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) ASOHOSVAL

Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales
del Estado del Departamento del Valle del Cauca

Cartera por venta de servicios de salud de las ESE con corte a 31 de diciembre de 2014

ANO 2014 Departamento Concepto Total Cartera Radicada

VALLE Otros deudores por VSS 40.095.556.961 $

Poblacién Pobre
Departamentos 33.301.533.098,00 $

Poblacién Pobre Municipios

/ Distritos 9.832.618.206,00 $
Régimen Contributivo 33.532.679.428,00 S
Régimen Subsidiado 204.300.199.198,00 S
Soat - Ecat 26.336.988.594,00 $
2014 TOTAL 347.399.575.485,00 $

2014 TOTAL X RADICAR 32.356.502.095
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Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales
del Estado del Departamento del Valle del Cauca
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Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales
del Estado del Departamento del Valle del Cauca

COMPARACION DEL EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL Y DEL EJERCICIO HOSP

ANOS 2012 - 2013 - 2014

ALERTA INMINENTE

ALERTA ALTA
ALERTA MEDIA
SATISFACTORIA
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MUNICIPIO HOSPITAL 2012 EJERCICIO- 2012 ANO 2013 ANO2013 ANO 2014 2014

BUENAVENTURA DEPARTAMENTAL SD SD SD SD

MARIO CORREA
CALI RENGIFO

PSIQUIATRICO DEL
CALI VALLE

ISAIAS DUARTE
CALI CANCINO
CARTAGO DEPARTAMENTAL
PALMIRA SAN VICENTE DE PAUL SD SD SD SD
ROLDANILLO SAN ANTONIO 430.662.201 -70.938.336
SEVILLA CENTENARIO
TULUA TOMAS URIBE URIBE SD SD
ZARZAL SAN RAFAEL
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Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales

del Estado del Departamento del Valle del Cauca

A Mayo de 2,015 el 60% de los hospitales no tiene contrato de la vigencia con las EPS

La mayor problematica esta con la EPS Caprecom

Hay problema en la baja complejidad en el recobro de actividades de nivel Il
* Existe un 30% de hospitales sin contratos en vigencia anterior

* EI80% de hospitales refiere que no se han liquidado los contratos.

* Las EPS liquidadas en el Valle del Cauca aun le adeudan a los hospitales.

 EI80% de los Hospitales en Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero reportan
gue se encuentran cumpliendo los objetivos propuestos.

Deudas Vrs Normas Internacionales financieras.

Exigencia de las EPS Vrs. Colaboracion
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Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales

del Estado del Departamento del Valle del Cauca

Uno de los grandes inconvenientes en la baja complejidad es la asignacion
de la UPC en el régimen subsidiado, que representa el 90% de los ingresos.
Cada Afo representa un desgaste ante las aseguradoras para lograr una
buena contratacién que le permita a la IPS subsistir.

SE DEBE NEGOCIAR SOLOS O EN REDES?.

CUAL ES LA VEEDURIA REALIZADA A ESTAS NEGOCIACIONES?

SERIA IMPORTANTE CONTAR CON TARIFAS UNIFICADAS SIN RANGOS
O UPC ASIGNADA PARA EVITAR ESTOS DESGASTES
ADMINISTRATIVOS
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Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales

del Estado del Departamento del Valle del Cauca

La atencion primaria en Salud es necesario que cuente
con recursos especiales para premiar los esfuerzos y
desestimular las altas tarifas en los niveles mas complejos,
esto revento el sistema.

MAYORES RECURSOS EN APS QUE EN ALTO COSTO
ES EL MAYOR RETO DESDE EL CONCEPTO DE SALUD
PUBLICA.

Si no hay prevencion no habrd como disminuir el gran
déficit de la salud de hoy.
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Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales
del Estado del Departamento del Valle del Cauca

Que se propone?:

e Estimulos para el usuario por mantener su buena salud. (Se debe entender que
gano cada persona por cuidar de su salud).

 Se debe estimular el crecimiento de la UPC al hospital por mejorar el perfil
epidemioldgico.

* Mantener los grupos organizados en salud de la comunidad como un eslabdn de la
cadena IPS- Comunidad, debe dar puntos que se reconozcan en el valor de la
UPC.

* Revisar el tema del reporte de multiples informes y de nuevo...el flujo de recursos

* CARTERA HOSPITALARIA CONTROLADA'Y JUSTA.

 VEEDURIA, VIGILANCIA Y SANCIONES. Experiencia Circular 030-13

VERIFICACION EN EL TEMA DE GENERACION DE GLOSAS
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Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales
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 El Régimen contributivo debe mejorar la contratacion con la red
publica y mejorar el flujo de los recursos de la misma manera como se
le cobran al usuario.

* |INDICADOR DE RIESGO FISCAL debe ser ajustado, flexibilizado para
ESE publicas que atienden a poblaciones menores a 12.000
habitantes.

e Subsidios para ESE que tengan menos de 10.000 habitantes en el
régimen subsididiado, deben ser medidas por sus buenos resultados
en indicadores en salud acorde al perfil epidemiologico no con base a
su rendimiento financiero.

* MODERNIZACION INSTITUCIONAL en ESE de menos de 12.000
habitantes dado que se requieren recursos adicionales.

* CARTERAS SUPERIORES A 90 DIAS NO VIABILIZAN LAS ESE PUBLICAS.




GRACIAS,

LUZ DEIBY JIMENEZ R.
DIRECTORA EJECUTIVA




