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Costos y gestion dentro de Servicios
de Salud

®m Posicion del agente dentro de la Gestion Institucional
® Herramientas para la Gestion. Sistemas de Informacion
m Costos. Definiciones. Sistemas. Métodos asignativos.

m Costos: Instituciones Prestadoras y Financiadoras de Salud

m Costos Hospitalarios. Sistemas Costeo, control y
gestion.Casos

m Costos en Agentes financiadores. Control y gestion.Casos
m Conclusiones




Gestion Profesional. Posicion del agente
dentro de la gestion

OBJETIVOS

GESTION DE LA
PRODUCCION
GESTION DE LA
ASISTENCIA
GESTION DE LA
SALUD

INSTRUMENTOS

CALIDAD
PROTOCOLOS
PROMOCION
PREVENCION

] >




Liderazgo de los costos




Herramientas para la gestion

m Recurso mas valioso: Informacion

® Organizaciones: Hechos economicos registrables o no
(intangibles, ej: insatisfaccion de un cliente) (hechos,

observacion, datos, analisis, info, aprendizaje,
conocimiento)

m Registrables: Sistema que lo recoja
® Sistema: integrado

®m Contabilidad: Financiera . Gestion.
®m Reportes: Informes, tableros de comando




INFORMACION

observacion




SISTEMAS DE INFORMACION

Gestion



[La contabilidad financiera como un
sistema de informacion

“Cuestiones Contables Fundamentales” Ed.Macchi
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* Brinda informacion para terceros: bancos,
empleados, accionistas, proveedores.



Contabilidad de Gestion

* Un uso especifico: contabilidad de costos



GRADOS DE INTEGRACION
DENTRO DE LOS SUBSISTEMAS

v medicion de costos se pueden asimilar a una evolucién
de cuatro fases:



Aspecto

Sistema
Informacio
n

Fase |

Inconsistentes

Error

Desvios

Fase 11

Orientado a
informe
externo

Satisface
ns.contables

Fase 111

Especializados

Base datos
compartidas

Sist.independ

Vinc.informal

Fase 1V

Integrados

Sistemas y
bases datos
totalmente

vinculados

Inadecuado

Adecuados

Adecuado

Sistema de
informes
contab.externa

Inadecuado | Inexactos Varios Sistema costos
sistemas integrados
autonomos

Control Inadecuado | Limitado Varios Sistemas de
Estratéo I it sistemas evaluacion estr
SIAteglco y ROPOTtUNO - - t6nomos y operativa

opberativo







Gestion de los Costos (contin.)

mantener € precio o bajario.

e Si el Costo > Precio venta ?



Optica del Prestador.Limitaciones

*Aranceles de las prestaciones. Tomador de precios
/ Recursos presupuesto.

*Modalidad facturacion (fragmentacion)
*Estructura organizacional (integracion o no de servicios
hacia adentro)

*Sistemas de medicion de costos:ausencia/ falta integracion:

*NO SE PUEDE CONTROLAR LO QUE NO SE MIDE




Es util conocer los costos?

e FACILITAN EL DESARROLLO DE PARAMETROS (HIPOTESIS DE
EFICIENCIA CON CALIDAD)

RECURSOS CON CRITERIOS DE PRODUCTIVIDAD, CONTENCION
Y RECUPERACION DE COSTOS (Busqueda e implementacion nuevas
tecnologias: intern.domiciliaria, cirug.ambulatoria, tercerizacion de

servicios, ocupacion de capacidad ociosa)

e« ALERTA!!"! Buena gestion ex ante



» Inexistencia de informaciones de costos

POSIBLES
ESCENARIOS

=l mejor gestor de los costos es quien conoce
profundamente las operaciones y no quien reune
solo los conceptos relacionados con Ia
contabilizacion de los costos

Pero el trabajo de costos debe ser iniegrador de
los distintos sectores de la organizacion.




Objetivos de la gestion de costos

‘Determinacion del costo de los servicios
1. Costos Totales de los Servicios
2. Costo Unitario de los Servicios
‘Determinacion de aranceles/ modulos
‘Planeamiento y Control =Uso adecuado recursos

Analisis de Resultados

Toma de Decisiones



Costo. Definicion. Clasificacion

* C(lasificacion:
s/ asignacion: Directos

Indirectos

s/ variabilidad:comportamiento s/cambios
actividad para una capacidad instalada:

e  Co0Sto es un valor sacrificado para
adquirir bienes o servicios

medido en pesos. Prevenir, tratar,
rehabilitar una patologia

Costo oportunidad: efecto
descartar una alternativa de inversion o uso

Fijos
Variables
Mixtos

Costo necesario:
-s/ objetivo:(inv., pr.vta.,terc)
-s/ nivel y valor: minimo ¢/ calidad

-s/ costo meta: predeterminado para
poder estar en el mercado




Costos seguin su relacion con el
objeto de costo.

laboratorio, el sueldo del
supervisor, del sereno, del gerente)

un medicamento)



Ejemplos




Costos segun variabilidad( sensibilidad
al nivel de actividad

o \VYlixcigs

SCIMIIIIOs

Sernlvariaples

Varian en forma constante a

cambios en niveles actividad.
Son fijos por unidad (o
proporcionales).






