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De conformidad con la Ley Foral 19/84, de 20-XII-84, regula-
dora de la Cémara de Comptos de Navarra, hemos procedido a
realizar la revisién del Sistema de facturacidén y cobro del
Hospital de Navarra del Ejercicio 1986.

Este trabajo se inicid en el mes de Noviembre de 1986 fina-
lizando la labor de campo en Enero de 1987.
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1 - OBJETIVOS

El presente Informe tiene por objeto el estudio del
sistema de facturacidén del Hospital de Navarra y cobro pos-

terior, con la idea de asegurarnos de que:

1 - Todos los actos asistenciales facturables del Hos-

pital son facturados.
2 - La facturacidén se contabiliza adecuadamente.

3 - Las facturas son cobrables y de hecho se cobran de

una manera razonable.

Como consecuencia del estudio del sistema de factura-
cidn, su contabilizacidn y cobro posterior, estaremos en
condicidn de realizar las recomendaciones pertinentes en or-
den a mejorar el control interno del sistema que asegure de

una manera razonable los objetivos comentados anteriormente.

El Hospital de Navarra tiene déficit, pues bien, inten-
taremos mostrar ese déficit y relacionarlo con la factura-
cidén estudiando los precios y su evolucidén en los ultimos
ejercicios para intentar determinar qué motivos producen di-

cho déficit y en qué cuantia.
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2 - OPINION Y CONCLUSIONES

Hemos revisado el control interno del sistema de factu-
racién del Hospital de Navarra, efectuando cuantas pruebas
hemos considerado necesarias segin las circunstancias, inci-
diendo, bAsicamente, en los puntos que, a través de nuestra
revisidn, aparecian como potencialmente débiles, en el sen-
tido de que podian poner en entredicho los objetivos rela-

cionados en el epigrafe anterior.

El sistema de facturacidén del Hospital de Navarra ha
sido mejorado considerablemente en 1los Ultimos ejercicios;
no obstante, después de nuestra revisidén, estimamos conve-

niente realizar una serie de recomendaciones.

El sistema bajo estudio resulta ser excesivamente com-

plicado y existen numerosas excepciones a los procedimientos

generales, procedimientos que no constan detalladamente por

escrito.

Estimamos necesaria una concrecidén por escrito y deta-
llada del sistema de facturacidén delimitando Aareas de res-
ponsabilidad y tareas a realizar por los diferentes Departa-

mentos implicados.

Con respecto a la factura, estimamos que la misma debe-
ria ser mds detallada ya que, en la actualidad, sbélo constan
cifras globales. Esto dificulta revisiones posteriores y

aporta una escasa informacidén al usuario.

El mismo Hospital, dentro de su constante mejora de mé-
todos que comentabamos antes, estd, en estos momentos, revi-
sando el sistema de facturacidén con el objeto de efectuar

cambios en el mismo.
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Estimamos, seria el momento propicio para realizar esa
simplificacidn y concrecidn por escrito del sistema, para lo
cual creemos pueden servir de referencia las deficiencias
que a través de nuestro estudio se han puesto de manifiesto
y que podemos ver a lo largo del Informe, pero que a grandes
rasgos podemos resumir siguiendo los objetivos de control

interno.

Objetivo 1:

Todos los actos médicos del Hospital son facturados:

-- En algunos casos, la inexistencia de controles para-

lelos puede poner en entredicho este objetivo. Estos

! controles deben asegurar que los datos badsicos que
7 sirven para facturar son revisados por terceras per-
sonas, con informacidn proviniente del estamento mé-
dico lo que evitaria errores u omisiones en factu-

racidn.

-~ Utilizacidén de impresos prenumerados, y respeto de

dicha prenumeracidn.

-- Constancia escrita de comprobaciones realizadas me-

diante firmas o visés.
-- Segregacidén de funciones, es decir, que no coincidan
en una misma persona cometidos incompatibles para un

adecuado control interno.

Objetivo 2: La facturacidn se contabiliza adecuada-

mente:

No tenemos comentarios especiales a este respecto:
el sistema permite que la contabilizacidn se realice

de una manera razonable.
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@o un estudio del déficit del Hospital de Navarra que as-

Objetivo 3: Las facturas son cobrables y de hecho se

cobran de una manera razonable.

-~ Existe una deficiente toma de datos de los pacientes
en Admisidén, que puede poner en entredicho este ob-

jetivo.

Este hecho incide particularmente en 1los usuarios
Particulares, tanto ingresados como ambulatorios, e
ingresos por Accidente de Trafico que son, precisa-
mente, los que presentan indices altos de pase de la

deuda a la Agencia Ejecutiva por impago.

Con respecto al resto de usuarios, como puede verse
mas detalladamente en el epigrafe 5 del Informe la
gestidén de cobros, es razonable.

Por Gltimo, en el epigrafe 6 del Informe hemos realiza-

é;ende a 1.506 millones en 1985, comparando los precios por

eétancias (principal dato de facturacidén del Hospital) con

&1 coste.

e

En general, dicho precio esta por debajo del coste; so-
bre todo para los usuarios del Insalud, Diputacidén Foral,
Accidentes de Trabajo y de Trafico que absorben la casi to-
talidad de la facturacién del Hospital, un 91 % en 1985, vy,
por otra parte, los incrementos de precios para estos clien-
tes, en los Ultimos ejercicios, son sensiblemente inferiores
al IPC con lo que el problema parece ir agravandose en este
sentido.

El precio de facturacidén para el Insalud se establece
por Orden Ministerial en base a una clasificacidén de 1los
Hospitales segun niveles asistenciales.
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El precio de costo del Hospital se sitla en el precio
de facturacién del grupo VII nivel 3 de la clasificacién del
Insalud, nivel asistencial que en opionidén del Hospital esta
cubierto suficientemente, sin que hasta la fecha haya sido

reconocido.

Hay que tener en cuenta que el sistema de facturacidn
es una parte del complejo entramado de sistemas, que llama-
A mos de control interno, del Hospital de Navarra.

El volumen de operaciones del Hospital permite, en
%f nuestra opinidén, el mantenimiento de un equipo de auditoria-
interna cuyo cometido seria de un constante estudio y revi-

sién de los sistemas, informando a la Direccidén de los pun-

N os débiles y las mejoras para subsanarlos.

Los procedimientos o sistemas se van modificando con la
'“réctica y ciertos aspectos cayendo en desuso si no existe
alguien dedicado a su mantenimiento y perfeccidén, trabajo
éste, en nuestra opinidn, cuya rentabilidad para el Hospital
se Navarra seria interesante a corto plazo.
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3 - DESCRIPCION DEL SISTEMA

El Estudio del Sistema de facturacidén y cobro del Hos-
pital de Navarra se centra en las siguientes Unidades o De-
partamentos, sin que ello signifique que las personas
relacionadas a continuacién estén integramente dedicadas a

facturacidn.

Unidad de Admisién e Informacidén: que bajo la direccidn

de una jefatura de unidad, tiene una encargada de admisién,
10 administrativos en admisidén central y 5 en admisidén de

urgencias.

Unidad de Administracidn Periférica: de la que dependen

los administrativos de los Servicios:

v
P
Plantas Servicios Generales
- Geriatria Blanco - Farmacia - 2 Admvos.
Wy, - Geriatria Azul 1 Admvo. - Rayos - 3 Admvos.

' Reanimacidn Uvi -~ 1 Admvo. - Laboratorio - 4 Admvos.
Historias Clin. - 2 Ad. - Historias Clin. - 2 Ad.
Traumatologia - 1 Admvo. - Biblioteca - 1 Admvo.
Aparato digestivo - 1 Admvo. - Jefatura: 1 Secretaria
Cardiologia - 1 Admvo. 4 Ad.contrat.

Medicina Interna - 1 Admvo.
- Neumologia - 1 Admvo.

- Neurologia
- Dermatologia |1 Admvo.
- Cirugila Gral.” - 1 Admvo.

- Nefrologia - 1 Admvo.

- Urologia - 1 Admvo.

- Neurocirugia - 1 Admvo.

- Cardiocirugia - 1 Admvo.

- Oftalmologia - 1 Admvo.

- Otorrinolaringologia - 1 Admvo.

- Radioterapia - 1 Admvo.

- Hematologia - 1 Admvo.

- Inf.Pacientes Traum. y Neuro. - 1 Admvo.
- Quirdfanos y Anestesia - 2 Admvos.
- Rehabilitacidén - 1 Admvo.



racién, 5 auxiliares administrativos y un subalterno.

Unidad de Tesoreria: con un jefe de tesoreria, 2 auxi-

liares administrativos, 1 gestor y un subalterno.

En principio, hemos de indicar que no existe un Gnico
tratamiento administrativo, a grandes rasgos los procedi-

mientos de facturacidn pueden dividirse en:

- Facturacidn de ingresados

- Facturacidn de consultas

Por otra parte, para cada uno de estos dos procedimien-
tos existen diferencias sustanciales en el sistema, en razon
de los 24 distintos cddigos de usuario o cliente en que pue-
de ser clasificado un paciente del Hospital y que relaciona-

mos a continuacidn:

Denominacion

Insalud - (Enfermos amparados por la Seguridad So-

cial. Acuden con volante de la Inspeccidn

médica del Insalud).

1 Beneficencia Municipal - (Acuden con cartilla de Be-
neficencia Municipal de Pamplona o con vo-
lante firmado por el médico de la Benefi-
cencia).

Convenio Diputacidn - No existe

Particular

Accidentes de Trabajo

Accidentes Trafico

Entidades de Seguro con Concierto - No existe

Lagun Aro

Unidn Previsora

O 0 N1 O U1 &= W N

Ejérecito
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cbédigo Denominacidn

A Otros
B Reduccidén - B.1 (100 % Reduccidn)
(Cuando no puedan pagar -vagabundos,
etc.- la asistenta social estudia el ca-
so y eleva informe a la gerencia, soli-
citando, en su caso, el 100 % de re-
duceion).
- B.2 (75 % reduccidén) - no se usa
- B.3 (50 % reduccidn) - no se usa
- B.4 (25 % reduccidén) - no se usa
A F Empleados Provinciales Uso Especial
| G Empleados Provincial Uso Normal
H Empleados Municipales Uso Especial
M I Empleados Municipales Uso Normal
. Jd Accidentes de Trabajo Contratados D.F.N.
K Otros Centros D.F.N. (Prisién, Orfanatos, etc.)
L Igualatorio Médico
M Asesoria Médica - Accidentes Laborales Insalud

Previasa
Hospital Psiquiatrico
Hospital Reina Sofia - Tudela

Otros Centros Servicio Regional de la Salud

Mutualidad Gral. Deportiva

Solamente indicar, en cuanto a los precios, que Son es-
tablecidos normalmente mediante convenios, a excepcidn de
los precios del Insalud que son fijados por Orden Ministe-
rial, y que el precio de facturacidén, normalmente, se esta-
blece por precio dia estancia, aunque en algunos casos se
facturen tratamientos y exploraciones especiales incremen-

tando la facturacidn por estancia.

Los servicios a funcionarios y beneficencia son factu-

rados por el Hospital con independencia del hecho de que no
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sean cobrados, segun establece la Norma General Presupues-

taria.

