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Objectius

Disposar d’informacié que ens aproximi a estimar el cost mitja i la seva
variabilitat en relacié amb les diferents linies d’activitat i sobre la base
dels parametres de contractacio i contraprestacié economica del
CatSalut, de manera que puguem confrontar la informacié de costos
amb els valors de preu que el CatSalut aplica, i que en el temps caldra
anar modulant.

Proposar una revisio dels pesos de les unitats de mesura
estandarditzades (UME) que integren la informacié economica i
d’activitat de les diferents linies d’activitat, per tal que sigui més
ajustada al diferencial de consum de recursos entre les linies.
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Centres que han aportat informacio

* Althaia

* Consorci Hospitalari de Vic

e Consorci Sanitari de I’Anoia

e Consorci Sanitari de Terrassa

* CSl Hospitalet i Sant Joan Despi

* CSI Dos de Maig

*  Espitau Val d’Aran

e  Hospital Clinic de Barcelona

* Hospital de Campdevanol (només urgencies)
*  Hospital de Palamds

* Hospital de Sant Celoni

* Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues

* Hospital de Sant Rafael

* Hospital General de Granollers

* Hospital General Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi
* Hospital Plato

* Hospital Sant Joan de Reus

* Mutua de Terrassa

*  Pius Hospital de Valls
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Nombre de centres amb informacio tractada per cada Centre de
Cost Final d'Aguts (CCFA)

Consultes externes + cma

Hospitalitzacié convencional + CMA
Rehabilitacio ambulatoria

Dialisi ambulatoria

Radioterapia

Cirurgia menor ambulatoria

Hospital de dia

Urgencies

Consultes externes
Hospitalitzacié a domicili
Cirurgia Major Ambulatoria

Hospitalitzacié convencional
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Estructura de costos per hospitals (% sobre el total de despeses
d'explotacio)

™ Resta de costos

™ Dotaci6 a I'amortitzacio

B Serveis realitzats per altres
empreses

M Altres aprovisionaments

¥ Material sanitari

B Farmacia

M Personal
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Hospitalitzacio convencional + CMA. Cost per unitat d'activitat.
Hospitals nivell CdB3
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I Costos estructurals
Imputacio costos intermedis assistencials
I Imputacio costos intermedis no
assistencials
7 Resta de costos objectivament imputables
M Dotacié6 a lI'amortitzacié
B Serveis realitzats per altres empreses
B Consums d'Altres aprovisionaments
M Consums de Material sanitari

B Consums de Farmacia

B Costos de personal
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Mitjana i distribucio interquartilica de costos per linies d'activitat (1)
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Mitjana i distribucio interquartilica de costos per linies d'activitat (2)
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Index relatiu dels costos mitjans respecte I’alta

T . Mitjana Mitjana Mitjana
Linia d"activitat Mitjana Nivell 2 Nivell 3 Nivell 4
Hospitalitzacié convencional + CMA 1,00 1,00 1,00 1,00
Hospitalitzacié a domicili 0,36 0,45 0,33 0,33
Urgencies 0,06 0,08 0,05 0,05
Consulta externa + cma 0,02 0,03 0,02 0,02
Hospital de dia 0,05 0,05 0,05 0,04
Dialisi ambulatoria 0,06 0,08 0,06 0,05
Rehabilitacié ambulatoria 0,01 0,01 0,01 0,01
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Conclusions (1)

1. Totiles limitacions en el desenvolupament de la comptabilitat analitica en
les entitats, existeix informacid que permet fer una aproximacié dels costos
per diferents linies d'activitat dels hospitals d'aguts.

2. Hiha diferéncies importants entre els costos mitjans i les tarifes de
contractacio del CatSalut segons les diferents linies d'activitat assistencial.

3. Hihauna correlacio positiva entre la complexitat de I'hospital calculat amb
I'IRR i els costos, especialment alta en hospitalitzacid, més moderada en
I"activitat ambulatoria i molt baixa en hospital de dia.

4. Els resultats dels costos mitjans d’hospital de dia i hospitalitzacié a domicili
presenten limitacions importants.
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Conclusions (2)

5. No hi ha diferencies rellevants amb els pesos de les UME de la Central de
Balancos, excepte en el cas de les urgencies que estarien infravalorades.

6. Les linies de treball per avancar en I'analisi de costos s’han de centrar ja en
I’estimacié de costos per episodis i pacients, com s'esta fent amb els
projectes vinculats a RECH per hospitalitzacid, i com s’ha iniciat amb
urgencies. Nous ambits d’interes: hospitalitzacié a domicili i hospital de dia.

7. La metodologia utilitzada en aquest estudi pot ser adequada per iniciar
I'estudi de costos en altres linies de serveis (atencio a la salut mental,
atencio sociosanitaria).

8. Caldria avancar en definir criteris homogenis de classificacio de centres de
cost i imputacio de costos.
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