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I. SARRERA

Nafarroako Comptos Ganberak, 2010eko otsai-
lean, txosten bat eman zuen, Izquierda Unida de
Navarra-Nafarroako Ezker Batua foru-parlamenta-
rien elkartearen eskaerari erantzunez, Osasunbi-
dea-Nafarroako Osasun Zerbitzuak eta San Juan
de Dios Ospitaleak sinatutako itunaren 2008ko
kudeaketari buruz.

Txosten horretan, honakoa adierazi zen: "...ez
dago ez aurretiko azterketarik ez eta Osasunbide-
ko bertako baliabideen plangintzarik ere, Osasun-
bidearen benetako beharrak edo osasun-laguntza
emateko ezintasuna agerian jarri dituenik, eta,
beraz, laguntza ituntzea justifikatzen duenik...".
Gainera, gomendatzen zen azterlanak egitea zer-
bitzu bat –bitarteko berekiez nahiz kanpokoez–
emateko kostuari buruz, horrek erabakiak hartzea
erraztuko lukeelakoan.

2010eko maiatzean, kontseilariak agerraldia
egin zuen Osasun Batzordean, eta adierazi zuen
Osasun Departamentuak azterlan bat egina zuela
Comptos Ganberaren gomendioei buruz. Nafarroa
Bai parlamentu-taldeak txosten bat eskatu zuen
eta 2010ean eman zitzaion. Haren izenburua
honakoa da: "Azterlan konparatiboa, San Juan de
Dios Ospitalearekin itundutako laguntzaren eta O-
NOZen baliabide berekiekin emandakoaren kostu-
ari buruzkoa".

Azterlanak ondorioztatzen zuen ezen, 2008an
San Juan de Dios Ospitalearekin itundutako ospi-
tale-laguntza baliabide berekiekin eman izan
balitz, O-NOZen gastua 7,45 milioi euro handiagoa
izanen zela, eta ehuneko 44 gaindituko zuela San



Juan de Dios Ospitaleari laguntza horren truke
ordaindutakoa. Kalkulatu zen 2009an aurrezkia
8,02 milioi eurokoa izanen zela aurrezkia, San
Juan de Dios Ospitaleari laguntza horren truke
ordaindutakoa baino ehuneko 43 gehiago.

2010eko urrian, Nafarroako Parlamentuko Ele-
dunen Batzarraren aholku eskari bat erregistratu
zen Comptos Ganberan, aipatutako parlamentu-
taldearen eskariz. Idazkian eskatzen zen txosten
bat egin zedila azterlan horri buruz, ikusteko nola
islatzen ziren bertan O-NOZen egiazko premiak
eta laguntza hori emateko ezintasuna, ituntzea
horrenbestez justifikatzeko. Comptos Ganberak
2011ko fiskalizazio programan sartu zuen eskari
hori.

Lana auditoriako teknikari batek eta auditore
batek egin dute maiatzean eta ekainean, Ganbera-
ko zerbitzu juridikoen, informatikoen eta adminis-
tratiboen laguntzarekin.

Eskerrak eman nahi dizkiegu O-NOZeko langi-
leei, eta bereziki, analizatutako azterlana egin
zuen pertsonari, lan honetan eman diguten lagun-
tzarengatik.

II. SAN JUAN DE DIOS OSPITALEA

Iruñeko San Juan de Dios Ospitalea 1943an
inauguratu zen, eta San Juan de Dios Ospitale
Ordenaren jabetzapekoa da. Gaur egun, 135 ohe
eta kirurgia anbulatorio handirako 38 box dauzka.

1969an, sare publikoarekiko lehenengo hitzar-
mena sinatu zen, eta, ordutik, kontratu horiek
berritu egin dira. Azkena O-NOZekin 2008ko otsai-
lean sinatutakoa da. Hori indarrean zegoen

2008ko urtarrilaren 1etik abenduaren 31ra arte,
eta urtero luza zitekeen, 2011ko abenduaren 31ra
arte. 2009, 2010 eta 2011. urteetarako luzapena O-
NOZeko zuzendari kudeatzailearen 600/2009,
350/2010 eta 678/2011 ebazpenen bitartez onetsi
zen.

Ospitale horretan laguntza ematen zitzaien gai-
xoen ehuneko 97 O-NOZetik heldu dira; ehuneko
2, aseguru konpainietatik; eta ehuneko 1 arlo pri-
batutik.

Hona hemen O-NOZek itundutako osasun-
laguntza espezializatuko prestazioak:

• Ospitale laguntza: zainketa aringarriak eta
barne medikuntzako edo geriatriako egonaldiak.

• Laguntza anbulatorioa: errehabilitazioa, azter-
keta diagnostikoak (eco-doppler eta ekografiak),
tratamendu anbulatorio bereziak eta kirurgia txiki-
ko eta handiko prozesu kirurgikoak O-NOZeko lan-
gile medikoekin, eta gainerako langileak San Juan
de Dios Ospitaleak jartzen ditu.

Itunak laguntza itunduko modalitate bakoitzera-
ko tarifak jasotzen ditu, San Juan de Dios Ospita-
leko eta O-NOZeko ordezkarien artean negoziatu-
ak. Mota desberdinetakoak dira: egonaldietarako
eguneko tarifak espezialitatearen eta gaixoa ingre-
satuta egon den egun kopuruaren arabera; erreha-
bilitazioko saioarengatiko tarifa; prozesu kirurgiko-
aren ondoriozko tarifa, eta abar.

Hurrengo taulan, San Juan de Dios Ospitalea-
rekiko itunaren fakturazioa erakusten dugu, O-
NOZek ordaindua, milioika eurotan adierazia eta
2008ko eta 2009ko arreta motaren arabera
emana:
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 2008 2009 

 Guztira % Guztira % 

Itunaren gastua: ospitale jarduera 10,9 % 64 11 % 58 

Itunaren gastua: jarduera anbulatorioa 6,2 % 36 7,9 % 42 

Itunaren guztizko gastua 17,1 % 100 18,9 % 100 



2011. urtearen amaieran edo 2012aren hasie-
ran, San Juan de Dios Ospitaleak bere azpiegitu-
rak berritzeari ekinen dio, eta 144 logela, kirurgia
anbulatorio handirako 47 box eta egonaldi laburre-
tarako 20 logela izanen ditu, gisa horretako eba-
kuntzetarako. Inbertsioak 33,5 milioi euro eginen
du, eta Nafarroako Gobernuak obrak egiteko
behar den maileguaren ehuneko 50 finantzatuko
du, NAFINCO (Navarra de Financiación y Control,
S.A.) sozietate publikoaren bitartez.

III. HELBURUAK ETA NORAINOKOA

Txosten hau eginez, honako helburuak lortu
nahi dira:

• Berraztertzea San Juan de Dios Ospitaleare-
kin itundutako laguntzak O-NOZeko baliabide
berekiekin ematearen aldean duen kostuari buruz-
ko azterlan konparatiboaren metodologia.

• Azterlan horretan lortutako kalkuluak berraz-
tertzea.

• Zehaztea ea azterlanak egiazko beharrak
agerian jartzen dituen, eta osasun laguntza ema-
teko ezintasuna, hartara ituntzea justifikatzeko.

Gainera, lortutako emaitzen arabera, honakoa-
ren komenigarritasuna aztertu zen:

• Kostu-metodologiaren gaineko proposamen
bat egitea eta hura prozesu kirurgiko jakin bati
aplikatzea.

Fiskalizazioaren norainokoa azterlan horri
dagokiona da. Erabil i tako metodologia eta
2009rako kalkulatutako aurrezkia berraztertu dira,
zeren eta 2008an biak antzekoak izan baitziren.

Lana egin da sektore publikoaren auditoriari
dagokionez Espainiako Estatuko Kanpo Kontrole-
ko Organo Publikoen Koordinazio Batzordeak one-
tsiriko eta Comptos Ganbera honek bere fiskaliza-
zio-eskuliburuan garaturiko fiskalizazio-printzipio
eta -arauei jarraituz.

Aipatutako kostuen gaineko azterlanaren
berrazterketan, zenbait kopuru ezin izan ditugu
lortu; esate baterako, O-NOZen ospitaleetako zer-
bitzuen kostua, zerbitzu horien jardueratik zein
portzentaje bideratzen den ospitaleratzeetara edo
amortizazioetara. Hori muga bat izan da gure lane-
rako, zeren eta ezin izan baita ospitale jarduera
ituntzearen ondoriozko aurrezkiaren edo desau-
rrezkiaren zifra zehatzik lortu, nahiz eta gutxi gora-
beherako ondorio batera iritsi den.

Bestalde, kostuetarako proposatu den metodo-
logiaren aplikazio praktikoan, ez dira kalkulatu,
modu agortzailean, ebaluatutako prozesuarekin
zuzenean loturik ez dauden kostuak. Horrek bera-

rekin dakar muga batzuk izatea lortutako helburuei
dagokienez, nahiz eta lortutako zenbatekoaren
bariazioa esanguratsua ez izan eta hark ondorioak
ez aldatu.

