Congreso de Administracion Hospitalaria
2010

MODUL O FINANCIAMIENTO EN TIEMPO DE RECONSTRUCCION:

Sistemas de pago en Pais Vasco

EUSKO JAURLARITZA m - GOBIERNO VASCO



CONTEXTO: DATOSDE CARACTER GENERAL
ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

EVOLUCION DE LA CONTRATACION SANITARIA

CAMBIOS EN EL CONTEXTO SOCIO SANITARIOY ECONOMICO

FUTURO DE LA CONTRATACION SANITARIA

PROXIMOS PASOS




1  CONTEXTO

1. CONTEXTO: DATOS DE

CARACTER GENERAL




l 1 CONTEXTO: UBICACION GEOGRAEICA

Pais Vasco
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CONTEXTO: ASPECTOS DEMOGRAEICOS

SUPERFICIE 7.234 Km?
POBLACION (31/12/2007) 2.147.754 habitantes
>65a. 18,68%
<18a. 15,78%

DENSIDAD POBLACION 297 habitantes/Km?2.
Nacimientos (2008) 21.315(9,9%0)
Defunciones (2008) 19.437 (9,0%o0)




1  CONTEXTO: DATOS ECONOMICOS 2009

PRODUCTO INTERIOR BRUTO (2009) 66.208 millones €
PIB 2009/capita (2007) 30.827 €

Disminucion PIB anual 3,2 %

VALOR ANADIDO BRUTO SECTORIAL

Agropesqguero 0,65 %
Industria 24,07 %
Construccion 8,61 %
Impuestos 8,19 %

Servicios 58,48 %
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Luxemburgo
Holanda
Austria
Dinamarca
Irlanda
Suecia
Bélgica
Euskadi
Alemania
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Europa-27
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Malta

CONTEXTO: PIB per capita (PPC) por. pais V. ano (EU27=100)
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Fuente: “Euskadien Cifras”. Lehendakaritza. EUSTAT
Nota: PPC: Paridad de Poder de Compra
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1  CONTEXTO: ASPECTOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS

Pais VVasco

Amplio nivel de autogobierno (>80% gasto publico)

Elecciones cada 4 anos
Parlamento Vasco con competencias legislativas

Gobierno Vasco con competencias politicas:
Exclusivas
De desarrollo Legislativo
De ejecucion de la legislacion basica del Estado

Regimen Fiscal propio: legisla,recauda y gestiona los
Impuestos del Territorio
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CONTEXTO: ASPECTOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS

En Sanidad...

Autonomia completa con respeto a lalegislacion
basicadel Estado.

Serviclos no transferidos:

Legislacion basica del Estado en materia de
Sanidad interior.

Sanidad exterior.
Legislacion sobre medicamentos.

Marco de relaciones con el Estado: Consejo
Interterritorial de Salud
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2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION
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2 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION: REFORMA ORGANIZATIVA

1988

Transferencia de la asistencia
sanitaria

1992-1993

Proceso de reflexion interna
(Osasuna Zainduz)

1997

Ley de Ordenacion Sanitaria

13



l 2 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

LEY DE ORDENACION SANITARIA (Ley 8/1997 de 26 de junio).

Una sanidad de calidad al servicio de la

socledad

Objetivo:

Lograr para nuestra ciudadania la mejor
sanidad posible, consolidando con ello uno
de los principales elementos que conforman

el Estado de Bienestar y propiciar una
sociedad cohesionada
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I 2 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

LEY DE ORDENACION SANITARIA (Ley 8/1997 de 26 de junio).

\Y[eJe[=1[e}

Proveer |os servicios UNIVERSALIDAD
EQUIDAD

necesarios

SOLIDARIDAD
EFICIENCIA

Satisfacerlas necesidades de
salud de la poblacion

Ho
()]




l 2 ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

LEY DE ORDENACION SANITARIA (Ley 8/1997 de 26 de junio).

Caracteristica fundamental del modelo:

Organizacion basada en la “Separacion de funciones”

Regulacion

Planificacio Provision deservicios

Aseguramiento

Financiacion

—

Contratacion
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l 2  ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

LEY DE ORDENACION SANITARIA (Ley 8/1997 de 26 de junio).

