— S N s Formulario de Informe

At DED-FO-013
OF SALLD. Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA 30/4/2026

‘Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital 5 CPN [

*Nombre del lugar: HOSPITAL YRENE FERNADEZ

Area: FACTURACION

Nombre de la Rctividad: Analisis del comportamiento de las objeciones médicas y administrativas

Cédigo POA (siaplice): HMYF1.8.3.18

El andlisis del comportamiento de las objeciones médicas y administrativas implica la comprension y evaluacién
de las razones detras de las negativas en la atencidén médica y los procesos administrativos. Este analisis es
esencial para identificar patrones y tendencias que pueden estar afectando la eficiencia y efectividad. Analizar
estas objeciones nos permite mejorar las practicas, reducir errores y optimizar la prestacion de servicios que se
brindan en nuestro centro.

Este informe hace referencia a los servicios facturados y las ob_}ecmnes medicas correspondlentesa las ARS del
mes de abril 2026.

Segmr fortaleciendo y dando seguumento contmuo a Ios procesoa de aud1tona yfacturacmn con el objetwo de

reducir ¢l porcentaje de glosas y optimizar la facturacion de los servicios prestados.

En el 4rea de emergencias:
1- Historia clinica mal llenada, falta de firma de médico.

En el 4rea de Ambulatorios:
1- Indicaciones con fechas vencidas, borrones y falta de soportes de servicios autorizados.

Para la auditoria correspondwnte al mes de abrﬂ en el area de mtemannento se auditaron 17 expedlentes entre
ellos ciruglas menores y procedimientos ambulatorios, en el cual encontramos los siguientes hallazgos:
1- Historias clinicas mal elaboradas ¢ incompletas.

2- Error en fechas en hoja de evolucidn y enfermeria.
3- Medicamentos no justificados.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formularic de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

En el 4rea de consultas:
1- Autorizacién de consulta con especialidad no pertinente.
FACTURACION SENASA SUBSIDIADO MES DE ABRIL 2026
#FACTURAS | #FACTURAS MONTO % DE
O GLOSADO | MONTO A PAGAR
i TOTALES | AURITADAS FACTURADO sl GLOSAS
Consultas 2 2 RDS  32,400.00 | RDS 600.00 | RDS 31,800.00 1.85%
Ambulatorios 2 2 RDS 129,320.60 | ROS 2,054.00 | RDS 127,266.60 1.59%
Emergencias 2 2 RDS  21,797.00 | RDS 998.00 | RDS 20,799.00 4.58%
Hospitalizacidn 17 17 RDS 137,830.67 | RDS 9,196.64 | RDS 128,634.03 6.67%
TOTALES 23 23 RDS 321,348.27 | RDS 12,848.64 | RDS 308,499.63 4.00%
FACTURACION ARS PRIVADAS MES DE ABRIL 2026
HFACTURAS | #FACTURAS MONTO MONTO % DE
ON A
Ab TOTALES | AUDITADAS FACTURADO GLOSADO MORTORPRBHR GLOSAS
SENASA CONT. 1 0 RDS 125,306.82| RDS - | RD5  125,306.82 0.00%
SEMMA 1 0 RDS 30,587.35| RDS - | RDS 30,587 35 0.00%
MONUMENTAL 1 0 RDS 43,163.841 RDS - | RDS 43,163.84 0.00%
TOTALES 3 0 RD$ 199,058.01 | RDS - RDS 199,058.01 0.00%

El monto facturado correspondxentealmes deabrll 2026 delSENASA submd:ado ﬁxe 7 RD321 348 27 con una

glosa de RD$12,848.64, representando un 4.0%. esto indica que nos mantuvimos por debajo del limite de % de
glosa permitido que es un 5%.

Por su parte, el monto facturado correspondiente a las ARS privadas del mes de abril fue; RD$199.058.01. Las
glosas de éstas, aln no se puede determinar debido a que no ha sido auditada en su totalidad.

RECOMENDACIDNE_S

Se&,ulr fortalec1endo ¥ dar seg,umuento a los procesos y protocolos de auditoria y facturacion.

Seguir tratando de mantener el % de las glosas dentro del margen permitido.
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO MNACIONAL DPD-FO-013
| DESALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Auditoria: verificar que las emergencias, expedientes e indicaciones estén debidamente llenados y sean
pertinentes.

Fortalecer la comunicacion con ¢l personal médicos y enfermeria, sobre las mejoras al momento de escribir en
los expedientes.