IV. SAN JUAN DE DIOS OSPITALEAREKIN

ITUNDUTAKO LAGUNTZAREN KOSTUEI

BURUZKO AZTERLAN KONPARATIBOAREN

ANALISIA

Osasun Departamentuak aurkeztutako kostuen
azterlan konparatiboa analizatu dugu. Azterlan
horretan, ondorioztatzen zen San Juan de Dios
Ospitalera bideratutako ospitale laguntzaren jardu-
eran, O-NOZek 7,45 milioi euro aurreztu zituela
2008an eta 8,02 milioi euro, berriz, 2009an.

IV.1 O-NOZEN AZTERLANEAN ERABILITAKO
METODOLOGIAREN BERRIKUSPENA

Honakoa izan zen azterlanean jarraitutako
metodologia:

1. O-NOZen ospitaleratutako gaixo bakoitzaren-
gatiko kostua, aurrekontu-likidazioak erabiliz, lan-
gile-gastuak kontuan hartuz eta haiek kontuan
hartu gabe.

2. San Juan de Dios Ospitalera deribatutako
gaixo ospitaleratu bakoitzaren kostuari buruzko
kalkulua, ospitale horrek O-NOZi eginiko faktura-
zioa kontuan izanda.

3. O-NOZen ospitaleratutako gaixoen kostua
eta San Juan de Dios Ospitalean ospitaleratutako-
en kostua alderatzea, ebakuntza-gelatik pasa dire-
nak eta pasa ez direnak bereizita. Lehenengo
kasuan, O-NOZeko gaixoen kostuak hartzen dira
kontuan, langile gastuak kanpo utzita, zeren eta
O-NOZeko fakultatiboek egiten baitituzte ebakun-
tzak San Juan de Dios Ospitalean; eta bigarren
kasuan, kostuak hartzen dira langile gastuak
barne bilduta.

4. Kasu bakoitzean gertatzen den aurrezkiaren
kalkulua.

O-NOZen azterlanaren kasuan bere ospitalee-
tako eta San Juan de Dios Ospitalera deribatutako
gaixoen kostuak kalkulatzeko erabilitako sistema
Diagnosiarekin Lotutako Taldeena (DLT) izan zen.
Haren diseinua eta garapena 1960. urtearen amai-
eran hasi zen Estatu Batuetan. Metodo horrekin,
diagnosiaren arabera, baliabideen kontsumoaren
arabera edo gaixoari ebakuntza egitearen nahiz ez
egitearen arabera antzekoak diren gaixoen taldeak
sortu ziren, eta 700 talde inguru egin ziren.

Talde bakoitzari zama bat lotu zitzaion, baliabi-
deen kontsumoaren araberakoa, eta zenbateko
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hori ospitale-kostuen banaketarako gako bihurtu
zen. Ponderazio horiek Amerikako ospitaleei
buruzko datu base batzuen arabera ezarri ziren;
honakoei buruzko datuak biltzen zituzten, funtse-
an: langile kostuak, material kontsumoak, teknolo-
gia, batez besteko egonaldiak eta abar.

Kostuak banatzeko honako metodoa ezarri
zen:

1. Ospitaleratutako gaixo guztiak, sendagiria
eman ondoren, espezialitate mediko jakin bateko
DLT bati esleitzen zaizkio.

2. Urte bukaeran, ospitale-kostuak zentroen
artean banatzen dira, egiturazko zentroak izan
(zuzendaritza edo kontabilitatea, kasu) nahiz zen-
tro finalistak izan (espezialitate medikoak).

3. Ondoren, tarteko eta egiturazko zentroen
kostuak zentro finalistei esleitzen zaizkie.

4. Azkenik, zentro finalisten kostuak DLTei
egozten zaizkie. Horretarako, DLT bakoitzaren
zama eta hari esleitutako gaixoen kopuruaren
biderkadura gehitzen da, eta zentroaren jarduera
lortzen da, DLTen araberako unitate homogeneo-
tan neurtua. Zentro finalistaren kostuak jarduera
homogeneizatu horrekin zatitzen dira eta DLTen
araberako unitate bakoitzaren kostua lortzen da.
Talde bakoitzari gero egiten zaion banaketa guztiz-
ko jarduerak daukan garrantziaren arabera egiten
da, eta gaixo bakoitzari dagokiona lortzen da
kopuru hori zati DLT bakoitzean eginiko altekin
zatituz.

Sistema honen funtsezko abantaila gaixo
bakoitzeko kostuak lortzeko arintasuna eta erraz-
tasuna zen, kostuak zentroen artean banatu ondo-
ren. Hori dela eta, ospitale askok gaixoak sailka-
tzeko eta haien kostuak kalkulatzeko sistema gisa
hartu zuten.

Aplikazioa gorabehera, haren erabilera zalan-
tzan jarri da osasun esparruan, zenbait arrazoiren-
gatik. Honakoak, besteak beste:

• Sistemak jaso zuen lehenengo kritika izan
zen gaixoak taldeetan nola biltzen zituen. Taldeen
kopurua gora egiten joan zen arren sor zitezkeen
balizko konplikazioak kontuan izanda, konplikazio
horiek gisa askotakoak izan daitezke eta zail ger-
tatzen da onartzea talde bakoitzari esleitutako
zamak gaixoen kontsumoen errealitatearekin bat
datozela. Horri lotu behar zaio, zalantzan jarri dire-
la, halaber, gaixoak klinikoki antzekoak izatea eta
talde bakoitzaren barreneko aldagarritasuna.

• Beste arazo garrantzitsu bat gaixoak kodetze-
ari dagokiona da, zeren eta baliabideen kontsumo-
ponderazio desberdinak esleitu behar baitzaizkie.

Egiaztatu da akatsak daudela gaixoak taldeei
esleitzeko orduan, eta horrek kalkuluen kostua
aldarazten du.

• Artatutakoen kasuistikaren konplexutasuna
edo zentro baten espezialitatea direla eta, zentro-
en baliabideen kontsumoa ez da parekagarria, eta
horrek baliogarritasuna kentzen dio zamen disei-
nuari. Hori dela eta, gomendatu zen zama desber-
dinak kalkulatzea, ospitalearen egituraren, espezi-
alitatearen eta abarren arabera.

• Protokoloak falta direnez, zentro bakoitzean
arreta-prozesua eta, horrenbestez, baliabideen
kontsumoa, desberdina da; hori dela eta, ezin dira
zama berak erabili ospitale desberdinentzat.

• Aurrekoaz gainera, zamak lortu ziren testuin-
guru horretarako baliagarriak diren datu base
amerikarrekin, baina datu base horiek ezin dira
beste herrialde batzuetara estrapolatu. 1997an,
Osasuneko, Gizarte Politikako eta Berdintasuneko
Ministerioak zenbait lan egin zituen zamak Espai-
niako errealitateari egokitzeko, eta ospitale-egitura
bakoitzerako ponderazio batzuk lortu zituen. 4
mota bereizi ziren ohe kopuruaren arabera. Ahale-
ginak egin arren, zamak lortzeko erabili ziren algo-
ritmoak oraindik ere datu amerikarretan oinarritzen
dira, eta horrek erabilgarritasuna kentzen die lortu-
tako datuei.

Inguruabar horiek eta beste batzuk direla
medio, ospitaleetako fakultatiboek DLTen sistema
antzematen dute kostuen kalkulu orokorra egiteko
prozedura baten gisara, eta ez dute erabiltzen
kudeaketarako erreminta gisa, erabakiak hartzeko
unean.

DLTen sistemaren arestian adierazitako era-
gozpenez gainera, aztertutako lanaren metodolo-
giak beste gabezia nabarmengarri batzuk badauz-
ka.

• O-NOZen kostuei buruzko kalkuluan, ez zen
egon ospitale bakoitzak bere zentroei eginiko hasi-
erako banaketarik, ez eta zentro finalistei eginiko
banaketarik ere; horrek zehaztasuna kentzen dio
lortutako kostuaren kalkuluari.

• Zama berak erabili ziren O-NOZen ospitalee-
tarako eta San Juan de Dios Ospitalerako, nahiz
eta haien errealitatea oso desberdina izan ohe
kopuruari dagokionez (Bideko Ama Birjina Ospita-
leak eta Nafarroako Ospitaleak 500na ohe dauka-
te, Reina Sofía Ospitaleak 180 ohe, García Orcoy-
en Ospitaleak 95 ohe, Ubarmin Klinikak 115 ohe
eta San Juan de Dios Ospitaleak 135 ohe), eta
artatutakoen kasuistikari dagokionez (Bideko Ama
Birjina Ospitaleak ama-haurrak artatzen ditu,
Ubarmin espezializatuta dago Kirurgia Ortopediko-
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an eta Traumatologian, eta abar). Desberdintasun
horiek, Ministerioak berak aitortu bezala, beraiekin
ekarri dute ospitale bakoitzean DLTen ponderazio-
ak desberdinak izatea. Zama berak erabiltzen dire-
nez, azterlaneko kostu-banaketaren fidagarritasu-
na behera egiten ari da.