Funcionamiento del modelo:

DEPARTAMENTO
DE
SANIDAD

DIRECCIONES
TERRITORIALES

Regula

Financia

Contrata

OSAKIDETZA
Hospitales

\/’

Comarcas de
Atencion

Primaria

H. Privados
Q ) C. Privados
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3. EVOLUCION DE LA

CONTRATACION SANITARIA
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3 LA CONTRATACION SANITARIA:

La funcion de la contratacion de asistencia sanitaria:

. =

Lineas Prestacion
estratégicasy Lograrla efectivade
objetivos e servicios
priorizados por adecuacion realizada por
Departamento de posible centros
Sanidady proveedores
Consumo

Dentro del marco juridico vigente
y con la financiacion disponible.
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3 LA CONTRATACION SANITARIA:

En este contexto, el Contrato Programa es:

1 |

el principal instrumento establecido por el
Departamento de Sanidad y Consumo para
orientar la actividad de los servicios
asistenciales, segun las necesidades
detectadas y las actuaciones derivadas de las
lineas estrategicas priorizadas para la
legislatura.
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3

LA CONTRATACION SANITARIA: EL DESARROLLO DEL CP.

EL CONTRATO PROGRAMA (segin la LOSE).

Definicion:

Contenido:

m Convenio de caracter especial

Volumen global de actividad y prevision

de las contingencias sanitarias objeto de cobertura.

Requisitos de calidad que deberan cumplir
los servicios sanitarios.

Cobertura econdmica de la actividad

consignada con cargo a los créditos
presupuestarios, periodicidad de los pagos y
documentacion justificativa para la realizacion de
los mismos.
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I 3 LA CONTRATACION SANITARIA: EL DESARROLLO DEL CP;

CONTENIDOS DEL CONTRATO PROGRAMA

1~ Vlziree QEHE]’&] Derechos del usuario
Acceso alos servicios

2.~ Esilotlcciorss Calidad

Condiciones de facturacion

SIEVAVIEXQS
Cobertura poblacional,
Anexo |

OlentalderSenviciosy
AeilVckld eopltrzrizcz)

L[ Anexo "> Galjdlad
H|:| Anexo |b EINERGIEGION
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3

LA CONTRATACION SANITARIA: EL DESARROLLO DEL CP.

UN CONTRATO PROGRAMA ES...

CANTIDAD

CALIDAD

FINANCIACION
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3

LA CONTRATACION SANITARIA: EL DESARROLLO DEL CP.

Modalidades de financiacion en la contratacion
de los servicios sanitarios

:

2. Pago por proceso o caso

1. Capitativa

3. Pago por acto

4. Bloque

5. Programas Especiales Diferenciados

6. Financiacion dela Calidad
24



l 3 LA CONTRATACION SANITARIA; EL DESARROLLO DEL CP;

Algunos ejemplos ilustrativos:

Pago por proceso:

GRDs médicos y
Pago capitativo: e Pago por acto:

Pago por tarjeta Urgencia no

sanitaria en Atencion ingresada, consultas
Primaria especializada,...

Financiaciondelacalidad:

Contratacion
compromisos de

Pago por bloque:

Farmacia ambulatoria,
Apoyo a atencion _ calidad
orimaria, ... Programas especiales:

Sesiones de
hemodialisis,

ospital de dia,..
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3 LA CONTRATACION SANITARIA:

Bondades de las modalidades de financiacion:

Mayor y mejor informacion y transparencia del
sistema.

Comparabilidad de los resultados obtenidos
Proceso de mejora continua

Reposicionamiento de los agentes en el proceso
negociador.
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LA CONTRATACION SANITARIA:

Mencion especial: Financiacion de |la calidad

En términos cuantitativos supone una parte muy
residual de lafinanciacidon de los centros (2%).

Grado de desarrollo e implementacion significativo.

Ha permitido relacionar la financiacion a nivel de
centro con resultados en calidad asistencial
(financiacidny resultados).

Nuevo enfoque: de financiacion “por actividad” a
financiacion “por resultados”.
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4. CAMBIOS EN EL CONTEXTO:

SOCIO-SANITARIO Y ECONOMICO

28




4 CAMBIOS EN EL CONTEXTO: SOCIO SANITARIO

Sin embarqo, el contexto socio-sanitario es DIFERENTE:

El contexto socio-sanitario en el que se produjo la
andadura de |la contratacion sanitaria y del contrato-
programa en particular, se caracterizaba por:
Predominio de patologias agudas
Poblacion menos envejecida

Esta situacion ha cambiado significativamente:
Mayor predominio de pacientes cronicos
Poblacion cada vez mas envejecida.
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I 4 CAMBIOS EN EL CONTEXTO: SOCIO SANITARIO

Aproximadamente, un 40% de la poblacion mayor de 65 anos
tiene una enfermedad cronica y un 30% tiene mas de una
enfermedad cronica

® Tres o méas

®  Ninguno

® Dos

® Uno

Fuente: Osabide 2008

Distribucion de la poblacion mayor de 65 aflos segun numero de problemas cronicos.
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I 4 CAMBIOS EN EL CONTEXTO: SOCIO SANITARIO

El porcentaje de poblacion afectada por las diferentes
enfermedades cronicas esta creciendo de forma notable

Evolucion del porcentaje de poblacién con enfermedades cronicas. Marzo 2008

HIPERTENSION ASMA DIABETES
ARTERIAL

| 1997 I 2.002 [ 2.007
Fuente: ESCAV 2007
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4  CAMBIOS EN EL CONTEXTO: ECONOMICO

En un contexto econémico DIFICIL...

