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Ciudad de Parana

v Hospital San Roque (Mat. Inf.) v Dir. de Atencion Médica
v Hospital San Martin (Gral.) v Dir. de Administracion
v Hospltal Pascual Palma (Geriatr.) v Dir. de Atencion Prlmarla de la Salud

v Hospital Roballos (Psiquiatr) v Area Arancelamiento
v Area Bioestadisticas

Interior de la Provincia

v Hospital Salaberry - Victoria (Gral.)

v Hospital San Antonio - Gualeguay (Gral.)

v Hospital Centenario - Gualeguaychu (Gral.)

v Hospital Santa Rosa - Villaguay (Gral.)

v Hospital R. Carrillo - Concordia (Mat. Inf.)

v Hospital J.J. de Urquiza - C. del Uruguay (Gral.)




__Consideraciones

e De los Hospitales relevados, el Centenario, el R.
Carrillo y el JJ. de Urquiza son de Autogestzon
desde hace 3 arios aproximadamente.-

» Los Hospitales P. Palma (Ger.) y Roballos (Pszq ) no

estan incluidos dentro del marco de Autogestion al
dia de la fecha.-

e El resto de los Hospitales relevados pasaron o estan
incorporandose a la modalidad de Autogestion
recientemente, estando en el proceso de orga-
nizacion como tal.-
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v Composicion:
v Partidas Presupuestarias asignadas para Sueldos de Planta (mes de Mayo), sin incluir
suplencias
v Partidas Presupuestarias asignadas para Gasto Hospitalario (70% para Medicamentos)

v Recursos Promedio generados por Arancelamiento de los Servicios segun informacion de los
Hospitales

v Observaciones:
v El 80,65% de los recursos es asignado a sueldos
v El 13,55% de los recursos es destinado a la compra de Medicamentos
v El 5,80% de los recursos es para hacer frente a otros gastos.

v Si se tuvieran en cuenta las partidas para suplencias:
v El 84,08% de los recursos es asignado a sueldos
v El 11,140% de los recursos es destinado a la compra de Medicamentos
v El 4,78% de los recursos es para hacer frente a otros gastos.
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_Composicion de los Recursos

v Base Mayo 1997

S.Roque | S.Martin | P.Paima | Roballos | Salaberry | S.Antonio |Centenario| Sta.Rosa | Carrillo Urquiza
sueicoPa. W 421,667 | 569.103 563.155 | 122.778 ! 117.043 | 153.100 | 333.723 | 183.392 89.044 221.854
Gto. Hosp. l] 78.627 | 159.799 3.512 8.686 & 28.683 | 46.687 95.076 36.086 26.667 59.623
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~ Composicion de los Recursos_‘
v Valores a Mayo0'97

|1 Otros Gtos

17, 7%

@ Sueldo Planta B Suplencias Ml Medicamentos [
Concepto Importes

Sueldos Planta | $2.264.858 66.3%
| [ Suplencias $605.402
Medicamentos $60.560

4,.8%
Otros Gastos $25.954
o 11.2%

| TOTAL $3.413.706




Facturacién y Cobranza
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v Composicion: |
v Se expresan los Montos Facturados y efectivamente Cobrados segin informacion
suministrada por los Hospitales (promedio mensual a la fecha del relevamwnto)

v Se expresan los Montos Facturados y efectivamente Cobrados segiin informacion del Area
Contable de la Secretaria de Salud (al 31/07/97 con los balances que se dlspoman)
v Observaciones:

v Existe disparidad en la informacién que manejan los Hospitales y la Secretaria de Salud

v Se aprecia un alto nivel de cobranza (entre el 70% y el 95%) en los Hospltales P. Palma, J.J.
Urquiza y Centenario

v Existe un nivel de cobranza medio (entre el 47% y el 56%) en los Hospltales San Antomo y
Salaberry |

v En los demas Hospitales se observa un bajo nivel de cobranza (por debajo del 35%)

v El nivel de facturacion alcanzado en el Hospital Centenario se debe a la unplementamén*de un
sistema de deteccion de pacientes mutualizados y registracion de servicios prestados

v El alto nivel de cobranza obtenido es debido a la incorporacién de un método de gestién de
cobro.

v Ser Hospital Descentralizado no garantiza por si solo el aumento de los recursos del
Arancelamiento y Cobranza sin el soporte de una metodologia para la Deteccion,
Registracion, Facturacion y Cobranza.



