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[J "Advances in medical science and technology have progressed
swiftly, but they have not been matched by innovation in
healthcare management and processes. "Twenty-first century
medical technology is delivered with 19th century organisational
structures,” says Professor Virginia Teisberg, of the University of
Virginia

[0 El riesgo financiero esta ligado a la actividad que se desarrolla y al
modelo de gestion asociado

Pasted from <http://www.getinsidehealth.com/Articles/The-Economist/Research-report-How-to-get-innovation-into-
healthcare-systems
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1. Vision general del sistema
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Funciones centrales, participantes y flujo financiero general

GENERACION DE

RECURSOS

RECURSOS PUBLICOS
GOBIERNO CENTRAL
=  Recursos del 5GP.S

ENTIDADES TERRITORIALES

s  Rentas Cedidas

+  Recursos Proplos de las
Entidades Territoriales

s (ros recursos propios

OTROS

+  Monopolio de jueges de suerte
yazary ETESA

¢  Impuesto de Renta de Cusiana
v Cupiagua

+ Donaciones de Gremios
Asociaciones y otras
Organizaciones

RECURSOS PUBLICOS
GOBIERNO CENTRAL
s Aportes de Gobierno Macional
¢ Impuesto Social a las armas y
municiones

RECURSOS PRIVADOS
+ (Cajas de Compensacion
*  Recursos de FONSAT
s 50% Prima SOAT

EMPLEADOS
EMPLEADORES
INDEPENDIENTES
REGIMENES DE EXCEPCION
+  Cotizaciones
¢ Aportes

ADMINISTRACION DE
RECURSOS

del SGSSS

Papgo Atencion de salud a Vinculados

USUARIOS
Subsidios parciales
Copagos [excepto
nivel 1 Sisbén)

Pago
por capitacion
o por evento

—_—

Pago

Urgencias ECAT

|
|
|
W PRESTACION
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ASEGURA.-
MIENTO
UpPc-5
Recobros
—_—
EPS-§
FOSYGA
Solidaridad
Compensacion e
Promocian upc
ECAT Incapacidades
{Rendimientos Licencias
Financieros, sanciones Recohras
multas e intereses de
mora)
A |
I
I
CUENTADE RECAUDOD | — — — — — — — — — I
——p  Ingresos
—_— Desembolsos

Adminis

tracion operativa

DE SERVICIOS

USUARIOS
= Copagos
|»  Cuotas
Moderadoras

PROVEE-

DURIA

PROFESIO-
NALES DE LA
SALUD

DE
MEDICAMEN-
TOs

USUARIOS
Cuotas de
Recuperacion
(Niveles 2,3 Sishen)




El reto en lo macro

» El entendimiento integral de la actividad del sistema de salud
en Colombia.

» La consolidacion e interiorizacion del concepto de
administracion preventiva de los grandes capitulos de riesgo
por parte de todos los participantes y la claridad de que no
existe riesgo financiero que se pueda evaluar con
iIndependencia de la naturaleza de la actividad del sistema.

» La supervision y regulacion prudencial que permitan y
promuevan el crecimiento inteligente (“saber crecer”) de los
flujos operativos y financieros entre los actores que hacen
parte del sistema
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Elementos centrales del modelo de
aseguramiento en salud

1) Elasegurado — La poblacion cubierta

2) El clausulado de la pdliza que define la cobertura — El Plan
Obligatorio de Salud (POS)

3) Elriesgoy el valor de la prima — la Unidad Per Capita (UPC)
a) Morbilidad: edad, sexo y ubicacion de los asegurados
b) Alcance de la cobertura (POS)
c) Costo de la prestacion de los servicios y medicamentos
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Riesgos estrictamente “financieros”

Liquidez
Mercado
Crédito
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2. Riesgo en el sistema de salud
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La gestion del riesgo

\

Debe estar implicita en el modelo de gestion del sistema

Es independiente de si quienes actuan en el sistema son actores
publicos o privados

