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Què són els Acords de
Guanys Compartits (AGC)?

Quin és el seu objectiu?

• Prescripció de medicaments, tecnologies sanitàries o proves diagnòstiques

• Modificació de l'itinerari del pacient

• Nova assignació de tasques a membres d'un equip

• Optimització d'un subministrament del centre sanitari l'ús actual del qual es considera ineficient

Exemples de pràctiques susceptibles de vincular-se amb un model de guanys compartits

Acords de guanys
compartits: keypoints

Són un incentiu que consisteix a
compartir entre els professionals
sanitaris implicats els beneficis
derivats d'un canvi de patró
en una determinada pràctica clínica, 
assistencial o organitzativa, en la qual es 
detecta un marge de millora de                
l'eficiència.

Implicar els professionals determinat 
canvi de comportament focalitzat a
maximitzar l'eficiència i amb el
requisit que es tradueixi en una millora 
de la qualitat assistencial per al
pacient.

En què es basen?

En una reducció del cost actual de la
pràctica a modificar que, per tant, 
genera un estalvi (o eficiència de la 
despesa) que serà compartit amb 
l'equip implicat, per a ser reinvertit en 
aquelles àrees definides en l’AGC.

Com es reparteixen els
beneficis?

Normalment al 50% entre el proveïdor de 
salut i el finançador. No obstant això, 
cada organització pot adoptar un 
repartiment segons les seves necessitats. 
Del percentatge que rep el proveïdor de 
salut, se'n pactarà un repartiment entre 
el centre sanitari i l'equip implicat.

Quins passos
clau té

un AGC?

Identificar l'àrea de millora i traslladar a la 
gerència del centre sanitari la voluntat de 
posar en marxa un programa de guanys 
compartits.

Crear l'equip de professionals                 
implicats en la pràctica a modificar i 
nomenar un portaveu que actuarà 
com a responsable de l'execució del 
programa.

Realitzar una estimació de costos  
anteriors i posteriors al canvi  i dels 
estalvis teòrics que es produirien.

Acordar el repartiment dels estalvis i el
destí on seran reinvertits.

Redactar un pla d'acció que reculli               
l'objectiu del programa, els professionals
implicats, el repartiment d'estalvis i el seu
destí, el programa de seguiment i els seus 
indicadors, el cronograma i l'avaluació de 
resultats.

Posada en marxa del programa i
seguiment (inclòs report dels avanços 
amb la freqüència determinada a totes 
les parts implicades).

Finalització del programa.

Avaluació de resultats i transparència
(mitjançant comunicació interna i publica-
ció científica si escau).

Repartiment d'estalvis i reinversió, segons 
el que s’hagi l’establert.
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A què es destinen els
estalvis?

Quin paper tenen els
pacients?

Una de les característiques dels
programes de guanys compartits és 
que part dels estalvis han de                    
reinvertir-se en l'àrea que els va                  
generar. El destí ha de ser acordat per 
l'equip implicat sobre la base de les
necessitats que s'hagin
detectat. Poden destinar-se a la             
contractació de personal, a la
formació, a l'adquisició de nous 
equips, a medicaments, a la millora 
d'àrees comunes, etc.

Ja que els AGC en salut es basen en el 
fet que la millora de l'eficiència redundi 
en benefici del pacient, és necessari 
conèixer què percep com a valor (per 
exemple: ampliar el temps de formació 
en l'ús d'un dispositiu mèdic per part de 
la infermera, millorar la sala de l'hospital 
de dia, permetre un major accés a 
fàrmacs innovadors…)

Què no són els AGC?

No són un incentiu monetari directe al 
professional. No són un incentiu que es 
consolida en el temps, perquè
depenen dels resultats d'un
programa específic que s'executa per 
un període de temps determinat.  No 
són un incentiu basat a retallar la       
despesa sinó a “gastar millor”, gastar de 
manera eficient.

Qui hi pot participar?

Per part del proveïdor de salut, els             
directius, el personal facultatiu, el              
personal sanitari no facultatiu i el             
personal de gestió i serveis que
formin part de l'equip designat per a 
participar com a beneficiaris en
el projecte.

El suport de la gerència del 
centre sanitari (que serà 

responsable de negociar 
amb el finançador el

repartiment d'estalvis i            
informar-lo periòdicament 
de l'avanç del programa.

La implicació dels
professionals en la gestió

dels recursos de l'àrea en
què s'integren.

El ferm compromís del
proveïdor de salut de

materialitzar l'incentiu a través
del repartiment d'estalvis pactat.

La corresponsabilitat de totes les parts, 
en termes d'acompliment i                  
comunicació, perquè el programa 
avanci en els termes pactats.

La reinversió dels estalvis en 
el destí acordat.

La transparència constant
entre els membres de l'equip
i cap a la gerència.

La divulgació dels resultats obtinguts, no 
sols econòmics i clínics o assistencials, 
sinó en termes de dificultats trobades i 
com s'han abordat de cara a                      
minimitzar-les en futurs projectes.

Suport

Implicació

Compromís

Corresponsabilitat

Reinversió

Transparència

Divulgació

Què requereix
un programa de

guanys
compartits?
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Infografia elaborada en col·laboració amb BioSim en el marc del Conveni entre el Consorci de Salut i Social de Catalunya i la Asociación 
Española de Medicaments Biosimilares.