• Analizatutako azterlanean kostuak banatzeko
erabilitako zamak bat datoz talde-egile amerikar
batek (AP 23) egindakoekin, eta ez dira ministe-
rioa 1997tik Espainiarako egokitzen joandakoak.
Horrek berarekin dakar DLT bakoitzaren kostu-
banaketaren kalitatea txikiagoa izatea, Espainiako
osasungintzaren eta Amerikako osasungintzaren
arteko aldeen ondorioz.

• San Juan de Dios Ospitalearen kasuan,
hitzarmenean ezarritako tarifak erabili beharko
ziren, horiek baitira zentro horretan ospitaleratuta-
ko pertsonek O-NOZentzat duten kostuaren kopu-
ru errealak. Egiaztatu da kostuak kalkulatzeko DLT
sistema erabiltzerakoan emaitza distortsionatuak
lortzen direla. Esate baterako 119. DLTari, "Zainen
ligadurak edo strippinga (barizeak)" izenekoari,
zeinaren tarifa 1.253 eurokoa baita kontzertuaren
arabera, DLT sistemak 1.710 euroko kostua eslei-
tzen dio.

• Gainera, nabarmendu beharra dago DLT
metodologiak balio duela ospitaleratutako gaixoen
kostua kalkulatzeko soilik. San Juan de Dios Ospi-
talearekiko ituneko gastuaren ehunekoa, 2009an,
gisa horretako laguntzan, ehuneko 58 izan zen.
Gainerako ehuneko 42a laguntza anbulatorioari
dagokio, eta ez zen ebaluatu. Arreta mota horreta-
ko kostuen sistema bat ez izatearen eta betarik ez
izatearen ondorioz, ez ziren itundutako prestazio
horiek aztertu. Hala eta guztiz ere, laguntza anbu-
latorioko gastuak itunaren guztizkoan duen garran-
tzia dela eta, uste dugu inguruabar hori agerian
jarri beharrekoa zela O-NOZek aurkeztutako txos-
tenean, zeren eta erdietsitako ondorioak San Juan
de Dios Ospitalearekiko kontzertuko gastuaren
ehuneko 58an soilik aplikatzekoak baitira.

• Aurreko guztiaz gainera, O-NOZen langilerik
gabeko kostuak kalkulatzerakoan, zama berak
banatu ziren DLT bakoitzerako. Alabaina, pondera-
zio horiek zehazteko oinarrizko zutabe bat izan
zen talde bakoitzak kontsumitutako langileen kos-
tua. Banatzekoak diren guztizkoetatik osagai hori
kentzen badugu, zamek talde bakoitzarekiko lotura
galtzen dute, eta, horrenbestez, ez dira baliogarri-
ak izanen kostuak DLT bakoitzari egozteko.

Azken batean, nahiz eta DLT sistema denbora
faltarengatik erabili zen eta metodo zorrotzagorik
ez zegoelako, deskribatutako gabeziak direla eta,
jotzen dugu ez diela lortutako emaitzei behar adi-

nako fidagarritasunik ematen, eta ez duela aukera-
rik ematen erabakiak hartzeko zenbateko erabilga-
rririk lortzeko.

IV.2 AZTERLANEAN JARRAITUTAKO KALKU-
LUAREN BERRIKUSPENA

Nahiz eta kostuen kalkuluan erabilitako meto-
dologiari ez zitzaion egoki iritzi, azterlaneko kalku-
luak berrikusi ondoren adierazten ditugun gabezi-
ak detektatu ziren:

IV.2.1 O-NOZeko ospitale-laguntzaren kostu-

ei buruzko kalkulua

Hasieran, urteko aurrekontu-likidazioa lortu
zen, honela sailkatu eta osasunarekin lotuta dau-
den programei dagokiena: "Ospitaleratze" progra-
mak (Nafarroako Ospitalea, Bideko Ama Birjina
Ospitalea, Reina Sofía Ospitalea, García Orcoyen
Ospitalea eta Ubarmin Klinika); "zeharkako" pro-
gramak (zeinak ez baitira berariaz laguntzaren
arlokoak, beharrezkoak izanda ere ospitaleek osa-
sun edo ikuskatze zuzendaritza gisa jardun deza-
ten); "anbulatorioen" programak; "oinarrizko osa-
sun laguntzako" programak; "buru osasuneko"
programak; eta ospitale laguntzarekin inongo lotu-
rarik ez zutelako alde batera utzi ziren gainerakoak
(esate baterako, lan osasunari buruzkoa).

Gero, O-NOZen ospitale-laguntzaren kostuak
kalkulatu ziren, haiek bitan bereiziz: langileekin eta
langilerik gabe. Bereizketa horren xedea izan zen
San Juan de Dios Ospitalera bideratutako jarduera
kirurgikoaren kostuak eta O-NOZen kostuak alde-
ratzea, langile-kostuak alde batera utzita, zeren
eta erakunde horretako fakultatiboak baitira gaixo-
ei ebakuntza egiten dietenak. Ebakuntza-gelatik
pasatu behar ez ziren ingresatutako gainerako gai-
xoen emaitzak kontrastatze aldera, kostuetan lan-
gile-gastuak sartu ziren.

Ondoren, guztira lortutako zenbateko bakoitza
analizatuko dugu:

• Ospitale laguntzaren kostuak O-NOZen, lan-
gileekin:

Ospitale laguntzaren kostuak, langileak barne
hartuta, hiru kontzepturen batura eginez lortu
ziren: zuzeneko kostuak, zeharkako kostuak eta
amortizazioak.

Zuzeneko kostu gisa egotzi zen ospitaleratze
programetako aurrekontu likidazioa. Kopuruak,
guztira, 464,87 milioi euro egin zuen.

Egiaztatu da kopuru hori ez datorrela bat
2009ko aurrekontu-exekuzioarekin, zeren eta
463,84 milioi eurokoa izan baitzen. Era berean, ez
da egokia sartzea 4., 6. eta 7. kapituluko gastuak,
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transferentziei eta inbertsioei dagozkienak. Kapitu-
lu horiek kenduta, amaierako kopuruak 449,55
milioi euro egiten du.

Hala eta guztiz ere, gastu hori guztia ez da era-
biltzen ospitaleratutako gaixoak artatzeko, zeren
eta haren ehuneko handi bat jarduera anbulatorio-
an edo kanpokoan erabiltzen baita. Honakoak dira
horren adibideak: kontsultak; beren baliabideen
zatirik handiena ospitalekoaz bestelako jarduere-
tan erabiltzen duten zerbitzuak (esate baterako,
erradiologia, laborategiak, hemodialisia, errehabili-
tazioa edo larrialdiak); kirurgia anbulatorio handiak
eta txikiak, egonaldirik gabekoak, dakarren gastu
guztia, eta abar. Horretantxe aurkitu dugu egin
nahi zen lanerako muga bat. Ezin izan ditugu
eskuratu ospitale-zerbitzu bakoitzaren gastuak, ez
eta kopuru horretatik ospitaleratutako gaixoei bide-
ratzen zaien portzentajea ere.

Muga horri konponbidea jartzeko, Comptos
Ganberak aintzat hartu zuen ospitaleratze-jardue-
retan diharduen ospitale baten aurrekontuaren
portzentajea, eta Espainiako Osasuneko, Gizarte
Politikako eta Berdintasuneko Ministerioak kalkula-
tutako kopuru bat erabili zuen.

Azterlan horretan eskatu zen zentro bakoitzak
aurrekontu gastuak bidal ditzan, ospitaleratze kos-
tuen eta kanpo geratutako jardueren kostuen ara-
bera banaturik. Kanpo geratutako jarduera horien
artean, honakoak ageri dira: kontsultak, etxeko
ospitaleratzea, kanpoko medikazio berezia, ospita-
leratzerik gabeko larrialdiak, eguneko ospitalea,
tratamendu anbulatorioak eta kirurgia anbulatorio
txikia. Emaitza honakoa izan zen: batez beste,
ospitale bateko aurrekontu-gastuaren % 34,65
ospitaleratzen ez diren gaixoei dagokie.

Portzentaje hori aurreko kopuruari aplikatuta,
zuzeneko kostuak nabarmen gutxituko lirateke, eta
293,78 milioi eurora iritsiko lirateke, eta ez azterla-
nean egotzitako 464,87 euroetara.