COSTOS (definiciones...)




Capacidad de produccion (instalada)

1jos.

 Para que los costos fijos puedan absorverse, la
estructura debe disenarse de acuerdo a la demanda
esperada de actividad (de acuerdo al mercado)



Capacidad tedrica, real y normal

plazo (es un promedio ponderado que suaviza las
demandas estacionales)



Sistemas y Métodos de Acumulacion de Costos.

« SISTEMAS DE COSTOS: . .
Metodo por el cual se Pedido (Paciente?)

registran todas las Productos (Patologia?)
erogaciones que  deben || Métodos de acumulacion:
hacerse para poder ejecutar [§ . Centros de Costos
un Servicio: (Tradicionales)

* Subsistemas: . Actividades (ABC)
M¢étodos acumulacion Métodos de costeo
M¢étodos de costeo Completo
Métodos de determinacion Directo/Variable

Métodos de determinacion
Reales (historicos)
Predeterminados




CUANDO ES NECESARIO UN

INCIDENCIA RELATIVA DE COSTOS:

 INDIRECTOS

« DIRECTOS



Métodos de asignacion de costos
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e Objetivos. Limitaciones



Sistema de costos tradicional o en

* Finales (produccion)



COMO SE ASIGNAN LOS
COSTOS A LOS CENTROS DE

indirectos)

* Objeto de costo (producto sanitario)



Inductor de costo

cantidad de tacturas para gastos adm.



Ejemplos de inductores

Farmacia cdicamentos entregados.



Tipos de Centros de Costos

CENTRALES | INTERMEDIOS FINALES
Mantenimiento Enfermeria Quirofanos
Administracion Guardia y U.T.L

ambulancia
Lavadero Radiologia U.C.O.
Cocina Diagnostico por Internacion
Imagenes
Direccion Rehabilitacion Diagnostico por
Imagenes
Archivos Laboratorio Laboratorio
Arquitectura Farmacia Consultorios Ext.




Pasos a seguir en la aplicacion de




Asignacion gastos a Centros de Costos

(ejemplo)

Centro Concepto |Importe | 7o tasa Importe a
Costo Final |CC total gasto ?Phcac-zen Asignar

central HHe ce
Quirofano | Mantenim | 10.000 25% 2.500
UTI 10% 1.000
Sala 35% 3.500
internacion
Consultorios 30% 3.000
externos




Ejemplo costo en cascada

Gastos

CENTRALES
(Adm/Mant)

INTERMEDIO
S

(Enfermeria)

FINALES
(cons.externo)

TOTALES

Costo final
Total .Egresos

Costo egreso

=700

700
2200
100

22

2200
100
22




La capacidad ociosa y costo en cascada

Produccion total quirdfano y servicios

CENTROS DECOSTOS | PoSde
costos Horas Horas Costos -
Costohora | . . . Costos de ociosidad Costos totales
disponibles | utilizadas | aplicados
Quirdfanos Fijos 66,98 385 180 12.056,94 13.731,51 25.788,45
Variables 152,03 180 180 27.364,99 - 27.364,99
Recuperacion Fijos 4,01 1430 510 2.044,63 3.688,36 5.732,99
Variables 0,19 510 510 94,86 - 94,86
Pension cir ¢/ anestesia [Fijos 4,94 1431 325 1.604,24 5.459,36 7.063,61
Variables 0,36 325 325 115,56 - 115,56
Senvicios Imégenes Fijos 129,93 150 90 11.693,40 7.795,60 19.489,00
Variables 61,06 90 90 5.495,42 - 5.495,42
Otros senvcios Fijos 18,65 150 66 1.231,02 1.566,75 2.197,77
Variables - - -
Costos totales 61.701,06 32.241,59 93.942,65




Utilidad costos en cascada

PARA RELACIONES DE COMPRA - VENTA:
— INSTITUCION - INSTITUCION
— INSTITUCION - USUARIO



Es un conjunto de procedimientos destinado a asignar los costos
derivados del uso de los recursos de una organizacion a las actividades
en ella desarrolladas. Los recursos no son consumidos por los
productos sino por las actividades, y éstas por los productos (producto
sanitario)

informacion a la Direccion (ABM)

permitir determinar racionalmente los costos unitarios de los objetos de costo

« Actividad: Es una combinacion de recursos (personas, teconologia, materia
prima) y entorno que produce un producto o servicio y describe lo que hace
una institucion (efector de salud)



[.as actividades

escenarios de “Ociosidad”, consumen recursos (*)



SecuenCia d SegUir c1l CBA (costo basado en

las actividades)

objetos finales.



