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JORNADA DE BENCHMARKING
DE COSTOS HOSPITALARIS

Consorcl de Salut i
Social de Catalunya

Incorporar els costos a la gestio dels nostres hospitals. Es I'hora?

En que ens pot ajudar?
La visio assistencial
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Fil argumental

1- Avaluacio de resultats assistencials:
eficiencia, costos i qualitat assistencial

2- Aproximacio assistencial a I'analisi de costos:
VvisiO poblacional i visio per episodis
- analisi interna

3- Visio comparada:
—> variabilitat assistencial: impacte clinic i economic
- benchmarking: identificacid d'ineficiencies
—> alternatives de millora

s




El procés de I'avaluacio de resultats:
preguntes i ambits d’analisi

Poblacic Quina poblacié tenim? Com és? On és?
Estat de o .
?
(uin és |'estat de salut de |a poblacio?
Estructura , .
?
De quins recursos es disposa?
L'acces als serveis és prou equitatiu?

Es garanteix una atencid sanitaria efectiva, Provisio
apropiada | oporfuna? afactiva

Es presta |'atencio sanitaria d'una manera eficient?

Els usuaris estan satisfets de |'atencid que reben?

Satisfaccio
dels usuaris

. . . Resultats
?
{(Quins resultats en millores de I3 salut s'obtenen? en salut
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=» Indicadors:

Soclodemografics

Estils de vida

Estat de salut

Recursos

Utllitzacid de serveis

Qualitat
Sostenibilitat economica

Responsabilitat social corporativa

Central de Resultats. 1r informe. Juliol 2010. -
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Revisitant conceptes basics....

o Eficacia: capacidad de un recurso o accion sanitaria (en condiciones de usoy
de aplicacion ideales) para mejorar el nivel de salud de un individuo o colectivo.

« FEfectividad : efecto de un recurso o accidn sanitaria, en condiciones de
practica habitual, sobre la salud de un individuo o colectivo.

o Eficiencia : se refiere a la produccion de los bienes o servicios mas valorados
por la sociedad al menor coste social posible. Supone maximizar el
rendimiento (output) de una inversion dada.

—> La eficiencia es la Unica que tiene en cuenta los costes.

(Adaptat de : “De Salud” https://desalud.wordpress.com/)

Podem mesurar I'eficiencia sense incloure-hi els costos?

| minimitzar aquests sense considerar adequacio | seguretat ?

s



http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=eficacia
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=efectividad
http://buscon.rae.es/draeI/SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=eficiencia

Analisi de costos, experiencia a SSIBE : Servei do Salut nograts
1 - Lavisio poblacional integrada

- Comprendre la morbiditat i la seva relacio amb costos reals
del serveis sanitaris publics

Informacio personalitzada
sobre utilitzacio i costos

sanitaris
OBTENCIO DELCOST PER PACIENT
-
Famacl
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itat 1 cost

Morbi
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Pes relatiu del cost segons ACRG3

\

1

A\

\
\

~

I g - g sanb pseges suoispuo ) §E
¥
E-Rnu u.h.._—u_.-u:ﬂ--u_ SUDIMpUON L§
3

| | - WA sanb]paseied SUSppUOd |L§

§ - [ U sanblpasELE SUSRIPUOY 5§
- ga nu sanky QIS EERI SUOJAPUDT |
- 8 Aju sanb| RIS PEES SUDJIPUDTY F§

§ - HRAU EHSTSTaW s doau ey G

- WAL EAET SR e asTdoau e v
| £ NEAY EHEFEHIW Fasgdoau Hyey Of
| 2" ORI ST ER0IW RaEr|doau e 18
| |- WA ENEEERI0W easedoau BEER 18
I 5 - ganu sE eupuop sanhpepe sengren ap
| § - WA S reuop sanbega s G
| |- WEA SR rapuop sanbpepea senyeR [ pl
| | WOAU SR paUOp Sankj gl SoRqER L1
| - WA SR eeuop sanbyuga sonee ¢
| |- WA Spieapuop sankjga soneep ¢ L
| 9 - WA SEreuop sanbpge saneeg 799
| G - WPAY S o p sankyuges senieeR 7 69
| - WOA(U S0P sanbugss sopieen I F9
[ - WA S eepuop sanlygad soneep 709
| - WA Shipeuop Sanbjuga son e ¢ 29
| |- WAy s repuop sanbygs sanpeep 2 19

