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Descentralizacion en 24 Departamentos de salud bajo esquemas de
financiacion capitativa (tedricos en el caso de los Dept. de Gestidn
Directa).

Gestion integrada de la atencidon sanitaria (especializada, primaria,
mental, etc.) en los Departamentos, guiados por planes (direccidn por
objetivos) y operativizados mediante "contratos de gestién”.

Resolucion de los flujos de pacientes entre Departamentos mediante
facturacion interdepartamental por "procesos" (u otros "numerarios" de
pago).

Cronificacion de la infrafinanciacion del Estado (al menos respecto a la
mayoria de las CCAA).

Amplio recurso a los modelos PPP para la gestion de la atencion sanitaria.



La estruchua deparfamental: recwrsos

¥ Todos los Departamentos cuentan con un

<. hospital de referencia (+4 complementarios)
%fl{%;" ,> y uno o mas centros de especialidades.
- - 4 % 5 Departamentos gestionados bajo modelo
‘it:j ,f”éiﬂ\vL /ﬁf concesion
i; {ixzfm Tjj”' ¥ 1 Departamento gestionado por un
P Consorcio Generalitat-Diputacion
Lw SR % 6 Hospitales de crénicos y larga estancia
x R (interdepartamentales)
n Tgnmmmm-w“w ¥ 245 centros de salud + 620 consultorios
a ey locales.
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S e % = 5.000.000 de habitantes
gﬁ \fl ﬁf' % 930.000 gestion concesiones (19%)
P fjg\ﬂ\itm//y % 370.000 gestion consorcio (7%)
kﬂ_ﬂiiﬁ‘ - S // .
{ iﬁhmm;ﬁymﬁ? € = 61.000 trabajadores
() st \C = 36 - ; 1911
Yy v + 56.500 en hospitalaria y especializada
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€ 13.000 en Atencion Primaria
® 1.200 en Salud Piblica

€ 1.400 en servicios centrales
\ ¢

¥ 8.700 en concesiones y consorcios (14%) .

€ 0J0!! NO ESTA CONTABILIZADO EL PERSONAL DE
SERVICIOS EXTERNALIZADOS.
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Presupuesto sanitario total per capita (euros).
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Fuente: Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP). °

Sin datos para Castilla La Mancha
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¥ Pero se lo ahorro.
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¥ En general estas estadisticas muestran -con alguna
excepcion, como la utilizacion de TAC y RMN, también a
cargo de una concesion transversal- una posicion
intermedia de la Comunidad Valenciana.

% Como norma, el valor de un indicador de rendimiento de la
Comunidad Valenciana es casi iqual a la media del SNS (con
CCAA por encima y abajo).






Peco ...

/
= b.Casteso ~

/
> /\KLR/
/MH\& ( D. Sagunt D.laPlana /./

D. Valéncia-Arnau
de Vilanova-Llirla

4
D. Valéncia-Clinicla Malva.rosa

D.ValénciadaFe
D. Valéncia- Doctor Peset

D. Nlcﬂmiphl G*

~.
‘ spital G*
. ."

La AGENCIA VALENCIANA DE SALUD no publica
informacion comparativa de sus

Departamentos, sean concesiones o de
gestion directa.

El altimo informe de "indicadores de
gestion" disponible en la web es el de 2004
(s6lo informacion agregada).
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Tasa de cesareas 2005-2010 en los hospitales de la Agencia
Valenciana de Salud

0,5 — ¥ Hospitales de gestion
, _— piblica directa (azul) y
045 jﬁff“f mediante concesiones

administrativas (rojo).

