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PROLOGO

Durante los ultimos afios se ha realizado un esfuerzo importante por mejorar
los sistemas de informacion de nuestros hospitales, con el objetivo final de
mejorar la gestién de los mismos. En este sentido, se encuadra el GECLIF,
proyecto que ha conseguido implantar la Contabilidad Analitica en todos los
hospitales del INSALUD.

Es esta una herramienta que aporta a la gestién un mayor y mejor conoci-
miento de la realidad econdmica, integrando los costes con la actividad hospi-
talaria, siendo el punto de partida el coste por Servicio, Grupo Funciona Homo-
géneo (GFH), y contemplando como aspecto fundamental el coste de las dife-
rentes actividades realizadas por los servicios hospitalarios, asi como, el cos-
te por proceso, calculado a partir de los costes generados por cada uno de los
pacientes tratados en el hospital.

El GECLIF es la continuacién del trabajo realziado por el proyecto SIGNO,
adaptando su estructura y metodologia a lo recogido, tanto en el Plan Estraté-
gico del INSALUD, como en los Contratos de Gestion, proporcionando unos
criterios, procedimientos y un sistema de evaluacion que permita el anélisis y
comparacién entre los distintos hospitales.

Con este documento, se pretende integrar todo el trabajo realizado desde el
afio 1998 por la Subdireccion General de Atencion Especializada y los doce
hospitales que han constituido el Equipo Director del proyecto GECLIF, pre-
tendiendo que sea un manual préctico en el que se especifica la metodologia
de calculo de costes a nivel de servicio, actividad y paciente.

Este libro estd orientado, fundamentalmente, a los profesionales que se dedi-
can a la gestién sanitaria, especialmente a los Servicios de Control de Gestidn
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de nuestros hospitales, aunque nuestro interés principal es que sea de utilidad
a los profesionales sanitarios para permitir el avance en la Gestién Clinica.

Desde aqui, queremos agradecer a todas las personas que han participado en
el proyecto, y a todos los profesionales que trabajan en nuestros hospitales,
para mejorar y consolidad la gestién analitica, que durante estos Ultimos afos
han tenido que realizar un gran esfuerzo en adaptarse a los cambios genera-
dosy que dia a dia, gracias a su entusiasmo y dedicacion, han conseguido que
esta herramienta sea una realidad en todos nuestros hospitales.

Roberto Collado Yurrita
Subdirector General de Atencién Especializada
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ANTECEDENTES
S B e e e e P ey

La Contabilidad Analitica, en los hospitales del INSALUD, tiene sus origenes
en el aflo 1992, a través del Proyecto SIGNO, que calculaba costes por servi-
cio. Este Proyecto supuso la entrada de los hospitales en el célculo de costes,
introduciéndose términos hasta el momento desconocidos en ese entorno:
Grupos Funcionales Homogéneos (GFH), criterios de imputacién de costes,
servicios estructurales, intermedios vy finales, etc.

Al mismo tiempo surgieron otras herramientas bésicas de gestion en los hos-
pitales, como la codificacion del Conjunto Minimo Bésico de Datos (C.M.B.D.),
de los pacientes que causan alta en hospitalizacién. Por otro lado, se fueron
incorporando al sistema una serie de mejoras en los sistemas de informacion:
los sistemas de medicion de la casuistica hospitalaria a través de los Grupos
Relacionados por el Diagndstico (GRD), que clasifican a los pacientes atendi-
dos en grupos homogéneos en funcién de la patologia atendida y los consu-
mos de recursos; y sistemas de medicién de la calidad técnica y percibida.

Ademas de estos avances, en el afio 1997 se empieza a hablar del Plan Estra-
tégico del Insalud y del Contrato de Gestién, que se implanta en el afio 1998
como instrumento de financiacion de los hospitales. Se produce un cambio de
la UPA (Unidad Ponderada Asistencial) por la Unidad de Complejidad Hospi-
talaria (UCH). Se empieza a tarifar complejidad y producto, es decir, por UCH,
por intervenciones quirdrgicas ambulantes no especificas, cirugia mayor
ambulatoria, otros procesos extraidos, etc.

Ya no nos basta saber lo que cuesta un servicio, sino que la base fundamental
es conocer el coste de nuestros productos. Estamos en la obligacion de contri-
buir a la gestion clinica con informacién que permita la formulacion de presu-
puestos clinicos, dar soporte a los institutos o Areas Clinico Funcionales y Uni-
dades de Gestion Clinica. En la linea de ir avanzando en la Gestién Analitica
Hospitalaria, se pretende impulsar y coordinar un proyecto que aglutine el cos-
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te por servicio, coste por proceso hospitalario, presupuestos por servicio, GFH
y proceso, medidas de eficiencia y calidad (utilizacién adecuada de recursos),
en el marco del control interno y de la financiacion hospitalaria. Asi nace el Pro-
yecto GECLIF (Gestion Clinico - Financiera), que toma el testigo del SIGNO.

Las distintas unidades de la organizacion hospitalaria se relacionan entre si
sin clasificaciones estancas. Un laboratorio puede ser un GFH final, cuando
vende su producto y, consecuentemente, puede tener su propia cuenta de
resultados. Un servicio de medicina interna puede imputar sus costes a un ser-
vicio de cirugia, cuando realiza una interconsulta. Los érdenes de imputacién
no existen. Todos los GFH forman un entramado de relaciones sin orden pre-
establecido. La informacién clinica se combina con la econémica y del conjun-
to resultante surge la medicioén del producto hospitalario. Hablamos de un pro-
ducto total; producto final e intermedio; paciente, proceso, acto médico, prue-
ba analitica, estancia hostelera, Kg de ropa lavada, etc. El Proyecto GECLIF
toma el testigo del SIGNO, con la esperanza de entrar en el nuevo siglo con
unas herramientas adaptadas a las exigencias de los gestores sanitarios.

Al tiempo que se concebia y comenzaba el pilotaje del Proyecto GECLIF en
algunos hospitales, se introdujeron en el afio 1998 una serie de mejoras en la
Gestioén Analitica, comenzando por la diferenciacion de los costes del drea de
hospitalizacion (precisos para el célculo del coste por proceso) de los corres-
pondientes a la actividad ambulatoria. Se trataba de un primer paso para el
calculo de costes de nuestros productos, y todos los hospitales del INSALUD
se tuvieron que adaptar a la nueva estructura de la Contabilidad Analitica. Con
ello se pudieron conocer los costes unitarios del alta, estancia y Unidad de
Complejidad Hospitalaria (UCH), asi como los costes del &rea ambulatoria, de
la consulta primera y sucesiva, etc.

OBJETIVOS DEL PROYECTO Y
LINEAS DE ACTUACION

o R e S R S D B R s DRI |

El objetivo del Proyecto GECLIF es mejorar la Contabilidad Analitica en los
hospitales del INSALUD y su adaptacion hasta el coste por paciente, a fin de
obtener informacion que de respuesta a las necesidades de informacién eco-
nomica —ligada a la actividad— de los hospitales.

18
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Este objetivo global se concreta en una serie de objetivos especificos:

* Normalizar e integrar la informacion clinico-financiera hospitalaria

* Disponer de bases de datos Utiles para la gestion y presupuestacion clinica

* Determinar costes por actividad asistencial: Proceso, GRD, consulta por
especialidad, urgencias, exploraciones radiolégicas, etc.

e Utilizar indicadores de eficiencia , que permitan la comparacion entre hospi-

" tales.

» Crear grupos de trabajo con Sociedades Cientificas.

e Impulsar la facturacion entre centros.

e Impulsar la competencia regulada.

La Gestion Analitica, como base fundamental dentro de dicho Proyecto, debia
adaptarse a los nuevos cambios en el sistema de financiacion por el que se iba
a presupuestar a los hospitales en funcién de la actividad sobre la base del
case-mix, lo que nos obligaba a ir avanzando para poder llegar a obtener cos-
tes por proceso.

En esa linea se establecieron las siguientes lineas de actuacion:

1. CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA

En esta linea, se hizo una separacién de los costes del area de hospitalizacién
de los del area ambulatoria. Para ello, se desglosaron las consultas externas
por especialidad, creando un GFH dentro del servicio final correspondiente, de
forma que cada servicio final debia estar desglosado en, al minimo, dos GFH:
uno para hospitalizacion y otro para consultas externas. Asi, el coste del per-
sonal facultativo se debe afectar tanto al GFH de hospitalizacién como al de
consultas, sobre la base de criterios de asignacion. Del mismo modo los cos-
tes repercutidos de los servicios intermedios como Laboratorios, Radiodiag-
néstico, Pruebas Especiales, etc., se deben imputar tanto al GFH de hospitali-
zacion como al de consultas en funcidn de las peticiones realizadas por cada
uno de ellos.

Otro cambio en la estructura de la Contabilidad Analitica fue el desglose, den-
tro del servicio de Docencia e Investigacion, en dos GFH: uno para docencia y
otro para investigacion, ya que se recogia la necesidad en el Contrato de Ges-
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tion de separar del presupuesto del centro al destinado a la Investigacion, y el
impulso debia hacerse desde la Contabilidad Analitica.

En definitiva, aparece un nuevo concepto en la estructura de la Gestién Anali-
tica, las denominadas Areas de Produccién, con el objeto de adaptar la Con-
tabilidad Analitica a las distintas lineas de produccién y financiacién:

HOS: Hospitalizacion.

CEX: Consultas Externas

AMB: Resto Actividad Ambulatoria
DOC: Docencia

INV:  Investigacion

PEX: Procedimientos extraidos
URG: Urgencia

2. NUEVO PROGRAMA INFORMATICO

La eleccion de una nueva aplicacion informética para la Gestion Analitica de
los hospitales de la red INSALUD fue otro paso clave para la consecucion del
Proyecto GECLIF. Finalmente se optd por la utilizacién de dos programas que
lograran introducir los cambios que se pretendia. Ambos programas permiten:
1) una captura automatica de la informacion mediante la integracién con las
distintas aplicaciones informaticas del hospital; 2) la realizacién de imputacio-
nes cruzadas y resolucién de bucles (desaparece el reparto de costes en cas-
cada y da paso a la explosién de costes); 3) célculo del coste por producto en
servicios intermedios y finales; 4) célculo del coste por proceso y por paciente;
y 5) obtencion de presupuestos por GFH y servicio teniendo en cuanta la acti-
vidad pactada, los indices de actividad por facturacién interna y los costes.

Para la validacion y eleccién del programa informético, asi como para la toma
de decisiones en torno al proyecto, se cred un Equipo Director formado por los
siguientes hospitales: Barbastro, Clinico San Carlos, Clinico Universitario de
Zaragoza, Getafe, Medina del Campo, Morales Meseguer, Méstoles, Valle del
Nalon, Virgen de la Concha, Virgen de la Salud, Nuestra Sefiora de Sonsoles
y Complejo Hospitalario de Ciudad Real. Dichos hospitales fueron elegidos en
funcién de una serie de criterios, como el desarrollo de su Gestién Analitica en
el Nivel [l de homologacion, el esfuerzo realizado en los ltimos afios por mejo-
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rar su sistema de informacién y en los criterios de imputacién, o el desarrollo
de programas internos para la explotacién y analisis de costes.

Como siguiente fase se pilotaron los programas en cuatro hospitales: Valle del
Naldn, Clinico Universitario de Zaragoza, Clinico San Carlos y Mdstoles. Se
realizo una validacion a nivel informatico y al nivel de explotacion de datos y
obtencién de resultados.

3. NORMALIZACION

Debido a la ausencia de homogeneidad en la asignacién de conceptos de cos-
tes, se dificultaba la comparacion entre hospitales e impedia detectar dénde
surgian las desviaciones. Por ello se ha realizado un andlisis de los conceptos
de coste utilizados por los hospitales, se ha homogeneizado los criterios de
asignacion en los costes directos e indirectos para los distintos conceptos de
costes propios.

4. HOMOLOGACION

El desarrollo de un nuevo sistema de evaluacién y homologacion de la Gestién
Analitica que permita una evaluacién adaptada a los cambios aprobados por
el GECLIF, incorpore el coste por proceso y episodio y contemple las mejoras
en la organizacion y gestion.

CARACTERISTICAS DEL GECLIF
CONECTIVIDAD

Uno de los principales problemas con que nos encontrabamos al realizar los
procesos de célculo de costes con la herramienta SIGNO era la carga de
datos. ¢ Cuantas horas nos hemos pasado «picando» datos en el ordenador?
Los programas seleccionados para el GECLIF nos permiten la captura auto-
matica de datos, cualquiera que sea la fuente de los mismos.
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Disponemos de utilidades para convertir estructuras de bases de datos de tal
forma que, si el programa fuente de informacion nos ofrece ficheros no com-
patibles con el de Gestidn Analitica, con unas sencillas operaciones podemos
importar la informacion.

Y una vez realizada la explosion de costes, los informes obtenidos pueden ser
exportados a otras herramientas ofimaticas para su tratamiento (enlaces
Excel, Word, etc.).

El programa de Gestidn Analitica ya no esta solo. Forma parte de un entrama-
do de sistemas de informacion.

VERSATILIDAD

Si no se dispone de informacion suficiente para llegar al coste por paciente,
nos podemos quedar en una estimacion del coste por proceso. Cualquier
mejora en el nivel de informacién disponible nos permitird avanzar hacia cal-
culos de costes mas complejos y «refinados».

Desaparecen las estructuras estancas. Los Hospitales no son sélo GFH y Ser-
vicios. Existen agrupaciones de GFH y/o Servicios («clusters», institutos, are-
as clinico funcionales). Manteniendo estructuras minimas homologadas, la
herramienta nos permite desarrollar nuestros analisis de costes en los niveles
que deseemos. La filosofia del Proyecto GECLIF es la de adaptar la herra-
mienta a la organizacion.

Disponemos de desgloses de costes por conceptos al nivel que deseemos
(epigrafe presupuestario, concepto, grupos de conceptos o epigrafes, etc.).
Llegando a un consenso de nivel de homologacion, podremos desarrollar
niveles superiores o inferiores para uso propio.

INTEGRACION

La Gestidn Analitica ya no es sélo el coste por GFH y servicios. La informacion
economica se combina con la asistencial y surge el coste del producto. Y no
sdlo del producto final. Podemos conocer cudl es el coste de cada producto
que genera el complejo sistema hospitalario: desde el coste de un proceso
hasta el coste de un parte de trabajo de mantenimiento.
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Y una vez conocidos nuestros costes tenemos la posibilidad de compararlos
con un presupuesto y realizar su seguimiento de forma totalmente automati-
zada y en los niveles que consideremos oportuno.

Ademas podemos introducir estandares, tantos como deseemos, y comparar
resultados. Y presupuestaremos sobre la base de nuestros costes conocidos
y variaciones estimadas de parametros.

PROYECCION DE FUTURO

El GECLIF nace pensando en el futuro, como una herramienta de gestién diri-
gida a dar soporte a la gestion clinica y orientada hacia todos los profesiona-
les que se dediquen a la gestién econdmica como a la gestién asistencial.

El GECLIF respondera a quien desee conocer el coste de sus procesos o de
sus pacientes. Dando soluciones a quien desee descentralizar la gestion en
Servicios o en Institutos y precise de una herramienta de informacién para la
Direccidén y para los gestores de esos Servicios e Institutos. Ofreciendo cua-
dros de mandos en los que podemos analizar las desviaciones respecto a pre-
supuestos establecidos, conociendo no sélo cuanto nos desviamos sino tam-
bién por qué nos desviamos. En definitiva dispondremos de informacién que
nos permita establecer medidas correctoras.

Con el GECLIF disponemos de medios eficaces que pueden satisfacer las
demandas de los més exigentes. Esperamos que el GECLIF sea un proyecto
digno de un cambio de siglo.

COORDINACION Y REQUISITOS

DE IMPLANTACION
—

El proyecto esta coordinado por la Subdireccion General de Atencién Espe-
cializada y la Subdireccidon General de Informéatica a través de la Unidad de
Gestion Analitica y Coste por Proceso. Su papel esta dirigido a:

— Centralizacion de la toma de decisiones y distribucion de la informacién al
Equipo Director y resto de los hospitales.
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Coordinacién con el Proyecto de Renovacion Tecnoldgica para la integra-
cién del sistema de informacién hospitalaria y automatizacion de las bases
de datos.

Coordinacién y seguimiento de las implantaciones

Andlisis y evaluacion de los resultados obtenidos.

Empresas proveedoras Equipo Director

Responsable Implantacion

| » Metodologia

» Adaptacion Plan de
Responsable Aplicativo Renovacioén Tecnolégica
en el hospital

El Equipo Director esta formado por los siguientes hospitales:
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 Hospital Clinico San Carlos
 Hospital Clinico de Zaragoza

* Hospital de Barbastro

* Hospital de Ciudad Real

* Hospital de Getafe

* Hospital de Medina del Campo
» Hospital de Mostoles
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Hospital Morales Meseguer

Hospital Valle del Nalén

Hospital Virgen de la Concha
Hospital Virgen de la Salud

» Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles

Las funciones del Equipo Director se centran en la evaluacion y aprobacion de
los aspectos metodoldgicos del proyecto y propone los cambios y actuacio-
nes.

Se crea un grupo de trabajo para adaptar el proyecto al Plan de Renovacion
Tecnolégica (PRT), de forma que se establecen reuniones periddicas con el
responsable del PRT para canalizar las propuestas de cambios de los progra-
mas del PRT para el Proyecto GECLIF.

Las primeras implantaciones en los hospitales han implicado:

1. Tener un desarrollo de la Contabilidad Analitica en el nivel || de homologa-
cion.

2. Algunos hospitales con nivel lll de homologacién pero que tienen un area
clinico funcional.

3. Excepcionalmente, la implantacion completa en una provincia o Comuni-
dad Auténoma (Unicamente en el caso de Baleares), de forma que se inclu-
yen todos los hospitales de esa zona, aunque alguno tenga nivel Ill de
homologacion.

Actualmente todos los hospitales de la red INSALUD cuentan con la herra-
mienta GECLIF que ha sustituido a la anterior: el programa SIGNO.

El hospital que va a implantar, debe de tener una Unidad de Control de Ges-
tion o como minimo un responsable de la aplicacion que es el responsable de
la Contabilidad Analitica, persona que se coordina con la empresa implanta-
dora y los Servicios Centrales del INSALUD realizando un seguimiento de la
implantacion e informa a esta Subdireccion de cualquier incidencia y de los
resultados obtenidos del proceso.

Una vez aprobado por parte de la direccion del hospital la implantacion del
GECLIF, el hospital tiene que crear una «Comisién de Implantacién», cuya
composicion y funciones son las siguientes:
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COMISION DE IMPLANTACION

Composicion:

¢ Presidente - Gerente
e Vocales:
— Director de Gestién, Médico y de Enfermeria
— Responsable de Control de Gestiéon o Contabilidad Analitica
— Responsable de Informatica
— Responsable de Admisién y/o otros servicios

Funciones:

* Aprobacion de la implantacién del GECLIF (estructura, criterios de asigna-
cién e imputacion de costes, etc.)

» Seguimiento de las actuaciones en la implantacion.

e Evaluacion de la implantacién y calendario de actuaciones.

El periodo de implantaciéon no puede superar los dos meses considerandose
implantado una vez que se haya remitido a la Subdireccion de Atencién Espe-
cializada los costes del primer mes de afio y se haya dado su aprobacién.
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CONFIGURACION DE LA ESTRUCTURA
HOSPITALARIA

La estructura hospitalaria contenida en el presente documento se origina a tra-
vés del organigrama del hospital, con las siguientes caracteristicas:

1

2.

La estructura de la Gestién Analitica parte del Centro de Costes como
unidad aglutinadora del mismo.

El Centro de Costes se identifica bajo la denominacion de Grupo Fun-
cional Homogéneo (GFH), pieza clave en la identidad de la estructu-
ra de la Gestion Analitica del Insalud.

El Grupo Funcional Homogéneo se define como la unidad minima de
gestion, que se caracteriza por tener una actividad homogénea, un
unico responsable, una ubicacidn fisica, unos objetivos propios, una
responsabilidad definida y un cddigo identificativo (Definicion extrai-
dadel libro «Gestion Analitica - Hacia la Contabilidad Analitica en los
Hospitales»; Ministerio de Sanidad y Consumo, noviembre 1991).
No se podra crear un GFH que no tenga las caracteristicas anterior-
mente mencionadas. Por lo tanto no se crearan GFH de coste (como
agua o luz) puesto que iran como costes propios al GFH correspon-
diente.

Sin embargo, se podran crear los GFH que se consideren convenien-
tes dentro del servicio clinico, cuando sea necesario y con el tnico fin
de poder calcular el coste del producto final; por ejemplo GFH de Ciru-
gia Mayor Ambulatoria, de hemodinamica, didlisis o Dispensacion
ambulatoria (productos de uso hospitalario dispensados a pacientes
externos). Dichos GFH son puramente centros de coste y por lo tanto
tendran entidad de GFH unicamente a efectos contables. Asimismo los
GFH existentes de Atencidn Primaria, Pacientes Desplazados y Cen-
tros Ajenos tendran la condicion de GFH contables, de forma que los
servicios a que pertenecen tendran la misma consideracion.
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4. Unicamente se abriran GFH de Docencia y de Investigacién en los ser-
vicios clinicos, si existe un coste relevante y una organizacién de la
produccién docente y/o investigadora -que permita la identificacion de
su consumo de recursos Y, en el caso de la investigacion, de su pro-
ducto. Asi, los hospitales de los grupos 1y 2 no tendran la necesidad
de llegar a tal detalle, por lo que asignaran dicho coste a los GFH
correspondientes del servicio de Docencia e Investigacion (DEI).

Figura 1

Centro de Costes Grupo Funcional Homogéneo

Actividad homogénea
Unico responsable
Ubicacion fisica Requisitos GFH
Objetivos propios T

Responsabilidad definida
Cadigo identificativo

|

Excepciones » GFHs contables
— Dentro del servicio final clinico y algunos servicios centrales
— Para el calculo del coste del producto final

Existentes De nueva creacion

Atencion Primaria Cirugia ambulatoria
Pacientes Desplazados Dispensacién ambulatoria

Centros Ajenos Hospital de dia
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5. Los Servicios que se creen en la Gestién Analitica deberan coincidir con
los servicios existentes en el hospital, y agruparan los GFH que por su natu-
raleza estaran incluidos en el mismo.

6. Los avances producidos en el desarrollo de la gestion clinica y por consi-
guiente la creacion de «Unidades de Gestidn Clinica e Institutos» obligan a
la Gestion Analitica a incorporar las mismas en su estructura. Aquellos
hospitales que tengan un Area Clinico Funcional (ACF) o Instituto debe-
ran adaptar la estructura de su Contabilidad Analitica al ACF al objeto de
obtener resultados ajustados a la realidad. Asi, su estructura debera reco-
ger el ACF con las caracteristicas siguientes:

a) Elcédigo identificativo del Area: cédigos aprobados por la Subdireccion
General de Desarrollo para el sistema de informaciéon del INSALUD a
modo de ejemplo se detallan los cédigos de los primeros Institutos pues-
tos en funcionamiento en el INSALUD (Tabla 1).

