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No hay mucha evidencia de buena calidad de que funcione.
INntervenciones multicomponentes respaldadas por
Infraestructura organizativa y trabajo en equipos.

Escasos resultados concretos en salud.

Mejorar la valoracion de la Medicina de Familia y Comunitaria
Hemos tenido las mejores campanas

mejor campana educativa sera interna y siendo eficientes.

Medidas educativas carinosas o coercitivas
a la busgueda de la "bala magica’.
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educacion sanitaria en gestion de la demanda

La solucidn topica y tipica.
+ educacién - demanda (esta seguro?

No hay mucha evidencia de buena calidad de que funcione.
Las intervenciones educativas multicomponentes —
concretamente, la facilitacion de la practica, |a auditoria y
retroalimentacion, y la atencion en equipo— son eficaces para
mejorar los resultados organizativos en |la atencidon primaria, pero
su eficacia comparativa y su uso optimo dependen del contexto y
de |las caracteristicas de su implementacion.

Aungue no son lo que entendemos como educacion sanitaria
Ni a la poblacion.



Demand La gestion de la demanda es el proceso de
Identificar donde, cOmMo, por qué y quién
demanda asistencia sanitaria, y luego
decidir cuales son los mejores métodos para
gestionar esta demanda (lo que puede
significar reducirla —curtail-, afrontarla -
cope- o crearla —créeate-) de manera que se
pueda desarrollar el sistema sanitario mas
rentable, adecuado y equitativo.

Managing demand
Matching demand and supply fairly and efficiently
David Pencheon

Se trata de hacer un uso mas
adecuado de los servicios de salud
(no necesariamente
reduciéndolos o abaratandolos).

Create demand

https://doi.org/10.1136/bmj.316.7145.1665
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Demanda
a la carta

culpables
médicos y
administracion

Pues que
pongan mas
médicos

Gestion de la demanda y
educacion sanitaria

Poblafion Profesionales

Todo x nada Menos x mas

Politicos

Mas x menos
.\\._______/’,
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Satisfacer la demanda
da igual, o la culpa es de los profesionales

inventos que atacan la longitudinalidad

Reducir la
demanda

Es paciente
dependiente

Reducir el
tiempo/
numero de
pacientes



Trinidad quiere ver a su médico; quedo con €l que cuando
volviera del pueblo pasaria por la consulta para control de
sus enfermedades cronicas y revisar la medicacion.

Pepe quiere ver a su médico; desde hace diez dias tiene un
dolor en el pecho, aunque se le pasa en 5 0 10 minutos. A
veces se acompahna de sudores, mareos. Le ha sucedido tres
O cuatro veces. Se hacia el remolon porgque temia gue su
medico le reganara por no tomarse las pastillas del
colesterol y la tension, pero ahora no tiene mas remedio.

AsUn quiere ver a su médico, necesita un informe de
dependencia para su madre, pero no sabe donde acudir; |a
TS le ha dicho que “lo hace el de cabecera’.



Trinidad, Pepe y Asun quieren ver a su médico

¢ Necesitan los tres ser citados con la misma
celeridad?

¢(Necesitan los tres ser citados con el médico?



Trinidad, Pepe y AsUun quieren ver a su médico

. Necesitan los tres ser citados con la misma
celeridad?

¢ Necesitan los tres ser citados con el médico?

NO

¢Qué opciones tienen Trini, Pepe y Asun?



ue opciones tienen Trinidad, Pepe y Asun

cita / contacto por teléfono
movil o web

acudir al centro - hablar con auxiliares administrativas

Medicina de Familia /
Pediatria

e o)
rQ

Atencion Primaria

Primera consulta

~
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Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid Consejeria de Sanidad Qoraumiaed

G&Wadrid Atencion Hospitalaria

miércoles, 1 de octubre de 2025 Acceder Coronavirus
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Acceso a la cita sanitaria en Atencion Primaria

@ 512 ita s pars un menor de 16 aios, el DHUNIE que debe infroducir o5 &f del aduto que se haga responsable de lacita
¥ Nueva modalidad de citacion para consultas no presenciales por via telefonica.
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X

Informacién basica sobre Proteccion de Datos.