Mis adelante entraremos mis a fondo en la problemitica
de los precios de facturacidn, que constituyen un epigrafe

separado del Informe.

La diversidad de tipos de usuarios o clientes y la di-
ferenciacidén entre ingresados y consultas, hace dificil mos-
trar con brevedad un resumen del sistema completo de factu-
racién del Hospital, ya que requeriria entrar en pequefos
detalles de cada uno de ellos, lo que aportaria una exten-

sidon y complejidad al Informe que pretendemos evitar.
No obstante, a continuacidén describiremos globalmente
el sistema, a sabiendas de que la generalizacién y simplifi-

cacidén disminuye de algin modo el rigor.

El sistema se puede sintetizar describiéndolo como una

plicacidén informatica que recibe datos de:

* Admisidn, en cuanto a fecha de ingreso, datos perso-

nales, co6digo de usuario, traslados entre servicios,

altas, etc.

comprensiva de la estancia, Tac, intervenciones qui-
rirgicas, prdtesis, medicacidén y tratamientos espe-
ciales (para los usuarios a quienes les es factu-
rable).

tos de la hoja de admisidén correspondiente a cada
consulta, y la factura de Hemodidlisis, Tac ambulato-
rio, rehabilitacidén y quimioterapia ambulatoria. Da-
tos estos que les llegan en flujo de documentos de

las plantas donde se administran.
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En la unidad de facturacidn se comprueban las facturas
realizadas por las plantas, en cuanto a estancias y cbdigo
de usuario basicamente, y, en su caso, se anulan las erré-

neas, introduciendo las correctas.

Las facturas de particulares se ponen al cobro con su
correspondiente carta de pago. A las mutuas, ejército e In-
salud se les envia mensualmente cartas de pago comprensivas
del listado de sus usuarios y los volantes para quienes los
exijan en el convenio respectivo. El listado de funcionarios
se remite a la Direccidn de Personal de la Diputacidn. Copia

de estos listados se envian a tesoreria y contabilidad.

Las facturas de funcionarios y beneficencia se ar-

chivan.

Desde la unidad de facturacidn se consolidan los datos

de la aplicacidén informitica y, tras la comprobacién de un

iemplar de prueba, se obtiene un listado definitivo con la

" silguiente informacidn:

o
i
;

N / ,
=/ Facturacidn Insalud ingresados y ambulatorios.

- Facturacidén funcionarios y accidentes laborales contrata-
dos D.F.N. ingresados/ambulatorios.

- Facturacidn general ingresados por tipo de usuario y ser-
vicios.

- Facturacidén general ambulatorios por tipo de usuario y
servicios.

- Facturacidon Igualatorio Médico, ingresados.

En caja de Tesoreria se cobran, con anterioridad y como

requisito previo a su realizacidén, las consultas de particu-
lares y los actos facturables.

En Tesoreria se lleva, asimismo, la gestidn de cobros.

Para ello, se extrae del fichero informatico, que es el eje
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del procedimiento, un listado de todo lo facturado en el
afilo, hasta 31 de diciembre. Tal rol informatico recoge lo
facturado y lo cobrado por nimero y fecha de factura. Esta
ordenado por cddigo de usuario (salvo S.S. y ejército =-cuyo
control es por globales y manual-, y funcionarios, apoyos a
D.F.N. y beneficencias, que, por no generar cobros, no se
controlan). Cada tipo de usuario se presenta, usuario a

usuario, por orden alfabético.

Sobre este listado (Resultas afio anterior) se realiza
el control y gestidén de cobros. A los usuarios que aparecen
como impagados se les envia una reclamacidn acompafiada de la
correspondiente carta de pago. Si no paga, se intentan ges-
tiones directas de cobro. De fracasar éstas, se vuelve a en-
viar reclamacidén y carta de pago, seflalando que su impago
determinard la remisidén de la deuda a la Hacienda Foral, con

el consiguiente recargo.

Para el control de cobros, este listado de Resultas se

divide en tres, segin sean pacientes ingresados, ambulato-

igrios particulares o ambulatorios no particulares, y se dis-

\'1iﬁribuye a la gestidén de tres personas distintas.

;/ Llegados los cobros por bancos de una quincena, remiti-
7

. ,’/: .
=" dos por la Hacienda Foral, se comprueban y se hace un resu-

men por linea presupuestaria y tipo de usuario (una copia se
envia a Contabilidad). Las cartas de pago que acompanan a la
quincena se dan a los tres gestores, que anotan el pago de
las facturas del afio anterior en sus correspondientes lis-
tados.

Por Gltimo, el resumen quincenal de cobros pasa a la
administrativa de caja, que elabora un relacién individuali-
zada (remitiendo copia a Contabilidad); el contenido de tal
rol lo introduce por pantalla al fichero informdtico, ya
sean del afo anterior o del afio en curso. Si es el pago de
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una factura de afios anteriores, se debe comunicar el cobro a

la Hacienda Foral.

Esta duplicacidén/divisidn del proceso determina un con-
trol ulterior. A fin de afio se vuelve a editar el listado de
Resultas con que han trabajado los gestores, comprobando que
lo introducido en pantalla por la administrativa de caja

coincide con lo anotado por los gestores de Tesoreria.

A fin de afio, las facturas impagadas se envian, median-

te documento individual, a la Hacienda Foral.

Una vez explicado a grandes rasgos el sistema con el
Gnico objeto de que se pueda tener una visidén global del
mismo, pasamos al siguiente epigrafe, donde explicaremos las
deficiencias detectadas en el estudio pormenorizado de los

diferentes sistemas de facturacidén y cobro, entendiendo por
~“§eficiencias o puntos débiles de control interno aquéllos
% & e pueden poner en entredicho el objetivo de asegurar que
‘;;ﬁodos los hechos facturables se facturan, se revisan, Se re-
 claman, se cobran o bien quedan como deudores, recogiéndose

adecuadamente en los estados contables.

El enfoque de nuestro Informe es eminentemente eritico,
por lo que, basicamente, nos centraremos en las partes débi-~

les de control interno.
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4 - PUNTOS DEBILES DETECTADOS EN EL SISTEMA

Vamos a ir pues mostrando los puntos débiles del siste-
ma de control interno de facturacidén y cobro, siguiendo los
departamentos o unidades implicados segun veiamos en el epi-

grafe anterior:

4,1 - UNIDAD DE ADMISION

registran todos los Ingresos en el Hospital”.

Hemos detectado una debilidad en el sistema en cuanto a

las estancias en urgencias.

Se considera estancia en urgencias, la permanencia de

al menos 12 horas en las camas de dicha unidad; si la perma-

nencia es menor, se considera consulta.

RSP

Si la administrativa de urgencias, por error, no con-
‘_g@ecciona la correspondiente "Hoja de urgencias" o, en este
caso de estancias, el "parte de alta", el sistema no permite

detectar el error y al cliente no se le facturaria.

E1l Gnico control seria el hecho de que en una estancia
minima (12 horas), intervienen por fuerza dos turnos de ad-

ministrativos.

si todas las estancias en urgencias estuvieran relacionadas
en un control independiente, que muy bien pudiera ser un li-
bro de "ingresos de urgencias", al igual que es realizado en
las plantas por las supervisoras, y dicha informacidn fuese

enviada periddicamente en un impreso a facturacidn que po-
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dria comprobar asi dicha informacién de urgencias con los

partes de alta.

Pruebas realizadas: No puede realizarse a posteriori
una prueba de que todas las estancias en urgencias han sido
facturadas, puesto que no existe el control del tipo que in-
dicamos en nuestra recomendacion.

La revisidn sdélo puede efectuarse en un momento deter-
minado y por ello hemos verificado las estancias del dia
19/1/87 en el servicio de urgencias, constatando la existen-
cia de su correspondiente hoja de urgencias, y parte de alta

en los casos en que la misma fue superior a 12 horas.
Objetivo _de C.I.: Asegurar que se registran todas las
N consultas y hechos facturables.
\

Hemos detectado una debilidad en el sistema, en cuanto

a las consultas en urgencias, entendiendo por tales aquéllas

\cuya estancia en urgencias es inferior a 12 horas.

Deciamos, que cuando un paciente entra en urgencias, se

rellena un impreso llamado "Hoja de urgencias”.

Dichos impresos son prenumerados, una copia se archiva

en urgencias y el original se envia a admisidén central.

Sin embargo, no existe un procedimiento de contraste
entre ambas y, por otra parte, la prenumeracién no se

respeta.

Los juegos de "Hojas de urgencias" pendientes de docu-
mentacién, como volantes, etc., sSe conservan en carpetas
hasta final de mes en urgencias, lo que puede provocar se

traspapelen o extravien.
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Por otra parte, el personal médico no realiza un parte
de sus actuaciones, lo que imposibilita cualquier contraste
entre las consultas médicas y actos médicos realizados a un
paciente, con 1la informacidén recogida en la hoja de urgen-

cias que sirve para factuar.

No existe un procedimiento determinado para anotar en
la hoja de urgencias del paciente las pruebas o analisis
realizados; en ocasiones lo anota la enfermera de turno,

otras veces la administrativa de urgencias.

Las consultas de urgencias, derivadas de consulta ante-
rior, no se consideran nuevas consultas. Es la administrati-
va de urgencias la que determina qué consulta se considera

como tal y cudl es continuacidén de la primera.

r En resumen, el sistema no detectard el caso de que a un
paciente no se le realice su correspondiente "Hoja de Urgen-
cias", ni el caso de que la misma esté incompleta porque no

se le han anotado diversos actos médicos.

Recomendacidn, (2): Estimamos que esta deficiencia de
control interno podria subsanarse si el personal médico o de
enfermeria rellenase unos partes de urgencias, anotando los

pacientes y los actos médicos realizados.

Dichos partes serian enviados a facturacidn, que podria
cotejarlos con las hojas de urgencias, poniéndose de mani-

fiesto errores u omisiones de los mismos.

Por otra parte, parece mas razonable sea el personal
médico el que determine si se trata de una consulta de ur-

gencias nueva o bien es continuacidn de otra anterior.
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La inexistencia de dichos partes impide el realizar una
revisidén de la facturacidén a posteriori de este punto débil

del sistema.
Hasta aqul nos hemos referido a consultas de urgencias.

En el caso de consultas normales, al paciente se le en-
tregan en Admisién dos impresos de "consulta externa", de
color amarillo y rosa, sellados, y una tercera copia blanca

queda en admisidn central.

El paciente va al servicio, donde, al pasar consulta,

se quedan con la hoja de "consulta externa" rosa.

En consulta, en principio, no se admite a nadie sin las
?4 hojas amarilla y rosa de admisidén, aunque siempre cabe que
i el personal médico o de enfermeria admita a consulta a pa-

cientes sin pasar por admisién, hecho éste que pasaria inad-

Normalmente, todo paciente tiene su seguro por lo que
a atencién del mismo sin pasar por admisién lo unico que
evitaria al paciente seria la pequefla burocracia del Hospi-
tal; sin embargo, al Hospital se le ocasiona un perjuicio
econdémico que puede ser importante. El personal médico debe
concienciarse de este hecho evitando admitir a consulta a

pacientes sin las correspondientes hojas de admisidn.

Continuando con las hojas de admisién, declamos que la
copia blanca queda en admisidén, la rosa en los servicios y

la amarilla se la queda el paciente.

