] e -
“Con Salud por el Camino al Desarrollo”

1. CAMINANDO CON
NUESTROS
USUARIOS Y
USUARIAS

2. RUTA PARA LA
SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA.

1. LOGRAR

SATISFACCION
GLOBAL DE
NUESTROS
USUARIOS Y
USUARIAS
EXTERNOS A
TRAVES DE

ESTRATEGIAS QUE|
PERMITAN  SUPLIR|
SUS NECESIDADES.

2. MANTENER|
EQUILIBRIO
FINANCIERO Y
SOSTENIBILIDAD
ECONOMICA,  BAJO|
EL PRINCIPIO  DE|
RESPONSABILIDAD
SOCIAL

1 90% DE LA|L

SATISFACCION
GLOBAL
USUARIO.

2. <
PORCENTAJE
GLOSAS
DEFINITIVAS

LA VIGENCIA

CONCENTRAR|1. ACCIONES PARA
ACCIONES PARA|LOGRAR

DEL [RESOLVER LAS|SATISFACCION

IDENTIFICADAS EN LOS|NUES
RESULTADOS

ENCUESTAS N
ANALISIS DE PQRS.

NECESIDADES GLOBAL DI

m

TROS

USUARIOS Y|
ARROJADOS POR LAS|USUARIAS.

1. Aplicar los instrumentos que|
permitan identificar las
necesidades, expectativas,
peticiones, quejas y reclamos de|
los usuarios y grupos de interés.

2. Realizar el seguimiento al
proceso de asignacién de citas
para efectuar los cambios
pertinentes y  optimizar la
oportunidad en la asignacion de|
las mismas.

3. Gestionar la habilitacion de las
lineas telefonicas de consulta
externa para asignacion de cita y|
los espacios habilitados para la
atencion al usuario.

1. > 90% DE LA
SATISFACCION
GLOBAL DEL
USUARIO

INTEGRACION DE LOS PLANES

Encuestas, PQR, Matirz de la
Resoluccién 1552 del 2014, Carta|
de solcitud de las cabinas paral
consulta externa, andlisis de las
PQR y evidencia educacién al
Usuario: listado de asistencia,
Actas de apertura de Buzén (PQR),
ACtas de Andlisis de PQR y
Encuesta de Satisfacion de
Usuario.

INSTITUCIONALES

UTILIZANDO
DIFERENTES CANALES.

2. PROMOVER(2. CONSTRUCCION|
ESPACIOS DE|DE ESPACIOS PARA
COMUNICACION ~ CON[LA PARTICIPACION|
Los USUARIOS, | CIUDADANA,

10%] 3. IDENTIFICAR|3.  CAPACITACION

DE|TRIMESTRALMENTE PARA
LAS  CAUSAS  DE|CALIDAD EN EL

MEJORAR|

Y|GLOSAS Y|PROCESO DE|
DEVOLUCIONES DE|DEVOLUCIONES ~ POR|FACTURACION.
SERVICIOS,
DOCUMENTARLAS ~ EN|
DETALLE, PARA
MEJORAMIENTO
CONTINUO

GARANTIZANDO LA
MAYOR EFICIENCIA.

a. Realizar informes
periédicamente al Usuario interno
y externo utilizando diferentes
canales de comunicacion.

5. Planificar y gestionar el reporte|
de la informacin de obligatorial
publicacion.

6. Identificar las debilidades del
Proceso Integral de Facturacion y
su impacto en las Glosas
definitivas y Devoluciones.

7. Elaborar y desarrollar el
Proyecto  de 6

ps
"Mejoramiento de la Calidad en el
Proceso de Facturacion”, para su
articulacion en el PIC.

2. >75%)
SATISFACCION
CON LA GESTION
INFORMADA ~ EN|
RENDICION  DE|
CUENTAS
VIGENCIA
ANTERIOR.

3.33,3%DE LA

ESTRTATEGICA,

DISMINUCION DE
GLOSAS
DEFINITIVAS Y
DEVOLUCIONES
DE LA VIGENCIA)

Invitacion diferentes medios, Acta
de Rendicion de Cuentas, Encuesta
de Evaluacién Rendicién de
Cuentas, Listdo

Informes, Actas de Asistencia,
Reporte exitosos de envio de
informacion, Publicacion paginal
web. Link Transpatencia y acceso,
al

Informe  Trimestral de Glosas
vigencia 2018,  Proyecto  de
Capacitacion “Mejoramiento de lal
Calidad en el Proceso de
Facturacion” incluido en PIC 2018,
Informe avance disminucion de
Glosas, Reportes SIHO Dcto 2193
de 2004, Actas de Asistencia,
Fotos.

