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RESUMEN

El Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisich 8ar Di. Juan Otimio Tesor
(INAREPS) como Hospital Publico de Gestion Descentralizi (HPGD) financia
integramente su presupue por aporte directo del Ministerio de Salud de lzifa (MS.
No obstante y aunque no media la necesidad de @anacfarse, esta facultado y obligad
gestionar el recupero dcostos de los servicios prests a beneficiario de los otros
subsistemas de saludacturando al financiador ecosto de la prestacion brind;
manteniendo asi la gratuidad al beneficii

Se busca evitar el denominado subsidio cruzado sgueresen cuando los
Hospitales, con magros presupuestos, afrontan &ssog en salud de beneficiarios
Agentes de Salud como Obras Sociales, Mutualepagas, et

Para obtener el resultado final del proceso deifaciton, la emision de la factura,
HPGD requirié aplicar un mecanismo de rutinas adminisatponiendo especial énfa
en el cumplimiento de procedimientos normativosesjros para tal fii

Dadala naturaleza ddos HPGD, garantizar la salud al 100% de la poblac
alguien podria pensarue las tareas administrativas y por consiguientéatauracior
debiera ocupar un segundo plaiincurriria en un error. Estamos convencique siendo
eficientes en el recupero de cospodemos mejoragn la calidad de atencién nuestros
pacientes con discapaci.

A lo largo del presenterabajo demostraremos que se pi dotar de mayor
eficiencia al proceso actual de facturacdel INAREPS. Aordaremos el temren base a la
experiencia profesional y loral, referencia bibliografica ka normativa \gente que nos
permite mediante la observacion de campo realizar analisis descriptivo cu-
cuantitativo.

El objetivo perseguido es mejorar el proceso adstiativo de facturacion c

servicios de salud, dotdndolo de herramientas qitiguen errores adinistrativos y
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duplicidades operativasdemas permi, con el uso de la tecnologia de la informa,

lograr mayoreficiencia en la gestion del recupero y eficacidagioma de decisione

PALABRAS CLAVES

» Hospital Publico de Gestion Descentraliz
* Recupero de Cost

* Eficiencia
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INTRODUCCION

FUNDAMENTACIO N

La modernizacion es un desafio para Argentina dostgsus niveles del Este. Es
un concepto quessta asociado con la suma de nuevas tecnologiasdjgitalizacio..
Implica tener Gobiernos inteligentes, con capacigac prestar servicios y resolver
problemas de los ciudadanos en los tiempos en efpendresolverse. Es decir, modern
no es ménimo de tecnologia, sino de resulta

La capacidad o la eficacia de un Gobierno parargemesultados estan vinculac
primero con sus competencias y estas, con todossdogcios, los programas y |
proyectos de su agenda. Tener capacidad re alinear tanto los recursos econémicc
los insumos como las capacidades y las aptitudesihas, ademas de las capacidade
coordinacion y las institucionales para ejecutageandse

La modernizacion del Estado debe mejorar y camtodo aquello gL sea
necesario, porque debe entenderse como un procesmas lleve a mejores servic
publicos, con mayor alcance y accesibilidad, cors mapacidad de resolucién, en
tiempos en que debe resolverse o proveerse y udadanos mas satisfect

El decreto 939/2000 PEN, creé la figura del “HospitalbRio de Gestidt
Descentralizada” dentro del Sistema Sanitario Atigen estableciendo divers
obligaciones para la mejora en la atencidn saaitaride gestion, y asegurando ciel
derechos, como sea Iposibilidad de realizar convenios y cobrar p& faestacione
brindadas a terceros aseguradores. Este dereckoghaclas prestaciones que se d¢
beneficiarios de seguros de salud, ya sea AgerdesSeguro de Salud, Entidades
Medicina Prepaga wtras aseguradoras, utilizando los recursos progeisHospital

puedan ser recuperadass costoa traves de la facturacion de las misi
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En linea con lo antes mencionado, en el preseattajose decidicanalizar el actual
procedimiento de facturan que aplica el INAREPS para el recupde costos de las
prestaciones brindadasias de 10 afios al frente de la Divisién Factur: del INAREPS
avalan contar con laxperiencia suficientepara abordar este tema, ademéas de
concomitante con la decisi de la Direccion actual en avanzabre el mismi

Del andlisis de partpertinentedel proceso de facturacién actual se propondra
mejoras necesarias para dotarlo de mayor eficieDesde un enfoque sistémico debel
dimensionar la importancia pala Administracién Publica Nacional bregar por lagia
maxima eficiencia en dicho recupero econdmico sjardde visibilizar la importancia «
buscar constantes mejoras que en ultima instafeaa directamente sobre un teme
extrema sensibilidad oo lo es la Discapacidad.oda mejora en cualquier punto
abordag integral de la misma redund enuna mejora en la calidad de aten: de los
pacientes con discapaciday consecuentemente con ekste trabaj intenta hacer su
aporte.

PLANTEAMIEN TO DEL PROBLEMA

El volumen de pacientes y prestaciones brindadasepdNAREPS demande
mejoras en el circuito de facturacion que minimidas ineficiencias actuales en
recupero.

La modernizacion no solo se dara en la digitaltmadino quehabra que trabajar
sobre estructuras arraigadas, usos y costts, resistencia al cambio; somos conscie
de la tension entre lo moderno y lo antiguo, logyramsformar esa tensiéon en propensio
otro desafio que excede su tratamiento bito de analisis @ este trabo; al igual que el
analisis de la normativa legal en cuanto a la fichgital, si bien se volvera a menciot

mas adelante no se analizara en profunc
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OBJETIVOS

« Enla busqueda de mejorar la calidad de atencidasdeacientes con discacidad,
la obtencion eficiente de mas y mejores recursadriboira en alcanzar dict
objetivo.

« Para mejorar la eficiencia en el recupero de l&staciones brindadas a dic
poblacion se propondrdn mejoras en el circuito detufacion mediante
implementacion de tecnologias de la informacion (Tlprocurando un mayc
grado ddligitalizacion del mism

» Simplificar la interaccion administrativa de loxgantes con el Institut

» Contribuir a la mejora en la toma de decisionetodectores del sister de salud
en beneficio de la atencion de los ciudadanos dscapacidad a través de
optimizacion de la gestion de facturacion paraeeupero de costos evitando

financiamiento cruzad
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MARCO TEORICO

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

En laRepublica Argentina la salud es un derecho gueasitemplado a partir ¢
la adhesion a instrumentos internacionales y catifis por la Constitucion Nacion
donde su articulo 42 expresa: “Los consumidoresualios de bienes y servicios tier
derecho, en la relacion de consumo, a la protecciosudgalud...” De esta manera la sa
es un derecho a partir del reconocimiento de dpgetsatados internacionales de derec
humanos que gozan de jerarquia constitucional €mmnplo, el Protocolo Adional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos enrislale Derechos Econdmicc
Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvader1@B8 que define el derecho a la si
como un bien publico).

Hubo un afio clave que marco hasta la actualid&stema de Salud Argentino, €
fue 1945, cuando los sindicatos, de la mano deldéstcomienzan a ocuparse activam
de la seguridad y salud social de sus afiliaasinace el concepto de “sanitarismo”.
surgimiento de la Obras Sociales Sindicalstalo la idea de que el Servicio Social fu
un bien adquirido por todos los argentil

En el afio 1970 se crea por Ley N° 18.610 el InstiNacional de Obras Social
(INOS) como dérgano de contralor del incipienteesist de Obras Sociales SindicaSu
finalidad ergpromover, coordinar e integrar las actividadesadeQbras Sociales, asi co
controlarlas en sus aspectos técnicos, adminigtgtfinancieros y contableDicha ley le
dio al sistema de Obras Sociales su primer encomeinéo y marco lega

En el ailo 1989, otra norma, la Ley N° 23.660 citeBisgema de Obras Social
Nacionales y la Direccion Nacional de Obras Sosidl2INOS), como organismo (
control. Posteriormente la Ley N° 23.661 crea el Sistema Nacionabeguro de Salud. L

Administracion Nacional de Seguro de Salud (ANSSAbjno autoridad de aplicacit
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determina quiénes son sus beneficiarios, estaldefrrma de financiacion del sistem:
través de aptes de empleadores y trabajadores y crea el Foolita8o de Redistribucio
(que serd administrado por la Administracion de gRmmas Especiale- APE)
estableciéndose asi los fundamentos del sistemal.

Aflos mas tardeen el Decreto 492/95 se esece elPrograma Médico Obligator
(PMO) que determina aquellas prestaciones minimas quendsér aseguradas sea
Obras Sociales NacionaleDecreto 492/95)y para empresas y entidades de medi
prepaga (Ley 24.754/96)

Un afio después y medianteDecreto N° 1615/96 se fusionaron la Administrau
Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL) creada poiléy N° 23.661, el Institut
Nacional de Obras Sociales (INOS) creado por laN®$8.610 y la Direccién Nacional |
Obras Sociales (DINOS) creada pc Ley N° 23.660, constituyéndose la Superintende
de Servicios de Salud como organismo descentralizél la Administracién Public
Nacional en jurisdiccion del Ministerio de SaludAgcion Social, en ese entonces,
personeria juridica y con un régin de autarquia administrativa, economica y finaa¢
en calidad de ente de supervision, fiscalizaciGcomtrol de los agentes que integrar
Sistema Nacional del Seguro de S¢

En el Sistema de Salud Argentino, tal cual lo cenmoos hoy coexisten tres
subsistemas que contemplan su cobertura y querooerfisu estructur: el subsistema de
Seguridad Sociatonformado por los aportes a leguridad Social; el subsistemrivado
de Salud el subsistema Publico d@alud tanto a nivel nacional, provinl y municipal.