Parece que estéd establecido pero, en la practica, no
existe un procedimiento para cotejar dichas hojas rosas de
los servicios con las blancas de admisidn, por lo que la
pérdida de una hoja blanca podria no ser detectada por el

sistema y no se facturaria.
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Prueba_realizada: Para cerciorarnos de que el numero
total de consultas realizadas en cada Servicio, y reflejadas
en las copias rosas de las hojas de consulta, coincide con
el nlmero de consultas controladas por Admisién y reflejadas
en las copias blancas de las hojas de consultas que esta
Unidad envia a la Unidad de Facturacidn, hemos realizado la

siguiente prueba:

Hemos tomado una muestra de 16 Servicios de los 19 para
los que se lleva control estadistico en la Oficina de Enfer-
meria y hemos analizado las consultas ambulatorias del dia
5/2/87 que resultan ser 245. De ellas, 132 hablan pasado a
Facturacidén, 97 quedaban en Admisidén porque no eran factura-
bles segln los correspondientes convenios y para las 16 res-
tantes, que no aparecian, obtuvimos explicaciones satisfac-

torias.

i Con los resultados obtenidos en la prueba anterior, no

podemos afirmar que el Servicio de Admisidén no informa al de

Facturacidn de la totalidad de las actuaciones ambulatorias
\acturables, pero creemos necesario establecer un sistema
;e{ectivo de control de estas actuaciones, al menos en cuanto

'ajlos puntos siguientes:

Las hojas de consultas deben estar prenumeradas, de

forma que en todo momento se pueda conocer el nQ de éstas.

Se debe definir una normativa que especifique clara-
mente a qué actos médicos ambulatorios se puede definir como
"consulta" y cuales no lo son. Desde la Planta se debe in-
formar a Admisidén de forma exhaustiva de todas las consultas
programadas y de su naturaleza, en cuanto tengan relacidn
con la factura.
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Se deben realizar cotejos diarios entre las consultas
controladas por Admisién y las atendidas en la totalidad de

las consultas.

Las copias de las hojas de consulta que Admisién envia
a Facturacidén deben ir acompafiadas de la copia del cotejo
realizado en aquella Unidad en el que se especifiquen su nu-
mero y caracteristicas, y de la justificacidn correspondien-

te, en el caso de que falten algunas de ellas.

Normalmente, en el precio de una consulta estan inclui-
dos cuantos actos médicos sean necesarios para el diagndsti-
co, salvo en pacientes del ejérecito, accidentes laborales y
particulares.

% En el caso de pacientes del ejército y accidentes labo-
‘ rales, si se necesitan pruebas especificas, el médico hace
un volante que es sellado en admisién, donde se obtiene una

. fotocopia, o bien se anota, en el caso de accidentes labo-

Posteriormente, no existe un cotejo de dichos volantes
Zon los actos médicos realizados por los servicios en estos
pacientes. Dicho cotejo si es realizado en el caso de parti-
culares, en el departamento de tesoreria, ya que estos pa-

cientes pagan previamente en caja.

subsanarse si los servicios enviaran una relacidén de los ac-
tos médicos realizados a este tipo de pacientes, adjuntando
los volantes de los médicos sellados por admisidén al Depar-

tamento de Facturacidn.
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son correcta y completamente recogidos.

El D.N.I. es imprescindible para la gestidén de cobros
en Tesoreria de Hacienda, pues la aplicacidn informitica de
deudores asi lo exige; sin embargo, en consultas no se exi-

ge, y en ingresados falta en muchos casos.

En urgencias, se da légicamente prioridad a la atencidn
médica, por lo que se atiende a todos los pacientes aunque
no traigan el D.N.I. pero ésta no es razén para que final-
mente no se consiga, asegurando asi la exactitud de los da-
tos del paciente.

Respecto a este tema, al parecer es frecuente la errd-
nea toma de datos por parte de Admisidén. Este defecto in-

fluira sobre los pacientes "particulares", "accidentes labo-
\ P P ’

Hemos comprobado el volumen de facturas impagadas por
ser el usuario desconocido en el domicilio proporcionado por
éste, resultando que, en el caso de pacientes ingresados,
éstas constituyeron mas del 7,5 % del total facturado en
1985 a pacientes "particulares" y mas del 6,3 % a pacientes

configurados como "accidentes de trafico".

Este porcentaje aumentd en el caso de consultas ambula-
torias, para las que hemos constatado la existencia de maés
de 150 impagados por domicilio erroneo de usuarios "particu-
lares" en 1984, y nos dicen que este hecho sigue la misma

tdnica en afios sucesivos.

En cuanto al dato del ng del D.N.I., necesario para po-
der incluir las deudas del Hospital en el fichero de deudas
de D.F.N., el Servicio de Tesoreria ha realizado un estudio
del volumen de facturas en los que no consta este dato, re-

sultando para los pacientes ingresados en 1985 lo siguiente:
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% Facturas % Importe
Usuarios sin D.N.I. Fras. sin D.N.I.
Particulares 35,95 25,43
Accidente Laboral 14,00 7,53
Accidente Trafico 33,41 39,95
TOTAL 34,08 31,99

% establecido sobre las Resultas de 1985

A Recomendacidn, (5): Recomendamos que de comun acuerdo
| entre los usuarios de la informacidn (Tesoreria, Factura-

P cidén, etc.) y la jefatura de Admisidén, se estudien los datos
;” que es necesario obtener para cada usuario para evitar el

problema del impago por este motivo.

El cbédigo de usuario se fija en la Unidad de Admisién,
donde se exige la presentacidn de documentacidén (volante de

Insalud, volante de beneficencia, etc.).

Sin embargo, hemos detectado un punto débil en el sis-
tema en el caso de que una persona dé el nombre de un fun-
cionario o simplemente diga que es funcionario. Recordemos

que no se exige la presentacién del D.N.I.

Tal usuario integraria los roldes enviados a la Direc-
cidén de Personal de Diputacidén, donde no nos consta se con-

trasten.
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Dentro del Hospital, una vez que a un usuario se le ha
dado el codigo de funcionario, no se vuelve a contrastar y
el sistema no lo detecta.

Prueba Realizada: Con el objeto de verificar este pun-
to, hemos tomado una muestra de 30 consultas ambulatorias
del mes de diciembre de 1986 y, por su mayor importancia
econémica, la totalidad de los ingresos del mismo mes para
los pacientes llamados F, G, H, I, es decir Funcionarios Di-
putacidn, Uso Especial y Normal y Funcionarios Municipales,

Uso Especial y Normal.

LLa facturacidén durante el mes de diciembre de 1986 para

estos codigos, por Ingresos, es la siguiente:

Numero Dias Importe
Personas Estancia Facturado
60 628 8.955.425
7 43 563.300
46 436 6.290.064
113 1.107 15.808.789

De los 113 usuarios muestreados los resultados son sa-
tisfactorios, ya que, o bien estan incluidos en los listados
de funcionarios, o, en su defecto (ya que dichos listados no

estan actualizados), en los archivos informaticos.

De los 30 pacientes muestreados de consultas ambulato-
rio, hemos encontrado solamente un caso en el que no aparece

como funcionario.
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Independientemente del resultado de la prueba que, como
vemos, es bastante satisfactorio, hay que tener en cuenta
que la misma no detectaria el caso de que el usuario diera
el nombre de un funcionario, por lo que insistimos en la
Recomendacién no Y4 de exigencia del carnet de identidad en
Admisidén, y la comprobacién de los datos del mismo en la
pantalla del ordenador, hecho éste que evitaria la existen-
cia de un punto débil y la posibilidad de errores en la fac-
turacién de funcionarios.

Este punto también podria obviarse si la Diputacidn
proporcionara a cada funcionario una cartilla de asistencia,
‘ en la que ademas del funcionario figuraran los beneficia-
| rios. Esta cartilla ha sido requerida a la Diputacidén en re-

petidas ocasiones por el Hospital.

Las "hojas de urgencias" asadas a Admisidn ara su
g

terior pase a Facturacidén no van acompafiadas (excepto en
gresados de el Insalud) de una relacidén que haga comproba-
“ble que se reciben todas las enviadas, por lo que no seria
detectado el extravio o sustraccidén de alguna de ellas hasta

llegar a facturacidn.

Para verificar este punto: Hemos tomado del 1libro de
entradas de Urgencias, todos los numeros de hojas de urgen-
cias de los dias 1 y 2 de Noviembre de 1985 y una pequeha
muestra del resto del mes, anotando el nombre para cada 10,
y el tipo de usuario y si ha sido ingresado o ambulatorio

para todos.

Al ir a comprobar la existencia de esas hojas de urgen-

cias en Facturacidén, hemos constatado que éstas estaban ar-
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chivadas por su numero de urgencias sélo para los usuarios
accidente de trabajo, de trafico y particulares; para cada
mutua y ejército se archivan aparte por meses; los corres-
pondientes a empleados de D.F.N y Ayuntamientos se archivan
en cajas sin un orden determinado, y las del Insalud se ti-
ran unas vez tecleada cada hoja. Esto en el caso de urgen-
cias ambulatorias, pues para los ingresados cada hoja estéa

metida en su expediente.

Por ello, hemos comprobado la existencia de hoja de ur-
gencias de los usuarios para los que ésta se archiva. Para
el resto, hemos tomado una submuestra de la primera muestra,
/ anotado nombre y dos apellidos, y hemos revisado en el orde-
| nador si hablan sido facturados por el Servicio realizado en

urgencias el dla elegido, ya que si han sido facturados
fﬂ quiere decir que la hoja de urgencias ha llegado a Factu-

raciodn.

7 En conclusidén, de los 36 pacientes muestreados hemos
“5\§ eﬁ§ontrado uno que no ha sido facturado por lo que se puede
SR ! su%oner que se ha extraviado la hoja de urgencias.

b e Esta deficiencia de control interno quedaria cubierta,

en nuestra opinidn, con la Recomendacidén ng 2.

4,2 - UNIDAD DE ADMINISTRACION PERIFERICA

- Los administrativos de plantas tienen disponibles los

datos de estancias y otros hechos facturables.

- Existen los controles necesarios que aseguren que to-

dos los actos médicos y estancias son incluidos en la
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factura realizada en plantas, que es enviada poste-

riormente a Facturacion.

Normalmente, la facturacién de los ingresados, estd es-
tablecida por los convenios, se realice en base a los dias
de estancia en el Hospital, independientemente de las prue-

bas o actos médicos que se le realicen al paciente.

No obstante esta afirmacidén general, para determinados
tipos de usuarios se facturan también actos médicos concre-

tos.

A

La facturacién de los ingresados estid descentralizada
en las plantas, donde la administrativa introduce los datos
facturables a cada tipo de cliente en el ordenador a partir

de la "grafica de evolucidn" que se recoge en la "historia

clinica" del paciente.

En general, la problemitica de la facturacidén llamada
‘iférica es la carencia de controles posteriores, es de-
P, un error en la interpretacién de un tipo de cliente o

los actos médicos realizados en un determinado paciente,

Recomendacidon, (6): En general, esta deficiencia del
sistema de facturacidn periférica podria subsanarse con un
control posterior, independiente, que podria ser realizado

en el Departamento de Facturacidn.