Zuzeneko kostu horietaz gainera, horrela sail-
katuriko programen aurrekontu-likidaziotik lortuta-

ko zeharkako kostuak egotzi ziren. 84 milioi euro
egiten zuten. Programa horietan gainerakoentzat
lan egiten denez, banaketarako gako gisa gainera-
ko programen aurrekontu-likidazioa erabili zen.
Ospitaleratze programek ehuneko 57 egiten zuten.
Hori dela eta, kontzeptu horrengatik 48,16 milioi
euro egotzi ziren.

Egiaztatu dugu banatzeko zegoen 84 milioi
euroko kopurua ez datorrela bat 2009ko aurrekon-
tu-likidazioarekin, zeina 115 milioi eurokoa izan
baitzen. Gainera, Prestazioen eta Itunen Zerbitzua
zeharkako programa gisa sailkatu zen (haren
aurrekontu-likidazioak 69,95 milioi euro egin
zuen). Zerbitzu hori, halere, ez zen hor sartu
behar. Hori eta gainerako zeharkako programetako
4. 6. eta 7. kapituluen aurrekontu-exekuzioa ken-
tzen baditugu, banatu beharreko kostuak 37,97
milioi eurokoak izanen dira. Banaketa-gako bera
erabiliz, zeharkako kostu gisa egotzi beharreko
zenbatekoa 17,25 milioi eurokoa izanen litzateke;
azterlanean, ordea, 48,16 jasotzen dira.

Azkenik, ospitaleen amortizazio kostuak sar-
tzen dira. Haiek kalkulatzeko erabilitako irizpidea
izan zen aurrekontu-likidazioaren ehuneko 5 apli-
katzea. Emaitzak 23,24 milioi euro egin zuen.

Ez da sistema egokia, zeren eta aurrekontu-
likidazioa ez baitago lotua ibilgetuaren elementuek
pairatzen duten balio-galerarekin. Gainera, metodo
bera aplikatzen da O-NOZeko ospitale guztietara-
ko, nahiz eta haien errealitatea desberdina den,
beren egiturarengatik, artatzen dituzten espeziali-
tateengatik eta abarrengatik. Irizpidea zuzena izan
zela onartuta ere, kontuan hartu beharreko kopu-
rua ez litzateke 23,24 milioi euro izanen, baizik eta
14,69 milioi euro, zeren eta portzentaje hori aplika-
tu beharko bailitzaioke 1. eta 2. kapituluetako ospi-
tale laguntzari dagozkion gastuen guztizkoari.

Azken batean, honakoak dira azterlanean,
kuantifikatu ahal izan diren akatsak zuzendu ondo-
ren, kontuan hartu behar ziren guztizko kostuak,
langileenak barne direla:
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Deskribapena Azterlanean kontuan hartutako kostua Berrikusitako kostua 

Zuzeneko kostuak 464.871.568,85 € 293.783.577,35 € 

Zeharkako kostuak 48.157.424,17 € 17.248.016,66 € 

Amortizazioak 23.243.578,44 € 14.689.178,87 € 

Guztira 536.272.571,46 € 325.720.772,87 € 

 



Kontuan hartu beharra dago berrikuspenaren
ondoren lortutako zenbatekoak ez direla zehatzak,
zeren eta doikuntza gehiago egin beharko bailira-
teke.

• Zuzeneko kostuei dagokienez, ospitaleratzee-

tara bideratzen den zuzenketa-kopurua, aurrekon-
tu-gastuei dagokiena, 1996koa da. Nafarroan jar-
duerak 1996tik 2009ra bitartean izan duen bilakae-
ra aztertu da, ospitale-zentro baten jarduera
zehazteko adierazle garrantzitsu batzuei dagokie-
nez, eta honakoa da emaitza:

Nafarroako Parlamentuko A.O. / VIII. legegintzaldia 25. zk. / 2012ko martxoaren 15a

8

 1996 2009 
Aldaketa, 

ehunekotan 

O-NOZen erabiltzen ari diren oheen kopurua 1.629 1.389 % -15 

Egonaldiak 754.949 366.509 % -51 

Espezialisten kontsultak 678.245 1.007.024 % 48 

Kirurgia anbulatorio handiaren eta txikiaren ehunekoa, 
ebakuntzen guztizkoan % 21 % 55 % 158 

Larrialdi kopurua 237.246 252.964 % 7 

Larrialdietako ospitaleratzeen % % 15 % 14,50 % -1 

Eguneko ospitaleko bisitak 22.598 113.653 % 403 

Etxez etxeko ospitaleratzeen bisitak 4.343 13.036 % 200 

Errehabilitazio saioak 469.179 693.711 % 48 

Hemodialisi saioak 20.350 32.916 % 62 

Iturria: Osasuneko, Gizarte Politikako eta Berdintasuneko Ministerioaren barnetegi-araubideko osasun-establezimenduen estatistika, 1996rako 
eta O-NOZek 2009rako eginiko oroitidazkia. 

Oheen eta egonaldien kopuruak nabarmen
behera egin duenez eta laguntza anbulatorioari
buruzko adierazleak, ordea, nahikoa handitu dire-
nez, espero izatekoa da handiagoa izatea ospita-
lez kanpoko jarduerarako gastuaren portzentajea
(% 34,65 da portzentaje hori). Lehen adierazi
dugun moduan, behar adina informaziorik ez dago
hori zehaztasunez ezartzeko.

• Zeharkako kostuen kasuan, aintzat hartu
beharreko kopurua txikiagoa izanen litzateke,
zeren eta horrela sailkatutako programek beren
buruarentzat eta zeharkako beste programa batzu-
entzat lan egiten baitute. Auto-kontsumo hori ez da
kontuan hartu. Ezin izan dugu zenbateko hori
zehaztu. Hori dela eta, ez da kendu txostenean
egotzitako gastu handiago hori.

• Azkenik, O-NOZen ospitaleen inbentariorik ez
dagoenez, ezin izan dugu lortu amortizazioen
kostu gisa sartu beharko litzatekeen zenbateko
egokia. Hori dela eta, ezin izan da zehaztu amaie-
rako zenbatekoa handiagoa ala txikiagoa izanen
litzatekeen sartutakoa baino.

Horrenbestez, ospitale-laguntzaren kostuak, O-
NOZen langileen kostua barne dela, handiagoak
dira kontuan hartu behar zirenak baino. Halere,
ezin izan da zehaztasunez kalkulatu zein den kon-
tuan hartu behar zen zenbatekoa. Horrek ekarriko
luke O-NOZen DLT bakoitzerako lortutako kostuek

txikiagoak izan beharko luketela, zenbateko txikia-
goa banatzen baita jarduera bererako.

• Ospitale laguntzaren kostuak O-NOZen, lan-
gilerik gabe:

Zenbateko hori lortzeko erabilitako prozedura
aurrekoaren antzekoa da, eta honakoek osatuta
dago: zuzeneko kostuak, zeharkako kostuak eta
amortizazioak.

Zuzeneko kostu gisa hartzen da "Ospitalera-
tze" programetako 2. kapitulua soilik. Zenbatekoa
ez da zuzena, eta 149,26 milioi euro egiten du,
2009ko aurrekontu-likidazioaren arabera.

Hala eta guztiz ere, aurreko kasuan bezala,
aintzat hartu beharko genuke soilik ospitale-lagun-
tzarako erabiltzen den gastuen ehunekoa. Aurrez
erabilitako zenbatekoa aplikatuz, zuzeneko kostu-
ak 97,54 milioi eurokoak izanen lirateke.

Bestalde, jotzen dugu zuzeneko kostuak handi-
agoak izan beharko liratekeela, zeren eta langile-
en 1. kapitulu osoa kendu baita. Laguntzaren kos-
tuak, langilerik gabekoak, erabili ziren O-NOZen
kostua alderatzeko San Juan de Dios Ospitalera
jarduera kirurgikoa deribatzeren ondorioz hartuta-
ko kostuarekin, O-NOZen fakultatiboek egiten bai-
tituzte ebakuntzak. Egitate horrek berarekin dakar
kendu beharreko bakarra zela San Juan de Dios
Ospitalean ebakuntzak egiten dituzten fakultatibo-
en kostua, eta ez gainerako langileena.



Ezin denez zehaztasunez jakin zein fakultatibo
diren San Juan de Dios Ospitalean ebakuntzak
egiten dituztenak, langileen kostu guztia jaso da,
ebakuntza kirurgikoak San Juan de Dios Ospitale-
an egiten dituzten medikuntza-espezialitateetako
fakultatiboena izan ezik. Gehitu beharreko zenba-
tekoa 167,59 milioi eurokoa litzateke.

Zeharkako kostuen estimazioa 76,21 milioi
eurokoa da, aurreko puntuko prozedurari jarraituz,
nahiz eta 2. kapitulua baizik ez den kontuan har-
tzen.