_Facturaciéon y Cobranza

v Promedio Mensual a la Fecha del Relevamiento
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por Arancelamiento

De i

v Composicion:
v Se reflejan porcentajes de incidencia de los recursos genumos generados por el
Arancelamiento segun informe de cada Hospital

v Se compara dicho monto con las Partidas Presupuestarias asngnadas por la Provmcm, que
incluyen sueldos de planta, sueldos de suplencias y fondo fijo. '

v Se compara dicho monto contra el total del Presupuesto manejado pdr el Hospltal mcluye los
montos generados por la cobranza del Arancelamiento.

v Observaciones:

v Se da una eficiente generacion de recursos, en comparacion a los asignados, en los Hospltales |
Centenario y Pascual Palma.

v En el Hospital Centenario esto es debido al cumplimiento de una metodologla prowsta por la
Autogestion para el proceso de Facturacion y Cobranza - |

v El Hospital P.Palma tiene la particularidad de contar con convenios, que se cumplen
puntualmente, con las Obras Sociales que generan el mayor gasto (IOSPER y PAMI)

v El resto de los Hospitales tienen un nivel de generacion de recursos propios muy bajos, atin
aquellos incluidos en el régimen de Autogestion desde hace un largo tiempo.
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S Composwlén

Deudas de las Obras ,s,

v Se refleja la Deuda de las Obras Sociales con los Hospitales segtn la mformaclén sunumstrada por
los Establecimientos a la fecha del relevamiento :

v Serefleja la Deuda de las Obras Sociales con los Hospitales segun la informacion suministrada por la
Secretaria de Salud al 31 de Julio de 1997, de acuerdo al dltimo Balance enviado por los
establecimientos (En algunos casos a Febrero, Abril, Mayo o Junio)

v Observaciones:

v La Informacion que existe de la deuda de las Obras Sociales en la Secretana de Sa.lud es .
incompleta y desactualizada debido a la falta de remisién de la misma en tiempo. .

v Es notable la disparidad que se existe en el andlisis de la deuda, entre lo mformado por los Hospltales -
y la existente en la Secretaria

v Es altamente elevada la Deuda de las Obras Sociales con el Sistema de Salud Provmmal 31endo en
los 10 Hospitales relevados de $ 2,5 MILLONES aproximadamente. -

v Con un porcentaje promedio de cobranza del 45%, en estos 10 Hospitales, la Deuda tlende a crecer

indeterminadamente.
v La Deuda actual, en estos 10 Hospitales, segun los datos de la Secretaria, equwa}e a SIETE (7)_ |

meses de Facturacion o QUINCE (15) meses de la Cobranza actual.

v Segun la informacién de estos 10 Hospitales, la Deuda asciende a $ 3,5 MILLONES la que
representa DIEZ (10) meses de Facturacién o VEINTIUN (21) meses de la Cobranza actual

v La informacion no graficada no implica que la Deuda sea 0, sino que no se obtuvo mformaclén al

respecto



_Nivel de Deudas de Obras Sociales
v a Julio de 1997

Bl Segin Hosp M Segun Secr.

