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ABSTRACT

Las relaciones existentes entre los diferentes actores, el usuario-beneficiario, el
financiador y el proveedor de los servicios de salud se encuentran determinadas por la
diferencia o la concordancia de los objetivos que persiguen y ello se refleja en la
modalidad de pago predominante.

El modelo adoptado es tanto un efecto de la organizacién del sistema sanitario
en e que se desarrolla, como también un elemento determinante de algunas
caracteristicas predominantes del mismo. El disefio de modalidades de pago eficientes
y que beneficien a todos los actores del sistema radica en la distribucién equilibrada de
los riesgos financieros considerando las ventajas y desventajas de cada modalidad.

El estudio de las modalidades de pago de la atencion médica ocupa un lugar en
cualquier proceso de reforma del sector salud. La modalidad de pago adoptada en un
determinado sistema esta en intima relacién con las principales caracteristicas
organizacionales del mismo y con los objetivos que persigue.

La delicada situacién que se presentd, dentro del hospital, en un sector de
mando medio, la divisién facturacién, determiné objetivos a corto y mediano plazo y se
estimanron la realizacion de mejoras y el estudio de cémo sortear importantes
dificultades para hacer posible el cumplimento de lo impuesto, lograndose con el
trabajo en equipo, apoyo de la tecnologia puesta al servicio del recurso humano y con
la conviccién de cumplir la misién y la mejora del proceso administrativo estableciendo
una herramienta para mejorar el producto final resultado de mayor control para la
toma de decisiones.

Palabras clave:

Organizacién y Administracién Hospitalaria
Costos de ka Atencion en Salud.
Modalidades y/o Mecanismo De Pago
Proceso Administrativo

Financiador de Servicios de Salud
Prestador de Servicios de Salud



1. INTRODUCCION.

En el Sistema de atencién de salud del pais se distinguen tres subsectores con
distintas funciones e interreloacionadas, como son el sector privado (incluye
prepagos), de la seguridad social, y el publico, este Ultimo dividiéndose en
nacional, provincial y municipal. El sector de seguridad social integrada por
instituciones heterogéneas de acuerdo a la poblacion a asistir, tipo de cobertura a
brindar y modalidad de operacidn; donde se establecen diversas posibilidades de
recuperar el gasto que se realiza por las prestaciones médicas que se dan a los
beneficiarios de la atencion sanitaria. Se establecen obligaciones para brindar la mejor
atencion y asegura derechos para recuperar los costos de dicha atencidn.

Este trabajo esta destinado a todo el personal de salud involucrado en la ejecucion
de la estrategia de la atencion sanitaria, a nivel hospitalario, como elemento de
consulta permanenete durante el ejercicio de las funciones en el proceso de atencion
médica de un hospital, a raiz de lo cual es importante realizar un analisis de los
antecedentes y funcionamiento del mismo, tomando los aspectos basicos de la
informaciodn relacionada con los procesos productivos y de su financiamiento.

Puntualmente, nos referimos, al Hospital General 601 — Hospital Militar Central
“Cirujano Mayor Doctor COSME ARGERICH"; ubicado en el barrio de Palermo,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, de la Republica Argentina y dependencia del
Ejército Argentino integrante del Ministerio de Defensa de la Nacidon Argentina,
donde se destaca un financiador, obra social no reglamentada por las leyes 23.660
y 23661, es especificamente la de las Fuerzas Armadas y de Seguridad, el Instituto
de Obra Social de las Fuerzas Armadas, desde ahora IOSFA, destacamos que los
afiliados directos de la misma no pueden afiliarse a una empresa de medicina pre-
paga, no se les permite “la desregulacion™.

Este estudio se a abordado desde la problematica de un hospital que no se
encuadra dentro de los conceptos de las leyes de referencia y no se lo puede
encuadrar como de gestion descentralizada, posee normativas vigentes propias, y
al finalizar el ejercico 2016, se oficializd la puesta en marcha de un nuevo convenio
con el financiador, el que impuso nuevas exigencias para formalizar los aspectos
inherentes a la ejecucion de la cobertura sanitaria de sus afiliados en relacién con
la nueva modalidad de contrato para el pago de las prestaciones médicas
realizadas por el nosocomio.

Cuando nos referimos a “tener cobertura” se habla del derecho a recibir la
asistencia sanitaria que tiene el beneficiario (usuario) de la cobertura, establecida
mediante convenios o relaciones contractuales, dicho de otra manera, cobertura es el
respaldo financiero de los gastos de atencion de necesidades y problemas relativos a la
salud gue tienen los individuos o grupos de individuos.

Se analizara la modalidad de contratacion o pago entre el prestador de servicios de
salud y el financiador, si es rentable para el hospital, el prestador de servicios de salud.
Entendemos mecanismo de pago a la forma en que se distribuyen los recursos entre
financiadores y prestaores de los servicios de salud; la retribucion es recompensar o
pagar por un servicio, y el pago es la compensacion econdmica que recibe el prestador
por el servicio brindado.

Ante esta situacion, es por lo que se a planteado este estudio, desde la teoria
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de costos y relaciones de agencia; que nos ofrece las mejores herramientas para
alcanzar los resultados relacionados con los objetivos productivos previstos, con la
finalidad de contribuir a la toma de decisiones de la gestién impuesta.

Ahora bien, los Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada (HPGD), reciben
en general su presupuesto jurisdiccional, es decir, no se considera la posibilidad de
su autofinanciamiento, pero tiene la posibilidad de recuperar costos de los otros
subsectores los servicios brindados de sus afiliados, evitando asi que se produzca
un subsidio indirecto; facturando al financiador el costo de la prestacion realizada y
este abonando en tiempo y forma, manteniendo asi la gratuidad al beneficiario.

De esta manera se evita lo que se denomina subsidios cruzados, es decir, que
los Hospitales con sus magros presupuestos, afronten los gastos en salud de los
beneficiarios de las Obras Sociales.

Para la facturacion realizada a los Agentes del Seguro de Salud existe un
reaseguro para los HPGD que permite el cobro de estas prestaciones realizadas en
caso de incumplimiento de pago a través del sistema de débito automatico de la
Superintendencia de Servicios de Salud. La naturaleza de los Hospitales Publicos de
Gestidon Descentralizada es garantizar salud a la poblacion, por lo tanto las tareas
administrativas rutinarias y de facturacion, que no son propias del hospital,
impactan considerablemente en el recupero de costos del sistema de Salud.

En los distintos niveles de la institucién de salud se tiene responsabilidad por la
ejecucién de los procesos asistenciales, por lo tanto el control es una funcién esencial
de todos. Entendemos por control a un proceso que permite la medicion de los
resultados en relacién con una norma/estandar y la correccién de las desviaciones y
para asegurar la obtencion de los objetivos; en este trabajo el estandar es el importe
total mensual obtenido del proceso de facturacion de las prestaciones médicas
realizadas a los pacientes del Instituto Obra Social de las Fuerzas Armadas, principal
financiador del nosocomio.

Es importante destacar, que la naturaleza del hospital es garantizar la salud de la
poblacion, especificamente la relacionada a los usuarios de las fuerzas armadas, por lo
tanto las tareas administrativas y de facturacion, impactan considerablemente en el
recupero de costos de la institucion.

En efecto, el estudio que se propone en este trabajo, es fundamentalmente de
tipo cuantitativo, exponiendo analiticamente la comparacién de variables entre dos
modalidades de pago, y analizaremos como se debieron adaptar los diferentes
procesos hospitalarios para lograr el objetivo impuesto, una mayor rentabilidad para el
prestador de servicios de salud, de esta poblacién especifica.

Este trabajo se ha desarrollado en base a la actual experiencia profesional y
laboral, referencia bibliografica y a la observacién de campo.

Este estudio se define del tipo clasico cuantitativo-continuo. A continuacién
abordaremos las clasificaciones mas relevantes:

e Sequn el tipo de ocurrencia y registros de la informacion es retrospectivo-
prospectivo. Al considerar la vigencia del contrato segin el mecanismo de pago entre
el prestador de servicios de salud y el financiador, convenidos entre el Hospital Militar
Central y el Intituto de la Obra Social de las FFAA, respectivamente, analizandose los
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importes totales facturados en cada periodo, a saber:

o Periodo Retrospectivo del 01Dic2016 al 30Nov2017, contrato bajo convenio de
Monto Fijo, en la literatura consultada llamado Per Capita o Capitacion; y un

e Periodo Prospectivo del 01Dic2017 al 30Nov18, se recolectd la informacion de
datos surgidos del contrato de pago “Por Moddulos® o “Grupo Relacionados con el
Diagndstico™.

Si centramos la atencién en la previsibilidad de gastos, diremos que la modalidad de
pago capitado 0 monto fijo es un mecanismo de pago prospectivo, a diferencia de la
modalidad de pago por mddulos que es retrospectivo porque la facturacion se paga
cada mes, en funcion del comprobante que se presenta al financiador por las
prestaciones médicas realizadas en el nosocomio a sus beneficiarios.

Segun el periodo y secuencia del estudio, la investigacion es transversal dado que el
andlisis del comportamiento de la variable es continua, a lo largo del perfodo (afio), o bien,
lo desarrollamos en forma periodica (mensual). Es comparativo, estudia las variables en un
determinado espacio de tiempo, en un mismo lugar, en un determinado afo y midiendo el
comportamiento de otra unidad de andlisis en el mismo espacio de tiempo, mismo lugar
geogréfico, en dos afos de ocurrida la experiencia del cambio de modalidad de pago.