Es importante destacar que en nuestro pais existeabertura de salud del 10l
de la poblacién dado que el subsector publico é¢ida demanda no atendida por los o

subsistemas.
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Subsistema de Seguridad Soc

Integrado por:

e Obras Sociales Nacionalessindicales, empresariales y de direccio
Aproximadamentd2,< millones de beneficiarios.

* Instituto Nacional de Servicios Sociales para dulois y Pensionados (INSS.-
PAMI). Aproximadamente 3 millones de beneficiarios.

* ObrasSociales Provinciales y la Obra Social de las faide seguridad (IOSF,

Aproximadanente ¢ millones de beneficiarios.

Este subsistema cubre a los afiliados obligatogies se encuentran en relac
laboral de dependencia y jubilados y sus familigesendientes; y se financia medie
aportes obligatorios sobre los salarios de empkegdaontribuciones de los empleres.
Por otro lado, el INSSJPAMI es financiado por aportes de los trabajadereactividad
patronal, por aporte de Imismo: jubilados y por aportesetiTesoro Naciona

La ley 23.660 promulgada el 05 de enero de 1988cgeslla que determina
régmen de aplicacion de las Obras Sociales y la 1321 promulgada el 05 de enero
1989 establece SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALL

La Superintendencia de Servicios de Salud (SS8) este de regulacion y conti
de los actores del Sistema Nacil del Seguro de Salud (exceptuando las Obras &s

provinciales y de las fuerzas de segurid

Subsistema Privado de &ud

Integrado por efectores de seguros privados (engpdesaedicina prepaga, plar
médicos de hospitales de comunidades o dos, mutuales, cooperativas) y |

prestadores privados independienAproximadamente 5,Millones de beneficiaric
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El acceso a este subsistema depende de la capauiiladual de pago, siendo s
asociados aquellos que voluntariamente se adhjege financia con el pago de cuota
las empresas de medicina prepaga o mediante pagasto médict

A su vez pueden formar parte de este subsisten@l@sjempleados en relaciéon
dependencia que aporten a una Obra Social pero guatatransferir ss aportes a una
empresa de medicina privac

En cuanto a la normativa aplicable, la Ley N° 28.¢80s Decretos n° 1991 y 19
de 2011 establecen el marco normativo al subsispeivado y se encuentran reguladas
la Superintendencia de Servicios Salud y sus asociados gozan de las prestac
médicas conforme lo establecido por el PMO (Ley24/96)

Subsistema Publico de &ud

Integrado por programas sanitarios que garantizaioregs de prevencion
atencion de la salud y por los prestadcpublicos del ambito nacional, provincial
municipal. Aproximadamente 7,6 millones de beneficiarios qutienen como Unic
posibilidad deatenderse en este Subsistema por ser excluidos d¢ros dc.

El subsistema publico se financia en su gran madel presupuesto por rentas
Tesoro ya sean nacionales, provinciales 0 munis; 0 sea que sus recursos proviene
su gran mayoria del sistema impositivero también los organismos picos de atencion
en salud tienefta posibilidad de obtener fdos provenientes de la Autogest

Una cuestion a destacarse es el proceso de dedizawion de establecimientos
hospitales publicos donde en el afio 1993 medidnRegistro Nacional de Hospital
Pulblicos de Autogestion se define esta nueva ciia de hospitales que posteriorment:
reemplazada en el afio 2000 por Hospitales de GeBw§centralizadHPGD (Decreto
939/2000-Créase el Régimen de Hospitales Publicos de Gd3g&nentralizade

Atento a que elNAREPS (HPGD)orma parte del sistema de salud publico a r

nacional, se explicard édrevemente con el objeto de encuadrarlo en el m




Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Econdmicas

Escuela de Estudios de Posgrado

ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD NACIONAL

El Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL) posemtio de su estructura divers
organismos e instituciones descentralizadas y espgdals con funciones de rectol
investigacion y prestacion de atencion en hospgitalénstitutos nacionales. Aunque d
destacarse que en la actualidad la mayor propodsda prestacion publica eompartida
entre provincias y municipios se estd buscando umagracion mediante red
prestacionales de los servicios prestados pardelzian de la salud publica entre
esferas nacional, provincial y municipal con eledbjde conformar la Red Feal de
Salud.

Este Ministerio ejerc, en referencia a la salud de la pobla, su funcion de
rectoria por medio de Programas Nacionales quetisalan a nivel jurisdiccional por la
diferentes autoridades de los ambitos nacionaljipc@l y municipa.

El subsistema publico nacional posee en su esteuatganismos autarquicc
autonomos y/o descentralizados con jurisdiccionionat que actian como ent
reguladores en sus respectivas areas, donde serpueencionar, entre otros a:
Administracidn Nacional de Laboratorios e Institutos de SaludNLFS), El Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e plamte (INCUCAI), La
Superintendenai de Servicios de Salud (SSSLa Administracion Nacional d
Medicamentos, Alimentos y TecnologiiMédica (ANMAT) y los organismo
descentralizados: HospitNacional Profesor Alejandro Posadadpspital Nacional Dr
Baldomero Sommer, Colonia Nacional Dr. Manuel A.M&s de Oca, Instituto Nacior
de Rehabilitacion Psicofisica del Sur. Juan Otimio TesondNAREPS) y La Agencia
Nacional de DiscapaciddANDIS).
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HOSPITAL PUBLICO

En la Argentina, el Hospital Publico es el Unicaagado de satisfacer lamanda
de asistencia sanitaria que regL toda personan territorio nacional, y esto de mra
totalmente gratuita dado que su presupuesto dekéerfnanciado integramerpor rentas
del Tesorosegun a la jurisdiccion que pertene nacional, provincial o municip.

Hoy podemos afirmar quel Hospital Publico esinico oferente de u cobertura
universalcubriendo la demanda de asistencia sanitaria d@ainlacion creciente a raiz
sucesivas crisis econdmicas que las dejan eabismode desproteccion que de no exi
el Hospital Publico quedarian totalmente desprdeesyien térnnos sanitarios en prime
instancia. Pero élospital Publico aun no termina ahi su la, dado que nimezquina sus
servicios a beneficiarios de obras sociales y deimstguciones privadas de medici
prepaga;muy por el contrarioatiende la demanda de essectores sociales con may
capacidad economiceapaces de solventar econOmicamente arancelertes o cuotas
recaudadas por dichastores que integran tanto el Subsistema Privadwoocel de le
Seguridad Sociajue debieran satisfacer sus necedes de asistencia sanitaria, pero nc
satisfacen en su totalidad porque sus beneficiaaoks elijen para ello sino que se
atraidos por el prestigio del personal mo del subsistema Publico.

Y como si no fuera menos importa, el Hospital Pubto cubre necesidades
relacionadas con la emergencia y la atencion diemas accidentados y ejerce funcio
de escuela médica e investigacion cienti

Podriamosnferir que en cierta forma el subsistePublicose ocupa de Icritico,
cuando el resto de lo cotidiano; y esto tiene @tacidn directa con el costo de una y «
accion. Por supuestema que excede su analisis en el presente tr

Y como si fuera poco lo ya narrado, en las Ultidésadas se ha registrado
fuerte incremento en la demande los servicios que brinda el Hospitiblico, originado
entre otros aspectos pon marcado incremer de la poblacién sin cobertura médipor

el derrumbe debras sociales deficitaridimposibilitadasde dar respuesta adada a la




Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Econdmicas

Escuela de Estudios de Posgrado

demanda de sus asocia, y pormejoras en la informacion que llega a la poblacjae
redunda emasas crecientes de utilizacion del sen sanitario Publicc

Una breve descripcion que no hace mas que pde relieve la crecient
importancia @l rol que desempefia el Hospital Publico en latpcg de los servicios (

salud.

Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada (HRZD

En el aflo 1992 el Gobierno Nacional, el marco del Proceso de Reforma
Estado, sanciond un conjunto de dsiciones que establecieron el marco normaque
implementéun régimen de hospitales publicos con capacidaautigestionEllo requirio
reformular el modeloradicional de financiamiento | Hospital Riblico, habilitandolo a
incrementar los recursapue recibia presupuestariamente del Tesoediante la obtencic
de ingresos adicionales originados en el recupelogcostos poprestacionebrindadas a
favor de beneficiariosle los subsistemede laSeguridad Social y delrivado de Salud.
Pero con lgarticularidad que se mantenia la gratuidad deigerde salu, dado que esos
ingresos adicionales no los obtendpor cobro directo a los beneficiarios, sino
facturacion de los servicios a lentidades representantes de los otros subsistemas. Es
decir el subsistema Publico paso a facturar partsudeservicios a los subsistemas d
Seguridad Social y del Privado de Sg

Marco regulatorio del HPGD

Habilitada la posibilidade facturar los servicios de salud brindados p&tR&ED a
benefciarios de los subsistemas de Seguridad Sociaivad®r de Salud, era necesario
marco regulatorio que ordene el procedimiento afital Al respect, actualmente se

encuentra \gente la Re 635/2015 MS que encuadra aspectos importantes
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procedimieto en tema facturacion en los HP. Anteriormente, existia la Res. 487/2(
MS, queen virtud de la experiencia acumulada desu puesta ewigencia, y dado el grac
de desarrollo de las tecnologias de informaciéamgunicacion, se verifico la necesicde
actualizar los procedimientos y requisitos de imfacionen la gestién defacturacion por
parte de los RGD por aquellaprestaciones brindadas a beneficie de los subsistemas
de Seguridad Social y Privado de Si, comprendidos en el Régimen @s Leyes N°
23.660 y 23.661, dando asi origen a la menciolRes. 635/1%o0n el proposito de logri
mejoras sustanciales en términos de agilidad efurationamiento de los circuit
administrativogle dicho procedimien.

