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Módulo 4: El impulso de la gestión integrada a través de la financiación y sistemas de pago

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

• Proveedores de Atención Intermedia (SISCAT):
o Número de estancias y altas pactadas en ‘Contrato Programa’. 
o Contraprestación por resultados (CPR).

• Plan de Salud de Cataluña y los planes de acción del CatSalut.
• Metodología común (pactos y evaluación final): 

o Equidad y la comparabilidad entre los territorios.
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PARTE VARIABLE DEL CONTRATO 

• 5% de los objetivos: CatSalut (Plan de salud).
• 364 millones de euros.
• Cada región sanitaria escoge unos 10 o 12 objetivos para pactar de manera específica con 

cada proveedor, según las circunstancias locales. 

Fuente: ‘Por un nuevo marco de evaluación y contratación de servicios basado en el valor de la 
salud’. Observatorio La gestión importa.
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TIPOLOGÍA DE OBJETIVOS TRANSVERSALES:

1. Contraprestación económica:
     1.1. Objetivos con contraprestación económica (CPE):
             -  Impacto económico y ponderación asignada en función del logro del objetivo establecido.
     1.2. Objetivos sin contraprestación económica (no CPE)
             
2. Comunes en las áreas y/o propuestos por la Región Sanitaria:
    2.1. Objetivos transversales comunes (CPE):
           -  Razón estratégica y/o priorización en base al Plan de salud de Cataluña.
    2.2. Objetivos transversales propuestos por la Región Sanitaria (CPE o no CPE):
          -  Priorización de las necesidades definidas según el territorio. 
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OBJETIVOS COMUNES CON CPE DE LA REGIÓN SANITARIA:

• CMBD_RSS: diagnóstico principal, procedencia, circunstancia de alta y RUG III.
• 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 REGIÓN SANITARIA:

• Porcentaje de reclamaciones.
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OBJETIVOS COMUNES DE CONVALECENCIA CON CPE DE LA REGIÓN SANITARIA:

• Porcentaje mínimo de altas inferior a 45 días.
• Disminución del porcentaje de episodios con estancias de más 75 días.
• Porcentaje de episodios RUGIII con mejora funcional.
• Altas con destino a domicilio o residencia social.
• Mortalidad inferior a un determinado valor.
• Derivación a urgencias inferior a un determinado valor.

OBJETIVOS COMUNES DE CONVALECENCIA SIN CPE DE LA REGIÓN 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 CONTRAPRESTACIÓN ECONÓMICA y
OBJETIVOS TRANSVERSALES COMUNES A TODAS LAS ÁREAS

• Lograr un determinado valor mínimo del índice de seguridad en el uso de medicamentos.
• Lograr un determinado valor mínimo del índice de calidad en la prescripción farmacéutica 

(IQF).
• Lograr que un determinado porcentaje mínimo de pacientes mayor o igual a 65 años con 

ingreso por fractura de cadera reciban tratamiento para la osteoporosis con posterioridad al 
alta.

• Definición de un protocolo de derivación y de retorno del paciente desde atención primaria e 
internamente subagudos (nuevo en 2023).
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• Modelo prospectivo:
      -  Incentiva la actividad pero no su ‘valor’. 

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

• Indicadores: 
      -  La categorización de los episodios según la clasificación RUG III  no aproxima la facturación a 
          la realidad de los costes de los pacientes ingresados.

     -   Pocos indicadores de efectividad clínica o de salud percibida. 

     -   Índice de Calidad de Farmacia Extrahospitalaria: datos de la receta electrónica sin una 
         estrategia de búsqueda de valor. 

     -   No hay incentivos específicos para la integración y transformación digital.
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FINANCIACIÓN DE LA ATENCIÓN SOCIOSANITARIA BASADA EN EL VALOR  (1/2)

1. Outcomes de efectividad y de percepción (PREM y PROM).

• Nueva herramienta de cálculo de ‘case-mix’.
• Variables relacionadas con el coste del episodio y resultados asistenciales.
• Diagnósticos y procedimientos + E. Funcional (Barthel) + E. Cognitivo (Pfeiffer).

2. Continuum Asistencial: atención integral. 

3. Prescripción electrónica: indicadores robustos y de valor.

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

5. Integración: atención a las personas con necesidades sociales y sanitarias complejas.
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FINANCIACIÓN DE LA ATENCIÓN SOCIOSANITARIA BASADA EN EL VALOR  (2/2)

6. Integración digital: 

• Estrategia global de sistema, sostenibilidad del sistema. 
• Fomentar la innovación y la transformación digital de valor. 
• Experiencias de financiación 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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