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Colombia: 32 sesion, 6 de septiembre 2024
“Fortalecimiento Mecanismos de contratacién y pago: Teoria y evidencia
de capacidades
para la gestion de — v
la seguridad La contratacion en el Sistema
§2‘,’,‘t""e‘,’(t‘i,“d‘;“” NaC|ona_l de Salud e_spanol, con
transformacicn especial referenciaalaala
del sistema de . s . .
salud” atencion primaria

1er Intercambio: José-Manuel Freire

Mecanismos de jmfreire@isciii.es
Contrataciony de Pago Prof. Emérito, Escuela Nacional de Sanidad, Madrid

ENS®

1. Introduccidn al Sistema Nacional
de Salud de Espafia (SNS),
contexto internacional.

2. La Atencion Primaria (AP) en el
SNSE.

3. La contratacion de servicios
sanitarios en el SNSE, con
especial referencia a la AP.

4. Para concluir.
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Sistemas PUBLICOS de Salud: Coordenadas
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Servicios de salud en la UE: en resumen

* Lo importante compartido (Modelo Social Europeo):
— Valores comunes: solidaridad, universalidad, equidad, eficiencia

— Lo comun importante: financiacion publica (impuestos o seguridad
social) y cobertura universal.

» Lo diferente, dos grandes grupos de sistemas (segun financiacion y

relacion aseguramiento/provision):

— Sistemas de Seguridad Social (Bismarck), con provisién contratada
externamente;

— Servicios Nacionales de Salud (Sistemas Beveridge), financiados por
impuesto con la mayor parte de la provision propia (integrada)

— Existe una gran diversidad dentro de cada grupo entre paises.

— Reformas continuas con objetivos de eficiencia, control del gasto, equidad
y calidad...

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espafriol 1/2

1. Cobertura poblacional universal de facto, aunque dualizada y no
todavia derecho civico;
2. Financiacién 100% por impuestos, aunque formalmente parte de
la Seguridad Social;
= Copagos solo en oficinas de farmacia: 10% pensionistas (tope
mensual), 40%-60% activos sin topes;
3. Provision publica integrada mayoritaria publica (100% At.
Primaria; y >80% At. hospitalaria);
4. Paquete amplio de prestaciones (beneficios), limitado en
atencién domiciliaria y odontologia;
5. Servicios de Salud de las CCA de organizacion y gestion
entidad juridica propia, aunque con reglas muy similares a la
Administracién publica comun.
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6. Gestion responsabilidad de las CCAA (Comunidades
Autédnomas-Regiones), desde 2002 de todas ellas.
= Escasas diferencias entre CCAA en la organizacion y gestion de los
servicios.
7. Atencion sanitaria organizada en dos niveles:

= Atencién Primaria, basada en el Médico de Familia, puerta de entrada,
con lista de poblacion a cargo

= Atencion Especializada-Hospitales

8. Planificacion-organizacion territorial-poblacional en Areas de
Salud, o equivalente cada una con:
= Un Hospital General
= Atencion Primaria organizada en Centros de Salud por Zonas Basicas de Salud

Datos de la sanidad espainola, SNS.

Poblacion Atencion Primaria
= 48 millones de habitantes Gasto = 3.000 centros de salud
= 20% > 65 afios sanitario | %delpi | 59! = 10.000 consultorios
= 83 afios EV (Mill. €) astotal = 2.000 puntos de At. Urgencia
= 79 afios EV saludable GS TOTAL 132.000 10,9 = Consultas
= Nacimientos 322.075 Defunciones GS Pablico 94.700 7,8 72% = 257 mill. Médicas y 156 mill. Enfermeria

433.163 GS Privado 37.300 31 28% ® 122 mill. teleconsultas
= 14 mill. visitas a domicilio

P | itari Gasto sanitario 33 mill. de urgencias
ersonal sanitario SrE q
. « Publico: 94.700 millones
* Medicina 172.000 €/ ano AtenC|on Hospitalaria
. ;ggggﬁ:emf‘,’” :”’“T:I ) SR 449 Hospitales y 115.000 camas
L] . encion Hospitalaria c 18% .
= 4.000 Servicios de Urg. Emergencia + 2,001 €/ habitante 21.000 puestos de hospital de dia
= 31.000 Especialistas en formacién «  13.332 mill. de € en recetas de * 296 centros, servicios y unidades de
= Enfermeria 221.000 medicamentos referencia (CSUR)
= 42,000 profesionales en At. Primaria * Privado: 37.300 millones * 47 hospitales con programas de trasplante
= 172.000 en Atencién Hospitalaria €/ afio 2 Actlv_ldad : o )
= 4.000 en Servicios de Urg. Emergencia 31%PIB = 4 millones ingresos ho_spltalarlos (7,8 dias de
= 3.000 Especialistas en formacion . 755 €° / habitante EM, 5155€ coste medio de cada
=  Otros profesionales 370.000 . hospitalizacién)
= Otros profesionales: 370.000 « Total: 132.000 millones € / = 87 millones de consultas (101 dias media
. e - = espera para 12 consulta)
. g:éo.goeﬂn::%glr?;t:w:;;talaﬂa . aqgg % PIB = 35 millopes 'de op. quirdrgicas (128 dias media
= 18.000 Servicios de Urg. Emergencia . 2.789€/ habitante . gsgse; clrulgla(no urgente)
= 2.000 Especialistas en formacion 25 IURESENED .
. millones de urgencias

