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Complejidad y alta incertidumbre

Es caracteristica la complejidad de los servicios que
van a proveer y la alta incertidumbre para prever los
resultados finales del proceso de contratacion, por lo
que deben Incluirse condiciones contingentes,
mecanismos de control contractual y requisitos de
informacion que permitan el equilibrio de la relacion y
la adecuada atencion de los pacientes.




Existencia de conflictos de intereés

Los incentivos entre las partes no se encuentran alineados,
por lo tanto, no es posible un equilibrio inicial que
optimice el bienestar de los agentes.

El contrato debe buscar un mejor punto de equilibrio
donde los incentivos logren alinearse buscando que los
efectos negativos sean menores.




Intereses e “incentivos” que producen barreras de

acceso y, paradodjicamente, excesos terapéuticos

Control de EPS contencion de
precios, costos, compra
inteligente,
inversion reservas
técnicas,

v o’ | autorizaciones...

barreras de

V' A IPS facturacion,

Presion

complejo productividad,

medico servicios

industrial, rentables

Judicializacidn. sostenibilidad
— || financiera

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA COMO FIN







MODELO DE ATENCION ACTUAL

Centrado en la atencion episodica de situaciones agudas
Organizado desde la oferta y por niveles de atencion que
fragmentan la prestacion de servicios

' Basado en hospitales y atencion por especialista con uso
intensivo de tecnologia cara

Provision de atencion curativa mediante procesos fragmentados
" Falta de continuidad, calidad y seguridad del paciente

Ineficientes sistemas de referencia

Generador de exclusion y gran insatisfaccion




PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD
RED PUBLICA ANTIOQUIA 2012-2015

CONCEPTO 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Consultas Electivas 3.461.9703,858.612/3.965 552@3.955.?15@ /|
ﬁgﬁff de medicing general |4 403.269(1.364.357 1.433-&15%1-44?.194:@ %
B s 67.700 101796 106.682 131874 1
Examenes de laboratorio 6.983.837|7.470.6888.076.305 8.366 254 T
Imagenes diagnosticas 810,740 891905 946871 QBE.EEGT
Dosis de biologico aplicadas 2.100.19011.890_287 1ﬁ?ﬂ-ﬂ19f1-325.4‘15 ‘
Controles PN y CTO y DLLO 502.086 561.781 514 496,756 '
Citologias cervicovaginales 295819 291 485 ETE.EE:' 251.191 |

Fuemies SHG Conslnucoion
SESS




Balance de Unidad de Caja por Régimen
2015-2027
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Condiciones, plazos y un tratamiento
financiero especial por
parte de las EPS(D. 2117/16)

Modelo de atencion orientado a mitigacion
del riesgo en salud. La EPS debe acreditar
Implementacion del modelo de atencion para
mitigacion del riesgo en salud, con base en un
Plan de Gestion del Riesgo, cuyos resultados
reflejen una tendencia a la generacion vy
restablecimiento del equilibrio financiero, sin
afectar la calidad y la oportunidad en la
prestacion de los servicios de salud a la
poblacidn afiliada. B




Modelos de Atencion®

Modelo de Atencidn Perverso

Modelo de Atencion Ideal

Relacidon con la demanda

"Atajamiento” de la demanda,
gerencia por inconveniencia

Gestién proactiva de
desenlaces

Relacion con la oferta

Negacion, glosa, mora

Racionalizacién, uso
adecuado de tecnologia

Relacion con proceso salud -
enfermedad

Reactivo, curativo, tardio

Proactivo, preventivo,
oportuno

Relacion con prestadores

Conflictiva, oportunista, abuso
de posicion dominante

Constructiva, de largo
plazo, ganagana

Objetivo Estratégico

Obtener excedentes
rapidamente sin importar si se
agrega valor o no

Obtener excedentes
agregando valor
(desenlaces satisfactorios)

Estrategia Competitiva

Descreme, negacion de
servicios, corto plazo

Diferenciacion por gestion
inegral de la salud y
enfermedad

* Tomado de MARIN PEREZ, Francisco Rafael. En CONTRATACION EN SALUD DESDE LA PERPECTIVA DE LA CAPITACION. Medellin 2010.
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o

ETAPAS DE LA CONTRATACION

1.- Analisis de conveniencia

2.- Seleccion modalidad de contratacion
3.- Suscripcion del contrato

4 .- Socializacion de las obligaciones

5.- Parametrizacion del contrato en el

sistema de informacion.

6.- Control interno a la ejecucion del contrato

7.- Reuniones de seguimiento al contrato

8.- Ajustes al contrato

9.- Liquidacion del contrato

10.- Evaluacion final para futuras contrataciones.