Responsable  Gerencia Asistencial de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. n
Finalidad  Planificacién y gestion de la asistencia sanitaria pablica Programa preventlvo
Legitimacion  Obligacion legal (RGPD 6.1.c)
Destinatarios  No se cederan dalos salvo obligacion legal
Derechos  Acceso, rectificacion, Supresion, oposician, limitacion del tratamiento y portabilidad, cuanda sean
apiicables
Informacién  Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proleccion de Datos en el siguiente enlace.
adicional  Aqui.

Trabajo social
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Que opciones tienen Trinidad, Pepe y Asun

« cita/contacto por teléfono

* mMovil o web

« acudir al centro - hablar con auxiliares administrativas

Informacion

En estos momentos no es
‘ posible gestionar su cita,
B dias de espera. [Y vosotros? ! contacte con su centro de salud

zz/

oK

Vartes, 14 octubre 2025 10:25

Martes, 14 octubse 2025 11:30

Solo una de las opciones
es una interaccion
personal
y ique interaccion!

Martes, 14 octubre 2025 12:00

Martes, 14 octubre 2025 12:40
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Que opciones tienen Trinidad, Pepe y Asun

Solo una de las opciones
es una interaccion
personal
Yy ique interaccion!

Un auxiliar administrativo que sl que es una persona humana ©
atado de pies y manos (no puede gestionar con una agenda
rigida la demanda/modular citas, no le deja la administracion, los
profesionales y la indolencia de algunos companeros)

o cualquier nombre de fantasia
con que se quiere evitar el
denominar consulta sin el
termino urgencias

Todo aboca a

URGENCIAS
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El administrativo con el médico de familia

Juana Mora Martinez
Administrative de familia.

Lerenzo Arribas Mir
Especialista en Medicina Famiiar v Comunatasia
C5 La Chana. Granada.

Hay hay médicos de familia [MF) abrumados en sus consul-
tas par las tareas buracraticas. Tareas bisicas, va sea en pa-
pel o formato electrénico, la santependltiman trampa, in-
eludibles, con sus elementos positivos, van en detrimenta
del trabajo clinico si recaen salo en el MF'. Les ardenadores
no han eliminade la buracracia, y han creado una nueva va-
fledad. La apendltimas trampa es un perverso concepto de
Bcto dnico que algenes gestares, y también MF, entienden
como que en un solo despacho, en una sola consulta, par
supuesto la del MF, se haga todo [recibir, historiar, explorar,
diagnesticar, informar, recetar, derivar, pedir pruebas com-
plernentarias y citar para ellas y para una visita de resulta-
dos, imprimir informes, ertregar toda tipo de instrucciones
y wetedteran]. Otra cosa diferente es solucionarle al pacien-
te en el dia, enuna sala visita al centro, tedo lo posible, pere
entre todos. La alltiman trampa es una carrera deshocada
por el contral de calidad y la evaluacidn del trabajo del PF, el
profesional mis emonitorizadan de todo el sisterna sanita-
rio, can carreras profesianales complejisimas en algunas co-
munidades auténomas, que le hacen imnvertir muecho de su
tiernpo en farragasas sisternas de registre impuestas por la
organizacidn. Hay, a pesar de los avances tecnaldgicos, y de
sus aportaciones positivas, la consulta del MF, s no se to-
rman medidas, estd condenada a seportar una burocracia ex-
cesiva. Ese si, urmds madernan

El pasada 17 de mayo se publicd un articulo especial, en la
revista Mew England Journol of Medicine, sobre la evolucidn
del médica de Atencién Primaria en EEJLP. Susan Okie,
profesara de medicing de familia en la Facultad de Medicina
de la Universidad Georgetewn, de ‘Washingten, analiza wn
futwre critics, con muchos de los elementos gue acabamas
de comentar. Pero parece que hay reacciones, y se habla de
wreinwentar la medicina de familiaw®. Un tiempe excesive
dedicado a la buracracia por los MF es un gram errern, un au-
téritico despilfarra que hay que cartar

En &l afio 2004 realizamos una reestructuracidn general de
nuestra centra, mediante un funcionamiento pleno de unida-
des de atencidn familiar, rmédics-enfermers-administrativa,
como referentes de atencidn personalizada para la pablacidn.
Los pacientes tienen unos espacios especifices donde se
ubican su MF, su enfermera de familia (EF) y su adrministrati-
va de familia (AF). Mo es un espacio virtual ni general, se tra-

tade un auténtica espacio personalizado de trabajo en el que
las tres tipas de profesionales interaccionan, v se ubican muy
préxirmos (figura 1), en despachos contiguos. Sus hararios
son los mismos, los tres tipos de profesionales coinciden
plenamente en la misma jornada laboral. El acte dnica, bien
entendide, es un objetive primardial, la deshuracratizacidn
de la consulta médica se desarralla plenamente (el MF podriia
trabajar sin papeles ni impresora), y todos les profesionales
guedan mds cercanos a los pacientes.