Por otra parte, en la facturacidén periférica influye
demasiado la improvisacidén y la personal forma de trabajar
de las administrativas de planta. Estas, en la mayoria de
los casos, facturan entresacando de los informes incluidos
en la historia clinica los datos relativos a servicios fac-

turables, pero la documentacién incluida en la historia cli-
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nica, cuyo principal objetivo no es el de servir de base pa-
ra facturar, es farragosa, y, en ocasiones, en la fecha de
la facturacidén, falta algin informe médico, o bien falta la
propia historia clinica por estar siendo utilizada por otros

servicios.

Por lo tanto, creemos necesario modificar el sistema de
facturacidén desde Planta, de forma que la administrativa no
tenga que deducir de 1la historia clinica las actuaciones
facturables, sino que sean los propios servicios que las
realizan quienes diariamente le envien la informacidn expre-

A sa de estas actuaciones, con objeto de que la persona que
factura conozca directamente los servicios a imputar y dis-
! ponga de la documentacidn necesaria para poder hacerlo en el

| momento adecuado.

Independientemente de esta problemdtica general de la
iyturacién de administracidén periférica, existen unas plan-
ks .

asl que nosotros hemos denominado "especiales" porque reali-

servicios o actos médicos para el resto de las plantas,
tos especificos independientemente de que estén ingresados o

no y que plantean una problemética especifica en cuanto a

facturacion.

HEMODIALISIS

La factuacidén de hemodidlisis se realiza en la Unidad
de Facturacidn, a partir de la relacidén de sesiones realiza-

das que le envia la administrativa de esta planta.

Este hecho plantea una deficiencia de control interno,
en el sentido de que un error u omisién en la confeccidn de
tal relacidén no seria detectada por el sistema ya que no
existen controles posteriores.
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Prueba realizada: Hemos tomado como muestra 1los enfer-
mos del mes de diciembre de 1986; en este mes asistian 25
enfermos crdnicos y 2 enfermos agudos a las sesiones de he-
modidlisis, para todos ellos hemos verificado el nimero de
sesiones facturadas con las que constan como realizadas en

dicha planta.

Hemos constatado que todos ellos estidn facturados segun
su cddigo de usuario, no encontrando ninguna excepcién en
este sentido.

Recomendacidn, (7): No obstante, estimamos que, inde-
pendientemente de los resultados de la prueba, podria im-
;M plantarse un control en la Unidad de Facturacién, que podria
cotejar la informacidén recibida de la administrativa con una
relacién periddica de hemodidlisis realizados en dicha Uni-

dad, lo que evitaria posibles errores.

T.A.C. O SCANERS

La unidad de TAC realiza actos médicos para las dife-
rentes plantas, en el caso de ingresados y a pacientes ambu-

latorios.

La administrativa de esta planta envia diariamente una
relacién de los TAC realizados a los pacientes, a las plan-
tas donde estin ingresados y a Admisidén en caso de ambulato-

rios.

La facturacidén de ingresados se realiza por los admi-
nistrativos de cada planta, y para los ambulatorios por el
Departamento de Facturacidn, al que le remite las relaciones
de TAC la Unidad de Admisidn.
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Un posible error u omisidén de la administrativa de TAC,

no seria detectado por el sistema.

Prueba realizada: Hemos hecho una seleccién de TAC rea-
lizados los dias 3, 5, 6 y 10 de Diciembre de 1986, tomando
los datos del libro de control de los facultativos encarga-
dos de realizar este servicio, para revisar si la realiza-
cidn de éstos ha sido comunicada a las personas encargadas

de facturarlos.

El procedimiento que se sigue para ello es la confec-

cidén, por parte de la administrativa del Servicio de Radio-

. diagndstico, de una relacién que suele ser diaria (a veces
2% cada 8 - U4 dias) de TAC realizados a pacientes ingresados,
i% separados por servicios médicos. De esta relacién, se sacan

>, fotocopias, que son las que se envian a los servicios afec-

A {["gados para su facturacidn por la administrativa de cada uno

; . "w\ de2ellos.

‘\\ ‘ ./ En el caso de TAC realizados en régimen ambulatorio,

\\g%hgykgara su facturacidn, se procede de la forma general de toda
consulta o servicio ambulatorio, es decir, es el servicio de
Facturacion el encargado de hacerlo, en base a la copia
blanca de la hoja de consulta que se queda en el Servicio de
Admisidén cuando el paciente solicita la realizacidn del
TAC. En este caso, existe la particularidad de que desde el
Servicio se envian a Admisidén las copias rosa y las hojas de
consultas, para que éste contraste con las copias blancas

que tiene.

Hemos comprobado que todos los TAC realizados a los pa-
cientes ingresados de la muestra se hallan recogidos en la
relacion de TAC que la administrativa envia a los Servicios
afectados (en la copia que se archiva en el Servicio de

TAC), pero no hemos podido comprobar que esta relacién ha
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llegado a los Servicios, ya que éstos, tras tomar nota en el

expediente del paciente, la destruyen.

Hemos centrado pues la prueba en verificar si los TACS

han sido efectivamente facturados.

La muestra tomada ha sido de 50 TACS que correspondian
a 42 pacientes, 20 ambulatorios y 22 ingresados, encontrando

7 TACS que no habian sido facturados.

| facturacién dispusiera periddicamente de la relacidn de TAC
3% realizados por la Unidad, y se comprobaran con los factura-

! dos por la administracidn periférica.

De esta forma se subsanarian posibles errores, tanto de
" ,léladministracién TAC, como de los administrativos de factu-
' racidén periférica.

4

R
i

ONCOLOGIA (QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA, ETC.)

Segln los diferentes convenios para los distintos tipos
de usuarios, la facturacidén de los servicios de esta unidad
se realiza por sesidn, o bien, en otros casos, al coste de
esta sesién se le afladen los medicamentos suministrados al

paciente.

La facturacidén de ingresados la realiza la administra-
tiva de la planta y no existen comprobaciones posteriores de

la misma.

Es decir, un error u omisidén en el tecleo de los da-
tos en el ordenador originaria un error no detectable por el

sistema.
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En el caso de los tratamientos ambulatorios, la admi-
nistrativa de planta confecciona una relacidén mensual que

envia a facturacidén y en esta unidad se factura.

Un error en dicha relacidén no seria detectado tampoco

por el sistema, ya que no hay comprobaciones posteriores.

Con objeto de verificar si las sesiones de cobaltotera-
pia y quimioterapia, realizadas a pacientes ambulatorios,
son comunicadas correcta y completamente a facturacion, y si
las mismas son facturadas realmente, hemos tomado una mues-

A tra de los libros de sesiones de cobalto y quimioterapia =10
: y 9 respectivamente- anotando el namero de sesiones y medi-

A cacidon aplicados a cada uno.

Con respecto a radioterapia, las sesiones que se reali-

zan son minimas, y, en este caso, no se recogen en libro de

gesiones, sino que son comunicadas directamente al Director
Administracidn Periférica, quien mensualmente lo comunica
facturacidén, por lo que la nueva informacidén derivada de

siones de radio quedaria en la Historia clinica.

Debido a este hecho, no hemos revisado los tratamientos

de radioterapia.

El procedimiento de envio de informacidn es distinto en
cobalto y quimio. En el primero, la administrativa diaria-
mente hace una relacidn de los pacientes que han recibido
sesidén y que la enfermera anotd en el libro dietario, y la
envia al equipo de administracidén periférica para su trata-
miento informitico. Estos van anotando cada sesién en una

hoja individual, que, mensualmente, envian a Facturacidn.

En quimioterapia, la ATS que anota las sesiones en el
libro dietario, lleva éstas y los gastos de medicacidén en
fichas individualizadas, y mensualmente envia estos datos a
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Facturacidén en hojas individuales. Recibidas estas hojas
mensuales, en Facturacidn se encargan de valorar las sesio-
nes y medicacidn y facturar. Una vez facturado, las hojas de
gastos se archivan, excepto las del Insalud, que se envian

junto con la factura.

En la investigacidn realizada, hemos encontrado que las
sesiones de cobalto muestreadas, bien han sido correctamente
facturados, o bien su hoja de gastos se encuentra en factu-
racién pendiente de serlo (hemos revisado la facturacidn en
el listado -factura de diciembre- y en la pantalla). Para
1 los tratamientos de quimioterapia hemos encontrado tres ca-
: sos de pacientes a los que no se les ha facturado por no ha-

ber recibido en facturacidn la hoja de gastos correspondien-
, te. Ademds, hemos detectado la no comunicacidén a facturacidn
y de una de las sesiones efectuadas en el mes muestreado. El

encargado nos comunica que este tipo de errores son subsana-

dos al mes siguiente. Creemos necesario que exista un crite-
o estricto de imputacidén de los tratamientos de quimiote-
‘é%pia segln meses o segun ciclos, con objeto de evitar el
gfesgo de que un tratamiento quede sin facturar.
Por Ultimo, hemos observado que la comunicacidén de los
gastos de los tratamientos de quimio a Facturacidn no es to-
do lo clara y exacta que seria deseable, dando lugar a ma-

lentendidos y errores a la hora de facturar.

la administracidn periférica, el problema es la ausencia de
controles realizados por terceras personas que eviten los

errores u omisiones.

En este caso, si el Departamento de Facturacién dispu-
siera de una relacién de actos médicos realizados y medica-

mentos suministrados a los pacientes, confeccionada por el
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personal de enfermeria, podria contrastar dicha informacidn
con las relaciones recibidas de la administrativa, en el ca-
so de pacientes ambulatorios, o con la facturacidon realizada

para el caso de los pacientes ingresados.

REHABILITACION

La facturacidén de esta unidad se realiza en Facturacidn
a partir de unas relaciones mensuales enviadas por la admi-
nistrativa de la Unidad de Rehabilitacidn.

Dichas relaciones no son objeto de comprobacidén por lo
’:N que cualquier error u omisidn pasaran inadvertidos.
con la administracidn

Al igual que ocurre, en general,

dicos realizados por la Unidad de Rehabilitacidén para el mes

de diciembre de 1986, y hemos comprobado que aparecen factu-
rados.

lucionarse si facturacidén dispusiera de informacién del per-
sonal médico de los actos médicos realizados en Rehabilita-
cién que podria cotejarse con las relaciones recibidas de la

administrativa de 1la Unidad.
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4,3 - UNIDAD DE FACTURACION

- Se facturan todas las estancias y consultas ambula-

torias.

- En la factura se incluyen la totalidad de actos mé-

dicos facturables.

- Toda la informacidén necesaria para facturar llega al

Departamento.

i
é% g _
@ - La facturacidn es acorde con los convenios en cuanto

a precios y actos facturables.

En el momento del ingreso, la Unidad de Admisién envia,
en un sobre, a Facturacidn una copia de la Hoja de Admisidn
y la hoja de Urgencias junto con el volante del Insalud, o
de beneficencia, en su caso. Este envio es diario. Dicho so-
bre lleva una etiqueta autoadhesiva en el exterior con los
datos del paciente y nQ de caso.

Estos sobres de ingresados se anotan en un libro de en-
tradas, ordenado por nQ de caso correlativo, anotando nombre

del paciente y cdédigo de usuario.

