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1. El aumento del gasto en salud:
la gran amenaza
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Gasto en salud como % del PIB, OECD y
Chile, segun quintiles de paises
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Aumento sostenido del gasto en salud, en
Fonasa y en Isapres

indice de gasto real por beneficiario en Fonasa
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El creciente gasto en salud
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El caso de Chile: Examenes de imagenes / 1.000
beneficiarios

e Todas las tasas de uso aumentaron, pero mayor aumento para
examenes mas costosos y modernos.

e Esta es un ejemplo de como se difunden las nuevas y mas costosas
tecnologias, en desmedro de las convencionales y menos costosas.

Uso examenes imagenologia/ 1.000 beneficiarios en Isapres, 2006-2011

Radiologia Simple 6.4%
Radiologia Compleja 41 42 45 45 55 4.6 10.7%

TAC 84 93 104 112 115 127 35.7%
Ecografia mediana y baja resolucion 231 234 248 251 248 259 12.2%
Ecografia alta resolucion 118 127 141 149 152 163 38.3% C
Eco Doppler - 14 25 27 29 32 123.7% ﬁ
Resonancia Magnética 13 23 27 30 33 41 75.7% ﬁ

Fuente: Superintendencia de Salud: Series estadisticas prestaciones Isapres.
Bitran & Asociados



AUGE mejoro el acceso al tratamiento para
beneficiarios Fonasa... y presiono el gasto al alza

Tratamiento quirdrgico de la escoliosis

Un estudio reciente del Minsal encontré impactos positivos para la
salud y mejorar el acceso al tratamiento para algunas condiciones.

La evidencia reciente disponible confirma este hallazgo.

Pero el GES impone mayores requerimientos de financiamiento en

Fonasa.
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Factores empiricamente identificados como
causantes del aumento del gasto en salud

Estado de
salud de la
poblacion

Envejecimiento
poblacion

Crecimiento Precios
econémico relativos

Innovacion Politicas de
tecnologica salud




2. Desafios de las Isapres
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Desafios del sistema Isapre que motivaron trabajo de las
Isapres y la creacidon de Comision Asesora Presidencial

Ambito Desafio
® Transparencia Falta de transparencia en mercado de Isapres, con
‘ distintos planes de salud en venta, de dificil

comparacion, y con aranceles diferentes.
» ® Movilidad Limitada movilidad de algunos beneficiarios debido a

sexo, edad o estado de salud.

® Equidad Uso de Tabla de Factores para la fijacion de primas,
‘ discrimina segun edad, sexo y estado de salud.

® Solidaridad Limitada debido a que primas son fijadas de acuerdo al
‘ riesgo individual.

Alzas de las primas, objeto de acciones legales y
criticas.

Gasto creciente en salud y SIL (Subsidio de Incapacidad
Laboral), obliga a Isapres a aumentar sus primas ano
tras afo.
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3. Desafios del sistema publico de
salud
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Desafios en el sistema publico de salud

Fonasa
Ambito Desafios
® Aumento del gasto Crecimiento % del gasto en Fonasa > en Isapres; Fonasa

cada dia mas dependiente de subsidios publicos.

® Listas de espera Cientos de miles de beneficiarios del Fonasa en listas de
espera, muchos > 1 aio. En Isapres no hay listas de espera.

® Incumplimiento de garantias Evidencia de incumplimiento de la garantia de oportunidad
GES en Fonasa. En Isapres, no existen los incumplimientos de
garantias GES.

® Limitada colaboraciéon Limitada disposicion del Fonasa para comprar prestaciones
publico-privada a privados.

S.N.S.S

Ambito Desafios

® Infraestructura deteriorada Necesidad urgente de reponer infraestructura, en especial
en hospitales, pero hay severos retrasos en su reposicion.

® Carencia de profesionales Insuficientes profesionales de la salud y carencia de
) delasalud en SNSS especialistas.
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Fonasa: Listas de espera por consultas
especialidad al 30 de junio de 2015

Lista de espera total de consulta nueva de especialidad, desagregada por especialidad meéedicay
tiempo de espera, al 30 de junio del 2015.