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITAC ION PSICOFISICA DEL
SUR

A partir de la estructura mencionada anteriormerge dable destacar que
Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica 8er “Juan Otimio Teson (INAREPS)
es un organismo monovalente, incluido en el régimaele Hospitale:
PublicosDescentralizados de Autogestion, dependiente @&ubsecretaria de Gestion
ServiciosAsistenciales, Secretaria de Politica, Regulacidnsétutos del Ministerio d
Salud de la Nacion.

Su mision:

* Rehabilitar de forma integral a las perss con discapacidad motriz y visce
cardiorespiratoria.

« Promover la implementacion de programas de promeci@revencion
rehabilitacion e integracion de las personas cecagiacidar

e Capacitar al recurso huma




Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Econdmicas

Escuela de Estudios de Posgrado

Su vision:

Constituirnos como el CentiNacional de Referencia en la atencidn, capacite

de recursos humanos, asistencia técnica e inveitigan rehabilitaciol

Sus valores:

Atencion de excelencia cientifica y humz
Trabajo en equipo interdisciplinar
Compromiso con la socied:

Etica en la asistencia y en la investigacion clil
Dedicacion a la docenc

Busqueda permanente de la calidad inte
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ORGANIGRAMA INAREPS

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
PSICOF(SICA DEL SUR “Dr. Juan Otimio Tesone™ e UNEA 04 AOITERIA ETERNA
DIRECCION

(J
() narers

Instituto Nacional de Rehabilitacién Psicofisica del Sur

Subsecretaria de Gestion de Servicios ¢ nstitutos

Hospital Nacional Descentralizado de Autogestion

Habilitacién Nacional N* 55/2012

Categorizacién Agencis Nacional de Discapacidad - Disposicion N' 1584/2018
Estructura aprobada por DA N'822/2019 - Presidencia de la Nacién

El Instituto actta com tnico Centro de Referencia en Rehabilita Psicofisica en
el &mbito de la Naciértjene como modalidad de atencién los equipos irgeginarios
donde el paciente puede ser tratado en alguna deidmientes formas: Internaci
Institucional, Ambulatorio o Atencion Domiciliaren Rehabilitacion

Una porcion grande del unirso de pacientes que concurren al Instituto cueor:
algun tipo de cobertura de salud a cargo de algdadses actoreantes mencionados q
integran los subsistemde Seguridad Soc y Privado de Salud.

Una de las atribuciones del Instituto por de Autogestion es precisamente
posibilidad y obligacion de eogestionar el recupero de costos p@ servicios sanitarios
brindades a pacientes con cobertura en salud (Decreto @39/¢2 Resolucion 2410/20:
Ministerio de Salud).
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El presente trabajcaborda una parte crucialel procedimiento de recupe
mencionado.
Es importanteconocer € conjunto de normas que en mayor 0 menor na

traspasan la tematica ele¢, como lo son:

* Resolucion 635/2015 Ministerio de Salud, Normag-deturacion para Hoitales
Publicos de Gestion Descentraliz:

» Decreto 492/9%0der Ejecutivo Nacional, Programa Medico Obligat&MO.

* Ley 23.660, Ley23.661y Decreto N° 292/95Agentes del SISTEMA NACIONAI
DEL SEGURO DE SALUL

* Ley 24.754/96Medicina prepag

» Decreto 939/200(Régimen de Hospitales Publicos de Gestidén Desdizatle.

* Res. 2410/2020 Ministerio de Salud, Distribucionceatual del recupet

UNA VISION AMPLIA DE LAS ORGANIZACIONES

Hastaesta instancia del trabi hemos intentado hacer ubeeve introduccion qu
permita &lector entender a grandes rasgos la evolucionhquigansitado restro Sistema
de Salud evolucion que le permit constituirsetal cual lo conocemos hoy. Pero e
transformaciones no sucedieron aisladas en tiemespicio, sino muy por el contrarit
algunas se sucedieron concomitantemente a gramdasfarmaciones en el amb
Organizacional en ssentido amplio, otras consecuent transformaciones m acotadas a
la Gestidn Publicae inclusivea transformaciones qufueron sucedienden esferas mas
abarcativas comen el area dla Tecnologia de la Informacion.

La Teoria de las Organizacion se refiere a la orgardn como un dato de hecl
propio de la realidad social como si su existersiaviera asegurada uese constante en
el tiempo. @ra forma de definir a las organizacione a partir de la consideracion g

éstas son unidades sociales con objetivos pantesul&l INAREPS se origina a partir
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estas necesidades sociales, donde podemos idantific aspectos fundamentales ¢

delimitan a las organizacion

* un grupo de personas asociadas al servicio déud

e para el logro de un fin comun; establecido po

* (ue establecen entre ellas, a tal fin, relaciomesdlizadas; delimitad¢
burocréaticamete

e con pretension de continuidad en el tiempo; estalde en un plal
estratégico

» legitimadas por el sistema social exte

* con la posibilidad de sustituir a sus propios misabsin que peligre |

supervivencia de la propia organizac

Se trata de unarganizacion burocratica, un sistema organizativealdla en ul
conjunto de funciones formales establecidas megligeglas legales, racionales, escrit:
exhaustivas. El poder de cada individuo es impaispiprocede de la norma que crei
cargo. Los cayos estan ordenados jerarquicamente, cada puéstioiresta bajo el contr
y la supervision de un puesto superior. El desempdé#i cada cargo se basa er
preparacion especializada de su ocupante, pardoslimiembros se seleccionan bajc
principio objetivo del mérito. Los integrantes de la orgacién no poseen la propiedad
los medios de produccion; son profesionales, eslisteis y asalariados, el desempefic
las ocupaciones de su puesto representan su adtipiincipal, y son nombrado.or un
superior jerarquico perfilandose una carrera piofed dentro de la organizaci

A esta vision estructuralista sobre la Teoria deriganizacion, se contraponen ot
miradas que ven a ciertas burocracias generade circulos viciosos que t@an sistemas
organizativos incapaces de flexibilizar sus estmast y adaptar su comportamiento a
demandas de su entorno; una vision neoestructaralige identifican cuatro element

responsables de dicha inflexibilide
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e normas impersonales que eran en los integrantes de la organiza
actitudes y comportamientos determine

» centralizaciéon de las decisiones generalmente otrackas en el vértice (
la organizacio

« aislamiento entre niveles jerarquicos, que imppeeadida de continuidad
vision general de la organizacion por parte de sugriuée

» fomento de relaciones de poder para

La existencia de estos cuatro elems, junto con el exceso de formalism
generan un combo que no hace mascondenar a la Organizacién a una pérdida gre
de efectividad y eficiencia en su labor, anularmttatcapacidad de respuesta e innove

gue pudiera haber lograc

NUEVA GESTION PUBLICA

Durante los noventa comienza producirse lo queipodrs decir n cambio de
vision, identificado como el Paradigma de la Nueva GesRdblica, centrado en ul
perspectiva modernizadora de lo hasta entoncescicmagponiendo especial énfasis
mejorar laeficiencia y la eficacia de la administracion pdéajiaportano una vision
“managerialista” al estudio de la administraciorblma. Incorpora los conceptos
mercado,productividad y gerencialismenfocados a lgestion para lograr gananci
Tratando aplicalas practicas del sector privado en el sector pak

Aparecen asdos corrientes de pensamiento, en un extremo tlisatezados de
enfoque neoempresariaue valorizan solamente la econg, la eficacia y la eficienciz
gue proponen clientelizar a los ciudadanosen el otro extremo los defensores de
enfoques neopublicos, que enfatizan la repolitgdia racionalizacion y el control de

externalizacion de los servicios publicos, la pgytcion ciudadana y la ética la gestion

publica.
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El enfoque neopublicpropugna adaptar los instrumentoscambio organizativo
la realidad especifica de lo publico, de forma geelcancen los objetivos de mejora

menoscabo de los objetivos sociales, que son {aims.

Fundamentos de& Nueva Gestion Publica

* Servicios centrados en los ciudada La principal caractertica del servicio
publico debiea ser su compromiso de servicio a los ciudadan@smejorar el biel
comun. Los ciudadanos no son clientes ni merosrigsude los servicios d
gobierno.

e Un servicio publico fiel a u mision fundamental debiengeconocerse por ¢
compromiso en la mejora constante de los servidelsido al respeto por I
ciudadanos a los que sin

« Dar valor al dinero de los contribuyentes. El enfogle la nueva gestion publ
basado en los resultados y envaluacion de la gestion y su impa es importante
y debe mantenerse. Cada orizacion del sector publico deka adquirir un
compromiso para mejorar la productivid

» Una funcién publica flexible. Para servir mejoiirgerés publico, el gobierno de
ser capaz de modernizarse para responder a lasidebes carriantes de los

ciudadanos enuevas econors y sociedades globales.

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

Las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciqfié€), son el conjunto d
recursos, herramientas, equipos, programas infarosataplicaciones, redes y medios;
permiten la compilacion, procesamiento, almacenatmjetransmision de informacic

coma voz, datos, texto, video e image. Son todos los dispositivos creados p
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almacenar, transmitir, recibir y enviar informaci@ombinando redes telefdnici
audiovisuales e informatici

Dentro de este campo y desde hace ya varios afagesen dandcavances
significativos y avelocidadvertiginosaque obliga a las organizaciones no pr ritmo en
intentar acompafnasa carrer

Las TICshan cambiado radicalmente el acceso de la ciudadamispectos de
informacion general, pero se ve mucha masntuado el cambio en el acceso &
informacién del sectorpublico en particular. El avance de las TICs facil
considerablemente el acopio de informa, su difusion, puesta a disposicion
transformacion. Las TICno son buenas o malas en si misma©o que son los usuaris

qguienes pueden hacer un uso bueno o malo de

Ventajas de las TIC's

Solo por identificar algunas, podemos dt

e acceso a diversas fuentes de informe.

e comunicacién en tiempo re

e mayor interaccion.

