Vidre i mirall: els tres eixos vertebradors del Pla de salut de Catalunya 2011-2015: modernitzacié del model organitzatiu:

un sistema sanitari més solid i sostenible (i 3)

Linia d’actuacio 6. Nou model de contractacio de I'atencio sanitaria

més enfocat a resultats en salut

Resum i adaptacié de: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Barcelona: Departament de Salut; 2012.

El document complet esta disponible a:

http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Destaquem/Documents/plasalut_vfinal.pdf

Cal fer modificacions i adaptacions en els instruments
de contraprestacié per tal d’alinear els incentius amb els
objectius establerts en el bloc de transformaci6 del model
d’atencid, prioritzant i incentivant:

- La prestacié d’'una atencié més resolutiva que fo-
menti que els pacients siguin atesos en el nivell més ade-
quat.

- La promocié de la coordinacié i el treball en xarxa
dels diferents proveidors, de manera que sintrodueixin
canvis en el model d’atencio, especialment en els casos de
cronicitat i d’alta complexitat.

- El disseny d’'un sistema d’incentius que no estigui
tan condicionat per I'estructura existent sind per les ne-
cessitats de les persones, per tal de contribuir a la finalitat
de fomentar una atencid centrada en els pacients.

En aquest procés no comencem de zero. Lany 2002 es
va posar en marxa 'experiéncia d'un model de pagament
de base poblacional en cinc zones demostratives, amb la
finalitat de superar els problemes que genera la compra
fraccionada per linies de servei i evolucionar cap a una
compra integrada de serveis de salut, mitjangant 'assigna-
ci6 d’un pressupost per capita als proveidors que operen
en un ambit geografic determinat amb estructures d’oferta
ben diferenciades.

Lavaluacié d’aquesta experiéncia demostrativa posa
de manifest dos aspectes positius:

- Es util per generar canvis en I'organitzacié dels pro-
veidors.

— Orienta cap a un model més integrat.

Al mateix temps assenyala que, per continuar millo-
rant el model, cal:

— Millorar el mecanisme d’assignacié mitjangant la
introduccié de nous factors que permetin un millor ajus-
tament del risc.

- Generar incentius que potenciin les actuacions
transversals amb l'objectiu de promoure la prevencio,
latencio, el tractament i la rehabilitacié en el nivell més
eficient.

- Propiciar un cert marc d’estabilitat a llarg termini
per als proveidors per tal de facilitar-los els canvis estruc-
turals que han de fer per adaptar-se millor al nou model
de servei.
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Assegurar que les experiéncies demostratives tenen
una duraci6 adequada i que recullen els aprenentatges per
estendre el model rapidament.

Principis i model

El model de contractacié que es proposa té un objectiu
general clar: Iestructuraci6 del sistema al voltant de les
necessitats dels ciutadans, a través de la millora de lefici-
encia dels centres, serveis i establiments sanitaris, promou
el treball en xarxa dels proveidors, facilita les sinergies i
garanteix la qualitat assistencial i la distribucié equitativa
dels recursos. Es pretén assolir aquest objectiu mitjangant
una assignaci6 territorial de recursos basada en les neces-
sitats de la poblacié.

La proposta es fonamenta en els cinc principis basics
segiients:

- Implantar un pagament orientat a resultats (salut,
accessibilitat, integracio, satisfaccio, etc.).

— Introduir férmules d’incentius com a palanques per
facilitar I'assoliment dels objectius.

— Contractar per separat els procediments d’alta com-
plexitat i terciarisme.

— Arribar a acords de risc compartit amb la industria
farmaceutica vinculats a resultats en salut.

- Adequar la soluci6 a les particularitats de cada terri-
tori respectant els principis establerts.

Projectes estrategics

Aquest model es desenvolupara mitjangant quatre projec-
tes clau.
Projecte 6.1. Implantar el nou model d’assigna-
cio territorial de base poblacional, més equitatiu i
transparent
Lelement més innovador d’aquest model sera la inclu-
sié de variables de morbiditat, que permetran en el futur
adaptar els recursos a I'estat de salut de la poblacié i fo-
mentar una més bona gestié dels riscos associats.
Objectiu fins al 2015. Implantar el nou model d’assig-
nacio territorial al 100% del territori i fer-ne el seguiment
i l'avaluacio.
Objectiu de resultats a curt termini. Tenir el nou mo-
del d’assignacié territorial i per als proveidors preparat
per iniciar la implantacié.
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Projecte 6.2. Implantar el nou model de contractacio i
incentius lligats a resultats

Simpulsaran tant incentius individuals com mancomu-
nats en el territori per aconseguir una major integraci6
entre proveidors.

Objectiu fins al 2015. Incorporar en els nous contrac-
tes un minim d’un 5% d’incentius.

Objectiu de resultats a curt termini. Tenir el nou mo-
del d’incentius a I'atenci6 a la cronicitat i resolucié disse-
nyat, provat i preparat per a 'extensi6 a Catalunya.
Projecte 6.3. Implantar el nou model de compra de pro-
cediments d’alta especialitzacio
S’assignara una tarifa a cada intervencio terciaria d’alta
complexitat a mesura que se’'n vagi revisant 'ordenacio.

Objectiu fins al 2015. Contractar per separat els di-
vuit procediments d’alta especialitzacié que es revisaran
fins al 2015.

Objectiu de resultats a curt termini. Poder realitzar la
contractacid per separat dels procediments d’alta comple-
xitat que es van reordenar durant el 2012.
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Projecte 6.4. Incorporar el financament dels medica-
ments prenent com a base els resultats clinics (acords
de risc compartit amb la industria farmacéutica)
Permetra compartir el risc amb els proveidors en la in-
troduccié de nous medicaments (especialment els de
més cost).

Objectiu fins al 2015. Generalitzar el model d’acords
de risc compartit i disposar de deu acords signats el 2015.

Objectiu de resultats a curt termini. Haver signat tres
nous acords de risc compartit i haver revisat el procés i
model d’acords de risc compartit.