[ 9 Wonu eoup ewOp eaupsa eER 95
| 5 - gonpu epun uewwep eaups eReER 55
[ - OB eapun P ey SRR 1S
| [ - WORIU PR URWOR BUDEI SER [
| £~ WPAIU FHUNUFEWGR FIU0E #LHPE 7T
“ L7 WA EAUL ARUOR EIUDI R 1S
- monu suebiip SOSI0RP U 0 EIUET BRElER b
I [ - monu Suefilg SOSI06)p U J0WI B IUDIY BREIER CF

2 - monu surbii SOSI0RIP UD 0UIW BIURIY BIRIRR 2T
[ Ll n:-n:.n_. SOEIBRP UD J0 U BRI HEEIRRE LY
| - wonpu e spum souaw exupss e 2E
| 4 wonqu e apum sousuw exugis epgeje 4
| saageaymibs sanejew sanpe quie snpeagpubys sauea soxsoube) g e

sanneiymbs sanpeew sanpe que sofew sanfiesoxsouleng 77

sanneaymis saneew sanpe que ued | Spegwy |2

| BT LS B AU SR e S eS| 0F

I sanpeaymiis sag eew sane ssuss snje agubs s soapsoulingg §)
I sonhipgoamn sowysoubie g g

I sanne aymbiys sanjeew sane asuas siolew spnbe soonsoufieg p

I SI0{E1 SSRYEI0E N SAUWBG01 T]

I sanne m s san|EeW Ea0F EEUaE Lrd jSRIRWY 7]

b S IEFE O] SUE G L)

(Spensn) sueg L

D@D T D W T O
L R I I R R ]

e - I~ - i I~
- T T —




Pes relatiu dels diferents grups de prestacions

Poblacié resident al Cost Usuaris
Baix Emporda Cost (€) | %cost Cost/ Persones o usuaris/
resident residents
TOTAL atencié sanitaria 92.007.244,21 100,00% 752,34 99.315 81,21%
Subtotal SSIBE 66.752.264,15  72.55% 545,83 88.462 72,33%
Farmacia (ambulat. i hospital.) 28.732.832,05 ‘< 31,23%' 234,95 81.312 66.49%
Hospitalitzaci6 Aguts 18.814.721,02| C_20,45%PD—153;85 67637 (543%
Atenci6 Primaria 14.556.996,05 1_5,_8_23/0 119,03 91.030 74,43%
Proves Diagnos. 8.360.498,75 f:_9,09%:» 68,36 60.185 49,21%
Urgéncies hospital 4.202.450,56|  4,57% 34,36 25.448 20,81%
At. Espec. Aguts ambulat. 4.167.141,60 3% 34,07 34.340 28,08%
Quirofan 3.322.368,29 3,619 2747 3758 C 3,07%
Hospital. SocioSan. 3.125.336,81 3,40% 25,56 565 0,46%
Rehabilitacié 1.842.390,13 2,00% 15,07 3.955 3,23%
Tract. Especials 1.276.584,98 1,39% 10,44 1.711 1,40%
Hosp. de Dia aguts 877.911,50 0,95% 7,18 3.428 2,80%
Hospitalitz. S. Mental 867.102,48 0,94% 7,09 136 0,11%
Dialisi 789.963,93 0,86% 6,46 51 0,04%
Hospital de Dia SocioSan. 316.396,76 0,34% 2,59 82 0,07%
At. Espec. S. Mental ambulat. 266.440,96 0,29% 2,18 1.354 1,11%
Cirurgia Menor 238.603,65 0,26% 1,95 3.614 2,96%
Altres 249.909,54 0,27% 2,04 2507 2,05%
Residents =  122.295

Serveis de Salut Integrats
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Poblacié atesa per centres SSIBE
Hospitalitzacio+CMA (incloent parts corresponents de

farmacia+proves dx+protesis+,...) = 24 % total despesa del conjunt de
centres -



Analisi de costos, experiencia a SSIBE :

2 - Evolucio del model d’analisi
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/ Informacié econdmica \
4 N . .
_ Cost unitari activitat Cost unitari activitat 2015
Cost directe Consulta atencié primaria
Farmacia Consulta at. especialitzada Exe m p I es
Protesis Estada hospitalitzacié L .
Proves externes Sessi6 dialisi ® Estada hospitalitzacio: 265€
Transiusions Urgencia " Estada LLE: 165€
S :
\_ ® Estada MEP: 165€
~ ® Estada RA: 90€
l " Minut intervencio: 8€
®  Consulta atencio primaria: 20€
2 nivell episodi A
“Episodi1 " Consulta especialitzada; 45€
Foeel " Sessi6 rehabilitacié hospital: 15€
Informacio B Sessio rehabilitacid domicili: 27€
assistencial l B Sessid de dialisi: 170€
B Placa de torax: 14€
2 nivell pacient " UrgénCia: 100€
Pacient 1
Pacient 2
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Costos d’hospitalitzacio:
variabilitat interna

Cataractes

Protesi de maluc

Protesi de genoll
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81.55, 00.80-00.84; Protesi maluc: proc. 81.51, 81.52, 81.53, 00.70-00.73,

Protesi genoll: proc. 81.54

00.85-00.87,

Cataractes: GRD 039; Ictus: GRD 014; Pneumonia: GRG 541; ICC: GRD 544.

