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*Nombre del lugar: HOSPITAL YRENE FERNADEZ

Area: FACTURACION

Seguimiento a la ejecucién de planes de mejora para la disminucién de las
Nombre de la Actividad: objeciones médicas, administrativas y el incremento de la facturacion de los
CEAS.

Cédigo POA (si aplica)! HMYF1.8.3.20

El presente informe tiene como propésito analizar el segnimiento a la gje

ey S o

cucion iplcmentado

en nuestro centro, enfocado en la reduccién de objeciones médicas y administrativas y el incremento de la

Tacturacion.

_ OBETIVODELINFORME
Evaluar el cumplimiento y efectividad del plan de mejora aplicado en el hospital, dirigido a disminuir las
objeciones médicas y administrativas, asi como el aumento de la facturacién.

s __PESARROLLO / HALLAZGOS

El presente plan de mejora para la disminucién de objeciones médicas y administrativas e incremento de la
facturacién en nuestro centro, ha sido formalmente elaborado; sin embargo, no ha iniciado su fase de
gjecucion.

En nuestro plan, las dreas de mejora son las siguientes:

1- Auditoria médica, la oportunidad de mejora seré la disminucién de las objeciones medicas en las

hospitalizaciones. La actividad a llevar a cabo serd, reuniones virtuales con los especialistas, por parte de
nuestro medico auditor.

2- Laboratorio e Imdgenes, la oportunidad de mejora serd correcto llenado de las reclamaciones y las
indicaciones, asi como también ¢l anexo de los soportes de todas las analiticas y estudios facturados. La
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actividad a realizar serd reunion presencial con el personal de dicho departamento por parte de nuestro medico
auditor.

3- Departamento de emergencias, la oportunidad de mejora sera el correcto y completo llenado de todas las
historias clinicas. La actividad a realizar serd reunion presencial con el departamento de emergencias por parte
de nuestro medico auditor.

La fecha para el seguimiento de estas actividades serd el 25/5/2026 y los responsables de dicho seguimiento
estan asignado a direccion, subdireccién, auditoria y facturacion.

[ Plan de mejo -

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hespital y CPN.

Lige Quiderd v &
Lic. Gustavo Cruz
Enc. Departamento Facturacién

Elaborado por
(Nombre y apellide)
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