» desarrollo de nuevasabilidades fuera del curriculo oficial.
» facilidad para realizar tramit

e acceder a determinados servic

* democratizacién del acceso a la informac

» optimizacion de tramites burocratic

e acceso a servicios sin limites geografi

* acceso a nuevas tedogias accesibles.

* ¢ficiencia en la toma de decisior
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* nuevas modalidades de trab

+ facilitan la comunicaci6

GOBIERNO ABIERTO

El Gobierno Abierto es una politica de Estado quénta a alentar la participaci
ciudadana en la Administracion Publa través de los canales de comunicacion por n
de los cualesespueda tener contacto directwusca promovela transparencia de los os
de gobierno mediante su difusion y acceso a digdtgmtes de informaci.

Pone a disposicion de los ciu@noslas herramientas digitales, corlas redes
sociales,para que éstos puedeealizar consultas ysugerenciasdirectamente a los
diferentes organismos ¢ AdministraciorPublica.

Da un salto de calid: institucional al entender “la informacion” como bien de
dominio publico y por consiguiente propiedad desdaiedad en conjunto. Los gobiertr
cambian sumanera de gobernar al difur toda aquella informacion q genera y es
relevante para laomunida, tomando como pilarda transparencia en la inforcion, la
colaboracion de la sociedad y el servicio que $sedara la comunidad por medio de
participacion.

Los gobiernos al dar a publicidad los actos quéizesay bajo el principio d
transparencia, permiten a los ciudadanos conotee $os plane de gestion y las politice
publicas que estan implementando. A la vez, lesperconocer la forma en que <
asignadodlos recursos para el logro de los objetivos platdsa De esta manera, |
ciudadanos pueden realizar un control de los algagesion e impulsar propuestas para
discutidas y analizadas en comunit

La apertura de datos u open data fomenta gadministracio publica pongan a
disposicion de la socied informacion publica que tienen en su poder, pagaualquiel
persona u organizacion puec partir de la misma crear nueva informac y servicios,

constituyéndose e piedra angular sobre la que se sustenta el apemrgnen
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Bajo el concepto de Gierno Abierto los ciudadandgenen a su disposicion |
herramientas digitales o canales de cnicacién socialmente utilizados, como redes
sociales o WEB 2.0, espacios que permiten compafbirmacion, e interactuar y colabo
entre los usuario® traves deellos los ciudadanos tienen la posibilidad de dapginion,
permitiendo construir los instrumentos para qudrastuciones sean mas democratic:
asi, aprovechar la inteligencia colectiva. Los adahos podran hacer llegar sus opinic
consultas y quejas sobre la prestacion del serdieila AdministraciéiPublica.

La modernizacion del Estado produce cambios entégdccion entre el gobiernc
el resto de los agentssciales(ciudadanos, empresas, otras entidades) y en larende
organizar el trabajo. El ciudadano es reconocidaacan “cliente” y la relacion que es
genera requiere que la estructura jerarquica datlese asemeje a la organizacién de
empresa.

La aplicacién déas TICsha permitido a los gobiernos tener uayor conocimiento
de las necesidades de la socied:en base a ello proporcionarles mejor servicio. La
TICs le permiten al Estado tener una mayor accesibilideabidez a la informacion a 1
menor costo, con mayor seguridad y rigor infornmtiv brndandole la posibilidad de u
mejor y mas democrética atencion a los ciudad:

El gobierno argentino ha decidido incorporar la€s a la gestion publica con
objetivo de fortalecer sus procesos internos dernmicion, capacitar a sus funciona,
interactuar con sus proveees de bienes y servicios y, por sobre todas lasscbsindar
entregar mas y mejores servicios publicos a laadladiaAsi lo dejo en claro al sancion
el decreto 378/2005, qiestablecié el Plan Nacional de Gobierno tronico para la
Republica Argentina.

Sin dudas que la mejora en eficiencia y calidadodeservicios publicos a futu
serd de la mande la utilizacion de herramientas surgidas de IE3s,Tlos gobierno
electronicos se vehoy como la Unica alternati a las demandas futuras que exigiré

coyuntura a lahdministraciénPublica Nacional.
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DIAGNOSTICO

Previo a focalizarnos sobre el diagnostvamos a recordar cuél fue problema
detectado que nos lleva realizar el presente trabajo, luego de identificel mismc
estaremos en condiciones de elaborarhipétesisde la cual nos valdremos para abord

y en base a ambos podremos estableimetodologiale trabajo aplicada para el anal

PROBLEMA

El volumen de pacientes y prestaciones brindadas pel INAREPS demandan
mejoras en el circuito de facturacion que minimiceras ineficiencias actuale

en Su recupero de costo.

HIPOTESIS

La digitalizacion agiliza y transparenta el procedimiento de fawracion en el

INAREPS, a la vezde nutrirlo de mayor eficiencia

METODOLOGIA

El tipo de investigacion seleccionado para el pesetrabajo final d
especializacion sera explicativo, donde la unidacimilisis sera el circuito de facturac
de las prasciones brindadas en el INEPS durante el periodo 2(, se toma esta
amplitud temporal dado que producto de la pand€d@&/ID-19 en tema Rehabilitacic
Psicofisica la atencion se ha visto muy afectagigalido en periodos de confinamient
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ser casi nulasobre todo al principio dado que el Instituto As(gnado como centro

internacién de apoyo COV-19.

CONCEPTUALIZACIO N

Vemos necesario también profundizar sobre temas gjubien ya han sido
mencionadosn el presente traba merecen mayor detallde andlisis en esta instan

previo a adentrarnos en el diagnostico propiameicteo

Financiamiento del INAREPS

El Instituto Nacional de Rehabilitacion Psicofisica 8ar Di. Juan Otimio Tesor
(INAREPS) como Hospital Publico de Gestion Descentralizgd#?GD) financie
integramente su presupuesto por aporte directMués$terio de Salud de la Nacion (M¢
No obstante y aunque no media la necesidad deirzanofarse, esta facultado y obligad
gestiona el recupero de costos de los servicios prestadogfiliados de losotros
subsistemas de salud, facturando al financiadocosto de la prestacion brindi,
manteniendo & la gratuidad al beneficiario, en un claro inbexde minimizar lo qu
podriamos denominar subsidios cruzados o indirectos, que lteesutoda vez qu
beneficiarios de los subsistemas de Seguridad ISpcirivado de Salud no cubre |
necesidades sanitarias de sus afiliados y estasndsdr cubiertasor integrantes del
Subsistema Plilso de Salud

Aclarada la no necesidad de autofinanciarse, qaeegaesto el objetivo real ¢
cualquier alternativa de financiamiento que expentan los HPGLCincluido INAREPS;y

ese objetivo no es ni mas ni menos el de cubnraete

* gastos operativos
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e remuneraciones

* inversiones

Porquepuntualizamos “cubrir en pa”? en primer lugar, por el peso de estos it
en el presupuesto de la institucion, la dimensésus montos hace imposible pensar
se pudieran cubrir en su totalidad solo con cupero de costos; y en segundo lu
porque actualmentpor Re. 24102020 Ministerio de Salud, Distribucién porcentdal
recuperg del total recaud por la institucidon en concento de recupero de soptor
prestaciones brindadas a beneficiarios s subsistemas de Seguridad Social y Privac
Salud, el 50 % puedser distribuido entre el personal de la instituciéren el INAREPS
esto se cumple porque funciona como un incentila eficiencia del personque ve
retribuida su labor y esfuerzo colaborar en dicha recuperacion de costos, pennasige
como el otro 50% que queda en la institucion sevieite en la misma generando
circulo virtuoso que en Ultima instancia va a relfuren mejorar los estandares minimo
calidad en la prestam de servicio de salud a sus pacie

El INAREPS tiene afios de experiencia en materieedeperar costos mediante
facturacion a diferentes Agentes de S por prestaciones brindadas a sus afilia Lo
hacemos en forma retrospectiva, es decir,actura la prestacion una vez realizad
valores de nomenclador preestablecidos. Aca hacemos un paréntsomos consientes
gue seria mas eficiente si utilizdramos un costeo ttirgcno valores de nomenclaes
modulares que agrega mayor ineficie aln cuyas actualizaciones, tanto moneta
como conceptualessualment llegan a destiempo; pero la razénalegir nomencladore
preestablecidos en detrimerde resignar eficiencia se explica parfalta de desarrollo ¢
analisis de costeo a nivel iitucional. Cabe destacar que solo se hace menaoest:
probleméatica dado que su tratamiento entendemaesiexa marco del presente trab

A las dos formas retrospectivas mencdas se contrapone una prospectiva
conocida como capitaciorla cual no la explicaremos sino que solo diremos que

instituciones que se acogen a este método reen forma anticipada un pago por parte
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los Agentes de Salud con los que hayan convecuyosmontos los determinan en bas
estadisticas de costos ylizacidén del servicio hospitalar No profundizaremos eel tema

dado que el INAREPS of por no capitular su atencién.