Tomando como base el criterio segin el andlisis y alcance de los resultados,
clasificaremos este proceso en descriptivo, dado que se compara los dos tipos de contrato,
en distintos afios y esta dirigido a determinar como se manifiesta la variable cuantitativa en
estudio.

Desde el aspecto relacionado al drea de estudio: el lugar donde se realizo la
investigacion es en el Hospital Militar Central, en la Ciudad Auténoma de Buenso Aires, de
la Replblica Argentina.

El instrumento y técnica de recoleccion de datos que se propone en este estudio es
una matriz de datos realizada en planilla excel para cada afio en estudio, en las que la
unidad de analisis considerada es la modalidad de pago con la que se relacionaban el
financiador con el prestador. Los servicios de atencién médica del hospital que
atienden a los afiliados ambulatorios e internados del IOSFA; actividad registrada a
fravés de fuentes secundarias, muestran las dimensiones de cada unidad de analisis,
mientras que los formularios de atencion en consultorios externos (ordenes de
consulta) y de realizacion de practicas especificas para cada especialidad (6rdenes de
practica) permiten la medicion de las variables en el afio 2018.

Se considera como variable, en el afio 2017, los comprobantes de prestacion
emitidos mensualmente por el servicio de facturacion del nosocomio para el cobro de
lo facturado segln el contrato por la capitacion de las prestaciones médicas efectuadas
en los servicios de atencion.

El andlisis de la informacion de los datos obtenidos se procesard electronicamente
a través de un programa de computacion Microsoft Excel, siguiendo el concepto de
matriz de datos y posteriormente se analizardn e interpretaran, realizando graficos de
barras y tortas, que permitira el registro de datos y estandarizar los procedimientos de
la nueva forma de contrato.

Aln teniendo la cantidad necesaria del recurso humano, la atencién brindada al
paciente puede no ser la adecuada y ello se debe a un déficit en la calidad de dicha
atencion lo que se traduce en un factor de riesgo para el usuario que la recibe. Varios

5



puntos hacen el déficit en la calidad de atencidn, como son la desvirtuacion de tareas,
aptitud y actitud del personal gue desarrolla tareas asistenciales y su nivel de
preparacion.

La dotacion de personal administrativo, requerido en la atencidn de los pisos de
internacion y consultorios externos, traducido con el nombre de “secretarias" es
afectada significativamente por su disponibilidad. Con demasiada frecuencia es
necesario gue el personal de enfermeria realice tareas que no le son inherentes.

Se debe reconocer gue esto no solo da a lugar a una utilizacion deficiente del
personal, sino también priva a los pacientes del tiempo de enfermeria que de otro
modo tendrian a su disposicion. La mala utilizacion de los recursos conlleva a un déficit
cuali — cuantitativo en la atencion del usuario. Desarrollando planes de reorganizacion
institucional se pueden obtener mejores resultados en el producto final con los
recursos humanos y materiales ya instalados.

Es dable mencionar en forma somera y a titulo de interes el para que se analizan
estados contables en una institucion, empresa, hospital, etc; partiendo del objetivo
basico que es diagnosticar la situacion econdmica y financiera de la empresa. la
utilizacion de un conjunto adecuado de relaciones cuantitativas y su cotejo con
estandares de aceptacion generalizada, en definitiva, pone de relieve su estructura
economica y financiera.

En este trabajo no se ha propuesto desarrollar y/o analizar el estado contable del
hospital, sino analizar la situacion de la dependencia encargada de procesar la
informacion econdmica de los servicios que asisten a los pacientes, lo que genera un
ingreso que, en el momento de plantear la situacion problema y a la vista de una
investigacion, se debia generar la rentabilidad que como base era el importe facturado
bajo el contrato per capita-capitacion, llamado en el hospital “monto fijo".

Podemos citar que un HPGD, recibe en general su presupuesto jurisdiccional,
es decir, no se considera la posibilidad de su autofinanciamiento, pero tiene la
posibilidad de recuperar costos de los otros subsectores los servicios brindados de
sus afiliados, evitando asi que se produzca un subsidio indirecto; no a través del
cobro directo al afiliado del subsector involucrado; manteniendo asi la gratuidad al
beneficiario; sino facturando al financiador el costo de la prestacion realizada vy
este abonando en tiempo y forma, o por la modalidad de débito automéatico que se
aplica solo al subsector de Obras Sociales de origen Nacional.

El principal objetivo de cualquier alternativa de financiamiento del hospital
moderno, es cubrir los gastos operacionales, remuneraciones e inversiones,
permitiendo el crecimiento y desarrollo de la institucion. Estas alternativas de
financiamiento obligan a crear incentivos hacia la eficiencia y por consiguiente
castigar a la ineficiencia, colaborar en la contencién de costos y promover la
provision de servicios con estandares minimos de calidad).!

1 SALERNO, Gastédn, Octubre 2017 Recupero de costos en el Subsistema Publico de Salud. Mejora en /a
Gestion de Recupero a través de Superintendercia de Servicios de Salud, Trabajo Final de Especializacion,
Universidad de Buenos Aires, Facultad de Ciencias Econdmicas, Escuela de Estudios de Posgrado, p 21.
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2. PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una coordinacién deficiente entre servicios, se traduce en sobrecarga de trabajo
para el personal de una unidad, que muchas veces asume esa responsabilidad para
lograr la mayor recaudacion; pero ello a su vez resulta un tanto contradictorio ya que
esta tarea presupone la pérdida de tiempo Util en la carga directa, de la prestacion
realizada, al sistema informatico.

Para que la coordinacion exista realmente, se debe definir el proceso de agrupar
actividades y establecer relaciones de trabajo. Esta coordinacion deberd tenerse en
cuenta por las autoridades de la institucion ya que no se puede pretender crear un
ambiente social favorable del personal que alli trabaja, a no ser que exista un
adecuado sistema de comunicacion a través del cual las informaciones puedan ser
trasmitidas. Se sabe que existe:

e Un sistema de comunicacion formal que une la jefatura con una red de .
comunicacion bien clara y definida, utilizando canales tales como reuniones, impresos,
memorandum, informes debidamente documentados, y

e Un sistema de comunicacion e informacion informal que utilizard canales no
formales, no documentados pero que tienen importancia vital, ya que ayudan a realizar
la recoleccion de los formularios que permiten el procesamiento de los mismos para
elevar la documentacion mensual, de los servicios de atencién y presentar la
documentacion de factuacidn, previo proceso de control llevado a cabo por del
departamento de auditoria.

El mejoramiento en la calidad de atencién en los servicios de salud es una
prioridad. Para llevarlo a cabo se propone comenzar por las necesidades de quien
requiere prestacion; con la premisa de minimizar el costo.

Una vez definida y caracterizada la demanda se debié analizar como estén
organizados los servicios, es decir la oferta para responder a ella. Sélo una mirada
critica sobre la forma de articulacion de una y otra nos permitié reconocer los
problemas y proponer las soluciones. Esta cuestion administrativa (de articulacion
entre demanda-oferta) adquirid dimensiones especiales para la situacién que se
presento en la oficina de la division facturacion.

Al diagnosticar el sector en estudio, se establecieron bases para detectar, planear,
organizar y ejecutar actividades tendientes a mejorar el funcionamiento del servicio y
contribuir a la organizacion del sector.

Este abordaje metodoldgico, para la primera instancia, se propuso como una
manera de observar, sistematizar y diagnosticar la situacion del sector, a fin de poder
identificar problemas y priorizar acciones.

Se delimitaron responsabilidades de sus integrantes relacionado con el control y
carga de prestaciones medicas realizadas a pacientes ambulatorios como asi también
de los internados en el hospital.

Posteriormente se incentivd a la gestion del recupero de gastos e imputaciones
con la OOSS, incrementando la carga de la refacturacion de débitos, variable de
medicién continua para evaluar la eficacia y eficiencia de cada integrante de la division,



y en definitiva , variable de medicién sobre el proceso y el producto final.?

a. Formulacion del Problema

Necesidad de implementar estrategias de productividad para incrementar la
renatailidad del financiamiento, relacionado con la organizacion del sector de
facturacion del hospital, debido a la nueva modalidad del contrato de pago.

b. Descripcion y Argumentacion

Ante el crecimiento poblacional, aln elevado, es necesario buscar aquellas
formulas que permitan a los servicios de salud incrementar su cobertura para
satisfacer necesidades cuantitativamente crecientes al tiempo que ello se logra de una
manera mas equitativa, eficiente y efectiva.

El desarrollo de un sistema que provea servicios de salud a toda la poblacion no es
suficiente, es indispensable. La transicion de transitar de la cantidad a la calidad no
debe ser concebida como que a esa cantidad de servicios le correspondan, en una
mayor proporcion, esfuerzos concretos para mejorar esa calidad.

Una de las caracteristicas salientes del mercado sanitario, es la existencia de
diversas formas de pago de los servicios por parte de los financiadores. Esto se torna
inprescindible y el personal responsable de la facturacion debe conocer y manejar las
disposiciones vigentes para maximizar la eficiencia, eficacia, beneficios y rentabilidad
de las prestaciones.