Tabla 1

CODIGO ACF DESCRIPCION

Area Clinica de Enfermedades Cardiovasculares

CAV_001 H. Virgen de la Salud
CAV_002 H. Clinico de San Carlos
CAV_003 H. Ramoén y Cajal
CAV_004 H. Clinico de Valladolid

Area Clinica de Enfermedades del Aparato Digestivo
DIG_001 H. Marqués de Valdecilla

Area Clinica de Enfermedades Oncoldgicas
ONC_001 H. Virgen de la Arrixaca

b) En la Contabilidad Analitica, el ACF se constituye por la integracion de
Grupos Funcionales Homogéneos de los distintos servicios que compo-
nen dicho Area. Puede ocurrir que un GFH de un servicio esté integra-
do en el ACF, quedando fuera el resto de los GFH que forman parte de
ese servicio.
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c) Aquellos Institutos o Areas Clinico Funcionales que tengan una Unidad
de Enfermeria adscrita a dicha area y cuya actividad sea realizada
exclusivamente para ella, deberan abrir un GFH de Enfermeria dentro
del Area Clinico Funcional. En caso contrario, si la Unidad de Enferme-
ria realiza su actividad para GFH de distintos servicios, dicha Unidad
serd un GFH del servicio intermedio de Hospitalizacion, y facturaré a los
diferentes GFH peticionarios.

Partiendo de todo lo anterior, se establecen las caracteristicas del Proyecto
GECLIF en lo que se refiere a la estructura hospitalaria:

1. No se pueden crear GFH cuando se trate unicamente de un coste (por
ejemplo, la luz, el agua, seguridad, accién social, etc.).

2. Se permitira la creacion de GFH exclusivamente con la condiciéon de GFH con-
tables para el célculo de costes de la produccidn asistencial (ver pagina anterior).

3. No se podran crear en la estructura servicios que no existen como tales, como
por ejemplo la limpieza y lavanderia que no tienen entidad de servicio. En
muchos casos se trata de contratos y por lo tanto seran simplemente un coste.

4. La condicion de estructural —intermedio— final seré propia de los GFH y no
de los servicios, en tanto que éstos podran integrar GFH de distinta condi-
cion. Dichos servicios, que con caracter general se constituyen como servi-
cios clinicos, realizan una produccion clinica final o intermedia (traslados
de pacientes, interconsulta, pruebas especiales). Los servicios finales
como tales dejan de existir para dar paso a servicios intermedios-finales,
constituyéndose, por lo tanto, en servicios clinicos.

Clasificacion de los GFH

GFHs Estructurales: Aquellos que realizan una funcién de direccién y Admi-
nistracion, y no generan un producto definido y facturable.

GFHs Intermedios: Aquellos que realizan una funcion logistica y asistencial,
que tienen un producto definido y medible, y pueden facturar internamente.

GFHs Finales: Aquellos que realizan la actividad principal, es decir, aquellos
GFHs realizan la actividad clinica y dan altas.

GFHs Intermedios/ Finales: aquellos que por la naturaleza de la actividad
gue realizan facturan a otros y dan altas, en este caso se encuentran los GFH
de Medicina Intensiva, Urgencias, Didlisis y la Unidad de Hemodinamica.
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5. Secrean las Unidades de Explotacion Analitica (UEA), que agrupan cos-
tes de distinta naturaleza bajo un mismo concepto, que con caracter gene-
ral tendran la condicién de estructura. Se trata de costes para lo que no se
puede crear un GFH. Por ejemplo, determinadas zonas comunes del hos-
pital no se pueden considerar como GFH ni como servicios, pero si consu-
men costes de distinta naturaleza, y por consiguiente tendran que aparecer
en nuestra estructura con una identidad distinta a la del GFH. Por ejemplo,
los jardines, tributos 0 zonas comunes, siendo costes propios iran indirec-
tamente al servicio mediante estas nuevas unidades.

Las UEA tienen las siguientes caracteristicas:

a) Recogen los costes de estructura y los costes de zonas comunes entre
otros, siempre que éstos no tengan la consideracion de GFH o de Servicios.

b) Se consideraran con caracter general como costes estructurales.

c) Se tendran tantas UEA como criterios de imputacion.

Figura 2: ESTRUCTURA HOSPITALARIA

T AREA CLINICO
ORGANIGRAMA FUNCIONAL

Responsabilidad y

™., actividad propia Integracion de

GFH de distintos
servicios servicios

)
<—m GFH
SERVICIO <—m GFH
<—m GFH.Z

<—m GFH

SERVICIO <::lm GFH Imputacién

<—m GFH...

©© 000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000

Imputacion

A

» Edificio
— Estructura

(CONCEPTO DE ESTRUCTURA) L—» Eic.
Aglutinadora de costes

UNIDAD DE EXPLOTACION ANALITICA
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RELACION DE SERVICIOS Y GFH INCLUIDOS

Se detallan los distintos servicios que puede tener un hospital, estos son los
normalizados por el INSALUD. Para cada servicio se establece, una relacion
de GFH, a modo de orientacién, ya que cada hospital crea sus propios GFH en
funcién del organigrama del hospital y su organizacion productiva.

ACL Servicio de ANALISIS CLINICOS

Servicio de diagndstico biolégico con misién de apoyo diagndstico y terapéuti-
co en las areas basicas de Bioquimica, Hematologia, Microbiologia e Inmuno-
logia.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Analisis Clinicos Intermedio
— Bioquimica Intermedio
— Hematologia analitica Intermedio
— Microbiologia Intermedio
— Inmunologia Intermedio
— Laboratorio de Urgencias Intermedio
— Extracciones de sangre Intermedio
— Docencia Final

— Investigacion Final

ACV Servicio de ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Dedicado al estudio y tratamiento médico y quirurgico de las enfermedades
vasculares, exceptuando las cardiacas e intracraneales.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Angiologia y Cirugia Vascular Hospitalizacion Final
— Angiologia y Cirugia Vascular Consulta Final
— Angiologia y Cirugia Vascular Ambulatoria Final
— Pruebas Especiales Intermedio
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— Docencia Final
— Investigacion Final

ADM Servicio de ADMISION

Se encarga de la gestion de entrada y salida de pacientes.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Admision Intermedio
— Admisién de Hospitalizacion Intermedio
— Admisién de Consulta Externa Intermedio
— Admisién de Urgencia Intermedio
— Citaciones Intermedio
— Documentacion Clinica y Archivo* Estructural
— Unidad de Codificacién* Estructural

* (que se corresponde con el Servicio de Documentacién Clinica y Archivo en los hospitales gran-
des).

ADT Servicio de ADMINISTRACION

Integra unidades que desempefan actividades de sustento y apoyo implica-
das directamente en la gestion y organizacion general del hospital. Se utiliza
en hospitales pequefios para englobar a todo o parte de Gestién Econdmica,
Administracion Periférica y Control de Gestion, etc.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Administracion Estructural
— Registro del hospital Estructural
— Asuntos Generales Estructural

ALG Servicio de ALERGOLOGIA

Se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de la patologia producida
por mecanismos inmunoldgicos, especialmente de hipersensibilidad.
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GFH incluidos: TIPO GFH
— Alergologia Hospitalizacion Final
— Alergologia Consulta Final
— Alergologia Pruebas Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final

ANR Servicio de ANESTESIA Y REANIMACION

Encargado de los métodos y técnicas para hacer insensibles al dolor y prote-
ger al paciente de la agresion, antes, durante y después de cualquier inter-
vencion quirdrgica y obstétrica, de exploraciones diagnosticas y de traumatis-
mos y mantener sus condiciones vitales en cualquiera de las situaciones cita-
das.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Anestesia y Reanimacion Intermedio

— Anestesia. Intermedio

— Consulta de Anestesia Final

— Reahimacién Intermedio

— Unidad de Dolor Intermedio/Final
— Unidad de Dolor Hospitalizacién Final

— Unidad del Dolor Consulta Final

— Docencia Final

— Investigacion Final

APA Servicio de ANATOMIA PATOLOGICA

Realiza los procedimientos diagndsticos sobre especimenes de autopsia,
biopsia y citologia.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Anatomia Patoldgica Intermedio
— Anestesia Intermedio
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— Docencia Final
— Investigacion Final

APE Servicio de ADMINISTRACION PERIFERICA

Agrupa al personal de secretaria no adscrito a los GFH especificos que por sus
tareas requieren personal especializado. Se creard Unicamente en caso de
existir un pool de secretarias.

Integraria a las personas encargadas de la elaboracién de los informes de alta,
partes interconsultas, otras prestaciones de servicios.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Administracion Periférica (pool de secretarias) Estructural

ASG Servicio de ASUNTOS GENERALES

Encargado de gestionar el drea de comunicaciones, seguridad, transporte, y
otras actividades susceptibles de incluir en este Servicio.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Asuntos Generales Estructural
— Central Telefénica Estructural
— Seguridad y Vigilancia Estructural
— Comunicaciones Estructural

ATP Servicio de ATENCION AL PACIENTE

Se encarga de la acogida e informacién al paciente y familiares, asi como de
la centralizacion y gestién de reclamaciones y sugerencias.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Atencion al Paciente Estructural
— Bibliotecas de Pacientes Estructural
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— Servicios Religiosos Estructural
— Asistencia Social Estructural

AUD Servicio de AUDIOVISUALES

Integra las actividades de imprenta, reprografia, fotografia, técnicas audiovi-
suales y similares.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Audiovisuales Intermedio
— Imprenta Intermedio
— Fotografia Intermedio
— Reprografia Intermedio

BCS Servicio de BANCO DE SANGRE

Se ocupa de la planificacion y control de los procesos que intervienen en los
tratamientos transfusionales.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Banco de Sangre Intermedio
— Hermandad de Donantes Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final

BIO Servicio de BIOQUIMICA CLINICA

Servicio de diagndstico bioldgico con funcién de apoyo diagndstico y terapéutico.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Bioquimica Intermedio
— Biologia molecular Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final
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CAJ Servicio de CENTROS AJENOS

Centros no dependientes del hospital, pero que utilizan sus recursos para des-
arrollar su actividad, por tanto susceptibles de ser objeto de facturacién. No se
deben incluir los hospitales propios o pabellones tipo complejo, ambulatorios y
Atencién Primaria.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Centros Ajenos Final
— Pacientes desplazados* Final
— Unidad del 061 Final

Recoge el |mporte de los productos farmacéuticos dispensados a pacientes desplazados que no
corresponden al Area Sanitaria. No se incluiran los costes originados por dispensacion de medi-
camentos de uso hospitalario a enfermos ambulantes del &rea sanitaria que se asignara al corres-
pondiente GFH de consulta o al GFH ambulatorio.

CAR Servicio de CARDIOLOGIA

Encargado del estudio, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Arritmias Intermedio/Final
— Cardiologia Hospitalizacién Final

— Cardiologia Consulta Final

— Hemodindmica Cardiaca Intermedio/Final
— Pruebas Funcionales Intermedio

— Unidad Coronaria* Docencia Intermedio/Final
— Docencia Final

— Investigacién Final

* (Segun el organigrama del hospital, puede ser GFH de Medicina Intensiva).

CCA Servicio de CIRUGIA CARDIACA

Dedicado al estudio y tratamiento quirtrgico de las enfermedades cardiacas.
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GFH incluidos: TIPO GFH
— Cirugia Cardiaca Hospitalizacién Final
— Cirugia Cardiaca Consulta Final
— Cirugia Cardiaca Ambulatoria Final
— Docencia Final
— Investigacion ’ Final

CGD Servicio de CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO

Se ocupa de los problemas derivados de la patologia abdominal, de la totali-
dad del aparato digestivo, del sistema endocrino, de la cabeza y del cuello (con
exclusion de la patologia especifica de otras especialidades quirdrgicas), de la
mama y de las partes blandas.

En hospitales pequefos se utiliza este Servicio para englobar a todos o parte
de los servicios del area de Cirugia.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Cirugia General y Digestivo Hospitalizacion Final
— Cirugia General y Digestivo Consulta Final
— Cirugia General y Digestivo Ambulatoria Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

CDG Servicio de CONTROL DE GESTION

Es el encargado del procesamiento y evaluacion de la informacién econdémico-
asistencial del hospital.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Control de Gestion Estructural
— Estadisticas Estructural

CEX Servicio de CONSULTAS EXTERNAS

Incluye aquellos GFH cuya funcién es la consulta especializada de pacientes en
régimen ambulatorio, tanto en el hospital como en los centros de especialidades.
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Solamente se abrira este Servicio para recoger los costes comunes que no se
pueden asignar directamente a las distintos GFH de consultas de los distintos
servicios clinicos. Cada Consulta debe de figurar en el servicio correspon-
diente segun la especialidad.

Este servicio repartira sus costes a los GFH clinicos correspondientes de con-
sulta.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Consulta Externa Hospital Intermedio
— Consulta Externa Ambulatorio Intermedio

CMF Servicio de CIRUGIA MAXILOFACIAL

Se ocupa del estudio, diagndstico, tratamiento de la patologia de la cavidad
bucal y de la cara.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Cirugia Maxilofacial Hospitalizacion Final
— Cirugia Maxilofacial Consulta Final
— Cirugia Maxilofacial Ambulatoria Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

CPE Servicio de CIRUGIA PEDIATRICA

Encargado del estudio y tratamiento quirdrgico de las patologias en menores
de 14 afos.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Cirugia Pediatrica Hospitalizacion Final
— Cirugia Pediatrica Consulta Final
— Cirugia Pediatrica Ambulatoria Final
— Cirugia Cardiovascular Pediatrica Hospitalizacion* Final
— Cirugia Cardiovascular Pediatrica Consulta* Final
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— Cirugia Maxilofacial Pediatrica Hospitalizacién*  Final

— Cirugia Maxilofacial Pediatrica Consulta* Final
— Cirugia Plastica Pediatrica Hospitalizacion* Final
— Cirugia Plastica Pediatrica Consulta* Final
— Neurocirugia Pediatrica Hospitalizacién* Final
— Neurocirugia Pediatrica Consulta* Final
— Oftalmologia Pediatrica Hospitalizacién* Final
— Oftalmologia Pediatrica Consulta* Final
— Otorrinolaringologia Pediatrica Hospitalizacion*  Final
— Otorrinolaringologia Pediatrica Consulta* Final
— Traumatologia y Cir. Ortop. Pediatrica

Hospitalizacién® Final
— Traumatologia y Cir Ortop. Pediatrica Consulta*  Final
— Urologia Pediatrica Hospitalizacion* Final
— Urologia Pediatrica Consulta* Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

* Estos GFH Unicamente se podran abrir en hospitales que cuentan con un hospital infantil.

CPL Servicio de CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

Se ocupa de la correccion quirdrgica de todo proceso congénito, adquirido,
tumoral o simplemente involutivo, que requiere reparacién o reposicion de la
cobertura cutanea, o que afecta a la forma o funcién corporal.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Cirugia Pléastica y Reparadora Hospitalizacion Final
— Cirugia Pléstica y Reparadora Consulta Final
— Cirugia Plastica y Reparadora Ambulatoria Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

CSJ Servicio de CONSERJERIA

Incluye las actividades que realiza el personal subalterno, asi como el mortuorio.
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GFH incluidos: TIPO GFH

— Celadores Intermedio
— Mortuorio Intermedio
— Peluqueria Intermedio

CTO Servicio de CIRUGIA TORACICA

Dedicado al estudio y tratamiento de los procesos que afectan a la region ana-
tomica del térax y que incluye la pared toracica, pleuras, pulmon, mediastino,
arbol traqueo-bronquial, eséfago y diafragma.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Cirugia Tor&cica Hospitalizacion Final
— Cirugia Toracica Consulta Final
— Cirugia Toracica Ambulatoria Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

DCL Servicio de DOCUMENTACION CLINICA Y ARCHIVO

Encargado de garantizar la custodia, conservacion y control de calidad de la
documentacion clinica, asi como en su caso la codificacion y disponibilidad
asistencial.

Si se diera el caso, no deseable, de que el archivo no fuera centralizado, se
integraria dentro de un unico Servicio.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Archivos de Historias Clinicas Estructural
— Unidad de Codificacién Estructural

DCL Servicio de DOCENCIA E INVESTIGACION

Encargado de las actividades de docencia e investigacion que se realicen para
tal fin en los centros.
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La docencia recoge el coste por tiempo de dedicacién del personal del hospi-
tal a la formacion de pregrado y postgrado, asi como demas costes inherentes
a la actividad docente.

La investigacion recoge el coste originado por tiempos de dedicacién del per-
sonal a dicha actividad, asi como costes de materiales y funcionamiento de
dicha unidad. Asimismo se incluirén los costes de proyectos financiados con
fondos externos (FIS, etc.).

GFH incluidos: TIPO GFH
— Docencia* Final
— Investigacién** Final
— Biblioteca Final
— Quiréfano Experimental Final
— Animalario Final
— Unidad Mixta de Investigacion Final

* Los médicos residentes deben incluirse en los GFH donde presten sus servicios.
** Aquellos hospitales que en determinados servicios tengan una labor investigadora relevante,
crearan un GFH de Investigacion en el Servicio al que corresponda.

DEN Servicio de DIRECCION DE ENFERMERIA

Dirige, coordina y evalta el funcionamiento de las unidades de enfermeria de
los servicios centrales, laboratorios, consultas, quiréfanos, etc., tanto en los
aspectos de calidad de la asistencia, como docentes y de investigacion reali-
zadas por el personal sanitario no facultativo.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Direccion de Enfermeria Estructural
— Enfermeria Polivalente Estructural
— Enfermeras de Area* Estructural

* Se incluirén las enfermeras que comparten area.

DER Servicio de DERMATOLOGIA

Dedicado al estudio y tratamiento de las enfermedades de la piel.
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GFH incluidos: TIPO GFH
— Dermatologia Hospitalizacion Final
— Dermatologia Consulta Final
— Dermatologia Ambulatoria Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

DGE Servicio de DIRECCION DE GESTION

Dirige, coordina y evalla el funcionamiento de las unidades de personal, sumi-
nistros, mantenimiento, hosteleria, contabilidad y otros servicios adscritos,
con el fin de prestar el necesario apoyo al conjunto del hospital y facilitar el
cumplimiento de objetivos generales.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Direccidén de Gestion Estructural

DIE Servicio de DIETETICA

Encargado del estudio y regulacion de la dieta.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Dietética Intermedio

DIG Servicio de DIGESTIVO

Se ocupa de las enfermedades que afectan al aparato digestivo.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Digestivo Hospitalizacion Final
— Digestivo Consulta Final
— Pruebas Especiales Digestivo Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final
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DIR Servicio de DIRECCION

Se utiliza en hospitales pequefios para englobar a toda la Gerencia y Direc-
ciones anteriores.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Direccidn Estructural

DME Servicio de DIRECCION MEDICA

Dirige, coordina y evalla el funcionamiento de los servicios sanitarios del hos-
pital, en los aspectos asistenciales, docentes y de investigacion, sustituyendo
al gerente en los casos de ausencia del mismo.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Direccién Médica Estructural

END Servicio de ENDOCRINOLOGIA

Se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de las patologias del siste-
ma endocrino, asi como del metabolismo de las sustancias nutritivas y de las
consecuencias patologicas derivadas de sus alteraciones de todo tipo.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Endocrinologia Hospitalizacién Final
— Endocrinologia Consulta Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

EST Servicio de ESTERILIZACION

Tiene como funcion la eliminacién de microorganismos del material nuevo y
reutilizable necesario para las distintas areas del hospital, asi como su distri-
bucién.
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GFH incluidos: TIPO GFH

— Esterilizacion Intermedio

EUE Servicio de ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

Encargada de la formacion de los profesionales de enfermeria.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Escuela Universitaria de Enfermeria. Final

EUF Servicio de ESCUELA UNIVERSITARIA DE FISIOTERAPIA

Encargada de la formacion de los fisioterapeutas.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Escuela Universitaria de Fisioterapia. Final

FAC Servicio de FARMACOLOGIA CLINICA

Se ocupa esencialmente del estudio de los efectos de los medicamentos en el
ser humano, evaluacion de efectos terapéuticos y analisis de reacciones
adversas a través de la monitorizacién de los niveles de farmacos.

Este Servicio se abrird siempre que tenga entidad de servicio en el organigra-
ma del centro.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Farmacologia Clinica Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final

FAR Servicio de FARMACIA

Encargado de la seleccion, adquisicion, almacenamiento, produccién y distri-
bucion de productos farmacéuticos para el consumo del resto de GFH.
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Asimismo realiza funciones de informacion de medicamentos, farmacocinéti-
ca clinica, elaboracion, toxicologia y farmacovigilancia.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Farmacia Intermedio
— Almacén de Farmacia Intermedio
— Farmacologia Clinica* Intermedio
— Toxicologia Intermedio

* (siempre que no tenga entidad como Servicio)

FME Servicio de FACULTAD DE MEDICINA

Encargada de la formacion de los profesionales médicos.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Facultad de Medicina Final

GEC Servicio de GESTION ECONOMICA

Realiza las tareas financieras y contables del centro.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Gestion Econdmica Estructural
— Facturacion y Cobros Estructural
— Contabilidad Estructural
— Fondo de Maniobra y Caja Estructural

GEN Servicio de GENETICA

Estudia la herencia genética y diagndstica y trata las enfermedades genéticas.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Genética laboratorios Intermedio
— Genética Consultas Final
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— Docencia Final
— Investigacion Final

GER Servicio de GERENCIA

Organo superior del hospital al que representa. Ordena los recursos humanos,
fisicos y econémicos, planificando y coordinando al conjunto de sus divisiones
y adoptando las medidas oportunas para el buen funcionamiento.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Gerencia Estructural
— Unidad de comunicacion Estructural
— Unidad de Calidad Estructural
— Asesoria Juridica Estructural

GIN Servicio de GINECOLOGIA

Se encarga de la fisiologia y patologia inherente a los érganos que constituyen el
tracto genital femenino y de la endocrinologia y fisiologia reproductiva femenina.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Ginecologia Hospitalizacion Final
— Ginecologia Consulta Final
— Ginecologia Ambulatoria Final
— Planificaciéon Familiar Final
— Unidad de Reproduccién Final
— Ecografia Ginecolégica Intermedio
— Docencia ' Final
— Investigacién Final

GRT Servicio de GERIATRIA

Se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de las patologias en la ter-
cera edad.
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GFH incluidos: TIPO GFH
— Geriatria Hospitalizacion Final
— Geriatria Consulta Final
— Hospital de Dia Geriatrico Final
— Docencia Final
— Investigacién Final

HAD Servicio de HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Encargado de la supervisién desde el hospital de los pacientes que contintian
siendo tratados en su domicilio.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Hospitalizacion a domicilio Final

HDD Servicio de HOSPITALIZACION DE DiA

Esta unidad esta dirigida a atender pacientes que deban someterse a métodos
de diagndstico y tratamiento y requieran durante unas horas cuidados conti-
nuados médicos y/o de enfermeria, recibiendo el alta el mismo dia.

