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DE PAGOS RETROSPECTIVOS
A TRANSFERENCIA DE RIESGOS

Qué capacidades y
competencias de
gestion de riesgo
tiene el prestador
receptor de este?

Tendencia a
transferir

INGRESOS

riesgo a
prestadores




ATENCION COORDINADA E INTEGRAL
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CONTRATACION 1.0

Consulta MD General

Consulta MD especialista

Consulta urgencias

Laboratorio clinico

Imagenes diagndsticas

Otras ayudas diagndsticas

Hospitalizacidn

Cirugia ambulatoria

Terapias

Medicamentos

Alto costo

Otros

Total




EN QUE SISTEMA DE SALUD PASA ESTO?

El enfoque fragmentado de la atencion es causado por una
financiacion que no incentiva la integracion

La compra de servicios esta fragmentada entre XXX, XXX y las
autoridades locales (...)

Los contratos también debilitan los incentivos para hacer mas
prevencion y autocuidado en el (nivel basico)

El (nivel primario) recibe un monto fijo por paciente pero el (nivel
complementario) es financiado por actividad

Esto desalinea los incentivos para (el nivel basico): con ingreso fijo
independiente de la actividad, los médicos estan motivados a
reducir la atencidn y los (prestadores complementarios) a
incrementarla



Who cares? The future
of general practice

Leo Ewbank
Alexander Hitchcock
Thomas Sasse

April 2016 #reformhealth



PORTERY LEE

(NEJM Abril 30, 2015)

* Generar valor Crear valor alrededor de una
para el paciente . condicidon médica especifica a
debe ser la meta lo largo del CICLO COMPLETO
suprema de atencion de esta
V/S: Medicion de Pagos “empaquetados”
resultados (bundled payments) y otros
relevantes para el mecanismos de pago basados
paciente y costos en valor y resultados

del ciclo completo
de atencion



DE PAGO POR VOLUMEN
A PAGO POR VALOR

 Los sistemas de pago deberian evolucionar hacia
premiar incrementalmente la calidad y los resultados,
mas que la actividad, tanto en atencién primaria
como secundaria

e OECD Reviews of Health Systems: Colombia. 2016



COSTO POR PERSONA AL ANO

Componentes del costo médico, riesgo primario y riesgo técnico
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Fuente: Castafio Ramon Abel (2014). Mecanismos de pago er
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Anatomia, fisiologia y fisiopatologia. ECOE Ediciones. Basado en Miller (2008)



Los mecanismos de pago segun los componentes del costo
médico que involucran
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Fuente: Castafio Ramon Abel (2014). Mecanismos de pago en salud:
Anatomia, fisiologia y fisiopatologia. ECOE Ediciones. Basado en Miller (2008)



Pago por servicio y rol del pagador

Pagador

Prestador
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Fuente: Castafilo Ramon Abel (2014). Mecanismos de pago en salud:
Anatomia, fisiologia y fisiopatologia. ECOE Ediciones. Basado en Miller (2008)



Pagos prospectivos y rol del pagador

Pagador

Prestador
NUMERO NUMERO DE |{| NUMERO Y NUMERO DE COSTO POR
DE CONDI- EPISODIOS TIPO DE PROCESOS, PROCESO,
CIONES DENTRO DE SERVICIOS INSUMOS O INSUMO O
MEDICAS H UNA 3N UTILIZADOS /' *\FACTORES DE ~—~FACTOR DE
POR <(> CONDICION '(> DURANTE EL )( PRODUCCION\”* PRODUCCION
PERSONA MEDICA EPISODIO POR SERVICIO

SN~ | ~ | ~~ | N7 "

~--i  Pagos retrospectivos

"""""" i Pago por episodios de atencion "

---------- i Pago ajustado por condiciones médicas

N,
I -

- : Capitacion tradicional ;

RIESGO TECNICO (PERFORMANCE RISK)

RIESGO PRIMARIO
(INSURANCE RISK)

Fuente: Castafilo Ramon Abel (2014). Mecanismos de pago en salud:
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Incentivos monetarios
complementarios a los
mecanismos de pago basicos




Definicion

e Pagos adicionales, o retenciones de los pagos acordados, que se
entregan al prestador posteriormente, en funcion del cumplimiento
de indicadores de estructura, proceso, producto o resultado.

e Dos categorias:

e Pago por desempeiio (performance-based payment, pay for performance, o
P4P): se concentra en indicadores de estructura, proceso o volimenes de
produccion

e Pago por resultados clinicos y de calidad de vida

e Usualmente representan una pequefa proporcion del pago total al
prestador



Probabilidad de “hacer”

Incentivos financieros
Incentivos no financieros

Pagos basados en
indicadores de
proceso y resultado

‘lll.lll ‘ll.lllllllll;,:< /I/X ’

Rendicion de
cuentas entre pares
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Criterio de decisiéon
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