Berriz ere "Prestazio eta Itunen Zerbitzua" pro-
grama kendu beharko litzateke, eta kontuan hartu
beharko litzateke ospitaleratzeaz beste jarduereta-
ra dedikatzen den ospitale-gastuaren zenbatekoa.
Hori dela eta, egotzi beharreko kopurua 5,95 milioi
euroraino jaitsiko litzateke.

Amortizazioen kopurua lehendik lortutakoaren
berdina da. Hori dela eta, aurreko puntuan adiera-
zitakoa da aplikatzekoa.

Laburbilduz, honakoak dira langilerik gabeko
laguntzaren guztizko kostuak, gabezia batzuk ken-
duta kontuan hartu behar zirenak:
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Deskribapena Azterlanean kontuan 
hartutako kostua 

Berrikusitako kostua 

Zuzeneko kostuak: 1. kapitulua. Langile ez fakultatiboak — 167.590.769,26 € 

Zuzeneko kostuak. 2. kapitulua. 149.256.912,37 € 97.539.392,23 € 

Zeharkako kostuak. 2. kapitulua. 62.160.499,59 € 5.950.221,54 € 

Amortizazioak 23.243.578,44 € 14.689.178,87 € 

Guztira 234.660.990,40 € 285.769.561,90 € 

 

Aurreko kasuan bezala, ez dugu jo behar zeha-
tza denik berrikusitako zenbatekoa, zeren eta doi-
kuntza gehiago egin beharko bailirateke datu hori-
etan:

• Egotzi diren zuzeneko langile-gastuak handi-
agoak izan beharko lirateke ziur aski, zeren eta
San Juan de Dios Ospitalean ebakuntzak egiten
diren espezialitateetako fakultatibo guztiena kendu
baita, nahiz eta guztiek zentro horretan ebakuntza-
rik ez egin. Bestalde, ez da ahaztu behar kostuen
egotzitako portzentajea txikiagoa izan beharko
litzatekeela ministerioak egindako kalkuluen ara-
bera, aurreko taulan jarduera dela-eta erakutsitako
bilakaerari erreparatuta.

• Zeharkako kostuak, orobat, gutxitu egin
beharko lirateke, ontzat joz eginiko ospitaleratze-
gastuaren ehunekoa txikiagoa izanen dela eta
kontuan izanda ez dela autokontsumoa kendu.

• Gainera, ez dakigu amortizazioen zenbateko-
ak egokiak diren ala ez, zeren eta erabilitako siste-
ma ez baitago zentro bakoitzaren errealitateari
lotuta.

Azken batean, O-NOZen langilerik gabeko
ospitale-laguntzari buruz azterlanean erabilitako
kostuek, aintzat hartu direnak baino handiagoak
izan beharko zuten, nahiz eta zenbateko batzuen
inguruan dagoen zalantza dela-eta amaierako
emaitza ezin den modu fidagarrian zehaztu.

IV.2.2 O-NOZeko ospitale-laguntzaren kostu-

en kalkulua

Lehen ere adierazi dugun bezala, kontzertuan
laguntza mota horretarako definitutako tarifa bat-
zuk dauden arren, DLT sistema erabili zen. Kasu
horretan eginiko kalkulua berraztertuta, honako
aldeak topatu genituen:

San Juan de Dios Ospitalera deribatu ziren gai-
xoen artean banatutako kostuak, ospitaleratutako
gaixoentzako laguntzarako kontzertuaren guztizko
gastuari buruzko estimazio batetik lortu ziren.
18,45 milioi euroko guztizko kopuru batetik, jo zen
ehuneko 92 ospitaleratutako gaixoen laguntzara
bideratzen zela, eta 16,98 milioi euroan kalkulatu
ziren banatu beharreko kostuak. Hala eta guztiz
ere, egiaztatu da kontzertuaren guztizko gastua
18,87 milioikoa izan zela, eta horietatik 11,05 milioi
ospitaleratutako gaixoen laguntza finantzatzera
bideratu zirela.

Gainera, ospitaleratutako 8.201 gaixoren jardu-
era hartu zen aintzat. Kopuru hori aztertuta, egiaz-
tatu da ezen, ospitaleratutako gaixoez gainera,
kopuru horretan sartzen zirela ebakuntza anbula-
torioa egindako gaixo guztiak, San Juan de Dios
Ospitalea ebakuntzaren egun berean utzi zutenak.
Hori dela eta, kontuan hartu beharreko alten kopu-
rua 2.635 zen eta ez 8.201, zeren eta O-NOZen
azterlanak ospitale laguntza baizik ez baitzuen
jaso.



Aurreko guztia dela eta, ondoriozta daiteke San
Juan de Dios Ospitalera deribatu eta ospitaleratu-
ta geratzen den gaixo bakoitzeko kostua ez dato-
rrela bat errealitatearekin, azaldutako akatsen
garrantzia dela eta.

IV.2.3 San Juan de Dios Ospitalera deribatu-

tako jardueraren aurrezkiari buruzko kalkulua

O-NOZen azterlana amaitu zen IV.2.1 eta
IV.2.2 epigrafeetan lortutako datuen alderaketare-
kin. Amaierako emaitzak 8,02 milioi euroko saldo
positiboa edo aurrezkia ekarri zuen O-NOZentzat;
hau da, jarduera hori bereganatu izan balu, O-
NOZek, kontzertuak ekarri zion gastuaz gainera,
zenbateko gehigarri hori ordaindu beharko zuen.

Aurreko ataletako ondorioak kontuan izanda,
ezin dugu baieztatu lortutako aurrezkiak metodolo-
gia eta kalkulu egokiak jarraitu dituenik, hain
zuzen ere lortutako ondorioei fidagarritasuna ema-
terainokoak. Hori dela eta, ez dira baliozkoak
aurrezkiari buruz lortu diren kopuruak.

Lortutako emaitzaren simulazio bat egin dugu,
eta hartan sartu dugu kuantifikatu ahal izan diren
kalkulu-akatsen zuzenketa, eta, gainera, pixka bat
igo dugu jarduera anbulatoriora bideratutako gas-
tuaren portzentajea. Egiaztatu dugu aurrezkia
nabarmen gutxitzen direla, eta orekara ere hurbil-
tzen dela, eta are desaurrezkia ere eragin litekee-
la.

Egitate hori gorabehera, kontuan hartuz DLT
metodologiaren gabeziak eta baloratzerik izan ez
diren akatsak, ezin da baieztatu zenbatekoaren
inbertsio horrek errealitateari erantzuten dionik,
nahiz eta eragina izanen lukeen, bai, O-NOZen
azterlanean erdietsitako emaitzetan; izan ere,
emaitza horiek guztiz desberdinak izan beharko
zuten.

IV.3 O-NOZEKIKO ITUNAREN JUSTIFIKAZIO-
AREN GAINEKO AZTERKETA

O-NOZek aurkeztutako txostena datu ekonomi-
koen azalpen bat da, zeinak ez duen San Juan de
Dios Ospitalearekiko kontzertuaren justifikazioa
aipatzen. Alabaina, aurrezkiari buruz lortutako
datuetatik O-NOZentzako errentagarritasuna
ondoriozta liteke. Aurreko ataletan deskribatutako
gabezien garrantzia dela eta, aurrezkiari buruz
lortu diren zifrak ez dira zuzenak, eta haietatik ezin
da ondorioztatu O-NOZek gastu horiek saihestuko
zituenik, baldin eta zerbitzua bitarteko berekiekin
eman izan balu, eta ez du, horrenbestez, ituna jus-
tifikatzen.

Horri gehituta, azterlanak ospitale laguntza soi-
lik aztertu zuen, nahiz eta arreta horrek, 2009an,

ituneko gastuaren % 58 eragin zuen –jarduera
anbulatorioak gainerako % 42a egiten zuen–. Jar-
duera anbulatorioa ez ebaluatzeko arrazoiak izan
dira denboraren eskasia eta jarduera anbulatorioa-
ri aplikatzeko kontu-sistema bat ez izatea. Alabai-
na, ez zen ituneko gastuaren portzentaje munta-
dunik aztertu. Egitate horrek balioa kenduko lioke
itunaren balizko justifikazioari, txostenean lortutako
emaitzen ondoriozkoari, eta horrela jaso beharko
zen aurkeztutako txostenean.

Kostuei buruz aurkeztutako azterlanak ituna
justifikatzen ez duen arren, horrek ez du esan nahi
azken urte hauetan San Juan de Dios Ospitaleare-
kin izandako ituna egokia izan ez denik. Izan ere,
jarduera kirurgikoaren deribazioak aukera eman
du batzuetan zentro horretan ebakuntzak egiten
dituzten eta O-NOZen, ebakuntza-gelak falta iza-
teagatik, ebakuntza horiek egiterik ez zuten fakul-
tatiboen errendimendua areagotzeko; oso baliaga-
rria izan da, halaber, egonaldi luzeetako oheen
ituntzea, ospitale publikoetan errotazio handiagoa
bideratzen baitu. Hala eta guztiz ere, aurkeztutako
azterlanak aurrezki-zenbateko batzuk erakusten
ditu, ondorio okerretara eraman behar ez gaituzte-
nak O-NOZen kostuei dagokienez.