Eix vertical casos; Eix horitzontal €
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La visio comparada

e Central de Resultats

« MSIQ

o Atles VPM

» Atles de variacions SISCAT
* Projecte ARQ

» Benchmark de costos RECH

s
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Que ens ofereix el benchmark RECH ? Baix Emporda

Cerca d’ineficiencies i marges de millora
Costos globals
Costos diferencials: a planta / al bloc quirargic / de la protesi
Costos relacionats amb esdeveniments adversos

Total Hospitalitzacié

Altes hospital 9.314

EM hospital 3,49 5,03

Cost Unitari total hospital 2.118€ 2740 € 710 €
Cost Unitari total benchmark 2561€ 3.286 € 929 €
RFE 1,09

RCE 0,88 0,85 0,77

Impacte de cost 2.806.000 € 3.221.282 € 589.116 €
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Comparacid costos de la seleccid Raons de funcionament i de cost estindard
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Benchmark RECH

GRD AP v.27

H Palamos Estada Cost total Cost a planta Cost a bloc guinirgic Cost de la protesi
N CDM 45 % Tot | 1000 100,0%
Cost de | Costde la
Descrip:id oM Tipus f;‘:: [1.7] M - :':::. Cost Mitja | Impacte cost ::t ::::!: ::rl;t.: IT:::I: RLEcost| Cost B0 | CostBO | impacte total :::-Lt ka protesi | Impacte cost :-::t
GRDO Grup Gnup |Bendhmark Grup Benchmark total tokal Grup | Benchmark it aplanta] Grup |Bendhmark] BO BeY p;ﬂ'ben Hcru::mar Protesi Privies
ruo
CATEGORLA MO WALIDA/PRE COM q 7] as 3.337] 1187 o7sa  19ss 113 -2.065] 551 s | -5 45 117 BN E
SISTEMA NERVIOS [T = G o3y -ndom| oS  ioss 153 -114.001 0 0 0 [ T
SISTEMA MERVIOS 0 HY 0, 548 ASS-TIEEN, 304 263 P M7 2 Al 19550 O
OF TALMOLOGIA [ 2 4,0 2iE55 =1 LTS ) 1.754 2659 =1 0,67 [i] i 4] 0 L] I
OF TALMOLOGIA 0 10 o, 5 5 pliz] 1046 3085 10
OTORRINOLARINGOLOGIA [ [ 31 [i] 0 o 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 1M 0.4 [i] 0
RESPIRATOR [} E11] 5 [i] 0 i}
RESPIRATORI 0 5| M2 ] 283
CIRCULATOR] I 4| 63 d 0 [
CIRCULATORI 0 ) 2,6 ] 0
DIGESTIL [ = 44 [i] 0 0,
DIGESTIL 0 i) 32 17 5
HEPATORILIAR | PAMCREES [ | Gl
HEPATOBILIAR | PANCREES 0 184) 3.4
MLSCULOESQUELETIC | TERIT OOMMECTIU [ JT.'S &8
MLSCULOESQUELETIC | TERIT OOMMECTIU 0 1542 31,6
PELL, TEROIT SUBCUTAMN| | MARA [ & 64
PELL, TEROT SUBCUTANI | MAMA 0 | 11
EMDOCR], NUTRICIOMAL [ 1| 65
EMDOCR], NUTRICIOMAL 0 1¥ 2.3
ROKYO | WIES URINARIES I Zea)  so6l
RONYG | VIES URIMARIES 0 18 3,6
(GENITAL MASCULI [ 7| 50
(GENITAL MASCLUL 0 I
GENITAL FEMENI [ P ! 0 0,0
GENITAL FEMENI 0 ME 17 14 2
OBSTETRICIA [ | 2.2 2.4 0 0,0
OBSTETRICIA 0 i) 2.4 2 8 0 i
PERINATALS |5 44 4.8 14 0 [
HEMATOLOGIA I 58 63 4.2 0 o o
HEMATOLOGIA 0 15 11 0 o 0
RASTORME MELOPROUFERATIUS [ 16| 103 0 L] I
RASTORME MELOPROUFERATIUS 0 8 313 0 L] I
INFECCIOSES | PARASITARIES M B4 GBS 0
INFECCIOSES | PARASI I-'&HI_L‘ 0 0] 4.8 0
FSIQUIATRIA I 10 41 0
PSICLIATRIA 0 1 0.0 0
DROGODEPENDEMCIES n 4 18 0
LESIOMS | EMMETZINAMENTS n 45| 42 0
LESIOMS | EMMETZINAMENTS 0 | 43 51
CONTACTES AME SERVELS SANITARIS n | 12 0
CONTACTES AMB SERVEIS SANITARIS 0 15 a8 |
SI0A 1 ol 54 -30.124 0
SI04 q i 50 52| a 0
9.14 21118 1561  19.726.0a0 1634 1 90 S0 742 5| 474 1625, 180 1) 124 J20.078
|NENERF BHMCHMARE RECH g
Totales REE _nﬂ_ c1] o875 RLE PL 0,341) RCE B0, 0,674 RCE 0,835)
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Ineficiencies per esdeveniments adversos