» Es independiente de si las empresas que participan son
entidades con o sin animo de lucro

» Es independiente de si el modelo de aseguramiento esta
conformado por muchos o pocos aseguradores

A\
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Los principales capitulos de riesgo

-

El riesgo en salud objeto del modelo de aseguramiento
Las caracteristicas de la poblacién asegurada
El alcance de la cobertura (POS)
La determinacion del valor de la prima (UPC)

El riesgo en salud exdgeno al modelo de aseguramiento vigente (prestacion
de servicios no incluidos en el POS) y su efecto en todos los capitulos de
riesgo

El riesgo operativo al interior de cada entidad

El riesgo de “interdependencia operativa” existente en el sistema, tanto entre
gestores publicos y privados como al interior de cada grupo de interés y las
Implicaciones en costos de la litigiosidad existente.

El gobierno corporativo al interior de las entidades y en el conjunto del
sistema
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Grupos de interés

SGSSS Sector publico Sector privado
Matriz general de riesgo

Regulador
SUPENVISOY,
Prestador

Proveedor

Componentes del riesgo

Asegurador

Riesgo de salud objeto del modelo de
aseguramiento

Riesgo de salud exdgeno al modelo de
aseguramiento

Riesgo operativo interno

Riesgo de “interdependencia
operativa”

Gobierno Corporativo en las entidades
y en el conjunto del sistema
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Los retos especificos...

»> La tipificacion y cuantificacion del riesgo cualquiera que sea
Su origen

» El manejo preventivo y racional del riesgo global del sistema
como alternativa frente a la transferencia forzada del riesgo
entre participantes segun la capacidad de negociacion de cada
uno

» El desarrollo de la capacidad de imaginar y construir objetivos
y caminos comunes para la gestion publico — privada del
Sistema de Salud
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3. Riesgo financiero en salud
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Elementos criticos para la gestion del riesgo
financiero en el SGSSS

»  Valoracion del grado de madurez del sistema y expectativas asociadas de
crecimiento de la demanda

»  Proyecciones consolidadas a largo plazo =

= Fuentes de recursos
=  Contribuciones y formalizacion

= Aportes del gobierno y otras fuentes _ [ Riesgo
=  Costos del sistema macro

. Poblacion

= Morbilidad

. Costos de prestacion del servicio, insumos y medicamentos-

= Informacion homogénea y representativa
= Para el conjunto del sistema

fa el Riesgo
=  Alinterior de cada aseguradora >

Mmicro
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Madurez del sistema

A . \ . :
Escenario Base Escenario Alternativo
o e S
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/ .ff
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o — >
madurez régimen madurez régimen
. POS régimen contributivo A No-POS régimen contributivo
POS régimen subsidiado /\  No-POS régimen subsidiado
Fuente: EConcept
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4. Riesgo operativo y de “interdependencia
operativa” en la cadena de valor del
sistema
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Flujo general del SGSSS
Algunos aspectos criticos

Disponibilidad de recursos

GENERACION DE Definicion de alcance y limites del POS
RECURSOS Calculo, razonabilidad y distribucién de la UPC

Practicas
restrictivas
de la
competencia

RECURSOS PUEBLICOS
GOBIERNO CENTRAL
«  Recursos del SGP.S

+ Copagos (excepto
nivel 1 Sishén)

ADMINISTRACION DE
ENTIDADES TERRITORIALES RECURSOS

Gestion
+  Rentas Cedidas

I

I

I

I PROVEE-
L

del RS
*  Recursos Proplos de las
Entidades Territoriales ENTIDADES 1 S
s« (tros recursos propios TERRITORIALES ASEGURA- PRESTAL »