Los sobres se archivan y se mantienen alli, en la Uni-
dad de Facturacidn, hasta que se reciba la comunicacidn de
alta, introduciendo en ellos toda la documentacién que va
llegando del paciente: facturas parciales de Administracidn
Periférica, comunicaciones de traslados, partes de compafiias

de seguros, diligencias de juzgados, etc.
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Diariamente, Facturacidén recibe, asimismo, un listado
con las altas habidas en el dia. Entonces, se separan los
sobres respectivos a espera de la Gltima factura. Estos so-
bres, de pacientes dados de alta, se revisan 2 6 3 veces al
aflo exigiéndose facturas a la planta.

Prueba realizada: Hemos comprobado, en fecha 21/1/87,

la antigiiedad de los expedientes de pacientes para los que,

\habiéndose producido el alta, todavia no se ha recibido en

cturacidn la factura que debe ser tecleada en la pantalla

el servicio donde estuvo.

s

E1l numero de expedientes pendientes a dicha fecha eran
de 45 que correspondian a ingresos de 1986, y los resultados
15 son los siguientes:

- Menos de un mes ..... 26
- MAs de un mes .......
- Mas de tres meses ...

- Mas de 6 meses ......

N o w Ul o

- Mas de un afio .......

Recomendacidon, (11): E1 no de expedientes antiguos no
es muy numeroso, sin embargo, recomendamos se realicen com-
probaciones de los expedientes pendientes de facturar mas
frecuentemente y se investiguen las causas que determinan
estos retrasos para solucionarlas, evitando queden sobres

antiguos en Facturacidn.

Prueba realizada: Para comprobar la facturacidn de las
altas médicas de ingresados,'hemos tomado como muestra las
altas producidas en los dias 3, 4, 5, 6, 7 y 8 de Noviembre

de 1986, a partir del listado diario de altas, y hemos com-
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probado con el listado general de facturacidn que todas

ellas aparecen facturadas, no encontrando ninguna excepcién.

La mayor parte de los convenios establecen los precios
en base a las estancias, independientemente de los actos mé-

dicos concretos realizados.

El ordenador calcula el nQ de estancias segun la fecha
de ingreso y alta, y ambas fechas son introducidas por la

administrativa de planta.

En el Departamento de Facturacidén nos dicen que com-
prueban las estancias facturadas con las fechas de ingreso y
alta proporcionadas por Admisidén en el sobre que va a Factu-

raciodn.

Admisidén en el sobre que envia a la Unidad de Facturaciédn.

En todos los casos el numero de estancias facturado

coincide con la informacibén de Admisidn.

Recomendacidn, (12): Recomendamos, dada la importancia
que para Facturacidén tiene el nuUmero de estancias, que la
revisién efectuada en este Departamento se efectie con todo
rigor, dejando constancia en el sobre del paciente, median=-
te una firma o visé, la constatacién de que dicha revisidn

ha sido efectuada.

Con respecto a los hechos facturables no incluidos en
estancias para determinados convenios, ya vimos -apartado de

facturacidén periférica- que el problema es la carencia de
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una verificacidén posterior, en el Departamento de Factura-
cidén , de la bondad de los datos incluidos en la factura por
Administrécién Periférica, con informacidén facilitada por
las unidades médicas de los actos médicos realizados a un

determinado cliente.

Pero, ademis, dicha Administracidén Periférica factura
también determinados actos médicos a traves de la historia
clinica, sin que dicha facturacién sea revisada posterior-
mente en la Unidad de Facturacién, por lo que un error no

seria detectado.
Estos casos son:

Gammagrafias, hemodindmica, leucoferosis, plasmafero-

sis, microscopia electrdnica diagnéstica, cateterismos e in-

yervenciones quirurgicas.

copia del parte de quiréfano a Facturacidén, indicando las

protesis implantadas.

Estos partes son una hoja para cada intervencidén reali-
zada, en la que debe estar la etiqueta autoadhesiva con los
datos del paciente, la fecha y hora de intervencidén, el per-
sonal médico que ha actuado, el tipo de operacién y el nQ y

tipo de prdtesis implantadas.

El administrativo de quirdfano codifica cada protesis
(cédigo ya definido en aprovisionamientos) y lo valora segun

un listado de precios, ordenado por proveedores y precios.

Las hojas de quirdfano se archivan en la oficina de la
Unidad por orden alfabético en dos grupos, segun si se han

implantado o no prdtesis.
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Aquéllas en las que constan prbtesis, se fotocopian y
se llevan diariamente por el administrativo a Facturacion

para su distribucidn en plantas.

Hemos revisado los partes de Quirdofano (Central y de

Urgencias) de la primera semana de Diciembre de 1986.

De los partes revisados, hemos tomado como muestra los
relativos a intervenciones con prdtesis de los servicios de
"Traumatologia y Cirugia Ortopédica" y de "Neurocirugia".
Hemos comprobado en estos servicios si les habia llegado la
copia de los partes. El procedimiento de archivo de éstos es
introducir la hoja de quirdéfano en el expediente del pacien-

te y, una vez facturado por la administrativa de planta, in-

troducir ésta en la historia clinica, que se archiva en el

Archivo Central de historias clinicas.

De las 15 intervenciones quirurgicas muestreadas, hemos

#contrado 7 en las que la copia de las hojas de quirdfano

) estaba archivada en el expediente (lo que quiere decir
‘Vue no le ha llegado a la administrativa de planta), aunque
hemos comprobado que las prétesis no se han facturado en dos
casoé, cuyo importe es muy pequeflo. Esto es debido a que,
cuando de la historia clinica la administrativa deduce que
se le han implantado prdétesis y no ha recibido la hoja de
quiréfano, llama por teléfono al administrativo de quirdfano

para preguntar por el precio y de esta manera factura.

Recomendacidén, (13): Esta recomendacién en realidad es
la misma que la aplicada en Administracidén Periférica, en el
sentido de que estas Unidades envien a facturacidén la infor-
macidén de los actos médicos realizados a Facturacidn para
efectuar la comprobacidén de la facturacidén realizada en di-
cha Administracidn Periférica, y que, en el caso de las proé-
tesis, quede copia en Facturacidén de la hoja de quiréfano

para su posterior revisidn.
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FACTURACION EJERCITO: La facturacién a este colectivo
tiene una serie de especifidades, como son: factura global

mensual y calculo diferente de estancias, lo que hace
necesaria la realizacidén de una facturacidén mensual manual
directamente en la Unidad de Facturacidn, paralela a la
facturacidn por ordenador que se realiza al igual que para

el resto de usuarios.

Prueba_ realizada: Hemos realizado la comparacidn para
1986, entre las cantidades facturadas al Ejército por el
Servicio de Facturacidén y las originariamente cargadas por
las secretarias de los servicios médicos respectivos, encon-
f‘J trando que no hay significativas diferencias a nivel anual

; entre ellas, aunque si las hay en los datos mensuales. Estas

; %KS;T\\diferencias son debidas al distinto sistema que se utiliza
b )
“2>§%§mara la facturacién a este usuario con relacidén al resto,
\Ca

a%ggbido a las causas antes citadas.

ASILADOS: La facturacidn de este colectivo, que paga el
75 % de sus pensiones, se realiza directamente por la secre-
taria de Geriatria, sin que en Facturacién se realicen com-

probaciones.

Prueba realizada: Hemos revisado la facturacién de este

colectivo en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre

1986, y no hemos encontrado excepciones.

A partir de Enero de 1987 ya no se atiende a estos pa-
cientes al hacerse cargo de los mismos otra institucidn del

Gobierno de Navarra.

BENEFICENCIA MUNICIPAL: El 20 % del costo de los usua-

rios incluidos como de Beneficencia Municipal se carga a los
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Ayuntamientos respectivos segin el numero de estancias, en

la Unidad de Facturacion.

Las relaciones de cargos a los Ayuntamientos se realiza

posteriormente en la cuenta de Repartimientos.

Prueba realizada: De entre los Ayuntamientos facturados
por beneficencia municipal, hemos tomado una muestra de T,
que suman el 20,32 % de la facturacidén total por este con-
cepto, verificando para todos ellos que el importe facturado
se corresponde con el importe correspondiente al nimero de

estancias imputadas a los enfermos.

Para esta verificacidén hemos trabajado con un conjunto
de fichas individuales proporcionadas por Facturacidén como

correspondiente a lo facturado en el afio.

Cuando se manda la factura al Ayuntamiento, éste la re-
ay Pépidamente da a conocer sus discrepancias para que
se le cargue en su cuenta de Repartimientos una cantidad
n la que no estd de acuerdo; podemos suponer que los pa-
cientes sobre los que no han presentado objeciones estan in-
cluidos como beneficiarios de este Ayuntamiento, por lo que
la blUsqueda de un documento confirmatorio de Ayuntamiento en

cada expediente se hace innecesaria.

A pesar de los requerimientos del Hospital, no se dis-
pone de listas actualizadas de beneficiarios de todos los

Ayuntamientos de Navarra.
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4.4 - UNIDAD DE TESORERIA

Objetivos del control interno:
- Se hacen las gestiones oportunas de cobro.
- Se registan adecuadamente los cobros.

- Todo cobro o devolucidén queda reflejado en el libro

; de caja o en la quincena de bancos.

¥ En la Unidad de Tesoreria, se gestionan los cobros por
i caja, se desglosan y cargan en los registros informaticos

los cobros por bancos de la facturacidén del ejercicio en

urso, se reclama y gestiona el cobro de las deudas devenga-
s en el ejercicio anterior, "Resultas", enviando las que
! ulten impagadas al final del afio a la Hacienda para el
ﬁﬁcio de la via de apremio y, por Gltimo, se cobran incluso
lgunas de estas deudas, ya en via de apremio, anulandolas

en la Agencia Ejecutiva.

Hemos analizado los procedimientos administrativos de
este area, es decir el control interno, no detectando en es-
te caso debilidades del sistema a excepcidn de la caja de la
Unidad Materno - Infantil, como veremos. No obstante, hemos
realizado una serie de pruebas para asegurarnos de los obje-
tivos relacionados previamente, cuyos resultados comentamos

a continuacidn:
4.4,.1.- COBROS POR CAJA
Comprobamos la correspondencia entre las consultas

realmente efectuadas a particulares y las cobradas en Caja,

revisando las anotaciones del libro auxiliar de caja para
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los dias impares del mes de marzo/86, verificando tal iden-
tidad.

Cotejamos igualmente la prenumeracién de los recibos de
caja, para todos los extendidos en el mes de marzo/86, com-

probando que no falta ninguno.

Verificamos que, para el mes de marzo de 1.986, hay co-
rrespondencia entre las radiografias y TAC realizados ese
mes a particulares ambulatorios y lo anotado en el libro de

caja, sin que encontremos excepciones.
Para los dias impares de marzo, cotejamos los soportes
i documentales de las devoluciones de Caja, sin encontrar ano-

i malias.

Mediante cotejo entre las anotaciones diarias del libro

auxiliar de caja en el mes de marzo, los asientos en el li-
ro de caja para dicho mes y el examen de las cartas de pago
Selladas por el banco de ese mismo periodo, nos aseguramos

Yle la identidad de los importes en tales registros.