2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Patients reaching the PDC75% with 3+ therapeutic groups
Dep. A
Dep. B |
Dep. C |
Dep.D |
Dep. F |
Dep. B 1
Dep. G R
Dep. H .
Dep. | 1
Dep. ) I
Dep. K -t
Dep. L P
Dep. M —p—
Dep. N _:"’_
Dep. O .-
Dep. P e
Dep. Q e
Dep. R A .
Dep. S N
Dep. T JI_._
Dep. U I
Dep. V I
Dep. X \"4
| |
Q5 1 2

OR (CI95%)

0.70 (0.51 - 0.96)
0.71 {0.54 - 0.95)
0.86 (0.61 - 1.21)
0.87 (0.64 - 1.18)
0.87 (0.66 - 1.15)
0.90 (0.67 - 1.22)
0.92 (0.69 - 1.22)
0.92 (0.68 - 1.24)
0.94 (0.67 - 1.30)
0.99 (0.75 - 1.32)
1.01 (0.64 - 1.58)
1.02 (0.75 - 1.40)
1.05 (0.75 - 1.49)
1.07 (0.61 - 1.87)
1.07 (0.78 - 1.47)
1.14 (0.85 - 1.52)
1.18 {(0.88 - 1.58)
1.19 {0.85 - 167)
1.19 (0.89 - 1.60)
1.34 (0.95 - 1.90)
1.35 (0.99 - 1.84)
1.65 (1.17 - 2.33)

procedentes de
%2‘61‘} 4

oy & Stigecton

Porcentaje de pacientes (tras
alta por IAM) con el 75% de
cumplimiento en al menos 3
medicamentos indice
(Antiagregantes, betabloqueantes,
TECA/ARA-IT y Estatinas).
Comunidad Valenciana 2008.
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% Dado que W=P*Q, la P importa (y tanto!!), pero Q (=recursos disponibles *
productividad de tales recursos) suele ser el determinante mas
importante del gasto sanitario

% Los costes salariales y los precios de los medicamentos (60% del gasto
sanitario) son menos variables que las cantidades de servicios
prestados.

¥ Py Q no son independientes. Cuando se estima P como una funcion de W y Q
(P=W/Q), P tiende a decrecer conforme aumenta Q, sugiriendo mayor
eficiencia (menores costes unitarios por proceso) aun a expensas de un
mayor gasto total (por el incremento de Q).

¥ La pendiente del descenso sera muy sensible a la proporcion de costes
fijos, mientras que el aumento del gasto total sera sensible a la
proporcion de variables.
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¥ La confusion entre coste unitario del ingreso hospitalario y gasto por
habitante, y el olvido de que el coste por ingreso esta en funcion del
volumen de ingresos, ha generado un gran desconcierto en la valoracion de
la eficiencia de las concesiones (desde la perspectiva del financiador).

¥ Cuando se dice que el coste por unidad de producto es un 27%
mas bajo, no se esta hablando de un posible ahorro del 27% en
el gasto. De hecho el gasto hasta podria subir si esta
reduccion del coste por proceso se hace a expensas de aumentar
el nimero de procesos.

e *i*‘ o

jl.l'.'ﬂ':' n & _|Ll‘_§t-3'j 0 3.142 2.201
l;h:.r linea de producto (£) -
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¥ La variable relevante para el financiador publico que utiliza la
capita como numerario de pago no es el coste por proceso (P), sino
el gasto por habitante (W, esto es, P*Q).
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¥ Una posible aproximacion al gasto hospitalario por habitante puede
realizarse a partir de la contabilidad (general) declarada en la EESCRI

por los hospitales publicos y privados, el CMBD y la perspectiva
poblacional (proyecto "Atlas VPM-SNS)

Gasto EESCRI hospital
(exc. Inversiones)

> Case-mix (APR-
DRG) hospital

Coste unitario por
“punto” APR-DRG

.

//»Asignacién de cada paciengz\

a su Departamento de

residencia arrastrando su
"ajustado” por APR-
DRG en el hospital que lo

coste

atendio

/

Coste Ingreso en hospital
(peso APR-DRG * Coste
"punto" APR-DRG)

Gasto hospitalario en
cada Departamento

Habitantes (SIP)
del Departamento
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% Obtencidn de un "gasto hospitalario por habitante" (haya utilizado o no
los servicios sanitarios, en su Departamento o en otro) mas orientativo
de la eficiencia de las organizaciones sanitarias de base poblacional.