Especialidades Total general PIES PIES Especialidades Total general LIES dlas

Oftalmologia 192.519 143.209 49.310 Cirugia Plastica 2.961 2.372
Otorrinolaringologia 139.514 110.481 29.033 Nutricion 2.680 2.155 525
Traumatologia 139.328 112.507 26.821 Enf. Trasm isién Sexual 2.615 2.027 588
Cirugla Adulto 94.342 73.070 21.272 Anest esiologia 1.823 1.448 375
Neurologia 81.348 60.578 20.770 Oncolog ia 1.603 860 743
Ginecologia 73.459 51.200 22.259 Genét ica 1.569 1.115 454
Dermatologia 67.651 51.960 15.691 Medicina Famil iar 960 579 381
Urologia 55.072 42.020 13.052 Infectolog ia 829 653 176
Cardiologla 54.059 40.959 13.100 Geriatria 606 263 343
Gastroenterologla 47.691 38.481 9.210 Cirugia Torax 533 408 125
Cirugla Vascular Periférica 42.779 37.367 5.412 Saja Ocupacional 360 176 184
Medicina Interna 41.981 30.171 11.810 Cardiocirugia 175 139 36
Cirugia Infantil 26.033 18.146 7.887 Neonatologia 166 115 51
Psiquiatria 24.498 18.510 5.988 Subtotal 1.279.935 977.945 301.990
Endocrinologla 22.311 16.196 6.115 Reh: Prétesis Removible 85.119 69.577 15.542
Neurocirugia 21.567 16.584 4.983 Ortodoncia 76.468 66.609 9.859
Cirugia Abdom inal 18.498 16.120 2.378 Endodoncia 65.179 49.940 15.239
Pediatria 17.674 12.032 5.642 Peri6 doncia 26.721 21.287 5.434
Cirugia Proctolégica 15.814 13.525 2.289 Odontop ediat rfa 23.740 19.317 4.423
Cirugia Méxilo Facial 15.053 11.355 3.698 Cirugia Bucal 21.659 18.038 3.621
Reumatologia 14.253 10.694 3.559 Clrugiay Traum . Max. Fac. 18.959 14.653 4.306
Nefrolog ia 13.784 9.787 3.997 Rehabilitacion: Prétesis Fija 14.108 10.976 3.132
Trast Temporoman. y Dolor
Med.Fisica y Rehabilitacion 12.743 9.327 3.416 Orof. 4.526 3.448 1.078
Obstetricia 9.774 6.453 3.321 Operatoria 3.060 2.195 865
Broncopulmonar 8.059 4.699 3.360 Odontologia indiferenciado 352 270 82
‘ Cirugia de mama 8.031 6.398 1.633 Subtotal 339.891 276.310 63.581
Hematologia 5.220 3.806 1.414
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Fonasa: Listas de espera por intervenciones
guirurgicas al 30/06/15

Lista de espera total de intervenciones quirurgicas, desagregada por
especialidad médicay tiempo de espera, al 30 de junio del 2015

Especialidad Total general

Cirugia Digestiva 56.556 33.196 23.360
Traumatologia 44.056 26.090 17.966
Otorrinolaringologia 31.931 16.557 15.374
Urologia y Nefrologia 21.565 10.944 10.621
Ginecologia y Obstetricia 21.021 11.388 9.633
Cardiovascular 15.242 8.270 6.972
Oftalmologia 13.473 6.725 6.748
Neurologia y Neurocirugia 10.181 5.601 4.580
Dermatologia y Tegumento 9.307 5.656 3.651
Cabeza y Cuello 6.723 4.119 2.604
Plastica y Reparadora 5.880 3.638 2.242
Odontologia 3.368 1.668 1.700

Torax 5

28 527 1
Total general 239.831 134.379 105.452
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Fonasa: Listas de espera garantias GES al
30/06/15

Garantias de Oportunidad GES Retrasadas acumuladas al 30/06/15 - Por Problemas de Salud

Problemade salud a30dias| Entre31y60dlas| Entre61y 90dlas Mayor a 90, Total Retrasos