$800.000

$600.000

$400.000

$200.000

0 _
? S.Roque P.Palma Salaberry Centenario Carrillo

S.Martin Roballos S.Antonio Sta.Rosa Urquiza



HOSpitales sin Metodologia de Facturacion y Cobranza

v Bajo nivel de Facturacion
" v Bajo nivel de Cobranza
" v Crecimiento de las Deudas de las Obras Sociales

Hospitales con Metodologia de Facturacion y Cobranza

v Elevan su nivel de Facturacion
v Elevan su nivel de Cobranza |
v Estabilizaron las Deudas de las Obras Sociales






v Composicion:
v Se expresa el promedio mensual de atenciones en Guardia y Consultorios extemos
v Las correspondientes al afio 1996, son segun las Estadisticas de la Secretaria de Salud
v Las correspondientes al afio 1997, son segin las Estadisticas de los Hospitales a la fecha del
relevamiento .
v Observaciones:

v Se aprecia un incremento de la demanda, en la mayoria de los establecnm:entos, tanto sea en la
Guardia como en Consultorios Externos - =

v Se increment? la demanda de asistencia en la Guardia en un 5% del afio 1 996 al 1.997 y en un
4% en Consultorios Externos para el mismo periodo - '

v En promedio, el 33% de la Atenciones Ambulatorias son realizadas a través de la Guardia

v Unicamente en el Hospital R. Carrillo se da el caso que las atenciones de la Guardia duphcan
las atenciones de Consultorios Externos

v En el resto de los Hospitales, la proporcién es directamente inversa al caSo anterior.

v En los Hospitales Centenario, Santa Rosa y J.J. Urquiza disminuy6 levemente las atencmnes.
en la Guardia

v En el Hospital Centenario disminuyé levemente la asistencia a Consultorios Externos

v En los Hospitales Santa Rosa y R. Carrillo disminuy6 considerablemente la atencién en
Consultorios Externos
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v Promedios Mensuales 1996/1997
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7 Compos1c16n
v Se expresan el promedio mensual de egresos ocurridos i
v Las correspondientes al afio 1996, son segun las Estadisticas de la Secretana de Salud

v Las correspondientes al afio 1997, son segun las Estadisticas de los Hospltales ala fecha del
relevamiento

v Observaciones:

v En el Hospital San Antonio se obserba una disminucion de la Demanda de alrededor del 7%
con respecto a las Estadisticas del afio 1996. rF _ "
v En los Hospitales San Roque y San Martin se aprecia el mismo nivel de internaciones p‘e?ro es

debido a que dichos establecimientos utilizaron las Estadisticas deﬂaﬁo 1996 para su
informe.

v En cuanto al resto de los Hospitales se manifiesta un incremento de la Dem anda de alrededor
del 6% con respecto a las Estadisticas del afio 1996.

v Sin incluir el San Roque y San Martin, se obtiene un promedio global de mcremento de la .
Demanda para los ocho Hospitales relevados del 3,4%
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v Promedios de Egresos Mensuales

B 1996 O 1997
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Hospitales Centralizados
v Incremento de la Demanda

v Incremento de los Gastos
"8 v Igual nivel de Recursos
"% v Reequipamiento eventual

Hospitales Descentralizados
v Incremento de la Demanda

v Incremento de los Gastos

v Incremento de los Recursos

v Reequipamiento programado







_ Cantidad de‘_Personal o
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v Composicion:
v Se representa la Planta de Personal informada por los Hospitales donde no estzi mcluldo el

personal que ocupa suplencias
v Se representa la Planta de Personal informada por la Secretaria donde no esta mclufdo el

personal que ocupa suplencias

v Observaciones:

v Se debe tener en cuenta que durante el transcurso del relevamiento se produjo un cambio de la
Planta de Personal en algunos Hospitales debido al nombramiento de personal suplente que
estaba ocupando cargos vacantes

v Esto se manifiesta sobre manera en los Hospitales de Parana, que fueron relevados enlaj prnner
etapa de este trabajo

v A pesar de esto la informacién obtenida en los Hospitales y la Secretaria de Salud tienen
diferencias de alrededor del 3% en mas o en menos de la planta, que pueden responder a los
distintos momentos en que fué recolectada la informacion |

v Atn asi, con la informacién suministrada por los Hospitales, se pudo determmar que
aproximadamente el 22% del personal corresponde a suplentes |