V. KOSTUEN METODOLOGIARI BURUZKO

PROPOSAMENA. LORTUTAKO EMAITZEN

APLIKAZIO PRAKTIKOA ETA ALDERAKETA

Ingresaturiko gaixoek dakartzaten kostuak kal-
kulatzeko DLT sistemak dauzkan gabeziak eta
ospitale batean ematen diren gainerako asistentzi-
enak lortzeko metodorik ez izatea direla eta, ego-
kitzat jo da Comptos Ganbera honek kostu-meto-
dologia bat proposa dezala, osasun-laguntzaren
errealitatetik hurbil egonen dena, prestazio mota
orotan aplikatu ahalko dena eta erabakiak hartze-
ko baliagarri izanen dena. Proposatutako metodo-
aren funtzionamendua erakusteko, kasu erraz
baten aplikazio praktikoa egin da.

V.1 PROZESUAREN ARABERAKO KOSTU-
METODOLOGIA BATERAKO PROPOSAMENA

Proposatzen den metodologiaren oinarria pro-
zesuaren kostuan oinarritutako kalkulua da;
horrek, izan ere, prestazioaren kostu unitarioa lor-
tzeko bidea ematen digu.

Sistema horrek behartzen du diseinatzera gai-
xoei laguntzeko protokoloa eta haren etapa bakoi-
tzeko baliabide-kontsumoa. Informazio hori ezagu-
tzeko modu bakarra da zuzenean lan egitea
zerbitzua ematen duten pertsonekin, zeinek proze-
dura benetan ezagutzen dutenak baitira. Elkarriz-
keten bitartez gaixoak artatzeko prozesu hori
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diseinatzera iritsi beharra dago, eta baliabide bat-
zuk esleitzera (langileak, material suntsikorra,
amortizazioa eta abar).

Zeharkako kostuen egozpenari dagokionez
(esate baterako, Ospitaleko Zuzendaritza, Kontabi-
litatea edo Zerbitzu Zentralak), zeinek kostuaren
zati bat izan beharko bailukete, egiten dituzten jar-
duerak definitu beharko lirateke, baliabideak eslei-
tu beharko litzaizkieke eta kostu horiek zentro fina-
listei banatu beharko litzaizkieke, horietako
bakoitzak egindako jardueraren arabera.

V.2 PROPOSATUTAKO METODOLOGIAREN
APLIKAZIO PRAKTIKOA ETA LORTUTAKO
EMAITZEN ALDERAKETA

Proposatutako sistemaren aplikagarritasuna
erakusteko, San Juan de Dios Ospitalean gaixoen
kopuru handixko bati eginiko ebakuntza erraz bat
hautatu zen, lortutako emaitzak fiskalizatutako
azterlanaren emaitzekin alderatu ahal izateko.

Zehazki, hautatutako ebakuntza fimosiarena
izan zen: 194 gaixori San Juan de Dios Ospitalean
egin zitzaien (eginiko fimosi-ebakuntzen ehuneko
36) eta O-NOZen 344 gaixori egin zitzaien (Bideko
Ama Birjina Ospitalean 250 gaixori, Tuterako Reina
Sofía Ospitalean 57 gaixori eta Lizarrako García
Orcoyen Ospitalean 37 gaixori). Nafarroako Ospi-
talean ez zen ebakuntzarik batere egin, guztiak
San Juan de Dios Ospitalean egin baitziren.

Zentro bakoitzeko urologia espezialitateko
buruekin bilerak egin ondoren, ikusi zen gaixoari
arreta egiteko protokoloa bera dela: aurrez gaixoa-
rekin eginiko kontsulta eta ebakuntza egitea. Eba-
kuntza amaiturik, gaixoa bere etxera itzultzen da,
ospitaleraturik egon gabe.

Aipatu beharra dago ez dela proposatutako sis-
tema aplikatu, zeharkako kostuen kalkuluan ele-
mentu horrek kostuen amaierako zenbatekoan
duen garrantzi txikiarengatik eta deskribatutako
ezaugarriak dituen sistema bat aplikatzeak eskatu-
ko lukeen ahaleginarengatik.

Zentro bakoitzak, bere aldetik izan dituen
zeharkako kostuen kasuan, zeharkako kostuei
buruzko estimazio bat egin zen, haiek ospitale
bakoitzaren aurrekontuan egiten duten ehunekoa
kalkulatuz. Ehuneko hori, gero, zuzeneko kostuari

aplikatu zitzaion. Hori muga bat da lortutako kostu-
rako, nahiz eta haren kalkulu zuzenak ez duen
modu nabarmenean aldarazten emaitza gisa lortu-
tako kopurua.

Osasun Departamentuaren zeharkako kostuei
dagokienez, halakotzat jo ziren 1. eta 2. kapitulue-
tan likidatutako gastuak, gaixoari zuzeneko arreta
ematen ez dioten aurrekontu-programetakoak.
Honakoak dira, hain zuzen:

• 500. programa. Osasun zuzendaritza eta zerbitzu
orokorrak

• 501. programa. Osasun publikoa

• 511. programa. Osasun laguntza (organoen trans-
plantearen koordinazioari dagokion gastua izan
ezik)

• 512. programa. Irakaskuntza, ikerkuntza eta
garapena

• 513. programa. Nafarroako Osasun Agentzia

• 514. programa. Lan osasuna

• 540. programa: O-NOZen zerbitzu zentralak

• 541. programa: Laguntza espezializatua (Nafarro-
ako Odol Transfusiorako Zentroari dagokion gas-
tua izan ezik)

• 548. programa: Osasun Publikoaren Institutua
(Atzemate goiztiarrari dagokion gastua izan ezik)

Gastu horiek egotzi ziren zentro bakoitzeko 1.
kapituluak Osasun Departamentuaren guztizkoan
zeukan pisua kontuan izanda. Aurreko kasuan
bezala, banaketaren kalitatea hobetu egin liteke,
baina horrek amaierako zenbatekoan izanen duen
eragina garrantzi gutxikoa izanen da.

Ospitale-azpiegituren amortizazioari dagokio-
nez, zentroen eraikinetakoa baizik ez da kontuan
hartu, Nafarroako Gobernuaren ondasunen eta
eskubideen inbentarioari erreparatuta. Kuota lineal
bat aplikatu da, Kontabilitate Plan Orokorraren iriz-
pideei jarraituz.

Ondoren, fimosi-ebakuntza batek 2009an Nafa-
rroako ospitale publikoetan izan duen kostua aur-
kezten dugu, bai eta O-NOZen eginiko ebakuntza
kopuruaren araberako batez besteko kostu ponde-
ratua ere.
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Ondorengo taulan, alderatu ditugu lortutako
emaitza, San Juan de Dios Ospitaleari ordainduta-
ko tarifa eta analizatzen ari garen azterlanean O-
NOZerako eta San Juan de Dios Ospitalerako
lortu diren kostuak.
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Prozesua 
Bideko Ama Birjina 
Ospitaleko kostua 

Reina Sofía 
Ospitaleko kostua 

García Orcoyen 
Ospitaleko kostua 

O-NOZeko 
kostua 

Kontsulta  25,09 € 24,24 € 17,58 € 24,14 € 

Ebakuntza 126,41 € 106,23 € 101,93 € 120,43 € 

Zuzeneko kostua 151,50 € 130,48 € 119,51 € 144,57 € 

Zeharkako kostu berekia, % % 9, 41 % 12,89 % 17,30 % 10,84 

Osasun Departamentuaren 
zeharkako kostua % 5,50 % 4,95 % 5,32 % 5,39 

Zeharkakoen %, guztira % 14,91 % 17,84 % 22,62 % 16,22 

Zeharkako kostua 26,55 € 28,33 € 34,94 € 28,01 € 

Zuzeneko kostua + 
zeharkako kostua 178,05 € 158,81 € 154,45 € 172,58 € 

 

Fimosi-ebakuntzaren DLT 
kostua O-NOZen 

San Juan de Dios Ospitaleko fimosi-
ebakuntzaren DLT kostua O-

NOZentzat 

Fimosi-
ebakuntzaren 

kostua O-NOZen 

O-NOZeko fimosi-
ebakuntzaren kostua, 

tarifarekin aldera 
daitekeena. 