FUENTE: Ministerio de Sanidad. Datos de 2022 o mas recientes.

https://www.sanidad.gob.es/ idios/sanidadDatos/home.htm
Caracteristicas generales del SNS gﬁa R
A
= Las caracteristicas generales del SNS sitiian a Espafa entre los
paises con un buen sistema sanitario, con un modelo muy similar al ( )

de los paises nordicos, el Reino Unido y otros.
= Estas caracteristicas positivas son:
= cobertura universal de facto de toda la poblacién,
= financiacion por impuestos con un bajo coste comparado (menos del A
(]

Consejo Interterritorial

7% del PIB), produccion mayoritariamente publica integrada de
servicios basada en la atencién primaria, oo

= organizacion territorial-poblacional de los recursos, EEH

- z . PR T . . 8

= amplio catalogo de prestaciones médico-quirdrgicas (aunque con o
escasa cobertura dental y de media-larga estancia) y

= el acceso gratuito a los servicios con copagos Ginicamente en &M
farmacia y ortoprétesis. Sad
= Por todo ello, desde una perspectiva internacional comparada la sanidad SERGAS

publica espanola se encuadra desde los afios 90 entre los sistemas
sanitarios tipo Servicio Nacional de Salud o modelo Beveridge.
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SNS espariol: Organizacion

TERRITORIAL-POBLACIONAL

+ Area de Salud (+ 250.000 habitantes),

— + 15 Zonas Basicas de Salud y Centros de
Salud, para la Atencion Primaria

— 1 Hospital General de Area

ASISTENCIAL/SERVICIOS

SNS: Organizacién asistencial
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Importancia de la TSI (Tarjeta Sanitaria Individual) en el SNS espafiol

La TSI es el documento oficial emitido por las CCAA —segun
normativa nacional- que identifica y acredita el derecho a

recibir asistencia sanitaria del SNS y facilita el acceso a las v

prestaciones sanitarias dentro de la Comunidad y en toda ‘ ﬁ

Espafia % Sacyl Junta de
N ISR Castifla y Ledn

La TSI es instrumento clave para la planificacion, gestion y
evaluacion de la atencidn sanitaria en el SNS, especialmente
en la AP

Incluye en el reverso el nombre del Médico y la Enfermera de familia
Facilita componente capitativo de retribucion profesional

Posibilita eleccién de médico en AP

Contiene informacién para el copago farmacéutico del titular
Permite asociar informacién clinica a codigo personal

Existe una base de datos central de todas las TSI, con un cédigo de
identificacion personal unico en el SNS (CIP-SNS)

Informacién adicional:

Real Decreto 702/2013, por el que se regula la tarjeta sanitaria individual.
https://www.boe.es/eli/es/rd/2013/09/20/702

Ministerio de Sanidad. TSI
https://www.sanidad.gob.es/areas/saludDigital/tarjetaSanitariaSNS/home.htm
Pais Vasco. https://www.euskadi.eus/informacion/tarjeta-individual-

sanitaria/web01-a2inform/es/

Madrid. https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/tarjeta-sanitaria
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Base de Datos de
TSI (BDTSI-CA)

Tarjeta Sanitaria
Individual (TSI)

BASE DE DATOS DE TARJETA SANITARIA DEL SNS

Cédigo de identificacidn
personal del SNS [CIP-
SNS)

Base de datos de
Poblacién Protegida
del SNS (BDPP-SNS)

‘M"?"' l;:"" = Base da datos de cada «Clave de vinculackin de =Recoge informacidn

'd ek o3 :" CC.AR, con los registros los diferentes codigos de hisica de la poblacidn

; udadane en el acceso 3 de los personal protegida del SNS:

:“ P‘“l‘“"’"": ;;;9* protegidos en su smbito. autondmicos (CIPA-AUT) histdrico de las situaciones

os sarvicios del : «Sistarna da in i para articular la de aseguramiento y de la
=Emitido por las I i perabilidad y el ads:r:;én de la persona

Administraciones s Intercambio de a las diferentes

' o ml“r?.T.h::Ewn v informacidn entre CCAA. Administraciones
INGESA a los residentes en sanitarias.
R evaluacidn de los servicios *Hesponsabilidad del
su émbito teritorial con : *In informacisn del
7 i Sanid. corpora
derecho a la asistencla saftiario M de Ssmtc sistama da Seguridad

sanitaria pdblica. Social y del mutualismo.

FUENTE: Informe Anual del Sistema
Nacional de Salud 2022. Ministerio
de Sanidad.
https://www.sanidad.gob.es/estadEs
tudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tabl 53.436 usuarios registrados en el Titulo 58 Proteccidn

asEstadisticas/InfAnSNS. htm Temporal en BDPP-SNS a 1 de julio de 2022, para la asistencia a

| desplazados por la guerra de Ucrania.

47.181.639 usuarios registrados en la BDPP-5NS a 1 de julio de 2022.