Cambiar para Sobrevivir

El INAREPS comiintegrante publicalel sistema de salud estatal, brinda asiste
gratuita a toda persondentro del territorio nacional, € o no protegida por algt
integrante de los otrasubsistem de salugd observandose un subsidio a estos subsist
por prestaciones de servicios sanitarios a sus fibem®s sin retorno financierc
atendiendo ademase cesta manera, a sectores sociales con mayor dagascondémic
atraidos por el prestigio del personal médico yomagcesibilidad que los ciudadanos
protegidos, cubriendo asi mismo en general, ldivela emergencias y accidentologia
cargo paral sistema aseguradt

En términos econdmicos, existe transferencia reatedarsos del sector publi
destinado al sector carenciado sin cobertura satiakector privado que esta protegido
otros subsistemaskecientemente y con motivo de la is sanitaria derivada de
pandemia COVIDLE9 era discurso comun tanto de un lado como de fitnzionarios ¢
empresarios, escuchar la fr “A los hospitales se les escapan millones de pese
gquedan en lasobras sociales o | prepagas’, denunciando a situacion de
desfinanciamiento de salud publici

La subsistencia del sistema de salud argentincutd!lo conocemos hoy demar
al HPGD adecuar los procesos administrativos &rles de responder a los requerimier
de los tiempos que corren, que implica una reingenieria de los procedimierde:
facturacion, es decir el desarrollo e implementadi@ un subproceso en el esque
administrativofinanciero del Hospital que capte y refleje el s de costo de i
prestaciones brindadas a lcacientes que debieran ser solventados por losobsistem:

de salud con sus propias fuentes de financiami
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Al esquema presupuestario prospectivo que el radggitibe en pago anticipadc
la provision de servicios, se agrega una fuenténancianiento adicional genera en
concepto de ingresos por los servicios prestadosiaérso de beneficiarios con capaci
de pago por terceros pagadores (O. Sociales Naewondo Provinciales, Mutuale
Empresas de Medicina Prepaga, Seguros de Acci¢ Aseguradores de Riesgos
Trabajo, u otros similares que estén obligadas acdbertura médica contrata
oportunamente por el usuar

La naturaleza, alcance y oportunidad de la facthinaaiaplicar a cada financiac
del sistema, requiere un acabie rutinas administrativas involucradas que varéig el
cumplimiento de procedimientos normativos legalgemes y comunes para la venta
servicios que le son propias del hosg

El objetivo de este trabaesrealizar una mejora a todo el procadministrativo de
recupero de costos dentro del INAREPS, dotando agomeficiencia al procedimien
actual en busca de mitigar errores administratefoda captacion, anali, presentacion
tanto de informaciébn como de documentacion en maate factuacion de prestaciont
brindadas, como asi tambiquepermita con el uso de la tecnologia de la inforgracina

eficiencia en la gestion del recupero y eficacidagioma de decisions

PROCEDIMIENTO ACTUAL FACTURACION INAREPS
El INAREPS brinda tres tipos de servicio sanita
» Atencioninternaciol en Sala
* Atencion Domiciliariz

e Atencién Ambulatoria

Cada uno deestos servicic tiene su particularidad en cuanto al procedimi

aplicado al momento de factu.



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Econdmicas

Actualmente esimos habilitados a facturar con tres tipc sistemi nomencladores,
la utilizacién de uno u otro varia segun el tipopdeiente, el tipo de Agente cobertor

Salud y/o el tipale servicio sanitario brindac

Sistemas Nomenclador
« AUTOGESTION
* ANDIS
* INAREPS

Es importante a esta instancia del trabajo mencianastructura operativa de
Division Facturacion del INAREPS, dado que serésdma importancia para valorar
necesidad de dotar herramientas acordes a la mddel trabajo que llevaadelante para

la acotada estructura que po

ESTRUCTURA DIVISION FACTURACIOM

JEFATURA DIVISION
FACTURACION

1 Contador Publicoy
Licenciadoen
Administracion

SUBROGANCIA
1 Contador Publicoy
Licenciadoen
Administracion

FACTURACION PREFACTURACION FACTURACION
INTERNACION AMBULATORIA AMBULATORIA

2 Administrativos 2 Administrativos 2 Administrativos

NEXO CUENTAS
‘CORRIENTES

ATENCION PUBLICO
2 Administrativos.

DESPACHO

2 Administrativos 2 Administrativos

En total el plantel de la Division es un equipo/dgersonas que comparten tar
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Procedimiento Actual Atencion Internacion en Sala

Las facturistas responsals verificandiariamente los nuevos ingresc pases de
sala, de existir novedadeverificansi se trata de pacientes con cobertura en y de ser
asi notifica via mail tal situacion al Agente de Sacobertorsegun procedimiento Re
635/15 MS.La verificacion onllevaconstatar en diferentes web la cobertura en salo
solo el numero d®NI del pacienteDe corresponder aplicar nomenclador INAREP!
notifica junto con la internacién tal situac; por el contrario, de corresponder apli
nomenclador ANDIS dutogestion no requiere notificar al respe.

El programa FACTURACIO|, software desarrolladen conjunto por la Div
Facturacion yel Depto. Informética, informa ingresos y egresegus base de dat
generada podel Depto. Estadisti, aproximadamente 5ternados mensies de los
cuales en promediel 74% cuentan con cobertura en salud. Es deste mismo programa
de donde las facturistdssparin el mail de notificacion.

La facturacion es de corte mensual y a mes vencalo,lo cual las facturist a
principio de cada mes listan (FACTURACION los pacientes internados durante el |
inmediato anterior y vuelven a controlar cobertara salud por si hubo cambios ¢
demanden renotificar.

Verificadas las internacion y sus coberturas, las facturisianalizan la Historii
Clinica Digital (HCD) de los pacientes internadverificadoscon cobertura en salud. |
esta instancia cabe aclaque la HCD es también un software desarrolleor el Depto.
Informatica que solo contempla una mirada asisé¢rmn un disefio enfocado al u
médico dejando de lado el potencial administragjye como herramienta de informacio
procesamiento de datos podria apo

Luego de la lectura minuciosa de la HCD y de ncesitar asistencia del audit
médico, las factistas codifican las prestaciones a faci. Si aplican Autogestion |

codificacion primero la vuelcaen el ANEXO Il formulario papel etablecido por Res.
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635/15) para luego cargar la prestacion FACTURACION; de aplicarse ANDIS
INAREPS directamenteargan la prestacion e¢eACTURACION.

Realizadda carga elFACTURACION emiten la rendicion (detalle de la facture
la factua, estos dos documentos fornn parte del legajo de facturacién que se remi
Agente cobertor sujeto de facturaci

Procedimiento Actual Atencion Domiciliaria y Ambulatoria

A los efectos del procedimiento de facturacion poake tratar ambos tipos
servicio de igual manera dado que no resultanafifgas sustanciales en la obtencior
datos, su analisis y posterfacturacion.

A diferencia de Internacion en Sala, donde a tra&FACTURACION obteniamos
el dato de ingreso de pacientes y luego por leatiraHCD los consumos, tanto
Internacion Domiciliaria como Ambulatoria dichaanfacion la obtiene la Division por
Ventanilla de Atencion al pacientAproximadamente 74 pacientien forma diaria, al
ingresar al INAREPS se dirigen a la ventanillaa®iv. Facturacion, donde se les soli
namero de DNI, se verifica en la base datos del programa BONO/ANEX(software
desarrollado en conjunto por la Div. FacturaciérelyDepto. Informéica, si este fue
escaneadaon anterioridad a lvez de corroborar si fue verificada la cobertura emd,
aproximadamente el 66cuenta con algun tipo de cobertura de <, de ser necesario
actualiza dicha informacic;, se le pregunta al paciente (ge¥vicios consumira en dia y
en consecuencia kB respuesta recibida se emiten los bonos de aterdiaria que
necesitara El paciente queda libre de dirigirse al serviagstencial que demande ¢
el/los bonos en mano, los profesionales asist&s que lo vayan atendiendiran
completando el bono con breve descripciorla prestacion brindada y firmaran y seln
el bono certificando el acmédicao El paciente antes de retirarse del institutodiehbonc

y lo deja en buzode la ventanilla dla Div. Facturacion.
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Aclaracion mediante, en Atencion Domiciliaria al s& equipo interdisciplinari
quien visita a los pacientes en sus respectivosalas, hay un encargado del equipue
retira los bonos por Ventanilla Div. Facturaciomgpluego | término del dia depositarl
en el buzon de la misma

Al igual que eninternaciol en Sala, la facturacion es de corte mensual y a
vencido. Las prefacturistas al inicio de cada masifeccan y ordenan lobonos del mes
anterior, codificando las praciones en ellos informadas, volcando la codifinaa@n el
ANEXO I, ya mencionado, o directamente en un eértilel bono, segin nomencla
aplicado. Y comienzan a armar el legajo de factan que van aemitir a las facturista

Las facturistas carg la codificacion en FACTURACIONemiten rendicion

factura para ser agregadl legajo de facturaciol

Legajos de Facturacion

Los legajos de facturacibn compartsu contenido y ordenamiento, se trate

atencion en internacion de sala, domiciliio ambulatoria, en cuanto

» Carta de Elevacic provisoria: cartula generada en Sistema de Gestion
Documental Electrénic- GDE firmadapor la autoridad méaxima asisterl
del INAREPS

* Documentacion Institucional: inscripciones y haadiones queacreditan a
la institucion

» Factura yRendicior (en 2 juegos)la primera informa periodo, servicio
importe facturado; la segunda detalla pacientestac&n, cantidad
importe individual

» Documentacio del Paciente: DNI, CUDyerificacion web de cobtura,

carnet, etc.
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Y difieren su contenido, se trate de atencion ¢éermacion de sala, domiciliaria

ambulatoria, en cuanto &

« En Atencior en Internacion en Sala, contiguo abacumentacio de cada
Paciente, se adjunt: los Anexos I, de correspondgrlas fojas pertinentes
de la HCD que documentan las prestaciones brindatiaguradas en dict
legajo.