_Cantidad de Personal
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B Composwlén

v Se representa el sueldo promedio abonado en cada Hospital en funcion de las partidas as:gnadas pér
la Secretaria de Salud para la planta de personal por ellos liquidada sin mclulr suplenc:as ni vacantes
ocupadas con suplencias :

v Se representa el adicional que les corresponde a los empleados no profes:onales de los Hospltales
Descentralizados (25% de lo Recaudado) .

v Observaciones:

v Los importes representados incluyen los aportes personales y patronales

v De esta manera lo representando es cabalmente lo que le cuesta a la Provincia un empleado de Salud 2
promedio por Establecimiento o -

v En el Hospital Centenario el Adicional por Autogestion representa un 17% del sueldo de bolsﬂlo
abonado por la Provincia

v En el Hospital J.J de Urquiza este monto no es tan significativo, siendo totalmente mex:stente en el
R. Carrillo

v En el Hospital R. Carrillo el 82% de su planta es Profesional, Profesional de la Carrera Médlca o de
Enfermeria, de ahi que su costo per cépita sea el mas elevado .

v Enel Hospltal A. Roballos el 47% de su planta tiene dicha caracteristica, es por ello que su costo per
capita es el mas bajo

v En los Hospitales P. Palma y San Martin este personal representa el 62% y 66% respectlvamente

v En el resto de los Hospitales este porcentaje oscila entre el 70% y el 76%



| Costo per capita del personal

Incluye Aporte Personales y Patronales

$0

S.Roque P.Palma Salaberry Centenario Carrillo
S.Martin Roballos  S.Antonio  Sta.Rosa  Urquiza



Nivel Ausentismo | '
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v Composicion:
v Se representa la apreciacion del Ausentismo registrado en cada Hospltal segun la 1nformac|6n

recabada en ellos

v Observaciones:
v A excepcion de los Hospitales A. Roballos y Centenario es alto o muy alto el mvel de-_ .

ausentismo registrado
v En el Hospital A. Roballos se debe a una caracteristica particular del personal que desempeﬁa

funciones en el mismo

v En el Hospital Centenario se debe fundamentalmente a que la Asnstencla Perfecta es un
requisito para tener derecho al cobro del Adicional de Autogestion | -

v En los Hospitales R. Carrillo y J.J. Urquiza no se da esta caracteristica debido a que los montos

de adicionales generados por la Autogestion no son importantes



* Adicional Autogestion exige Asiélt.'-qu'fecta
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Hospitales en General
v Incremento de la tareas

v Mismo nivel de
Retribuciones

v Sin participacion en las
Decisiones

v Bajo nivel de

Compromiso

~ Impacto en el Personal

Hospitales con Mo._dliﬁcaéién
en procesos de Gestion

v Incremento de las tareas

v Incremento en la
Retribucion

v Con participacion en las
Decisiones '

v Mayor nivel de

Compromiso

s e R S



Falencias Detectadas
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Falta de una Organica Funcional Aprobada

Falta de Integracion de la Informacion Hospltalarla con el
nivel central y entre los distintos establecimientos |

Falta de Informacion Consolidada

Falta de Procedimientos acordes a un correcto Slstema de
Informacion |

Falta de Historias Clinicas Unicas y Completas
Falta de Estadisticas Diaria, Semanal o Mensual
Inexistencia de Analisis de Costos Hospitalarios
~ » Falta de Padrones de Mutualizados actualizados
e Dispar Nivel de Informatizacién '



* Ba]a Deteccion de Pacientes con O. Somal

e Bajo Nivel de Facturacion a Mu'?_ fallzados

e Bajo Nivel de Cobranza (Sec.Salud Publica)
e Baja Participacion del Personal

e Bajo Nivel de Capacitacion del Personal
Administrativo |

e Escasa Utilizacion de los Recursos
Informaticos

e Equipamiento Informatico Obsoleto



