S Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

1/6/2026

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [ SRS [J Hospital X CPN []
*Nombre del lugar: HOSPITAL YRENE FERNADEZ
Area: FACTURACION
Nombre de la Actividad: Analisis del comportamiento de las objeciones médicas y administrativas
Cédigo POA (siaplica): HMYF1.8.3.18

INTRODUCCION

Este informe hace referencia a los servicios facturados y las objeciones medicas correspondientes a las ARS del
mes de mayo 2026.

El analisis del comportamiento de las objeciones médicas y administrativas implica la comprension y evaluacion
de las razones detras de las negativas en la atencién 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.

OBJETIVO DEL INFORME

Seguir fortaleciendo y dando seguimiento continuo a los procesos de auditorfa y facturacion, con el objetivo de
reducir el porcentaje de glosas y optimizar la facturacion de los servicios prestados.

METODOLOGIA (si aplica)

Auditoria de concurrencia interna

DESARROLLO / HALLAZGOS

Para la auditoria correspondiente al mes de mayo, en el 4rea de internamiento se auditaron 14 expedientes,
entre ellos cirugias menores y procedimientos ambulatorios, en el cual encontramos los siguientes hallazgos:
1- Evoluciones diarias con error de edad.

En el area de emergencias:
1- Historia clinicas incompletas.

En el 4rea de Ambulatorios:
1- No se evidenciaron hallazgos.

En el area de consultas:
1- No se evidenciaron hallazgos.
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Formulario de Informe
DPD-FO-013

SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FACTURACION SENASA SUBSIDIADO MES DE MAYO 2026

SERVICIOS #FACTURAS | HFACTURAS MONTO MONTO MONTO A PAGAR % DE
TOTALES |AUDITADAS| FACTURADO GLOSADO GLOSAS
Consultas 2 2 RDS 41,200.00 | RDS 1,800.00 | RDS  39,400.00 4.37%
Ambulatorios 2 2 RDS 145,605.70 | RDS 1,964.00 | RDS 143,641.70 1.35%
Emergencias 2 2 RDS 27,140.00 | RDS 1,021.00 | RDS 26,119.00 3.76%
Hospitalizacién 14 14 RDS$ 130,613.72 | RDS 6,593.00 | RDS 124,020.72 5.05%
TOTALES 20 20 RDS$ 344,559.42 | RDS 11,378.00 RDS 333,181.42 3.30%
FACTURACION ARS PRIVADAS MES DE MAYO 2026
#FACTURAS | #FACTURAS MONTO MONTO % DE
ARS MONTO A PAGAR
TOTALES | AUDITADAS FACTURADO GLOSADO GLOSAS
SENASA CONT. 1 0 RDS 183,816.15| RDS - | RDS 183,816.15 0.00%
TOTALES 1 0 RDS$ 183,816.15 | RDS - RDS 183,816.15 0.00%

RESULTADOS / CONCLUSIONES

El monto facturado correspondiente al mes de mayo 2026 del SENASA subsidiado fue: RD344,559.42 con
una glosa de RD$11,378.00, representando un 3.30%, 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 mayo fue: RD$183,816.15.
Las glosas de éstas, atn no se puede determinar debido a que no ha sido auditada en su totalidad.

RECOMENDACIONES
Seguir fortaleciendo y dar seguimiento a los procesos y protocolos de auditoria y facturacion.

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

Auditoria: verificar que las emergencias, expedientes e indicaciones estén debidamente llenados y sean
pertinentes.
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL -FO-
DE SALUD Bonanig
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Fortalecer la comunicacién con el 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 medicacion en su hoja sus evoluciones, colocar bien las horas, fechas y evitar mala ortografia)

ANEXOS (siaplica)

Auditoria de concurrencia interna y relacion de facturacion y glosas, del SENASA subsidiado.

Instrucciones de llenado:
*Indigque nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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Lic. Gustavo Cruz Iy A
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Enc. Departamento Facturacion [ & 2
e

Elaborado por 4"” %ﬁ?ﬂmﬁﬁmﬁ e

(Nombre y apellido)
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HALLAZGO NO PERTINENTE EN LOS EXPEDIENTE DE INTERNAMIENTOS

E HISTORIA CLINICAS DE EMERGENCIAS
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Hospital Yrene Fernander
Avenida San José, No.S Janico, Rep. Dom.
Tel: BOP-574-5614

EVOLUCION DEL DIA

IN. el paciente: LISANDRA RODRIGUEZ. BIDO
s o5 e

Diagnostico (s): -Puerperio fisiolégico post embarazo de 38 semanas pPor
sonografia.