11-Cataratas 401 804 482 416 2.103
31-Ret inopatia Diabética 249 323 234 525 1.331
66-Salud Oral Intearal de la embarazada 154 106 89.134 439 788
64-Prevencion Secundaria IRCT 108 133 351 n6 726
03-Cancer Cervicouterino 236 136 S968 165 596
08-Cancer de Mama 173 140 110 491 491
26-Colecistectomla Preventiva 135 104 6.957 121 429
36-Ortesis 163 110 57 79 409
29-Vicios de Refraccion 222 139 28 10 399
ss-Hipocacusta Bilateral Adulto Uso de Audifono 98 11 3 107 219
35-Hiperplasia de Prostata 38 41 2.627 90 195
12-Artrosis de Cadera 27 30 189 105 189
34-Depresion 30 37 29 87 183
65-Displasia Luxante de Caderas 66 40 18 149 149
44-Hernia Nucleo PUIDOSO Lumbar 32 32 20 64 148
25-Marcapaso 43 38 16 2.248 119
17-Linfomaen Adultos 28 29 11 116 116
30-Estrabismo 68 24 11 9 112
43-Tumores Primarios SNC 23 22 21 41 107
01-InsuficlenciaRenalCrénicaTerminal 49 17 9 25 100
28-Cancer de Prostata 22 20 16 36 94
27-Cancer Gastrico 29 30 811 1.711 84
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 37 20 79 79
37-Acci dente Cereb rovascular 33 20 15 8 76
21-Hipertension arterial esencial 33 25 718 S13 70
70-Cancer Colorectal 15 Afios VMas 27 11

24-Prev encién Parto Prematuro 12 13 19 SO
18-VIH/SIDA 29 9 5 45
38-Enf ermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 17 13 8 42

9 9
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Metodologia costeo listas de espera

guiruargicas

Listas de espera segun
especialidad

\ 4
Célculo del gasto total por

especialidad 2013 =
Q REM x Precio segun

Escenario 1: Precio MLE

escenarios

\ 4
Seleccidn de prestaciones de

\ 4

Escenario 2: Precio promedio
AMP

cada especialidad

\ 4
Calculo del precio promedio por
especialidad = promedio de
prestaciones seleccionadas

(P)

Seleccion de las prestaciones
gue representan el 80% del
gasto total segun precio de cada
escenario

Cantidad de listas de espera por
especialidad

Q)

\ 4

Costo de listas de espera
quirdrgicas

(PxQ)

N
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Metodologia costeo listas de espera
consultas especialidad y GES

Consultas especialidad Garantias GES incumplidas
Listas de espera segun Garantias incumplidas segun
especialidad problema GES
\ 4 \ 4
4 v Precio del Estudio de
: : Cantidad Verificacion de
d P
Cantida recio Costos CEe
l |
Costo de listas de espera Costo de garantias incumplidas
consultas especialidad GES
(PxQ) (PxQ)
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Valorizacion listas de espera guirurgicas del
Fonasa: Escenario 1: Precio MLE

Costo lista de espera por intervenciones quirurgicas, desagregada por
especialidad médicay tiempo de espera, al 30 de junio del 2015

Especialidad Cantidad solucion ($ Total ($

Cirugia digestiva 56.556 1.139.718 64.457.882.792
Traumatologia 44.056 1.285.636 56.639.991.257
Otorrinolaringologia 31.931 679.852 21.708.353.725
Urologia y nefrologia 21.565 1.207.310 26.035.642.672
Ginecologia y obstetricia 21.021 853.236 17.935.875.172
Cardiovascular 15.242 4.034.729 61.497.331.937
Oftalmologia 13.473 738.783 9.953.622.626
Neurologia y neurocirugia 10.181 2.008.858 20.452.178.577
Dermatologia y tegumento 9.307 146.015 1.358.960.335
Cabeza y cuello 6.723 1.008.681 6.781.361.635
Plastica y reparadora 5.880 399.435 2.348.675.080
Odontologia 3.368 S.l. -
Torax 528 2.357.133 44 565,979

Total 239.831 1.210.913 290.414.441.788

Bitran & Asociados
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Valorizacion listas de espera quirurgicas del
Fonasa: Escenario 2: Precio promedio privado

