOS, EMERGENCIAS PARA
ALTAY ALA VEZ SOLICITUD DE SU CORRECCION EN
ONDUCTAS ESTUDIOS, TIEMPO EL MOMENTO.
IDIDAS EN LOS DE PERMANENCIA
EERENTES SEGUN CRITERIO

. PRIMER DIAGNOSTICO Y

ME NORMATIVAS DE

ADO LOS

= FINANCIADORES.
. /




[.GESTIONAR LA
Historia clinica Historia clinica
Criterios de Coherencia entre AU DITO RI A DE
ingreso.Anamnesis prescripciones,

y evoluciones diagnostico y

TERRENO.

Historia clinica
como foco de
accion.

Historia clinica Historia clinica S Gestionar

Coherencia entre _Motivo de eficiencia
evoluciones y internacién, Tucid 1 enla
pedidos de resolucién del i (Bl aeeh, Sl ) o
estudios, mismo y en la toma de ‘ Internacion
Coherencia entre direccionamiento e r e
anamnesis y efectivo para el .
Dra. Laura BV@@@iones. seguimiento @ ont¢ 21

ambulatorio.



1.GESTIONAR LA AUDITORIA DE TERRENO:

Pase de Sala:

Pase de sala como foco de
accidén para la correccién de
conductas, y
redireccionamiento de las
historias clinicas, reduccién

_de solicitud de estudios
innecesarios, presiéon para
toma de conductas hacia los
especialistas y promocién
del giro cama rapido

Dra. Laura M. Pérez

Se lleva a cabo
con miembro de
la direccidén
medica ,

auditoria y jefes
de area Médica

4
\4

Se promueve el
gliro cama rapido
con prestacién
eficiente adecuada
en el menor tiempo
posible con altas

tempranas.




GIRO CAMA /
TIEMPO DE
ESTADA

Por reporte de Gerencia operativa: con el mantenimiento
del indice ocupacional se logra bajar el indicador de
tiempo de estada el cual se mantiene en el descenso
obtenido siendo el mismo aceptable.

Con las acciones llevadas a cabo es esperable una
reduccién del tiempo de estada, y aumento de giro cama
como estrategia para mejorar la rentabilidad. En el caso

de Ioma misma normativa con arreglo posterior.

Se aumento el Giro cama y por ende la eficiencia en la
internecion.

En pase de sala se promueve dicha dinamica independientemente de
la Os ya que se interpreta esta dindmica como la manera optima para
conseguir los objetivos: aumento de la rentabilidad, internacién
eficiente, satisfaccién del paciente y mejora en la calidad de atenciéon
(teniendo en cuenta las consecuencias infectolégicas de las
internaciones prolongadas)

Se implementa el consultorio de seguimiento del paciente al alta .
Promueve mejora en la calidad de atencién y eficiencia en la gestiéon
del alta.




Planificacion integral de
Auditoria Médica Interna

1.Gestionar la

auditoria de terreno. 5.Emitir reportes.

2.Gestionar la Auditoria 3.Cestionar 4.Capacitacion y
de Hc al alta. débitos y | docencia.

refacturacion.

Dra. Laura M. Pérez




2. GESTIONAR AUI

Implementaciéon de planillas de
reportes de auditores con
Implementacion de check list de detalle de Hc auditadas,
evaluacién de calidad de observadas, por motivos(
historias clinicas elecciéon de 4 principales), por
medico con construccién de
indicadores correspondientes.

Auditar el total de HC al alta del
paciente.

HC clinicas inconsistentes
desde la guardia medica que no
se facturan o se negocian a

menos.

Pedido de revisién de moédulos
IOMA para revalorizacién segun
correspondencia. Construccién
de indicador que lo reporta.

Seguimiento de Hc de

IOMA(40% de la ocupacién
actual, 25% de la facturacion
total)

Dra. Laura M. Pérez
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Planificacion integral de
Auditoria Médica Interna

1.Gestionar la

auditoria de terreno. 5.Emitir reportes.

2.Gestionar la Auditoria 3. Cestionar 4.Capacitacion y
de Hc al alta. débitos y re | docencia.

facturacion

Dra. Laura M. Pérez




Dra. Laura M. Pérez

Evaluacién de modulaciones de
HC de IOMA con la eventual
solicitud de reevaluacién de los
mismos.

Auditoria compartida segun
débitos refacturados no
aceptados o bien débitos no
aceptados directamente.