Tratar de que hallan menos errores posibles (como las tachaduras, sobres escrituras, especificar el uso debido
de materiales y medicacién en su hoja sus evoluciones, colocar bien las horas, fechas y evitar mala ortografia)

ANEXOS (51 aplu:a)

Auditoria de concurrencia 1nternay relacién de facturacion y glosas delSENA‘%A subsidiado.

nst ion e llenade:
*Indique nombre del lugar: Este campo s6lo aplica para SRS, Hospital y CPH,

Lie (05761/‘7 Crv &

L1c Gustavo Cruz
Enc. Departamento Facturacién

Elaborado por
(Nombre ¥ apellido)

D ooamel i
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N
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— POR L0 QLIE SE-
QUIE EST

Ol BASCRCTY

Sewvicioc Nacienal de Salud

Hospital Yrene Fernindez
Avenida San José, No.5 Jdnico, Rep, Dom,
Tel: 809-574-5614

EVOLUCION DEL DIA

Nombre: AURORA ANTONIA ESTEVEZ DE ADAMES Edad: 57 afios Sexo: F
: HERNIA UMBILICAL/ HIPERTENSION ARTERIAL CONTROTADA

Sala: ] Cama: 1 Exp: Diasde Ingreso: 11:30 horas Fecha: 26/3/2026
Hora; 8:00 A.M.

—_—
SIGNOS VIT ALES:
TA: 110/70mmHg ~ FC: 93 L/m FR: I9R/m  Temp.36.7°C  SAT:99%

EXAMEN FISICO:

Cabeza y cuello: Sin alteraciones evidentes,
Cardi : Ruidos ritmicas, sin soplos.
¥ Respiratorio: N icular conservado bilateral, sin estertores,
Abdomen: Blando, depresible. Se evidencia hernia umbi ical, dolorosa a la palpacion,
Extremidades: Sin edemas, Ppulsos periféricos presentes,
légico: Sin déficit focal.

‘buen estado general que ingresa a este centro hospitalario a las 07:30
requirrgica. Actualmente se encuentra consciente, alerta y orientada

. Se mantiene hemodindmicamente estable, afebril, sigue
funda a nivel umbilical momento de la evaluacion. Niega



’ Nombre ; CIRILA DEL CARMEN ESPINAL
’ '. ‘ INFECCION DE VIAS URINARIAS COM|
g- T as = amn frico i

e :
ESEQUITIBRIO HIDROELECTROL PO HIPOC,
X RESOLUCION / DESHIDRATACION LEVE
Sewsicin Nacianad de Satud Edad : 60 ANOS Sexo: F Sala: 01 Cama
opital Yreme Ferndnder de Janico ;
A\':nid: San José, No.S Janico. Rep. Dom. ORDENES MEDI

TAMIEN

Tel: 809-574-561 TRA E.
CONTINUAR EN SALA {

4
JARIO DE LA ENFERMERA
thqnn .’S.xo:M_Edld: 88 anos Sala: 1 Cama 1

Paciente: ol
FICIO fermeria: AUX DE LEON CUIDADOS DE E
= e el SIGNOS VITALES C/6
| = OBSERVACIONES | VOTARCABIOS ABDOMINALES
HORA |~ MEDICACION— S SeibecTant SRIRES
10/04/2026 | 2.PM ;;o:. Salina 0.45% 1000cc (EV) Eswb'a g bl Conc\ente| Im: D ears
L Alerta, Confuso—Semiconscient
) i Hipan:%Vo—x Hidratado — Deshi SOLUCION SALINO 0.9% 1000,
Sol. salina 0.9% 1000cc (EV) i 5 is ger

OMEPRAZOL 40MGS DILUIDO
SALINO 0.9% CAD;

USso:
PARACETAMOL 1 GR C

C

9pm parcial |
i

Furosemida 20mg (EV) 9pm

Ceftriazona 1gr (EV) 9pm

Omeprazol 40mg (EV) 9pm
N-BUTIL + DIPIRO

Paracetamol 1gr (EV) 9pm SOLUCION SALI

: ; DIMENHIDRIN,
Fluimucil 300mg (EV) 9pm

HIDROCORTISONA

Hidrocortizona 100mg dilu
en 5cc de agua estéril (E
9pm

Azitromicina 500mg (VO

Nebulizado con salbutai
Tec+2cc agua estéril (INF
9pm

Nebulizado con bro
ipatropio 1cc+2ce
(INH) 10pm

Nebulizado cor

SNS

IGH MACKaMAL 4 s

OSewicia Nactonal de Satud
Hospital Yrene Ferndndez de Janico
Avenida San José, No.5 Janico, Rep. Dom.
Tel: 809-574-5614
RECORD DIARIO DE LA ENFERMERA
Paciente: PILAR DE Los ANGELES RODRIGUEZ FDEZ _Sala: 2 Cama: | Sexo: F_Edad: 70