Loz AF abandonan los mostradores y se ubican junto a la
consulta del MF en un despacha que permite la privacidad
en sus contactos con los pacientes. El AF tiene su cupo de
pacientes, equivalente a dos cupos de MF, y estes son su
poblacidn de referencia. Realiza una labor de secretaria per-
sonalizada. Su puesto de trabajo dispone de ordenadores
conectados a la red del centra y del hospital de referencia y
teléfonos con accesa directo para sus pacierites

Las funchanes del AF pueden ser maltiples. Ejemplos de ta-
reas que pueden desarrallar desde este puesto se recogen
enla tabla 1.

El AF e ha comvertida en una pleza clave, que hay que poten-
ciar y formar®. Su trate personalizado, ser referente para los
pacientes, ha sido el carnbio mas radical. Sus relacienes con
los pacientes son mucho mds ricas, v asi son notablemerite
mas valiosas camo profesianales. Pere muchas de estas ta-
reas, gran parte de su eficacia, no podria desarrollarse sin ser
un pasa obligade tras muchas de las consultas del MF. Con
este modelo, las MF se dedican solo a escribir en la historia
clinica. Enun apartade de la historia electrdnica, «Plan de ac-
tuacidnn, accesible a las AF, los MF dejan escrito de forma
detallada el tratamiento, las pruebas complementarias que

FIGURA

Disposicién de las consultas de médico (M),

enfermera (E) y administrativo (A) de familia

Sala de espera Gala de espera

&% AMWF D012.819):359-540 fat]

co de familia

as derwadas de consulta. Pero sin entrar en las historias cli-
hicas, los AF ne pueden dar apeys en el trabajo diario de has
entros sanitaries. Secretaria viene de secreto. Habed casos
n las que el MF blaquee actuacienes que nadie més podrd
er. Chmo se disefien las historias clinicas electrénicas es im-
bortante. Pera siemnpre, y mientras tanto, debe haber acceso
bara el AF, yva que =i no, no podria realizar su labor. Y o pasa
hada porque el paciente se dirja al final de la cansulta a otro
Hespacha, dande se complete la faceta administrativa de la
onsulta médica. jYa estd bien de MF cansurmiendo tiempa
n llenar farmularios de papel o electrdnicos, infermando so-
hre déndle dirigirse, imprimienda docementaos y hojas infar-

ativas, etec.! 50 hacen esta, les queda menas tiempo para
us anamnesis, para explorar e informar, para afadir activida-
e preventivas al margen del mativa de consulta, para estar
oncentradas en la complejidad del trabajo clinico del ganera-
sta v de la entrevista clinica. 5ilos AF no manejan lahistoria
linica, ¥ no complernentan en su despachao privado la con-
ulta, esta va en detrimenta del trabajo clinica del MF, y sobre
oda, en detrimenta de la salud de les pacientes.

Er nuestre centro, solo queda enun mostrador a la entrada,
in salo recepcianista, tras el desarrallo de la secretaria per-
analizada. Es un servicio de infarmacidn general para ayu-
Har alos usuarios a moverse par el centra®. Recibelas urgen-
las, da apoye administrative a los cupas pedidtricos cuando
s padres ne tienen MF en el centro, ¢ resuelve algunas
ventualidades.

Fste modelo ha permitide que en un centro de salud 50 pro-
ecionales trabajernos en mejores condicienes. Han des-
parecido las colas v aglomeraciones, ¥ la mayaria de las
hacientes parecen satisfechos con la atencibn mas persana-
zada. Les MF siguen acupados, sobre tade con tareas chi-
hicas. Mos parece increible obmo estuvimas trabajando en el
berioda 1985-2004, 19 afes con burocracia en las consul-
as, cuanda lo comparamos con chmoe lo estames haclendo
Hesde 2004, ya B afios con este nueva madela.

