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Coste por Proceso: Sistema de Facturacion
o Modelo de Gestion
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En el ultimo afio la Fundacién Jiménez Diaz ha
pasado de tener un Concierto con el Sistema
Nacional de Salud por estancias a disponer de
un Concierto de Coste por Proceso.

Para elaborar las tarifas de cada proceso nos
basamos en un trabajo con dos aspectos funda-
mentales, por un lado la obtencién del Case-
Mix, entendiendo como tal el conjunto de pro-
cesos atendidos, realizados o "vendidos" por un
hospital; es decir, los porcentajes de cada pato-
logia que realice el Hospital y lo hemos hecho a
través de la codificacion del 100% de las histo-
rias del afio 1990 mediante un método interna-
cionalmente reconocido como util, el CIE-9-
MC.(Figura 1).

Las principales dificultades que hemos tenido
que salvar fueron, como era previsible, historias
incompletas, historias desaparecidas y diferen-
cias de criterio a la hora de realizar la codifica-
cién que se solucionaron a través de reuniones
de trabajo entre los codificadores de nuestro
Hospital y los codificadores del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Por otra parte el Hospital, habituado a facturar
a sus pacientes privados, disponia de un siste-

ma de contabilidad analitica, entendiendo por
tal la técnica contable dirigida a la evaluacién,
bien directa, bien mediante unos criterios de
reparto preestablecidos, de los hechos econé-
micos internos del Hospital (consumo de mate-
riales, gastos de personal, etc.) para conocer el
gasto y beneficio de cada uno de los servicios.
Esta herramienta permitié imputar costes uni-
tarios a cada uno de los procesos.

Case-Mix y contabilidad analitica son absolu-
tamente imprescindibles a la hora de elaborar
un sistema de Coste por Proceso. (Figura 2).

El Hospital conté ademas del personal propio
con la colaboracién de una consultoria externa
de caréacter internacional.

En este momento estamos desarrollando un
sistema informatico que permitira tener los cos-
tes de los procesos "on line", es decir, en tiem-
po real. El sistema en lineas generales consiste
en llevar la informética a las Unidades de Enfer-
meria o a las Unidades Asistenciales y efectuar
buena parte de las peticiones de los datos anali-
ticos y las exploraciones complementarias a tra-
vés del terminal, obteniendo por el mismo siste-
ma la respuesta e imputédndose en ese mismo
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momento al proceso correspondiente el coste
de lo solicitado.

Este sistema de desarrollo de una aplicacion
informatica exclusiva para Coste por Proceso
es un proyecto de investigacién y desarrollo
(I+D) que venimos realizando con una empresa
experta en informatica hospitalaria, SMS. Con
esta féormula evitaremos duplicaciones de peti-
ciones y ganaremos tiempo, dado que los
transportes de volantes desapareceran del Hos-
pital.

La experiencia de doce meses de trabajo con
un sistema de Coste por Proceso nos permite
afirmar que este sistema es bastante mas que
un sistema de facturacién. Es, en nuestra opi-
nién, un sistema de gestion que puede modifi-
car de manera muy significativa la forma de tra-
bajar de los hospitales.

Los datos de estos doce meses nos permiten
asegurar que se ha dado un paso de gigante en
la gestién de nuestro Hospital y que se han
logrado unas cotas de eficiencia impensables
poco tiempo atras. Los ingresos han aumentado
un 20,42% con respecto al mismo periodo de
tiempo del afio pasado (Figura 3), mientras que
las estancias han disminuido un 4,05% (Figura
4) y la estancia media ha disminuido un 20,42%
(Figura 5), lo que supone casi tres dias menos.
Las intervenciones quirdrgicas han aumentado
un 27% (Figura 6) .

No hemos objetivado modificaciones de los
parédmetros de calidad y tampoco hemos cam-
biado sustancialmente nuestro Case-Mix (Figu-
ras 7 y 8) y hemos seguido trabajando como
hospital de &rea atendiendo a cuantos pacien-
tes acudian a nuestras consultas externas o a
nuestras urgencias, es decir, no hemos selec-
cionado pacientes.

El aumento de la eficiencia nos ha permitido
intervenir a 1.596 pacientes mas que el afio
pasado durante el afio 1992, han desaparecido
buena parte de nuestras listas de espera y
hemos asumido a través de la Direccién territo-
rial del Insalud de Madrid, listas de espera de
distintas areas e incluso grupos de pacientes
que nos son remitidos desde otras Comunida-
des Auténomas.

Creemos sinceramente que el camino iniciado
en la Fundacién Jiménez Diaz es un camino
correcto donde la utilizacién eficiente de los
recursos es posible y permitira un disefio final de
nuestro Hospital a 3-4 afios en el que se habran
cerrado camas de hospitalizacién y en el que se
habrén potenciado actividades ambulatorias o
de corta estancia con un desarrollo importante
del aporte tecnolégico v una utilizacién cada vez
maés eficiente de recursos humanos altamente
cualificados. Esta podria ser, en mi opinién, la
foto del Hospital del siglo XXI, y creo que noso-
tros hemos empezado a andar ese camino.

Figura 1. Construcciéon de Sistema de coste de procesos homogéneos
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Fig. 2. Construccién de sistema de coste de procesos homogéneos
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Figura b.
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Figura 7. Figura 8.
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