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La mejor esperanza de vida del mundo
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Representation: GEOstata, August 2017
Data source: The World Bank, Life expectancy at birth, total (years): World Development Indicators




ESPERANZA DE VIDA Y GASTO PER CAPITA
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Nota: Uiime dato disponible mas cercano
Fuente Elaboracion propia en base a OCDE Health Statics 2017




GASTO DE BOLSILLO COMO % DE GASTO TOTAL EN SALUD OCDE
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Parte importante de ese gasto es financiado directamente por las
personas través de su gasto de bolsillo...
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Nuevos Escenarios

Nuevos Desafios
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Tsunami enfermedades cronicas
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Nefropatia diabética en aumento en Chile

1980: 12,7 pacientes x millon de personas
2018: 1.260 pacientes x millon de personas en el 2018
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22.310 Pacientes en dialisis al 2018

Tasa
I N° Personas

Fuente: XXXVIII Cuenta de Hemodidlisis Crénica (HDC) en Chile 2018.
Dr. Hugo Poblete Badal PMP: Pacientes por Millon



Amputaciones por pie diabético en aumento en Chile

+7,5%
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NUmero anual egresos hospitalarios por amputaciones relacionadas a diabetes / 100.000 hab.

Fuente: DEIS, MINSAL









Aparecen
nuevas terapias
de muy alto
costo




£l goblerno comprometio un campnio al sisteme
Cirugia mayor a la salud




Falencias del modelo de salud actual
que buscamos resolver
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Sistema de atencion desintegrado
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Carente de trazabilidad




No prioriza al paciente




Centrado exclusivamente en el curar y no en el cuidar
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Nuestra propuesta



El cuidado de poblaciones exige

Manejo de data

- ,Estratificacionriesgo
Gestion de pacientes
Gestidn financiera



@ospitol Digital |

Se implementa el Hospital Digital

dias
de espera no quirdrgica a 36 horas



Fortalecimiento de Fonasa

Las principales preocupaciones de las personas:
Acceso
Gasto de bolsillo
Incertidumbre



frsonas esperan x cirugfa

!0 personas esperan x con




<< Fonasa podra cog,tr tal
a la red publica yic



Gasto de bolsillo
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Terminar con cobertura limite del 60%
para Fonasa Libre Eleccion




Listado medicamentos
con descuento preferencial
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Cobertura cirgl'as alto costo no GES
proyecto de ley Red Clase Medla Proteglda
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Gasto en salud es creciente
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Con los prestadores implementara compra
eficiente basada en resultados



Diferencias de riesgo - morbilidad por comuna

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

La Florida  La Granja La Pintana Pirque Puente Alto San Jose de San Ramoén Ancora
Maipo




PERSONAS

Gestion de riesgo de poblaciones
Nueva légica de financiamiento

Pacientes de alto riesgo
5%

Pacientes

de riesgo incremental
20% - 30%

Pacientes de bajo riesgo
25% - 75%
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Discriminacion en el acces
hombres no pueden ser carga de
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= Reforma Integral
al Sistema de

aSALUD

Reforma Integral
al Sistema de
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En sintesis....

Componentes del Sistema integrado

Integracion a través del continuo de atencion

Complejos
Cuidado . L£:
Cuidado agudo Catastroficos

Vida saludable .
preventivo

o o \
w @ ‘ Cuidado Primario Centrado en el paciente Variables
Agudos Poblacidn con factores de Riesgo  Crdnicos  C Criticos Sociales
/
@ Tecnologias habilitantes )
[ Recursos humanos
[ Participacidn ciudadana :Informacidn , educacion, autocuidado

Modelo de Financiamiento Justo y sustentable




Reforma al sistema de financiamiento
privado de la salud



~alta de,competencia y
000'planes:de;saiud existentes
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Discriminacion por sexo, edad y preexistencia
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*¥" Plan de Salud Universal no discrimina entre sexos
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Inseguridad en coberturas de planes
e incierto copago para el afiliado




Define un copago maximo
= 20% arancel del Plan Referencial




Limita el gasto de bolsillo por persona
(40 % del ingreso familiar anual)
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Contratacion del Plan

v’ Es Unico para todos

v’ Eleccion de red de prestadores preferente

v’ Eleccién del deducible

v’ Gasto de bolsillo con tope

v SIL (subsidio x incapacidad laboral)

v’ Condiciones del contrato pactadas

v Ventana de seis semanas para ingreso o cambio contrato
v" Plan Nuevo Asegurado



Nueva relacion prestador — asegurador y usuario




Atributos de nuestra propuesta



Atributos de nuestra propuesta

Realista, parapoderllegar a un acuerdo.



Atributos de nuestra propuesta

Realista, parapoderllegar a un acuerdo.

Urgente, consideralas necesidades del modelo de salud
actual y las expectativas de las personas.



Atributos de nuestra propuesta

Realista, parapoderllegar a un acuerdo.

Urgente, consideralas necesidades del modelo de salud
actual y las expectativas de las personas.

Evolutiva, contempla una sociedad dindmica en la que
surgen permanentes posibilidades.



Atributos de nuestra propuesta

Realista, parapoderllegar a un acuerdo.

Urgente, consideralas necesidades del modelo de salud
actual y las expectativas de las personas.

Evolutiva, contempla una sociedad dindmica en la que
surgen permanentes posibilidades.

Mejora continua, permite cambios que perfeccionen el
sistema.









Plan Nuevo Asegurado
ingreso al sistema o migracion desde Fonasa



Plan Nuevo Asegurado

» 24 meses de permanencia
» Prestaciones modalidad libre eleccidon Fonasa
»> Red de prestadores cerrados

» Sin deducible
» Copago 40% sin tope

¢FONASA o ISAPRE?



Reforma crea un Consejo Técnico de Salud

Prestaciones
y exclusiones
del PSU

Tramos y
montos de
deducibles

Monto
maximo de
gasto de
bolsillo

Monto de
contribucion
solidaria

Parametros
especiales
plan nuevo
asegurado

Arancel de
prestaciones
del PSU

Propone

Define

Esquema de
compensacion
y montos de
transferencia
entre isapres
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Consejo técnico

6 miembros

5 aios en el cargo

Lo rige un reglamento

Anualmente debe reportar al Parlamento

Presidente nombrado por Presidente Republica