San Juan de Dios 
Ospitaleari fimosi-
ebakuntzetarako 

ordaindutako tarifa. <18 urte >18 urte <18 urte <18 urte 

173 € 87 € 246 € 1.923 € 3.695 € 697 € 1.339 € 
 

San Juan de Dios Ospitaleak ordaindutako tari-
farekin alderatzearen ondorioetarako, kontuan
hartu beharra dago itunaren tarifan bildutako pres-
tazioak soilik hartu behar direla aintzat. Hori dela
eta, O-NOZen 2009ko batez besteko kostua, tari-
farekin aldera daitekeena, 87 eurokoa da (kontsul-
taren kostua eta ebakuntza egiten duen fakultati-
boaren kostua kenduta). San Juan de Dios
Ospitaleari prozesu horrengatik ordaintzen zaion
tarifa finkoa 246 eurokoa da.

Erakunde pribatuek, orokorrean, beren jardue-
rari etekin-tarte bat aplikatzen badiote ere, eta
zeharkako kostuen ehunekoa handiagoa izan
badaiteke ere, aldea oso nabarmena da.

Alderaketekin jarraituz, fiskalizatutako azterla-
nean ebakuntza honi O-NOZen esleitutako kostua
3.695 eurokoa izan zen, 18 urtetik gorako gaixoen-
tzat, eta 1.923 eurokoa, berriz, gainerakoentzat.
Kopuru horiek nabarmen bereizten dira lortutako
kostutik (172.58 euro).

Bestalde, fiskalizatutako azterlanak 1.339 euro-
ko kostua esleitu zion ebakuntza honi 18 urtez
gorako pertsonentzat, eta 697 euroko kostua,
berriz, gainerakoentzat. Datu horietan ere, nabar-
mentzeko moduko aldeak daude egiazki San Juan
de Dios Ospitaleari ordaintzen zaion tarifarekin
alderatuta, tarifa hori 246 eurokoa izan baitzen.

Azpimarratu beharra dago DLT sistemarekiko
alde handi horiek honakoari zor zaizkiola: gaixo
horiek ospitaleratuta egon zirela jo zen, nahiz eta
egiaztatu den ospitaleratzerik ez zela izan inongo
kasutan ere. DLT sistemaren gabezien beste adibi-
de bat da hori, kasu honetan kodetzean gertaturi-
ko akatsen ondorioz.

Amaitzeko, nabarmendu beharra dago propo-
satutako metodologiak ahalegin handi bat eska-
tzen duela hasieran, denborari eta baliabideei
dagokienez. Hala eta guztiz ere, informazioaren
geroko gaurkotzeak kudeaketarako datu oso balia-
garriak emanen lituzke, hasierako ahalegin horiek
erraz gaindituko lituzkeen prozesu erraz baten
bidez.



VI. ONDORIOAK ETA GOMENDIOAK

Egindako lanaren helburuak kontuan izanda,
honako ondorioak atera dira:

• O-NOZen eta San Juan de Dios Ospitalean
ospitale-laguntzak duen kostuari buruzko azterlan
konparatiboan erabilitako metodologia ez zen
egokia izan, honako arrazoi hauengatik:

• Diagnosiarekin Lotutako Taldeen (DLT) siste-
ma osasunaren esparruan tradizionalki erabili izan
den kostu-kalkulu orokorrerako metodoa da. Ala-
baina, gaur egun demostratu da kudeaketarako ez
dela egokiena, honako arrazoiengatik: gaixoen tal-
deak sortzeko arazoak, egonaldiaren aldakortasu-
na talde bakoitzaren barrenean, kodetze-akatsak,
kostuak banatzeko erabiltzen diren zamak gure
osasun-errealitatearekin zerikusirik ez duten datu
baseekin eraikitakoak dira, eta abar.

• Metodologia hori erabili zen denborarik izan
ez zelako eta O-NOZen kontabilitate analitikorik ez
dagoelako, hain zuzen ere prestazio bakoitzaren
kostu unitarioa ezagutu ahal izateko.

• DLT sistema O-NOZen txostenean aplikatze-
rakoan gertaturiko berariazko arazo batzuk; esate
baterako: kostuen lehen mailako eta bigarren mai-
lako banaketarik ez egotea; zama bera erabiltzea
O-NOZen ospitale guztietarako eta San Juan de
Dios Ospitalerako, egiturari eta artatutako espezia-
litateei dagokienez desberdinak diren arren; zama
amerikarrak erabiltzea, Osasuneko, Gizarte Politi-
kako eta Berdintasuneko Ministerioak Espainiako
errealitaterako eginiko egokitzapenak dauden
arren, eta abar.

• DLT sistema erabiltzea San Juan de Dios
Ospitaleko kostuak kalkulatzeko, nahiz eta itunean
ezarritako tarifak eduki eta horiexek izan gaixoak

zentro horretara eramateak O-NOZentzat dakarren
kostuaren zifra errealak.

• Akatsak atzeman dira jarraitutako kalkulue-
tan; izan ere, horiek are gehiago murrizten dute
lortutako ondorioen baliozkotasuna.

a. O-NOZen kostuen kalkuluan, honakoak izan
dira akats horiek:

– O-NOZen ospitaleen aurrekontu-likidazio
osoa sartzea ospitaleratutako gaixoak artatzeko
kostua kalkulatzeko, nahiz eta kalkulatu den gutxi-
enez % 34,65 laguntza anbulatoriorako erabiltzen
dela.

– Harmonizaziorako halako irizpide bat erabil-
tzea, O-NOZen ospitaleen aurrekontu-likidazioari
ehuneko bost aplikatzean oinarritua, kalkulu
horrek ibilgetuaren balio-galerarekin inongo lotura-
rik eduki gabe.

– San Juan de Dios Ospitalean eginiko prozesu
kirurgikoen kostua kalkulatzeko (O-NOZen fakulta-
tiboek eginak dira), langileen 1. kapituluko gastu
guztia kendu zen, baina San Juan de Dios Ospita-
lean ebakuntzak egiten dituzten fakultatiboen kos-
tuak baizik ez ziren kendu behar.

– Zeharkako kostuak auto-kontsumotzat ez jot-
zea eta auto-kontsumotzat jotzea, ordea, halakoak
ez diren kostu batzuk.

– Akatsak O-NOZen ospitaleetako aurrekontu-
likidazioetako datuak hartzerakoan.

Aipatutako akats horietako batzuk zuzendu
ondoren, honakoak dira O-NOZerako kostuak,
ebakuntza-gelatik pasatu ez ziren eta ospitaleratu-
ak izan ziren gaixoen kasuan kontuan hartu behar-
ko zirenak:
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Deskribapena Azterlanean kontuan hartutako kostua Berrikusitako kostua 

Zuzeneko kostuak 464.871.568,85 € 293.783.577,35 € 

Zeharkako kostuak 48.157.424,17 € 17.248.016,66 € 

Amortizazioak 23.243.578,44 € 14.689.178,87 € 

Guztira 536.272.571,46 € 325.720.772,87 € 

 

Aztertutako zenbatekoak ez dira guztiz zeha-
tzak, zeren eta ezin izan baita zorroztasunez
zehaztu kopuruetako batzuen aldaketa, nahiz eta
litekeena izan kostuen murrizketa are handiagoa
izatea.

Ebakuntza egin zaien eta gero ospitaleratu
diren gaixoen kasuan, honakoak bilakatuko lirate-
ke kostuak:



Aurreko kasuan bezalaxe, aztertutako zenbate-
koak ez dira hertsiki zuzenak, eta ezin da berma-
tu, kasu honetan, amaierako zenbatekoa handia-
goa ala txikiagoa izan beharko zen kalkulatutakoa
baino.

b. San Juan de Dios Ospitaleko kostuak kalkula-
tzerakoan, honakoak izan ziren egindako akatsak:

– Jo zen 8.201 gaixo egon zirela ospitaleratu-
rik, nahiz eta 2.635 bakarrik egon ziren.

– Jo zen ituneko gastuaren ehuneko 92 ospita-
le laguntzarako izan zela (17,39 milioi euro), nahiz
eta ehuneko 58 baizik (11 milioi euro) ez zen era-
bili arreta mota horretarako.

• Erabilitako metodologia egokia izan ez bazen
eta egindako kalkuluetan akats muntadunak bal-
din bazeuden, O-NOZek aurkeztutako azterlanean
lortutako aurrezkiaren zenbatekoak, 7,45 milioi
eurokoak 2008an eta 8,02 milioi eurokoak 2009an,
ez dira baliozkoak.

Aurrezkiari buruzko kalkulu logikoak alderatu
behar zituen: batetik, O-NOZentzat San Juan de
Dios Ospitalearekin itundutako prestazio guztiak
ematea, eta, bestetik, zentro horri modalitate itun-
du horregatik ordaindutako tarifa. Kostuak direla-
eta erabili behar den sistemak bermatu beharko
du lortutako emaitza errealitateari egokitzen zaio-
la, ondorio okerrak lortzea dakarren batez besteko
kostu orokorraren aldean.