Servicio de Enfermeria; Tec. Yojansi Arias
’ FECHA ] HORA MEDICACION OBSERVACIONES

‘ 02-04-26 2pm Condicién General del paciente.
Presnife 30mg (VO) Estable: x__ Grave—Consciente: X,
Qam Inconsciente—Alerta X_Confuso——
Hidratado —X Deshidramd-g_ Cianosis
localizad; -Cianosis I
Edema parcial leve—Edema
generalizado leve — Distress Moderada—

Hidroclorotiazida
25mg (VO) 9am

* Sol. salino 0.9% —Marcada—Ictérica.
1000cc (EV) 2pm Piel: Normal_X_ P4lida_ Cianética—
Marmé uimosi Petequia:
* Ceftriazona 1gr (EV) | Abdomen: Flacido,. Globoso:_X
2pm Li distendi Distendi
Plano:

g Posicién del paciente: Sentado, X
* Enoxoparina 40mg Semisentadnp—necﬂbi\n lateral izquierdo:

(8C) 2pm Derecho——Decdbito ,_prono—
Trendelemburg——Otros—
e Omeprazol 40mg Signos vitales: Temp:37.0C

(EV) 2pm TA:120/80mmHg FC:78L/M PSO2:97%
FR:19R/M
Cableria: Por Canula Nasal —Mascarilla de
reservorio_ L/M. Parenteral— (CC/H).
Tipo de solucion: Mixta al 0.33%——CC/H.
Lactato en ringer Salino al 0.9%: 83CCIH.
Salino al 0.45%—CC/H. Mixto al 0.9%——
CC/H. Dextrosa al 5%: -— CC/H. Otros—.
Eliminacién: Evacuaciones cantidad:
Melena—liquida;, Orina X :cantidad
hematuria—color ambar:_coca cola—
Amarillo _ligeramente turbio___ Turbio—
en pampers——sabanas——sonda vesical—
— Vémitos cantidad—
Hematemesis—fecaloide—.
Higiene general: bafio en cama—=Bafio en
ducha; X
Procedimiento Invasive y no Invasivo:
Canalizacion; Catéter #: Localizacion: Brazo
1zq._ Derecho: Antebrazo izquierdo _ X
derecho—— mano Izq.: _ Derecha: — Pie
|zq.—Derecho—




I A ‘ IAUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS
E}' W : Procedimientos: |[QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE
) & iy % ‘ REGISTRO EN SALUD)
1 e e J T N SR —
V Dependencia: I g:tzgmcms 4 | csdigo: GSS-PROC-006/12
| Seguro Nacional de Salud (Senasa)
: Gerencia de Servicios de Salud
g Depatrtamento de Auditoria
i Reporte de Auditoria SIRS
: . Edicion: il, Actualizacion: 0, Codigo: S
—Nombre de la PSS,: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ
No Facturas Auditadas Fecha de ta Auditada Montos de la Factura Monto Glosado Monto a Pagar
0000003756 4/16/2026 52,908.87 5,340,64 47 568.23
0000003765 4/16/2026 7,427.80 439,00 6,988.80
0000003770 4/16/20260 639.00 339.00 300.00
1000003772 4/16/2026 3.579.47 0.00 3,579.47
0000003775 4/16/2026 3,579.47 0.00 3,579.47
0000003779 4162026 12,522.00 ©37.00 11,885.00
TOTALES===55 B0,656.61 6,755.64 73,900.97
oy |AUBITORLS MEDIRE)Y .
SO | TRIER, iRy (Y S . !
o ¥ :“f.g{:?;iﬂllﬂl'.’(’.ﬂd/ Ad ‘ ! 7&50[6700 G/u ?
L | ?Ecsﬁﬁw%?‘m Representante de la PSS




|| |AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS |
bl k i Procedimientos: |[QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE
& V|  |RecISTROENSALD)
V ' Dependencia: T ggljgmc“’s de [ Cod:go- . GSS-PROC- 006112

Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud

i Departamento de Auditoria

; Reporte de Auditoria SIRS

Edicién: 1, Actuallzacmn. 0 Codlgo.