Los DISTINTOS
MODULOS DEL SISTEMA|
DE INFORMACION DGH Y|
L A NORMATIVIDAD
VIGENTE.

4. MEJORAR  EL|4.  OPTIMIZACION|
PROCESO DE|DEL PROCESO DE
FACTURACION FACTURACION

INTEGRAL CON|EFICIENTE, ~ CON
APROVECHAMIENTO DE|CALIDAD Y

LA INTERRELACION DE|EFECTIVIDAD.

8. Liquidacion diaria de la
facturacién de todo paciente
atendido dentro de las primeras
72 horas habiles de la atencion.

9. Implementar el seguimiento a|
la liquidacién oportuna de todo|
paciente atendido con egreso,
para andlisis de la Facturacion
mensual que permita evaluar la|
gestion por pisos, servicios o|
areas.

10. Entregar oportunamente la
ion mensual a i

de Cuentas con cortes a los dias
10,20y 30.

12 Facturas liquidadas
oportunamente, Reportes
oportunos a Supersalud Archivo
0179, Informes RIPS, Soportes de

4.>95%
RADICACION
OPORTUNA DE LA
FACTURACION
MENSUAL.

radicacion, Informe Glosas
Informe
gestionadas, Reporte de

Facturacion, Guias mensajeria.




3. CAMINANDO EN
LA CULTURA
ORGANIZACIONAL.

3. PROMOVER EL
POSICIONAMIENTO
DE LA ESE HRPL
POR SU AVANCE EN
SEGURIDAD A
PACIENTE.

11. Registrar toda glosa recibida
en la ESE dentro de los 5 dias
hébiles siguientes a su recibo,
para su oportuna resolucion.

3.MANTENER  UN|
MARGEN NETO DE|
UTILIDAD

5. MEDIR Y MEJORAREL [5.  GARANTIZAR|12- Gestionar cesiones de Acuerdos de pago, informes de
FLUJO DE CAJA, QUE|ESTRATEGIAS DE|crédito, acuerdos de pago, cartera, actas de depuracion,
GARANTICE EL|RECAUDO promover mesas de saneamiento reportes 2193 de 2004 periodicos.
CORRECTO EFECTIVO, de cartera, recuperar los titulos
FUNCIONAMIENTO OPORTUNO Y DE|judiciales de vigencias
INSTITUCIONAL. CARTERA anteriores, hacer seguimiento a| 5.1 MANUAL DE
CORRIENTE. los titulos judiciales de la CARTRA

vigencia, disefiar, aprobar e| APROBADO

implementar el manual de cartera

de laese.
6. INCREMENTAR LA[6. MERCADEO Y|13.Actualizar y ajustar acuerdos Actas de acuerdos d evoluntades,

PRODUCTIVIDAD DE LA
CAPACIDAD INSTALADA
CON UNA UNIDAD DE

VENTA DE
SERVICIOS DESDE
LA POSICION DE|

contractuales segln
normatividad vigente frente al
entorno  del Ia|

Resoluciones aprobacion tarifas,
listado asistencias reuniones
EAPB-ESE, Contratos, anexos

COMERCIALIZACION ~ |PRESTADOR capacidad instalada de servicios contratos, comunicados y correos
con ENFOQUE | COMPLEMENTARIO. |ofertado internos y externos,
JURIDICO  QUE  SE
ENCARGUE DE  LAS| 6. 1009 REPORTE
RELACIONES CON LAS| SO
CONTRATANTES, CONTRATACION
(EAPB) Y LA GESTION
DE LOS CONTRATOS.
4. > DOs (2|7 GESTIONAR|7. GESTION DE|14. Certificar la entidad como ‘Actas de reunion, Proyectos y/o
CONVENIOS CONVENIOS ACTIVIDADES IAMII con Enfoque Integral convenios interinstitucionales o
INTERINSTITUCIONA | INTERINSTITUCIONALES |INSTITUCIONALES con la Empresa privada, evidencias
LES QUE GENEREN|EN  DIMENSIONES| ejecucion Proyectos y/o convenios
INGRESOS EFECTIVO Y|DE SALUD PUBLICA interinstitucionales, fotos,
RENTABILIDAD SOCIAL . [QUE 7.80%DE
INGRESOS M CUMPLIMIENTO
RENTABILIDAD
SOCIAL.
8 IDENTIFICAR LOS|8. ALTERNATIVAS|15. Priorizar la adquisicion de| Informes, y/o_estudios _servicio
ELEMENTOS DEL |EFICIENTES, bienes y servicios para el 4rea|8. Un (01) Contrato|farmacéutico, soportes procesos
COSTO EN UNIDADES|OPORTUNAS, farmaceuti para la|actualizados, actas cofyte, Actas
FUNCIONALES CLAVES|ACCESIBLES PARA |racionalidad costo beneficio i de|de i itaci
DE LA ESE,|MEJORAR insumos (liquidos
MEJORANDO SERVICIO y  alimentacién
EFICIENCIA EN  LA|FARMACEUTICO. nutricional),
ADQUISICION DE BIENES garantizando
Y SERVICIOS. oportunidad en los

