INFORME DE GESTION DE COSTOS HOSPITALARIOS
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HOSPITAL DE KENNEDY [lI NIVEL




PRINCIPALES LOGROS ESTRATEGICOS ALCANZADOS EN EL
SEMESTRE

» Actualizacion de las matrices de distribucion de costos
(mano de obra, gastos generales, insumos, apoyo
diagnostico, terapeutico, de servicios, apoyo médico,
administracion).

» Apoyo en el inicio de la parametrizacion de conceptos
de facturacion en los centros de costos.

» Realizacion de diferentes estudios de costos por
actividad especialmente de servicios tercerizados.




2. ACTIVIDADES RELAVANTES DESARROLLADAS

» Calculode costos por recurso

» Calculo de costos por elemento (mano de obra, gastos generale
materiales) agrupando los recursos segun su naturaleza.

» Asignacion de costos de acuerdo a los inductores utilizados e
gastos generales

» Calculode costos directo por centro de costos.

» Alimentacion de matriz de mano de obra de acuerdo a la
informacion entregada por las areas en cuanto a numero de horas
laboradas por centro de costos.

» Distribucion de costos administrativos en los centros de costos de
servicios, apoyo diagnostico, terapéutico, médico y finales.

» Distribucion de costos de servicios en los centros de costos de
apoyo diagnostico, terapéutico, medico y finales.

Distribucion de costos de apoyo médico en centros de costos de
apoyo diagnostico, terapéutico y finales.




» Distribucion de costos de apoyo diagnostico vy
terapéutico en los centros de costos finales.

» Generacion de costo total por centro de costos
Generacion de costos por unidades de negocio

» Generacion de margen de rentabilidad por unidad
funcional

» Generacion de margen de rentabilidad por centro de
costos

Elaboracion de informe trimestral
Elaboracion de informe ejecutivo y analisis

Presentacion de informe




2.1. CAPACITACION

» Se realizdo capacitacion a la mayoria de las areas del
hospital referente a la nueva resolucion del 2014. y se
presento informe del ano 2013.

» Se realizo visitas a algunas areas donde se factura para
revisar como estaban aplicando el centro de costos y se
capacito referente a los centros de costos que se debe
facturar.

» Se realizaron visitas a algunas areas con el fin de
identificar los servicios reales que se estan prestando,
ya que habia inconsistencias en la identificacion de las
actividades que se estaban prestando, como el caso de
promocion y prevencion y el de otros enfermeria.




2.2. TEMADOCUMENTAL

= Aprobacion de Instructivo mano de obra por unidad
funcional y centro de costos.

= Aprobacion de instructivo distribucion de gastos
generales por unidad funcional y centro de costos

= Aprobacion de Instructivo distribucion de insumos
hospitalrios pro unidad funcional y centro de costos.

= Aprobacion de Instructivo ajustes contables por unidad
funcional y centro de costos

= Aprobacion de Instructivo elaboracion de informe de
costos

= Modificacion y actualizacion Caracterizacion del

subproceso de costos




3. PRINCIPALES ACTIVIDADES EVIDENCIADAS PARA EL
MEJORAMIENTO

» Elaboracion de estudios de costos por actividad especialmente de
los servicios tercerizados, antes de realizar el contrato de
servicios, o cuando se inicia con un nuevo servicio, con el objeto de
negociar una tarifa que genere rentabilidad o que al menos genere
punto de equilibrio.

» Entrega de horas por cada persona, por centro de costos por parte
de los coordinadores de los servicios asistenciales.

» Entrega mensual de el 97% de los inductores completos por parte
de los coordinadores de los servicios.

» Revision y correccion de algunas tarifas, que se venian facturando
con un menor precio.

» Asignacion correcta del centro de costos en algunos servicios
donde no se estaba aplicando el centro de costos pertinente, al
momento de facturar o solicitar algun recurso.




4. AVANCESY LOGROS EN LA IMPLEMENTACION
COSTOS CUPS

» Iniciacion de Parametrizacion de los conceptos de
facturacion revisando los cups en los centros de
costos correctos en cabeza de mercadeo vy
planeacion junto con los responsables asistenciales

y apoyo de costos.