Costo lista de espera por intervenciones quirdrgicas, desagregada por
especialidad médicay tiempo de espera, al 30 de junio del 2015

Especialidad Cantidad solucion ($ Total ($

Cirugia digestiva 56.556 3.427.816 193.863.566.614
Traumatologia 44.056 3.544.062 156.137.197.009
Otorrinolaringologia 31.931 2.106.719 67.269.656.374
Urologia y nefrologia 21.565 4.362.559 94.078.594.794
Ginecologia y obstetricia 21.021 2.419.925 50.869.240.029
Cardiovascular 15.242 6.221.361 94.825.981.312
Oftalmologia 13.473 1.283.473 17.292.226.419
Neurologia y neurocirugia 10.181 8.078.270 82.244.863.367
Dermatologia y tegumento 9.307 455.017 4.234.847.477
Cabeza y cuello 6.723 3.604.248 24.231.357.219
Plastica y reparadora 5.880 2.138.955 12.577.057.597
Odontologia 3.368 S.. -

Torax 528 8.082.165 4 267.383.00
Total 239.831 3.343.571 801.891.971.216
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Costo de la resolucion de las listas de espera en

el Fonasa

e Laresolucion de las
listas de espera
conlleva un costo muy
importante, dependien
do de la manera en
gue se resolvieran.

® Esc.1l: MM$ 324.566
® Esc. 2: MM$ 836.043

Bitran & Asociados

Costo por tipo de lista de espera, y total, 2015 (Escenario 1)

Precio

promedio
Categorias Cantidad solucion Total
Garantias GES 10.173 1.336.508 13.596.300.858
Consultas de
especialidad 1.619.826 12.690 20.555.591.940

Intervenciones
quirargicas (Esc. 1) 239.831 1.210.913  290.414.441.788

Costo por tipo de lista de espera, y total, 2015 (Escenario 2)

Precio
promedio
Categorias Cantidad solucion Total

Garantias GES 10.173 1.336.508 13.596.300.858
Consultas de

especialidad 1.619.826 12.690 20.555.591.940
Intervenciones

quirurgicas (Esc. 2) 239.831 3.343.571 801.891.971.216

ol || | s3oszsssoiaf J



4. Propuesta de reforma al sistema
Isapre
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Necesidad de reformar el sistema Isapre

e ¢ Porqué se debe perfeccionar el sistema
|Isapres? Para:

= Mantener el derecho a elegir asegurador.

s Asegurar que exista un sector privado prestador
dinamico, eficiente y sustentable.

o Solucionar los desafios existentes.



R,

Soluciones propuestas a los problemas de
las Isapres

A. Transparencia

B. Financiamiento

C. Adecuacion de primas
D. Movilidad

Bitran & Asociados



A. Transparencia
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Propuesta: Multi-Seguros y PSS para mejorar
equidad en salud y transparencia

e Un plan comun para todos en Cobertura
Catastrofica

w EMP

Fonasa e Isapres: Plan de
Seguridad Social —PSS.

e Cobertura minima: GES + MLE
Fonasa + Ley Urgencia +
Examen de Medicina
Preventiva (EMP) + Cobertura MLE
Catastrofica.

e Un Unico arancel referencia de
Isapre, igual para todas las

Isapres.

« En provincias, colaboracion
publico privada: acceso a Plan de
prestadores publicos. Seguridad

Social (PSS)

Bitran & Asociados



B. Financiamiento
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Financiamiento en Fonasa e Isapres

* Asi como en Fonasa la cotizacion del 7% es
Insuficiente para financiar atenciones y licencias
medicas, asi también es insuficiente en Isapres.

