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Descripcion de los Principales Mecanismos de Pago

Mecanismo Incentivo Distribucion de . .
de Concepto P . Efectos previsibles
Pago economico 11esgos
Pago por Se paga el Maximizar el numero Suele recaer sobre el a) No prevencion
Serviclo Serviclo mas de actos meéedicos financiador b) Alta tecnologia v
medico desagregado calidad
c) Induccion de demanda
d) "Corrupciéon”
e) Discriminacion de
tarifas
f) Desigualdad
Pago por Se paga el Minimizar el esfuerzo a) Salario puro: riesgos a) Importancia del
salario tlempo de en el trabajo sobre el prestador AsCenso v promocion
trabajo b) Ajustes de b) Crecimiento de
productividad: riesgos  plantillas
sobre el financiador c) Cooperacion entre
medicos
Pago per Se paga la Maximizar la afiliacion  a) Per capita sin a) Prevencion
capita afiliacion, la v minimizar los costos  ajustes: riesgo sobre el b) Derivacion

asistencia a un
individuo

de asistencia

prestador

b) Per capita ajustado:
riesgo sobre el
financiador

C) Seleccion de riesgos




Mecanismo Incentivo Distribucion de . .
Concepto .. . Efectos previsibles
de pago economico I1esgos
Pago por Se paga al Maximizar el numero a) 51 no se ajusta el a) Aumenta la duracion
estancia hospital por de estancias v pago, el prestador promedio de la estancia
hospitalaria cada paciente v minimizar el costo soporta el riesgo de b) Minimo costo de las

Pago por
Ingreso
hospitalario

Pago por
presupuesto

noche

Se paga al
hospital por
cada paciente
ingresado, sin
importar de la
duracion del
Ingreso

Se paga al

hospital por una

actividad poco
concreta en un
plazo de tiempo

promedio de la estancia

Maximizar el numero
de iIngresos y
minimizar el costo
medio de cada ingreso

Minimizar los costos

(ue las estancias sean
caras

b) 51 se ajustan las
tarifas segun los
costos esperados, el
riesgo recae sobre el
financiador

a) 51 no se ajusta el
pago, el prestador
soporta el riesgo de
los Ingresos caros

b) 51 se ajustan las
tarifas segun los
costos esperados:
riesgo sobre el
financiador

Suele recaer sobre el
prestador sino se
tienen en cuenta
particularidades

estancias

c) Ingresos hospitalarios
Innecesarios

d) No cirugia ambulatoria

a) Aumenta los ingresos
b) Reduce la duraciéon
promedio de los iIngresos
c) Reingresos

d) Hospitalizacion
Innecesaria

a) Implementacion
costosa

1) Planificacion
compatible

c) Margen de maniobra al
prestador

Fuente: Alvarez, Pellisé v Lobo 2000.
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Resolucion N= 04’5

‘01" = Pago por Servicio
Pago segun lo gastado en la
atencion y bajo la condicion
de que se trate de gastos
cubiertos en el plan de
salud del paciente

ﬁ____

9-2006-SEPS S/CD

'02' = Paciente mes
Asignacion de un monto
mensual convenido entre
EPS y EEVV para la
atencion ambulatoria del
paciente en el mes,
activado si se da la
demanda de servicios.
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'03' = Paquete
Quirurgico
Asignacion de un monto fijo
convenido entre EPS y
EEVV por tipo de
Intervencion quirurgica y
gue cubre los gastos
convenidos.

'04' = Capitacion
Pago en el cual los proveedores
reciben una cantidad fija
acordada de antemano por
cada asegurado que se inscriba
con ellos. El financiamiento no
depende de la utilizacion que
haga el asegurado de los
servicios de salud.




'05' = Pago por reembolso
Pago por prestaciones de atencion de salud efectuado
directamente por el afiliado al proveedor del servicios
de salud y solicitado a la EPS para el reconocimiento de
un porcentaje del pago total.

-

'06"' = Pago Fijo por atencion
Pago en el cual los proveedores reciben una cantidad
fija acordada de. antemano por cada prestacion

realizada.

‘99' = Otros




Pago por servicio

Paciente mes

41,37

41,34

Paquete Quirurgico

2,34

4,241

Capitacion

0,02

2,60

Otros

70,00 -

65,00

4,38

4,46
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ano 2004 ano 2005 ano 2006 ano 2007

Pago por servicio 73,65 70,88 64,37 62,47
Paciente mes 25,39 27,00 29,18 27,63
Paquete Quirdrgico 0 0,32 3,12 6,70
Capitacion 0,96 0,26 0,19 0,18
Otros 0 1,55 3,14 3,03
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e NO castigar las variaciones
injustificables estimula manipulacion de
riesgos.

e No reembolsar suficientemente costos
justificables sistematicos puede Inducir
seleccion de riesgos (captar afiliados
sanos o Incluir afecciones baratas y evitar
afiliados enfermos o el excluir afecciones
relativamente caras).
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No existe el sistema ideal sino el que resulta posible.

Los sistemas no “son’’; estdn siempre “‘siendo”.

— Ca Salud en el Pert Sigle XXI- Juan Pable Urilbe
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