El término sistema de salud estd referido a un conjunto de actores y acciones mas
abarcativas del sistema de atencion médica. El sistema de salud abarca la totalidad de
acciones que la sociedad y el Estado desarroflan en salud. Puede ser definido como
una respuesta social organizada para los problemas de atencion sanitaria.

Si hablamos de contrato se habla de relacion entre dos personas, y siempre
tendremos a un principal, que es el que contrata e intenta pagar menos y obtener la
mayor eficiencia del médico o personal. Por otra parte estd el agente, que es el
contratado quien busca que le paguen bien realizanzo el menor esfuerzo; ambos
generan un contrato, escrito o no, generando la relacion de agencia de las que
estamos hablando.

Los intereses de financiadores vy prestadores, juegan un equilibrio de
contrapuestos, con el fondo comin de un enfermo a quien se le deben brindar
servicios de la maxima calidad y seguridad y al mejor costo posible.

La falta de educacion y actualizacion del personal nos guia a la impericia. Toda
institucion debe proveer, promover y facilitar los medios necesarios para la adecuada
capacitacion del personal, tanto para aquel que se desempefia en tareas
administrativas como asistenciales, en este estudio se traducce en una deficiente
recaudacion en el area de facturacion.

2 DE LA PUENTE, Catalina, SCHWEIGER, Arturo, Mayo 2008 Sistema de Informacion Gerercial como Base
del Presupuesto por Resultados y Costos en Hospitales Publicos Seleccionados, Informe Final Académico,
Universidad Isalud, Comision Nacional Salud Investiga. Ministerio de Salud de la Nacion, pp 11-30
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De ahi la importancia de promover y mantener la continuidad del proceso de
educacion, para lograr la nivelacion del personal en los tres planos: actitud, habilidad y
conocimiento; para llegar al fin Ultimo: Lograr la eficiencia del personal, medida en el
area con el importe de débitos que realiza el financiador.

El foco de estudio en este trabajo comprende a la organizacién del sector de
salud, porque sus sistemas de informacion deberian comprender entre sus objetivos
emitir informacion (til para la planificacion de resultados.

Por lo expuesto anteriormente, se inicié y se solicitd apoyo para la incorporacion
de personal, el cual debia reunir los siguientes requisitos:
o Acreditacion de curso, carrera de facturacidn (deberd adjuntar certificados de
prestaciones similares y/o curriculum vitae).
e Minimo tres ahos de experiencia.
e Manejo de herramientas informaticas.

El facturista debe ser consiente que en la gestién sanitaria actual se habla de
construir el sistema de salud no desde la oferta de servicios sino desde las necesidades y
demandasrealesde la poblacion.

En este sentido el usuario de los servicios ha dejado de ser un mero objeto de
atencion cuando su salud se encuentra dafada, para constituirse en el centro del sistema
alin cuando no haya enfermado todavia.’®

En pos de estos lineamientos y desde el punto de vista de la planificacion del
proceso administrativo, el procesar la documentacion para posterior facturacién, se
establecid como prioridad, se adiestr6 al personal que se incorpord para dicha
actividad, se solicitd la adquisicién de material informatico, distribucion del personal
para las actividades de carga de prestaciones de pacientes ambulatorios e internados,
interiorizéndolos en el logro de un objetivo comin: disminuir los débitos e incrementar
el monto mensual facturado.

Se desarrolld en el plan de organizar y coordinar el servicio con las demas
dependencias del nosocomio encargadas de elevar la documentacion correspondiente.

Se propuso definir una alternativa en el procedimiento del registro de las
prestaciones en el sistema informatico, trabajando simultaneamente con el servicio de
laboratorio, el que, tenia sistematizado el sistema y se coordind para agilizar e
intensificar el adiestramiento del personal en la interpretacion de los cddigos segin NN
Y CUBRA.

..."Lo que es del Estado debe volver al Estado a través del recupero de costos de
las prestaciones que el servicio publico brinda a personas con obras sociales o
prepagas”..., afirmé en Bahia Blanca el ministro de Salud de la Nacién, Daniel Gollan. *

3 Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. TORRES, Rubén; ROSSI, Sall; SIEDE, Julio y Becerra, Jorge
2003. “Grupo Relacionados por el Diagndstico (GRD)”. Edicion 2003

4 Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién http://www.consultordesalud.com.ar/detalle noticia.php?idnoticia=
1729.




c. Objetivos

1) General

Indagar en la rentabiidad del proceso de facturacion debido a la
implementacion de la modalidad de contrato por médulos en el hospital.

2) Especificos

Objetivos a corto plazo:

. Identificar factores que obstaculicen en el desempeiio del personal.

. Estimular la motivacion del personal del servicio

. Lograr el fortalecimiento del rol de cada administrativo y la comunicacion
intra servicios.

. Determinar los factores que producen variaciones en indicadores de

estructura (dia de estadia en el piso de internacion, consumo de
medicamentos, registros médicos y de enfermeria).

Objetivos a mediano plazo:

. Analizar el margen de rentabilidad en el cambio de modalidad de contrato
de pago.
Objetivos a largo plazo:
. Lograr que quienes ejercen cargos jerarquicos se capaciten en todo lo
referente a gestion del registro y control de formularios.
. Definir una alternativa en el procedimiento del calculo de costos

hospitalarios.
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3. DESARROLLO.

La estructura del mercado de la salud esta en gran medida condicionada por la
oferta de servicios y la demanda de atencién de los usuarios. Dicha estructura a su
vez promueve determinado comportamiento o conducta de los agentes econdmicos
gue consecuentemente dan lugar a un determinado nivel de rendimiento del sistema
y sus efectores.

Este esquema de andlisis, que constituye el denominado paradigma estructura -
conducta — rendimiento implica la existencia de una retroalimentacién entre cada uno de
estos componentes: la conducta de los agentes influye tanto sobre las condicionantes
basicas de la oferta y la demanda como en la estructura del mercado dando lugar a
modificaciones en ambos casos. En lo gque refiere al mercado de la salud, a su vez,
intervienen elementos externos que lo modulan y regulan y que estéan dados por las
politicas publicas llevadas adelante desde el Estado.

Los mecanismos de pago a los médicos, en definitiva, estan sujetos tanto a las
variables determinantes de la oferta como de la demanda. En tanto generan un
determinado incentivo para los médicos, inciden en el comportamiento de los agentes.
Si se aplican estos mismos conceptos al mercado de trabajo médico, puede verse con
mayor claridad la forma en que inciden fa oferta y la demanda en la determinacion de los
mecanismos de pago a aplicar. A todo lo sefalado debe agregarse un hecho clave:
dadas las imperfecciones del mercado de la salud el libre juego de la oferta y la
demanda no asegura niveles de eficiencia.

Es importante comenzar realizando un panorama de la Institucion sujeta a estudio,
y decimos que pertenece a la comunidad propia del Ejército Argentino y que como
esta, hay en todo nuestro pais una serie de hospitales de diferentes categorias segin
la complejidad, este hospital es el punto final de todas las derivaciones dentro de
nuestro territorio.

Esta institucion, segin su estructura sanatorial es un hospital con internacion
polivalente, considerado de categoria cuatro y dentro del tercer nivel de atencion.
Comprende todas las acciones y servicios que por su alta complejidad médica y
tecnoldgica, es él Ultimo nivel de referencia de esta red asistencial.

En este nivel de atencion se garantiza la dptima capacidad de resolucion de las
necesidades de alta complejidad a través de equipos profesionales altamente
especializados. Se establecen articulaciones con los otros niveles y con otros
componentes jurisdiccionales y extrajurisdiccionales del propio nivel, con el fin de
garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada para sus necesidades de
atencion

El hospital se considera hospital escuela, en el mismo hay residencia médica en
diversas especialidades, practicas de alumnos de enfermeria e instrumentacion
quirGrgica y otros servicios como nutricion, kinesiologia, laboratorio, entre otros.

Para la internacién de pacientes se registran varios sectores, a tal efecto citamos:
2do Piso internacion: para personal especifico de oficales de alta jerarquia.
3er Piso internacion: servicio de Geriatria, Neurocirugia y OOSS contratadas por un
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servicio tercerizado.
4to Piso internacién: servicio de Clinica Médica y Cirugia. Quiréfano Central.
5to Piso internacion: servicio de Cardiovascular, Medicina Vascular-Hemodinamia, UTI

y UCO.
6to Piso internacién: servicio de Traumatologia y Ortopedia. Quiréfano de
Traumatologia.

7mo Piso internacidén: servicio de Oncologia y Clinica Médica.
8vo Piso internacion: servicio de Maternidad y Pediatria.
9no Piso internacion: servicio de Nefrologia.

El hospital cuenta con un sector de guardia médica y emergencias la misma esta
organizada con seis boxes para la atencion y consultas; el personal de enfermeria tiene
a disposicion elementos para la atencién de las urgencias, oxigenoterapia via central.

También cuenta con sala para shock-room de cuatro camas especiales equipadas
con oxigeno central, monitores, carro de paro, electrocardidgrafo, desfibriladores; en
este lugar se cuenta con equipos para pacientes adultos y pediatricos. Sala de
radiologia y sector de ambulancias con alojamiento del personal a cargo de las
mismas.