Friste la consulta del MF sin tareas administrativas.

| os lectares que quieran disponer de mas informacidn pue-
Hen visualizar los sigulentes videss:

ittpe S fvimea comd 24003123

neacomd 24002545

neo.comd 24073052

ittp:S fiv.congresacronicas. argdmultimediasvideas
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TABLA 1

Tareas del administrativo de familia

Renovacion de tratamientos

Actualizacidon de recetas electronicas

Partes de incapacidad temporal
Tramitar informes varios

Citas

Control de |a sala de espera
Informar de retrasos de consulta
Limar tensiones

Atender llamadas telefonicas
Subsanar errores

Detectar excepciones
Mantenimiento de la consulta
Apoyo a enfermeria

Apoyo medico

Gestion de analiticas

Mantener la base de datos de usuarios

Mantener las historias clinicas

Escanear pruebas complementarias externas para incorporar

a la historia clinica informatizada

Visados

Recibir urgencias

Localizacién de pacientes
Gestionar las agendas de MF y EF

Gestion de pruebas complementarias

Informar a los pacientes

Tramitar las citas con otros especialistas

Localizar a EF y MF

Tareas preventivas, especialmente captacion de pacientes

Gestj eo

EF: enfermera de familia; MF: médico de familia.
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B McKinstry, J Walker, C Campbell, et al

Telephone consultations to manage
requests for same-day appointments: a
randomised controlled trial in two practices

Brian McRinstry, Jeremy Walker, Clare Campbell, David Heanev and Sally Wyke

SUMMARY

Backgrovnd.: General praciitioners (GPs) in the United Kingdom
fuve recendly began o adop the wse of elephore corsultation
dirirg dayrime sergery af @ means of mandging demiand, par-
fceelarly requess for same-day arpoinimens, However, i i no
ot wfethel Sfte stratagy eoieally reduces GF wonlioed

Aimt: T fmvestigare how the use of relephone consultations
fmpacts on the management of reguess for same-day appodn-
MERES, on Fesonroe wse, Dedfcators of olindoal care, and parfen
PercEpiions oF consultaiians.

Design of study: Randomised conirollad triad,

Ferringe Al parienis (o= J58) seeling saine-ady appaiiimenis
i edah stwegely de wo drdn praciices (ol popaldiion =
10 4200 ever a four-weeh period.

Method: The primary ouwlcome medsure was use of doctor dhae
Jor e index telephone or fece-ro-fece corsulterion. Secondiry
outgmes were sibesgient wse of imvestigarions amd of services
i e rva-week period following consultarion, freguengy of bleod
HFESSOUre FSEnrenterl abd @RI presoriniions, and Humber
of prodens oorasfdered ab consulianion. Pailend Bercamions were
TR by e Patienr Enaement frstrument (PET) amd
repariend WRgriess o wse felepione corsinlaiiovns & e it
Resulis: Telephone consultarions ook ks dme (8.2 minutes
versus & 7 minutes; & = 1.5 95% confldence neerval O] =
b g 24 P = 0002} Paifeis corsaiiing G radplione Re-
covesalted B GP v freguendy & dhe v weeks thar follewed
(6 conswlrarions versis 0.4 conseltanions; diff= 0.2, 5% (7 =
O i OUF, P o= O.08). Blood pressure was measiored more gffen
it e grosp of parients mardged fece-to-face (25188 f13.3
versis LZATRT FEENS A= 6. 7%, 35% 0= 0.6% o [2. R
There was o signdficant difference in patiers perceprions or obher
SCOHAREY CULCOTHES,

Conclusion: Use of telephone oovsulanons for same-dgy
dppodtmenss was aoocared with dme saving, and o oy

g
resnill i fowwer PET soores. Possibfy, Rowever, SRS slunT-term sday-
g was offver by higher re-omsultation aad less use of appar-
teereEric Pealife prosonion

Keywords: relephone consultation: GP workised,: appolaiments,;
remdomizsd corerovled ol
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Introduction