3. GESTIONAR DEBITOS Y REFACTURACION
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(8 g oo 90fS SMss 205 e 18
» ; L B 1T SSel 0. 0d8e 1

28 1-66

14130

febrero

“oes | 1o | tee [ vee [oes | | | | [ |
15 | 505 | 408 | 23 | 15 | 218 | 1as | 1ez | 1a |
T T S B s [ eo




Planificacion integral de
Auditoria Médica Interna

1.Gestionar la

auditoria de terreno. 5.Emitir reportes.

2.Gestionar la Auditoria 3. Cestionar 4.Capacitacion y
de Hc al alta. débitos y docencia.

refacturacion.

Dra. Laura M. Pérez




CAPACITACION Y DOCENCIZ

Capacitar a los médicos sobre los requisitos y particularidades de cada financiador con
respecto a sus normas operativas.

Capacitar a los médicos de manera regular mediante clases con respecto a la correcta
confeccion de las historias clinicas a través del comité de docencia e investigacion.

T T o

-

S B R

Participar en los comités existentes con pesquisa de situaciones a controlar’
(.control de infecciones, calidad, historias ¢linicas, docencia e investigacion, facturacion
~ y debitos).. : :

Dra. Laura M. Pérez
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EJE MEDICO EJE LEGAL EJE PSICOLOGICO (a
(a cargo de la Dra. Laura (a cargo de la Dra. Verénica cargo de la Lic.

Pérez, jefa de auditoria Gonzalez, asesora legal del grupo Mariana Perez y la Lic.
médica interna SB, médica Bernal) Valeria Muras)
paliativista)

Relacién médico-paciente Los Derechos del paciente
Interrupcién del embarazo
Donacién. Ley Justina

17/9(V) Comunicacién Asertiva
24/09 (V) Historia Clinica: sus partes Consentimiento Informado
. Motivo de Consulta Consentimiento quirdrgico
. Evolucion
15/10(V) Registro de la propia
subjetividad
. . 29/10 (V) Historia Clinica: Sus partes Alta voluntaria Cuidado del profesional
Capacitaciones o Epicrisis
0 g 5 na - . Presentaciéon de un Rechazo terapéutico
multidisciplinarias paciente
26/11 (V) Fin de vida: Dar malas noticias
. Sedacién paliativa
17/12 (V) Fin de vida: Muerte digna El medico ante la muerte
. Muerte digna Directivas anticipadas
. Protocolo
07/01 (MAR) Nociones de Auditoria Demandas actuales
Gestién de Débitos Estadisticas litigios del sanatorio

Dra. Laura M. Pérez 0




Planificacion integral de
Auditoria Médica Interna

1.Gestionar la

auditoria de terreno. 5.Emitir reportes.

2.Gestionar la Auditoria 3.Cestionar 4.Capacitacion y
de Hc al alta. débitos y re docencia.

facturacion

Dra. Laura M. Pérez




Reportes trimestrales/semestrales a la Gerencia y Direccion
Meédica para informar acerca de los avances luego de los cambios
implementados a partir del diagnostico de situacion.

Reportes mensuales a través del comité de Facturacion de los
indicadores de Gestién IOMA

Reportes de debitos analizados en el sector y refacturados.




OBJETIV0S, EN P0S DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL EN COLABORACION

ME]JORA EN LA RENTABILIDAD
DE LA EMPRESA. AUMENTO DE
LA FACTURACION TOTAL.

LOGRAR LA RETRO
ALIMENTACION EN LA
SOLICITUD DE ESTUDIOS POR
AMBULATORIO .

REDUCCION DEL PORCENTAJE
DE DEBITOS MEDICOS. META 3
% ( ULTIMOS REPORTES _
SOSOTENIDO EN ULTIMO ANO
1,3%).

CIRUG{AS AMBULATORIAS
COMO FUENTE DE
RENTABILIDAD CON
PRESTACION DE HOTELER{A
VIP, AS COMO MATERNIDAD
PARTICULAR Y CIRUGIAS
ESTETICAS

MEJORA EN LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PACIENTE.

ATENDER DEMANDAS POR
PARTE DE LA DIRECCION
MEDICA EN CUANTO A
PROYECTOS PARTICULARES,
ACTUANDO EN
COLABORACION.

CAPACITACIC')N DE LOS
MEDICOS.

COLABORAR EN PERFILAR AL

SANATORIO HACIA LA ALTA

COMPLEJIDAD Y PROMOVER
LA PRESTACION
AMBULATORIA.




MUCHAS GRACIAS