Dias de Ingreso: 1 Fecha: 19/05/2026 Hora: 07:00 A M.
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13/5/26, 13:25

Imprimir Auditorias SIRS

REGISTRO EN SALUD)

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

Gerencia de Servicios de

Dependencia: Salud

Cédigo:

GSS-PROC-006/12

-

Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Edicion: 1, Actualizacion: 0, Codigo:

— Nombre de la PSS.: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura
0000003786 - 5/13/2026 8,715.16
0000003793 .. 5/13/2026 8,716.01
0000003796 .. 5/13/2026 3,999.95
0000003799 5/13/2026 11,586.00

TOTALES===>> 33,017.12

Monto Glosado Monto a Pagar
31.00 8,684.16

972.80 7,743.21

189.00 3,810.95

721.00 10,865.00
1,913.80 31,103.32
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AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS
Procedimientos: |QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE
REGISTRO EN SALUD)
Dependencia: arencla ‘s':lﬁﬁ""id“ 4 | codigo: ’ GSS-PROC-006/12

s e

Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Ediciéon: 1, Actualizacion: 0, Codigo:

— Nombre de la PSS.: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura

0000003783 - 5/13/2026 26,126.32
0000003785 -~ 5/13/2026 ey 13,401.58
0000003798 5/13/2026 e 15 | 71,052.70

" " TOTALES===>> 110,580.60

Q%

Monto Glosado Monto a Pagar

445.00 25,681.32

0.00 13,401.58

375.00 70,677.70

820.00 109,760.60
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13/5/26, 13:23 Imprimir Auditorias SIRS

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

D i Gerencia de Servicios de
ependencia: Salud

Codigo: GSS-PROC-006/12

e e — i e e —

Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Edicién: 1, Actualizacion: 0, Codigo:

— Nombre de la PSS.: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura Monto Glosado Monto a Pagar
0000003784 = 5/13/2026 36,382.86 3,728.00 32,654.86
0000003797 .. 5/13/2026 17,800.00 1,200.00 16,600.00

TOTALES===>> 54,182.86 4,928.00 49,254.86
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REGISTRO EN SALUD)

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

Dependencia:

% Gerencia de Servicios de
| Salud

Cédigo: | GSS-PROC-006/12

Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS

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

Edicion: 1, Actualizacion: 0, Codigo:

— Nombre de la PSS.: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura

Monto Glosado Monto a Pagar

0000003794 - 5/25/2026 10,462.46 432.00 10,030.46
0000003809 ~ 5/25/2026 15,554.00 300.00 15,254.00
TOTALES===>> 26,016.46 732.00 25,284.46
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A AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS
: Procedimientos: |\QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE

G REGISTRO EN SALUD)
| V Dependencia: Werdnis g;ﬁ:""id“ de | codigo: GSS-PROC-006/12

Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Edicion: 1, Actualizacion: 0, Codigo:

—Nombre de la PSS.: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura Monto Glosado Monto a Pagar
0000003795 ~ 5/25/2026 4,611.56 796.00 3,815.56
0000003801 ~ 5/25/2026 2,542.47 0.00 2,542.47
0000003808 ™ 5/25/2026 74,553.00 1,589.00 72,964.00

TOTALES===>> 81,707.03 2,385.00 79,322.03
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7 A ‘ AUDITORIA DE LAS CUENTAS MEDICAS QUE DE LAS PSS |
e | Procedimientos: |QUE FACTURAN POR EL SIRS (SISTEMA INTEGRADO DE
’ REGISTRO EN SALUD)

Dependencia: e o g:,ﬁg“"c'” de | cédigo: GSS-PROC-006/12

Seguro Nacional de Salud (Senasa)
Gerencia de Servicios de Salud
Departamento de Auditoria
Reporte de Auditoria SIRS
Edicion: 1, Actualizacion: 0, Codigo:
— Nombre de la PSS.: HOSPITAL YRENE FERNANDEZ

No Facturas Auditadas Fecha de la Auditada Montos de la Factura Monto Glosado Monto a Pagar
0000003800~ 5/25/2026 3,579.47 0.00 3,579.47
0000003802 - 5/25/2026 3,579.47 0.00 3,579.47
0000003804 ... 5/25/2026 3,579.47 0.00 3,579.47
0000003805 5/25/2026 3,579.47 0.00 3,579.47
0000003806 5/25/2026 1,337.47 0.00 1,337.47
0000003807 5/25/2026 23,400.00 600.00 22,800.00

TOTALES===>> 39,055.35 600.00 38,455.35
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