Bitran & Asociados
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Financiamiento del Fonasa: Cada vez mas
dependiente del subsidio publico

Fonasa: Estructura de los ingresos, 2002-2012 (%)

100%

e B O S B B B B B B = =

80%
° aga 482 468 471 461 445 434

0%+ 0 — — o —
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Cotizacion adicional voluntaria

Estructura de los ingresos operacionales de las Isapres, 1991-2014
® Cotizacion legal

Financiamiento de las Isapres: Aportes
voluntarios adicionales indispensables
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Las opciones que enfrentaria beneficiario en
nuevo sistema Isapre

Financiamiento

Mantiene su 7% + aporte voluntario
plan actual
Continta en su
Isapre actual
Cambiaa PSS | 7% + P ~
Isapre
Beneficiario obligada por
ley a aceptar
el cambio de
plan, cuales
Cambia de . quiera sean
lsanre Cambia a PSS 7%+ P. | sus
/\p edad, sexo o
\ estado de

\salud )

Isapre seleccionada esta obligada por ley
a aceptar al nuevo afiliado y sus
dependientes, cualesquiera sean sus
edad, sexo o estado de salud

Bitran & Asociados
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Propuesta: Financiamiento con 7% + prima
comunitaria

Cada Isapre fija Unica prima comunitaria (P), sin diferencia por
sexo, edad, o salud. Prima es competitiva, no regulada.

Financiamiento PSS:

s |sapres: Contribucion obligatoria 7% + Pc.

= Fonasa: Contribucion obligatoria 7 % + Subsidio publico.
Planes complementarios voluntarios.

Para beneficiarios que ingresen a Isapre por 12 vez, o para
beneficiarios existentes que se cambien a nuevo régimen PSS:

= Aporte total (7% + P.) debe ser = aporte minimo.

Beneficiarios que lo deseen, pueden permanecer en su plan
actual, pagando una prima cuyo proceso de adecuacion es
regulado.

Libre movilidad de actuales beneficiarios de Isapres, cualquiera sea
edad, sexo o estado de salud. Isapres obligadas a aceptar a todo
postulante proveniente de otra Isapre (afiliado + dependientes).

Bitran & Asociados



C. Movilidad
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Propuesta: Multi-Seguros: Libre movilidad en Isapres para
PSS y Fondo de Compensacion de Riegos Inter-Isapres

e Hoy hay poblacion con limitada movilidad, o “cautiva” en Isapres.

= Con libre movilidad, el riesgo actuarial se podria distribuir de manera
desigual entre distintas Isapres: algunas podrian concentrar mayor %
de personas mayores y enfermas que otras (fig. izq.).

- La compensacion de riesgo permite equiparar ingresos con gastos en
cada Isapre (fig. der.).

Ejemplo de distribucion del riesgo en 4 Ejemplo flujos de compensacion en 4
Isapres de igual tamafio Isapres de igual tamafio
2,00 2,00
1,80
1,80 1,70 1,80
0,35

o e 1,45 ° 1,60 0,25
g 140 20 g 1,40 e -
= 1,20 1,10 o 120 '
© ©
L 1,00 QL 1,00
5 5
5 0,80 5 080
T 0,60 S 0,60
@) O

0,40 0,40

0,20 0,20

0,00 0,00

Isapre 1 Isapre 2 Isapre 3 Isapre 4 Promedio Isapre 1 Isapre 2 Isapre 3 Isapre 4 Promedio
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Multi-Seguros: Libre movilidad en Isapres para PSSy
Fondo de Compensacion de Riegos Inter-Isapres

Fondo de Compensacion
de Riesgos (ejemplo):

Isapre B

Compensacmn para
Aporte edad X, sexo

capltado Y enfermedad Z.
—
/ Cada Isapre recibe
compensacion
proporcional al riesgo
de su cartera en
PSS, dado por
estructura de
edad, sexo y estado de
salud de sus

Todas las Isapres

efectian aporte
capitado
Isapre D al FCR en
proporcion a
cantidad de y

beneficiarios

% y Aportes= 7 Compensaciones
Bitrdn & Asociados I—> -




D. Adecuacion de primas
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El caso de la OECD: El inexorable aumento del
consumo medico por habitante: Examenes TAC

OECD: Examenes de Tomografia Axial Computarizada por 1.000
habitantes, 1995-2013
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Influencia de precios y de consumo en gasto

e Los tribunales de
justicia han sido
renuentes en
algunos casos a
reconocer como

Aumento del gasto por

interaccion entre

efectos cantidad y
precio

legitimo el

aumento del Aumento del gasto por
gasto en las efecto precio
Isapres.