» EnAtencior en Internacion Domiciliaria yAtencion Ambulatorie contiguo
a laDocumentacio de cada Paciente, se adjuntas:bonos y nexos I, de
correspond¢, que documentan las prestaciones brindadas yréalcts el

dicho legajc

Control y firma del legajo de Facturacior

Una vez armado el legajo de facturacion las festasiremiten tanto el legajo pa

como la carta elevacién ravé: de GDE con la siguiente secuencia:
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SECUENCIA DEL CONTROL Y FIRMAS DEL LEGAJO DE FACTURCION

DIRECCION GENERAL ‘

JEFATURA

DIRECCION ADMINISTRATIVA ‘
DEPARTAMENTO
CONTABILIDAD .

JEFATURA
DIVISION
FACTURACION .

Cuando el legajoapel llega al Director Generaste firma la Carta Elevacion «
GDE vy firma y sella cada una de las facturas yigemgesque se incluyan en el lega
Luego remite el legajo papel a la Div. Facturacionde las facturistas imprimea Carta

Elevacion firmadan GDEy la adjuntan al legajo papel como caratula dediai

Despacho del legajo de Facturacic

Las facturistasa medida que van cerrando los legajos de facturalos van
pasando a las responsables de des|. Habitualmente los viernes son los dias ense
despachan. @ primero que hacelas responsables de despache@scane: en PDF cada
uno de los legajos a despachar, luego en base aaseade datoque llevanen Excel

verifican si los Agentes a los que se la facturado reciben los legajen PDF via mail o
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en papel viaCorreo Argentino. De aquellos Agentes que acegl despachcvia mail, se
les remite copia del PDF, de los que solicitan jeegapel se les remite el original pre
imprimir una copia de resguardo que queda en k#ungn junto con un el 2° juego (
factura y rendicion firmado y sellado en originor la Direccibnadema se guarda el PDF
del escaneo.

Una semana después Despacho cotejar la recepcién de los legajos por part
los Agentes sejos de facturacion; si se tr de despacho papel, verifn la entrega por
numero de oblea de CorrArgentino en su web; si se tralé despachvia mail, verifican
respuesta del mail por parte del Agente y de nlahaspuesta como fue el mismo Age
quien aporto el enail al cual see envid el legajo, el mismse da como recepcionado
dicha casilla el digue se origin el envio.

Cuando [@spacho tiene confirmada la fecha de recepcionppde de Agente,
ingresa la misma eBACTURACION y archiva provisoriamente el legajo en el bibliot
correspondiente al Agente en cuestion. El legajmpeeceréen dicha guarda hasta tai
sea requerido por la Div. Cuentas Corrientes pastionar su cobro o hasta ser caado
por el Agente sujeto de facturaci

Es de suma importancia la determinacion de la felshaecepcion del legajo
facturacion por partdel Agente sujer de facturacion dado que es recién desde esa

gue comienzan a correr los plalegalespara la gestion de cobro del mis

Cabe aclaragque no selr materia de analisis del presente tral

* Gestion de cob.

» Tratamiento débito

» Reclamos ante la Superintendencia de Servicio ded.
» Gestion Judicia

» Archivo definitivo por cancelacion tot
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PROPUESTA DE MEJORA

“DIGITALIZACION DEL CIRCUITO DE FACTURACION EN EL
INAREPS”

DESCRIPCION

Tomando como base los procedimie actuales de facturaci y el software en
uso, proponemosmejoras a desarrollar sobre los mismogoniendo énfasis
caracteristicas fundamentalque aportan al proceso cafmad de adaptacic a los
entornos tecnoldgicos péla captacion de datos, preeeniento, facturacion y despa.

Se automatizaprocesos y se minimizan cas repetitivasde dato en diferentes
bases de datos ya que se centralizan las existedegez que se las nutre de mayor pi
de informacion.

Abrazamos la Despapelizaciondherimos a la tendencia papel cero como
necesidad ineludibldo desarrollamos utilizando distintas herramiemtigitales a lo large
del proceso, por mencionar algunas: digitalizadéndocumentacion, firma electroni
envios digitales, etc.

La mejoa ademas va a proporcionar informacion precisalldda y rapida par

control de gestion, analisis estadistico y tomdetgsion a nivel Direccion y Ministeria

ACTUALIDAD INSTITUCIONAL

El escenario institucional es propicio pla puesta en maraFdeuna propuesta de
la magnitud que se plantea, contamos con una Direebierta a llevar adelante mejo
necesarias que acompafien el reposicionamiento idsti@cion como referente nacion

tanto en lo asistencial como organizacional. Lgpesa es pensada y desarrollada con
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vision intrainstitucion pero pasible de aplicacextramuros potodos aquellos prestador
publicos que requieran de un procedimiento de facidn acorde al nuevo entorr
tecnolégico que vivimos.

La complejidad y cctinuaevolucion de las técnicas aplicadas a la propsteasiia
y la necesidad de controlar tanto los débitos cdasocréditos publicos obliga a
basqueda de la eficiencia y eficacia en la ejecude estos procesos y en la gestion di
recursos hurmnos y materiales implicados en la prestacion gesesvicio

NUEVO PROCEDIMIENTO FACTURACION INAREPS

Como se mencior, partiendo del procedimiento y software en usopregoner
mejoras y desarrollos en determinados aspectosodegns y de softwa

Aspectos que se mantien
» Ladivision en tres tipos de servicio sanita
» Atencién Internacion en Sq

> AtencionDomiciliaria

» Atencion Ambulatoria
e La utilizacion de tres tipos (sistema nomencladpara facturar

> AUTOGESTION
»> ANDIS
> INAREPS

» La estructura operativa de la Division FacturacdéhINAREPS:
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Con el fin de no abusar de la extension asignada phmresente trabajo,
considerando que hay procesos que se comgmasalla del tipo de servicio sanitario,
identificaran aquellosaspects que actualmente ya estan digitalizados de aquell

digitalizar, sobre los que luego se desarrollacandzetalle

DIAGRAMA DESPAPELIZACICN DEL PROCESO DE FACTURACIO

DOCUMENTO
NACIONAL DE
IDENTIDAD - DNI

[CONSTANCIA WEB O
RNET

o
l

DOCUMENTACION
PACIENTE
(CERTIFICADO UNICO!
FACTURA Y
RENDICION DE DISCAPACIDAD -
cup
HISTORIA CLINICA
DIGITAL- HCD
MAILS
NOTIFICACION

DOCUMENTAC\ON CARGA
INSTITUCIONAL PROFESIONAL
ANEXO Il INFORMACION HCD
LEGAJO DE FIRMA PACIENTE
[CERTIFICADO UNICO|

FACTU RACION
DE DISCAPACIDAD -

DOCUMENTACION
PACIENTE
FACTURA Y
YA DIGITALIZADO CENDT Un
MAH.S
NOTIF\CACION
AVBULATORIA
DOCUMENTAC\ON CARGA
\NSTITUCIONAL PROFESIONAL
ADIGITALIZAR ANEXO I INFORMACION HCD
LEGAJO DE FIRMA PACIENTE

FACTU RACION

YA DIGITALIZADO

INTERNACION <
ADIGITAREAR <

DOCUMENTO
NACIONAL DE
IDENTIDAD - DNI

PROCESO DE
FACTURACION

[CONSTANCIA WEB O
CARNET
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Datos a Digitalizar y Desarrollo de ‘oftware

1. Documentaciéninstitucional:

A. Armar mdulo de documentacion institucional seleccionable en
FACTURACION, segun el tipo de Agente y sistema nomencladwitizar.

B. La eleccion del modulo mencionado en A sera automal configurar Agent
y sistema nomenclador FACTURACION.

C. Desarrollar modulo erFACTURACION que permita actualizar normati
aplicabley demas docuentacion institucional. Dicho ndailo debe contar cc

motor de control peridédico de dichas actualizaci

2. Anexo Il y Carga Profesiona:

A. Consulta/préatica con cb6@o segun nomenclador parametrizado para
automaticamenteFACTURACION complete especialidad y descripc al
momento que el profesional asistencial vuelca twaaen la HCI.

B. Firma y sello digital, tanto de profesional asisteh interviniente como d
responsable administratir Del profesional asistencial al momento de comp
la HCD; y del responsable administrativo, al moroeate factura

3. Informacién HCD:

A. Datos filiatorios del pacieni

B. Diagndsticoglel paciente
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4. Firma Paciente:

Es necesaridligitalizar la firma del paciente al momento deirsgresc como

paciente a la Instituci, momento en que da su consentimie Esa firma
digitalizada se incorporara a la base de datokdajo del pacient

En internacién: al contar con el consentinto firmado al ingresar, esa firn

digital servird para replicar en los Anexo, de corresponde¢ que se originen
durante sunternacio..

En Ambulatorio: Idem que en B en cuanto a conseéatito salvo queaca

requiere queadema el paciente dé el preserd@ oportunidad que asiste a

institucion. Comcdara el presente se explica mas adelante.

5. Legajo deFacturacion:

A.

B.

Desarrollar modulo eFACTURACION que permita armar el legajo, el mod
debe unir las digitalizaciones hasta ahora mendes)aen un Unico arclo
sellado cuya 1° foja como citula seré la Carta delevacioér confeccionada y
firmada en GD..