Asignacion costos ABC




Metodologia (cont.)

6-Determinacion de los objetos de costos.

7-Determinacion de los inductores de las actividades.



Metodologia (cont.)

del proceso —abm-, y vertical, asignando costos a las actividades —
abc-)



Metodologia (cont.)

registrar, cobrar, pagar...)
Desarrollar un catalogo o diccionario de actividades



Metodologia (diccionario actividades)

1.4 Cobrar coseguros. 2.n, -Circular



Metodologia (cont.)

fisico, oportunidad. Definir si se puede cambiar lugar y
momento.



Metodologia (cont.)

concentradas en una Unica actividad).



Metodologia (cont.)

emporal,

Los no humanos, distintas bases de asignacion segun la
causa que detona el costo

cn menor graao, por 10 supjetlivo, 1a mtensiaad.



Metodologia (cont.)

distribucion, por financiador, por profesional, por
tipo de cirugia, por tipo de anestesia, etc.



Metodologia (cont.)

la compra de medicamentos s1 hay compra interna
¢ Importacion no seria consistente.



Modelo planilla relevamiento
actividades

Entrevistado

esterilizacion produccion




EJEMPLO COSTO “A.B.C.” Resultado

final( costo indirectos derechos y pension)

Tipos de anestesia | gral inhalat gral inhalat

6-Circular endoscopia 4, empo cirugia g .
7-Asistir pacientes y médicos 4,57 tiempo recup 14.50 18.28
10-Preparar y recuperar pacientes 5,56 tiempo pre/pos 22.24 27.80
Subtotal en func.tiempo 53.77 84.96
Total costos indirectos 107.94 139.13




Costos tradicionales y basado en las
actividades. Comparativo

Cirugia CirugiaTrau

CIgR OIFRL) | o matolégica

Costos tradicionales 159 159 159
Costos tradicionales 222 280 438

c/ variable tiempo

Costo ABC

Diferencia en $

Diferencia en % -12% 20% 35%



Informe rentabilidad por profesional o
servicio segun volumen de produccion

PROFESIONALES DE MAYOR . Participacion
PRODUCCION Fact.Derechos Rentabilidad en el resultado

TOTALES ......cocoveiveiiiivieieeieeiee i 163321,99 137589,58 25732,41 100,00%




ANALISIS C V U. Punto de




Margen de contribucion
(cont.mang.contable)

* De gran utilidad en toma decisiones.

e Precio neto de venta de un producto menos su
costo de venta variable.

* Su acepcion mas aceptada es Aquella que permite
solventar la carga fija (0 semi¢statica segun
Vazquez) y provee el margen de utilidad que todo
negocio necesita para sobrevivir y desarrollarse

e Su utilizacion es la esencia del COSTEO
DIRECTO O VARIABLLE.




C V U. En pesos. Ingreso. Costo Variable.

ganancia

Ingresos Totales

INGRESOS

v



Punto Equilibrio modelo cont.(ejemplo)

: ostos variables.
V = Ventas Pe = 47659



. Proyeccion Estado de Resultados en
equilibrio (Ejemplo)

ESTADO DE RESULTADOS

Historico

Proyectado

Separacién

Costos de

capacidad
ociosa

Proyectado
con equilibrio
econdémico

30000
-5944

50483
11197

24056

39286

-17626

6430

-22369

-39286

Histérico
Conceptos Global
Ingresos por derechos 30000
Costos variables indirectos -6654
Margen de contribucion 23346
Costos fijos -39286
Resultado operativo
Costo ociosidad
Resultado final -15939

-15939




Costos. Informes para toma de decisiones

* Gestion de costos. Tercerizar.
 Eliminar.Reasignar actividades.(ABC)

« Reestructurar capacidad ociosa.(ABC)

e Trabajar con aranceles adecuados a costos reales.

 Identificar procedimientos con costos superiores a aranceles
de mercado

* Conocer si1 el nivel de actividad desarrollada es rentable
independientemente de la capacidad ociosa.