» ¢Cudles son las

causas del Aumento del gasto por
aumento del efecto cantidad
gasto?

Especificamente,
qué rol juegan
preciosy
frecuencias?

Gasto ano t Gasto ano t+1
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Influencia de precios y de consumo en gasto

2006-2009: Gasto real total en atenciones Descomposicion de la variacion del gasto real
de salud en Isapres aumento en un por beneficiario en Isapres, 2006-2009 (MM$ de
26,4%, de $484.830 millones a $612.898 dic. 2012)
millones, o un aumento de MM$ 128.068.

@ Gasto 2009

700.000

El efecto conjunto cantidad y precio, de 128.068 B Aumento del gasto
MM$ 8.422, explico el 7% del mayor gasto. por interaccion entre
efecto cantidad y
efecto precio
L W Aumento del gasto
por efecto precio
Aumento de precios (MM$ 32.807) 612.898
responsable de %1 del mayor gasto.
484.830 @ Aumento del gasto
/ 200.000 por efecto cantidad
. . 00.000 E—
Aumento en la cantidad (MM$ 86.838), dio B Gasto 2006
cuenta de las 2/3 del mayor gasto.

2006 2009
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Propuesta: Mecanica del sistema de adecuacion
de primas en Isapres

e Considerando la movilidad que permitiria Fondo de
Compensacion de Riesgos...

° ...y puesto que la prima comunitaria (P) es fijada en
competencia

e = Adecuacion de P no debiera ser objeto de
regulacion.

e Para beneficiarios que permanezcan en su plan
actual, adecuacion anual de prima regulado por panel
de expertos y jueces informados del procedimiento.
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Resumen propuesta reforma Isapres

Plan de Seguridad Social (PSS) obligatorio para todas las Equidad
Isapres y el Fonasa

Isapres venden PSS a cambio del 7% mas prima comunitaria  Solidaridad
(Pc) Unica, igual para todos sus beneficiarios. No discriminacion

Fijacion de P libremente determinada en competencia. Competencia

Beneficiarios de Isapre que deseen cambiar de plan, con Movilidad
propia Isapre o en otra Isapre, deben comprar el PSS.

Isapres obligadas a aceptar a cualquier cotizante de otra Movilidad
Isapre con sus dependientes.

$ Fondo de Compensacion de Riesgo (FCR) opera para que Movilidad
Isapres no enfrenten concentracion excesiva de riesgo.

Beneficiarios de Isapre que deseen mantener su actual plan,  Flexibilidad
pueden hacerlo.

Adecuacion de la prima de planes actuales debe ser Transparencia
justificada y regulada. Regulacion

.ﬁ
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5. Comentarios sobre algunas
ideas de reforma



R,

¢, Nuevo fondo mancomunado? ¢ Y para qué
esta el GES? ¢ Y Ley Ricarte Soto?

* En Chile ya hay un
plan de beneficios
comun para todos los
chilenos: GES.

= Cubre prevencion y
tratamiento de 80
problemas prioritarios
de salud.

 Ademas existe fondo
mancomunado para
el tratamiento
farmacologico de
enfermedades raras:

= Ley Ricarte Soto

e ¢Para qué un nuevo
fondo
mancomunado?

Bitran & Asociados

Aporte
“mancomunado”
0,4%

Fondo mancomunado
Universal (FMU)

Per capita
ajustado
Fondo de por riesgo
compensacion de |sapres
riesgo Inter-Isapres
Primas Pago
7,0% comunitarias
reguladas
\ 4
] Atencion
Cotizantes > ambulatoria y
Copagos hospitalaria

estandar y tope
maximo anual
segun ingreso

Prestaciones
universales
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¢Eliminacion de declaracion de salud para
beneficiarios Fonasa que escojan Isapre?

Los cientos de
miles de
beneficiarios del
Fonasa que
estan en listas
de espera
(cirugia, consulta
especialidad, trat
amiento GES)
guerran
cambiarse a una
Isapre.

En Isapres, el

regulador no

tolera las listas
espera.