Este es un Servicio pluridisciplinario donde desarrollan su trabajo diferentes
especialidades. Se abrird siempre que tenga personal propio y estructura asig-
nada.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Hospital de Dia Intermedio
— HD Médico-Quirurgico Intermedio
— HD Onco-Hematoldgico Intermedio
— HD Geriétrico Intermedio
— HD Psiquiatrico Intermedio
— HD Sida Intermedio
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HEL Servicio de HEMATOLOGIA LABORATORIO

Se ocupa del apoyo diagndstico y control terapéutico in vitro, de las patologias
de los elementos de la sangre y érganos hemotopoyéticos

GFH incluidos: TIPO GFH
— Hematologia laboratorio Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final

HEM Servicio de HEMATOLOGIA CLINICA

Se ocupa del diagndstico clinico y tratamiento de las patologias de los ele-
mentos formes de la sangre y de los érganos hematopoyéticos.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Hematologia Hospitalizacion Final
— Hematologia Consulta Final
— Hospital de Dia Onco-Hematolégico Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

HOS Servicio de UNIDADES DE ENFERMERIA

Unidad cuya funcion se centra en la atencién y cuidado de los pacientes duran-
te su estancia en el hospital. El bloque de hospitalizacion comprende también
aquellos espacios que no siendo privativos de una unidad de enfermeria, son
necesarios para el funcionamiento de éstas, pero se utilizan de forma compar-
tida, asi como los nidos, las salas de juego, las salas de estar, etc.

La enfermeria de los servicios centrales y de Medicina Intensiva debe incluir-
se en el Servicio correspondiente.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Unidad de Enfermeria 1 Intermedio
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— Unidad de Enfermeria 2 Intermedio
— Unidad de Enfermeria Intermedio

HOT Servicio de HOSTELERIA

Engloba las actividades hosteleras del hospital.

En este Servicio se incluyen los GFH Alimentacion, Lavanderia y Limpieza,
siempre que exista una responsable interno del hospital, incluyendo, en su
caso, el coste de la contrata.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Cafeteria* Estructural
— Comedor de Personal Estructural
— Unidad de Hosteleria Intermedio
— Limpieza* Intermedio
— Alimentacioén - cocina** Intermedio
— Almaceén de alimentacion Intermedio
— Lavanderia* Intermedio
— Almacén de lenceria Intermedio
— Lenceria y vestuario Intermedio

*

unicamente en caso de ser propia del hospital

** Esta estructura de GFH dentro del Servicio de Hosteleria se origina por considerar que en los
hospitales no existen con caracter general servicios por tales conceptos.

INF  Servicio de INFORMATICA

Incluye las actividades propias derivadas de la gestién informatizada del hos-
pital.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Informatica. Intermedio
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INM Servicio de INMUNOLOGIA

Estudia el diagndstico, tratamiento y monitorizacion de las patologias debidas
a trastornos de sistema inmune.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Inmunologia Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final

ITV Servicio de INTERVENCION

Este Servicio, aunque no integrado en el organigrama del hospital por sus par-
ticulares vinculaciones con el mismo, debe considerarse como un Servicio
mas del hospital, que aglutine los costes generados por la intervencién a prio-
ri y por el control financiero permanente.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Intervencién de Centro o Delegada Estructural
— Unidad de Control Financiero Estructural

MAN _ Servicio de MANTENIMIENTO

Incluye los GFH encargados del mantenimiento preventivo y correctivo de la
urbanizacion, los edificios, el equipamiento y las instalaciones del hospital, de
la conservacion de la estructura fisica y del suministro de agua y energia.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Mantenimiento Intermedio
— Almacén de Mantenimiento Intermedio
— Central Térmica Intermedio
— Oficina Técnica Intermedio

MIC _Servicio de MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Se ocupa del diagndstico y monitorizacién terapéutica de las patologias debi-
das a microorganismos y parasitos.

53



cos

El

g

s STION

m{m .,.:}mm Gestion clinico-financiera y coste por proceso
GFH incluidos: TIPO GFH
— Microbiologia y parasitologia Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final

MIR Servico de MEDICINA INTERNA

Realiza las funciones propias de la especialidad médica correspondiente.

En los hospitales que por su tamafio y caracteristicas no existiera diferencia-
cién entre las diversas especialidades médicas (Digestivo, Endocrino etc.), se
considerara e éste como aglutinador del resto.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Medicina Interna Hospitalizacion Final
— Medicina Interna Consulta Final
— Infecciosos Hospitalizacion Final
— Infecciosos Consulta Final
— Alergologia Consulta* Final
— Cardiologia Hospitalizacion* Final
— Cardiologia Consulta* Final
— Dermatologia Consulta* Final
— Digestivo Hospitalizacion® Final
— Digestivo Consulta* Final
— Endocrinologia Consulta* Final
— Hematologia Hospitalizacion* Final
— Hematologia Consulta* Final
— Neumologia Hospitalizacion* Final
— Neumologia Consulta* Final
— Neurologia Hospitalizacion™ Final
— Neurologia Consulta* Final
— Oncologia Hospitalizacion* Final
— Oncologia Consulta* Final
— Pruebas Cardiologia* Intermedio
— Pruebas Digestivo* Intermedio
— Reumatologia Consulta® Final
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— Hospital de Dia de SIDA* Final
— Hospital de Dia Onco-Hematolégico* Final
— Hospital de Dia Médico Final
— Docencia Final
— Investigacion Final
— Ete.

* Unicamente podran abrir estos GFH aquellos hospitales que, por su tamafo, no tienen algunas
especialidades como servicio y las tienen incluidas en el servicio de Medicina Interna.

MIV  Servicio de MEDICINA INTENSIVA

Se encarga del tratamiento de pacientes que por la gravedad de su patologia
requieren una atencién continua e inmediata.

El control de enfermeria se incluira dentro del propio servicio.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Unidad de Cuidados Intensivos 1 Intermedio/Final
— Unidad de Cuidados Intensivos 2 Intermedio/Final
— Unidad de Cuidados Intensivos.. Intermedio/Final
— Unidad Coronaria Intermedio/Final
— Docencia Final

— Investigacion Final

MNU Servicio de MEDICINA NUCLEAR

Es el Servicio que emplea los isétopos radiactivos, las radiaciones nucleares,
las variaciones electromagnéticas de los componentes del nicleo y técnicas
biofisicas similares con fines diagndsticos o terapéuticos.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Medicina nuclear Intermedio
— Medicina nuclear hospitalizacion Final
— Medicina nuclear consulta Final
— Docencia Final
— Investigacion Final
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MPR Servicio de MEDICINA PREVENTIVA

Su funcion es realizar funciones de control interno, tanto en el personal como
en las instalaciones, para evitar y prevenir los riesgos para la salud derivados
de la actividad del hospital.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Higiene Hospitalaria Estructural
— Medicina Preventiva Estructural
— Salud laboral Estructural

NEF Servicio de NEFROLOGIA

Es el encargado del estudio y tratamiento de las patologias renales.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Nefrologia Hospitalizacion Final

— Nefrologia Consulta Final

— Dialisis* Intermedio/Final
— Docencia Final

— Investigacion Final

* Didlisis se entiende intermedio cuando la diélisis se realiza a pacientes agudos.

NFL Servicio de NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Tiene como misién la exploracién funcional del sistema nervioso central y peri-
férico, con fines de diagndstico, prondstico o de orientacidn terapéutica.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Neurofisiologia Clinica Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final
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NML Servicio de NEUMOLOGIA

Estudia, diagnostica y trata las enfermedades de los pulmones y vias aéreas.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Neumologia Hospitalizacion Final
— Neumologia Consulta Final
— Pruebas especiales de Neumologia Intermedio
— Oxigenoterapia Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

NRC Servicio de NEUROCIRUGIA

Servicio quirurgico que trata del estudio, diagndstico y tratamiento de las afec-
ciones organicas y funcionales del sistema nervioso central, periférico y vege-
tativo.

*GFH incluidos: TIPO GFH
— Neurocirugia Hospitalizacion Final
— Neurocirugia Consulta Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

NRL Servicio de NEUROLOGIA

Se encarga de las patologias del sistema nervioso central y neuromuscular.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Neurologia Hospitalizacion Final
— Neurologia Consulta Final
— Docencia Final
— Investigacion Final
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OBG_Servicio de OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Se utiliza en hospitales sin desglose en servicios en estas especialidades.

GFH incluidos:

— Obstetricia y Ginecologia Hospitalizacién
— Obstetricia y Ginecologia Consulta
— Obstetricia Hospitalizacién

— Obstetricia Consulta

— Paritorios

— Ginecologia Hospitalizacion

— Ginecologia Consulta

— Ginecologia Ambulatoria

— Ecografia ginecolégica

— Planificacién familiar

— Docencia

— Investigacién

TIPO GFH

Final
Final
Final
Final
Intermedio
Final
Final
Final
Intermedio
Final
Final
Final

OBS Servicio de OBSTETRICIA

Encargado de la atencidn, al embarazo, parto y puerperio, integrando las acti-
vidades de examen, control, dilatacién y parto, asi cono la reanimacién del

recién nacido.

GFH incluidos:

Obstetricia Hospitalizacion
Obstetricia Consulta
Paritorios

Docencia

Investigacién

TIPO GFH

Final
Final
Intermedio
Final
Final

OFT Servicio de OFTALMOLOGIA

Trata de todo lo referente al estudio del aparato visual y sus enfermedades,

desde el punto de vista anatémico, fisiolégico y patolégico.
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GFH incluidos:

Oftalmologia Hospitalizacién
Oftalmologia Consulta
Oftalmologia Ambulatoria
Docencia

Investigacion

TIPO GFH

Final
Final
Final
Final
Final

ONC Servicio de ONCOLOGIA MEDICA

Se encarga del diagnéstico, seguimiento y tratamiento médico de las neopla-

sias.

GFH incluidos:

Oncologia Hospitalizacion
Oncologia Consulta

Oncologia Médica Ambulatoria
Hospital de Dia Onco-Hematoldgico
Docencia

Investigacion

TIPO GFH

Final
Final
Final
Final
Final
Final

ONR Servicio de ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Servicio que trata los aspectos diagndsticos, cuidados clinicos y terapéuticos
del enfermo oncoldgico, orientado al empleo de tratamientos con radiaciones
y terapéuticas asociadas.

GFH incluidos:

Oncologia Radioterapica Hospitalizacion
Oncologia Radioterapica Consulta
Oncologia Radioterdpica Ambulatoria
Radioterapia

Docencia

Investigacion

TIPO GFH

Final
Final
Final
Intermedio/Final
Final
Final
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ORL Servicio de OTORRINOLARINGOLOGIA

Se ocupa del estudio de las enfermedades que afectan al oido, nariz y laringe,
asi como de su patologia y cuidados terapéuticos.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Otorrinolaringologia Hospitalizacién Final
— Otorrinolaringologia Consulta Final
— Otorrinolaringologia Ambulatoria Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

PED Servicio de PEDIATRIA

Es el encargado del estudio del desarrollo de los nifios, de su cuidado y del tra-
tamiento de sus enfermedades.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Pediatria Hospitalizacién Final

— Pediatria Consulta Final

— Neonatologia Final

— Digestivo Pediatrica Hospitalizacion* Final

— Digestivo Pediatrica Consulta* Final

— Endocrinologia Pediatrica Hospitalizacion* Final

— Endocrinologia Pediatrica Consulta* Final

— Hematologia Pediatrica Hospitalizacion* Final

— Hematologia Pediatrica Consulta* Final

— Infecciosos Pediatrica Hospitalizacién* Final

— Infecciosos Pediatrica Consulta* Final

— Medicina Intensiva Pediatrica* Intermedio/Final
— Nefrologia Pediatrica Hospitalizacion* Final

— Nefrologia Pediatrica Consulta* Final

— Neumologia Pediatrica Hospitalizacion* Final

— Neumologia Pediatrica Consulta* Final

— Neurologia Pediatrica Hospitalizacion* Final

— Neurologia Pediatrica Consulta* Final
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— Oncologia Pediatrica Hospitalizacion* Final
— Oncologia Pediatrica Consulta* Final
— Psiquiatria Pediatrica Consulta* Final
— Reumatologia Pediatrica Hospitalizacién* Final
— Reumatologia Pediatrica Consulta* Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

* Estos GFH unicamente se podran abrir en hospitales que cuentan con un hospital infantil.

PER Servicio de PERSONAL

Encargado de la gestion del personal del hospital en su mas amplia concepcion.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Personal Intermedio
— Planificacién de Recursos Humanos Intermedio
— Centrales Sindicales Estructural
— Junta de personal Estructural

PER Servicio de PRUEBAS ESPECIALES

Incluye las exploraciones funcionales que se llevan a cabo en el hospital con
fines diagndsticos, prondsticos o de orientacion terapéutica, como las respira-
torias, digestivas, etc.

Dicho Servicio Unicamente se abrird cuando exista un pool de enfermeria que
realice pruebas de forma conjunta (cardiologia, digestivo, neumologia, etc.).

GFH incluidos: TIPO GFH

— Pruebas Especiales Intermedio

PRL Servicio de PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Se ocupa de la evaluacion de los riesgos laborales que puedan afectar a los tra-
bajadores, planificando las actividades preventivas que procedan y la revision de
las actuaciones. También supervisaran los planes de emergencia y evacuacion.
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GFH incluidos: TIPO GFH

— Prevencion de riesgos laborales Estructural

PRI Servicio de ATENCION PRIMARIA

Servicio contable que incluird todos los costes que demanda los centros de
atencion primaria al hospital y que este tendra que imputar al mismo.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Atencidén Primaria Final
— Centro de Salud 1 Final
— Centro de Salud 2 Final

PSQ Servicio de PSIQUIATRIA

Es el encargado del estudio y tratamiento de las enfermedades mentales.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Psiquiatria Hospitalizacién Final
— Psiquiatria Consulta Final
— Psiquiatria Infantil Hospitalizacién Final
— Psiquiatria Infantil Consulta Final
— Hospital de Dia Psiquiatrico Final
— Salud Mental Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

QUI Servicio de QUIROFANOS

Salas destinadas a la asistencia quirdrgica del paciente.

Servicio con responsabilidad directa de enfermeria, que facilita la utilizacion de
estas salas, durante un determinado tiempo, a los servicios quirtrgicos.

GFH incluidos: - TIPO GFH
— Quirdfanos Intermedio
— Quiréfano Programados Intermedio
— Quirdéfano Urgentes Intermedio
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RAD Servicio de RADIODIAGNOSTICO

Se ocupa des estudio de las imagenes obtenidas por medio de radiaciones y
otras fuentes de energia.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Radiodiagndstico Intermedio
— Ecografias Intermedio
— Mamografias Intermedio
— Resonancia Magnética Intermedio
- TAC Intermedio
— Radiologia Vascular Intervencionista Intermedio
— Docencia Final

— Investigacion Final

RDP Servicio de RADIOPROTECCION

Es la unidad dedicada al control de la radiacion, control de aparatos radiologi-
cos, determinacién de campos de radiacion, etc.

Cuando el fisico realice actividades en otros centros el coste debera imputar-
se a Centros Ajenos.

GFH incluidos: TIPO GFH24
— Fisica y proteccidon Radioldgica Estructural
— Radioproteccion Estructural

REH Servicio de REHABILITACION

Realiza las actividades encaminadas a facilitar, mantener y devolver el mayor
grado de capacidad funcional e independencia posible al paciente incapacitado.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Rehabilitacion Hospitalizacion Final
— Rehabilitacién Consulta Final
— Unidad de Fisioterapia (se incluye el gimnasio) Intermedio
— Docencia Final
— Investigacion Final
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REU Servicio de REUMATOLOGIA

Se ocupa del estudio de las enfermedades del sistema musculoesquelético y
del colageno.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Reumatologia Hospitalizacion Final
— Reumatologia Consulta Final
— Docencia Final
— Investigacion Final

SUM Servicio de SUMINISTROS

Su funcién es la compra, almacenamiento y distribucion de productos, incluidas
las protesis, para consumo del resto del hospital. Incluye los almacenes gene-
rales, excepto el de farmacia, alimentacion, lavanderia y lenceria.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Almacén Intermedio
— Compras-aprovisionamiento Intermedio

TRA Servicio de TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

Se ocupa del estudio, desarrollo, conservacion y restablecimiento de la forma
y de la funcién de las extremidades, la columna vertebral y sus estructuras
asociadas por los medios médicos, quirtrgicos y fisicos.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Traumatologia y Cirugia Ortopédica Hospitalizacién Final
— Traumatologia y Cirugia Ortopédica Consulta Final
— Traumatologia y Cirugia Ortopédica Ambulatoria  Final
— Docencia Final
— Investigacién Final
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UCA Servicio de UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA

Unidad multidisciplinar encargada de atender los procesos de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Esta Unidad se abrira siempre que tenga personal propio y
estructura asignada, y estard compuesta de Quirdéfanos mas la Unidad de
Hospitalizacion.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Unidad de Cirugia Ambulatoria. Intermedio

UCP Servicio de UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Se refiere a las unidades destinadas al cuidado total de los pacientes cuya
enfermedad no responde al tratamiento con intencion curativa.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Unidad de Cuidados Paliativos. Final

URG Servicio de URGENCIAS

Encargado fundamentalmente de la atencion de pacientes procedentes del
exterior que sufren un proceso agudo que les obliga a acudir inmediatamente
al hospital. En este Servicio se desarrollan, pues, los primeros cuidados y pro-
cesos de diagndstico y tratamiento para que, una vez definido el padecimien-
to, referir al paciente al Servicio requerido o darle de alta.

Aungue por razones organizativas existan urgencias pediatricas, traumatolé-
gicas, etc., se integran dentro de este Servicio como diferentes GFH.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Urgencias Intermedio/Final
— Urgencias Pediatricas Intermedio/Final
— Urgencias Traumatolégicas Intermedio/Final
— Urgencias.. Intermedio/Final
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URO Servicio de UROLOGIA

Encargado del estudio, diagndstico y tratamiento de las afecciones médicas y
quirdrgicas del aparato urinario masculino, femenino y aparato genital del varén.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Urologia Hospitalizacion Final

— Urologia Consulta Final

— Urologia Ambulatoria Final

— Pruebas Especiales (litotricia) Intermedio/Final
— Docencia Final

— Investigacion Final

UTR Servicio de EXTRACCION Y TRANSPLANTE

Se encarga de la extraccion de érganos y de la realizacién de injertos de érga-
nos o tejidos en el propio cuerpo o en el otra persona.

GFH incluidos: TIPO GFH
— Unidades de Transplante * Intermedio/Final
— Unidades de Extraccién** Final

* Los GFH de la Unidad de Transplante tendran la condicién de intermedios y por lo tanto factura-
ran sus costes a los GFH de hospitalizacion que den el alta al paciente. Sin embargo, si se dan
los casos excepcionales en que dichos GFH dan el alta, tendran la condicién de finales.

** Las Unidades de Extraccion, cuando no exista Unidad de Transplante en el hospital, tendré la
condicion de final.

UTX Servicio de UNIDAD DE DESINTOXICACION

Encargado del tratamiento de los pacientes afectados por drogodependen-
cias.

GFH incluidos: TIPO GFH

— Unidad de Desintoxicacion. Final
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ACTIVIOAD  FINANCIAC)

Tabla 2
ESTRUCTURA HOSPITALARIA (Cuadro resumen)

Analisis Clinicos. ACL
Bioquimica ACL
Laboratorio de Urgencias. LUR
ACL | ANALISIS CLINICOS | Hematologia analitica ACL
Extracciones de sangre. ACL
Docencia. ACLD DOC
Investigacion. ACLI INV
Angiologia y Cirugia Vas. Hospitalizacion. ACVH HOS
Angiologia y Cirugia Vascular Consulta. ACVC CEX
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA | Angiologia y Cirugia Vascular Ambulatoria. ACVA AMB
ACY VASCULAR Pruebas Especiales. ACVP
Docencia. ACVD DOC
Investigacion. ACVI INV
Admision. ADM
Admisién de Hospitalizacion. ADM
Admisién de Consulta Externa. ADM
ADM ADMISION Admision de Urgencia. ADM
Citaciones. ADM
Documentacion Clinica y Archivo. DCLA
Unidad de Codificacion. uco
Administracion. ADT
ADT ADMINISTRACION Registro del hospital. REG
Asuntos Generales. ASUG
Alergologia Hospitalizacion. ALGH HOS
Alergologia Consulta. ALGC CEX
ALG ALERGOLOGIA Alergologia Pruebas ALGP
Docencia. ALGD DOC
Investigacion. ALGI INV
Anestesia y Reanimacion. ANR
Anestesia. ANE
ANESTESIAY Consulta de Anestesia. ANEC
AT REANIMACION Reanimacién. REA
Unidad del dolor Hospitalizacién UDO HOS
Unidad del dolor Consulta. UDOC | CEX
; Anatomia Patoldgica. APA
APA ANATOMIA Docencia. APAD | DOC
PATOLOGICA Investigacion. APAI INV
APE ADL\)/I;IQI&EF;%}AON Administracion Periférica (pool de Secretarias) APE
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Asuntos Generales. ASG
ASG ASUNTOS Central Telefénica. CTFN
GENERALES Seguridad y Vigilancia. SEG
Comunicaciones. COMU
Atencion al Paciente. ATP
ATP ATENCION AL Biblic.)tfacas d‘.e I?acientes. ATP
PACIENTE Servicios Religiosos. SREL
Asistencia Social. ASO
Audiovisuales. AUD
Imprenta. IMPR
AUD AUDIOVISUALES Folografia. FOT
Reprografia. IMPR
Banco de Sangre. BCS
Hermandad de Donantes. BCS
BCS BANCO DE SANGRE Docencia BcsD | poc
Investigacion. BCSI INV
Bioquimica BIO
p Bioquimica molecular BIO
BIO BIOQUIMICA Docercis BIOD
Investigacion BIOI
Centros Ajenos. CAJ
CAJ CENTROS AJENOS | Pacientes Desplazados. CAJ
Unidad 061 CAJ
Arritmias. ARRI
Cardiologia Hospitalizacion. CARH | HOS
Cardiologia Consulta. CARC |CEX
. Hemodinamica Cardiaca. HEMO | PEX
CAR CARDIOLOEIA Pruebas Funcionales. CARP
Unidad Coronaria. UCOR | HOS
Docencia. CARD |DOC
Investigacion. CARI INV
Cirugia Cardiaca Hospitalizacion. CCAH | HOS
Cirugia Cardiaca Consulta. CCAC | CEX
CCA | CIRUGIA CARDIACA | Cirugia Cardiaca Ambulatoria CCAA | AMB
Docencia. CCAD |DOC
Investigacion. CCAl INV
Cirugia General y Diges. Hospitalizacion. CGDH | HOS
. Cirugia General y Digestivo Consulta. CGDC | CEX
CGD CIRNGIA BENERALY Cirugia General y Digestivo Ambulatoria. CGDA | AMB
BISESTIVO Docencia. CGDD | DOC
Investigacion. CGDI INV
CDG CONTROL DE Control de Gestion. CDG
GESTION Estadisticas. CDG
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CEX CONSULTAS Consulta Externa Hospital. CEXH
EXTERNAS Consulta Externa Ambulatorio, etc. CEXA