En vista de todo lo anterior, concluimos que los proce-
dimientos de control interno posibilitan razonablemente que
todo acto médico realizado a particulares, a excepcidn de
urgencias -que no se gestionan en Tesoreria-, es cobrado en
Caja, anotado en el libro de caja, se comunica adecuadamente
a Contabilidad y es, efectivamente, ingresado en una entidad

financiera a nombre de la Hacienda Foral.

Como excepcidén a la conclusidn anterior, debe sefialarse
la existencia de una segunda Caja en la Unidad Materno-In-
fantil, si bien es intencién del Hospital abandonar esta
pridctica, haciendo que las consultas particulares de Mater-

no-Infantil sigan el procedimiento ordinario.



. prutan correctamente todos los cobros al correspondiente

se realice efectivamente, ya que esta practica constituye un

punto débil dado que, desde el punto de vista del control
interno, hay que evitar que sea una misma persona la que
prepare y extienda los recibos de los hechos facturables,
los cobre y los registre.

4.4,.2 - COBROS POR BANCOS

El sistema seguido, basado en la duplicacidén de proce-
sos por personas distintas, como ya vimos en la descripecidn
del sistema, asegura razonablemente la identidad entre la
cantidad real ingresada en cada quincena y las cartas de pa-
go correspondientes, asi como la correcta imputacién del co-
bro a cada deudor. Puntos que intensifican este control se-
rian las posteriores reclamaciones de pago que Se produci-
rian de no haberse imputado el cobro correctamente.

Concluimos pues como razonable la afirmacion de que se

lidad de que la aplicacidn informadtica usada vaya acumulando

los importes de las facturas que se van tecleando, arrojando
un total que, por comparacién con el total del desglose in-
dividual manual de la quincena, detectaria inmediatamente un
baile de nuUmeros, error que ahora puede no ser detectado

hasta el final del ejercicio.

4.4.3.- CONTROL, GESTION Y COBROS DE RESULTAS

Respecto al cobro, estimamos razonable la conclusidn de
que el sistema, en tanto se siga cotejando el total de Re-

sultas anotadas como cobradas por los distintos gestores con
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las anuladas por cobro en la aplicacién informdtica desde

Caja, evidencia cualquier error u omisién.

Estudiamos las anulaciones de Resultas realizadas desde
Facturacidén. Para ello, tomamos al azar facturas anotadas
como anuladas por los gestores de Tesoreria, verificando asi
un 41 % del total de anulaciones de Resultas ordenadas por
Facturacidén. De tal muestreo concluimos que, efectivamente,
todas las anulaciones han sido ordenadas por Facturacidn.
Para todos los usuarios, salvo Insalud y Ejército, las anu-
laciones se producen por cambio del cddigo de usuario y, en
su caso, de responsable de pago. En todos estos casos, tras
anularse la factura, los hechos facturables que se producen,

generan una nueva factura con los cambios pertinentes.

La Gnica anulacidén del usuario "Ejército" no es tal,

ino la correccién de un baile de nimeros anterior. Las anu-

El sistema, basado también en la duplicidad de procedi-

mientos, detectaria hipotéticos errores u omisiones.

4.4.4 - REDUCCION DE TARIFAS 100 %

La divisién de personas en el procedimiento administra-
tivo y el informe preceptivo de Asistencia Social parecen

excluir la arbitrariedad de estas deducciones.

Para obtener evidencia sobre la cantidad de Resultas
anuladas bajo este epigrafe, 17170 millones en noviembre/86,
cotejamos una muestra que representa el 75 % del citado im-
porte, constatando que la totalidad de las reducciones estéan

soportadas documentalmente, queda justificada la carencia de
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medios econdmicos del peticionario, salvo el caso de una ex-
tranjera transeunte, y, en todo caso, se adjunta informe fa-
vorable de las Asistentes Sociales, salvo uno, que aporta un
certificado de Céaritas. Al conceder gerencia la reduccidn,
se comunica, en su caso, al Ayuntamiento correspondiente su
obligacidén de incluir al peticionario en el censo de Benefi-
cencia Municipal.

4.4.5 - REMISION DE RESULTAS A LA AGENCIA EJECUTIVA

A El estudio pormenorizado del sistema nos lleva a con-
» cluir que, se puede afirmar razonablemente la bondad de 1los
N importes sefalados como pendientes de pago para sSu envio a
2 la Agencia Ejecutiva, y la razonable seguridad de que esos

mismos 1importes se comunicaran integramente a la Hacienda

Foral.

Como prueba adicional, comprobamos que las hojas indi-
duales de Resultas impagadas preparadas para su envio a la
’Agén01a Ejecutiva, para "Accidentes de Trabajo Ambulatorio",

”"roaan una suma igual a la que, en los listados de los ges-
tores, sefiala el saldo de facturas pendientes, resultando

tal cotejo satisfactorio.

4.4.6 - ANULACIONES DE DEUDORES QUE ESTAN YA EN LA AGENCIA
EJECUTIVA.-

Como prueba de este punto, relacionamos las facturas de
afios anteriores al 85, anotadas como cobradas en el libro
auxiliar de caja, y las cotejamos con las hojas de envio a
la Agencia Ejecutiva. Obtenemos asi evidencia de que todos
los cobros comunicados a la Agencia Ejecutiva para su anula-
cidén y, viceversa, que todas las hojas de anulacidén por co-
bro en Caja, obedecen a cobros reales. Concluimos que no se
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han enviado anulaciones por cobro en Caja que no estén so-

portadas por un cobro realmente ingresado.

e

Control adicional sobre toda la gestidén de Resultas es
: el hecho constatado de que, a final de afio, se hace un cua-
3P dre por usuario: importe inicial de Resultas, menos Resultas

cobradas, menos Resultas anuladas, menos reducciones, igual

y3aldo final de Resultas, que se cotejan con los datos te-
2dos en pantalla por persona distinta, lo que eviden-

#ia cualquier error u omisidn.
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5 — FACTURACION DE 1985 Y GESTION DE COBROS

En el siguiente cuadro, hemos relacionado la factura-
cidén del ejercicio 85 por los diferentes usuarios, asi como
la cifra de Resultas del ejercicio; las siguientes columnas
nos permiten seguir la evolucidn de la gestidén de cobros du-
rante el ejercicio 86, las anulaciones y el paso a la Agen-
cia Ejecutiva de los derechos no cobrados al final del ejer-
cicio 86.

24 No relacionamos los conceptos de facturacidén y cobro de
- Alimentos no cocinados ..... 49,817 pesetas
- Alquiler locales .......... 417.871 "

- Otros deudores ......... . 2.118.718 "

ser irrelevantes para nuestro estudio, por lo que las
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Como resumen global del cuadro:
*¥ 9 facturado (menos facturacidén Funcionarios y
Beneficencia) pasado a Resultas ........ . 40,10 %
¥ % Resultas cobradas .......... e e 12,17 %
¥ 9 Resultas enviadas a Agencia Ejecutiva .....23,52 %

La facturacidén a funcionarios y benficencia asciende
a 669 millones, es decir un 30,7 % del total factu-
rado en 1985.

Debemos destacar el hecho de que la facturacidn a la

Seguridad Social supone un 54 % sobre el total fac-

turado.

Las 19.094.242 pesetas de Igualatorio Médico Ingre-
sados y 8.817.230 de Igualatorio Médico Ambulatorios
que constan en la columna de Resultas anuladas, obe-
decen a un pase a la Agencia Ejecutiva de estas deu-
das, previo al pase normal que se realiza al final

del ejercicio.

El resto de las Resultas anuladas se deben basica-
mente a rectificaciones -cambios en el cbddigo de
usuarios-, tal y como comentibamos en el epigrafe

3.4.3.

Por otra parte, debemos matizar que el saldo de Re-
sultas que pasa a la Agencia Ejecutiva al final del
ejercicio, puede no coincidir con el saldo de Resul-
tas al 15/11/86 que es el que consta en el cuadro,
ya que hasta el final del ejercicio puede haber mo-
dificaciones en estas cifras. Sin embargo, las dife-
rencias que puedan existir seran normalmente muy pe-

queias.
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Se observa, en el cuadro, los altos saldos (cuantita-
tiva y porcentualmente) de pase a la Agencia Ejecutiva de

Resultas, para los usuarios:

Particulares Ingresados

Particulares Ambulatorio

Accidentes Trafico Ingresados

Insalud Ambulatorio

- Particulares ingresados: Tal vez la deficiente toma

de datos en Admisidn provoca este alto nivel de pase a Agen-
cia Ejecutiva, tal como comentidbamos en el epigrafe 3.1 en
el objetivo de C.I de "Asegurar que los datos del paciente

son correcta y completamente recogidos”.

Las Resultas estdn integradas por facturas de urgen-

cias, ya que para las actuaciones normales se exije el pago
) a la realizacidén del acto médico. Son numerosisimas,
deduce del saldo de 9,9 millones pasados de Agencia
cutlva, dado su pequefo importe. Segin el Departamento de
Iaéorerla, puede coincidir en el "incobro" una deficiente
*toma de datos en urgencias, y el hecho, especialmente en ur-
gencias pediétrica, de que todo aquel usuario que no pueda
justificar un cédigo de usuario distinto, debe ser codifica-
do de "3" - "Particular", y en muchos casos son transeuntes
(vagabundos, etc.). Si bien, al parecer, la GUnica causa de
estos saldos es pura y simplemente el impago, como voluntad

del usuario de no pagar.

- Accidentes Trafico Ingresados: Mas que impagos, estos

'saldos se deben a retrasos en el cobro por distintas causas.

¥ No se toman en Urgencias los datos de las compafias

aseguradoras, y debe remitirse la factura al particular y
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esperar a que éste, ante las reclamaciones de cobro, se de-

cida a llevar la factura a su seguro.

¥ Por otra parte, hay muchos siniestros que se en-
cuentran "sub iudice", principalmente aquellos en que la
gravedad de las lesiones determine un posible derecho a in-
demnizacién a fijar por el juez, ya que, en estos casos,
hasta tanto no declare quién es el obligado, la factura no
se paga, O bien, una vez dictada declaracidén judicial, se

indemniza Unicamente al afectado.

Se han iniciado actuaciones, via letrados de Dipu-

tacidén, para que el Hospital se persone como parte en los

A juicios por estos siniestros, si bien de momento esta préc—
A tica, segun el Departamento de Tesoreria, no parece haber

dado muchos resultados.

¥ Por Ultimo, las compafiias de seguros no pagan hasta

tanto no se les comienza a cargar intereses.

¥ Pueden incidir también posibles dificultades de te-

soreria de las compafiias de seguros.

Entendemos que el Hospital no debe estar supeditado
a litigios entre compafilas de seguros o entre éstas y los

accidentados para cobrar los servicios que preste a éstas.

Para obviar esta dependencia, habria que tratar de
establecer para estos casos un procedimiento similar al que
utilizan los talleres mecdnicos, ésto es, considerar como
obligado al pago de los servicios que recibe al propio ac-
cidentado, en tanto no se reciba comunicacidén oficial de
compaﬁia de seguros comprometiéndose a hacerse cargo de ta-

les gastos.
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- Insalud Ambulatorio: No son, en realidad, facturas

impagadas. Insalud y el Hospital discrepan acerca de las ta-
rifas a aplicar a determinadas pruebas especiales "Trata-

mientos especiales concertados" y "sin concertar”.

