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Basado en ‘El reto de los cuidados sociosanitarios intermedios: mapa de recursos y propuestas de futuro’.
Madrid, Octubre 2016. Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS). Colaboracion de Edad&Vida
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Fuente: ‘El reto de los cuidados sociosanitarios intermedios: mapa de recursos y propuestas de futuro’.
Madrid, octubre 2016. Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS). Colaboracion de Edad&Vida
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* CONTRATO PROGRAMA CatSalut:

* Proveedores de Atencidon Intermedia (SISCAT):
o Numero de estancias y altas pactadas en ‘Contrato Programa’.
o Contraprestacion por resultados (CPR).

* Plan de Salud de Cataluia y los planes de accion del CatSalut.

* Metodologia comun (pactos y evaluacion final):
o Equidad y la comparabilidad entre los territorios.

Parametres de contractacio dels serveis d’atencid intermédia

Parametre de contractacio de serveis Activitats

Estada Hospitalitzacié de llarga estada, mitjana estada (inclou
cures pal-liatives, atencié a pacients postaguts, atencié
a pacients subaguts i convalescéncia) i hospital de dia.

Programa especific PADES - Unitats funcionals interdisciplinaries
sociosanitaries (UFISS).

Visita Avaluaci6 geriatrica integral i altres avaluacions
comparables.

Font: Decret 118/2014.
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PARTE VARIABLE DEL CONTRATO

* 5% de los objetivos: CatSalut (Plan de salud).

* 364 millones de euros.

e (Cada region sanitaria escoge unos 10 o 12 objetivos para pactar de manera especifica con
cada proveedor, segun las circunstancias locales.

Classificacio dels 118 indicadors de la part variable dels contractes del CatSalut
amb els proveidors

Categoria N %
3. Indicadors d’adequacio 111 94,1%
2. Outcomes d’efectivitat i seguretat dels pacients 7 5,9%
Total 118 100%

Fuente: ‘Por un nuevo marco de evaluacion y contratacion de servicios basado en el valor de la
salud’. Observatorio La gestion importa.
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TIPOLOGIA DE OBJETIVOS TRANSVERSALES:

1. Contraprestacion econdmica:
1.1. Objetivos con contraprestacién econémica (CPE):
- Impacto econdmico y ponderacion asignada en funcion del logro del objetivo establecido.
1.2. Objetivos sin contraprestacion econdmica (no CPE)

2. Comunes en las areas y/o propuestos por la Region Sanitaria:
2.1. Objetivos transversales comunes (CPE):
- Razon estratégica y/o priorizacidn en base al Plan de salud de Catalufia.
2.2. Objetivos transversales propuestos por la Regidn Sanitaria (CPE o no CPE):
- Priorizacion de las necesidades definidas segun el territorio.
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OBJETIVOS COMUNES CON CPE DE LA REGION SANITARIA:

e CMBD_RSS: diagnéstico principal, procedencia, circunstancia de alta y RUG lll.
* Conectividad a la plataforma IS3 y despliegue de los dominios disponibles.
* Prevalencia de las infecciones nosocomiales (VINCat y PROA).

OBJETIVOS COMUNES CON O SIN CPE DE LA REGION SANITARIA:

* Porcentaje de reclamaciones.
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OBJETIVOS COMUNES DE CONVALECENCIA CON CPE DE LA REGION SANITARIA:

* Porcentaje minimo de altas inferior a 45 dias.

* Disminucion del porcentaje de episodios con estancias de mas 75 dias.
* Porcentaje de episodios RUGIII con mejora funcional.

* Altas con destino a domicilio o residencia social.

* Mortalidad inferior a un determinado valor.

e Derivacioén a urgencias inferior a un determinado valor.

OBJETIVOS COMUNES DE CONVALECENCIA SIN CPE DE LA REGION SANITARIA:

* Lograr que el porcentaje de episodios con procedencia de ingreso de AP, domicilio o
residencia social sea superior a un determinado valor.
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OBJETIVOS VINCULADOS A LA CONTRAPRESTACION ECONOMICA y
OBJETIVOS TRANSVERSALES COMUNES A TODAS LAS AREAS

* Lograr un determinado valor minimo del indice de seguridad en el uso de medicamentos.