5.
RECONOCIMIENTO
COMO  HOSPITAL
QUE AVANZA EN LA
SEGURIDAD ~ DEL
PACIENTE.

servicios.

9. SISTEMAS DE|
COSTOS

CONFIABLE, CLARO|
Y VERAZ POR|

UNIDADES
FUNCIONALES.

16. Optimizar la operatividad del
Médulo de Costos Hospitalarios
en Dindmica Gerencial . Net.

9.>30% Servicios
quirdrgicos
costeados.

Reportes Dinamica gerencial
modulo de costos, informe de
costos Servicios quirdrgicos.

9. CUMPLIR[10. GESTION DE|17. IMPLEMENTAR LA RUTA[10.>1.20 EN Actas de reunién para
GRADUALMENTE  LOS|MEJORAMIENTO CRITICA DE ACREDITACION A[RELACIONA LA conformacién de Equipos de
ESTANDARES CONTINUO  HACIA|PARTIR DEL COMPONENTE | VIGENCIA Autoevaluacién, Capacitacion
DEFINIDOS EN EL|ACREDITACION. PAMEC SEGUN LOS|ANTERIOR Sistema Unico de Acreditacién,
SISTEMA  UNICO  DE| ESTANDARES IDENTIFICADOS Soportes Seleccion y Priorizacion
ACREDITACION. EN EL MANUAL DE de Procesos, Evidencias Definicién
ACREDITACION AMBULATORIO Y| de la calidad Esperada y
HOSPITALARIO. Observada, Soportes Plan de
Accion, Plan de mejoramiento en
acreditacion, Actas de asistencia a
reunién, Fotos, Informes cierre
Domar 5018 Entne
10. REALIZAR|11. HOSPITAL |18. PRIORIZAR LA SALUD Conformacién del Grupo
ACTIVIDADES QUE|VERDE Y|AMBIENTAL Ccomo UNA! responsable del Proyecto hospital
PERMITAN MINIMIZAR | SALUDABLE. POLITICA EN LA ESE HRPL verde y saludable, comunicados a
LOS RIESGOS QUE! FOMENTAR CULTURA| 11. > 80% entidades académicas, Listado de
IMPACTAN EL ORGANIZACIONAL DE LARGO CUMPL_IMIENTO asistencia a capacitaciones,
ENTORNO AMBIENTAL Y PLAZO POR MEDIO DE LA DE LAS certificaciones listados de
MEJORAR CALIDAD DE PARTICIPACION DE L, ACTIVIDADES remplazos por_energlalimpias y
VIDA. COMUNIDAD HOSPITALARIA| PROGRAMADAS renovables, evidencias d

INTERNA Y EXTERNA

capacitacion y manejo de
inyecciones seguras, objetos
cortantes y de otras categorias de

racidune inrnada de limniaza acan




4. CAMINANDO[4.  CUMPLIR

JUNTOS CON EL
CAPITAL HUMANO

POLITICAS DE LA

LAS

DIMENSION DE
TALENTO HUMANO,
SEGUN MIPG,
VERSION Il

6. 100%)
CUMPLIMIENTO
DIMENSION DEL
TALENTO HUMANO
SEGUN MIPG,
VERSION Il

11. FORTALECER LA[12. CRECIENDO
HUMANIZACION EN LA|JUNTOS CON LA

ESE QUE PROPENDAN|POLITICA

DE

POR LA CALIDAD DE|HUMANIZACION DE
VIDA Y LA DIGNIDAD DE|LA ESE HRPL.

sus USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS.