¥ Ventajas: Control del terciarismo y flujos. Limitaciones.

1200

1000
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600

400

Gasto hospitalario por habitante (por lugar de
° residencia) por areas de salud.
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Los flujos de paciendes entre Deparfamentes ..

¥ Los modelos de financiacion capitativa pueden resolver la financiacion de
los flujos de pacientes entre Departamentos de diversas formas. En la CV
se realiza una facturacion entre-departamentos. Las concesiones "pagan”
el 100% del "precio” de sus habitantes atendidos en otros Departamentos y
“cobran” el 80% de ese precio cuando atienden pacientes de otros
Departamentos: "el dinero sique al paciente”

% Para que esta formula produzca "ahorros" de forma real el dinero que
sigue al paciente deberia traducirse en una reduccion de costes en el
Departamento de origen (un aspecto que sélo es real para los variables,
pero no para los fijos).

% EI resultado es que estos pacientes se financian casi 2 veces:
capitativamente en el Departamento de origen (sdélo los fijos: =80%)
y por proceso en el Departamento de la concesion (80% del precio).



Los flujos de paciendes entre Deparfamentes ..

HOSP_ | TOTAL DEP | DEP DEP DEP DEP DEP DEP D_C DEp DEP DEP | D_C DEP DEP D_C  DEp DEP DEP DEP DEP  D_C DEP | D_C
TOTAL 500910 | 7693 25713 18061 16823 33104 27293 21373 15912 31372 | 32909 | 5300 29742 21482 18931 16771 14604 15623 22168 28466 22449 30141 20662 24318
HOSP 6297 [ 6163 88 6 6 7 3 4 3 4 3 3 2 - - - - - 1 - 4
HOSP 22738 | 662 | 19892 1818 106 40 25 38 15 41 39 - 11 14 4 5 3 3 5 7 4 4 2
HOSP 6422 375( 3762 | 2176 41 9 6 12 6 10 9 ] 8 - - 3 2 1 - 1 - - -
HOSP 13604 16 595 | 12779 75 3 23 9 5 21 27 ] 12 - 2 - 2 - 3 1 1 - 1
HOSP 13787 10 3 99 | 13001 172 104 65 18 92 110 6 19 10 7 8 3 3 3 5 13 3 2 3
HOSP 31027 82 250 240 1565 | lz)) 609 834 294 861 1321 70 413 184 | 1392 455 113 46 34 34 62 55 29 14
HOSP 8872 ] 19 9 367 397 151 48 172 1199 11 29 27 703 45 10 - 2 1 4 4 2 -
HOSP 15884 ] 6 16 46 215 248 463 34 253 12 3 22 16 25 10 3 2 - 4 6 - 2
HOSP 56963 | 294 867 747 1194 2955 L70vH 6568 4087 3930 407 1657 1340 854 497 91 273 166 149 385 467 29 194
H_C 6318 ] 4 10 24 56 90 57 5751 183 88 12 12 9 7 3 2 - 3 1 - 2 1 2
HOSP 31689 20 66 40 158 686 499 651 2264 | /xL.iM 1437 621 187 736 139 99 415 107 30 30 15 17 5 8
HOSP 28540 46 40 82 162 750 535 348 25 1529 | vkl 77 91 201 198 63 70 10 6 1 16 9 1 4
HOSP 4378 - 1 1 1 40 36 43 9 75 44| 4030 5 3 ] 2 1 2 - E 1 - 1 -
H_C 31507 4 25 24 48 201 120 96 63 293 383 32 26739 1166 1032 882 328 6 18 13 13 13 5 3
HOSP 3992 2 - . 13 6 5 3 8 10 4 8| 3856 14 5 42 3 1 3 5 2 - 2
HOSP 14256 - 8 3 8 46 33 21 12 47 68 6 161 13700 83 8 17 5 6 7 4 7 5 1
HOSP 14762 2 12 - 4 26 21 20 8 41 40 94 67 | 14281 101 19 7 4 6 3 4 1 1
H_C 14413 - 3 3 34 6 14 7 32 32 ] 14 12 103 | 14050 10 41 9 25 8 2 4 3
HOSP 12632 ] 2 - 1 15 8 6 4 12 15 ] 12 58 36 29 | 12289 15 46 34 33 5 5 5
HOSP 13825 ] 3 2 1 10 15 13 6 17 6 ] 6 6 5 69 20 | 13424 70 86 20 25 9 10
HOSP 21164 4 7 2 9 12 10 11 6 9 11 7 10 8 106 131 365 | 17038 2122 374 401 399 122
HOSP 39501 ] 12 2 3 24 12 11 11 26 17 4 13 28 24 277 619 | 1229 | 4400 3499 2086 900 778
HOSP 18025 ] 4 1 - 5 5 6 1 9 10 2 5 1 5 2 42 14 65 76 | 17676 58 10 17
HOSP 27124 - 5 3 5 3 2 4 5 5 2 3 6 14 29 23 118 164 214 25700 612 207
HOSP 19919 4 5 - 6 1 2 3 8 5 - 5 3 12 24 16 51 63 18 1951 17227 2271
H_( 23271 4 4 1 5 4 4 2 7 2 | 3 12 8 11 12 27 88 112 76 1076 1148 | 20664