• Atzemandako zuzenketetako batzuk sartuz,
jarduera anbulatoriorako gastuaren ehunekoa
pixka bat igoz eta DLT sistema erabiliz, zenbateko
horiek nabarmen gutxituko lirateke, eta desaurrez-
kia ere eragin ahalko lukete. Horrenbestez, O-
NOZen txostenaren ondorioek bestelakoak izan
beharko zuten.

Aurrezki zifraren inbertsioa gorabehera, jakin
beharra dago DLT metodologia ez dela egokia, eta
atzemandako akats guztiak ezin izan direla kuanti-
fikatu. Hori dela eta, ezin da baieztatu desaurrez-
kia eragin denik San Juan de Dios Ospitalearekiko
itunean, baina bai O-NOZen txostenaren emaitzek
bestelakoak izan behar zutela.

• Aurreko guztiak berarekin dakar O-NOZek
kostuei buruz aurkeztutako azterlan konparatiboak
ez dituela haren egiazko beharrak ageri, ez eta
osasun laguntza emateko ezintasuna ere, eta,
horrenbestez, ez duela ituntzea justifikatzen..

Aurrekoaz gainera, 2009an, ospitale-laguntzari
dagokion ituneko gastuaren ehuneko 58 (2008an,
ehuneko 64) baizik ez zen ebaluatu, gainerako
ehuneko 42 aztertu gabe utzita (2008an, ehuneko
39). Hori dela eta, aurkeztutako txostenaren ondo-
rioak ituneko gastu-portzentaje horri eta arreta
mota hori aplikatzekoak lirateke soilik, eta azterla-
nean inguruabar hori aipatu beharko zen.

Horrek ez du esan nahi ituntzea egokia izan ez
denik azken urteetan, O-NOZeko ebakuntza-gelak
falta izateagatik eta ohe-premia egoteagatik, baina
hortik ez da ondorio okerrik atera behar Nafarroa-
ko ospitale publikoetako kostuei buruz, eta ez dira,
ezta ere, erabaki batzuk justifikatu behar.

DLT sistemaren azaldutako akatsak ikusita eta
ospitaleratzeaz gainerako jarduerak ebaluatzeko
beste sistemarik ez dagoenez, hona gure gomendioa:

• Osasun laguntzaren errealitateari hobeki
egokitzen zaizkion kostu-metodologiak erabiltzea,
hain zuzen ere erabakiak hartzeko benetako
kudeaketa-tresnak direnak.

Comptos Ganberak prozesuaren araberako
kostuaren filosofian oinarritutako sistema bat pro-
posatu du. Horrek berarekin dakar gaixoak artatze-
ko protokoloak diseinatzea, baliabideen kontsumo-
ak esleituz, zerbitzu bakoitzeko arduradunen
laguntzarekin.

Proposatutako metodologia fimosi-ebakuntzen
kasu zehatzean aplikatu da (prozesu erraza baita,
gaixo kopuru handi samar batekin aplikatzen
dena), eta O-NOZentzat batez besteko 173 euroko
kostua atera da 2009an.

Lortutako datua alderatu da San Juan de Dios
Ospitaleari prozesu horrengatik ordaintzen zaion
tarifarekin, tarifa horretan jasotzen ez diren presta-
zioak kenduta. Gainera, lortutako datua eta tarifa
kontrastatu dira DLT sistemak O-NOZi eta San
Juan de Dios Ospitaleari esleitutako kostuekin.
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Deskribapena Azterlanean kontuan hartutako 
kostua 

Berrikusitako 
kostua 

Zuzeneko kostuak: 1. kapitulua. Langile ez 
fakultatiboak 

– 167.590.769,26 € 

Zuzeneko kostuak. 2. kapitulua. 149.256.912,37 € 97.539.392,23 € 

Zeharkako kostuak. 2. kapitulua. 62.160.499,59 € 5.950.221,54 € 

Amortizazioak 23.243.578,44 € 14.689.178,87 € 

Guztira 234.660.990,40 € 285.769.561,90 € 
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Fimosi-ebakuntzaren DLT 
kostua O-NOZen 

San Juan de Dios Ospitaleko fimosi-
ebakuntzaren DLT kostua O-

NOZentzat 

Fimosi-
ebakuntzaren 

kostua O-NOZen 

O-NOZeko fimosi-
ebakuntzaren kostua, 

tarifarekin aldera 
daitekeena. 

San Juan de Dios 
Ospitaleari fimosi-
ebakuntzetarako 

ordaindutako tarifa. <18 urte >18 
urte 

<18 urte <18 urte 

173 € 87 € 246 € 1.923 € 3.695 € 697 € 1.339 € 

 

Kasu guztietan, aldeak oso nabarmenak dira,
eta DLT sistemak kostuen kalkuluan eragiten duen
distortsioaren adibidea dira, bai eta tarifak negozi-
atzeko informazio egokia ez izatearen adibidea
are. Kontuan hartu beharra dago, halaber, DLTeki-
ko desberdintasunak hain handiak izatearen arra-
zoia hauxe dela: jotzen da gaixo horiek ospitalera-
tuta egon zirela, baina hori ez da egia.

Nabarmendu beharra dago proposatutako
metodologiak inplikaturiko profesional guztien
laguntza, borondatea eta konbentzimendua eska-
tzen dituela, zeren eta haiek gabe sistemaren apli-
kazioak huts eginen bailuke. Hasiera batean den-
bora eta ahalegin handia inbertitzea eskatzen
badu ere –ezarpena prozesu luze bat bihurtuko
litzateke–, geroko gaurkotzea oso erraza izanen
litzateke eta emanen lukeen informazioa hain bali-
agarria izanen litzateke kudeaketarako, non hasie-
rako lana konpentsatuko bailuke.

• Ituntzekoak diren prestazioen aldez aurretiko
azterketa egitea

Prestazio bat itundu behar den ala baliabide
berekiekin eman behar den erabaki aurretik, gisa
desberdinetako faktoreak hartu beharko lirateke
kontuan; esate baterako, eskura dauden baliabide-
en optimizazioa eta gaitasuna, faktore ekonomi-
koa, emandako zerbitzuaren kalitatea, Osasun
Laguntza Espezializatuko Itxaronaldien Bermeei
buruzko 14/2008 Foru Legearen betetzea, eta
abar.

Beraz, erabilgarri dauden ebakuntza-gelen
eskasiak eta ohe-premiak kasu batzuetan gaixoak
San Juan de Dios Ospitalera bideratzea justifika
balezake ere, Nafarroako Ospitaleko C Pabiloia-
ren, Bideko Ama Birjina Ospitaleko kirurgia-bloke-
aren eta Ubarmin Klinikaren egungo birmoldatze-
lanek beraiekin ekarri dute ebakuntza-gelen
kopuruak gora egitea, eta hori guztia guk dakigula
inongo aurretiazko txostenik egin gabe San Juan
de Dios Ospitalera deribatu ohi den jarduera eba-
kuntza-gela horietan hartzeari buruz.

• O-NOZeko profesionalen lantalde bat kostu-
ak ospitaleetan banatzeko moduari buruz egiten
ari den lanarekin jarraituko duen lantalde bat for-
malki osatzea, aurreikusitako jarduketa-egutegi
baten araberako kontabilitate analitikoko sistema
bat ezartze aldera.

Zenbait urtetik hona, O-NOZen profesionalen
multzo bat kostu-sistema bat ezartzeko ari da
lanean. Gaur egun, ospitale bakoitzeko kostuen
lehen mailako banaketaren fasea egiten ari dira;
bereziki, langileen arloari dagokionez. Gure ustez,
ildo horretatik jarraitu beharko litzateke, eta gero
bigarren mailako banaketa landu beharko litzate-
ke, ospitaleetako kudeaketaren efizientzia hobetu-
ko lukeen kontabilitate analitikoa ezarri ahal izate-
ko.

Lantalde horrek ospitaleetako osasun zerbitzu-
en parte-hartzea behar du, zeren eta jada egiazta-
tu baita gehienek informazio xehea dutela kasuko
jarduerari buruz eta baliabideen kontsumoari
buruz.

Azken batez, osasun sistema publikoen etorki-
zunari buruzko kezka gero eta handiagoa dela eta,
haien iraunkortasunari buruz lan egin beharra
dago, 2006-2012 urteetako Osasun Planean adie-
razi zen bezala. Aurreko gomendioak ezartzeak
erraztu eginen luke osasunaren arloko profesiona-
lek eta kudeatzaileek parte hartu ahal izatea era-
bakiak hartzeko tresnen kudeaketan eta garape-
nean, eta horrekin lortuko litzateke herritarrari
kalitatezko osasun zerbitzu bat ematea modu eko-
nomikoan, eraginkortasunez eta efizientziaz.

Txosten hau auditore Karen Moreno Orduña
andreak proposatuta egin da, bera izan baita lan
honen arduraduna, araudi indardunak ezarritako
izapideak bete ondoren.

Iruñean, 2011ko urriaren 13an

Lehendakaria: Helio Robleda Cabezas
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