Cirugia Maxilofacial Hospitalizacion. CMFH HOS
Cirugia Maxilofacial Consulta. CMFC | CEX

CMF MA)C(IILRCl)JgéIAL Cirugia Maxilofacial Ambulatoria. CMFA | AMB
Docencia. CMFD | DOC
Investigacion. CMFI INV |,
Cirugia Pediatrica Hospitalizacion. CPEH HOS
Cirugia Pediatrica Consulta. CPEC CEX
Cirugia Pediatrica Ambulatoria. CPEA AMB
Cirugia Cardiovascular Pediatrica Hospitalizacion. CCIH HOS
Cirugia Cardiovascular Pediatrica Consulta. CCIC CEX
Cirugia Maxilofacial Pediatrica Hospitalizacion. CMIH HOS
Cirugia Maxilofacial Pediatrica Consulta. CMIC CEX
Cirugia Plastica Pediatrica Hospitalizacion. CPIH HOS
Cirugia Plastica Pediatrica Consulta. CPIC CEX

CIRUGIA Neurocirugia Pediatrica Hospitalizacion. NRIH HOS
CPE Neurocirugia Pediatrica Consulta. NRIC CEX
PEDIATRICA Oftalmologia Pediatrica Hospitalizacion. OFIH | HOS

Oftalmologia Pediatrica Consulta. OFIC CEX
Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Pediatrica Hospitalizacion. TRIH HOS
Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Pediétrica Consulta. TRIC CEX
Otorrinolaringologia Pediatrica. Hospitalizacion. ORIH HOS
Otorrinolaringologia Pediatrica Consulta. ORIC CEX
Urologia Pediatrica Hospitalizacion. URIH HOS
Urologia Pediatrica Consulta. URIC CEX
Docencia. CPED DOC
Investigacion. CPEI INV
Cirugia Plastica y Reparad. Hospitalizacion. CPLH HOS
Cirugia Plastica y Reparadora Consulta. CPLC CEX

CPL CIRUGIA PLASTICA'Y Cirugia Plastica y Reparadora. Ambulatoria. CPLA AMB

REPARADORA -

Docencia. CPLD DOC
Investigacion. CPLI INV
Celadores. CEL

CcsJ CONSERJERIA Mortuorio. MORT
Peluqueria. PELU

69



cosTEs. GESTION

Nas

ACTIVIOAD  FINANCIACION

Gestion clinico-financiera y coste por proceso

Cirugia Toracica Hospitalizacion. CTOH | HOS
Cirugia Toracica Consulta. CTOC | CEX
CTO CIRUGIA TORACICA | Cirugia Toracica Ambulatoria. CTOA | AMB
Docencia. CTOD DOC
Investigacion. CTOI INV
DCL DOCUMENTACION CLINICA | Archivos de historias clinicas. DCLA
Y ARCHIVO Unidad de Codificacién. uco
Docencia. DOC DOC
Investigacion. INV INV
DOCENCIA E Biblioteca. BIBL DOC
DEI INVESTIGACION Quiréfano Experimental. QuIl INV
Animalario. INV INV
Unidad Mixta de Investigacion. INV INV
DIRECCION DE Direccion de Enfermeria. DEN
DEN 2 Enfermeria Polivalente. ENFP
I FERMERIA Enfermeras de Area. ENFA
Dermatologia Hospitalizacion. DERH HOS
Dermatologia Consulta. DERC | CEX
DER DERMATOLOGIA Dermatologia Ambulatoria. DERA | AMB
Docencia. DERD DOC
Investigacion. DERI INV
DGE | DIRECCION DE GESTION| Direccion de Gestion. DGE
DIE DIETETICA Dietética. DIE
Digestivo Hospitalizacion. DIGH HOS
Digestivo Consulta. DIGC CEX
DIG DIGESTIVO Pruebas Especiales Digestivo. DIGP
' Digestivo Docencia. DIGD DOC
Digestivo Investigacion. DIGI INV
DIR DIRECCION Direccion. DIR
DME | DIRECCION MEDICA | Direccion Médica DME
Endocrinologia Hospitalizacion. ENDH HOS
. Endocrinologia Consulta. ENDC CEX
END ENDOCRINOLOGIA Soconcia, ENDD | DOC
Investigacion. ENDI INV
EST ESTERILIZACION Esterilizacion. EST
EUE ESCLSI;L:;?;\Q/;I;;ZAR!A Escuela Universitaria de Enfermeria. EUE DOC
EUF ESCUELS UNMVERSITARI Escuela Universitaria de Fisioterapia. EUF DOC
DE FISIOTERAPIA
Farmacologia Clinica. FARC
FAC FARMA,COLOGIA Docencia FACD
all Investigacion FACI
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Farmacia. FAR
Almacén de Farmacia. FAR
RAR ety Farmacologia Clinica. FARC
Toxicologia. FAR
FME | FACULTAD DE MEDICINA | Facultad de Medicina. FME DOC
Gestion Econémica. GEC
Facturacion y Cobros. FAC
GEC | GESTION ECONOMICA Cortabilldad. CONT
Fondo de Maniobra y Caja. FON
Genética laboratorios GEN
: Genética consultas GENC
GEN GENETIGA Docencia. GEND | DOC
Investigacion. GENI , | INV
Gerencia. GER
GER GERENCIA Unfdad de Cor.nunicacién. ucu
Unidad de Calidad. UCAL
Asesoria Juridica. ASEJ
Ginecologia Hospitalizacion. GINH HOS
Ginecologia Consulta. GINC CEX
Ginecologia Ambulatoria. GINA
. Planificacion Familiar. PLAF CEX
i GINECOLOGIA  ™(jidad de Reproduccion. UREP
Ecografia Ginecoldgica. ECOG
Docencia GIND DOC
Investigacion. GINI INV
Geriatria Hospitalizacion. GERH HOS
Geriatria Consulta. GERC | CEX
GRT GERIATRIA Hospital de Dia Geriatrico. GRHD | AMB
Docencia. GERD | DOC
Investigacion. GERI INV
HAD | HOSPITALIZACION A DOMICILIO | Hospitalizacion a domicilio. HAD
Hospital de Dia. HDD
HD Médico - Quirtrgico. HDDM
HOSPITALIZACION | HD Onco - Hematolégico HDDO
HDD DE DIA HD Geriatrico. HDDG
HD Psiquiatrico. HDDP
HD de SIDA. HDDS
Hematologia laboratorio HEL
HEL HEMRIEE Docencia. HELD | DOC
LABORATORIO 7o i, HELI | INV
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Hematologia Hospitalizacion. HEMH | HOS
P Hematologia Consulta. HEMC | CEX
HEM HEMATOLOGIA Hospital de Dia Onco — Hematoldgico. HDOH | AMB
CLINICA Docencia. HEMD | DOC
Investigacion. HEMI INV
UNIDADES DE Un?dad de Enfermeria 1. HOS
HOS g Unidad de Enfermeria 2. HOS
ENFERMERIS Unidad de Enfermeria. HOS
Cafeteria (propia). CAF
Comedor de Personal. COMP
Unidad de Hosteleria. HOT
Limpieza. LIM
HOT HOSTELERIA Alimentacion - cocina. ALl
Almacén de alimentacion. ALl
Lavanderia. LAV
Almacén de lenceria. LEN
Lenceria y vestuario. LEN
INF INFORMATICA Informatica. INF
Inmunologia INM
INM INMUNOLOGIA Docencia. INMD DOC
Investigacion. INMI INV
Intervencion de Centro o Delegada. ITv
v INTERVENCION Unidad de Control Financiero. UCF
Mantenimiento. MAN
Almacén de mantenimiento. MAN
MAN MANTENIMIENTO Central Térmica. MAN
Oficina Técnica. MAN
. Microbiologia y Parasitologia. MIC
MIC MlCROBIOLOGI{\ Y Docencia. MICD DOC
PARASITOLOGIA Investigacion. MICI INV
Medicina Interna Hospitalizacion. MIRH HOS
Medicina Interna Consulta. MIRC CEX
Infecciosos Hospitalizacion. INFH HOS
Infecciosos Consulta. INFC CEX
Alergologia Consulta. ALGC CEX
Cardiologia Hospitalizacion. CARH | HOS
Cardiologia Consulta. CARC | CEX
MIR MEDICIRA INTERNA Dermatologia Consulta. DERC | CEX
Digestivo Hospitalizacion. DIGH HOS
Digestivo Consulta. DIGC CEX
Endocrinologia Consulta. ENDC | CEX
Hematologia Hospitalizacion. HEMH | HOS
Hematologia Consulta. HEMC | CEX
Neumologia Hospitalizacion. NMLH | HOS
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Neumologia Consulta. NMLC | CEX
Neurologia Hospitalizacion. NRLH HOS
Neurologia Consulta. NRLC CEX
Oncologia Hospitalizacién. ONCH | HOS
Oncologia Consulta. ONCC | CEX
Pruebas Cardiologia. CARP
MIR MEDICINA INTERNA | Pruebas Digestivo. DIGP
Reumatologia Consulta. REUC [ CEX
Hospital de Dia de SIDA. HDSI AMB
Hospital de Dia Onco-Hematoldgico. HDOH | AMB
Hospital de Dia Médico HDMQ | AMB
Docencia. MIRD DOC
Investigacion. MIRI INV
Unidad de Cuidados Intensivos 1. ucCl HOS
Unidad de Cuidados Intensivos 2. UucCl HOS
MIV | MEDICINA INTENSIVA Unidad de Cuidados Intensivos... ucCl HOS
Unidad Coronaria. UCOR [ HOS
Docencia. MIVD DOC
Investigacion. MIVI INV
Medicina Nuclear MNU
Medicina Nuclear Hospitalizacion MNUH | HOS
MNU | MEDICINA NUCLEAR | Medicina Nuclear Consultas MNUC | CEX
Docencia. MNUD | DOC
Investigacion. MNUI INV
Higiene Hospitalaria. HIG
MPR PI\RAE\?:E(I:\II"I:IICA Medicina Preventiva. MPR
Salud Laboral. SLA
Nefrologia Hospitalizacion. NEFH HOS
Nefrologia Consulta. NEFC CEX
NEF NEFROLOGIA Dialisis. DIAL CEX
Docencia. NEFD DOC
Investigacion. NEFI INV
NEUROFISIOLOGIA Neurofisiologia Clinica. NFL
NFL Docencia. NFLD DOC
CLINICA Investigacion. NFLI INV
Neumologia Hospitalizacién. NMLH HOS
Neumologia Consulta. NMLC | CEX
P Pruebas Especiales de Neumologia. NMLP
NML HEUMOLORIA Oxigenoterapia. OXI PEX
Docencia. NMLD DOC
Investigacion. NMLI INV
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Neurocirugia Hospitalizacion. NRCH | HOS
Neurocirugia Consulta. NRCC | CEX
NRC NEURQCIRUGIA Docencia. NRCD | DOC
Investigacién. NRCI INV
Neurologia Hospitalizacion. NRLH HOS
. Neurologia Consulta. NRLC CEX
NRL HENECOLCEE Docencia. NRLD DOC
Investigacion. NRLI INV
Obstetricia y Ginecologia Consulta. OBGC | CEX
Obstetricia y Ginecologia Hospitalizacion. OBGH | HOS
Obstetricia Hospitalizacion. OBSH HOS
Obstetricia Consulta. OBSC CEX
Paritorios. PAR
OBSTETRICIAY Ginecologia Hospitalizacion. GINH HOS
OBG GINECOLOGIA Ginecologia Consulta. GINC CEX
Ginecologia Ambulatoria. GINA AMB
Planificacion Familiar. PLAF CEX
Ecografia Ginecoldgica. ECOG
Docencia. OBGD | DOC
Investigacion. OBGI INV
Obstetricia Hospitalizacién. OBSH HOS
Obstetricia Consulta. OBSC | CEX
OBS OBSTETRICIA Paritorios PAR
Docencia. OBSD | DOC
Investigacion. OBSI INV
Oftalmologia Hospitalizacion. OFTH HOS
Oftalmologia Consulta. OFTC | CEX
OFT OFTALMOLOGIA Oftalmologia Ambulatoria. OFTA AMB
Docencia. OFTD DOC
Investigacion. OFTI INV
Oncologia Hospitalizacién. ONCH | HOS
Oncologia Consulta. ONCC | CEX
. 3 Hospital de Dia Onco — Hematoldgico. HDOH | AMB
ONC | ONCOLOGIA MEDICA Oncologia Médica Ambulatoria. ONCA | AMB
Docencia. ONCD | DOC
Investigacion. ONCI INV
Oncologia Radioterapica Hospitalizacion. ONRH | HOS
Oncologia Radioterapica Consulta. ONRC | CEX
ONCOLOGIA Oncologia Radioterapica Ambulatoria. ONRA | AMB
ONR RADIOTERAPICA Radioterapia. RDT
Docencia. ONRD | DOC
Investigacion. ONRI INV
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Otorrinolaringologia Hospitalizacion. ORLH HOS
Otorrinolaringologia Consulta. ORLC CEX

ORL | OTORRINOLARINGOLOGIA | Otorrinolaringologia Ambulatoria. ORLA AMB
Docencia. ORLD DOC
Investigacion. ORLI INV
Pediatria Hospitalizacién. PEDH HOS
Pediatria Consulta. PEDC CEX
Neonatologia. NEO HOS
.Digestivo Pediatrica Hospitalizacién. DIIH HOS
Digestivo Pediatrica Consulta. DIIC CEX
Endocrinologia Pediatrica Hospitalizacion. ENIH HOS
Endocrinologia Pediatrica Consulta. ENIC CEX
Hematologia Pediatrica Hospitalizacién. HEIH HOS
Hematologia Pediatrica Consulta. HEIC CEX
Infecciosos Pediatrica Hospitalizacion. INIH HOS
Infecciosos Pediatrica Consulta. INIC CEX
Medicina Intensiva Pediatrica. MIVI HOS

PED PEDIATRIA Nefrologia Pediatrica Hospitalizacion. NEIH HOS
Nefrologia Pediatrica Consulta. NEIC CEX
Neumologia Pediatrica Hospitalizacion. NMIH HOS
Neumologia Pediatrica Consulta. NMIC CEX
Neurologia Pediatrica Hospitalizacion. NRIH HOS
Neurologia Pediatrica Consulta. NRIC CEX
Oncologia Pediatrica Hospitalizacion. ONIH HOS
Oncologia Pediatrica Consulta. ONIC CEX
Psiquiatria Pediatrica Consulta. PSIC CEX
Reumatologia Pediatrica Hospitalizacion. REIH HOS
Reumatologia Pediatrica Consulta. REIC CEX
Docencia. PEDD DOC
Investigacion. PEDI INV
Personal PER
Planificaciéon de Recursos Humanos. PER

PER PERSONAL ==
Centrales Sindicales. PER
Junta de Personal. PER

PES |PRUEBAS ESPECIALES| Pruebas Especiales. PES

PRL | PREVENCION DE RIESGOS LABORALES | Prevencion de riesgos laborales. PRL
Atencion Primaria PRI

PRI | ATENCION PRIMARIA | Centro de Salud 1 PRI
Centro de Salud 2... PRI
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Psiquiatria Hospitalizacion. PSQH HOS
Psiquiatria Consulta. PSQC CEX
Psiquiatria Infantil Hospitalizacion. PSIH HOS
Psiquiatria Infantil Consulta. PSIC CEX
PSQ PSIQUIATRIA Hospital de Dia Psiquiatrico. HDPS AMB
Salud Mental. SMEN
Docencia. PSQD DOC
Investigacion. PSQl INV
Quiréfanos QuI
QUI QUIROFANOS Quiréfanos programados. QUIP
Quiréfano Urgentes. QuIU
Radiodiagnéstico. RAD
Ecografias. RAD
Mamografias. RAD
Resonancia Magnética. RAD
RAD | RADIODIAGNOSTICO TAC. RAD
Radiologia Vascular Intervencionista. RAD
Docencia. RADD DOC
Investigacion. RADI INV
Fisica y Proteccion Radioldgica. RDP
RDP RADIOPROTECCION Radioproteccién. RDP
Rehabilitacién Hospitalizacion. REHH HOS
Rehabilitacién Consulta. REHC | CEX
REH REHABILITACION Unidad de Fisioterapia. FIS
Docencia. REHD DOC
Investigacion. REHI INV
Reumatologia Hospitalizacion. REUH HOS
Reumatologia Consulta. REUC | CEX
REL BEUMETOLOGIA Docencia. REUD | DOC
Investigacion. REUI INV
Almaceén. ALMS
SUM SUMINISTREE Compras - Aprovisionamiento. SUM
Traumatologia y Cirugia Ortopédica Hospitalizacién. | TRAH HOS
. Traumatologia y Cirugia Ortopédica Consulta. TRAC CEX
TRA TRAUMATOLOG,IA id Traumatologia y Cirugia Ortopédica Ambulatoria. TRAA AMB
CIRUGIA ORTOPEDICA Docencia, TRAD DOC
Investigacion. TRAI INV
UCA UN?@SU[E/ET%E&GM Unidad de Cirugia Ambulatoria. UcA | AMB
ucp |UNIDAD DE COIDADOS| Unidad de Cuidados Paliativos. UcP | AMB
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Urgencias. URG HOS
Urgencias Pediatricas. URG CEX

LRG LREENGIAS Urgencias Traumatolégicas. URG
Urgencias... URG AMB
Urologia Hospitalizacion. UROCH | DOC
Urologia Consulta. UROC | INV
Pruebas Especiales (Litotricia). UROP | HOS

i LHaLEEIE Urologia Ambulatoria. UROA | HOS
Docencia. UROD
Investigacion. UROI

EXTRACCION Y Unidades de Transplante. UTR
UTR TRANSPLANTE Unidades de Extraccion. UTE
UTX DESlIJI\rl\l'II%;\(IIDCgEION Unidad de Desintoxicacion. uTx
UEA UNIDAD DE EXPLOTACION ANALITICA: Estructura, edificios

(*) CODIGO GFH hom: Es el cédigo de los GFH homologados por los Servicios Centrales para la

explotacién de los resultados.

Los hospitales que hayan creado en su estructura GFH para tratamientos en dispensacion
ambulatoria, tendran que homologarlos como GFH hom. poniendo el cédigo del servicio mas la
terminacion A.
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INTRODUCCION
_

La Contabilidad Analitica es una rama de la Ciencia de la Contabilidad, que
analiza los procesos de formacion de costes calculando su imputacion a las
distintas fases, GFH y productos. Este andlisis es importantisimo para la toma
de decisiones por parte de las direcciones y servicios, asi como determinar
con que lineas de produccion y con qué productos es mas competitiva la
empresa o centro sanitario (hospital) y con cuéles no lo son.

El sistema de costes de la Contabilidad Analitica es el Full Costing o Coste
Completo, este sistema estudia los costes, diferenciando los de produccion
(ligados directamente al proceso productivo) y los de estructura (ligados gene-
ralmente al proceso de administracion). Con este sistema, el centro sanitario
debe obtener el coste medio completo de cada producto con el fin de medir la
eficiencia y eficacia de la gestién, comparando los costes con las tarifas del
Contrato de Gestion.

Es un modelo de costes que se caracteriza por:

a) realizar un analisis de los costes en directos e indirectos.

b) llevar al coste final (GFH y productos finales) todas las cargas o costes del
periodo:
— los costes directos de forma directa.
— los costes indirectos a través de algun criterio de reparto.

d) Recoge tanto los costes de produccién como los costes de estructura.

De este modelo de costes hay previamente que definir los siguientes concep-
tos:

COSTE: Definiremos como «coste» el consumo valorado en dinero de los
bienes y servicios necesarios para la obtencién de los productos gene-
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rados en el proceso asistencial y que constituyen el objetivo del centro
sanitario.

De esta definicion se desprende los siguientes requisitos:

Consumo, para que exista coste es necesario que exista una aplicacién de
bienes y servicios a la produccién.

Valoracion, el coste es una magnitud relativa ya que en su determinacion
intervienen unos criterios fijados para valorar y medir ese consumo.

Obtencién de un producto o servicio.

El proceso de distribucién de los costes a los centros de costes o GFH es el
siguiente:

a) Reparto Primario: en esta fase todos los costes de la Contabilidad se tie-
nen que repartir a los distintos GFH en funcién del consumo y gasto real
realizados por ellos. Se realiza mensualmente una vez periodificado todos
aquellos costes que tienen una proyeccién superior a la mensual. A este
proceso se le denomina afectacion de costes.

Los costes directos se asignan (afectan) a los distintos GFH de tal forma
que ningun coste se quede sin asignar, en funcién de los recursos consu-
midos o de un criterio de reparto. La gestion y el destino del gasto del hos-
pital tienen que estar claramente definidos. Quién gasta y no sélo en qué,
sino para quién, constituye la fuente de informacion de la Contabilidad
Analitica.

b) Reparto Secundario: en esta fase todos los costes de los distintos GFH
se imputan de tal forma que el coste total del hospital esté recogido en los
GFH finales y en el coste de la produccién final. A este proceso se le deno-
mina imputacion de costes.

En esta fase de la Contabilidad Analitica hay que conocer las distintas rela-
ciones existentes entre los GFH para establecer los criterios de imputacién
que permitan obtener el coste completo de nuestra produccién final.

En funcion de estas fases de la.Contabilidad Analitica los costes los clasifica-
remos en:
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COSTES PROPIOS o de funcionamiento, son aquellos costes directos o indi-
rectos que han sido asignados a los GFH en el reparto primario (reparto de
costes por naturaleza).

COSTES REPERCUTIDOS, aquellos costes imputados de un GFH a otro
GFH.

COSTES ESTRUCTURALES, aquellos costes imputados de un GFH estruc-
tural, que recogen coste de direccién, administracién y otros costes estructu-
rales que figuran en las Unidades de Explotacién Analitica (UEA), como por
ejemplo el coste de las zonas comunes.

AFECTACION DE LOS COSTES POR GFH

REPARTO PRIMARIO
e R S A S A T LR S 3 30 . i o o g o Y TR G ) S

Todos los costes del centro sanitario tienen que asignarse a un GFH, bien
directamente o por un criterio de reparto cuando son costes indirectos, de tal
forma que ningun coste se quede sin repartir.

La estructura de costes del hospital para la Gestion Analitica debe quedar defi-
nida y homologada de tal forma que permita un andlisis coherente de su apli-
cacion a los GFH y a los productos originarios del coste; es decir:

* Todos los costes deben estar identificados por su naturaleza.
* Todos los costes deben quedar asignados al GFH responsable.
* Todos los costes deben estar conciliados con los gastos del hospital.

De acuerdo con nuestra estructura presupuestaria de gastos, se establecen
las posibles alternativas de asignacién en el reparto primario de la Gestién
Analitica:

COSTES DE PERSONAL - CAPITULO |

Retribuciones y Seguridad Social

— Incluird con caracter general todos los costes de personal devengados con
independencia del periodo de pago. Por lo tanto se deben asignar todas las
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retribuciones fijas y variables, periodificacion de las pagas extraordinarias,
Seguridad Social y recuperacion de I.T. a cada GFH.