Enfoques
dela

Atencién
Primaria
de Salud

OPS. La Renovacién de la
Atencién Primaria de Salud en
las Américas

Documento de Posicién de la
0OPS/OMS. Washington, D.C: OPS, 2007

https://www.paho.org/es/file/38398
'download?token=YgeREZBJ

Enfoque Definicién o concepto de Atencidn Primaria de Salud Enfasis
Atencidn e centra en un nimerg limitado de servidos de gran repercusidn para afrontar algunos de los desafios | Conjunto especifico
Primaria de de salud mds prevalentes en los patses en desarrallo™. Los principales servicios, conockdas como GOB1 | de actividades de los
Saud (control del crecimbento, téonicas de rehidratacidn oral, lactancla materma e Inmunizacion), a veces | senvicios de salud
selectiva Incluian los suplementos alimentarios, la alfabetizacicn de la mujer y la planificacidn familiar (GOBI-FFF). | dirigidas a los pobres
Atencin Se refiers a la puerta de entrada del sistema de salud y al igar donde se operativiza la continuidad | Nivel de atenciéa
Primaria de Ia atencién para fa mayor parte de 3 poblacidn, la mayoria de las veces™. Este e el concepto de | de un sistema de
Atencin Primaria de Salud mas Ewropa y en otyos pakes industrializad fnsu:ler-xﬁnmas senvicios de sald
simple, este enfoque se relaciona directamente con Ia disp de médicos esp
medicina general o medicing de familia ]
“Atencidn La Declarackin de Alma Ata define la Atencién Primarla de Saled coma |a "askstencla sanliarla esenclal | Estrategla de
Primaria de basada en métodos y tecnologlas pricticns, dentificamente fundados y socialmente aceptables, puesta | organizaciin de los
Salud integral™ | al alcance de todos bos individucs y las familias de la comunidad medsant su plena participacion y a un | sistemas de atenciin
de Alma Ata costo que b comunidad y el paks puedan sopartar i | .Funru parte m[egral tanto del sistema nacional | a la salud y la
de salud [...| como del desamolio social y &l primer nivel de | sociedad para
contactn de los individuos, la familia y la comunidad .. | Ilemdn lo mas cerca posible la atencion de | promover la salud
sabud al lugar donde residen y trabajan ks personas, y constituye ¢l primer clementd de un proceso per
manente de asistenda a la salud"*.
Enfoque de Condbe la salud coma un derecho humana y destaca la necesidad de afiontar los detsrminantes sodales | Filosofia que
Salud y ¥ politicas de la salud™. Difiere de la Declaraciin de Alma Ata nd tanta en ks propics pendpios, sing en | impregna el sector
Derechos que pans énfasis en sus implicaciones. sociales y politicas. Sefiala que el enfoque sodial y politico de la | socal y de salud
Humanos Atencion Primaria de Salud ha dejado atras los aspectos especificos de las enfermedades y que ks politi-

cas de desamollo debieran ser mas "globales, dinamicas, transparentes y debieran estar apoyadas por com-
promisos legiskativas y econdmicos” de modo de consequir mejoras equitativas en materla de salud™,

Dificultades de
la comparacion
internacional

de Atencion

Primaria

¢, Qué comprenden los
servicios de Atencion
Primaria?

"La atencion primaria de salud es un concepto
complejo, y no existe un consenso definitivo sobre

qué servicios o proveedores deben incluirse".

"La comparabilidad de este indicador sigue siendo

limitada

y depende de la capacidad de los paises y de los métodos
utilizados para distinguir entre los servicios ambulatorios

generales y los servicios especializados".

OEDC Health at a Glance 2022, pg 138

Servicios de Atencion

Primaria

» Odontologia
« Fisioterapia
» Podologia
+ Optica

» Medicina General/de Familia

» Enfermeria general y comunitaria
» Atencién domiciliaria
« Serv. Preventivos

« Salud mental comunitaria

Suoeco (IR

Atencion Primaria 2020

Promedio europeo de Gasto en

50% en atencion médica (consultas)
36% en atencion dental
9% en servicios preventivos

Grandes variaciones entre paises (del 5
del total segun paises).

FUENTE: OECD. Health at a Glance 2022.

al 13%

m E-u:n Em

Tatal lavel of primary sars orienlstion |

1 Fortaleza de
la Atencion
Primaria

Building
primary care in
achanging Europe

SOURCE: Kringos DS et al (edit.) Building primary care in a changing Europe.
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/271170/BuildingPrimaryCareChangingEurope.pdf




Vision internacional. La medicina de Primer Nivel

(Atencion Primaria)
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< |Provision
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La Atencién Primaria en el SNS espanol

1. La AP es la base del sistema de salud y la puerta de entrada al
mismo.

— Toda la poblacién tiene un médico y una enfermera de cabecera
asignados por el sistema, que puede cambiar por libre eleccion.

— Cada Médico de Familia tiene una lista-cupo de unas 1.200-1.600
personas a cargo.

2. Organizacion territorial-poblacional en Zonas Basicas de Salud,
dotadas de un Centro de Salud y de Consultorios.

3. Los médicos de familia y las enfermeras trabajan en Equipos de
Atencion Primaria (EAPs) y son los profesionales de referencia de la
AP. Los médicos con dedicacion a tiempo completo, incompatible con
practica privada, retribucion por sueldo con un complemento capitativo
segun las personas de su lista

La Medicina de Familia factor decisivo del éxito de la Atencion
Primaria en Espaia

La especialidad de MFyC ha sido sin
duda el factor que mas ha contribuido a La MdF es el servicio mas critico y

la reforma y al éxito de la Atencién definitorio de la AP.
Primaria espafiola:

Decision en 1978 de crear esta nueva
Especialidad Médica, en igualdad de
condiciones con las demas en todo;
Formacion via “residencia” de 4 afios
con contrato laboral y a tiempo
completo con los Servicios de Salud;
» Porcentaje relevante de plazas MIR;

* Creacion de una fuerte cultura de
profesionalismo via la SEMFyC
(sociedad cientifica).