En consultorios externos se atiende a pacientes ambulatorios para servicios de
clinica meédica, cirugia, prevencidn de enfermedades, infectologia, vacunacion,
dermatologia, nutricién, neumonologia, ginecologia, cardiovascular, oftalmologia,
urologia, proctologia, odontologia, geriatria, oncologia, nefrologia, traumatologia,
pediatria, cardiologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, hemoterapia, urologia,
litotricia.

Para el diagndstico por imagenes, el hospital posee los servicios de radiologia,
mamografia, ecografia, tomografia computada, resonancia nuclear magnética vy
medicina nuclear, en salas perfectamente diferenciadas.

Cabe destacar que en el complejo de servicios que el hospital esta en condiciones
de atender podemos mencionar laboratorio, anatomia patolégica, medicina
tranfusional, asistencia por dolor.

En el drea de gestion, administrativamente se organiza como direccion general
que tiene a su cargo la direccién médica, el Departamento de Contaduria y Finanzas y
la direccién de apoyo llamada especificamente: “Direccién Operativa™; que es la que
maneja todo lo inherente a procedimientos y exigencias castrenses inherenes a la
misiodn del hospital, preparandose en caso de ser afectados para intervenir en
catastrofes naturales o ataque interior.

Se registra un Departemento de RRHH (tanto para persoal considerado “civil®, ya
gue no ostenta grado militar y otro para el personal se desenvuelve bajo la Ley
Nacional 19.101). Encontramos el Departamento Enfermeria, Divisidon Docencia e
Investigacion.

El citado hospital se apoya en quiréfanos para cirugias generales ubicado en el
cuarto piso, en el cual sdlo se realizan cirugias programadas y hay dos boxes dos
boxes destinados a urgencias. Las cirugias traumatoldgicas se realizan en cuatro boxes
ubicados en el 6to piso destinados solo para esa especialidad.
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En el cuarto piso se encuentra el servicio “hospital de dia™ cuya finalidad es la
atencion de cirugias menores, de rapida evolucion y pronta recuperacion; sin
interancion.

Hay una farmacia central ubicada en el subsuelo del edificio, un centro de
esterilizacion, en el primer piso, el lavadero y roperia; también un sector de cocina
donde se procesan los alimentos; y en el quinto piso se encuentra el Centro de Apoyo
Nutricional (CAN), en el cual se realizan las mezclas para alimentacion parenteral y
enteral.

En términos generales, podemos mencionar que la poblacion con la que trata el
hospital es aquella a la que llamamos “familia militar”, dentro de esa categoria, no sélo
nos referimos al personal militar en actividad o en situacion de retiro, sino también a
su familia y, debemos tener en cuenta que es el centro de todas las derivaciones de
hospitales millitares del interior del pais, en casos de que los mismos no esten en
capacidad de afrontar el tratamiento de patologias complejas.

Es importante considerar que el grupo etareo predominante, en la atencién, es el
de adultos maduros, quienes poseen un nivel de escolaridad media elevado, con muy
buena posibilidad socioecondmica y de accesibilidad geografica para acceder a los
efectores de salud propios o de otro financiador. El estilo de vida se encuentra
determinado por la actividad laboral inherente a las fuerzas de seguridad y cambios de
lugar de residencia en forma periddica (cada tres o cuatros afos, ritmo de vida
acelerada, estres laboral, habitos alimenticios, antecedentes de tabaquismo, etc.).

Este hospital, si bien tiene una organizacion e infraestructura semejante a un
hospital de gestiéon privada, esta inserto dentro de la categorizacion de hospital
publico, que a su vez, no se rige por las leyes que determinan el funcionamiento y
bases legales de uno como tal o como los Hospitales Publicos de Gestion
Descentralizada (HPGD).

Nos referimos a un hospital que esta inserto en el ambito y estructura del
mercado de la salud la que, en gran medida se condiciona por la oferta de servicios y la
demanda de atencion de los usuarios. Dicha estructura a su vez promueve
determinado comportamiento o conducta de los agentes econdmicos que
consecuentemente dan lugar a un determinado nivel de rendimiento del sistema vy
sus efectores.

El hospital en estudio recibe presupuesto para su funcionamiento segun partida
presupuestaria designada por el Ministerio de Hacienda de la Nacion vy, es este caso
no abordaremos especificamente lo referido a condiciones o aportes presupuestarios.
Lo que se aborda y compara es el modo de contrato que se realizé con el finaciador
para optimizar la rentabilidad anual, y maximizar la obtencion de recursos
relacionados con la actividad propia del nosocomio que es la atencidn sanitaria.

El estudio centrd el foco en la oficina de facturacion y como incidié el cambio de
modalidad en el pago de las prestaciones médicas realizadas a IOSFA en el periodo
afio 2017 comparado con el periodo afio 2018.

Cabe destacar que en 2017 se procedia a facturar de acuerdo a la modalidad de
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“Monto Fijo” (referido asi especificamente en el contrato firmado vy, responde
académicamente a la modalidad de contrato por per capita o capitacion) y en 2018 se
fijo un contrato con la modalidad de pago por mddulos (académicamente nos
referimos a los Grupo Relacionados por Diagndstico ~GRD/DGR).

Cuando hablamos de modalidad o mecanismos de pago se tiene en cuenta la
unidad de pago y la distribucion del riesgo financiero. Desde el punto de vista contrato
de agencia se busca reducir la incertidumbre en el conflicto de intereses. Si no hay
conflicto no hay relaciéon de agencia, buscamos entender quien se lleva el mayor carga
del riesgo.

Si hablamos de contrato se habla de relacién entre dos personas, y siempre
tendremos a wun principal, que es el que contrata e intenta pagar menos y obtener la
mayor eficiencia del médico o personal. Por otra parte estd el agente, que es el
contratado quien busca que le paguen bien realizanzo el menor esfuerzo; ambos
generan un contrato, escrito o no, generando la relacion de agencia de las que
estamos hablando.

A la hora de analizar el sistema de remuneraciones vigente en un sistema u
organizacion es necesario tener en cuenta otros aspectos que trascienden el andlisis
exclusivo de la forma de pago. Es asi que debe tenerse en cuenta cual es la modalidad
organizativa que adquiere la remuneracion, o sea, cdmo se remunera (quién determina el
nivel de remuneracién y bajo qué forma) y quién efectivamente realiza el pago.
Teniendo en cuenta estos aspectos es posible alcanzar una tipologia de los distintos
sistemas de remuneracion.

Esto supone tener en cuenta tres aspectos de andlisis de los sistemas de
remuneraciones, que conceptualmente estan constituidos por:

— el proceso de determinar los precios o los valores de pago,

— quién asume la responsabilidad del mismo,

~ gué método es el que se adopta para establecerlo.

B nivel de remuneraciones puede estar determinado por tres mecanismos: por el
mismo profesional; por negociacién entre los profesionales de forma individual o
colectiva y el organismo pagador; o por decision administrativa del érgano que asume
el pago.

La organizacién del pago puede desarrollarse de las siguientes formas: es asumido
por el usuario, pero pueden existir mecanismos de reembolso totales o parciales
otorgados por un tercer pagador; el pago es asumido por un intermediador financiero
(tercer pagador), por ejemplo un fondo publico o empresas privadas aseguradoras; el
pago es asumido por la organizacion que emplea el recurso, que es la forma mas comdn
de remuneracion en el caso de recursos humanos empleados en un hospital o en
instituciones privadas sin fines de lucro que asumen sistemas de prepago.

Por lo expuesto podemos estar en presencia de informacion asimétrica, en la teoria
que abordamos, se analizan tres temas: riesgo moral (moral hazard), seleccion adversa

5 FERNANDEZ, Ana Guillermina, “Economia de la Empresa — Teorfa de la Agencid’, Apuntes de Clase de la
Catedra Economia de la Empresa de la Maestria en Economia y Gestion de la Salud, Pag 3-17, Ed. Docente
Universidad Isalud, Buenos Aires, Abril 2015.
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(adverse selection) y sefializacion (signalling). En situaciones de riesgo moral, la informacion
asimétrica se deriva del hecho de que, una vez firmado el contrato, el principal no puede
observar (o verificar) la accion o esfuerzo que el agente realiza.

En estos casos, el pago del agente no puede depender del esfuerzo que incorpora y
para el que se lo ha contratado. Una situacién de seleccion adversa (problema de
informacion oculta) surge cuando el agente conoce antes de firmar el contrato un elemento
relevante de la relacion que el principal desconoce. (Mussa y Rosen, 1978; Maskin y Riley,
1984).

Se trata de situaciones en que la parte menos informada no es capaz de distinguir la
buena o mala “calidad” de lo ofrecido por la otra parte (Akerlof, 1970). La solucion a este
problema sugiere ofrecer distintas alternativas contractuales que lleven al agente a
revelar la informacion que posee.

La sefalizacion se refiere a las acciones observables tomadas por un actor para
convencer a otro del valor o calidad de sus productos. Una de las partes conoce alguna
variable importante para la relacion y su comportamiento puede sefialarla a otro participante.
Los agentes en un mercado pueden usar la sefalizacion para contrarrestar la seleccidn
adversa. (Spence, 1973).

Las relaciones de agencia estédn presentes en numerosas instancias de la vida
econdmica. Siempre que hay una posibilidad de ganancias derivadas de la cooperacion o la
especializacion, es posible que aparezca una situacion en la que algin agente trabaja en
beneficio de otro, que llamaremos principal. Asi obtenemos el fruto de la ventaja
comparativa.