— La productividad variable se asignara en el mes correspondiente a su
pago, ya que no es conocido su importe por GFH hasta que no se produce
el reparto de la dotacién presupuestaria.

— El coste resultante se diferenciara del gasto presupuestario en las periodi-
ficaciones realizadas. En el caso de las sentencias, por retribuciones
devengadas en ejercicio anterior, no se considera coste del periodo.

— El hospital podra decidir el grado de desagregacion de la informacion que
estime conveniente para su analisis interno.

— Cuando una persona desarrolle su actividad en mas de un GFH (es el caso
del personal facultativo) se podran utilizar los siguientes criterios:
NIVEL A: porcentaje de horas de dedicacion global
NIVEL B: nimero de horas reales de dedicacién

En este caso la distribucion del coste debera considerar dos fases:

1. Distribucion del coste por el concepto guardias: se asignara segun la acti-
vidad realizada en Urgencias y Hospitalizacion (en el caso de mayores de
55 anos el coste se asignara a consulta o a cualquier otra unidad distinta
de las anteriores donde realicen su actividad).

2. El resto del coste se asignara a las diferentes areas de actividad:

Hospitalizacion (hospitalizacion + quirdfanos)
Consultas Externas (hospital y ambulatorios)
Pruebas funcionales

¢ Investigacion

e Docencia

— El coste de los médicos residentes (MIR) se asignara al GFH donde roten,
utilizando los mismos criterios que el personal facultativo.

Formacion del Personal

Los costes destinados a formacion se asignaran a los GFH correspondientes.
Si no se conociese su distribucidon quedarian aplicados al GFH Final Docencia
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en el momento en que quedara reconocida la obligacién en la Contabilidad
Presupuestaria.

COSTES DE BIENES Y SERVICIOS - CAPITULO II

Los costes de funcionamiento por bienes y servicios se contabilizaran cuando
se origine el consumo.

Arrendamientos

Se asignaran directamente al GFH originario del coste. Cuando el arrenda-
miento sea para uso comun del hospital, quedara recogido en la Unidad de
Explotacion Analitica, denominada de Estructura.

Reparacién y Conservacién

Se asignaran directamente al GFH originario del coste de la reparacion o con-
trato de mantenimiento. Aquellos que se refieran a mantenimiento de areas
comunes quedaran recogidos en la Unidad de Explotacién Analitica.

Suministros y Servicios

e Material de Consumo:

— Se asignaran los consumos a cada GFH por los importes correspondien-
tes y se utilizara el GFH de Almacén para las regularizaciones que se
efectlien por los recuentos de inventario, de forma que las diferencias
entre las existencias iniciales y las finales quedarian justificadas por los
consumos +/— las regularizaciones realizadas (diferencia de inventarios).

— Las protesis se asignaran a los GFH finales de hospitalizacién.

— Elconsumo de medicamentos de dispensacién ambulatoria quedara asig-
nado a los GFH de Consultas o GFH ambulatorios, responsables del
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paciente que indiquen esta medicacién. Unicamente se llevara al GFH de
Pacientes Desplazados en el caso de que el paciente sea de fuera del area
y por lo tanto no sea llevado por ninguna consulta del centro hospitalario.

Contratos de Servicios

Se asignaran a los GFH originarios del coste, por los criterios definidos.

Suministros energéticos

— Se asignaran a los GFH correspondientes en funcion de los criterios
establecidos, siendo el criterio basico el de la superficie de cada uno de
los GFH con coeficientes correctores en algunos GFH como Quiréfanos,
Medicina Intensiva, Radiodiagndstico, etc.

— Los costes correspondientes a las areas comunes se asignaran a la
Unidad de Explotacion Analitica.

— Dichos costes indirectos se consideran costes de funcionamiento (cos-
tes propios); por lo tanto no se crearan GFH de agua, electricidad, etc.
para su distribucién ni se podran asignar en su totalidad a la Unidad de
Explotacion Analitica correspondiente.

Comunicaciones

En el caso de las comunicaciones telefénicas se asignaran directamente a
los GFH en funcion del consumo. El resto de los costes (comunicaciones
postales, telegraficas, etc.) se asignaran a los GFH correspondientes; en el
caso de no conocerse se llevaran al GFH de Comunicaciones o equivalen-
te.

Tributos, primas de seguros

Se asignaran a los GFH correspondientes. En caso de no conocerse se lle-
vara a la Unidad de Explotacién Analitica.

Becas y ayudas para la investigacion

Se aplicaran al GFH Investigacion en el servicio a que corresponda (y no al
GFH que recibe la beca), debiendo distinguir por tanto entre los consumos
con cargo a las becas y los consumos de la actividad asistencial.
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Dietas vy locomocidn

Se aplicaran a los GFH responsables del gasto.

Reuniones, conferencias y cursos

Se asignaran de forma directa al GFH de Docencia.

Conciertos

Se aplicaran a los GFHs solicitantes de la asistencia. Se acuerda que los
conciertos de aerosolterapia se asignaran al GFH de Primaria, y los de oxi-
genoterapia al GFH de la consulta de neumologia, siempre que no se ten-
ga el GFH peticionario.

Otros costes diversos

Se aplicaran al GFH responsable. Si se desconoce se asignara a la Unidad
de Explotacion Analitica.

Los gastos de sentencias devengados en el Capitulo Il no se consideraran
costes del periodo.

Bonificaciones y abonos

Siempre que exista un abono contable se considerard un menor coste: se
asignara a los GFH que consumen el material cuando se conozca. Funcio-
naré como el concepto de Diferencias de Inventario y se repartira a los dis-
tintos GFH en funcién de los criterios definidos.

AMORTIZACIONES

El coste de la amortizacion debe asignarse a los GFHs correspondientes en
funcion del valor de la depreciacion de su inmovilizado.

La importancia de estos costes en determinados servicios nos hace plantear-
nos diferentes criterios, con el fin de hacer un esfuerzo que nos permita incor-
porar dicho coste de forma gradual

Coste de las amortizaciones

La amortizacion es el reflejo en la contabilidad de la depreciacién, pérdida de
valor, que sufre el inmovilizado basicamente por tres causas:
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a) La funcional, ocasionada por la utilizacion de los equipos en el proceso
productivo.

b) La fisica, deterioro ocasionado por el mero paso del tiempo con indepeh-
dencia de que el inmovilizado sea utilizado con mayor o menor intensidad.

c) La obsolescencia, consecuencia del avance tecnoldgico y que, dia a dia,
va tomando mayor importancia.

Esta depreciacién supone un coste importante que debe ser incorporado al
producto y a los GFH de nuestra organizacién, de esta manera, ademas, se
conseguira cuadrar el sistema de costes totales. No obstante, el coste que se
impute debera ser suficientemente fiable para que su asignacién no sea nega-
tiva en la busqueda de la mayor aproximacion al coste real.

Obijetivos:

Los objetivos buscados a la hora de definir el coste de amortizacion en la Con-
tabilidad Analitica deben ser por tanto:

a) Buscar la mayor aproximacion a la depreciacion real del inmovilizado de
los Centros teniendo en cuenta el uso, el tiempo desde su compra y la
obsolescencia.

b) Utilizar un método sencillo que pueda disponerse facilmente por la mayo-
ria de los hospitales, sin perjuicio de que el método se puede mejorar a
medida que los sistemas de informacion de los Centros lo permitan.

Una correcta amortizacion requiere que los hospitales dispongan de un inven-
tario del inmovilizado a tiempo real y perfectamente cuadrado con la Contabi-
lidad Financiera, siendo esto de dificil logro para todos los Centros, teniendo
en cuenta la antigliedad de muchos de ellos y las vicisitudes que han podido
pasar. ‘

Criterios de amortizacidn:

La homologacion de los hospitales con referencia a los costes de amortizacion
debe partir de un nivel minimo que garantice la fiabilidad del calculo de costes:
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A)

B)

C)

Amortizacidn por plan de necesidades basica (4 afios).

El importe total invertido en cada uno de los GFH del hospital en el plan de
necesidades de los ultimos cuatro afios se dividird por 4 y el importe resul-
tante se dividird por el numero de meses del afio (12), siendo el resultado
el importe mensual que debera figurar como amortizacion en el GFH.

El importe mencionado incluird también los bienes de equipo suministra-
dos directamente por los Servicios Centrales (ejemplo: rifiones artificiales).

Amortizacidn por planes de necesidades.

Los hospitales podran ir mejorando el coste de amortizacién incrementan-
do el numero de afios que se tome para deducir las inversiones de cada uno
de los GFHs en el plan de necesidades. Siendo aconsejable que el maximo
tomado se adapte a los periodos de amortizaciéon sefialados en la circular
2/96. En este nivel la amortizacién deberia ser conforme, al menos, con el
siguiente cuadro referido a algunas cuentas del inmovilizado material:

Cuenta Denominacion Afos de amortizacion
2221 Equipos Médicos-Asistenciales 7
2230 Maquinaria 10
2231 Aparatos Médicos-Asistenciales 7
2232 Elementos de Transporte Interno 10-

224 Utiles y herramientas 7
2260 Mobiliario 10
2261 Equipos de Oficina 8
2263 Electrodomésticos 7
2264 Mobiliario Médico-Asistencia 10
2270 Equipos procesos de informacién 5

228 Elementos de Transporte 7

229 Otro inmovilizado material 10

Para realizar una correcta amortizacién los Centros deberan tener infor-
macion del cap. VI, al menos de las cuentas expresadas y por un total de
afios igual al sefalado. La sistematica de amortizacién sera igual que en el
nivel anterior en referencia a los afios que se sefalan.

Amortizacion por inventario real.

Teniendo en cuenta que el objeto de la Contabilidad Analitica es aproxi-
marse al coste real, los centros deberdn ir mejorando sus inventarios valo-
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randolos por GFH, e identificando correctamente el inmovilizado de los
mismos.

La amortizacion a incluir como coste por GFH sera el resultado de aplicar
los criterios de amortizacién fijados en la Circular 2/96 del Insalud en la
totalidad de las cuentas de inmovilizado: el importe obtenido por GFH se
dividira por 12 para conseguir el importe mensual a imputar en el producto
y en el servicio.

Todos los costes descritos se consideraran COSTES PROPIOS o de
FUNCIONAMIENTO.

COSTES PROPIOS: aquellos costes asignados o afectados a cada una de los
GFH dentro del reparto primario de la Contabilidad Analitica.

Se componen de: Costes de personal + Costes de funcionamiento

donde los costes de funcionamiento estan constituidos por los Costes de bien-
es y servicios y las amortizaciones.

En ningun caso se considerara Costes Propios la imputacion de un GFH
a otro, considerandose un Coste Repercutido

CONCILIACION
_

Para garantizar la veracidad de los datos el hospital debe de conciliar los cos-
tes con la contabilidad financiera o presupuestaria, este proceso debe de rea-
lizarse periddicamente, y al final de afio conocer las diferencias de conciliacién
que surgen entre las dos contabilidades.

La conciliacion entre la Contabilidad Analitica y Financiera/Presupuestaria
debe quedar justificada por:

Ajustes por periodificacion.
2. Diferencias de existencias.

3. Ingresos aplicados al presupuesto con fines distintos a la actividad asis-
tencial (convenios con la universidad u otros organismos para la forma-
cion).

4. Amortizaciones.
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Una vez que todos los costes estan asignados a los GFH, bien directamente o
mediante un criterio de reparto para los costes indirectos, aparece la segunda
fase de la Contabilidad de Costes que es la imputacion de los distintos GFH
para llegar al coste completo de los mismos y calcular el coste de los distintos
productos que se generan en un hospital.

Una de las mejoras del GECLIF es la sustitucion del reparto en «cascada», en
la que el reparto de los GFH estaba previamente establecido de forma que el
coste de cada uno se repartia al resto de los GFH que estaban por debajo en
la cascada de costes, por un sistema de «imputaciones reciprocas» en la que
todos los GFH pueden repartir sus costes teniendo en cuenta la actividad que
se realiza, recogiendo todas la interrelaciones reciprocas que existen entre los
GFH, permitiendo imputar los costes en todas la direcciones; de esta forma, un
GFH que ya ha repartido puede recibir costes de otro y ademés permite no
solo imputar costes a los GFH estructurales e intermedios, sino también a los
finales facturando la actividad de interconsulta.

En este proceso todos los costes de los GFH estructurales, intermedio y los GFH
finales (interconsultas) estaran imputados en los GFH finales y en la produccion final.

Figura 3: IMPUTACION DE COSTES

GFHs ESTRUCTURALES

l Criterio de imputacién

GFHs INTERMEDIOS

Criterio de imputacién - Actividad

g GFHs FINALES
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En esta fase tiene que quedar claramente definidos qué actividad realiza cada
uno de los GFH (tipo de actividades y cantidad realizada) y quién demanda
dicha actividad, como se ve en la Figura 4.

Figura 4
Tipo de actividad y cantidad
Medicina Interna
//r Consulta
RADIODIAGNOSTICO Lo Tt ,
Urologia
l Hospitalizacion
Exploracion Radiolégica Urologia Consulta
Radiologia convencional
Mamografia
Ecografia Etc...
Etc.

De aqui podemos definir las tres coordenadas que sustenta este reparto
secundario:

« GFH que realiza la produccién, al que le podemos llamar GFH proveedor

*  Produccién realizada, en la que se especifica el tipo de actividad que reali-
za, los distintos productos en funcién de un catalogo y la cantidad realizada
por cada producto.

¢ GFH que demanda la actividad, son aquellos que han pedido la realizacién
de un determinado producto y a los que se les va a facturar.
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Para los GFH intermedios de logistica y servicios centrales, asi como los GFH
finales, la produccion a facturar esta definida, y el criterio de imputacién a apli-
car esta en funcioén de la actividad, no siendo el caso de los GFH estructurales
que no tienen una actividad definida y, por lo tanto, hay que aplicar un criterio
de imputacion estandarizado para todo el INSALUD; dicho criterio es el « cos-
te relativo de personal» de cada GFH.

Los criterios de imputacion para repartir el coste de los distintos GFH provee-
dores a los GFH demandantes dependerén del sistema de informacion depar-
tamental; por ejemplo, para imputar el coste del GFH de Radiodiagndstico se
puede aplicar dos criterios de imputacion:

* Numero de exploraciones radioldgicas realizadas: se imputa el coste a los
GFH peticionarios en funcién del coste medio de la exploracion radioldgi-
ca.

e Numero de exploraciones en funcién del tipo de prueba pedida. Para ello
se utiliza un catalogo de pruebas y sus URV (Unidades Relativas de
Valor).

Para el calculo de costes de cada uno de los productos que realiza un GFH
se utiliza la URV, unidad que mide la complejidad y por lo tanto el consumo
de recursos en funcién de una ponderacién aplicada a cada tipo de produc-
to en base a su coste. Esta herramienta nos sirve para facturar interna-
mente entre los GFH mejorando la imputacion de costes a los GFH peticio-
narios.

Los criterios de imputacion de los distintos GFH de la estructura hospitalaria
aprobados para la Contabilidad Analitica en los hospitales del INSALUD se
recogen en el Capitulo Guia de Evaluacién y Homologacién (criterios de impu-
tacion).

Una vez terminada la fase de imputacién todos los GFH recogen su coste com-
pleto, desglosado en costes propios o de funcionamiento, repercutidos y
estructurales, como figuran en la Tabla 3.
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Tabla 3

Personal 107.768.000
Mantenimiento 876.000
Suministros Energéticos 373.000
Farmacia 1.968.000
Material 96.690.000
Comunicaciones 318.000
Transporte 72.000
Reun.confer.y celebrac.actos 115.000
Limpieza y aseo 1.493.000
Empresas Servicio comedor 762.000
Otros costes diversos 1.533.000
TOTAL COSTES PROPIOS o FUNCIONAMIENTO 211.968.000
Extraccion de Sangre 258.000
Celadores 530.000
Central Telefénica 196.000
Farmacia 330.000
Fotografia 42.000
Hematologia Laboratorio 70.000
Unidad de Hosteleria 340.000
Imprenta 51.000
Informatica 880.000
Lenceria y vestuario 24.000
Laboratorio de Urgencias 40.000
Mantenimiento 1.320.000
Personal 1.190.000
Suministros 4.013.000
TOTAL COSTES REPERCUTIDOS 9.284.000

COSTES ESTRUCTURALES 14.016.000
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CLASIFICACION DE LA PRODUCCION
HOSPITALARIA

Elfin de la Contabilidad Analitica es calcular el coste de la produccidon como en
cualquier tipo de empresa, ya que con este indicador se puede medir la efi-
ciencia y la eficacia de la gestion hospitalaria. La peculiaridad que tiene la
empresa sanitaria es la gran variedad de servicios y muy diferentes; por ello,
se la considera una empresa multiproducto.

La dificultad de calcular el coste de cada uno de los productos que se realizan
en un hospital, viene marcada previamente por la determinacién o el conoci-
miento de los diferentes productos ya que la oferta de los mismos es muy
extensa, existiendo servicios facilmente identificables y otros, que por su natu-

‘raleza no se pueden identificar con tanta facilidad; asfi por ejemplo, una explo-
racion radioldgica es un producto tangible, no siendo tan facil la identificacién
de la atencion del cuidado de enfermeria o la actividad docente.

Existen diferentes clasificaciones de la produccion hospitalaria, atendiendo al
tipo de GFH que realiza la produccion y a la actividad que figura y se financia en
el Contrato de Gestion de los hospitales, la produccién se puede clasificar en:

PRODUCCION INTERMEDIA: aquella que realizan los GFH intermedios y

que se realiza a peticion del servicio responsable del paciente, esta se puede

clasificar en:

* Produccion Logistica, Menus, Kg. de ropa lavada, ...

e Produccion de diagndstico y tratamiento: exploracién radioldgica, prueba
de laboratorio, intervencion quirdrgica...

PRODUCCION FINAL: aquella que con carécter general es realizada por los
GFH finales, generdndose un alta hospitalaria. Esta se puede clasificar aten-
diendo al marco del Contrato de Gestién en:
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e Actividad Hospitalizada

e Actividad Ambulatoria

e Actividad de Procedimientos extraidos
e Actividad Docente.

e Actividad Investigadora

En la Gestion Analitica es necesario que el sistema de informacién del hospi-
tal registre la actividad que se genera cada uno de los GFH y su unidad de
medida con el fin de calcular el coste de cada uno de los productos y medir la
eficiencia en cada uno de los servicios que constituyen el organigrama del
hospital. De ahi la importancia de unificar la descripcién de los productos y sus
unidades de medida.

COSTE POR PRODUCTO
INDICADORES DE COMPLEJIDAD

Para obtener el coste medio de los productos intermedio y de los productos
finales necesitamos de los datos que proporciona la Gestidon Analitica. Obteni-
do el coste total por GFH e identificada su produccién, podemos calcular el
coste medio por producto en cada una de los GFH intermedios y finales.

El coste medio se obtiene aplicando la siguiente férmula:

COSTE DEL GFH
PRODUCCION TOTAL DEL GFH

COSTE MEDIO PRODUCTO =

Pero la mayoria de los servicios intermedios y finales realizan una prestacion
de servicios muy variada y con distinta complejidad, por lo que la tendencia
actual es el agrupar las distintas prestaciones en grupos o productos homogé-
neos en funcién de la técnica y el consumo de recursos similares.

Para el calculo de costes de cada grupo o producto en los servicios interme-
dios se utiliza la URV que mide la complejidad de la produccién y el consumo
de recursos en funcion de la aplicacion de una ponderacion aplicada a cada
tipo de productos.
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Las caracteristica de la URV son las siguientes:

e Esuninstrumento que relaciona los esfuerzo de trabajo en un GFH con la
produccién del mismo.

e Es una medida de la produccion

e Mide los costes de la produccién basandose en el sistema de coste com-
pleto.

* Mide la complejidad de la produccidn realizada.

Esta herramienta nos sirve para facturar internamente mejorando la imputa-
cién de costes entre los GFH y servicios.

Por ejemplo para obtener el coste medio de una prueba de Anatomia Patolé-
gica necesitamos el coste completo del GFH de Anatomia Patolégica, el Cata-
logo de productos de dicho servicio y la produccidn realizada por cada tipo de
prueba. Asi el coste de la Citologia se obtiene:

COSTE DEL GFH DE ANATOMIA PATLOGICA * URV Citologia
COSTE CITOLOGIA =

N.2 TOTAL DE URV para P (i................ n)

Sie’ndo P(i.....n), los distintos tipo de productos realizados.

Los Catalogos de Productos homologados por el INSALUD con URV son los
siguientes:

e Catélogo de Anatomia Patoldgica

* Catélogo de Farmacia Hospitalaria
e Catalogo de Neurofisiologia Clinica
e Catélogo de Pruebas Especiales

* Catélogo de Radiodiagndstico

El coste de la produccion final se analiza teniendo en cuenta los diferentes pro-
ductos que se realizan en las diferentes areas de produccién (hospitalizacion,
consultas, etc.):

ACTIVIDAD HOSPITALIZADA

El coste medio de la produccién realizada por los distintos GFH de hospitali-
zacion se obtiene en funcién de la Altas hospitalarias. Dicho coste se obtiene:
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COSTE GFH DE HOSPITALIZACION
COSTE MEDIO ALTA =

N.2 DE ALTAS TOTALES

La medicion de la complejidad de dicha actividad se obtiene a través de la
UCH (Unidad de Complejidad Hospitalaria). La UCH es la unidad de medida
de la actividad de hospitalizacién que permite medir el case-mix hospitalario y
pondera en términos relativos la complejidad de la patologia en pacientes
ingresados.

La UCH se obtiene a partir del conjunto minimo bésico de datos (CMBD) de las
altas codificadas a las que se le aplica el programa de clasificacion de pacien-
tes Grupo Relacionados con el Diagndstico (GRD) sistema que nos permite
medir en términos relativos el consumo de recursos de cada uno de los pacien-
tes dados de alta en funcién del peso medio que asigna el programa a cada
.uno de los GRD.

La UCH es un elemento de financiacion, y a la vez una herramienta de gestién,
cuyas principales caracteristicas son:

— [Es una unidad exclusivamente del &rea de hospitalizacion

— Tiene significacion clinica, se adapta mejor al lenguaje clinico.

— Precisa la cumplimentacién del CMBD vy la aplicacion del programa GRD
— Es sencilla obtener y de utilizar

Para los procesos de Cirugia Ambulatoria también se utiliza la UCH como indi-
cador de complejidad y de financiacion.

PRODUCCION AMBULATORIA

El coste medio de la produccion ambulatoria (urgencias, tratamientos en Hos-
pital de Dia, Hospitalizacion a Domicilio, etc.) se obtiene dividiendo el coste de
cada uno de los GFHs por la produccién que realizan.