19. CAPACITAR AL TALENTO

HUMANO.

20. DESARROLLAR HABILIDADES
Y CAPACIDADES EN EL TALENTO
HUMANO A TRAVES DE LA

CUALIFICACION.

21. OFRECER TRATO
HUMANIZADO QUE PROPENDA
POR LA VIDA Y DIGNIDAD DE
LOS USUARIOS EXTERNOS Y

COMUNIDAD

22. MANTENER AL USUARIOS 12.>80%
INFORMADO ~ QUE  PERMITAN| CUMPLIMIENTO

SATISFACER SUS NECESIDADES

DELAS
ACTIVIDADES DE
HUMANIZACION
PROGRAMADAS

23. MEJORAR LAS RELACIONES
INTERPERSONALES EN PRO DEL
RESPETO Y LA  DIGNIDAD
HUMANA, LOGRANDO CON ELLO
FOMENTAR ~ CULTURA  DE
SERVICIO HUMANIZADO EN LA

ESE HRPL.

24, PERFECCIONAR  LAS
ACCIONES QUE  GARANTICEN
AMBIENTES SEGUROS,
COMODOS Y  ACOGEDORES,
PARA EL USUARIO, FAMILIA Y

COLABORADORES

Listados de asistencias,
fotografias, resolucion del
programa de humanizacion,
programa de humanizacion,

Listado de
actas, correspondencias, fotos,
Evidencias de informacién
divulgada al usuario que garantice
su satisfaccion, y se cumplan
derechos y deberes, listados de
asistencia socializacion deberes y
derechos.

X | X | X [X

X [ X | X X

X [ X | X X

X

X

x

x

3 > 20%|13. HOSPITAL
CUMPLIMIENTORIAS ~ [POSICIONADO

COMO:
HOSPITAL

LAS

EL MSPS.

1) EL
COoMo

25. AVANZAR EN LA RIA

MATERNO PERINATAL .

PILAR DE  RED|
AVANZANDO  EN|

RIAS|

PRIORIZADAS  POR|

26. AVANZAR EN LA RIA DE

ALTERACIONES
NUTRICIONALES.

13. > 80%
CUMPLIMIENTO
DE LASRIAS
APROBADAS POR

27. AVANZAR EN LA RIA DE EL MS

ALTERACIONES Y TRASTORNOS|

VISUALES.

Actualizar Guias en el marco de las
RIAS Materno perinatal

Ser lider como entidad Piloto en el
programa de  retinopatia  del
prematuro.

X X

Ser lider como entidad piloto en el
manejo de la desnutricion en el
menor de 59 meses.

X X X| X

X X X| X

x

X X X| X

X X X X

X X X X

13. 100% DE GESTION| 14. CRECIENDO
PARA  PREVENIR EL|JUNTOS CON LA

RIESGO DE  SUFRIR|POLITICA

DE

EVENTOS ~ ADVERSOS|SEGURIDAD  DEL

EN LA ATENCION EN|PACIENTE.
SALUD Y FORTALECER
LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

POLITICAS DE LA|DIMENSION

14. DESARROLLAR LAS|15. GESTION DE LA

DE

DIMENSION DE|TALENTO HUMANO

TALENTO HUMANO| SEGUN
SEGUN MIPG, VERSION|VERSION Il
1.

MIPG,

28. FORTALECER ESTRATEGIAS
ENMARCADAS DENTRO DE LA

CAJA DE HERRAMIENTAS PARA 14. > 80%
CUMPLIR EN LA ESE CON LA| CUMPLIMIENTO
POLITICA DE SEGURIDAD DEL DE LAS
PACIENTE CONTINUANDO CON| ACTIVIDADES DE

SU EVALUACION Y SEGUIMIENTO

POLITICAS DE

MIPG VERSION Il

29. IMPLEMENTAR LAS
TALENTO!
HUMANO E INTEGRIDAD, SEGUN

SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA

PROGRAMADAS.