Recesion: 3.5% de contraccion econoémica en 2009.

Recuperacion lenta: prevision 2010 y 2011 de 0,5% vy
1,8% de crecimiento, respectivamente.

Reduccion de ingresos tributarios: Vv 15,9% en el
conjunto de 2009 respecto al ano anterior.

Reduccion de los presupuestos generales del Pais
Vasco del 8,5%, respecto a 20009.

tras anos de bonanza economica gue han permitido...
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I 4  CAMBIOS EN EL CONTEXTO: ECONOMICO

GASTO SANITARIO PUBLICO: Tasas interanuales de
evolucidn

00/99 01/00 02/01  03/02 04/03 05/04 06/05 07/06 08/07 09/08

O Tasas de variacion interanual (%) Corriente
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4  CAMBIOS EN EL CONTEXTO: ECONOMICO

GASTO SANITARIO PUBLICO PER CAPITA

1.675
A111%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

B EN MILES DE EUROS CORRIENTES O EN MILES DE EUROS CONSTANTES



4  CAMBIOS EN EL CONTEXTO: ECONOMICO

PRESUPUESTO 2010

- . . ..
———__ _—~~~
f’ ~

e -
_— _——
e o am mm m — —

TOTAL : 3.563.467.397 €

34,4% DEL PRESUPUESTO TOTAL DEL GOBIERNO VASCO
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5. EL FUTURO DE LA

CONTRATACION SANITARIA
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5 EL FUTURO DE LA CONTRATACION SANITARIA:

Orientarse a facilitar el desarrollo de:

ESTIRAVEGIAS
SANINARIANDEE
NUEV©
SOBIERN@
hiransfiormacionidel |
Sistemarsanitania
onientadoranlas
o Znfermedades

CRoNnIcas

Innovacion;,

investigacionyy.
~Transiferenciade
S valor.
Alineamiento
“ 4 X
clinico y' de
»  gestion

Empoderamientorder
0S ciuldadanoss
Altonomia’y.

L pacienterexperios

Sostenibilidadiy:
mejorade
rendimienios

Democratizacion
dellGobierno;
Sanitiario
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5 EL FUTURO DE LA CONTRATACION SANITARIA:

Esta nueva ESTRATEGIA genera una clara necesidad
de cambios:

Priorizacion de
objetivos en patologia
de la gestion clinica cronica, seguridad del
en linea con los paciente, cuidados
nuevos paliativos, integracion

planteamientos. soclo-sanitaria,...

Redefinicion del
contrato programa y

Conseguir una mayor
Integracion entre niveles
asistenciales.
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5 EL FUTURO DE LA CONTRATACION SANITARIA:

En esta direccion, durante 2010 se han iniciado los
siguientes cambios en la CONTRATACION SANITARIA:

Plan General de Contrataciéon de Servicios Planes de Compra Territoriales (dialogo

Sanitarios (prioridades asistenciales de definicién permanente con los agentes que operan anivel
compartida entre Departamento y Osakidetza) territorial)

Simplificacién del CP:

Coordinacion, definicion de focalizacion, espacio para nuevos

a contratacié
sanitaria
2010:

Objetivos alineados con B T T Programas priorizados: paciente
'\]II‘] 2ac6ion y cronico, proyectos de integracion y
continuidad asistencial, calidad
asistencial através de la utilizacion de
tecnologias, definicion de nuevas
practicas de integracion

prioridades conjuntas, objetivos, financiacion por

resultados,...

objetivos compartidos.

nueva vision: optimizaciony
mejora de recursos y participacion JDI'EI ”1513]0
de la ciudadania en la prestacion

Comisiones mixtas de
coordinacioéon

asistencial



6. PROXIMOS PASOS
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I 6 PROXIMOS PASOS

De la financiaciéon
basada en la

separacion de

funciones: A la financiacion

capitativa:

Combinacion de pago por
actoy por actividad en
atencion especializaday
pago capitativo en primaria

Mecanismo parafomentar
laintegracion de
proveedores.

Orientacion haciaun
sistemade salud
poblacional

Fragmentacion del
sistemasanitario
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l 6 PROXIMOS PASOS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

ASIGNACION
ECONOMICA
TERRITORIAL,
SEGUN RIESGO
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GRACIAS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONTRATACION SANITARIA
DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO

GOBIERNO VASCO

parratibel@ej-gv.es

]
EUSKD JAURLARITZA .-:ﬁ GOBIERMNO VASCOD
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