Al momento de firmar la Carta (Elevacion audmaticamente se firma facture
rendicién, a la vez que se enviamail el legajo de facturacién al Agente su
de facturaciénEsta accién ambia automaticamente la condicion del Lede
facturadoa enviadc

El modulo debe permitirdjuntar recepciomlel legajo de facturacidpor parte
del Agente sujeto de facturacion. Esta accitambia automaticamente

condicién del legajde enviado a recibido.
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El principio que promulga la propuesta es dotascdtware FACTURACION del
potencial necesario que permita armar y contener todos los legajos deufacion de [
institucion en una sola base de datos; vinculan@deoturas, acntes, pacientes y
prestacionesreuna sola base de datos, pérdidas de inforacion, sin atomizacién ¢

datos y sin duplidad de carga

Presentismo dePacientes Ambulatorio:

En atencidn ambulatoriademasdel consentimiento del paciente requiere que
éste certifjue su presente toda vez reciba servicios en la institucion, pero mer
distinguir entre paciente ingiantes de aquellos habituales.

» Paciente Ingresante

» Al terminar su rutina de ingreso en la ventaniled Bepto. Estadistica !

dirigira a la ventanilla de la DivFacturacién, donde:

» Se le digitaliza
v" DNI
v' Constancia cobertura web o Ca
v CUD

»= Se le explica el manejo de la “TerminalAutogestior”

» A partir de este momento al paciente < considera “paciente habitu

* Paciente Habitual:
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» Al ingresar va directamente a la “Terminal Autogestior, la cual le
requerira identifiarse con DNI o dato biométrico.

» ldentificado el pacien, la Terminalle requerira confirmar condicion
cobertura en salud, cotejando la base de datosioiehal y en su defecto

base de datos de la Supeendencia de Servicios de Se:

= De confirmar la coberturael paciente se dirige a los sectores
correspondiente a fin de cumplir su rutina diaria en base a losds
asignados por el DeptEstadistica.

= De no confirmar la cobertura por error u omisila Terminal le indicat
dirigirse a la ventanilla de la Div. Facturaciode lo contrario el/lo
profesionales actuantes veran trabado su ingrésdi&€D por no habe
cumplimentado el paciente el procedimiento de pites®ao

= El paciente al cumplimentar el presentismo en lamimal de
Autogestior automéaticamente estidamando digitalmente su asistenciz
por consiguiente su consentimiento die

= El profesional asistencial al volcar su actuaciénl@ HCD ir situ
automaticamente esta cumpliendo con lo denominado “Car
Profesional”

Informacién Prestaciones a acturar

En este punto es necesario diferenciar si se datprestaciones elnternacion o
Ambulatorio/Domiciliaria

* En Internacion:
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» Se listan elFACTURACION los pacientes del mes a facturar agrupado:
Agente coberto
» Se generan archivos individuales de las fpertinentesle las HCD.

» Se factura, arma el legadespacha y verifica su recepc

* En Ambulatorio:

» Al desaparecer el bono @atenciondiario, se debe desarrollar en HCD 1

planilla resumeimensual que contenga:

= Detalle de prestacion brinda
» Firmay sello profesional actuar

» Firma del paciente

» Se listan elFACTURACION los pacientes del mes a facturar agrupado:
Agente cobertc en base al registro de presentismo.

» Se generan archivos individue de las planillas resumemensual de las
HCD.

» Se factura, arma el lege despacha y verifica su recepc

APORTES ESPERADO¢

El potencial de aporteesperados es grande, solo por mencionar alg

e Capacidad de reconocimiento de coédigos presta@snparametrizados pc
practicas asistenciales en la Ht

 Capacidad de asociar Agentes Cobertores con metasmisnomencladore
prestacionales.




Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Econdmicas
Escuela de Estudios de Posgrado CONOMICAS /”"‘

=

» Migracion bidireccional de datos con software CUBNJORRIENTES.
» Digitalizacion de procedimientos actualmente pizados.

» Eficiencia en el control de facturaci

» Trazabilidad pacient-prestacion-factura-agentes-cobros.

» Unificacion de bases de dal

* Generacion de informes de estructura fija y vaei

» Emitir documentacion de forma automat

» Firmar la Direccion meiante Token los legajos de facturacion.

» Confeccionar el Manual del Usual

* Minimizacion de tiempos muertos en el procedimietgdacturaciol

» Reduccion sustancial del tiempo necesario pararcgeriodos facturable

CONSENSOS

El éxito en la implerrntacion dela presente propuesta neces del consenso y
colaboracion de los Dartamenta: Informatica, Médico Asistend y Juridico. Ya se

cuenta con el consenso de la Direccion Ger

CABEZA DE PROYECTO

La direccién del proyecto derivado de presente propuesta estard a cargc

Depto. Contabilidad responsable directo de la Bacturacior
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IMPLEMENTACION

Los desarrollos propuestos y su aplicacionn por etapas dada la magnitud de
cambios y contemplando la posibilidad de realijustes sobre la marcha en funcion
desvios 0 mejoras que puedan surgir. Como horizent@oral se plantea el objetivo
funcionalidad en el afio en curso 2(

CRONOGRAMA

Dada la magnitud del proyecto es necesario proponecronograma de trabe
ordenado que contemple tiempos razonables sin pefdgeneia en el trascurso d

mismo.
» Etapa 1: “Analisis y Diagrstico”

v" Andlisis del proceso de facturacion en el INARE&Stial se encuentra
practica hoy, solo en cuanto a los puntos de isteaa este proyect

v' Diagnéstico de los puntos a mejor.
Area: Division Facturacic
Actores: equipo completo que conforma la Dividi@tturacion, 7 agent
Plazo: 1 me:
Metodologia: 1 taller semanal, duracion 1

« Etapa 2: “Elaboracion de Propues

v Elaborar proyecto de mejora del Proceso de Fadturan el INAREPS
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Area: Division Facturacic
Actores: equipo completo que conforma la Dividi@tturacion, 7 agent
Plazo: 2 me:

Metodologia: 1 taller semanal, duracion 1 |

» Etapa 3: “Presention e Invitacion”

v" Presentacioén de la propuesta de mejora a la Dinect2l INAREPS vy jefi
de Departamento Contabilid:

v' Presentacion de la propuesta de mejora a Jefegp@tAmentos afines
proyecto.

v" Invitaciébn a sumarse a la propuesta de mejoJefes de Departament
afines al proyecto y a los agentes que ellos cermimdvalederos para

articulacion.

Area: Direcciones INAREPS, Depto. MédicoAsistencial, Depto
Enfermeria, Depto. Apoyo (Farmacia, Laboratorio,adgenes, Ortesis
Depto. Estacstica, Depto. Informatica, Depto. Contabilidad yvI
Facturacio

Actores: Directores, Jefes de Departamentos ylJigfsion

Plazo: 1 di¢

Metodologia: exposicion, duracion 1 he
» Etapa 4: “Datos”
v' Sobre la base de los sistemas de informacion as implementar las

mejoras necesarias en calidad, cantidad y ubicadéninformacior
utilizada en el proceso de facturac




Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Econdmicas

Escuela de Estudios de Posgrado

Area: Depto. Médic Asistencia, Depto. Enfermeria, Depto. Apc
(Farmacia, Laboratorio, Imagenes, Ortesis) Defstadistica, Deo.
Informética y Div. Facturacio

Actores: Jefes de Departamento y Jefe de Div

Plazo: 3 mese

Metodologia: 1 reunién semanal del Jefe de Dividamturacion con lo

Jefes de Depto. estos agrupados por informaciéejeran, duracion 1 ho

» Etapa 5“Software”

v' Sobre la base de los programas zados actualmente en el proc de
facturacion, desarrollar las reprogramaciones re@ssque acomparen

hagan posible el proyecto de mejora que se pro

Area: Depto. Informatica y Div. Facturaci
Actores: Jefe de Departamento, programador asignddée de Divisio
Plazo: 3 mese

Metodologia: 1 reunion semanal, duracion 1

» Etapa 6: “Hardware

v' Sobre la base del sistema informatico utilizadoaaotente en el proceso
facturacion; y laincorporacion de nuevas tecnologias necesarias
acompafien y hagan posible el proyecto de mejorg&peopon:

v Incorporacion de nuevas tecnologias, sujetastadion

Area: Depto. Informatica y Div. Facturaci

Actores: Jefe de Departamento y . de Division
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Plazo: 3 meses, no contempla plazos licitatc

Metodologia: 1 reunién semanal, duracién 1

» Etapa 7: “Implementacior

v' Puesta en practica del nuevo proceso de facturaci@ INAREPS

v" Pruebas de operatividi

v Evaluacioén de resultad.

v' Ajustes por retroalimentacion que mejoren su opadaid.

v Elaboracién de Manual de Procedimiento del Nueweé®o de Facturacic
en el INAREPS

Area: Direcciones INAREPS, Depto. MédicoAsistencial, Depto
Enfermeria, Depto. Apoyo (Farmacia, Laborio, Imégenes, Ortesis
Depto. Estadistica, Depto. Informatica, Depto. @biidad, Div.
Facturacion YAgentes del Sistema Nacional del Segiedsalud.

Actores: Todo agente de las Areas involucradasenga injerencia direc
sobre el proceso dacturacion.

Plazo: 2 mese

Metodologia: operatividad diaria cotidiat

Las etapas 4, 5 y 6 seran abordadas simultaneawmmtel objetivo de acortar |

plazos para la implementacién definitiva de la meropuest:




1° Etape
2° Etapa
3° Etapa
4° Etape
5° Etapa
6° Etapa
7° Etape
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CONCLUSIONES

La modernizacion es un desafio pariEstado Argentino en todos sus niveles
un concepto asociado a la suma de nuevas tecr®lggia digitalizacion. Requiel
Gobiernos inteligentes, prestadores de servicios i@solver problemas de los ciudada
en tiempo y forma. Modernizar no es snimo de tecnologia, sino de resulta

Requiere alinear recursos econémicos, insumoscichgubes y aptitudes human
ademas de las capacidades de coordinacion y lagidienales para ejecutar la agen
Debe mejorar y cambiar todo aquello que seiesario, porque debe entenderse com
proceso que nos lleve a mejores servicios publimms,mayor alcance y accesibilidad, «
mas capacidad de resolucion, en los tiempos endghe resolverse o proveerse y
ciudadanos mas satisfect

Nuestro Sistena de Salud viene transitando un proceso evolutisentuado
constante. Las transformaciones que lo cruzarorsugedieron aisladas en tiempc
espacio, algnas sucedieron concomitar a grandes transformaciones en el am
Organizacional, otras conwuentes a transformaciones mas acotadas a la G&xihdica,
e inclusivea transformaciones en esferass abarcativas como en el area de la Tecno
de la Informacion.