1 Benchmark RECH GRD AP v.27
H Cost a planta

! Pala
5 M GRDs 437 % Tot |100,0%

Tipus (asos | [osta Cost a planta|| % inef. || Impacte total % cost planta | RCE cost a

GRD DESCI’IPCIG GRD (DM GRD GRD planta Benchmark EA a planta ineficient planta
Grup Grup

4
5 539 |PQRESPIRATORIS exc TORACIC MAJOR afcc major 04 Q 1 20,652 7936 55%“ 12716 61,6%
6 ' 899 [INFECCIONS POSTOPERATORIES O POSTRALIMATICIIES a/F 18 i G 10.086 3.973 47% 43.903 60,6%
77 ael PO a/DIAG ALTRE COMTACTE a/SERVELS SAMITARIS 23 Q 5 4989 1367 14% 18.083 726%
5 | 5oa |PROC MUSCULOESQUELETIC MAIOR a/fce major 0s Q 13 6.790 4535 10% 42,855 33,2%
5 " 159 PQ HERMIA exc INGUINALFEMORAL =173 a/cc 113 Q 11 2.876 1592 7% 14123 44 6%
10 148 PO MAICR INTESTI PRIN/GROS a/fce 0a ] 27 4549 4 656 3% 5.228 4.0% 1042
11 789 REVISIOSUBST ART. MAIOR EXTR. INFERICR (exc/MALIC) ] 05 Q 13 5.050 3173 1% 35661 37,2%
12 182 ESOFAGITIS/GASTROENTERITISMISC DIG =173 a/cc 113 M 13 3.105 2.667 1% 5.696 14,1%
12 r 214a O Py T IMESHLIBAFD av e BAALTLESERRALID DRI 17 o frm no el == 2N77 1 271 ke 127 AFF A Tl




Que requereix participar en el benchmark Seruisdo Saut negrats
de la RECH ?

COMPTABILITAT ANALITICA FOCALITZADA EN HOSPITALITZACIO
Calcul dels costos unitaris de les diferents activitats assistencials
Estades, quirofan, determinacions, radiologia, protesis...

Costos reals (no tarifes) i especifics (no mitjanes centre)

Sistema d’integracio de totes les activitats relacionades amb un episodi
d’hospitalitzacid i els seus costos (sistema Bottom-up)

Requeriments de software: Comercial o de desenvolupament propi
Seguir les recomanacions proposades per la RECH (son flexibles!)

Construccio anual base de dades (CMBD + costos) i pujada a la xarxa

s




Conclusions

Serveis de Salut Integrats
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Incorporar els costos a la gestié dels hospitals. Es I'hora?
»Si, més que mai.
Costos reals = oportunitats reals de millores d’eficiencia

Norma RECH i benchmarking de costos. En que ens pot ajudar?

»>Valor afeqit a I'analisi interna: validacio, estandarditzacio, comparabilitat
> Visibilitza impacte economic de la gestid assistencial

»ldentificar procediments on podem millorar la gestio clinica

Que meés voldriem de la RECH?

»Cost per episodis d’'atencio: incloure pre i post-hospitalitzacio
»Avancar en analisi complicacions: ampliar, delimitar intraepisodi
»Ampliar participants: millora de validesa; estratificacio nivells

El llarg cami....

» Consolidar cultura de gestio clinica basada en indicadors
d’efectivitat, qualitat i eficiencia (amb costos)
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Gracies per |'atencio !

Jordi Coderch
jcoderch@ssibe.cat

Amb la col-laboraci6 de:
Marc Carreras

José Maria Inoriza
Xavier Pérez

Grup de Recerca en Serveis Sanitaris | Resultats en Salut (GRESSIRES)
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