Abencibn Primarie

: RESUMEN s

I RECURSOS, POBLACION

_-' AP ASIGNADA Y ACTIVIDAD EN
= = ATENCION PRIMARIA

= 47.138.578 Personas registradas en AP
= 13.040 Centros de Atencion Primaria
= 49% de los centros de salud tienen
« 413.138.120 Consultas atendidas acreditacion docente para Familia y
. Lo Comunitaria
en horario ordinario = 8.131 municipios (INE): el 97% tiene un
CAPy corresponde al 99,9% de la
+ 32.679.359 Urgencias poblacion
= 122.481 Profesionales
= plazas ofertadas para formacion en
especialistas en medicina (MFyC) y
enfermeria (EFyC) familiar y comunitaria:
= 2455 de medicina
= 823 de enfermeria.

FUENTE: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Estadisticas.htm

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/Resumen Grafico SIAP_Datos 2022.pdf




S: Cartera de servicios comunes de At. Primaria

— B = Atencion sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como
A en el domicilio del enfermo.
e = |ndicacion o prescripcidn y realizacién, en su caso de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.
Ordenacion Sanitaria del = Actividades en materia de prevencién, promocién de la salud, atencién familiar

Territorio en las
Comunidades Autonomas

y atencién comunitaria.

= Actividades de informacién y vigilancia en la proteccién de la salud.

= Rehabilitacion bésica

= Atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la
adolescencia, los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos
crénicos

= Atencidn paliativa a enfermos terminales

= Atencidn a la salud mental en coordinacién con los servicios de atencién
especializada

= Atencidn a la salud bucodental

https: anidad.gob. i tad

sticas/docs/siap/Ordenacion_sanitaria_2023.pdf

Fuente: Ministerio de Sanidad.
https://www.sanidad.gob.es/p ionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/2Atenc

ionPrimaria/home.htm

Los contratos en un SNS integrado

o EI SNS espafiol en conjunto es un sistema de salud
integrado

o Los Gobiernos de las Comunidades Auténomas
son los aseguradores-financiadores de los
servicios sanitarios y los titulares de los Servicios
Autonomicos de Salud, gestores directos de su
provision;

o Los Servi

Sistemas PUBLICOS de Salud: Coordenadas

os de Salud son organizaciones con 5(1990), PT. SE. FI

personalidad juridica propia, parte de la £ K. 1T UK, M2, ALS prossiales)
administracion institucional de las CCAA ‘s
o La relacién entre el financiador y los Servicios de g ERDPIA
. Py N N "
Salud es jerarquica, pero articulada formalmente £ S

por contratos especiales (internos): los contratos-
programa o de gestion. Exsohs, ke iS5,

o Para el pequefio (pero importante) porcentaje de
servicios de salud que no pertenecen a las CCAA
(publicos, privados sin animo de lucro y con animo de
lucro) se realizan contratos-contratos, exigibles ante los
tribunales.

Reajuste de un sistema
integrado hacia un modelo
contractual simulado, pero
que aporta ventajas
importantes

lAsegurador- Financiador

Tercero pagador

Solicita Servicios a proveedores de
referencia
No paga (o solo copago)

Asegurados R P roveedores de servicios
Ciudadanos| ey

Presta servicios Z sanitarios
Usuarios / Pacientes|

Centros - Profesionales

Fuente: Adaptado de JR Repullo, Escuela Nacional de Sanidad




Gestidon contractual en el SNS espanol

Un instrumento formal de relacion entre el financiador publico y los
proveedores publicos por el que se establece un compromiso negociado

Los contratos- de financiacién de un centro o actividad sanitaria a cambio del

programa o de cumplimiento de unos objetivos asistenciales detallados en cantidad y
A calidad, con incentivos y penalizaciones segtn el desempefio y los
gestion: resultados alcanzados.

Tres caracteristicas: (1) transferencia de riesgos limitada pero real; (2) otorgamiento
de mayor autonomia de gestidn a los proveedores publicos; y (3) no exigibilidad ante

los tribunales.

La clave de la propuesta contractual consiste en crear un espacio de diferenciacién entre el
financiador y el proveedor publico, en el cual se negociara una especie de documento que
fijaran los objetivos y compromisos

El contractualismo formo parte de las propuestas de reforma de los afios 80 en sistemas
integrados como el britanico y el sueco, y se exportd de forma muy amplia a escala internacional.
En Espaiia, su aplicacion en forma de contratos programa o contratos de gestion que cubren
anualidades naturales y presupuestarias, lleva desde los afios 90 del Siglo XX siendo un
elemento estable en la cultura e instrumento de gestién sanitaria en Espana.