Podemos pensar en numerosos ejemplos: los trabajadores que suministran trabajo
a una empresa, los directivos que actlan en nombre de los duefios de la empresa, los
doctores que sirven a sus pacientes, los consultores que aconsejan a sus clientes. (Ricart,
1986).

Existen dos elementos importantes que transforman una relacion principal-agente en
una situacion modelable con lo que se conoce como la teoria de la agencia. Primeramente
necesitamos que haya algin conflicto en intereses y objetivos entre las partes. El
segundo elemento necesario es la existencia de alguna asimetria en la informacion. Si el
principal tiene informacion completa sobre cualquier decision, accion o resultado del
agente que afecte a la relacion, la aplicacion de la autoridad sera suficiente para
solucionar el problema.

La cuestion importante es que el principal actla con informacion incompleta sobre el
agente, relativa a informacion sobre caracteristicas, decisiones, acciones, etc. Asi pues,
cada estudio de la agencia tiene subyacente un problema de incentivos creado por algln
tipo de informacion asimétrica. El problema basico que deseamos abordar se refiere al
disefio de esquemas de compensacion (y retribucion) y reglas de decision que minimizan los
costos asociados al problema de incentivos. (Ricart, 1986).

La Teoria de los Incentivos y el Disefio de Contratos (a veces también llamada
Economia de la Informacion) estudia aquellas situaciones en las que unos agentes tienen mas
informacion que otros. Dado que es de esperar que los agentes con ventajas informativas
traten de sacar partido de ellas, esta area de la Economia analiza las consecuencias que la
asimetria en el reparto de la informacion tiene sobre la forma en que los agentes se
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organizan y sobre la eficiencia de las relaciones que establecen. (Macho-Stadler, 2006).°

En virtud de las exigencias impuestas a la Division Facturacion) en aspectos
inherentes al Acta-Convenio aprobado y firmado oportunamente, a mediados de julio
del afio dos mil dieciseis entre el Instituto de Obra Social del Ejército (IOSE) y el HMC,
y relacionado a las normativas impuestas, y a informes de auditoria generado por el
Departamento Auditoria Médica, del que es integrante la Division en estudio, se generd
un estudio de diagndstico como primera etapa de cambio en el procedimiento para la
facturacion de las prestaciones realizadas a los pacientes de la OOSS en el nosocomio.

Pensando en que la caida en la recaudacion general, provoca un efecto directo
sobre la rentabilidad del sector salud, se lleva a replantear la forma de financiamiento
de la Obra Social y las prestaciones que esta obligado a suministrar con los magros
recursos que se puede recaudar.

Al analizar la delicada situacion, se estimaron importantes dificultades para
cumplimentar los objetivos impuestos, se determind el estudié de las causas que
afectarian eleficaz desembolvimiento del sector por lo que se expuso lo siguiente:

e Novedades surgidas del estudio de las Historias Clinicas:

a. Excesiva cantidad de Historias Clinicas en los pisos y servicios de atencion,

reflejan demora en los procesos de facturacion.

b. Manejo, registro, entrega en tiempo y forma de la Historia Clinica de los
pacientes internados en sectores de Hospital de Dia.

c. Diferencia entre el consumo-gasto relacionado con la prestacion
realizada a un paciente internado/ambulatorio y el presupuesto originado de
la respectiva dependencia a cargo de esa documentacion.

d. Estandarizacion de los procedimientos relacionados a las autorizaciones para la
atencion de los pacientes de la OS.

e. Maximizar la estandarizacion de la atencion de los pacientes internados en los
distintos servicios del hospital, en particular en el servicio de Guardia Médica,
considerando tiempo de permanencia en el mismo.

e Novedades surgidas de la informatizacion del sistema de facturacion:

a. H personal que realiza las liquidaciones mensuales de las prestaciones
ambulatorias y/o internaciones efectuadas en el nosocomio deben tener los
valores actualizados de las mismas desde una dependencia del hospital que no
coincida con esta division.

b. El sistema operativo de facturacion debe permitir la carga de las prestaciones
de los distintos servicios en forma simultanea de los operadores; para permitir
la vinculacion de los totales y/o listado de pacientes en fecha, forma correlativa
y sincronizada, al finalizar las misma.

c. Mejorar el parque informatico y de fotocopiadoras/impresoras, debido al
incremento del flujo de informacion; para lo que se estima deberd incrementar
la provision de computadoras para el sector Facturacion a 15 (quince) equipos
completos, nuevos y actuales, y 01 (una) fotocopiadora para la carga directa y
simultanea de las prestaciones de los respectivos servicios, mencionados en
documento de origen.

% FERNANDEZ, Ana Guillermina, *Economia de la Empresa — Tearia de la Agencia’, Apuntes de Clase de la
Catedra Economia de la Empresa de la Maestria en Economia y Gestion de la Salud, Pag 3-17, Ed. Docente
Universidad Isalud, Buenos Aires, Abril 2015,
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d. Actualmente no se cuenta con un lugar para depdsito y almacenamiento de la
documentacion de aflos anteriores, se debe considerar dicho aspecto a
cumplimentar.

e. Los servicios afectados a la nueva normativa, de todo el nosocomio, deben
contar con el sistema informatizado actualizado y vinculado a la Division.

f. Personal que opera el sistema informatico debe recibir sistematicamente
instrucciones de como operarlo.

* Novedades de personal:
La capacitacion del personal con el que cuenta la Division se realiza en forma
sistematica, a medida que surgen las novedades y necesidades de carga de
liquidaciones, se contaba, a la fecha del informe, con cuatro adminiatrativos
expertos en el area.

b. Al finalizar el ano, debido a la politica de personal, el recurso humano que
pertenece al area castrense puede ser asignado a otra area o lugar de trabajo.

» Pago de prestaciones a los servicios tercerizados y profesionales del
nosocomio: relacionado con las normativas impuestas cabe destacar que este
nosocomio realiza pagos a los servicios tercerizados” liquidaciones a cuenta de
terceros para los profesionales que realizan cirugias en horario vespertino, por
normativa del hospital, estableciéndose cobro de honorarios, a saber:

a. Horarios de anestesia: se liquida al profesional que interviene en la cirugia en
referencia al listado de la AAA (Asociacion de Anestesia Analgesia vy
Reanimacion de Bs. As., en todos los casos.

b. Honorarios médicos: se liquida al profesional (solo al cirujano, no a ayudantes
y/o residentes) que interviene en la cirugia.; de acuerdo al modulo de cirugia,
teniendo en cuenta que existe la posibilidad, mediante el presupuesto, que el
cirujano determine sus honorarios. A los efectos de crear antecedentes se
informa se tenga consideracion en futuros convenios.

c. Servicios de Diagndstico por Imagenes se deben controlar las practicas
realizadas constatando en la historia clinica, previa auditoria de la dependencia
correspondiente.

« Novedades varias:

a. Diferencia entre los codigos de practicas de laboratorio, originalmente el
nosocomio implementé el valor de la unidad bioquimica segin Nomenclador
Nacional, actualmente se deberia aceptar el valor de la unidad bioquimica
CUBRA, que lo adjudica la asociacion de bioquimicos, no asi el prestador de
servicios, rectificandose periédicamente de acuerdo al valor del PBI nacional. Se
recomendd optar por el valor CUBRA a los efectos de cubrir los costos de las
determinaciones, como asi también se determiné la necesidad de coordinar el
serviciod de laboratorio con el de facturacion a tales efectos.

b. Para la carga de prestaciones ambulatorias se debe sistematizar y protocolizar
la atencion de los pacientes en consultorios externos, donde el personal
administrativo controle la correcta conformacion y llenado de la documentacién
respaldatoria (6rdenes de consulta y drdenes de practica), para efectuar las
liquidaciones mensuales correctamente y asi evitar débitos futuros.

c. Relacionado con la presentacion de la documentacion correspondiente a las
rendiciones mensuales de las practicas efectuadas en el nosocomio de

7 FERNANDEZ, Ana Guillermina, "Economiia de la Empresi — Economia de los Contratos en S ilud Parte IT,
Apuntes de Clase de la Catedra Economia de la Empresa de la Maestria en Economia y Gestion de la
Salud, Pag 3-11, Ed. Docente Universidad Isalud, Buenos Aires, Junio 2015.
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pacientes IOSFA es de sesenta dias (60) segun lo dispuesto en las normas
contractuales, lo que se prevee es la necesidad de agilizar los procedimientos
administrativos de entrega y control de historias clinicas para favorecer la
liquidez y rentabilidad de los fondos generados con la facturacion mensual.

Por lo expuesto precedentemente y a efectos de minimizar imponderables en
implementar la nueva modalidad de contrato, se solicitd a la direccion del nosocomio
se gestioné, de acuerdo a las actividades emergentes y necesarias, implementar un
“programa de reorganizacion y puestas en practica” a fin de cumplimentar la nueva
forma de contratacion impuestos. En su oportunidad se solicita que:

a) Se efecte la imparticion clases de actualizacion técnica-profesional al personal
administrativo asignado a los servicios afectados a la nueva normativa ordenada por la
superioridad, que se desempefan en actividades relacionadas a liquidaciones de
practicas de pacientes ambulatorios e internados en este nosocomio y a la confeccion
de documentacion inherente a cada caso, citando como prioritario las historias clinicas,
6rdenes de consulta y drdenes de practica, relacionadas con la O0SS, que se recibirian
sistematicamente en los distintos servicios de atencion del hospital.

b) El personal mencionado recibiria instruccién asistemadtica, en la Division
Facturacion, a fin de evitar posibles inconvenientes administrativos que afectarian el
normal funcionamiento en la confeccién de la documentacion.