—Hombre de Ia PSS. HOSPITAL YRENE FERNAMNDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura Monto Glosado Monto a Pagar
(000003763 4/16/2026 15,451.33 280,00 16,171,33
0000003764 4716/2026 20,933.06 200.00 20,733.06
0000003771 4416/2026 3.579.47 G.00 3,579.47
0089003774 41612026 3,579.47 1,545.00 2,034.47
0000003776 4/16/2026 1,339.47 0.00 1,339.47
Q00Goa03777 4/16{2026 10,800.00 200.00 10,600.00
0000003778 4/16/2026 50,535.20 885.00 48,650.20

== TOTALES===2>> 107,218.00 3,110.00 104,198.00
— \f* UGITERInS NH“U**"
R 172
Y_ = T‘f?.mnn ge. 00l "" Gusdose Cot
Lo b o ualm__u_u_@g.%;[&:——«-""”‘ Representante de a PSS




2714726, 11:45

e

Imprimir Auditorias SIRS

- . & 1 Procedimientos:

REGISTRO EN SALUD)

AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS
QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE

: W Dependencia:

Gerencia de Servicios de

Salu d Codigo:

GSS-PROC-006/12

Seguro Nacionai de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Edicion: 1, Actualizacion: 0, Cod:go-

— Nombre de 12 PS5.: HOSPITAL YRENE FERNA

=

P i

NOEZ
No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura
0000003782 42712026 3,707.26
0000003787 4/2772026 039.47
0000003792 472712026 9,275.00

TOTALES===>> 13,521.73

) ?ﬁj@iuditm

Manto Glosado Monto a Pagar
0.00 3,707.25

939.47

8,914.00

13,560.73

ria

P 76

www.arseenasa2.gob.do/sistemas/Galud/SirsAuditoria/Farmulario.asp7rid=0.61187 21052074998 8idRegion=&idPrestadar=6303
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J{AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS
Pracedimientos: |QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE

Y ~ |REGISTRO EN SALUD)

I8 | = = d : T
, V Dependencia: | Coencd - { Cndlgo.

Salud

GSS-PROC-006/12

Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Ed:c:on 1, Actual:zacmn 0 Codigo

-—Nomhre de Ia PS5.: HUSP’ITAL YRENE FERNANDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de 1a Auditada Montos de la Factura Monto Glosado Monto a Pagar
0000003780 412772026 4,858.71 0.00 4,858.71
0800003788 412712026 939.47 0.00 9345.47
0000003790 4272026 21,600.00 B 21,200.00

s TOTALES===>> 27,398.18 — 30660 26,998.18
e : ! ) x_\
\g A s \n- ncawa )
= = 1} N
e Frma ﬂel Audltﬁ Sl L bela i 3
”i'ﬁ'.’\;.’ it 1 - P il "kj\ -l 6 L] —




27i4426, 11:41

Imprismir Auditorias SIRS

’ : % Procedimientos:

AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS '
QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE
REGISTRO EN SALUD)

& "Ln‘

- 35} “ﬁ Al
,’_,’H“, g S
ot __._,,..4-

& o«'nh- T

i
: %ﬂ’" Pependencia: Stmain Velpmcivncr | ciale: GS5-PROC-006/12
I e == L8 _Snlgs- l| . EASES e
Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Edlc:én. 1, Acmalizacxon' 0, Codlgc:'
~Nombre de la PSS.; HOSPITAL YRENE FERNANDEZ:

No Facturas Auditadas Fecha de 1a Auditada Montos de fa Factura Monto Glosado Monto a Pagar
6000003773 a4/27(2026 8,283.37 0.00 8,283.37
0000003781 4/2772026 2,542.47 1,053.00 1,489.47
0000003789 4427/2026 2,542.47 0.00 2,542.47
Q000003791 4/27/2026,_ oo 78,785.40 1,169.00 77,616.40

TOTALES===>> 92,153.7 2,222.00 89,931.71

‘L e TS e F Audltur

www.arssenasaz.gob.dm’sistemas.’SaIud,’SirsAuditorialFomulario.asp?rid:O.T15289467342?757&!dReglon:&!dPrestedOﬂBBOS
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