La financiacion de unidades de gestion y servicios clinicos mediante un presupuesto previsional
basado en la eficiencia y los costes por producto.
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INTRODUCCION:

Habitualmente la presupuestacion de las Unidades Clinicas de Gestion y de los Servicios se suele preparar en base a
datos histéricos, empleando en la cuenta de resultados dos modelos para calcular el presupuesto de ingresos; bien
un sistema de célculo por actividad, bien un sistema de calculo por casuistica.

El modelo que venimos utilizando en el Hospital plantea la asignacidén de recursos clinicos y econémicos valorando
las tendencias histdricas de gasto conjuntamente con la actividad y por tanto en razdn a la eficiencia mostrada a lo
largo del tiempo. Se busca asi crear una senda de eficiencia por cada Unidad y para el conjunto del Hospital, que
permita ejercer un mayor control sobre las Unidades menos eficientes y también el reconocimiento a través de la
suficiencia presupuestaria a las Unidades con mejor comportamiento.

Este senda de eficiencia se construye poniendo el foco sobre los consumos mas asociados a las decisiones clinicas y
por tanto mas controlables por las propias Unidades de Gestidn y Servicios: los gastos en farmacia, los gastos de
almacén (incluyendo las proétesis y reactivos) y los consumos diagndsticos (laboratorio, anatomia patoldgica y
radiodiagndstico).

MATERIAL Y METODOS:

El modelo parte de la identificacion de las diferentes lineas de actividad/produccién en cada Unidad y de la
imputacién de los gastos generados, para lo que se utiliza como fuente el programa COAN-hyd que soporta la
contabilidad analitica de gestion de centros de responsabilidad en hospitales y distritos del Servicio Andaluz de
Salud.

Seguidamente y segulin la variacion de actividad y de costes, se calcula, para cada Unidad y para el conjunto del
Hospital, un indicador sintético de eficiencia que refleja el desigual comportamiento de las unidades al comparar la
realidad y lo previsto (estandar de comportamiento).

Ordenando los Servicios por su indicador sintético de eficiencia se conforma un ranking donde aparece la posicién de
cada Unidad respecto de las demas y del Hospital.

Con esos resultados se prepara un presupuesto base de cada Unidad en funcion de la eficiencia/ineficiencia de la
misma, de su posicién en el ranking y de la distancia al Hospital.

Con estos presupuestos base de los Servicio y una vez conocido la financiacién general del Hospital se establecen los
presupuestos previsionales de cada Unidad teniendo en cuenta la actividad prevista para el nuevo ejercicio.

Complementariamente al presupuesto previsional y para facilitar el seguimiento en la gestion, se han establecido
una serie de costes por producto mediante un proceso inverso de asociacion de las partidas del presupuesto
previsional a las lineas de actividad/produccién mas significativas de cada Servicio. Los productos bajo control son
los siguientes: “urgencias”, “estancias”, “intervenciones quirurgicas”, “partos” y “URV diagndsticas”, y se tiene
previsto la creacion del producto “paciente ambulatorio” al que se asociaran los gastos generados en las areas de

Consultas Externas, Pruebas Funcionales y Hospital de Dia.

CONCLUSIONES:

Este modelo de presupuestacion basado en la eficiencia y en los costes por producto busca acercar conceptos
econdmicos a la gestion mas puramente clinica. Se trata de conseguir enlazar el presupuesto con “productos
clinicos”, permitiendo asi trasladar a objetivos concretos las partidas econémicas globales del Hospital y las
Unidades.

El modelo pretende incentivar la busqueda de la eficiencia en la gestion clinica, premiando a las Unidades mas
eficientes y consolidando en los presupuestos sendas de comportamiento donde tenga valor la localizacion de areas
de mejora.

Finalmente, indicar la coherencia de los presupuestos de las Unidades con el presupuesto del conjunto del Hospital,

ya que el modelo no busca alcanzar maximos locales sino encontrar los nichos de eficiencia dentro de las Unidades y
potenciarlos coordinamente con el resto de Unidades.
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