3 > 80%)
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

Convocatoria _por __ correo
institucional, Videos
institucionales, mensajes

musicales, actividad ldica, listado
de asistencia a capacitacion,
evidencias fotogréficas, reporte
eventos adversos su  andlisis
Compra de pulseras, lista de
chequeo diligenciada  de
evaluaci6n de buenas practicas

Cadigo de
Integridad seguin
MIPG. Listados de
Asistencia, Acta
Comité Institucioal
de Gestion y

s|Desempefio,

Autodiagnéstico

segun MIPG.
Listados de
Asistencia, Cadigo
de Integridad segun
MIPG. Listados de

Acin

X

X

X

x

x




5. JUNTOS|
HACIENDO CRECER|
LA ESE HRPL

5. DESARROLLAR|

ESTRATEGIAS
INNOVACION
PERMITAN
MEJORAMIENTO
CONTINUO  DE
ESE

DE
QUE|
L

m

LA

7

CUMPLIMIENTO  DE|
LAS ESTRATEGIAS|
DE INNOVACION DE!

3 IMPLEMENTAR
PROGRESIVAMENTE EL
CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS QUE NOS!

16. GESTION HACIA
LA ACREDITACION|
DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

30. FORMULACION PROGRAMA
DE MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DIRIGIDO A LA
ACREDITACION DE UN HOSPITAL

Actas  de  reunion  paral
conformacion de  Equipos  de
! PO i

Sistema Unico de Acreditacion,

LOS  DIFERENTES|PERMITAN UNIVERSITARIO. 16.280%  |Soportes Seleccién y Priorizacion
PROYECTOS ACREDITARNOS  COMO| CUMPLIMIENTO |de Procesos, Evidencias Definicion
HOSPITAL ENLAGESTION |de la calidad Esperada vy
UNIVERSITARIOS DE PROYECTOS [Observada, ~Soportes Plan  de;
Accion, Actas de asistencia a
reunion, Fotos, Informes cierre,
Pamec 2018, Fotos,
X GESTIONAR|17. MEJORAMIENTO[31.  DOTAR DE  EQUIPOS|17.80% Evidencias gestion Proyectos,
PROYECTOS PARA EL|CONTINUO A|MEDICOS Y MUEBLES|CUMPLIMIENTO  |correos internos y externos, fichas
DESARROLLO TRAVES DE[HOSPITALARIOS POR MEDIO DE|EN LA GESTION |plan bienal, soportes radicacion
INSTITUCIONAL, INFRAESTRUCTURA |PROYECTO A ENTES|DE PROYECTOS | Proyectos Planeacion
INFRAESTRUCTURA Y| Y DOTACION GUBERNAMENTALES PARA LOS Departamental, Secretaria de Salud
DOTACION PARA SERVICIOS MATERNO INFANTIL Departamental y Ministerio de

MEJORAR LA CALIDAD
EN LA ATENCION.

INCLUIDO UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL.

32.  CONTINUAR CON LA
APUESTA ~ DEL  PROYECTO
AMPLIACION DEL SERVICIO DE|
URGENCIAS DE LA ESE HRPL
PARA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE URGENCIAS A LA
POBLACON ~ CESARENSE Y|
AREAS DE INFLUENCIA.

33, CONTINUAR CON LA
APUESTA  DEL  PROYECTO
CONSTRUCCION DEL SERVICIO
DE UNIDAD DE SALUD MENTAL
DE LA ESE HRPL, INCLUYENDO
EL AREA DE URGENCIAS DE
SALUD MENTAL PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACON ~ CESARENSE Y|
AREAS DE INFLUENCIA.

34. ACTUALIZAR
PROYECTOS
INFRAESTRUCTURA
SERVICIO  DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL,
PEDIATRICO Y ADULTOS EN EL
PLAN BIENAL. GESTIONAR ANTE
LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CESAR Y]
EL MSPS LA PRIORIZACION EN

LOS
DE|
DEL

LA EJECUCION DE LOS
PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DEL
SERVICIO DE UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS|
NEONATAL, ~ PEDIATRICO Y
ADULTOS.

Salud.certificacion proyectos
instancias gubernamentales, etc,

18.  INTEGRACION
SISTEMAS DE
PLANEACION,

GESTION Y|

CONTROL INTERNO;
MIPG  VERSION I,
ENLA ESE.

35. INICIAR LA PLANEACION Y]
ADOPCION INSTITUCIONAL DEL
MIPG

18. > 80%
CUMPLIMIENTO

Resolucion
reglamentacion
Institucional

integracion .

Comité:
de  gestion y
Listados de Asistenci

a socializacion, Actas Comité
Institucioal ~ de  Gestion

AUTIODIAGNOSTI | D

COMIPG.

autodiagnosticos politicas MIPG,
icaci6n Planes

con Planes Decreto 612 de 2018:



















































































































































































































































































































































































































































































