Seleccion del tipo de contratacion

ldentificacion de los objetivos de las
partes

Establecer capacidad de gestion para su
ejecucion
Costo del sistema de gestion vs utilidad
esperada




CONSTRUCCION DE NOTA
TECNICA

* Plan territorial de salud

* Perfil epidemioldgico

» Frecuencias de uso

* Volumen de servicios esperados
» Capacidad instalada

e Matriz de suficiencia

» Costos de produccion

» Tarifa

o




~

\

GNOS
o

MATRIZ DE CAPACIDAD INSTALADA
SERVICIO INFRAESTR | RECURS | CAPACIDAD | PRODUCCION | CAPACIDAD
UCTURA O ANO RESIDUAL
DISPONIBL | HUMANO | MAXIMA DE ANTERIOR
E DISPONI
BLE PRODUCCION
CONSULTA
EXTERNA
MEDICA
CONSULTA
ODONTOLO
GICAS
CONSULTA
DE
URGENCIAS
HOSPITALIZ
A CION
AYUDAS




Herramientas para construir nota
téenica y evaluar ejecucion de
contratos

e Basado en produccion historica

 Herramienta

* Basado en costos y facturacion

Boqgota, 16 v 17 tebrero 2017
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LA CONTRATACION POR CAPITACION EN EL REGIMEN

SUBSIDIADO EN 8 E.S.E DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EN
ANTIOQUIA. 2006

PROVEDIO| PROVEDIO
CENTRCECEQOBICS EX1|EE2 |ESE3 |ESE4 |EE5EFEG |[EE7 [EXE8 |EXE REFERENCA
PYP O |004| 32| 7@ | 1| 16| 41/ | 168 253 1506
ATAVBUATCRA 2146 08| 1299| 1012|1535 1231| 1417| 1321 1575 808
PYPMVASAT AVMBULATCRA 2046 084| 1582| 1791 17,28| 1367| 1834 | 1480| 1828 2314
VEDICAVENTCS 69l [ 16| 14%6| 1146| 763| 532 | 29| 15| 1.2/ 1297
INMGENESDAG 043 O | 05| 18| 18| 1P| 1% | 151 121 142
LABCRATCRO 164 45| 318 | 455|536 9B | 33B| 8/6 46/ 451
SALULDCRAL 08 ( 033| 48| 36 |68L| 88| 648 | 323 943 9,73
HOAT-Y URCENAAS 82| 719| 13B| 974 | 871| 1447| 8O | 8% 991 93
TRASLADCS 12| 615| 15| 26| 63| 15| 097 | 163 28 230
TOIAL BO| 60| A0 | 515 | HA0| 515| 515 A0| B3FH 638




Definicidon de los Indicadores de

evaluacidon y seguimiento

EN LA EFICIENCIA :> Para medir la manera como se

aprovecharon los recursos
realizando la gestion (Actuacion)

EN LA EFICACIA

1L

PARA LA EFECTIVIDAD Para medir el cumplimiento de
los objetivos propuestos

‘ ‘ (Resultado)

Con el fin de medir el impacto del cumplimiento de los objetivos
vs. el aprovechamiento de los recursos disponibles.
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Capita para el Hospital

- Ventajas:

AW

Ingresos predecibles
Pago anticipado
Menos glosas

Disminuye costo
administrativo
autorizaciones,
facturacion, auditoria

Puede desarrollar
estrategias de
prevencion para

disminuir demanda de
atencion

- Desventajas:

1. Riesgo financiero: Costo de
los servicios puede ser
mayor que el valor pactado.

2. Riesgo de recobros por
atencion en otros
prestadores

3. Asume riesgos por mala
calidad de las bases de|

datos: disminucion de las| &

UPC recibidas
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Evento para el Hospital

- Ventajas:

1. La expectativa de
ingresos es mayor.

2. Los ingresos estan
en relacion directa
con su produccion
de servicios y con
los costos en que
incurre

- Desventajas:

1.

Mayor costo
administrativo en
autorizaciones,
facturacion,
auditoria.

Pago menos
oportuno

Mayor riesgo de
glosas

-




Presupuesto global para el Hospital

- Ventajas: - Desventajas:

1. Ingresos 1. Riesgo que
predecibles costos sean

2. Desaparecen mayores a los
costos de INSresos
autorizacion,
facturacion y

auditoria

24 |4
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Aspectos a considerar en los

contratos

* Resolucion 6411 de 2016 ("Por la cual se fija
el de la UPC para la vigencia 2017

e Definid el valor del incremento en un 8.2%
con respecto al 2016 en ambos regimenes.

* R. Contributivo: $746.046,00

 R. Subsidiado: $667.429,20

e Comunicado MISPS

e Circular 006 30 de enero de 2017




Aspectos a considerar en los

contratos

* Revisar la contratacion existente, evaluando
Incumplimientos por parte de la aseguradora y la ESE.

 La EPS-S debera entregar la Red de segundo y tercer
nivel mas cercana garantizada.

* Inclusion del Decreto 4747 de 2007 para pago anticipado,
tiempos y motivos de glosas y responsabilidad de las
aseguradoras en la entrega de bases de datos, segun —
BDUA-

e Restituciones
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Aspectos a considerar en los

contratos

Revisar de la resolucion 3047 de 2007 y definir
gue incluir, como soporte de facturacion vy
autorizaciones.

Colocar en la minuta el cobro de intereses de
mora y posibilidad de terminacion del contrato por
Incumplimiento, cuando no se pague, en los
terminos del acordados.

Acordar un solo validador para recepcion de
RIPSs y que se entregue a la ESE.
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Aspectos a considerar en los

contratos

 En el objeto de contrato deben discriminarse
en 2 anexos uno con los servicios y otro el
listado basico de medicamentos e Insumos
de la IPS.

 En contratos por capitacion definir un valor
neto percapita y en % para evitar
confusiones.

29



Finalmente...

Boaotd, 16 v 17 febrero 2017
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No importa cuantos “recursos” tengas.

Si no sabes cdmo usarlos, nunca seran

suficientes.
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