Recant changeas in out-of-hours primary care have resulted
n & large number of consultations being managed by tele-
phone alone'? More recently, as & means of managng
demand, general practtioners (GPE) in the United Kingdom
nave started 1o use this technigue 1o manage dayteme con-
sultations, particularly requests for same-day appoinimernts*
and the telephone has become the first pomnit of contact with
primery care for most patients.® However, 8 number of ques-
tions hewe been reised about the impact of managng
requests for same-day apponiments by telephone by GPs,
such gs whether GF workload |s actually decreased;®*?
whether prescribing. in particular for antibiotics. s
ncreased;! ™2 whether the quality of care |s sdversely affect-
ed,® 1014 gnd whether patients experience better access to
care.'? ™18 The primary hypothesis addressed by this study
= that management of same-day appointment requests via
the telephone resulls in a significant difference in resource
use (e, doctor tme) redative to convertional surgery can-
sultations.

Method
Protocol

With ethical permission, the study was sdvertised using a
poster i the walting rooms of the two practices in 'Wesl
Lathian that took part in the study. Patents who used the
telephone to request same-dey appointrments for them-
selves or for their children were randomly allocated to one of
two groups. The first group was given a face-to-face
apposntrment on that day. The second group was told that
the doctor would telephone them back later that morming,
and, after discussion, would either offer them advice or trest-
mant on the telephone or, if necessary, would arrangs 1o see
the patient leter in the day. Fabenis specifically esking to
speak 1o the doctor by telephone for advice, those deemed
very urgent cases. and those with no contact telephone
number were 1o be excluded.

The pemary outcome measure was use of doctor time,
maasured in minutes for the index telephone or face-io-face
consultation. Secondary culcome measwres were also con-
sidered. Other aspects of resource use were estimated by
examinng subsequent use of sanices in the two-week peri-
od following the index consultation, use of laboratory tests,
and ¥-rays. Indicators of clinical care weare measured by fra-
quency of blood pressure measwement, number of prob-
ems conesdered, and antibiofic prescrption. Patient percep-
tions of consultations were measured by the Patient
Enablement Instrument (PEI'™ and patients’ wilingness to
use telephone consultalions in the future.

British Journal of General Practice, April 2002

El uso de consultas telefonicas para
citas en el mismo dia se asocié con un
ahorro de tiempo y no dio lugar a
puntuaciones PEI* mas bajas. Sin
embargo, es posible que este ahorro a
corto plazo se viera compensado por un
mayor numero de nuevas consultas y
un menor uso de la promocién de |la
salud oportunista

https://bjgp.org/content/52/477/306.long

* Patient perceptions were measured by the Patient Enablement Instrument (PEI)
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CUANDO NECESITESATU _ _ _ _ _ _
. Casi dos mil novecientos usuarios han hecho uso del nuevo sistema de cita

™,
8 R ;' previa en Enfermeria en atencion primaria del Servicio Extremeno de Salud
(SES), tras las primeras 24 horas de puesta en funcionamiento.
P P

PIDE CITA PREVIA

Un total de 2.898 usuarios

+
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A S sistema de cita previa en
Disponible para iOS y Android E i 'EI f ’ o -
ignawen” friad Enfermeria en atencion
” https://saIudextremadura.sef.es/csonline/ E 7 prima ria del Se rViCiO
g —— Extremeno de Salud (SES),
[ 900100737 J E e } tras las primeras 24 horas
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7:00 a 22:00 h. CITA PREVIA DE de pueSta en
+ Sabados, domingos TU CENTRO DE funcionamiento.
y festivos: de 9:00 a SALUD
22:00 h.

JUNTA DE EXTREMADURA

V4
16/03/2024 | Utimas Noticias
Consejeria de Salud y Servicios Sociales é Ei;:fn'fcno Direccion General de
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RADIOGRAFIA A LA ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

El159% de los centros citan mas
tarde de lo indicado parala salud

@ Mis de la mitad de los ambulatorios atienden pasadas las 48 horas fijadas por el Gobiernoy
las autonomias @ Madrid, Comunidad Valenciana, Baleares y Canarias arrojan los peores datos

MONTSE HIDALGO

Madrid

Mis de la mitad de los centros de
salud en Espaiia, el 59%, citan a
los pacientes pasadas las 48 ho-
ras, porcentaje que en Madrid,
Comunidad Valenciana, Baleares

y Can:

iasse eleva porencimadel
gun los datos que ha reu-
nido EL PAIS a través de solicitu-
desa Transparencia de omu-
nidades. Incumplen asi ¢l objetivo
que se impusieron en 2019 el Go-
bierno y las autonomias para ga-

rantizar la atencién nourgente en
menos de dos dias por el impacto
que tiene para la salud y el si
ma sanitario. Los peores
concentran en la Comuni
lenciana, donde el 59% de o
bulatorios citan pasados los cinco

dias desde la peticion y algunos
llegan hasta los 14 de demora me-
diana. La insuficiente inversion,
la falta de médicos y el envejeci-
miento estin tras esta
la que se salvan Asturig
v Ledn.