El Paradigma de la Nueva Gestién Publica, alldlgoafios noventa, puso espe
énfasis en mejorar la eficiencia y la eficacia deadministracion publica. Con <
fundamentos: servicios centrados en los ciudadamoservicio publico fiel a su misié
dar valor al dinero de los contribuyentes y unaium publica flexible

Luegolas TICs cambian radicalmente el acceso de la darda a aspectos de
informacidén general, pero mucho méas el acceso iaft@macion del sector publico ¢
particular. Las TICs aportan: acceso a diversastésede informacién, comunicacion
tiempo ral, mayor interaccion, desarrollo de nuevas hedudlés fuera del curriculo ofici
facilidad para realizar tramites, acceder a detsdus servicios, democratizacion

acceso a la informacién, optimizacion de tramitesobraticos, acceso a servicisin
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limites geograficos, acceso a nuevas tecnologfasereia en la toma de decision
nuevas modalidades de trabajo y facilitan la cooagidn

La modernizacién del Estado cambia la manera dzacatuar el gobierno con
resto de los agentes soes (ciudadanos, empresas, otras entidades) y torne de
organizar el trabajo. El Gobierno Abierto es unditipa de Estado que alienta
participacion ciudadana en la Administracion Pa@blia través de los canales
comunicacion, promueve la tranrencia de los actos de gobierno mediante su difug
acceso a diversas fuentes de informacion. Da ua dal calidad institucional al entenc
“la informacion” como un bien de dominio publicoppr consiguiente propiedad de
sociedad en sgonjunto. los gobiernos cambian su manera de gobernar aldiliftoda
aquella informacién que generan y es relevante lpacamunidad, tomando como pila
la transparencia en la informacion, la colaboradlénla sociedad y el servicio que
brinda a la comunidagor medio de la participacic

La apertura de datos “open data” fomenta @ administracion publica por a
disposicion de la sociedad informacion publica tieleen en su poder, para que cualq
persona u organizacion pueda a partir de la misga nueva informacion y servicios. L
gobiernos al dar a publicidad los actos que realizdajo el principio de transparenc
permiten a los ciudadanos conocer sobre los pldaegestion y las politicas publicas ¢
estan implementando. A la vez, les mite conocer la forma en que son asignado:
recursos para el logro de los objetivos planteaDesesta manera, los ciudadanos pu
realizar un control de los actos de gestion e isgupropuestas para ser discutide
analizadas en comunida

Las TICs han permitido a los gobiernos tener un mayorcionento de la:
necesidades de la sociedad y en base a ello propares un mejor servicio. Las TICs
aportan mayor accesibilidad y rapidez en la infaida a un menor costo, con ma
seguridad yigor informativo; brindandos la posibilidad de una mejor y mas democra
atencion a los ciudadanc
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El Gobierno Argentino decidié incorporar las TICla gestion publica con
objetivo de fortalecer sus procesos internos dernmdicion, capacitar eus funcionarios,
interactuar con sus proveedores de bienes y seswecipor sobre todas las cosas, brind
entregar mas y mejores servicios publicos a laacladia. Asi lo dejo en claro al sancio
el decreto 378/2005, que establecio el Plan Nat de Gobierno Electrénico para
Republica Argentina.

La mejora en eficiencia y calidad de los servigi@blicos a futuro sera de la ma
de la utilizacion de herramientas surgidas de ll&s,Tlos gobiernos electronicos se
hoy como la Unicaalternativa a las demandas futuras que exigiraokurtura a l¢
Administracion Publica Nacion.

En linea con esta revolucion de transformaciongarizacionales se fueron dar
otras que las acompanaron, una puntual la introel decreto 939/2000 PE que cred la
figura del “Hospital Publico de Gestion Descensadia” fue una de los grandes camt
en pos de la modernizacion del Sistema Sanitarigedtinc. El Instituto Nacional di
Rehabilitacion Psicofisica del Sur Dr. Juan Otiriiesone (INAREPS),omo Hospital
Pablico de Gestion Descentralizada (HPGD) finariotggramente su presupuesto
aporte directo del Ministerio de Salud de la Nacdipt5). No obstante estéd facultadc
obligado a gestionar el recupero de costos de éogic®s prestados, cturando al
financiador el costo y manteniendo la gratuidadbaheficiario. Asi busca evitar ¢
denominado subsidio cruza

Para lograr emitir la factura, el HPGD aplica un camsmo de rutina
administrativas cumpliendo procedimientos normado$o largo dé presente trabajo ¢
visibilizé que la facturacion no puede ocupar un segundo plado que siendo eficient
en el recupero de costos podemos mejorar en kdadatie atencion de nuestrcacientes
con discapacidad. Quedemostrado que se puedetar de mayor eficiencia al proce
actual de facturacionel INAREPS. Se alcan el objetivo de mejorar el proce
administrativo de facturacion de servicios de satlodandolo de herramientas que mitit

errores administrativos y duplicidades operat ademas permitiendo, con el uso de
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tecnologia de la informacion, lograr mayor eficianen la gestion del recupero y efica
en la toma de decisiones

El volumen de pacientes y prestaciones brindadasepdNAREPS demande
mejoras en el circuito diacturacion que minimicen ineficiencias actualessemecuperc
La propuesta es modernizar a través de mayor liigitégdbn, morigerando estructur
arraigadas, usos, costums, resistencia al cambio; siendo conscientes densidn entr
lo moderno ylo antiguo, transformar esa tension en propenssamedesafio que excede
ambito de este trabajo; al igual que el andlisisadeormativa legal en cuanto a la fir
digital. Ambas tematicas podran abordarse en fatanapliaciones al preser

Se hanalcanzados los objetivos planteados, es comprolzpldedotar de may«
eficiencia al procedimiento de recupero de cogios,derrame, mejora la calidad de los
pacientes con discapacidad; y que dicha eficieseialogra implementando TICs
puntualmentemayor digitalizacion en el proceso; como colatesahplificamos lg
interaccion administrativa de los pacientes y d¢buimos a mejorar la toma de decisio
evitando el financiamiento cruza

Es comprobable que la digitalizacion agiliza y $f@arenta | procedimiento de
facturacion en el INAREPS, a la vez de nutrirlondayor eficiencia. EI INAREPS con
integrante publico del sistema de salud estatatdérasistencia gratuita a toda pers
dento del territorio nacional, es 0 no protegida por algumtegrantede los otros
subsistemasle salud, observdndose un subsidio a estos subasstgor prestaciones
servicios sanitarios a sus beneficiarios sin retdinanciero. In términos econdémico:
existe transferencia real de recursos del sectbligpiidestinado al sector carenciado
cobertura social, al sector privado que esta piaegor otros subsistemas. Contribuyel
al desfinanciamiento de la salud publi

La subsstencia del sistema de salud argentino tal cuablmcemos hoy deman
al HPGD adecuar los procesos administrativos &éifles de responder a los requerimier
de los tiempos que corren, lo que implica una esiigyia de los procedimientos

facturaddn, es decir el desarrollo e implementacién desubproceso en el esque
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administrativofinanciero del Hospital que capte y refleje el mEo de cosis de las
prestaciones brindadas a los pacientes que debmeansolventados por los cs
subsistemasle salud con sus propias fuentes de financiamiiNo caben dudas que
presente trabajo contribuye a tal

La naturaleza, alcance y oportunidad de la factbma& aplicar a cada financiac
del sistema, requiere un acabado de rutinas admaitivas involucradas que verifiquen
cumplimiento de procedimientos normativos legalgemes y comunes para la venta
servicios que le son propias del hospital. Esteajcaaporta una mejora sustancial en 1
el proceso administrativo de recupero dstos dentro del INAREPS, dotando de me
eficiencia al procedimiento actual en busca de gaitierrores administrativos en
captacion, analisis, presentacion tanto de infordmacomo de documentacion en mate
de facturacion de prestaciones brinde como asi también obteniendo, con el uso ¢
tecnologia de la informacion, mayor eficiencia argéstion del recupero y mejor efica
en la toma de decisiones

Por todo lo expuesto, y sobre la bdelos procedimientos actuales de facturacic
el sotware en uso, proponemos las mejoras detalladag $od mismos que aportan
proceso la capacidad suficiente de adaptacion &utasos entornos tecnoldgicos pare
captacion de datos, procesamiento, facturacion spait#o. Automatizando procesos
minimizando cargas repetitivas de datos. AbrazandoDé&spapelizacion.Ademas,
proporcionando informacion precisa, detallada ydappara control de gestién, anal
estadistico y toma de decision a nivel Direccidvinisterial.

El escenario instituci@l es propicio para la puesta en marcha de unaipstg de
la magnitud que se plantea, contamos con una Direcabierta a llevar adelanlas
mejoras necesarias que acompaifien el reposiciontandenla institucion como referer
nacional, tanto en lo istencial como organizacional. La propuesta es gunsy
desarrollada con una vision intrainstitucion peasiple de aplicacion extramuros por to
aquellos prestadores publicos que requieran deraseg@imiento de facturacién acorde

nuevo entorno tewlogico que Vvivimo:
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