El contractualismo en la sanidad espanola

= Contratos-programa o contratos de gestion

Base conceptual: separacion y delimitacion de responsabilidades entre:

* el principal, de caracter politico son las Consejerias de Sanidad de las CCAA; les corresponde la definicién

de la politica y objetivos estrategia, la asignacion de los recursos y el control de los resultados;

* los agentes, los prestadores (Servicios Autonémicos de Salud, sus organizaciones, hospitales, AP, etc.;
Ventajas:

= La explicitacion de perspectivas y agendas que favorece la trasparencia, y estimula la competencia por
comparacion entre proveedores similares;
Valor del proceso mismo de negociary acordar el contrato al ser un ejercicio de ajuste mutuo entre la
- (el financiador/ asegurador), la meso-gestién (gerencia y estructura directiva del centro) y la
micro-gestién (unidades y servicios clinicos).
La posibilidad de incluir bolsas de incentivos para reconocer mejoras o la excelencia comparada, para
favorecer calidad, actividad, en definitiva, valor;
La posibilidad de crear un entorno apropiado para alinear intereses entre organizaciones sanitarias y
profesionales médicos hacen de la gestion contractual una de las principales politicas de redisefio
organizativo.

= Contratos con agentes ajenos a la Comunidad Auténoma.

Estos contratos ‘reales’ y su incumplimiento puede ser llevado a los tribunales.

La contratacion publica estd regulada por las Directivas de contratos de la UE y la Ley 9/2017 de contratos del
Sector Publico. En la UE los contratos de prestaciones personales de caracter sanitario se excepcionan de las
reglas de la concurrencia propias de un contrato tipico de servicios.

*Entre Consejeria (financiador) y
. Osakidetza Servicio Vasco de Salud
*Entre drgano financiador (CatSalud)
organizaciones y centros propios
Contratos — {ICS roveedores de servicios
internos Catalufia)
(Contratos- * Entre el Servicio de Salud y sus
. P organizaciones y centros « Hospital
Sistema 1 as?stenciales la mayoria de las CCAA{ .Atos:rli;:;a
Nacional de e
C Salud / —
ontratos Servicios — « Conciertos. Cogtratlos pzra diversos tipos de atencién
H H os sanitaria, pruebas, lista de espera, etc., entre
aSIStenCIaIeS Autonémicos Servicios de Salud'y proveedores ajenos
*Contratos de AP externa en Catalufia
enla de Salud C de AP Catalufi
o «Contratos atencion integral poblacional por
sa n|dad — Consorcios de Catalufia
A Contratos *Contratos del PADI (Prog. At. Dental Infantil) PVasco,
espanola de (eé(tem)o(i) — Navarra y otras CCAA
i iacié uros «Contratos PPP de pago capitativo (1) de atencién
flna'};II.aCIon integral poblacignlaIA/;\F{ inclu(ig)azjenAC.e/alenpilzilnad(3
territorios —modelo Alzira) y e At. Especializada
pu ica e en 4 hospitales de Madric{
«Convenios hospitalarios singulares sustitutorios (UTE-
FJD en Madrid, Povisa Vigo-Galicia)
«Conciertos con las Farmacia (COFs)
Mutualidades
de funcionarios
MUFACE,
MUGEJU, ISFAS

—

Gobierno de la Comunidad Auténoma

Consejeria de Sanidad

Atencion Primaria

IZ'ZIQ ZBS (Zonas Basicas deBalud) |
» Centros de Salud

(*) Elnombre *Area de Salud puede « Consultorios
variar en algunas CCAA (Region, . .
Distrito, ect.), pero el concepto es « PAC (Puntos de Atencion Continuada)

mismo: ambito poblacional-territorial de

6n de servicios del SNS dotado
una red de At. Primaria y de un hospital
general de referencia.




Esquema general de los contratos-programa en el SNS

Servicio Autonémico de Salud

Estrategia y politica de salud Objetivos presupuestarios

Programa

Organizaciones y Centros proveedores de servicios sanitarios
A

Atencion Especializada

Hospital General Objetivos de salud

Actividad clinica |2 {Zoras-Basicas deaBall
Calidad

Financiacion

Evaluacion

0 0 0 0 0o

Contrato-programa de At. Primaria. Ciclo
contractual

Consejeria de Salud /
DG del Servicio de Salud
de la Comunidad

' Contrato
Politica de salud Programa
Objetivos institucionales |I Proceso |I . Actﬁ/idad Ssgullmlgr}to
+ Sanitarios contractual - Calidad valuacion
* Presupuestarios ; : Financiacién

Otros
Organizacion pr dora de
servicios de At. Primaria
EAP (Equipos de At. Primaria)

Adaptado de: Aguilera M. Politicas contractuales en Atencién Primaria [Internet]. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; Actualizado octubre
2023] Tema 5.7. https://hdl.handle.net/20.500.14468/22052

Organizaciones Integradas de Salud (OSls)

Gobierno Vasco

« Centros de Salud ]

« Consultorios A

< PAC (Puntos de Atencion Conyﬂ)
-

~ -
--_---———-——_—_——

Onakidet -
{Iu @ Deprumenes SERVICIOS OMUNE -~ DSASUNESKDLA~  WEINTERESA ~  TUICENTRO SANITAR

Buen Gobierno

Presentackin Informmiacn instRusonal ~ Inforracen seonbi) Informmactn Seais

Organigramas de Organizaciones de Servicios de Osakidetza

Comunidad Auténoma del Pals Vasco: Area de Salud de Araba/Alava:

Area de Salud de Bizkaia:




MEWTERESA = T CENTRO SANTARIO~

Onakidet
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https://www.osakidetza.euskadi.eus/cerca-organizaciones-de-servicios-de-bizkaia/webosk00-cercon/es/

QOsakidetza Departamento

de Salud

Vs AR LATIA
BONLNND VACCD

Cartera de servicios

Servicios sanitarios prestados por sus Unidades de Atencién Primaria
(UAPs), en su red de centros de salud

g : > Asistendia y seguimiento de enfermos agudes v crénicos, en centro y domiclio.
’,, d - V& > Promocidn, prevencion y educacion para la salud.
* Arenién al embarazo, preparacién maternal y post-parto.
\ * Salud bucodental.
l& Servicios sanitarios prestados por sus Puntos de Atencién Continuada
(PACs)

> Arencidn a necesidades sanitarias urgentes o indemorables, en centro y domicio.
tinuidad d dors o , en cantro y domicilio.

*C

tps://www.osakidetza.euskadi.eus/osi-bilbao-basurto-cartera-de-servicios/webosk00-oskcon/es/

ht

Estipulaciones (21 pags)

Primera, objeto y ambito del presente contrato
Segunda, actuaciones generales en matgrla de promocién y proteccién de la salud

Tercera, coord parala e act
En materia de aseguramiento
En materia de contrataci n
En materia de nuevos servicios y prestaciones
En la coordinacion en la asignacion de servicios asistenciales a los usuarios del sistema sanitario de Euskadi

. Eldepartam salud y la direccion general de Osakidetz: con el resto de las impli en

la conformacion y Coordinacion del e espacio socio sanitario

Cuarta, actividades: funciones generales de la direccion general en administracién y

estion corporativa, desarrollo de programas sectoriales y actividad de docencia e
investigacion

1. fundiones generales
3 desarrollode programas sectorigles B
de servicios y con el Departamento de Salud

3
1. Enmateriade mdlcadoresy objetivos
2. enmateria e servicios sistemas de informacién
3. enmateria de salud pablica
4. Docencia
5. Investigacion
Quinta, compromisos de calidad contratados con la direccién general
Sexta, seguimiento del contrato programa

5

6.

27;. Séptima, auditoria e inspeccion
9

Octava, proteccion de datos personales

Novena, financiacion

1. Importe

2. Facturacién

3. Transferencia de fondos y anticipos

Décima, actualizacion del contrato programa Firman:

11. Undécima, arbitraje * Departamento de Salud

12. Duodécima, vigencia y renovacién (Viceconsejera de Administracién
y Financiacion Sanitaria)

« Osakidetza/Servicio Vasco de
Salud (Directora General)

2023-direcci

euskadi.eu I ia-juridica/c

https:
osakidetza/webleg00-contfi

PROGRAMA DENT
FANTIL.

L CONSEND GENERAL DE DENTISTAS CELESRA LOS 25 AROS DEL
PROGRAMA D ASISTENCIA DEWTAL INFANTIL DIL PAIS VASCO |

I plan dental vasco consigue
bajarun 56% la caries infantil

T o




P.Vasco: Programa de Atencion Dental Infantil (PADI)

¢ Parte del Plan de Salud y de una politica de salud dental
iniciada en 1987:
2023. Cobertura del PADI (Osakidetza y - Fluoracién de las aguas poblaciones >30.000 habitantes
Concertada) por OSI - 2023 — Servicios dentales gratuitos para todos los nifios de 7 a 16 afios, de
orientacién preventiva
— Creacion de un Servicio Dental Comunitario
— Evaluacion y seguimiento (Encuestas periédicas de salud dental)

* Servicios del PADI Comienzo 1990
- Ninos 7-16 anos: inicio en 1990 incremental (1 cohorte nueva cada ano)

- Enfoque preventivo, con servicios bien definidos (revisiones, tratamientos,
1 sellados, etc.)

1, . - Evaluacioén sistematica de actividades y resultados (Base Datos PADI)

B - “Dentista de cabecera” de libre eleccion anual (de sector privado y de

¥ Osakidetza)

" * Pago capitativo al dentista privado con “cheque dental”

PADI Vasco. Tarifas por capitacion 2023
Nifios entre 7-11 afios 49,20€ /aiio
[Nifios entre 12-15afios  [54,07 € /fafio |

Fuente: PADI, Memoria 2023. https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud padi/es def/adjuntos/MEMORIA-PADI-2023.pdf

Enfermedad dental en los nifios vascos (7, 12 y 14 afios)

1988 1998 2008
LR.=38% LR =Ti% LR.=TF:
[] e i’
— g 34 —{ @ cansade 35
M ooturags B ovursso

— 30 —{ B Exirzida 0
25 35
20 20
15 15
18 18
[ (1]
(11 L1

7 12 1 " 7 12 ]

Fuente: Gobierno Vasco. Departamento de Sanidad, 2011

PADI (programa de atencién dental infantil) del Pais Vasco
Evolucién de los indices de caries en denticiéon permanente, 1988-2023

4
s -
3,5
" CAOD: promedio de dientes careados, ausentes y obturados "m198s |
25 23 80% W 1998
2008
: YR =
-78% 2018
15 - W 2023 |
t 09 ’
1 2 e = 3 0,78 ——
052 g4 0.5 0.56
0,5 0,28 . | |
008 004 004 0,03 .
0 - e ; L
7 afios 12 afios 14 afios

Euente: PADI, Memoria 2023. https:

PADI (programa de atencién dental infantil) del Pais Vasco
Evolucion del % de nifios libre de caries en denticiéon permanente

(1988-2023)

100 sa
80 f-—-

60 {-—-
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7 afios

12 afios 14 afios

Fuente: PADI, Memoria 2023. https:

'www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud

adi/es def/adjuntos/MEMORIA-PADI-2023.pdf




La sanidad catalana se caracteriza por:
- Tener formalmente un organismo
j (C:

otro propio proveedor (Inst. Catalan
de la Salu

- Unimportante porcentaje de
proveedores ajenos al Gobierno,

- Por todo ello, tanto los contratos-
programa como la contratacion
externa y tienen un gran desarrollo.