C) Se solicitd incrementar conocimientos técnicos y destrezas en el
desenvolvimiento eficaz y eficiente de las normativas de procedimientos para la
documentacion y material logistico.

d) Se consider6 el incremento en un 100% de las tareas administrativas para
procesar la documentacion al implementar el nuevo contrato con el IOSFA,
observandose que el 50% del personal asignado a la division, por su edad; afirman no
estar en condiciones de aumentar horas de trabajo, si fuera necesario.

e) Se debera considerar e ausentismo del personal debido a: dias por
enfermedad, ausencia por razones particulares y/o estudios académicos; periodo de
licencias y reubicacion a otras dependencias del personal.

f) Solicitar la asignacion de seis administrativos mas en la Division, y se especificd
que deberidn tener conocimientos basicos y detectar las particularidades de la
morfologia y funcionamiento del mercado de salud, y los instrumentos necesarios para
la facturacion.

g) Se identifico la necesidad de concurrir a cursos de formacion relacionados con
el area, a cargo de la institucion.
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a. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES

MODALIDADES DE PAGO: dicese del modo como se relacionan el financiador con
el prestador generando un MECANISMO DE PAGO que el la forma en qué se
distribuyen los recursos entre el financiador y prestadores de los servicios de salud;
generando una RETRIBUCION que, basicamente es la forma de recompensar, pagar
por un servicio, generando un PAGO, o sea, la compensacion econdmica que recibe el
prestador por bindar su servicio.

Cuando se define la modalidad de pago en un contrato, en el sistema de salud,
podemos citar las siguientes caracteristicas:

+ Depende de las caracteristicas organizacionales del sistema y los objetivos que

persigue.

+ Constituye una importante herramienta para la gestion.

¢ Influye en la conducta y motivacién del prestador y en la conducta y

satisfaccion del cliente.

+ Incentivan acceso, equidad, resolutividad y productividad.

+ Intervienen en la prevencion de la escalada de precios

Las modalidades de contratacion o pago, de acuerdo a ciertas variables, se
categorizan segln lo siguiente:

1) Momento de pago: considerando cuando se realiza el servicio. Puede ser
prepago 0 pospago, si se abona antes o después de realizados los servicios
respectivamente.

Se estudié dos modalidades de contrato, diferentes en dos periodos de tiempo
consecutivos. En el afio 2017 se abonaba al inicio del mes y un monto fijo por la
poblacion de la OOSS a atender. En el periodo de tiempo siguiente, afio 2108, el pago
por las prestaciones realizadas se efectuaba al finalizar el mes teniendo en cueta el alta
del paciente.

2) Unidad de Contratacion. se considero:

a) Per capita o Capitacion o Momto Fijo: la unidad estd referida a la
demanda de personas identificadas durante una unidad de tiempo. Como demanda se
define al conjunto de prestaciones incluidas en el contrato en el que, ademas, se
encuentran detallados los servicios excluidos. Al prestador se le paga un precio
determinado por afiliado, independientemente de la tasa de uso de los servicios.

Las personas no estan identificadas y la modalidad de contratacién es por un
determinado nlimero de afiliados. Por lo tanto, los prestadores reciben una suma fija
de dinero, independientemente de los servicios prestados a los pacientes.

b) Grupo relacionado por el Diagndstico (GRD/DRG) o Modulos: Se
contrata una o varias prestaciones a cambio de un valor fijo, a diferencia de la capita
dependera de la cantidad de pacientes atendidos.

Se construyen en base a la identificacién de la estadia hospitalaria como
variable dependiente que expresa el consumo homogeneo de recursos y la
determinacion de los factores que producen variaciones en la duracion de la misma:
isoconsumos. Tienen en cuenta:

« diagndstico principal
- diagndstico secundario
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- procedimientos medicos y quirurgicos
+ situacién en el momento del alta

En ambas variables se consideraran los siguientes indicadores:

. Importes mensuales facturados.
. Pago a servicios tercerizados del hospital (a terceros)
. Débitos realizados por el financiador.

b. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CATEGORIA INDICADORES
- 1) Importes mensuales facturados.
;’IACZS%AZ%)C?I;OD; M ONT% 10 2) Pago a servicios tercerizados (3ros).
3) Débitos realizados al prestador de servicios.
1 Irﬁpo?t_e;qé_nsaale_s f_ac_turados. g
2 1 2_)_ P_ago a servicios tercerizados (3ros).

MODALIDAD DE PAGO POR 3) Débitos realizados al prestador de servicios.
PAGO ANO 2018 MODULOS _—
4) Importes mensuales pacientes ambulatorios

facturados por servicios de atencion.
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TABLA N° 3 Importes representados en pesos, comparados estos, durante los
periodos de andlisis: diciembre afio 2016 a noviembre del afio 2018, segun registros
obrantes en la dependencia en estudio, de lo elevado al financiador, para el cobro de
las prestaciones médicas realizadas en el nosocomio y las respectivas erogaciones.

Recaudaciones mensuales en pesos de prestaciones médicas
IOSFA segin modalidades de pago afos 2017-2018

| _ Ao 2017 Aio 2018

| Importe Facturado $ 231.900.000,00 | $ 285.151.866,64
Importe Cobrado $ 205.268.142,93 | ¢ 157.150.206,58
Débitos Realizados $0,00| $ 37.208.243,81
Refacturacion Efectuada $ 0,00 $ 20.503.990,73
Pagos a Servicios Tercerizados $ 381.857,07 | $ 8.367.532,75

Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de la documentacion tramitada y emitida por la Division Facturacion y recibida por e financiador
referido a las prestaciones médicas realizadas en el hospital durante los afios 2017 y 2018.

ANALISIS: El hospital como empresa prestadora de servicios de salud estd
obligado a adaptarse permanentemente para superar el escenario planteado por la
nueva realidad. Las oportunidades que se presentan en el mercado son pocas, y que
de concretarse, podrian traducirse en beneficios a la organizacion.

Durante el afio 2017 se presentaban débitos muy bajos, esto permite mayor
libertad del prestador de servicios, pero no impone un proceso de control de costos
hospitalarios, lo que también favorecid esta situacion a los servicios tercerizados
debido a que tenian convenio directo, con el financiador, para el cobro de prestaciones
médicas de diagndstico ralizadas por estos.

Durante el afio 2018 se interpreta que el presador de servicios debid hacer incapié
en el control de los costos por modulos basandose en el estudio de los insumos usados
para la atencion de los afiliados, con la intension de reducir la utilizacion innecesaria de
medicamentos y material. Se gestiond excluir prestaciones, determinaciones vy
medicamentos del mddulo, para aumentar la reembolso del valor del mismo.
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d. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

GRAFICO N° I

RECAUDACIONES IOSFA PERIODO 01 Dic 2017 - 30 Nov 2018
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Fuente: de elaboracién propia, basada en los instrumentos de recoleccién de datos para el presente
estudio, de los comprobantes de prestaciones, emitidos por la Division Facuracion del HMC al financiador,
durante el ano 2017.

ANALISIS: El gréfico muestra los importes de las facturaciones que corresponden
a los meses del periodo en estudio. Analizamos que los ingresos se veran separados en
tres lineas, la primera de ellas corresponde a la facturacion de pago por cépita o
capitacion, que no presenta inconvenientes ya que se imputa el ingreso a los distintos
meses.

La segunda linea corresponde a los cobros efectuados al financiador, como el
estudio es retrospectivo, refleja el importe ya cobrado, pero, cabe destacar que se
debid participar de reuniones conciliatorias para exigir el cobro total del monto.

La tercera linea (que no se refleja en el grafico, por los bajos valores obtenidos)
muestra el pago a servicios tercerizados, que imputan sdlo el 0,19% de la facturacion
anual.

Esta modalidad de pago simplificd los procesos administrativos, se manejd un

recurso financiero prefijado, imposibilitando la posibilidad de gestionar un aumento en
el monto, o de efectuar aumentos en el importe a facturar.

24



GRAFICO II

RECAUDACIONES IOSFAPRESTACIONES
MEDICAS
ler semestre Ano 2018
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Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de drdenes de consultas y practicas recibidas en la Division Facturacion del HMC y elevadas al
financiador seglin comprobantes, durante el primer semestre del afio 2018.

ANALISIS: Este gréfico representa la evolucién del proceso administrativo en la
facturacion de las prestaciones meédicas al realizar el cambio de modalidad de contrato
de pago. Se observa que se requiere monitoreo y actualizacion permanente de los
procesos administrativos para detectar falencias.

GRAFICO III

RECAUDACIONES IOSFA PRESTACIONES
MEDICAS
2do semestre Ano 2018
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Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de érdenes de consultas y practicas recibidas en la Division Facturacion del HMC vy elevadas al
financiador seglin comprobantes, durante el sequndo semestre del afio 2018.
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ANALISIS: no se puede hacer médulos para todo, se ejecutaron acciones con los
recursos disponibles, hay un incremento en los importes facturados de pacientes
internados, en el Udltimo cuatrimestre, coincide con el aumento de ingresos de
pacientes por enfermedades estacionales y por la identificacion precoz de los desvios
de ingresos, se ajustaron las modalidades de pago de las exclusiones, se reformularon
reajustes en los aranceles y sobre las normas operativas relacionadas con la
documentacion respaldatoria.