Cuando dicha produccién es de diferente complejidad tenemos que utilizar
URV que permitan obtener el coste de los distintos tipo de productos.
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Asi el coste de las Consultas Externas se obtiene a través del calculo de cos-
tes de las Consultas primeras y Consultas Sucesivas. Dicho coste se obtiene:

COSTE DEL GFH DE CONSULTA

COSTE MEDIO CONSULTA 1.2=
N.? Consultas 1.2 + 0,6*N.2 Consultas Suces.

COSTE MEDIO CONSULTA SUCESIVA = COSTE CONSULTA 1.2*0,6

El avance en la codificacién de la actividad ambulatoria y la definicién del epi-
sodio de consultas va a permitir obtener una unidad de complejidad que se
ajuste mas a la patologia atendida.

PROCEDIMIENTOS DE ALTO COSTE

La Gestion Analitica debe de recoger la informacion de la actividad que apa-
rece en el Contrato de Gestién, asi como el célculo del coste medio de todos
los procedimientos.

Hay que hacer principal mencién en aquellos procedimientos por su aito con-
sumo de recursos en el tratamiento farmacoldgico y que el Contrato de Ges-
tién los recoge como producto financiable, es el caso de los tratamientos en
Dispensacion ambulatoria, tratamientos de hemofilia, tratamientos de VIH con
antirretrovirales, tratamientos de la enfermedad de Gaucher y tratamientos de
la Hepatitis C.

El coste medio de dichos tratamientos se obtiene dividiendo el coste de la
medicacion por el nimero de pacientes tratados.

Los procedimientos de hemodidlisis se consideran producto final al tratamien-
to de los pacientes crénicos, es decir, al paciente ambulante. La actividad
generada en paciente agudos hospitalizados debe facturarse al episodio y
considerarse producto intermedio. El resto de los procedimientos de hemodia-
lisis y dialisis se consideran producto final.

El coste medio de dichos procedimientos se obtienen dividiendo el coste del
GFH de Hemodialisis o Didlisis por el nimero total de pacientes tratados en el
periodo de estudio.
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La actividad generado por las unidades de Hemodinédmicas se considera pro-
ducto final cuando se realiza el procedimiento a un paciente ambulante. Si la
hemodinamica se realiza a un paciente hospitalizado se considera un produc-
to facturable al episodio.

El coste medio de una Hemodindmica se obtiene dividiendo el coste del GFH
de Hemaddinamicas por el nimero total de hemodinémicas realizadas.

Los tratamientos con litotricia y radioterapia se consideran producto final siem-
pre que se realicen a un paciente ambulante. Si se realizan para un paciente
hospitalizado se considera un producto intermedio facturable al episodio.

ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

No hay una unidad de produccién que mida con exactitud el coste de la activi-
dad docente. La unidad de medida que se utiliza en el Contrato de Gestién
para financiar dicha actividad es el nimero de Residentes y el afio de la resi-
dencia.

La actividad investigadora se mide a través de los estudios de investigacién y
las publicaciones realizadas y su factor de impacto.

Hay que consensuar con las unidades de docencia e investigacion cual es la
unidad de medida que mas se ajuste a la actividad que realizan, con el objeto
de medir la eficiencia y financiar dichas actividades con una tarifa que recoja
los costes de produccion.
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ACTIVIDAD  FINANCIACION

Tabla 4: PRODUCCION HOSPITALARIA POR SERVICIO

ACL | ANALISIS CLINICOS Pruebas analiticas | Intervencién URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
ACV PNEIBLOGIY Consultas F Consulta 12-sucesi URV
ulta - iva
CIRUGIA VASCULAR
Cirugia Ambulatoria E Intervencién UCH
ADM | ADMISION Catélogo de actividades | Actividad URV
Altas en hospitalizacion E Alta UCH
ALG | ALERGOLOGIA Consultas = Consulta 12-sucesiva URV
Pruebas | Prueba URV
Tiempo de anestesia | Tiempo
ANR ANESTESIAY Pacifantes. ’en | Baicionts ﬂem;?o por
REANIMACION reanimacion paciente
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
APA | ANTOMIA PATOLOGICA Prueba F Prueba URV
Secretarias E Secretaria
APE ADMINISTRACION Catal 5
o
PERIFERICA e E | actividad URV
Actividades
ATP ATENCRRAL Reclamaciones E Reclamacion
ion
PACIENTE ee © @
BCS | BANCO DE SANGRE Transfusiones | Prueba URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
Consultas E Consulta 12-sucesiva URV
CAR | CARDIOLOGIA
Pruebas | Prueba URV
Hemodinamicas I/F Hemodinamica URV
Altas en hospitalizacién F Alta UCH
CCA | CIRUGIA CARDIACA Consultas | Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria E Intervencion UCH
Altas en hospitalizacion E Alta UCH
CIRUGIA GENERAL Y )
CGD Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
DIGESTIVO
Cirugia Ambulatoria E Intervencion UCH
Altas en hospitalizacion E Alta UCH
CMF il Consult F Consulta 12-sucesiva URV
ultas - ivi
MAXILOFACIAL
Cirugia Ambulatoria F Intervencién UCH
Altas en hospitalizacion E Alta UCH
CPE | CIRUGIA PEDIATRICA Consultas E Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencion UCH
Altas en hospitalizacion E Alta UCH
CPL | CIRUGIA PLASTICA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencion UCH
Celadores I Celador
CSJ | CELADORES Catal d
s i | Actividad URV
Actividades
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Altas en hospitalizacion E Alta UCH
CTO | CIRUGIA TORACICA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencién UCH
DCL DOCUMENTACION Historias Clinicas E URV
CLINICA Altas Codificadas E Alta codificada URV
DOCENCIA ; SRR
DEI Proyectos investigacion F Proyecto
INVESTIGACION
DIE | DIETETICA Estudios | Estudio
Altas en hospitalizacién F Alta UCH
DIG | DIGESTIVO Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Dispensacién ambulat. F Paciente tratado
Pruebas | Prueba URV
Altas en hospitalizacién F Alta UCH
END | ENDOCRINOLOGIA
Consultas E Consulta 12-sucesiva URV
EST | ESTERILIZACION Productos esterilizados | producto URV
Dispensaciones | Dispensacién
FAR | FARMACIA Catalogo de 1
=4 | actividad URV
Actividades
Pruebas | Prueba URV
GEN | GENETICA
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
GIN | GINECOLOGIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencion UCH
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
GRT | GERIATRIA
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
HOSPITALIZACION A . . ;
HAD Estancias a domicilio F Estancia
DOMCILIO
HDD | HOSPITAL DE DIA Tratamientos | Tratamiento URV
HEL il o Prueb: | Prueb: URV
T
LABORATORIO e reme
Altas en hospitalizacién F Alta UCH
HEM | HEMATOLOGIA CLINICA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Dispensaciéon ambulat. F Paciente tratado
Tratamientos E Tratamiento URV
UNIDADES DE i .
HOS Estancias | Estancia URV
ENFERMERIA
Dietas | Dieta URV
HOT | HOSTELERIA Ropa lavada | Kg
Limpieza | Metros cuadrados
INF | INFORMATICA Puntos informaticos | Punto
Pruebas | Prueba URV
INM | INMUNOLOGIA X
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
MIC | MICROBIOLOGIA Pruebas F Prueba URV
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Altas en hospitalizacion = Alta UCH
Consultas E Consulta 12-sucesiva
MIR | MEDICINA INTERNA Dispensacion ambulat. E Paciente tratado URV
Tratamientos F Tratamiento URV
MIV | MEDICINA INTENSIVA Altas en hospitalizacion F Alta UCH
Pruebas | Prueba URV
MNU | MEDICINA NUCLEAR Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
MPR | MEDICINA PREVENTIVA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
INEF - [FNEFRCOLOSIA Dispensacion ambulat. F Paciente tratado
Tratamientos en didlisis I/F Pacientes
NFL | NEUROFISIOLOGIA Pruebas | Prueba URV
Altas en hospitalizacién E Alta UCH
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
AL [ NELMOLOGIA Dispensacion ambulat. F Paciente tratado
Pruebas | Prueba URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
NRC | NEUROCIRUGIA 5
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
NRL | NEUROLOGIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Dispensacién ambulat. F Paciente tratado
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
OBS | OBSTETRICIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Partos | Parto
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
OFT | OFTALMOLOGIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencion UCH
Altas en hospitalizacion E Alta UCH
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Lok m e Dispensacién ambulat. F Paciente tratado
Tratamientos F Tratamiento URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
ONR ONCOLOGIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
u B
RADIOTERAPICA
Pruebas IIF Prueba URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
OTORRINOLARINGO- .
ORL LOGIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencion UCH
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
PER [ FECIATRIA Dispensacion ambulat: F Paciente tratado
Tratamientos F Tratamiento URV
PES | PRUEBAS ESPECIALES Pruebas | Prueba URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
PSQ | PSIQUIATRIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Tratamientos I Tratamiento URV
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QUI | QUIROFANOS Intervenciones | Tiempo intervencion
RAD | RADIODIAGNOSTICO Exploraciones | Exploracion URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
Consult; F Consulta 12-sucesi URV
REH | REHABILITACION uras sl L a
Tratamientos .
n R | Tratamiento URV
Fisioterapia
REU Altas en hospitalizacién F Alta UCH
Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Altas en hospitalizacion E Alta UCH
TRA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencién UCH
UNIDAD DE CIRUGIA
UCA Cirugia Ambulatoria IIF Intervencion UCH
AMBULATORIA
UNIDAD DE CUIDADOS . .
ucp Pacientes Paciente
PALIATIVOS
URG | URGENCIAS Urgencias I/F Urg. ingresada—no ingresada URV
Altas en hospitalizacion F Alta UCH
URO | UROLOGIA Consultas F Consulta 12-sucesiva URV
Cirugia Ambulatoria F Intervencion UCH
UTR EXTRACCION Y Extracciones E Extraccion URV
TRASPLANTE Trasplantes 1 Trasplante UCH
UNIDAD DE . .
UTX Tratamientos E Tratamiento URV
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SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES
§

La funcion del hospital es la prevencién y cuidado del paciente. Pero cada
paciente es diferente a otro y por lo tanto es diferente su proceso, aunque ten-
ga la misma enfermedad; pero hay otros motivos que hacen diferente un mis-
mo proceso en distintas personas, como puede ser la edad, sexo, si se le rea-
liza un procedimiento quirdirgico o tiene co-morbilidades asociadas.

No obstante, no debemos olvidar que el producto hospitalario es un paciente,
al que el meédico le aplica un tratamiento clinico. La medicién a este nivel se
vuelve mas compleja, debido a que, por una parte se pretende valorar el con-
junto de actuaciones llevadas a cabo a un paciente, y por otra parte nos encon-
tramos con un volumen muy elevado de diferentes pacientes por lo tanto de
diferentes productos. Este problema se pretende mitigar a través de Sistemas
de Clasificacion de Pacientes.

La busqueda de Sistemas de Clasificacién de Pacientes adecuados a la nece-
sidad de medicion de la produccién hospitalaria ha sido objeto de un gran
numero de investigaciones en las Gltimas décadas. Como resultados de ellas,
existen en la actualidad diferentes sistemas que han sido aceptados para
medir la produccién hospitalaria, sobre todo para pacientes ingresados.

Los criterios de clasificacién dependen del objetivo para el que vaya a usarse.
Hay clasificaciones que se basan en grupos de iso-didgnostico cuya variable
principal es el diagnéstico principal, otros se basan en iso-enfermedad queinclu-
ye todo el tipo de variables que pueden determinar diferencias entre pacientes
con un mismo diagndstico, por Ultimo otros se basan en iso—consumos por lo
que hacen diferentes a los pacientes en funcién del consumo de recursos.

El sistema de clasificacion de pacientes elegido por el INSALUD para la medi-
cién de su actividad hospitalaria ha sido el de los Grupos Relacionados con el
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diagnostico, que son los mas extendidos y ademas, es el sistema de clasifica-
cioén elegido por el Sistema Nacional de Salud para medir la produccién en
pacientes ingresados.

Dicho sistema de clasificacién de pacientes recoge los datos del CMBD que
contiene 19 variables al alta hospitalaria para pacientes ingresados; dichas
variables son las siguientes:

— Identificaciéon del centro

— Numero de la historia clinica

— Cadigo de identificacion del paciente

— Fecha de nacimiento

— Sexo

— Residencia

— Financiacion

— Fecha de ingreso

— Circunstancia del ingreso

— Servicio que da el alta

— Areaclinica que da el alta

— Fechade alta

— Fecha de intervencién

— Diagnéstico principal y otros

— Procedimientos quirtirgicos y obstétricos
— Otros procedimientos

— Fecha del alta

— Circunstancias de alta

— Cddigo de identificacion de asistencia sanitaria

El agrupador de los GRD utiliza un algoritmo para clasificar a los pacientes
dados de alta a un GRD, teniendo en cuenta las siguientes variables:

— Edad

- Sexo

— Diagnéstico principal

— Otros diagndsticos

— Procedimientos

— Circunstancia respecto al alta.

El diagndstico principal tiene que ajustarse a la definicién «condicién que, al
finalizar el proceso de hospitalizacién, se considera la causa responsable del
ingreso del enfermo en el hospital».
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Este sistema de clasificacion de pacientes nos permite obtener un grupo limi-
tado de procesos que cubren todo el abanico de pacientes y de casuistica, de
facil manejo, y que permite de forma estandarizada la comparacion entre hos-
pitales, asi como el célculo del coste de cada uno de los procesos atendidos

En la actualidad dicho sistema de clasificacion de pacientes se utiliza para
medir la produccién de cirugia ambulatoria en los hospitales de INSALUD.

CONCEPTOS PREVIOS

Antes de comenzar con el desarrollo de la metodologia del calculo de coste de
los distintos procesos que se generan en el hospital, es necesario definir unos
conceptos previos que son fundamentales para conocer el escenario en el que
se basa la metodologia del GECLIF.

PRODUCTO

Se entiende por producto los distintos tipos de procedimientos realizados por
los distintos servicios y que constituyen el catalogo de productos de cada uno
de los servicios del hospital (Citologia, prueba analitica, térax P-A...).

EPISODIO

Se entiende por episodio a la unidad minima de contacto de un paciente con
un servicio o GFH en un area de actividad del hospital para demandar uno o
varios productos hospitalarios.

Dicho episodio se registra en el sistema de informacion del hospital a través de
un numero vinculado a su historia clinica

PROCESO

Se entiende por proceso al conjunto de uno o varios episodios generados por
el tratamiento de un paciente en las distintas areas de actividad del hospital,
hasta su alta.
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COSTE POR PACIENTE

Se entiende por coste por paciente el sumatorio de los costes generados en
los distintos episodios hasta su alta en hospitalizacién o en area ambulatoria.
Asi, un paciente que es atendido en Urgencias y es ingresado y dado de alta
en Medicina Interna, ha generado dos episodios; por lo tanto, el coste del
paciente se obtiene por la acumulacién de los costes de los dos episodios.

COSTE POR PROCESO

Se entiende por coste por proceso el coste medio de los pacientes dados de
alta en un determinado GRD, tanto para pacientes hospitalizados, como para
pacientes con procedimientos de cirugia ambulatoria.

SISTEMA DE CALCULO DEL COSTE

POR PROCESO
‘

El sistema de célculo de costes por proceso utilizado en el INSALUD es el
«Full Costing» o Costes Completos, de tal forma que el coste de un proce-
so estara compuesto de sus costes directos, obtenidos en funcién de los con-
sumos de recursos generados por la atencién sanitaria, costes repercutidos
de otros servicios y costes estructurales del propio servicio que atiende al
paciente.

La unidad minima de costes es el paciente a través de su episodio clinico,
asignando e imputando los distintos costes que se generan en el tratamiento y
cuidado de un paciente a su episodio clinico, utilizando una metodologia pare-
cida al sistema de costes basado en actividades (ABC), con la diferencia que
la imputacion a paciente de los recursos generados por el tratamiento diag-
ndstico y terapéutico se realiza por producto y no por las distintas actividades
que generan dichos productos.

Para obtener el coste de cada paciente en el hospital es necesario tener en
cuenta las siguientes fases:
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* Asignacion directa de unos recursos (Prétesis, medicamentos. ..)

* Imputacion de los productos generados por su tratamiento (Exploracion
Térax, Pruebas Analiticas...)

* Imputacion del resto de costes del GFH responsable del paciente utilizan-
do un criterio de imputacion

Para ello el sistema de informacidn del hospital tiene que cumplir una serie de
requisitos:

* Sistema de informacién integrado que recoja el episodio clinico en todos
los servicios (Admisién, Radiodiagnéstico, Quiréfanos...)

* Vinculacion de la informacién asistencial y econémica no solo al episodio
clinico sino ademas al GFH

* Integracion de la Gestién Analitica en el sistema de informacién del hospi-
tal.

ASIGNACION DE COSTES DIRECTOS AL PACIENTE

Todos los costes del hospital tienen que asignarse a un paciente y a sus GFH
responsables, esto implica que a todos los pacientes dados de alta, como
pacientes ingresados que no han sido dados de alta, se les deben de asignar
los distintos recursos consumidos en el periodo de estudio.

Dichos pacientes se pueden encontrar en diferentes situaciones en el area de
hospitalizacion:

* Pacientes dados de alta y codificados
* Pacientes dados de alta y pendientes de codificar
* Pacientes ingresados

El sistema permite la asignacion de costes a todos los pacientes tanto si se ha
producido un alta y se ha codificado como aquellos que estan ingresados en el
hospital.

En este proceso de asignacion de costes al paciente, hay que centrar los
esfuerzos en aquellos costes que van asociados al episodio clinico, como pue-
den ser los consumos medicamentos en dosis unitaria y de material fungible
de alto coste, ya que el resto de costes es dificil de asignar al episodio pero si
que tendrd que asignarse al GFH.
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CRITERIOS SEGUIDOS EN LA ASIGNACION DEL CONSUMO DE
RECURSOS

Hay determinado costes que se pueden llevar directamente al episodio clinico,
ya que el sistema de informacion del hospital permite su asignacion automati-
ca al paciente. Dichos costes son los siguientes:

Coste de Personal

El coste de personal facultativo se asigna al paciente teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

El coste de personal es medido en tiempo efectivo de trabajo en la realizacion de
las actividades realizadas y segun las horas (minutos) de trabajo total en el mes.

El coste medio hora (minuto) del personal facultativo en un determinado GFH,
se obtiene:

i Coste total del personal facultativo
COSTE HORA =

N.2 total de horas

La asignacion del coste al episodio clinico de los distintos facultativos que
intervienen en la realizacion de una intervencién quirirgica se obtiene:

— COSTE CIRUJANO = Tiempo de Intervencién* Coste medio hora Facultati-
vo * N.2 de cirujanos que intervienen en la operacién.

— COSTE ANESTESISTA = Tiempo de anestesia* Coste medio Anestesista*
N.2 de Anestesistas que intervienen en la operacion.

El resto de coste de personal facultativo asignados al GFH, se imputa a los dis-
tintos episodios en funcién de nimero de visitas e interconsultas realizadas.

Coste de Farmacia

El coste del consumo de los distintos medicamentos que se suministran a un
paciente se asigna al episodio clinico siempre que la dispensacion se realice a
través del sistema en dosis unitaria.

Coste de Suministros Especificos

El material que supone un coste muy importante y constituye un elemento dife-
rencial de un proceso se asigna al episodio clinico, aqui nos encontramos con
las proétesis y otro material que sea considerado material en depdsito.
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OTROS COSTES DIRECTOS AL PACIENTE

Ademas de los consumos de recursos anteriormente detallados, existe una
serie de productos de tratamiento diagndstico, terapéutico y logistico, que se
realizan por los distintos GFH intermedios a peticién del GFH responsable del
paciente y que se pueden facturar internamente al mismo, como por ejemplo
una biopsia, menu, cuidados de enfermeria, etc....

Estos productos se asignan directamente al paciente siempre que el sistema
de informacion de cada uno de los distintos servicios identifique al paciente y
su episodio clinico.

Vamos a destacar los principales componentes del coste del episodio:

Costes de Anatomia Patoldgica

El coste de la produccion realizada por el GFH de Anatomia Patoldgica se
asigna directamente al episodio clinico segtn el catalogo de pruebas y el cos-
te de las pruebas realizadas.

El coste de una prueba P(i) se obtiene:

Coste total del GFH Anatomia Patolégica * URV (Pi)
Coste Prueba (Pi) =

N.?total URV (Pi=1........... n)

Siendo URV P(i) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de prueba

Pir(1 sesres n) los distintos tipo de pruebas realizadas segtin catalogo de productos.

El coste de cada prueba se obtiene mes a mes una vez determinado el coste
completo del GFH de Anatomia Patoldgica.

Coste de Laboratorios

El coste de la produccion realizada por los distintos laboratorios (Anélisis Cli-
nicos, Hematologia, Microbiologfa, etc....) se asigna directamente al episodio
clinico segun el catalogo de pruebas y el coste de las pruebas realizadas.
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El coste de una prueba L(i) se obtiene:
Coste total del GFH Laboratorios * URV (Li)

N.=total URV (L i= 1 o i n)

Coste Prueba (Li) =

Siendo URV L(i) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de prueba

Li(1....... n) los distintos tipo de pruebas realizadas segun catalogo de productos.

El coste de cada prueba se obtiene mes a mes una vez determinado el coste
completo del GFH de Laboratorios correspondiente.

Al paciente se le asigna el coste en funcién del nimero de pruebas y de las dis-
tintas pruebas que se realicen.
Coste de las Unidades de Enfermeria

El coste generado por las Unidades de Enfermeria se asigna directamente al
episodio clinico segun las estancias generadas.

El coste medio de la estancia en cada uno de los GFH de enfermeria se obtiene:

Coste total del GFH de Enfermeria

Coste Estancia =
N.2 de Estancias realizadas

El coste de cada estancia se obtiene mes a mes una vez determinado el cos-
te completo del GFH de Enfermeria correspondiente.

Si se tuviese un catélogo de los cuidados de enfermeria con sus URV se asig-
naria directamente al paciente en funcién del grado de complejidad de los dis-
tintos cuidados enfermeros realizados a un paciente.

Coste de Quiréfanos

El coste de las distintas intervenciones que se realizan en el GFH de Quiréfa-
nos se asigna directamente al episodio clinico segun el tiempo total de dura-
cion de la intervencion y el coste de la hora (minuto) realizado.

El coste de una hora (minuto) de intervencién se obtiene:

Coste total del GFH de Quirdfano

Coste hora (minuto) =
; N.2 total de Horas de Utilizacién
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El coste de cada hora se obtiene mes a mes, una vez determinado el coste
completo del GFH de Quirdfanos correspondiente. En este coste no se incluye
el coste de los cirujanos ni anestesistas, y tampoco el coste de las protesis u
otro material de alto coste que se haya implantado al paciente en quirdfanos, ya
que estos costes se asignan directamente como consumo de recursos directos.

Coste de Radiodiagnéstico

El coste de la produccion realizada por el GFH de Radiodiagnéstico se asigna
directamente al episodio clinico segun el catalogo de exploraciones y el coste
de las exploraciones realizadas.