~paoys

Conmocion en Alemania. ! canciller Olaf Scholz visito ayer Magdeburgo, bajo el impacto del atropello presuntamente cometido

por un médico saudi critico con el islam y simpatizante de extrema derecha. Hay cinco muertos y 200 heridos. pupssicer e

—PiOY 11

Regreso al horror en la Siria de El Asad

EL PAIS accede con tres expresos a la prision de Saidnaya, conocida como el “matadero humano”

|

Abdelnafah, en la celda que ocupé durante seis afios. Awvaro aarcia

ANTONIO PITA
Saidnaya

Ala ent
de Saidr

da de la prision siria
luce una elocuente

namos". Abdelnafah, de 27 aftos;
Manyub Adnan Isali, de 34, y el
menor Walid Tubayi, encerra-
dos en distintos momentos en
esa cireel y ahora libres, no s
ben quién la firma, pero |
ten casi suya. Hoy, dos semanas
después de I a de Bachar el

Asad, regresan con miedo a esta
prisién conocida como el “mata-
dero humano”, donde, cuentan,
fueron torturados. “Me empleza
a faltar el air Abdelnafah

Laultima crisis
en EE UU exhibe
el poder de Musk
y las debilidades
de Trump

La agdnica negociacion
de esta semana augura
trabas para el presidente

IKER SEISDEDOS

Washington
Laagdnicanegociacion en EEUU
paraevitar el re del Gobierno
—que habria dejadosin sueldoen
Navidad a 875.000 funcionarios—
deja claro que Donald Trump no
lo tendrd ficil para impulsar su
agenda cuando regrese a la
Blanca el 20 de enero. El epi
augura una accidentada relacion
con la Cimara de Representan-

codel planeta, que a golpe de tuits
tumbdé un acuerdo negociado du-

rante meses. —PeY7T
—EDITORIAL EN PAGINA 18
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aiunmas
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de Sanchez -r22

Ideas
Bienvenido
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sefior Feijoo

Soledad Gallego-Diaz

Oriol Junqueras
Presidente de ERC
“ERC no tiene

interés enun
Gobiernode

extrema derecha” —ezs

Alli, pricticas como la silla ale-
mana, donde se forzaba la espal-
da del recluso ha quet
columna, eran rutina. S;

es el simbolo del horror del r

forma de fosas comunes y mds de
150.000 desaparecidos. —p2a4
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compray alquiler:la
crisis de la vivienda
se agravara en 2025



Siete dimensiones
de la Candidacy
framework para
lograr el acceso a la
asistencia sanitaria

1. Identificacion de |la
candidatura

2. Navegacion

3. Permeabilidad de los servicios
4. Apariciones en servicios

5. Adjudicaciones

6. Ofertas y resistencia

7. Condiciones de
funcionamiento

7. Local .
s 1. Self-/famil
conditions Se. /family
. identification of
affecting access :
: need for medical
(policy,

: attention
environment)

6. Permeability of
access to services
(organizational)

5. Patient’s
acceptance
[rejection of
treatment offers

4. Provider’s
adjudication of
that claim

3. Patient’s
presentation of
their claim for

2. Navigation:
identifying services
and getting there

care
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Si quiere
modificar la
utilizacion en
atencion primaria,
actue (también)
sobre la oferta

UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Si quiere modificar la utilizacion en atencion primaria, actue sobre la oferta.
Hay gorrones (pacientes) e inductores (médicos), pero los sequndos cambian
mas la dinamica de las consultas

Dijk CEV, Berg BVD, Verheij RA, Spreeuwenberg P, Groenewegen P, Bakker DH.
Moral hazard and supplier-induced demand: empirical evidence in general practice.
Health Econ. 2013;22:340-52 D01:10.1002/hec.