Sobre las inclusiones en los mdédulos. El departamento auditoria trabajé en
coordinacion con los servicios del hospital, inorando profesionales a su dependencia.
Trabajo con farmacia para controlar la medicacion indicada y administrada a los
pacientes, otro ejemplo fue el laboratorio, para la solicitud de determinaciones
innecesarias.

GRAFICO 1V

s Zak e S sret b R et Sl e T R e S e e

FACTURACION TOTAL
PERIODO DIC 2017-NOV 2018

Internacion # Ambulatorio

Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de prestaciones médicas realizadas a pacientes ambulatorios e internados, recibidas en la Division
Facturacion del HMC durante el afio 2018.

ANALISIS: Observamos que los servicios de consultorios externos, o sea, de la
atencion a pacientes ambulatorios debe optimizar los procedimientos de control y
entrega de la documentacién para incrementar su produccion.

Se observa que el proceso administrativo facturacion de pacientes internados logré
mayor efectividad, alcanzd el objetivo impuesto por el jefe del departamento de
auditar mensualmente un nmero cercano a mil historias clinicas para incrementar los
importes de facturacion.
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GRAFICO V

Recaudaciones Anuales
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Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de las facturaciones anuales 2017/2018 en relacién al andlisis de los importes facturados,
cobrados, débitos y pagos realizados.

ANALISIS: El cdlculo de la rentabilidad es la meta bésica del gerenciamiento de
toda empresa. Es la blsqueda de resultados econdmicos positivos, sea apuntando al
corto, como al largo plazo. Todo intento por mejorarlos debe ser consecuencia de una
accién deliberada sobre las variables que la definen.

Debido a la refacturacion de los débitos sobre los mddulos facturados, y hecha las
auditorias de terreno, se observa un aumento progresivo de las recaudaciones
anuales 2018 en relacién al afo 2017.

Se ha logrado optimizar el uso de los recursos debido a la coordinacion realizada
desde el Departamento Auditoria General con los servicos de atencidon a pacientes de
la OOSS; dicho esto observamos que el cambio de modalidad de pago en el
contrato beneficié al prestador de servicos de salud en un incremento del ingreso
mensual.
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GRAFICO VI

Facturacidn por servicio aho 2018
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Fuente: de elaboracién propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de prestaciones meédicas realizadas en el nosocomio a pacientes ambulatorios, recbidas en la
Divisién Facturacion durante el afio 2018.

ANALISIS: de este gréfico se desprende el andlisis que el servico que mas atiende
y sigue los procedimientos administrativos es el laboratorio. Cabe destacar que es el
servicio que a pesar de no presentar la exigencia de levar y/o informatizar las
determinaciones realizadas, es uno de los primeros servicios que se informatizé dentro
del hospital, lo mismo se refleja en el servicio de odontologia y cardiologia, servicios
estos tres que estan incluidos en el control médico anual al personal militar. Se debera
protocolizar los procedimientos administrativos en consultorios externos para
incrementar los reembolsos.
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4. CONCLUSIONES.

Teniendo en cuenta la informacién procesada y; una vez documentado el
posicionamiento del sector de estudio, surgio la necesidad de reorganizar el servicio de
facturacion, dando una base mas o menos estable, y sabiendo que las personas son
las que lo hacen posible; se propuso el cambio para mejorar la posicion del servicio y
aumentar la rentabilidad hospitalaria; sin olvidar que una organizacién representa una
unidad viviente y todo lo que tiene vida cambia.

La estrategia es lograr que esos cambios cuya ocurrencia se espera, sean
beneficiosos para la organizacion y procuren su crecimiento. Diremos que desde el
punto de vista de la oportunidad del cambio en la organizacion, éste tendra que ver
con multiples factores tales como el crecimiento, el costo, la tecnificacion, el aumento
de clientes potenciales y la especializacion.

Es indispensable contar con objetivos claros y medibles que permitiran guiar la
ejecucion del proceso administrativo de las prestaciones médicas; de tal manera que
en el seguimiento o evaluacion que debe hacerse del mismo, se detecten los
problemas para poder corregirlo sobre la marcha. En nuestro caso el trabajo es
generado por la necesidad de atencion de pacientes (demanda); en consecuencia todo
intento de analizarlo y cuantificarlo implica un estudio cuanticualitativo de los mismos
para poder definir las tareas de atencién que generan.

De esta manera la evaluacion constituira un proceso permanente que nos
permitira ejercer el control constante sobre el costo en el desarrollo del proceso de
atencion sanitaria y no sélo una medicion final, que mas que una verificacion de cémo
se desarrollan las acciones, es un estudio sobre un hecho, un proceso consumado.

Dado que uno de los objetivos de la practica profesional es brindar una atencion
de acuerdo a las necesidades del paciente, cualquier intento de sistematizacion deberia
comenzar por un estudio de la demanda comenzando con los siguientes indicadores:

¢ Cantidad de pacientes
¢ Ingreso de pacientes } Indicadores de rendimiento de capacidad instalada
* Egresos de pacientes
» Clasificacién de pacientes seguin grado de demanda de atencién
Justificacién de la internacion
¢ Egresos con continuidad de asistencia
* Urgencias
« Patologias

Pero estos indicadores seran estudio de un préximo trabajo, nos dan un espectro
de idea de lo que la organizacién necesita, sin considerar lo que en este trabajo se
estudid, los recursos necesarios que se debe dotar a la organizacion, que incluye
equipos, suministros y planta fisica e instalaciones, pensando en el producto final que
queremos lograr con la mayor rentabilidad posible.

Sabiemos que el principal objetivo de cualquier alternativa de financiamiento
del hospital moderno, es cubrir los gastos operacionales, remuneraciones e
inversiones, permitiendo el crecimiento y desarrollo de la institucion. Estas
alternativas de financiamiento obligan a crear incentivos hacia la eficiencia y por
consiguiente castigar a la ineficiencia, colaborar en la contencion de costos vy
promover la provision de servicios con estandares minimos de calidad.
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Ahora bien, de este trabajo, surge el nuevo objetivo que es realizar una mejora en
el proceso administrativo de las prestaciones médicas que se realiza el hospital como
prestador de servicios de salud; especificamente de un sdlo financiador de salud que
es el IOSFA v, a partir del andlisis de la rentabilidad nos permite relacionar lo que se
genera a través de la cuenta de pérdidas y ganancias con lo que se precisa, de activos y
capitales propios, para poder desarrollar la actividad. ®

Es prioritario establecer herramientas de coordinacion que permitan mitigar las
demoras y los errores administrativos para la presentacion de la documentacion como
asi también permita, con el uso de la tecnologia de la informacion, incrementar la
eficiencia en la gestién de recursos y la eficacia en la toma de decisiones, incorporando
valor, desarrollo de bienes y servicios.

Si no se cuenta con una Comisién de Actualizacion Periddica que es la encargada
de modificar los mddulos, en base a los avances tecnoldgicos, cambios en el tiempo
del tratamiento de una patologia hasta el alta, calidad de la prestacién y célculo del
costo de la atencién médica en el hospital, respondiendo a un criterio funcional de la
organizacion.

5. RECOMENDACIONES.

Son muchas las razones que pueden llevar al cambio, pero lo fundamental es que
las personas sientan la necesidad de llevarlo a cabo.

Definir conceptos y consideraciones para abordar el cédlculo de costos de la
produccién de la organizacion prestadora de servicios de salud debiéndose organizar el
procedimiento de calculo de costos, presentandose la mejor alternativa,
pudiéndose calcular el costo de un servicio, de un departamento o de un centro de
responsabiolidad, obteniendo un informe de los costos de atencion para lograr mejores
condiciones en los futuros contratos con el financiador o servicios tercerizados del
hospital.

Se instard, en la ocficina de Facturacion del hospital, a seguir los siguientes
principios:

Se debe escribir lo que se hace

Hacer lo que se escribe.

Medir los resultados.

Mejorar los procesos

8 Revista de Contabilidad y Direccién, Vol. 2, afio 2005, pp 13-51. Apuntes de Clase de la Céatedra
Contabilidad y Finanzas de la Maestria en Economia y Gestion de la Salud, Universidad Isalud, Buenos
Aires, Afio 2018.
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7. ANEXOS.
ANEXO 1: Organigrama del Departamento Auditoria
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ANEXO 3: PLANO EXTERNO DEL HOSPITAL

ANEXO 3 PLANO DE ESTACIONANMIENTO DEL HMC AL PON NORMAS
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ANEXO 4: Forma Correcta de Completar

IOSFA de prestaciones médicas

a. Ordenes de Consulta Médica
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b. Ordenes de Practica
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ANEXO 5: MODELO DE GRUPOS RELACIONADOS CON EL
DIAGNOSTICO °
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9 GUTIERREZ, Ricardo, Facturacion de Prestaciones Médico-Asistenciales. Auxiliar en Auditoria Médica. Curso
Universidad Isalud, Buenos Aires, Marzo a Noviembre 2017.
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Objetivos:

Objetivo General:

Indagar la rentabilidad del proceso de
facturacion debido a la implementacion
de la modalidad de contrato por mddulos
en el hospital.