El coste de una exploracién radioldgica E(i) se obtiene:
Coste total del GFH Radiodiagndstico * URV (Ei)

Coste Exploracién (Ei) = :
N.2total URV (Ei=1........... n)

Siendo URV E(i) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de exploracién radioldgica.

Ei (1.0 n) los distintos tipo de exploraciones radiolégicas realizadas segun
catalogo de productos.

El coste de cada exploracién se obtiene mes a mes una vez determinado el
coste completo del GFH de Radiodiagndstico.

Al paciente se le asigna el coste en funcién del nimero de exploraciones y de
los distintos tipos de exploraciones que se realicen.

Coste de Alimentacidn

El coste de la produccién realizada por el GFH de Alimentacién se asigna
directamente al episodio clinico segun el catalogo de dietas y el coste de las
dietas y las ingestas realizadas.
El coste de una dieta D(i) se obtiene:

Coste total del GFH Alimentacion * URV(D)

N.2 total URV (D i=1........... n)

Coste Dieta D(i) =

Siendo URV D(j) las Unidades Relativas de Valor asignadas a un determinado
tipo de dieta.

Di(1....... n) el nimero de las distintas ingestas por el total de dietas realizadas
segun catélogo de productos.
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Coste de Urgencias

La produccion realizada por el GFH de Urgencias se divide en dos productos
diferenciados:

— Urgencias ingresadas

— Urgencias no ingresadas

El coste de las urgencias ingresadas se asigna directamente al episodio clini-
co, afiadiéndose al proceso de hospitalizacion en funcién del consumo gene-
rado por cada uno de los pacientes tratados en urgencias.

El coste de las urgencias no ingresadas se obtiene una vez descantado el cos-
te de las urgencias ingresadas.

Los criterios de asignacién de coste e imputacion de los distintos GFH al
paciente aprobados para la Contabilidad Analitica en los hospitales del INSA-
LUD, se recogen en el Capitulo Guia de Evaluaciéon y Homologacién (criterios
de imputacién a paciente).

IMPUTACION DE COSTES DEL GFH AL PACIENTE

Una vez que todos los costes directos estan asignados al paciente y al GFH,
existen una serie de costes imputados al GFH responsable del paciente (cos-
tes propios repercutidos y estructurales) que por sus caracteristicas y por el
sistema de informacion del hospital no se han podido llevar al paciente, sien-
do necesaria su imputacion para obtener el coste completo de cada uno de los
pacientes atendidos (dados de alta o ingresados)

La naturaleza y el origen de estos costes se pueden clasificar en:

Costes que se originan por el funcionamiento del GFH como puede ser el cos-
te de la electricidad, agua, mantenimiento y conservacion, etc.

Costes repercutidos por otros GFH como puede ser los costes de la Gestidon
del Servicio de Personal, Informatica, Hosteleria, etc.

Costes Estructurales de Administracion, Direccion y otros costes estructurales
que han sido imputados el GFH.

Todos estos costes se generan no por un proceso concreto sino por el conjun-
to de procesos que se realiza en un determinado GFH. El criterio que se utili-
za para imputar estos costes al paciente es el nimero de estancias generadas
y procesos atendidos para la cirugia ambulatoria.

El coste de un paciente siguiendo la metodologia expuesta esta compuesto
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por los costes generados en los distintos servicios por los que ha pasado el
paciente y por los episodios generados hasta su alta (Ver figura 5)

FIGURA 5

PERSOW- FACUL'#‘ATNO
FARMACIA

PROTESIS

OTROS COSTES

PRUEBAS DE
RADIODIAGNOSTICO

PRUEBAS DE ANATOMIA
PATOLOGIA

QUIROFANO

OTROS COSTES

Coste
Exploracién

—

Coste Prueba

—

Coste Hora
—_—>
Criterio
Imputacién

——

GRD

2. Coste Paciente (i ... n)

N.° Pacientes

Consumo

EPISODIO A IMPORTE
PERSONAL 200
FARMACIA 120
RADIODIAGNOSTICO 40
ANATOMIA PATOL. 20
OTROS COSTES 10
TOTAL 390
EPISODIO B IMPORTE
PERSONAL 120
FARMACIA 10
PROTESIS 15
RADIODIAGNOSTICO 5
OTROS COSTES 3
TOTAL 153
—
COSTE PACIENTE |
COSTE MEDIO
PROCESO
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COSTE POR PROCESO-GRD

El coste por proceso es el resultado de obtener el coste medio de todos los
pacientes que han sido dados de alta en un determinado GRD.

El coste por proceso a partir de los GRD se basa en las siguientes caracteris-
ticas:

e Se obtiene a partir de las altas codificadas.

e Se descuenta el coste generado por los pacientes dados de alta sin codifi-
cacion de su proceso y de los pacientes en curso (pacientes ingresados)

El sistema de coste por GRD, basado en la asignacion de recursos al episodio
clinico, nos proporciona informacion en los siguientes niveles:

Nivel paciente: Detalla el coste de los recursos generados en cada uno de los
pacientes que han sido dados de alta, en los distintos GRD.

Nivel servicio: Detalla el coste medio de cada uno de los GRD, en los distintos
servicios del hospital, asi como su detalle de costes.

Nivel hospital: Detalla el coste medio global de cada uno de los GRD en el cen-
tro hospitalario.

El andlisis de los costes por GRD nos permite conocer:

e Los recursos asignados al proceso.
e Lacomplejidad de los distintos pacientes en los distintos servicios.
e Lavariabilidad de la préactica clinica.

El avance en el sistema de informacién y la mejora en el célculo de costes va
a permitir a la organizacion:

e Impulsar la gestién clinica y la gestién por procesos

o [Establecer un sistema de financiacién basado en tarifas individualizadas
por GRD

e Medir la eficiencia a través de la cuenta de resultados, reflejando el bene-
ficio o la pérdida en cada uno de los procesos, tanto en procesos hospita-
lizados como en ambulantes.
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Tabla 5
COSTE MEDIO POR PROCESO
GRD 162 PROCEDIMIENTO SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD > 17 sin cc

Productos Farmacéuticos Pta. 278
Suministros Pta. 7.560
Pruebas de laboratorio Prueba 1,20 250 300
Radiologia Prueba 0,51 2.257 1.149
Dietas Racion 16,50 422,00 6.963
Servicio de Urgencias Urg 0,14 12.580 1.781
Unidad de Enfermeria E-Dia 2,70 14.412 38.912
Anestesia y Reanimacion Hora 1,39 15.664 21.708
Quirofanos Hora 1,80 38.656 69.580
Cirujanos H.S. 1,99 4.603 9.178
GFH Cirugia Gral. y Digestivo E-Dia 2,70 6.546 17.674 ,
Estructura E-Dia 2,70 1.551

ESTIMACION DEL COSTE POR PROCESO

El coste por proceso mediante la asignacion de consumos y productos al
paciente, como hemos visto en los puntos anteriores, requiere de un sistema
de informacién integrado y cuyo nlcleo principal es el episodio. No obstante,
no todos los hospitales pueden utilizar en la actualidad dicha metodologia, por
ello, se establece un sistema de calculo estimado por proceso en funcion de
los pesos medios de cada GRD (modelo Top-Down)

La aplicacion de este sistema de célculo necesita partir de la siguiente infor-
macion:
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e Coste del GFH de Hospitalizacion del Servicio
e La casuistica atendida por dicho servicio en los distintos GRD

Segun este método, el coste por proceso se obtiene a partir de la siguiente for-
mula:

Coste GFH de Hospitalizacién (j) * Peso GRD (i)

Coste GRD (i) =
Altas (j) * Peso medio del GFH o servicio ())

Siendo:

(j) un determinado GFH de hospitalizacién
(i) el nimero del GRD (1......n)

Para repartir los costes de un GFH o centro de costes de hospitalizacion se
necesita conocer la casuistica atendida, es decir, las altas por GRD y sus
pesos medios. De tal forma que el coste por GFH, del que previamente se ha
extraido el coste de los pacientes sin codificar y los pacientes en curso, se
imputa de forma proporcional a los pesos medios de todos los pacientes que
han sido dados de alta en ese GFH o servicio.

Es un sistema de célculo estimado, que depende del grado de calidad de los
datos de costes de hospitalizacion y de la calidad y el nivel de codificacién del
CMBD .

El calculo de coste por proceso en funcién de los pesos medios por GRD se
caracteriza:

* Es un modelo sencillo de aplicar

e Todos los hospitales pueden utilizar dicho sistema ya que el software del
GECLIF lo realiza automaticamente.

e Elcalculo del proceso se realiza con la misma metodologia de la financia-
cion de la actividad de hospitalizacién de nuestros hospitales

* Este modelo que estéa sujeto a la precision de los pesos asignados a cada
uno de los GRDs.

Un detalle que hay que afiadir para evaluar la precision de este modelo, es que
la eficiencia o ineficiencia en el tratamiento de determinados pacientes, condi-
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ciona los resultados del resto. Asi, unos costes elevados en un GFH o Servi-
cio generados por el tratamiento en un determinado tipo de pacientes, son dis-
tribuidos a todos los GRD en funcién de los pesos de cada uno de ellos y por
lo tanto el coste de todos sus GRD estara infravalorado o sobrevalorado.

Los hospitales deben de ir avanzando en el desarrollo de su gestién clinico-
financiera y por lo tanto, deben sustituir este sistema estimado de célculo por
GRD por un sistema basado en la asignacién de recursos al paciente.
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GESTION DE LA INFORMACION

Por Sistema de informacion sanitaria se entiende segun la OMS a todo siste-
ma o mecanismo utilizado para la recopilacidn, procesamiento, andlisis y
* transmision de la informacion, que se precisa para organizar los servicios sani-
tario o centros asistenciales

La Gestion Analitica es un subsistema de informacién que procesa un gran
volumen de datos tanto econémicos como asistenciales, por lo que requiere
de una organizacion de la informacién que responda a una serie de requisitos:

* Estar dentro de un sistema integrado del &rea econémica y asistencial
* Que el nlcleo de la informacién sea el paciente

* Recoger informacién de todos los GFH del hospital

* Que los servicios del hospital estén informatizados

El'avance que ha experimentado la informatica y las redes de datos, asi como
la_homogeneizacién de los aplicativos informaticos en los centros de INSA-
LUD, nos ha permitido avanzar en la captura de la informacion realizandose
actualmente de forma automatica.

Por el gran volumen de datos que hay que procesar, es necesario definir los
procesos de captura de la informacion y normalizar las variables necesarias
para la determinacion del coste por GFH - Servicio y el coste por paciente—pro-
ceso:

* Normalizacion de los ficheros de descarga
* Definicion de la variables y los campos en cada una de las descargas

Dicho trabajo se ha centrado en la descarga de los diferentes aplicativos del
Plan de Renovacién Tecnoldgica.
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FICHEROS DE DESCARGAS

Los ficheros de descarga que genera cada uno de los aplicativos del sistema
de informacioén del hospital y de los servicios departamentales se han agrupa-
do en dos areas de conocimiento:

Descargas de datos de actividad asistencial y logistica
Descargas de datos econémicos.

Las caracteristicas generales de los ficheros:

— Los ficheros propios de cada programa, se generan en formato ASCII, y con
los campos delimitados por el caracter «|», para poder ser tratados directa-
mente por otras aplicaciones.

— Todas las descargas de actividad tienen un cddigo de actividad normaliza-
do y van asociadas a paciente y a GFH.

— Las descargas de Unidosis y Material en depdsito van asociadas a pacien-
teya GFH.

— El resto de las descargas de consumo de recursos van asignadas a GFH.

Las descargas son elaboradas por los Servicios de Informatica de los Hospi-
tales a través de unos programas elaborados por la Unidad de Atencion al
Usuario dependiente de la Subdireccién de Informatica del INSALUD, y ges-
tionadas por el administrador del programa del GECLIF, que generalmente es
el responsable del Servicio de Control de Gestion.

Los ficheros de descargas normalizados para el GECLIF son los siguientes:
¢ Descargas de datos de actividad asistencial y logistica

— ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS (‘ACEX)

— TIEMPO POR GFH Y MEDICO EN CONSULTAS (‘TCEX)
— ADMISION DE ENFERMOS (‘ADMI’)

— ACTIVIDAD POR UNIDAD DE ENFERMERIA (‘ACUE’)

— TIEMPOS Y ACTIVIDAD DE QUIROFANO (‘TQUI’)

— ANATOMIA PATOLOGICA (‘APA)

— ACTIVIDAD DE RADIODIAGNOSTICO (‘RADI)

— ACTIVIDAD DE URGENCIAS (‘URGE’)

— ACTIVIDAD DE DIETETICA Y COCINA (‘DIET)
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* Descargas de datos econémicos

— SUMINISTROS (SUMI)
— FARMACIA (NO - UNIDOSIS)
— FARMACIA (UNIDOSIS)

Para el resto de las descargas necesarias para el célculo de costes no existe
un programa de descarga automatica, por lo que en los hospitales se han
generado una serie de ficheros con una estructura determinada.

DESCARGA DE DATOS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y LOGISTICA

ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS (A CEX»)

Se procederd a obtener la actividad del area de Consultas Externas realizada
en el periodo indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive.

Cada registro de la descarga constituye un episodio de CEX en el que la cita,
programada o no programada, consta como realizada.

Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada (coincide con el propietario de la
Agenda). '

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘ACEX.
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4 FECHA DE REALIZACION DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha en la que se ha realizado la actividad correspondiente.

5 GFH PETICIONARIO

Campo carécter de longitud 4.

GFH que ha originado la actividad de Consultas (es decir, GFH que consta
como remitente del paciente al drea de Consultas).

Se descargan los cédigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos.

6 N.2HISTORIA CLINICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le ha realizado la actividad.

7 N.2DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.

Numero de Episodio correspondiente a la actividad realizada

Se descarga siempre en blanco = ” "’ ya que no se origina ingreso.

8 CODIGO DE LA PRESTACION

Campo caracter de longitud 1.
Cadigo del Tipo de Prestacion asociado a la actividad realizada.

9 CODIGO DE ACTIVIDAD

Campo caréacter de longitud 6.

Identificacion de la prestacién asociada a esa actividad (segun codificacién
propia del hospital).

Se corresponde con el valor de actividad.codipres.

10 N.°DE PRUEBAS

Campo numérico de longitud 7.
Ndmero de prestaciones del tipo anterior realizadas en la actividad.
Siempre sera ‘1’, ya que una actividad implica una Unica prestacién.
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11 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’.

12 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fini.

13 FECHAFIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

TIEMPO POR GFH Y MEDICO Y CONSULTAS («TCEX»)

Se procedera a obtener la actividad del drea de Consultas Externas realizada
en el periodo indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive, agrupando la
misma por servicio, mes-afio y especialista, para obtener el computo total de
tiempo dedicado a la Consulta Externa por el servicio en estudio.

Cada agrupacion por servicio, mes y especialista, genera un registro de la des-
carga.

Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezaré por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada (coincide con el propietario de la
Agenda).
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3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘TCEX'.

4 FECHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de la actividad realizada.

5 GFH PETICIONARIO

Campo caracter de longitud 4.
Se descarga siempre a blancos, por no ser necesario.

6 CODIGO DEL ESPECIALISTA

Campo numeérico de longitud 5.
Codigo del Especialista que ha pasado la consulta. Es propio de cada Hospi-
tal.

7 UNIDADES

Campo numeérico de longitud 5.
Tiempo dedicado a la realizacién de la consulta. Se ofrecera en minutos. Se
ofrece agrupado por GFH, mes y especialista.

8 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0.

9 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fini.

10 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.
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ADMISION DE ENFERMOS («ADMI»)

Actividad de hospitalizacién finalizada (ya se ha producido el alta del paciente)
en el periodo indicado por [flni, fFin] ambas fechas inclusive; asi como la activi-
dad de hospitalizacién cuyo ingreso se haya originado en el periodo de estudio.

Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 4.
GFH responsable del ingreso del paciente, es decir, el servicio de ingreso.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘ADMI’

4 FECHA DE LLEGADA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Indica la fecha de ingreso.

5 FECHA DE MARCHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Indica la fecha de alta.

6 GFH PETICIONARIO

Campo caracter de longitud 4.
GFH que ha originado la actividad de hospitalizacién (es decir, GFH que cons-
ta como remitente del paciente al 4rea de Hospitalizacién).
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Se descargan los cédigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos.

7 N.2HISTORIA CLiNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente Hospitalizado.

8 N.2 DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Numero de Episodio correspondiente a la Hospitalizacién.

9 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo caracter de longitud 5.
Se descargara: | (ingreso), A (alta) o IA (ingreso-alta) en el periodo seleccio-
nado.

10 UNIDADES

Campo numérico de longitud 7.
El valor que se descarga es ‘0’.

11 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’.

12 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del periodo de estudio. Se corresponde con [fIni].

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Final del periodo de estudio. Se corresponde con [fFin].

ACTIVIDAD POR UNIDAD DE ENFERMERIA («<ACUE»)

Actividad de hospitalizacién por unidad de enfermeria, realizada en el periodo
indicado por [fIni, fFin], ambas fechas inclusive.
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Se descarga un registro por cada movimiento del paciente, de forma que se
reflejen los traslados entre distintas unidades de enfermeria y distintos servi-
cios. La estancia calculada es la correspondiente a los dias en los que el
paciente consta como ingresado en dicho Servicio o Unidad de Enfermeria, en
el periodo indicado.

Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo carécter de longitud 4.
Unidad de Enfermeria en la que esta el paciente.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga (‘ACUE)).

4 FECHA LLEGADA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se corresponde con la fecha de llegada de la Unidad de Enfermeria o Servicio.

5 FECHA MARCHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se corresponde con la fecha de marcha de la Unidad de Enfermeria o Servi-
cio.

6 GFH RESPONSABLE DEL PACIENTE

Campo carécter de longitud 4.
GFH responsable del paciente.
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7 N.2HISTORIA CLINICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente hospitalizado.

8 N.2 DE EPISODIO

Campo numeérico de longitud 70.
Ndmero de Episodio correspondiente a la hospitalizacion.

9 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo caracter de longitud 5.
Se fija al literal ‘ESTAN'.

10 UNIDADES

Campo numérico de longitud 4.

Numero de estancias realizadas. Es decir, los dias de estancia en la Unidad de
Enfermeria (GFH PROVEEDOR) o el servicio (GFH RESPONSABLE) dentro
del periodo temporal de estudio.

11 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0.

12 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del periodo de estudio. Se corresponde con [fIni].

13 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
- Fecha de Final del periodo de estudio. Se corresponde con [fFin].

TIEMPOS Y ACTIVIDAD DE QUIROFANO («TQUI»)

Se procedera a obtener la actividad quirdrgica, programada o no programada,
que ha sido realizada en el periodo indicado por [flni, fFin], ambas fechas
inclusive.
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Cada intervencion equivale a un registro de la descarga, en el que se cuenta
con informacion relativa a tiempos en los siguientes campos:

— Eltiempo total de ocupacion del quiréfano.
— Eltiempo total de cirujano/s que han participado en esa intervencion.
— Eltiempo total de anestesista/s que han participado en esa intervencion.

Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezaré por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 5.
Cadigo del quirdéfano donde se realiza la intervencion.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga.
Se indica el dato de [2].

4 FECHA DE REALIZACION

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha en la que se ha realizado la actividad correspondiente.

5 GFH RESPONSABLE

Campo caréacter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada. Es el servicio quirtrgico que reali-
za la intervencion.
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6 N.2HISTORIA CLINICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le ha realizado la actividad.

7 N.2DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.

Numero de Episodio. Cuando la intervencion sea un ingreso, se descarga el
episodio de hospitalizacion, en caso contrario se descarga el episodio quirtr-
gico.

8 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo caracter de longitud 4.
Se fija el literal “TIEMP”.

9 TIEMPO DE QUIROFANO

Campo numérico de longitud 5.
Es el tiempo de ocupacién de quiréfano, obtenido como la diferencia entre la
hora de salida y la de entrada al quiréfano.

10 TIEMPO DE CIRUJANO

Campo numérico de longitud 5.

Es el tiempo de actividad del cirujano, obtenido como la diferencia ente la hora
de fin de intervencién y la hora de inicio de intervencién (horas de sutura e inci-
sién respectivamente).

11-15 GFH DEL CIRUJANO 1-5

Campos caracter de longitud 4.

El primero es el GFH del cirujano responsable de la actividad realizada. Coin-
cide con el GFH responsable. El resto de GFH son aquellos a los que perte-
necen el resto de cirujanos que hayan participado en la intervencion.

16 TIEMPO DE ANESTESIA

Campo numérico de longitud 5.
Es el tiempo durante el cual el paciente esta anestesiado, obtenido como la
diferencia ente la hora de fin de anestesia y la hora de inicio de anestesia, y
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multiplicado este tiempo por el nimero de anestesistas de cada GFH que han
participado en la intervencion.

17 INGRESADO/AMBULANTE

Campo caracter de longitud 1.
Indicador de si la intervencidn lleva asociado ingreso | o es ambulante A.

18 PROGRAMADO/URGENTE

Campo caréacter de longitud 1
Indicador de si se trata de una intervencién programada P o de carécter urgen-
te U.

19 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’

20 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del periodo de estudio. Se corresponde con [fini].

21 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Final del periodo de estudio. Se corresponde con [fFin].

Al finalizar la descarga, se podra consultar un fichero «log» en el que se indi-
card si se ha producido alguna incidencia (por ejemplo, el caso de una inter-
vencion con mas de 5 cirujanos asociados).

ANATOMIA PATOLOGICA («APA»)

Se procedera a obtener la actividad de Anatomia Patoldgica, con todas las
pruebas realizadas en el periodo sefialado por [fIni, fFin] ambas inclusi-
ve.

Se obtiene un registro por cada prueba realizada en el periodo de estudio.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.°ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezaré por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 5.
GFH responsable de la actividad.
Se fija al literal «APA».

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 5.
Tipo de Actividad a la que se asocia la descarga.
Se fija al literal «APA».

4 FECHA DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de realizacién de la prueba.

5 GFH PETICIONARIO

Campo caracter de longitud 5.
GFH que ha solicitado la prueba, es decir, el que consta como peticionario de
la prueba.

6 N.2HISTORIA CLIiNICA

Campo numérico de longitud 7.
Numero de Historia Clinica del paciente al que se le ha realizado la prueba.

7 N.°2DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.

Numero de Episodio originado en la actividad de hospitalizacion, el paciente al
que se le ha realizado la prueba. En el caso de que no se haya generado ICU
se descarga un campo vacio.
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8 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo numérico de longitud 6.
Cddigo de la prueba realizada.

9 NUMERO DE PRUEBAS

Campo numérico.
Se fija el valor en “1°.

10 VALORACION

Campo numérico.
Se fija el valor en ‘0’.

11 FECHAINICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fini.

12 FECHAFIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

ACTIVIDAD DE RADIODIAGNOSTICO («RADI»)

Se procedera a obtener la actividad del area de Radiodiagndstico realizada en
el periodo indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive.

Cada registro de la descarga representa un episodio de radiodiagnéstico en el
que la actividad, que ha sido programada o no programada, asi como la adi-
cional en sala, consta como realizada.