MIENTO =/ Gestiény Incentivos

OTROS Fondos Locales, acreditacion negativos

™| Distritales v

Incentivos

* Monopolio de juegos de suerte delared de arala
y azar y ETESA Departamenta Rotacion Rotacién IPS \ fopr)m acién
*  Impuesto de Renta de Cusiana (Reny de de
y Cupiagua _ Fin/ Balance de recursos recursos
+ Donaciones de Gremios recursosy financieros financieros PROFESIO-
Asociaciones v otras CxP po . NALES
Organizaciones o por evento l-?gsﬁgéh;f:;t )
FOSYGA . d Suministro
RECURSOS PUBLICOS Solidaridad Regimen de —_— y precios
GOBIERNO CENTRAL ) . . solvenciay SERVICIOS DE
) ; ; Compensacion sostenibilidad
s Aportes de Gobierno Nacional i - TRANSPORTE | DE INFRAES
+ Impuesto Social a las armas y Promocidn UPc ) Paso ESPECIAL DE j
._ ECAT Incapacidades B | CTURA
municiones " L PACIENTES
| (Rendimientos Licencias | Deficiencias
REC:{]RSGS PRIVADOS Financieros, sanciones Recobros A [ de
Cajas de Compensacidn multas e intereses de i infraestructura
Recursos de FONSAT maora) Urgencias ECAT !
50% Prima SDAT [
|
|

negativos

EMPLEADOS 9 USUARIOS

EMPLEADORES para Cuotas de
filiacion al Eficiencia operativa y calidad de la informacion Recuperacitn

INDEPENDIENTES a -t Peacy

REGIMENES DE EXCEPCION RC A e {Niveles 2.3 Sishen)
« Cotzaciones
Aportes

Gobierno corporativo y capacidad de supervision



Flujo general del SGSSS
Nucleos estratégicos

GENERACION DE

RECURSOS

RECURSOS PUBLICOS
GOBIERNO CENTRAL
o Recursos del SGPS

ENTIDADES TERRITORIALES
s  Rentas Cedidas
+  Recursos Proplos de las

Entidades Territoriales ADE PROVEE-

s (Uros recursos proplos 1 1 ASEGURA- PRESTACION DURIA
TERRITORIALES MIENTO DE SERVICIOS
OTROS Fondos Locales, o
. UPLC-5

»  Monopolio de juegos de suerte #| Distritales y Recobros

yazar y ETESA Departamentales ’
¢ Impuesto de Renta de Cusiana (Rendimientos S

v Cupiagua Financieros, multas)
¢« Donaciones de Gremios

Prestacion del servicio

Asociaciones y otras
Organizaciones

v

Afiliacion

- Recaudo
: E:La:rl:;ﬂ;e CO m p ensac | é n Urgencias ECAT

e 50% Prima SOAT

EMPLEADOS
EMPLEADORES
INDEPENDIENTES
REGIMENES DE EXCEPCION

Cotizaciones
+  Aportes

CUENTA DE RECAUDO

Segundo



Nucleo 2. Prestacion del servicio

PROVEEDORES
INSUMOS Y

MEDICAMENTOS

7.1 Gestién de inventarios y 7.2 Facturacion y pago
compra de medicamentos

1.2. Identificacion y

—1.1. Solicitud Servicio=—p»> autorizacion

1.3. Verificacionde
derechos y autorizacion

<14 Prestacion de
USUARIO Servicios
(SGSSS, PREPAGADA,

SEGUROS MEDICOS)

2. Proceso Interno 3.1. Facturacion >

<€—6. Programas de P&P—— (S UTIECI
Auditorias Médicas Sl

A

4. Actualizacion 5. Actualizacion

v

Historia
Clinica <@¢—6. Programas de P&P

Morbilidad

y costos

ESTANDARIZACION DE LA INFORMACION 23



Vision global del proceso del SGSSS

Objetivos

Procesos

Bases de datos

Factores criticos

Calidad en la atencion

Sostenibilidad del sistema

Afiliacion, Recaudo y
Compensacion

Portabilidad
» Actualizacion del
Prestac!o_n del POSy la UPC
servicio

|/
S—

1

Morbilidad y
costos

Historia Clinica

Estandarizacion de la informacion Conectividad

* Incluye todos los afiliados a la seguridad social
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Gracilas
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