El1 Hospital, para estos supuestos, factura a un pre-
cio y el Insalud lo paga a un precio inferior. El saldo ana-
lizado estd pues integrado por diferencias sobre factura-

. ?
cion.

Se han enviado a la Agencia Ejecutiva. Entendemos que
Y no es el procedimiento adecuado, ya que los bienes del Insa-

P lud son de dominio publico y por lo tanto inembargables.

Parece mas 16gico que Insalud y Hospital traten de

egar a acuerdos para eliminar las discrepancias, y, en
’ >

Mellos casos en que no se logre, se sometan a algun tipo

W arbitraje o se clarifique la situacidén mediante las dis-

cesivo la permanencia de unos saldos contables, hoy incobra-
bles, que distorsionan la informacidén sobre la gestidén de

cobros y pagos.
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6 - ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LOS PRECIOS HOSPITALARIOS.-
PRECIO COSTE - PRECIO VENTA Y DEFICIT.-

En el cuadro que adjuntamos a continuacién, podemos
apreciar la evolucidn de las tarifas hospitalarias de 1984 a
1986 y su relacidén con el incremento del IPC para ese mismo
periodo.

Teniendo en cuenta que la facturacidén por estancias su-

A pone un 70 % aproximadamente del total facturado por el Hos-
k pital y la dificultad de calcular incrementos medios del
resto del conjunto de actividades hospitalarias tarifables,

M hemos calculado el incremento de precios refiriéndonos Uni-

camente a las estancias.

Respecto a las tarifas del Insalud, hay que matizar que
 §ta Institucidén lleva a cabo actualizaciones para todos 1los
ﬂ;éos, pero con un retraso que puede alcanzar los 4 afios. Por
'féﬁlo, la tarifa con la que hemos trabajado es la del ultimo
ghio actualizado, 1984, que se ha aplicado a partir de sep-
tiembre de 1986. Hasta esta fecha se venia aplicando la de
1982. Segin ésto, en el futuro se actualizan las tarifas pa-
ra 1985 y 1986, con lo que los incrementos reales de tarifas

para estos afios ya no serian nulos.

Como dato orientativo, diremos que los aumentos de ta-
rifas en los ejercicios 83 y 84 fueron de 0°70 % y 5 % res-
pectivamente.
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A la vista del cuadro, podemos apreciar que de 1984 a
1986, a excepcidn de las tarifas del ejérecito, el resto ha
tenido una subida inferior al del IPC.

Las mayores diferencias las encontramos en los precios
convenidos con la Diputacidn, Insalud, Accidentes de Traba-
jo, Accidentes de Trafico y Lagun Aro, siendo en el resto

menos significativas.

Con respecto a las tarifas del Insalud, recordamos 1lo
comentado anteriormente, desconociéndose en este momento si
las subidas pendientes, que como vimos eran pagadas por Or-
len Ministerial, cubrirdn o no estas subidas del IPC.

el buen funcionamiento del sistema de
facturacién del Hospital y la planificacién econdémica de és-
te. Este retraso no va acompafiado del cobro de los intereses

que corresponderian.

Dado que los tipos de usuarios para los que existen ma-
yores diferencias en cuanto al aumento de sus precios res-
pecto del IPC --Diputacidén Foral de Navarra, Insalud, Acci-
dentes de Trabajo, Accidentes de Trafico, Lagun-Aro-- absor-
ben la casi totalidad de los servicios hospitalarios (en
1985, el 91,59 % de la facturacidén total neta del Hospital),
de seguir la evolucidn de los precios la misma ténica de no
adecuacién al incremento del coste de la vida, la situacidn

producird déficits cada vez mayores.

Esta situacidén se hace mis patente al analizar estati-
camente los precios. En el cuadro vemos la comparacidn de
los precios por estancia de cada usuario con el "costo por
estancia" para 1985. Vemos que en ningin caso el precio al-
canza el costo, siendo aquél, por término medio, del orden
del 70 % de éste, y en el caso del Insalud, del 57,6 %.
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El déficit contable en 1985 fue de 1.506,2 millones
de pesetas.

Segin un informe realizado por el Hospital, este défi-
cit es debido, en su mayor parte (el 89 %, es decir, 1.341,1
millones de pesetas), a la aplicacidén, en los distintos con-
ciertos, de tarifas mas bajas que las que corresponderia al

Hospital en razdén al nivel de servicios prestados.

Suponiendo que el precio por estancia que corresponde
al Hospital de Navarra por el nivel de los servicios presta-

dos, es el correspondiente al grupo VII, nivel 3 de la cla-

. ficacién del Insalud, es decir, 15.340 pesetas en 1985,
diferencia entre este precio y el realmente facturado a
clientes béisicos, la responsabilidad de este "déficit

‘por bajas tarifas" queda de la siguiente manera:

¥ Insalud ......... Ceeeenee 961,0 millones - 71,66 %
% Diputacidén Foral de Navarra 205,3 " 15,31 %
\ *¥ Resto conciertos....... ee.. 174,8 " 13.03 %
\ 1.341,1 millones 100,00 %

La diferencia entre el déficit real contable y déficit
por bajas tarifas, es decir, el déficit debido al funciona-
miento del Hospital, seria por lo tanto de 165,71 millones de
pesetas (11 % del déficit total).

El Hospital nos ha proporcionado un estudio sobre las
actuaciones precisas para la cobertura del déficit debido al
funcionamiento del Hospital, que se pueden resumir en el in-
cremento de la actividad hospitalaria a corto y medio plazo
en un 6,6 %, segin datos de 1985.

Aunque tenemos ciertas dudas sobre la correccidn de al-
guno de los datos utilizados en el informe citado, conside-

ramos que las cifras que se dan son lo suficientemente
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orientativas para describir, de forma aproximada, la situa-

cidn real.

Finalmente, debemos aclarar que el déficit que arrojan
las cuentas del Hospital no coincide con el contable del
mismo Centro en las Cuentas Generales de Navarra. Hemos co-
mentado anteriormente que las facturas que extiende por 1los
servicios prestados a los funcionarios acogidos tanto a la
"Asistencia sanitaria de uso especial" como a la de "uso
normal", si bien son enviadas a Hacienda, no se le abonan al

Hospital.

Entendemos que esta practica, a nuestro juicio conta-
blemente incorrecta, deberia modificarse, ya que son gastos
imputables a "Personal". El cargo a este capltulo y su abono
al Hospital ajustaria correctamente las cifras contables de
gastos por dichas asistencias a los funcionarios y los re-

sultados del Centro.

Mariano Zufia Urrizalqui
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ENTRADA N° Zi?.’ S

ALEGACIONES AL INFORME SOBRE REVISION DEL SISTEMA DE FACTURACION Y
COBRO DEL HOSPITAL DE NAVARRA. ( 1.986 ).

Una vez estudiado el informe esta Gerencia se ve en la necesi-
dad de hacer las siguientes puntualizaciones, siguiendo el indice del
propio informe:

1.~ Objetivos

En este capitulo se afirma rotundamente que el Hospital de
Navarra tiene déficit.

El concepto déficit no se puede emplear al hablar de un servi-
cio plblico. Este concepto comunmente se asimila a mala gestidn o se
establece la premisa de que debiendo tener beneficios, se tienen
pérdidas. El informe demuestra que el Hospital de Navarra gestiona
bien su facturacién y cobro aunque existan puntos débiles. Por tan-—
to, no se debe hablar de dé&ficit ya que en el Hospital de Navarra se
dan las siguientes circunstancias:

a).~ Es un servicio ptGblico.

b) .~ la gestidn es buena.

La auditoria deberfia comparar resultados econdmicos del Hospi-
tal de Navarra con otros centros hospitalarios pliblicos y privados.

Haciendo esta comparacidén se comprobaria:

a) .- Oue todos los centros plblicos hospitalarios tienen cash-flow
negativo.
b).— Oue todos los centros privados también lo tendrian negativo

si en éstos se diesen las circunstancias siguientes:

1.~ La atencidn o calidad asistencial es la misma o similar a un
centro plblico.

2.- La complejidad de medios té&cnicos y humanos es similar a un
centro plblico.

3.- Las retribuciones del personal son similares a los centros

pGblicos ( en centros privados de Pamplona una A.T.S. gana
un 35% menos que una AT.S. de este Centro ).

22.00.049 Mod. 1.883
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4.~ Los pacientes proceden principalmente de la Seguridad Social.

Tampoco queda muy claro en el informe de la auditoria cual es
el nivel de capacidad de gestién del Hospital en cuanto a modifica-
cién de tarifas se refiere. Explicar esto es muy importante cuando
se esti hablando de resultados econdmicos negativos.

Asi pues, vamos a analizar los clientes del Hospital de Nava- ,
rra, y si este Centro puede modificar las tarifas unilateralmente o
cuanto menos negociar é&stas, o por el contratio, le vienen impues-—
tas.

a).— INSALUD: Representd en 1986 el 66% de las estancias de enfermos
hospitalizados y el 33% de las consultas ambulatorias. Esto represen—
t6 el 54% de la facturacidn total del centro.

INSALUD establece una calificacién a todos los hospitales en
funcibén de su complejidad y prestaciones. El Hospital de Navarra
tiene solicitada una calificacibén superior desde 1983 y todavia el
INSALUD no ha contestado.

la revisidén de las tarifas anuales para los diversos actos las
establece el Ministerio de Sanidad por Orden Ministerial. Estas
revisiones se realizan con un retraso muy grande, siendo ademas muy
largos los tramites administrativos para poder aplicarlas. Como
ejemplo diré que la facturacidén del afio 1986 se hizo a Tarifas de
1982 hasta el mes de Julio y a partir de este mes se comenzd a factu-
rar a tarifas de 1984.

b).- EMPLEADOS Y BENEFICENCIA: La facturacién a empleados municipa-
les, forales y beneficencia se realiza en funcidén de las tarifas del

INSALUD establecidas para la calificacidn VII, Nivel 2, con precios
actualizados al afio en curso. Porcentualmente esta faturacibn es el
32% del total facturado en el afio 1986.

c).— ACCIDENTES TRAFICO Y TRABAJO: lLa facturacidn por accidentes de
trafico o trabajo se hace a Mutualidades y entidades de seguros o el

INSS a precios aprobados por el INSALUD, por tanto, tampoco el Hospi-
tal de Navarra puede incidir en ellas. Esta facturacibén supone el
7,54% del total.

22.00.049 Mod. 1.883
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d).- Por tanto, el Hospital de Navarra s8lo puede hacer gestidn en
el 6,67 %Z de la facturacibn total, porcentaje este referido a parti-
culares y conciertos con entidades privadas.

Asi pues, como se ha dicho anteriormente, el Hospital de Nava-
rra no puede modificar los precios en un 93,337 de sus prestaciones.
Creo que estas consideraciones anteriores no quedan expuestas en el
informe de referencia.

2.- Opinidn y conclusiones

En este capftulo se dice textualmente El mismo Hospital den-
tro de la constante mejora de métodos que comentibamos antes, estid en
estos momentos revisando la facturacibén con el objeto de efectuar

cambios en los mismos ".