Bitran & Asociados

Costo lista de espera por intervenciones quirurgicas, desagregada por
especialidad médica y tiempo de espera, al 30 de junio del 2015

Especialidad Cantidad solucion ($ Total ($

Cirugia digestiva
Traumatologia
Otorrinolaringologia
Urologia y nefrologia
Ginecologiay obstetricia
Cardiovascular
Oftalmologia
Neurologia y neurocirugia
Dermatologia y tegumento
Cabezay cuello
Plastica y reparadora
Odontologia

Torax

Total

56.556
44.056
31.931
21.565
21.021
15.242
13.473
10.181
9.307
6.723
5.880
3.368
528
239.831

3.427.816
3.544.062
2.106.719
4.362.559
2.419.925
6.221.361
1.283.473
8.078.270
455.017
3.604.248
2.138.955
S..
8.082.165
3.343.571

193.863.566.614
156.137.197.009
67.269.656.374
94.078.594.794
50.869.240.029
94.825.981.312
17.292.226.419
82.244.863.367
4.234.847.477
24.231.357.219
12.577.057.597

4.267.383.005
801.891.971.216
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¢Eliminacion de declaracion de salud para
beneficiarios Fonasa que escojan Isapre?

 Dicha propuesta Costo por tipo de lista de espera, y total, 2015 (Escenario 2)
tendria como Precio
: promedio
consecuencia la Categorias Cantidad| solucién| Total (MM$)
desaparicion Garantias GES 10.173  1.336.508 13.596
iInmediata de las Consultas de
Isapres. especialidad 1.619.826 12.690 20.556
Intervenciones
e Basta comparar las quirdrgicas (Esc. 2) 239831  3.343.571 801.892
magnitudes Total 836.044 <=
sefialadas aqui para ]-
concluirlo. Ingresos operacionales Isapres 2014 (MM$) 1.948.673
Utilidades operacionales Isapres abiertas 2014 <«
(MM$) 60.230
Utilidades operacionales Isapres abiertas 2014 (% —

del costo de solucion de las listas de espera) 7.2%
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Uso de prestadores privados por beneficiarios del

Fonasa, segun grupo y tipo de prestacion

2013

Prestaciones Fonasa A FonasaB FonasaC FonasaD Isapre

Consulta de urgencia 2% 7% 10% 14% 79%)
Consulta general 7%) 23% 33% 47% 86%
Consulta de especialidad 22%) 45% 57% 67% 94%
Imagenologia 19% 40% 52% 59% 91%
Examenes de laboratorio 9% 23%) 39% 47% 90%
Hospitalizaciones e

intervenciones 5% 15% 21% 30% 85%
Fuente: Casen 2013

2009

Prestaciones Fonasa A FonasaB Fonasa C FonasaD Isapre

Consulta de urgencia 3% 7%) 9% 19% 79%)
Consulta general 6% 19% 34% 46% 91%
Consulta de especialidad 14%) 38% 49% 63%) 94%
Imagenologia 18% 38%)| 48% 58% 90%
Examenes de laboratorio 10% 23% 38% 47% 91%
Hospitalizaciones e

intervenciones 4% 10% 19% 31% 82%
Fuente: Casen 2009

2003

Prestaciones _FonasaA FonasaB_FonasaC FonasaD Isapre |
Consulta de urgencia 1% 7% 8% 18% 71%)
Consulta general 4% 21%) 34% 45% 95%
Consulta de especialidad 9% 37% 53% 66% 96%
Imagenologia 14% 36% 50% 57% 93%
Examenes de laboratorio 6% 27%) 44% 54% 95%
Hospitalizaciones e

intervenciones 2% 7% 14% 21% 77%)|
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Uso de prestadores privados
para consulta de especialidad
por beneficiarios Grupo A del
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5. Conclusiones
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Conclusiones

e |sapres han estructurado propuesta factible que
resuelve sus principales problemas.

e La experiencia gue ellas ganen al operar en un
sistema competitivo de multi-seguros contribuira
a la factibilidad de disponer en Chile de un
sistema de seguridad social mas equitativo en el

futuro.

e Mientras Isapres se perfeccionan, Fonasay el
SNSS deben superar las desafios que hoy
enfrentan.
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