https://equipocesca.org/wp-
content/uploads/2013/10/GCS-demanda-inducida-oct-
2013.pdf
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MORAL HAZARD AND SUPPLIER-INDUCED DEMAND: EMPIRICAL
EVIDENCE IN GENERAL PRACTICE'
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ABSTRACT

Changes in cost sharing and remuneration system in the Netherlands in 2006 led to clear changes in [inancial incentives [aced by
both consumers and general practitioner (GPs). For privately insured consumers, cost sharing was abolished, whereas those
socially insured never laced cost sharing. The separate remuneration systems [or socially insured consumers (capitation) and
privately insured consumers (fee-for-service) changed to a combined system ol capitation and [ee-for-service [or both
groups. Our [irst hypothesis was that privately insured consumers had a higher increase in patient-initiated GP contact rates
compared with socially insured consumers. Our second hypothesis was that socially insured consumers had a higher increase
in physician-initiated contact rates. Data were used [rom electronic medical records [rom 32 GP-practices and 35 336 consumers
in 2005-2007. A difference-in-dilferences approach was applied to study the effect of changes in cost sharing and remuneration
syslem on contact rates. Abolition ol cost sharing led to a higher increase in patient-initiated utilisation for privately insured
consumers in persons aged 65 and older. Introduction of [ee-lor-service [or socially insured consumers led 1o a higher increase
in physician-initiated utilisation. This was most apparent in persons aged 25 o 54. Dilferences in the trend in physician-initiated
utilisation point to an effect of supplier-induced demand. Dilferences in patient-initiated utilisation indicate limited evidence lor

moral hazard. Copynight © 2012 John Wiley & Sons, Lid.
Received 20 August 201(; Revised 5 January 2012; Accepted 10 January 2012

KEY WORDS: supplier-induced demand; moral hazard; general practice; remuneration sysiem; cost sharing; managed
competition; panel data; the Netherlands
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Changes in the remuneration system for general practitioners:
effects on contact type and consultation length
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Abstract In The Netherlands, the remuneration system
for GPs changed in 2006. Belore the change, GPs received
a capitation [ee for publicly insured patients and fee [or
service (FFS) for privately insured patients. In 2006, a
combined system was introduced for all patients, with
elements ol capitation as well as FFS. This crealed a
unigue opportunily to investigate the eflects of the change
in the remuneration system on contact lype and consulta-
tion length. Our hypothesis was that for former publicly
insured patients the change would lead 1o an increase in the
proportion ol home visils, a decrease in the proportion ol
lelephone consultations and an increase in consullation
length relative o formerly privately insured patients. Data
were used [rom electronic medical records [rom 36 1o 58
Dutch GP practices and [rom 532,800 (o 743,961 patent
contacts between 2002 and 2008 for contact type data. For

consultation length, 1,994 videotaped consultations were
used [rom 85 GP practices in 2002 and 499 consultations
[rom 16 GP practices in 2008. Multilevel multinomial
regression analysis was used Lo analyse consultation type.
Multilevel logistic and linear regression analyses were used
to examine consultation length. Our study shows that
contact type and consultation length were hardly affected
by the change in remuneration system, though the pro-
portion of home visits slightly decreased [or privately
insured patients compared with publicly insured patients.
Declaration behaviour regarding telephone consultations
did change; GP practices more consistently declared lele-
phone consulltations aller 2006.

Keywords Consultation length - Consultation type -
Remuneration system - General practice - The Netherlands
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En los Paises Bajos, el
sistema de remuneracion
de los médicos generales
cambio en 200e6........
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El acceso al medico de familia (y a el centro de salud) no es sete una
cuestion de oferta o rapidez de las citas.

Tiene que ver con coOmo perciben las personas sus sintomas (y algunas
cosas Mas) y la capacidad de la medicina de familia para ayudarlas, en
un entorno complejo y con recursos limitados.

No hay gerencia o |A que pueda hacer esto, ni siquiera los gigantescos
centros de salud con administrativos pertrechados tras mamparas de
metacrilato, enfermeras indolentes y meédicos cuyo unico objetivo
parece ser acabar cuanto antes para irse a casa.

Esto solo lo consiguen PERSONAS administrativas, enfermeras y
meédicas, trabajando en pequenos equipos, al unisond con una Mision
comun.
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