CatSaIuc{-Servicio Catalan de Iz}SaIud

El SNS en Cataluna

Gobierno-Generalidad de Cataluia
Departamento de Salud

.b CatSalut

Sen.
dals

1}

Institut Catala
de la Salut

7 Regiones sanitarias
369 Areas Basicas de Salud

: At. Primaria
Hospitales
Consultorios
PAC (Puntos de Atencion
Continuada)

Consorcios sanitarios (municipalidades
y proveedores publicos): incluyen hospitales
y At.Primaria

Salud mental

Ambulancias

Atencion Primaria (Coop. EBAs, 250.000

hab.)

Provisién privada

Entidades proveedoras de

~ MSL
AP en Cataluna

. Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundaci6 Privada

2
3. Atencio Primaria Alt Camp, SLL
4. Atenci¢ Primaria Vallcarca - Sant Gervasi

5. Badalona Serveis Assistencials, SA

6. Centre Sanitari del Solsonés, Fundacid Pblica Comarcal
7

8.

.

. Fundaci¢ Hospital de Palamos-Serveis de Salut Integrats Baix Emporda
. Consorci C: Agents de Salut (CASAP)

. Consorci Corporacid Sanitaria Parc Tauli de Sabadell
10. Consorci d'Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
11. Consorci de Saluti Social Vitae, S.A. de Catalunya
12. Consorci Sanitari de I'Ancia
|nStitUT Cata|é. 13. Consorci Sanitari de Terrassa
14. Consorci Sanitari del Maresme
15. Consorci Sanitari Integral
p 16. Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva
de ta SaEUt AP | 17. EAP Barcelona Sardenya, SL
para e 18. EAP Dreta de [Eixample, SLP
0 19. EAP Osona Sud-Alt Congost, SLP
20% de la _—< 20. EAP Poble Sec. SL
poblaci(’)n 21. EAP Sarria - Vallvidrera - les Planes
22. EAP Vic, SLP
23. Fundaci6 Centres Assistencials i d'Urgéncies (CAU)
24. Fundaci6 Hospital de Campdevanol
25. Fundaci6 Privada Hospital de Puigcerda
26. Fundaci6 Privada Hospital Sant Jaume d‘Olot
27. Fundacié Salut Emporda
28. Gestio de Serveis Sanitaris (GSS|
29. Grup d'Assisténcia Sanitaria Social (Grup Sagessa)
30.

AP para >80% de la poblacién ‘

31. Institut d'Assisténcia Sanitaria (IAS)

32. Muralles Salut, SLP

33. Mutua de Terrassa, Mutualitat de Previsio Social a Prima Fixa

34. Organisme autonom municipal d'Assisténcia Integral Social i Sanitaria
(AISSA-MITJA PROPI)

35. Projectes Sanitaris i Socials, SA

36. Servei Aranés dera Salut

FUENTE: https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presentacio/com-es-
gestionen/entitats-proveidores-atencio-primaria/

Ejemplos de contratos de At. Primaria del Servicio Catalan de la Salud con proveedores externos

Fgencat

talin de la Salud

EICatSalot  Servicios saniaeios  Centos Tebmiees  Profruonddes  Acusl

mice  QCafehs  Geecosmsvieios G Tdmar  Profrsonses  Acussded

Consorcio Asistencial del Baix Emporda / Fundacion Hospital de
Palamés-Servicios de Salud Integrados Baix Emporda - ABS
Torroella de Montgri

Badalona Servicios Asistenciales, SA - ABS Badalona

Infermacién relacionada

sk e g

" oo 1802 - ] ot * Gl 2021 5
" et JOI0 e 1 e e 11 e ety ¥ Clbcsuden 2126 e 1 s a 31

Informacién relacionada

™ Commnis 2008 | (39 B T Clussdan 2008

"l 2078 1 2 ytas) LT
" Colamatas 2078 2 20 * Cltutin 2005
" Cabamatan 2018 * Cdumuian 2010

* Contrata 2008 = [

* Cllnaten 2811

https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/ABS-
Badalona-8-Badalona-Serveis-Assistencials-SA

https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/Consorci-Assistencial-del-Baix-
Emporda-ABS-Torroella-de-Montgri

Contenido de los contratos AP de CatSalut (2022)

» CLAUSULA: Actividad asistencial de atencion primaria (atencion especializada familiar
y comunitaria y de salud publica en el &mbito de la atencién primaria y servicios,
dispositivos y programas especificos de reconocida necesidad)

» Poblacién asignada y reconocida factores de morbilidad (precio por habitante 175,22€; capita
media 157.46)

« Otros conceptos: atencién continuada, coordinacion asistencial, refuerzo en fechas especiales,
etc.