Los fzujaj de pacientes enfre Deparfamentes ... (L
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500910| 7693 25713 18061 16823 33104 27293 21373 15912 31372 32909 5300 90749 21482 18931 16771 14604

6297 | 6163 88 b b 1 3 4 3 4 3 - 3 2 - -
22738 ( o662 19892 1818 106 40 25 38 15 4 39 - 11 14 4 5 3
6422 375| 3762 2176 4l 9 b 12 b 10 9 I 8 - - 3 2
13604 16 59512119 75 3 23 9 5 a 1 12 2 2

137870 10 31 99 ( 13001 172 104 65 18 9 10 6 19 10 / 8 3

307 | 82 250 240 155 [P0 609 834 M4 sl 131 70 413 184 1392 455 113
2| 1 19 9 % 97 151 4 172 19 9 7 3 4510
1884 1 6 16 46 25 28 43 3 B3 1 I 00 B0
56063 | 294 867 74T 1194 2955 T 658 4087 3930 407 g57 140 B4 497 3]

6318 I 4 10 24 5 9% 57 551) 183 88 12 12 9 / 3 2

J1689| 20 66 40 158 686 499 651 2264 | :l.UA 1437 621 167 736 139 99 45

28540 46 40 82 162 750 535 3B 256 1529 il 7T 291 201 198 63 10
4378 . ] ] ] 40 36 43 91 15 44 [ 4030 5 3 | 2 ]
31507] 4 B M 4 90 10 9% 63 993 383 32| 26739 1166 1032 882 328

3992 - 2 - -3 b 5 3 8 10 4 8 383 } 14 5 4
14256 - 8 3 8 4 3 1 12 4 68 6 161 13700 83 8 17




Los flujos de paciendes entre Deparfamentes ..

¥ La regla de los costes y fijos y variables funciona también a la inversa:
El Departamento que recibe los flujos de pacientes de otros Departamentos
los atiende fundamentalmente con sus "fijos" y sus costes adicionales se
limitan a los variables (no el 80% del precio, sino aproximadamente en
torno a un 15-20%).

¥ El resultado es que -en la practica- la maxima de "el dinero sique al
paciente” produce una sobrefinanciacion de los Departamentos con
saldo de flujos positivo (servidos por concesiones y hospitales

terciarios) y apenas reduce costes en los Departamentos con saldos
negativos.
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