* Determinar nivel de ventas en punto de equilibrio.

« Resultados p/ medicamentos ambulatorios y hospitalarios,
por programas especiales.




Es la base para instalar un sistema integral de informacion

*Es el medio para conocer costos de las especialidades, de
patologias, procedimientos, consumos de medicamentos,
descartables, etc.

*Permite aprovechar adecuadamente los recursos, disminuyendo o
eliminando costos ocultos, innecesarios.

Permite determinar aranceles en relacion al costo real.

*Constituye base de datos para elaborar presupuesto.

*Base para toma decisiones. Continuar o discontinuar actividad.

*Base para obtener mejoras en cantidad y calidad de servicios en
los entes sin fines de lucro (rentabilidad)

*Base para fundamentar reclamos de mayor presupuesto

*Base para respaldar las acciones ejecutadas.



COSTOS.INSUMOS ESPECIALES




Control de inventario

Cl 1Inventario



Control de inventario.Clasificacion

XYLOCAINA G/E CARTUCHOS X 1 0,42 500 3,68% 210,00 0,41%
XYLOCAINA 2% X 20 ML X 1 7,30 500 3,68% 3.650,00 7,05%
DORMICUM 15 MG AMP X 5 3,60 240 1,77% 864,96 1,67%
SOLUC. GLUC. HIPER 25 % X 20 ML 0,69 1200 8,84% 828,00 1,60%
CEFALOTINA 1 GRF.A X 1 1,00 500 3,68% 500,00 0,97%
DURCAINE 0,5% X 20 ML X 5 AMP 2,02 200 1,47% 404,00 0,78%
RELIVERAN AMP X 6 0,19 1200 8,84% 224,00 0,43% 31,96% 12,47%
DECADRON 8 MG X2 ML X 1 0,15 1800 13,25% 270,00 0,52%
LASIX X2 ML X 10 AMP 0,92 240 1,77% 220,80 0,43%
BASOFORTINA AMP X 6 0,15 2200 16,20% 326,33 0,63%
S FISIOLOGICO X 500 X 1 (RIVERO) 0,59 3200 23,56% 1.888,00 3,65%
DEXTROSA 5% X 500 ML X 1(RIVEF 0,70 900 6,63% 630,00 1,22% 61,41% 6,44%

TOTALES 13580 100,00% 51.776,69 100,00%




Procedimientos de control de inventarios

pedido- y maximo para definir la compra de cada pedido.



FINANCIADORES

e Transfiere



EVOLUCION

propios.

5. Medicion y control costos prestacionales.



PAGO POR PRESTACION. RESULTADO
ECONOMICO PARA EL PRESTADOR

Ingresos Totales ganancia

INGRESOS




PAGO CAPITADO. RESULTADO
ECONOMICO PARA EL PRESTADOR

Ingresos




COMPONENTES MODALIDAD




ESCALA DE RIESGO SEGUN




Elementos necesarios para construir
un sistema capitado

* Necesidades actuales de dicha poblacion
* Que servicios va a incluir el contrato
* Nivel a cubrir (primero, segundo y tercer niv)



....capitado

Conocer mis costos internos y si seran cubiertos por la capita
Modalidad de contratacion con prestadores internos y externos

Capacidad de manejar sobredemanda del convenio.



Elementos necesarios para construir
un modulo

 Estadisticas

e Costos de la institucion

e Definir

a profesionales

(control y
seguimiento posterior)



CONTROL DE COSTOS DEL
FINANCIADOR

« UN ELEMENTO CLAVE

 GESTION DE LA INFORMACION

« Eficiencia: oportuna, exacta, creativa



Conformacion del costo en el

Area medica

ADMINISTRACION

Costos prestacionales
70%




...Informacion

mas complejo.



COMPONENTES DEL COSTO
MEDICO (DIRECTOS)

- Intern- Insumos directos

Tipo habit. Protesis y ortesis
DI.aS y admis Farmacia
Dias prom.e Servicios capitados

Costo dia c Enfermeria
onorarios

nacion do dicamentos especiales
Alta comple
(traspla Psiquiatria y Psicol.
Odontologia
ue compro y que contrato




Como debe ser la informacion

prevenir




... para anticipar el costo cuento
con...

e Costos repetitivos y estables asociados a una
porcion de la cartera



Que hacer con la informacion?

e LA ACCION RESULTANTE NO PUEDE IMPACTAR
SIGNIFICATIVAMENTE EN EL NIVEL DE INGRESO DEL
PRESTADOR COMO PARA CONDICIONAR
MARCADAMENTE SU JUICIO CLINICO