« El pago de esta actividad es mas del 97% del total del contrato.

* CLAUSULA: Contraprestacion por resultados (objetivos de calidad y buenas practicas
clinicas) Hay una retribucién maxima por este concepto.

* CLAUSULA: Programa por la Compensacion del sobrecoste y Programa para la
recuperacion de la actividad diagnéstica y el control de enfermedades, con motivo de la
pandemia del Coronavirus SARS-CoV-2

« CLAUSULA: Formacioén sanitaria especializada en las especialidades de Medicina y de
Enfermeria de Familia y Comunitaria

« CLAUSULA: Corresponsabilizacion en la gestién de la prestacion farmacéutica de
receta médica (indicador de referencia el presupuesto de referencia del area asistencial)




ressuposiana: ]
Mom i Codi Unitat Proveidora: EAP Badalona 8 (Nova Lloreda-Montigala), 00297
Pericde Clausula: De I'1 de gener al 31 de d bre de 2022
[ riciaden a1 20721
gt
Contrato CatSalud - Badalona Serveis Assistenciales SA, 2022 bl 1. s (T ZAan o84 meY
CLAUSULA: Actividad asistencial de Atencin Primaria arametinn: jirtrcned
Badalona 8 - Nova Loreda-Monti Faciars e martdiad ) it
- Packs moridaat 20%
Poblacion habitante del T G
reconocida EAP Importe [Facior de Nmpacs de les vanacions peilssonats 100w
14.953 175,22 2.620.064,66
"Otal de otros servicios, v |Capan migana
rogramas de ida necesidad 278.669,80 €
TOTAL CLAUSULA| 2.898.734,55€ | | [**™™ ' .
-
«
-
Pariode: 15 de junya 15 de snsembe 1340907 €
apamezoe
164 488 40 €
.
-
V300400 € |
Enlace al contrato: Pasiosie 1 genera 31 de mang [RETEEE
https://catsalut.gencat.cat/webl.cor Ve ionte: e anespae
5 - [va— 3716202 €
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— T . 120871 €
tes/relacio/AP/Clausules-20220101-AP-BSASA- enpacials de Satut sls Centres Educatius (PASCE)
ABSBadalona8-785600120B8-A59551655.pdf i e P——
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M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid [ comunidag se Magria

Pagina web del
Contrato Programa
de los Centros
Sanitarios del
Servicio Madrileno

de Salud it | e A e e sk

| Hospitaes y contros especificos
https://www.comunidad.madrid/servicios/s
alud/contrato-programa-centros-sanitarios
- O ot A =
e Atamoktn Primaria CIUDADANOS ~ PROFESIONALES COMUNICACION —NOSOTROS
M e

SaludMadrid

Contrato Contrato Programa
Programa de
Atencion areeen O Q@O
Primaria del
Servicio ergca raratmencia Uy b

» Contrata Programa de la Gerencla de Atencién Primaria 2023

Madrilenode | . ...ooiconen

00 {a consecucien de

Programa o5 [a herramisnta g

]
SaIUd : Contrato Programa 2023 del e B B S
P Servicio Madrilefio de Salud o suns =
2023 conla Gerencia Asistencial de L — —
Atencién Primaria rp—" — —
T | sanicio Madrindo de saius

https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/profesionales/contrato-programa




En servicios de salud:

¢Gestion propia (integrada)?

Sistemas PUBLICOS de Salud: Coordenadas

¢Contratacion Externa?

FACTORES A TENER EN CUENTA:

¢ Contexto nacional, capacidad gestora publicay
situacién de partida
* Costes de transaccion

Financfacién

* Tipos de servicios a contratar:

* Profesionales (medicina general, odontologia,
Optica, fisioterapia, etc.
* At. Especializada hospitalaria
* Experienciainternacional

Sistemas de Salud
Comparacion Internacional: jprecaucion!

CARACTERISTICA
CONCRETA

En conclusion...

» EI SNS es uno de los grandes logros y motivo de orgullo civico de la Espafa actual. Ademas, es
piedra angular de la cohesién social del pais por su gran aportacion a la solidaridad colectiva y
a la redistribucion de la riqueza.

+ Tiene problemas y retos, algunos muy especificos, pero ninguno que ponga en peligro su
condicion de institucion vital para la sociedad espaiiola.
« La Atencién Primaria es la gran fortaleza del SNS espafiol y de los mejores sistemas del mundo.
« Siendo el SNS un sistema integrado, en él la contratacion externa de servicios tiene un papel
menor, aunque incluye casos de interés, especialmente en Atencion Primaria.
« Estos contratos externos de AP son muy similares a los del NHS britanico o en Holanda
« La base de estos contratos es la financiacion capitativa
* Los contratos internos (contratos-programa) son un instrumento Util para la gestion directa de los

servicios del SNS, tanto en AP como en hospitales: aportan transparencia, rendicién de cuentas e
informacién clave sobre el desempefio del sistema.

* Los sistemas de salud tienen una gran complejidad, reflejan la historia, la cultura, el contexto
profesional y politico-administrativo y los valores de la sociedad. En el contexto internacional es util
considerarlos como experimentos naturales de cuyos aciertos y errores es obligado aprender, siendo
raramente recomendable copiar...