Cada registro de la descarga se corresponderd con una técnica realizada, por
lo que una exploracion en la que se ha previsto la realizacién de una técnica,
pero que tras el inicio de la misma se decida la realizacion de dos técnicas adi-
cionales, dara lugar a tres registros de la descarga.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numeérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 4.
GFH que se responsabiliza de la realizacién de la Prueba.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga ‘RADI’.

4 FECHA DE REALIZACION DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de realizacion de la exploracién correspondiente.

5 GFH PETICIONARIO

Campo caracter de longitud 4.

GFH que ha originado la actividad de Radiodiagnéstico (es decir, GFH que
consta como remitente del paciente al area de Radiodiagnédstico).

Se descargan los cddigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos.

6 N.2HISTORIA CLINICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le ha realizado la exploracion.

7 N.2DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Numero de Episodio correspondiente al episodio de hospitalizacion. Cuando
no se genera hospitalizacién se descarga en «blanco».
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8 CODIGO DE LA PRUEBA
Campo caracter de longitud 6.

Cddigo de identificacién de la técnica que se le ha realizado al paciente. En
aquellos hospitales que utilicen la carga que proporciona el Proyecto, se
correspondera con la codificacién del Catalogo de procedimientos radiolégi-
cos, diagndsticos y terapéuticos de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médi-
ca (SERAM).

9 N.°DE PRUEBAS

Campo numérico de longitud 7.
Numero de veces que le ha sido realizada la técnica al paciente, en la misma
exploracion.

10 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es 0.

11 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fini.

12 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga. FFin.

ACTIVIDAD DE URGENCIAS («URGE»)

Se procedera a obtener la actividad de urgencias con la fecha de alta en el
periodo indicado por [flni, fFin] ambas fechas inclusive.

Cada registro de la descarga representa un episodio de urgencias, que ha sido
dado de alta en el periodo sefalado.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 4.
GFH responsable del Alta del correspondiente Episodio de Urgencias.

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Tipo de actividad al que se refiere la descarga (URGE)).

4 FECHA DE REALIZACION DE LA PRUEBA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Alta del Episodio de Urgencias.

5 GFH PETICIONARIO

Campo caracter de longitud 4.

GFH que ha originado la actividad de Urgencias (es decir, GFH que consta
como remitente del paciente al drea de Urgencias).

Se descargan los cddigos PRI, OTR o CAJ, cuando el remitente es de Prima-
ria, Otras Instituciones o Centros Ajenos

6 GFH DESTINO

Campo caracter de longitud 4.

GFH de destino después del alta de urgencias en el caso de que se genere
episodio de hospitalizacién. Se considera el primer GFH que se hace cargo del
paciente desde su alta de urgencias.

7 N.2 HISTORIA CLiNICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente atendido en la Urgencia.
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8 N.°DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.

Numero de Episodio correspondiente a Hospitalizacion.

Se descarga un campo vacio =» « en el caso de no generar episodio de hos-
pitalizacién imputable.

9 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo caracter de longitud 1.

Indica si la Atencién ha finalizado en Ingreso Hospitalario o no. Los posibles
valores son:

I —> Indica que la Actividad de Urgencias ha acabado en ingreso hospitalario,
en el mismo centro.

N —> Indica que la Actividad de Urgencias ha finalizado sin originar el ingreso
hospitalario del paciente, y que éste se ha ido del centro.

10 N.2DE URGENCIAS

Campo numérico de longitud 1.
Ndmero de Urgencias.
Siempre sera 1.

11 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es 0.

12 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fini.

13 FECHAFIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

DIETETICA Y COCINA («DIET»)

Se procedera a obtener la actividad de Dietética y Cocina realizada en el peri-
odo indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive. Los datos para la descar-
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ga se obtendrén de la informacion de todos los platos que ha tomado un
paciente durante los dias que ha estado ingresado en el centro.

La descarga se realizara por tipo de dieta.

Se obtendra un registro por cada tipo de dieta de un paciente durante un epi-
sodio, indicando el nimero de ingestas en las que ha consumido dicha dieta,
es decir, para un determinado episodio de un paciente tendremos tantos regis-
tros como ingestas diferentes por dieta haya ingerido: :

— Blanda : desayunos - 3
— Blanda : comidas - 4
— Cero : desayuno - 1

Se entiende por ingesta cada una de las posibles dispensaciones del dia (Des-
ayuno, comida, merienda, cena). A cada una de estas ingestas se asocia un
tipo de dieta (Basal, blanda,...).

Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad realizada.
Se fija el valor ‘DIET".

3 TIPO DE ACTIVIDAD

Campo caracter de longitud 4.
Se fija el valor «DIET».
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4 FECHA DE REALIZACION

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Al ofrecer informacién del nimero de ingestas de un determinado tipo de die-

ta, se agrupan varios registros, por lo que no se puede ofrecer una fecha en
concreto.

5 GFH PETICIONARIO

Campo carécter de longitud 4.
GFH que ha solicitado la administracién de la ingesta, es decir, el GFH que
consta como responsable del paciente en el momento de obtener la actividad.

6 N.2HISTORIA CLINICA

Campo numérico de longitud 7.
NHC del paciente al que se le sirve la ingesta.

7 N.2DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Numero de Episodio correspondiente al ingreso.

8 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo caracter de longitud 5.
Codigo de la dieta asociada a cada ingesta. (Basal, blanda, etc.)

9 CODIGO PRUEBA INGESTA

Campo caracter de longitud 4.
Se corresponde con el cédigo de comida de la ingesta (Desayuno, comida,
merienda, cena).

10 NUM PRUEBAS

Campo numérico de longitud 7.
Numero de ingestas, de un tipo de dieta e ingesta concreto, que el paciente ha
ingerido a lo largo del episodio.

11 VALORACION

Campo caracter de longitud 1.
El valor que se descarga es ‘0’.
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12 FECHA DE INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Inicio del periodo de estudio. Se corresponde con [fIni].

13 FECHAFIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Fecha de Final del periodo de estudio. Se corresponde con [fFin].

DESCARGA DE DATOS ECONOMICOS

SUMINISTROS (SUMI)

Se procedera a obtener la actividad de Suministros realizada en el periodo
indicado por [fIni, fFin] ambas fechas inclusive.

Se consideran albaranes de salida, entrada y las regularizaciones de la cuen-
ta corriente, deduciendo de la cantidad total los importes correspondientes.

Se agrupa por: fecha, GFH peticionario, epigrafe y cédigo libre.

Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numeérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezaré por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 4.
GFH responsable de la actividad.
Se fija al literal «SUMI>».
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3 FECHA

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Primer dia del mes de la fecha asociada al consumo.

4 GFH PETICIONARIO

Campo caracter de longitud 4.

GFH que ha originado la actividad de Suministros. En el caso de entradas o
salidas refleja el GFH hacia el que se da entrada / salida, mientras que en el
caso de las regularizaciones indica el GFH al que se imputa el consumo.

5 EPIGRAFE PRESUPUESTARIO

Campo caracter de longitud 5.
Epigrafe presupuestario del articulo suministrado.

6 CODIGO LIBRE DEL EPIGRAFE PRESUPUESTARIO

Campo caracter de longitud 2.
Cadigo libre del epigrafe presupuestario del articulo suministrado.

7 IMPORTE DEL CONSUMO

Campo numérico.
Importe del consumo, de cada una de las tablas de albaranes de entrada, sali-
day regularizaciones.

FARMACIA (NO-UNIDOSIS)

Se procedera a obtener la actividad de farmacia (NO-UNIDOSIS) en el mes
indicado.

La seleccidn se efectuara para los albaranes de dispensacién, y para los alba-
ranes de devolucion.

Se obtiene un registro de descarga agrupando por codigo de la prueba, GFH
peticionario, grupo terapéutico, epigrafe y mes de la dispensacién.
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Campos del fichero de descarga:

1 N.2ORDEN

Campo numeérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 5.
GFH responsable de la actividad.
Se descarga el literal «<FAR».

3 FECHA DE DISPENSACION

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Primer dia del mes de la fecha del albaran de dispensacion.

4 GFH PETICIONARIO
Campo caracter de longitud 5

GFH que ha solicitado el farmaco, es decir, el GFH que consta como respon-

sable del consumo en el momento de obtener la actividad. Se puede seleccio-

nar para que descargue:

— GFH (Opcidén que se presenta preseleccionada)

— Centro de Consumo: es la Unidad de Enfermeria en el caso de consumos
de Stock de planta o el Servicio/Especialidad en el caso de dispensaciones
de Unidosis y DPA (Dispensacién Paciente Ambulatorio).

5 EPIGRAFE DEL ARTICULO

Campo caracter de longitud 8.
Epigrafe del articulo dispensado en la actividad de Farmacia.

6 GRUPO TERAPEUTICO

Campo caracter de longitud 6. "
Grupo terapéutico asociado. I
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6 N.2HISTORIA CLINICA

Campo numérico de longitud 7.
No se descarga NHC.

7 N.°2DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
No se descarga Numero de Episodio.

8 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo caracter de longitud 1.
Si el paciente es externo descargara «S»; en cualquier otro caso descargara
«N>.

9 IMPORTE

Campo numérico.
Se calcula el importe directamente en la seleccion, y se corresponde con la
cantidad por su precio medio. Se ird sumando en cada agrupacion.

10 FECHA INICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: flni.

11 FECHA FIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.

FARMACIA (UNIDOSIS)

Se procederd a obtener la actividad de farmacia para UNIDOSIS (por Epigra-
fe y Grupo Terapéutico) en el periodo indicado.

La seleccion se efectuara para los albaranes de dispensacién, y para los alba-
ranes de devolucién.

Se obtiene un registro de descarga agrupando por GFH peticionario, epigrafe,
grupo terapeéutico, n.2 de historia clinica, episodio y mes de la dispensacién.
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1 N.2ORDEN

Campo numérico de longitud 7.

Este campo es un contador secuencial. El primer registro de la descarga
correspondiente empezara por 1, y para cada registro se ird incrementando en
una unidad.

2 CODIGO DEL GFH PROVEEDOR

Campo caracter de longitud 5.
GFH responsable de la actividad.
Se descarga el literal «<FAR».

3 FECHA DE DISPENSACION

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Primer dia del mes de la fecha del albarén de dispensacion.

4 GFH PETICIONARIO

Campo caracter de longitud 5

GFH que ha solicitado el farmaco, es decir, el GFH que consta como respon-

sable del paciente en el momento de obtener la actividad. Se puede seleccio-

nar para que descargue:

— GFH opcién que toma por defecto.

— Centro de Consumo: es el Servicio/Especialidad por ser dispensaciones de
Unidosis.

5 EPIGRAFE DEL ARTICULO

Campo caracter de longitud 8.
Epigrafe del articulo dispensado en la actividad de Farmacia.

6 GRUPO TERAPEUTICO

Campo caracter de longitud 6.
Grupo Terapéutico asociado.

7 N.2HISTORIA CLIiNICA

Campo numérico de longitud 7.
Numero de Historia Clinica a la que se asocia la actividad.
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8 N.2DE EPISODIO

Campo numérico de longitud 10.
Numero de Episodio al que se asocia la actividad de farmacia.

9 CODIGO DE LA PRUEBA

Campo caracter de longitud 1.
No se descarga ningun cédigo de prueba.

10 IMPORTE

Campo numérico.

Se calcula el importe de los campos de la seleccidn.
Importe = precio * (dosis al dia - total de las devoluciones)
Se ira sumando por cada agrupacion.

11 FECHA INICIO DEL TRATAMIENTO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se descarga a blancos.

12 FECHAINICIO

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha de inicio del intervalo de la descarga: fini.

13 FECHAFIN

Campo fecha en formato ‘dd/mm/aaaa’.
Se obtiene de la fecha final del intervalo de la descarga: fFin.
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GUIA DE EVALUACION Y HOMOLOGACION

1. INTRODUCCION

La homologacién es un instrumento de evaluacion que nos mide el desarrollo
de la Gestion Analitica en nuestros hospitales, siendo un elemento necesario
para la comparacion de la informacién de costes y permite conocer el nivel de
fiabilidad de los datos que se estan utilizando. Dicho instrumento permite a los
hospitales autoevaluarse, con el fin de tomar medidas para mejorar los resul-
tados.

Una de las lineas de actuacién del Proyecto GECLIF es la adecuacidn de la
Homologacién desarrollada en el Proyecto SIGNO, para adaptarla a los cam-
bios producidos en la estructura, criterios y metodologia en el célculo de cos-
tes en la Gestion Analitica.

Las causas principales de este cambio son debidas fundamentalmente a:

* Los avances en los sistemas informaticos, que permiten asignar e imputar
los costes con una mejora en los criterios y mayor fiabilidad. Ya no existen
GFH finales, sino que éstos también imputan sus costes, y los GFH inter-
medios tienen productos finales.

* Laimplantacién de nuevas férmulas organizativas que permiten flexibilizar
la organizacién y descentralizar la gestién en los hospitales, impulsando un
sistema maés eficiente que aporte mayor autonomia en la gestion y utiliza-
cion de recursos. La figura del Servicio coexiste con otras del mismo rango
como las Unidades de Gestién Clinica que estan integradas por un solo
servicio, y los Institutos de rango superior que estan formados por varios
servicios.
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e La medicion de la produccién hospitalaria como eje principal en la Gestién
Analitica y elemento principal para medir la eficiencia y eficacia en los hos-
pitales, impulsando el conocimiento de los costes de las areas de docencia
e investigacion.

e Cambio en el sistema de financiacién que pasa de medir la actividad en
UPAS a medir la complejidad de la patologia atendida en los pacientes
ingresados, asi como la tarificacion de los diferentes productos ambulato-
rios y de procesos de un alto coste.

e Elcalculo del coste por proceso a través de la imputacién de costes al epi-
sodio clinico.

2. SISTEMA DE EVALUACION

Los criterios de evaluacion de cualquier sistema de informacion deben de
tener en cuenta los objetivos del mismo, para saber su adecuacién como
herramienta de trabajo y la consecucion de los fines que se persiguen.

Partiendo de esta premisa el sistema de evaluacion de la Gestion Analitica
parte de los siguientes objetivos:

e Definicion del coste: acercamiento del coste analitico con el coste real.
Control de los criterios de asignacion e imputacién de costes. Distincion
entre los costes directos, indirectos y estructurales, si su carga se realiza
de forma manual o automética y por ultimo conciliacion de los costes con
el gasto real.

* Normalizacidn de la informacion: la informacién de costes debe de ser
homogénea y comparable entre los Hospitales, con el fin de buscar un
mejor conocimiento de nuestra empresa y de los resultados obtenidos.

e Uso de la informacioén: Si la informacion se utiliza para la toma de deci-
siones por los directivos y los responsables de los GFH, si se utiliza para el
pacto de objetivos, la elaboracion de presupuestos y para el Contrato de
Gestion.

El sistema de Homologacion se configura en cinco areas de evaluacion:
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. Normalizacién de la estructura.

Normalizacién y niveles de homologacion en la afectacién de costes.

3. Normalizacién y niveles de homologacién de los criterios de imputacion a
GFH y paciente.

4. Cuestiones sobre organizacién y gestion.

5. Evaluacion por los Servicios Centrales.

A

Este sistema de evaluacion se realiza mediante un programa informatico, que
da valores a cada uno de los items que integran cada una de las areas. La rela-
cion porcentual obtenida por el Hospital comparada con el maximo posible de
puntos en cada una de las &reas, determina el grado de desarrollo del Centro
y su nivel de Homologacion.

Este sistema de evaluacion parte de los mismos niveles de homologacion,
haciendo distincién entre hospitales que llevan los costes a GFH y los que
asignan costes a paciente.

HOMOLOGACION A GFH/Servicio

NIVEL |  nivel maximo homologacién
NIVEL Il nivel medio de homologacion
NIVEL Il nivel minimo de homologacién

HOMOLOGACION A PACIENTE

NIVEL I nivel méximo de homologacion
NIVEL Il nivel medio de homologacién
NIVEL [l nivel minimo de homologacién

En la evaluacién a paciente no puede existir ningun hospital no homologado,
ya que su nivel de homologacién seria por GFH/Servicio.

NORMALIZACION Y NIVELES DE HOMOLOGACION EN LA
AFECTACION DE COSTES

1. Cuando un facultativo u otro personal desarrolla su actividad en méas de
un GFH, el criterio de reparto utilizado es:
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NIVEL A = Porcentaje estimado de dedicaciona GFH ........... 1
NIVEL B =tiempo real de dedicacionaGFH ................... 4

La atencion continuada del personal facultativo y MIR se asigna utilizan-
do el criterio de reparto siguiente:

NIVEL A = EI 100% al GFH en donde esta asignado ............ 1
NIVEL B = Porcentaje estimado de dedicaciona GFH ........... 2

El coste de los médicos residentes se asigna utilizando el criterio de
reparto siguiente:

NIVEL A = Al GFH de su especialidad en donde esté asignado ... 1
NIVEL.B = Al GEH, dendeiroten. 4 .cb «shem-axinouinueg o arbiies 3

La periodificacion de los conceptos de ndmina (pagas extras) se asigna
utilizando el criterio de reparto siguiente:

NIVEL A = Porcentaje por coste relativo de personal ............ 1
NIVEL B = Asignacién informatica directa a cada trabajador . ... .. 3

Los conceptos de némina por Seguros Sociales e I.T. se asignan utilizan-
do los criterios de reparto siguiente:

NIVEL A = Porcentaje por coste relativo de personal ............ 1
NIVEL B = Asignacion informatica directa a cada trabajador .. .. .. 3

La carga de datos de ndmina en el programa de Gestion Analitica se rea-
liza:

NIVELA=Cargamanual ......... ..., 1
NIVEL B=Carga automatica Por-GFH. : : s s 5wse 5o s ndiis i oim 3
NIVEL C = Carga automatica por categoria profesional .......... 4

Los productos farmacéuticos se asignan utilizando los criterios de repar-
to siguientes:

NIVEL A = Sin unidosis un porcentaje alto a las Unidades de Enfermeria 1
NIVEL B = Sin unidosis y con unidosis al GFH final clinico ....... 3
NIVEL C =Con unidosisapaciente ................couvin... 6



cntr\r: /aunc«

Gura de Evaluacion y Homologacion i 4

10.

11.

12.

13.

Las prétesis u otros productos de alto coste se asignan utilizando el crite-
rio siguiente:

NIVEL A = Al GFH final clinico que lo implanta
NIVEL B:=Apacientev#iic, 8400 sosdome v sbasiisinas abiniia 4

Los servicios asistenciales concertados para técnicas diagnésticas se
asignan utilizando el criterio siguiente:

NIVEL A = Al GFH peticionario
NIVELB=Apaciente ...................... ... ... 4

Todos los consumos de Suministros se cargan en el programa de Gestidon
Analitica:

El coste de los Contratos externos de mantenimiento se asignan utilizan-
do el criterio de reparto siguiente:

NIVEL A = A un GFH de mantenimiento ................... . . 1
NIVEL B = Alos GFH peticionarios ....................... 3

El resto de costes (reparaciones, contratos de limpieza, arrendamientos,
etc.) se cargan al programa de Gestién Analitica:

El coste de las amortizaciones se calculan y asignan utilizando los crite-
rios de reparto siguientes:

NIVEL A = Amortizacién lineal (4 afios) por planes de

recesidadesililimos'd angs T3 R SUESIBITION SISVl b alelx 1
NIVEL B = Amortizacién por planes de necesidades de méas

de 4 afos y periodos de amortizacién segtin Circular 2/96 . . . . . . .. 3
NIVEL C = Amortizacién por inventario real y criterios de

amortizacion segun Circular2/96 ..................... ... . . 5
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CRITERIOS DE ORGANIZACION Y GESTION

10.

11.

162

La estructura de GFH y Servicios del Hospital esta previamente
definida, centralizada y aprobada por la Direccién ..............

Esta claramente definida la equivalencia entre la codificacién de los
GFH en los distintos aplicativos informaticos y la codificacién
aprobada-para la-Gestiébn Analitica ... .. .............. ..ol

Los resultados de la Gestion Analitica se envian trimestralmente
a los servicios funcionales y se discuten en la negociacién de
eljalivesns s s e anamesas suiibinknud Shoaomusnds 28 305,

Se tienen definidos los informes que se envian sistematicamente a
los distintos responSables: « ... wrvves s ol v s e e el

Todos los costes del Hospital estédn asignados a los GFH
responsablesdelmismo ............ .. ... ... ...

Hay un método que garantice que los costes analiticos estén
conciliados con el gasto real del Hospital, distinguiendo los
conceptos de periodificacion .. .......... ..

Existe un circuito de informacién formalizado que garantice que el
personal esté asignado al GFH donde trabaja, que incluye la
informacion de las modificaciones y cambios que se produzcan . . .

Estan definidos los conceptos de costes que deben ser
periodificados mensualmente en la Gestién Analitica (pagas extras
gastos plurimensuales, etc.) .......... ... i,

Esta garantizado (acreditado) que la asignacién del coste de los
contratos externos se asignan a los distintos GFH responsables ..

Existe un inventario informatizado, permanentemente actualizado
viclasificado DEr BRH e s x e mmmm o o s o s iy oo i wrem e o 40 o254 i1

Se elaboran presupuestos por GFH clinico - asistencial, en funcién
de los resultados obtenidos en la Gestién Analitica que incluya
ablstves de gestey delividad .. . .. 9205 I8N TUDSE O00es o0

50

50

86

50

86

86

86

50

50

50



coﬂil%%/m
Guia de Evaluacidn y Homologacion AN

12.

13.

14.

15.

Toda actividad asistencial esta directamente identificada con el GFH
(BSEONSABIE .. .. . b iemmn e bn st 25 58 8T e dn s s 86

Se corresponde la actividad reflejada en la Gestién Analitica con
la recogida en los sistemas de informacién del Hospital
(VBB SIAEY |z dodu b alifiastndatml o b did o bl B e 86

Todos los Servicios clinicos tienen distribuidos los costes en funcién
de las diferentes areas de produccién (hospitalizacién, consultas,
BILEHES FEIa. | Sl e et g e b ale 5ls g dosle b biad L REERG e 86

La gestion de farmacia proporciona resultados de asignacion de
costes a paciente por el programa periférico de farmacia en los
siguientes niveles de asignacion:

€ MasHe UA 209 . & oh s ssrstshehsenammsbmpmbme b0 20 10
L T = T T A S N A S S Ot 50
S E= e =R o e, S 1 b S DU 90

EVALUACION POR LOS SERVICIOS CENTRALES

1.

El hospital remite los ficheros de Contabilidad Analitica dentro de
los plazos previstos por la Subdireccién General de Atencidn
Especlalizaa -2/t ¢ 0k 6 0 A e i abin e b s e s s e o s 5 5 80

Los ficheros remitidos son previamente revisados por el Centro,
comprobandose que los datos son correctos y que no hay omisién
o (1010 3k Tl 1) o BT A LRSS SO Rt e el e 0 LI 50
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