Esto es asi pero creo que se deberia haber comprobado y consta-
tado por parte de la Cimara de Comptos los pasos dados para el nuevo
sistema de facturacibn, sistema incluido en la aplicacidn informitica

Circuito de Usuarios ", incluida esta a su vez en el proceso de

" ”

Gestidn de pacientes ". Los pasos para la implantacidén del nuevo
sistema han sido los siguientes:

10.- De Octubre de 1986 a Diciembre 1986: Comienzo del nuevo sistema
con la incorporacidn progresiva de las diferentes unidades del Hospi-
tal, se ha hecho de forma paulatina, Ginica posible.

20.—- Enero 1987 a Abril 1987: Asentamiento del nuevo sistema con la
incorporacién de mejoras. Se ha realizado simultineamente la factu-

racidén " vieja y la nueva " para cotejar y detectar diferencias

entre ambas.

32.- A partir de Mayo de 1987: Envio de la facturacidn nueva y con-
trol de cobros de acuerdo con la nueva facturacidn.

Esta evolucidén del sistema, que algunos pueden considerar como

”

un proceso largo
tica que conlleva la implantaci6én de sistemas administrativos de un

en el tiempo, viene determinado por la problema-

centro hospitalario, pues el personal que interviene pertenece a
diferentes estamentos profesionales y con diferentes turnos de traba-—
jo. Y ademi3s el sistema no solo implica a la facturacidn sino que
soporta la estadistica del Centro, contabilidad analitica, etc.

Mod.

1.883
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Con este nuevo sistema se solucionan muchos aspectos de los
cuales vamos a enumerar aquellos que han reflejado en la auditoria:

l.- Se imputan directamente a todos y cada uno de los pacientes
todos los actos médicos que se le realizan -sean facturables o no-
incluyendo su fecha de realizacidn. Posteriormente la aplicacidn
informdtica solamente facturari aquellos que segiin convenio sean.

2.- Se imputan directamente a cada paciente los dias de estancia,

desglosando dicha estancia por planta de enfermeria y servicios mé&di-
cos.

3.- lLa imputacidn de actos ya no se hace por estudio de la historia
clinica sino que es directa, a través de las propias peticiones mé&di-
cas de actos médicos: de esta forma se puede establecer mads facilmen-
te controles posteriores para evitar errores de tecleo y posibles
omisiones.

4 .- los datos se obtienen directamente de la actividad realizada
por el personal médico y de enfermerfa y se registran diariamente a
través de ordenador.

”"

5.- Se produce una factura al " detalle cuyo formato es el

siguiente:

X dias de estancia en Y-planta, Z-Servicio mé&dico, a

Ptas/did. « + ¢ ¢ 4 s s e 4 s e e 4 s e e e 0 s e Ptas.
- X dias de estancia en Y-planta, Z-Servicio mé&dico, a

Ptas/did. « + ¢ 4 4 e e 6 s e s e e e e e e e e e Ptas.
= EtCee o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o Ptas.
— SUBTOTAL ESTANCIAS: « « o« ¢ o & o s o ¢ o s s o o Ptas.
- Fecha, acto médico, nfmero realizado a ptas/acto. . Ptas.
- Fecha, acto médico, nfmero realizado a ptas/acto. . Ptas.
— EECee o o o o o ¢ o o o o o o s o o s o o s e o o Ptas.

- SUBTOTAL ACTOS. ® & ® e o ® e & e e e e o s s ° e o Ptas.
TOTAL FACTURA. . . . . Ptas.

4.~ Puntos débiles detectados en el sistema

Dentro de este capitulo se hacen muchas recomendaciones en el
sentido de que sea la enfermera o el médico quien envie los datos a
facturacién para su control posterior con los datos procedentes de
administracidén. Oue esto se realice en un hospital pGblico es tarea
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poco menos que imposible y cuando menos llevaria afios esta concien-
ciacién. Ademis, los datos que envia la administrativa del servicio,
son los que el personal mé&dico o de enfermeria le da.

El criterio que ha seguido esta Direccidn para la creacibn de
un nuevo sistema ha sido que, partiendo de la informatizacién de la
estadistica de los actos médicos, y siendo estos sacados de las peti-
ciones de pruebas que unos servicios realizan a otros, se extraiga
los datos necesarios para la facturacién de forma también informati-
zada.

Asi pues, como se ha dicho anteriormente, muchos de los puntos
débiles del sistema que se citan son subsanados y corregidos con el
nuevo sistema de facturacidn. A

De esta forma se consigue que de un impreso asistencial, como
es la hoja de peticidn de exploraciones que debe realizarse de forma
obligatoria, se extraigan los datos necesarios para la contabilidad
de costes, estadistica y facturacibn, con lo que se evita el trabajo
en los servicios de realizar la estadistica y de facturar.

Todo lo anterior sirve como alegacidén general al punto 42 del
informe, ahora bien, entrando en detalles y dentro del mismo punto,
se pueden hacer las siguientes consideraciones:

a).- La nueva facturacién va a solucionar como se ha dicho gran
parte de los problemas o deficiencias del sistema de facturacidn
ahora auditado, en concreto, las recomendaciones 6, 8, 12 y 15.

b).~ En la pagina 33 se dice que existen 45 expedientes pendientes
de facturar a dicha fecha.

Es preciso explicar primero que, el Hospital ademds de las
cerca de cien mil consultas, exploraciones y tratamientos ambulato-
rios facturables, tuvo el pasado afio 11.100 ingresos (expedientes),
por lo que los 45 expedientes suponen el 0,41% del total. Si a eso
quitamos los de antigiiedad inferior al mes (no creo que un mes sea un
tiempo excesivo) nos dan 19 expedientes, que suponen el 0,17%.

En cifras podemos decir que siendo la facturacidn total de
2.576.487.439 pesetas, la facturacién de hospitalizacidén es de
1.892.460.949 pesetas, siendo por tanto la facturacién media por
ingreso de 170.492 pesetas.
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Plazo medio de facturacidén a enfermos en hospitalizacidn es
pues (tomando 45 expedientes pendientes de media) de:

( 170.492 x 45 ) : ( 1.892.460.949: 365 ) = 1,48 dias.

Creo que 1,48 dias de periodo de facturacidn pendiente en Admi-
nistracidn Perifé&rica es un plazo muy escaso como para decir que hay
expedientes pendientes. Ademds, las causas o retrasos de mas de un
mes ya se investigan y se conoce el motivo de por qué estan retrasa-
dos.

c).— En la pigina 36 se dice que se han encontrado dos prdtesis
menores no facturadas. Puede ser porque las prdtesis inferiores a la
tarifa de una estancia en los enfermos del INSALUD no se facturan,
porque asi lo establece este Organismo.

d).~ En el iltimo parrafo de la pdgina 50 se hace una recomendacidn,
que me parece bien, en el sentido de que " Hospital de Navarra e
INSALUD traten de 1llegar a acuerdos para eliminar discrepan-

CiaSeeess

Esto se ha intentado hacer en alguna ocasidén, pero con resulta-
dos negativos. El INSALUD funciona mediante circulares de Madrid y
la Direccidn Provincial tiene poca capacidad decisoria en esta mate-
ria. No existe tampoco una Junta de Arbitraje con competencias.

En otros asuntos, esta Gerencia ha planteado a Organos superio-
res la necesidad de recurrir el Gobierno de Navarra determinadas

disposiciones del INSALUD ( ej: Descuento por el Ipuesto sobre Trafi-

co de Empresas ) pero por los motivos que sea no se ha realizado
todavia este recurso.

En general, creo que el informe ha dejado de ser actual por
existir un nuevo sistema de facturacidn en funcionamiento.

Pamplona, 23 de Mayo de 1987.

e

\m:ffff:ggiiéanéfEE/Gil,

Gerente en funciones.
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CONTESTACION A LAS ALEGACIONES AL INFORME, PRESENTADAS POR
LA GERENCIA DEL HOSPITAL DE NAVARRA.-

1 - OBJETIVOS

Entendemos que el vocablo "déficit" es precisamente la
palabra comGnmente aceptada dentro del Sector PuUblico para
referirse a la situacidn en la que los gastos son superiores

a los ingresos.

i El concepto de déficit, en principio, no presupone nin-
guna opinidén acerca de la gestién de un centro pablico, vy,
por otra parte, en nuestro Informe no podemos ni pretende-
mos, segln nuestros objetivos, dar una opinidn acerca de la
gestién del Centro ya que solamente analizamos el Sistema de

facturacidn.

En cuanto al resto de las afirmaciones contenidas en

este punto, creemos coinciden con lo expuesto a lo largo de

nuestro Informe.

2 - OPINION Y CONCLUSIONES

Nuestro trabajo en el Centro termind en el mes de Enero
de 1987, en dicha fecha no estaba implantado el nuevo Siste-
ma de facturacidn por lo que no podiamos verificar su apli-
cacidén. Segln queda expuesto en nuestros objetivos, el In-
forme pretende, principalmente, poner de relieve una serie
de deficiencias encontradas en el Sistema entonces vigente,
efectuando recomendaciones en orden a evitarlas en el disefio

del nuevo.
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4 — PUNTOS DEBILES DETECTADOS EN EL SISTEMA

Segun deciamos en el punto anterior, nuestro trabajo se
ha dirigido a la fiscalizacidén del sistema de facturacidn
para mostrar las deficiencias que, en su caso, apreciaramos,

efectuando las recomendaciones oportunas para subsanarlas.

En las alegaciones se dice que "muchos"™ de los puntos
débiles son subsanados y corregidos con el nuevo Sistema,
con lo que nuestro objetivo, de ser asi, se ve casi cum-
plido.

En otro orden de cosas y dentro del mismo apartado de
deficiencias de las alegaciones, se efectla un calculo de
plazo medio de facturacidén de 1'48 dias, calculo con el que
no estamos de acuerdo,ya que la prueba realizada el 21 de
Enero de 1987 recoge solamente el numero de expedientes sin
facturar correspondientes a ingresos de 1986, por lo que el
nimero total de expedientes pendientes de facturar a dicha

» fecha era significativamente superior.

En nuestra recomendacién nQ 11 declamos, por otra par-
te, que el ™"nQ0 de expedientes antiguos no es muy numero-
so..." Pero el hecho de que no sean muy numerosos no signi-
fica que no existan y por tanto que los citemos y recomende-

mos un mayor control sobre los mismos.

Se dice asimismo en las alegaciones, dentro de este
apartado, que "Puede ser que las dos prdétesis menores no
facturadas se deba a que las mismas son no facturables por

su pequefia cuantia".

Entendemos que el problema reflejado en el Informe no
es éste, como puede verse en la recomendacidén nQ2 13, sino el

que en la prueba realizada, de 15 ‘intervenciones quirirgicas
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muestreadas, en 7 casos las hojas de quirdfano no estaban

archivadas en el expediente.

Finalmente, respecto a la actualidad del informe, en-
tendemos que solamente dejaré de serlo cuando se corrijan
las deficiencias observadas y se apliquen, en lineas genera-
les, las recomendaciones apuntadas. Si una buena parte de
estas mejoras se han podido introducir en el nuevo sistema
de facturacidén y el centro sigue activamente preocupado por
completarlas, consideramos plenamente cubierto nuestro obje-

tivo.

Pamplona, 29 mayo 1987
EL. PRESIDENTE,