* Lograr un determinado valor minimo del indice de calidad en la prescripcién farmacéutica
(IQF).

* Lograr que un determinado porcentaje minimo de pacientes mayor o igual a 65 afos con
ingreso por fractura de cadera reciban tratamiento para la osteoporosis con posterioridad al
alta.

e Definicion de un protocolo de derivacion y de retorno del paciente desde atencion primaria e
internamente subagudos (nuevo en 2023).

Maddulo 4: El impulso de la gestidn integrada a través de la financiacidn y sistemas de pago



Financiacion basada en el valor en la Atencidn Sociosanitaria . Dra. J. Knapper

Objectius amb contraprestacio economica (amb CPE)

Nom de |'objectiu Indicador
CMBD-SS01: Aconseguir que un determinat
. e s percentatge minim d'episodis notificats al
Episodis amb notificacié correcta

CMBD-5501 P Al CMBD-SS CMBD_RSS tingui informat correctament el
diagnostic principal, la procedencia dels

pacients, aixi com la circumstancia d'alta.
Connectivitat a 1S3 i IS3-S501: Connectivitat a la plataforma IS3 i

1S3-5501 . , T ,
desplegament dominis desplegament d'un dels dominis disponibles
Protocol de prevalenca de les VINCAT-SS03: Proporcionar en els terminis
VINCAT-SS03 IRAS del ri; rama ‘EINCAT establerts de les dades del protocol de
Prog prevalenca de les IRAS del programa VINCat
VINCAT-SS04 Consolidacio d ur.1 equ!p F'1RDA al VINCAT—SSUﬂT: Con.snllrdacm d'un equip PROA
centre sociosanitari al centre sociosanitari
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Ponderacions dels objectius

Ponderacio Base

Tipus d’objectiu Nombre objectius 100%
Objectius de linia assistencial® 43 70
Objectius de Regid Sanitaria 6 15
Objectius transversals de Regio Sanitaria i AGA** 3 5
Objectius transversals comuns a totes les AGA*** 5 10
TOTAL 57 100

*Inclou els objectius generals (CMBD-5501, VINCAT-5503, VINCAT-5504, 1S3-5501 i RS_5502) i els objectius de sublinia.
**A escollir entre 0-2 depenent de la sublinia (RS_TO01, RS_TO05, RS_TO8 i RS_T10).
*** A escollir entre 0-5 depenent de la sublinia (AMED-T04, GFMO01-T19, GFMO4-T, VINCATO4-T i TO3).
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 Modelo prospectivo:
- Incentiva la actividad pero no su ‘valor’.

- Las tarifas de la actividad estan por debajo de costes: las instituciones sanitarias necesitan
programas y ayudas complementarias.

 Indicadores:

- La categorizacion de los episodios segun la clasificacion RUG Il no aproxima la facturacion a
la realidad de los costes de los pacientes ingresados.

- Pocos indicadores de efectividad clinica o de salud percibida.

- Indice de Calidad de Farmacia Extrahospitalaria: datos de la receta electrdnica sin una
estrategia de busqueda de valor.

- No hay incentivos especificos para la integracion y transformacion digital.
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FINANCIACION DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA BASADA EN EL VALOR (1/2)

Outcomes de efectividad y de percepcion (PREM y PROM).

* Nueva herramienta de calculo de ‘case-mix’.

 \Variables relacionadas con el coste del episodio y resultados asistenciales.
 Diagnosticos y procedimientos + E. Funcional (Barthel) + E. Cognitivo (Pfeiffer).
Continuum Asistencial: atencion integral.

Prescripcion electrdnica: indicadores robustos y de valor.

Factores externos: identificar los resultados de salud atribuibles al sistema sanitario.

Integracion: atencion a las personas con necesidades sociales y sanitarias complejas.
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FINANCIACION DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA BASADA EN EL VALOR (2/2)

6. Integracion digital:

* Estrategia global de sistema, sostenibilidad del sistema.

* Fomentar la innovacion y la transformacion digital de valor.

* Experiencias de financiacion a riesgo compartido entre proveedores de servicios
sanitarios y la industria.

7. Profesionales asistenciales:

* Implicarlos en el establecimiento de objetivos de valor (perspectiva transversal).
* Transferir riesgos y beneficios a los equipos profesionales.
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