*UNIVERSIDAD

WISALUD

—— Objetmor
Objetivos Especificos:
* A corto plazo:

» Identificar los factores que obstaculicen en el
desempefio del personal.

 Estimular la motivacién del personal del servicio.
« Lograr el fortalecimiento del rol de cada
administrativo y la comunicacién intra servicios.

» Determinar los factores que producen variaciones en
indicadores de estructura (dfa cama en internacion -
consumo medicamentos - registros médicos y
enfermerfa) *UNIVERSIDAD

WISALUD




Objetivos Especificos:

* A mediano plazo:

« Analizar el margen de rentabilidad en el cambio de
modalidad de contrato de pago.

* A largo plazo:

» Lograr que quienes ejercen cargos jerarquicos se
capaciten en todo lo referente a gestidn del registro y
control de formularios.

« Definir una alternativa en el procedimiento del célculo
de costos hospitalarios. *UNIVERSIDAD

WISALUD
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Tipo de Estudio:

- SEGUN EL TIPO DE OCURRENCIA y REGISTRO de la INFORMACION:
* RETROSPECTIVO  01Dic2016 al 30Nov2017
* PROSPECTIVO 01Dic2017 al 30Nov2018.

- SEGUN EL CRITERIO DE CLASIFICACION:
* TRANSVERSAL - ANALITICO

- SEGUN EL ANALISIS Y ALCANCE DE LOS RESULT ADOS:
*DESCRIPTIVO-COMPARATIVO

- SEGUN AREA DE ESTUDIO (lugar):
* HGRL 601-HMC- CABA- Republica Argentina
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| Desarrollo:

MECANISMO DE PAGO:

Forma en qué se distribuyen los recursos entre
financiadores y prestadores de los servicios de salud.

RETRIBUCION:
Recompensar, pagar por un servicio.
PAGO:

Compensaciéon econdmica que recibe el prestador
por su servicio
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i n o~ /
-Wecanismos o Modalidades e‘PaEZ’

a) ter Periodo: 01 Dic 2016 — 30 Nov 2017:
Per Capita - Capitado o Monto Fijo

La unidad esta referida a la demanda de personas identificadas durante una unidad
de tiempo. Como demanda se define al conjunto de prestaciones incluidas en el
contrato en el que, ademas, se encuentran detallados los servicios excluidos. Al
prestador se le paga un precio determinado por afiliado, independientemente de
la tasa de uso de los servicios

Las personas no estan identificadas y la modalidad de contratacion es por un
determinado niimero de afiliados. Por lo tanto, los prestadores reciben una suma
fija de dinero, independientemente de los servicios prestados a los pacientes A

b) 2do Periodo: 01 Dic 2017 — 30 Nov 2018 :
Por Médulos o GRD

SE CONSTRUYEN EN BASE A LA IDENTIFICACION DE LA ESTADIA
HOSPITALARIA COMO VARIABLE DEPENDIENTEQUE EXPRESA EL CONSUMO
HOMOGENEO DE RECURSOS YLA DETERMINACION DE LOS FACTORES QUE
PRODUCEN VARIACIONES EN LA DURACION DE LA MISMA.,

TIENEN EN CUENTA:
« DIAGNOSTICO PRINCIPAL
« DIAGNOSTICO SECUNDARIO
« PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
« SITUACION EN EL MOMENTO DEL ALTA




__2.-Retfibucion:

RECAUDACIONES IOSFA PERIODO 01 Dic 2017 - 30 Nov 2018

20.000.000,00

18.000.000,00

16.000.000,00

14.000.000,00 -
v 12.000.000,00
2 10.000.000,00 - Himporte
&  8000.000,00 - Facturado
2 6.000,000,00 - Mimporte
w 4.000.000,00 j;.* Cobrado
g 2.000.000,00 1 mPagoa serv
g 0,00 3 & 0 T tercerizados
2 &S L \\ O & &

L EL TSI S
6\‘;}0 ‘;’Q @

Meses Facturados

Fuente: de elaboracién propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el
presente estudio, de los comprobantes de prestaciones, emitidos por la Divisién Facturacién del
HMC al financiador, durante el afio 2017.

RECAUDACIONES TIOSFA PRESTACIONES
MEDICAS
ler semestre Aiio 2018

$ 20.000.000,00

4 18.000.000,00 -

$ 16.000.000,00

$ 14.000.000,00 -

$ 12.000.000,00

$ 10.000.000,00 -
4 8.000.000,00
$ 6.000.000,00
4 4.000.000,00
$2.000,000,00 |

$0,00 =
» Q .
P P

MESES FACTURADOS

mlnternacion
mAmbulatorio

IMPORTE EN PESOS

Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recolecciéon de datos para el
presente estudio, de 6rdenes de consultas y practicas recibidas en la Divisién Facturacién del HMC
y elevadas al financiador segiin comprobantes, durante el primer semestre del afio 2018.




ri
b ” RECAUDACIONES JOSFA PRESTACIONES
MEDICAS
2do semestre Ao 2018

$ 45.000.000,00
$40.000.000,00
$ 35.000.000,00
$ 30.000.000,00 -

$ 25.000.000,00
4 20.000.000,00
$ 15°000.600,00 mintemacidn
$ 10.000.000,00 - a Ambulatorio
$5.000.000,00 | o

$0,00 | e

‘S"ép 3\)‘9 v§é9 ‘ﬁﬁ@ &"Q&Qp &e&&

MESES FACTURADOS

IMPORTE EN PESOS

Fuente: de elaboracién propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de 6rdenes de consultas y précticas recibidas en la Division Facturacién del HMC y elevadas al
financiador segin comprobantes, durante el segundo semestre del afio 2018.

FACTURACION TOTAL ‘
PERIODO DIC 2017-NOV 2018

m Internacidn sAmbulatorio

Fuente : de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccién de datos para el presente
estudio, de prestaciones médicas realizadas a pacientes ambulatorios e internados, recibidas en la
Divisién Facturacion del HMC durante el afio 2018.




Recaudaciones Anuales
$300.000.000,00
$250.000.000,00

$ 200.000.000,00

$150.000.000,00

$100.000.000,00
$50.000.000,00

$0,00

Recaudacionesen pesos

Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de las facturaciones anuales 2017/2018 en relacion al andlisis de los importes facturados,
cobrados, débitos y pagos realizados.

Facturacion por servicio aino 2018
Qjontdogia =iﬁ_ 1
| Traumatologia-Fisioiogia ::———-
Reumatologia ==
Rx e
Psicologia y Psiquiatria gl
Otorring
Oftamologia =
Neurologia p—
Laboratorio —
Nefrologia @
Medicina de! Deporte L
Hematologia = _—
Glnecologia m—
Genetica ¥
Flebologla p—
Dermatologia —
Cirugla Cardlovascular -
Cardiologia
Anatomia Patologica =
Adolecencia Em
$ 0,00 $ 5.000.000,00  $ 10.000.000,00  $ 15.000.000,00 $ 20.000.000,00 ¢ 25.000.000,00
 Importe Total facturado por servicio

Fuente: de elaboracion propia, basada en los instrumentos de recoleccion de datos para el presente
estudio, de prestaciones médicas realizadas en el nosocomio a pacientes ambulatorios, recibidas en la
Divisién Facturacion durante el afio 2018




7Se cuenta con una Comlswnmctm erlodlca
encargada de modificar los médulos, en base a los avances
tecnolégicos, cambios en el tiempo del tratamiento de una
patologia hasta el alta, calidad de la prestacién y aumento de
los costos hospitalarios, el hospital no tiene rentabilidad sobre
los costos de atencién.

¢ E|l cambio de modalidad de contrato favorecié la rentabllldad
| del prestador de servicios de salud.

y2=v= 11 111111 s
e 15333 JAAA2A350] 334, =
- = oS CE e e o Ry

S we SE.S.ons

WSS WRIT S s
e R s TR,

- e L I

........

~Va|§-"r

|
O ™n
| m'm

L

VERSIDAD

%ISALUD

LCULO de COSTOS.

Principios:
s * Se debe escribir lo que
- T "+« Ise hace

~. "4 * Hacer lo que se
escribe.
* Medir los resultados.
* Mejorar los procesos

10



75»’:;— 'UNIVERSID,AD‘-_
WISALUD
e | / - ® | os intereses de los

financiadores y
prestadores, en salud,

contrapuestos, con el
fondo comin de un
enfermo a quien se |
deben brindar servicigs
de la maxima calidad

eguridad y al mejo
gmte.\V

11



	EEGS.pdf (p.1)
	Especialización en Economía y Gestión de la Salud
	Trabajo Final de Especialización

	Autora: Adriana Mara Angeletti
	ANÁLSIS DE LA SITUACIÓN FINANCIERE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD AL IMPLEMENTAR LA MODALIDAD DE CONTRATO POR MÓDULOS CON EL CON EL FINANCIADOR DEL HOSPITAL
	2019
	Citar como: Angeletti, A. M. (2018). Análsis de la situación financiere del prestador de servicios de salud al implementar la modalidad de contrato por módulos con el con el financiador del hospital. [Trabajo Final de Especialización, Universidad ISALUD]. RID ISALUD.
	BIBLIOTECA ISALUD DR. NÉSTOR RODRÍGUEZ CAMPOAMOR



	Untitled1.pdf (p.2-50)

