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21st Century Cures Act, 2016
GAIN Act, GDUFA, BsUFA, 2012

Biologics Price Competition
and Innovation Act, 2010
Risk Evaluation and Mitigation:
Strategies, 2007
Pure Food and Drug Act, 1906} PREA, 2003} |
Biologics Control Act, 1902 : Kefauver-Harris Drug Amendments, 1962; MDUFA, 2002§§ _
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Orphan Drug Act, 1983}
Hatch Waxman Act, 1984 i
Expanded Access, 1987

Fast Track, 1988

PDUFA (fees, priority review), 1992
Accelerated approval, 1992

Food, Drug, and Cosmetic Act, 19385 :
Durham-Humphrey Amendments, 1951
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“1 figure there's 2 409 chance of showers, and 2 109§
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Cumulative Sales of Cancer Drugs in 2017 US Dollars
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Desafios

® Generacion de sistemas de informacion que recopilen evidencia observacional de las
intervenciones cubiertas, para efectos de modificar la cobertura (expansion, mantencion
o desinversion); regular precios de compra, o reconducir coberturas a GES.

® Generacion de sistemas de cobertura flexibles, tipo DAC, que permitan facilmente
reconvertir coberturas existentes (dificil en GES, casi imposible en LRS), hacer cumplir
acuerdos de precios y otros ARC.

® Reconocer que existiran tensiones en:

O

©)
©)
©)

Transparencia vs negociacion de precios

Control de la indicacion de cobertura vs aumentar el acceso
Participacion vs regulacion de Col

Aumento de coberturas en alto costo vs ineficiencia distributiva



Desafios

® Reformular mecanismos de cobertura para permitir coberturas parciales que se hagan cargo
de la incertidumbre de los resultados existentes y el ciclo de vida de las tecnologias y sus

coberturas:
o Poco espacio para experimentar mas alla de decisiones dicotémicas cobertura/no cobertura.
o Decisiones mas complejas (ARC en términos amplios/cobertura por subgrupos, desarrollo de evidencia,
pilotos) requieren necesariamente control y auditoria de la indicacion.
o  Se deben generar las condiciones normativas para desarrollar los procesos de compra en estos casos.
o  Mayor incertidumbre en la decisién, implica también la necesidad de un mayor trabajo para el proceso
decisional (y tiempo).
o Avance en transparencia no solo debe ser de procesos de la toma de decisiones de cobertura, sino también
en:
B costos efectivos de produccion para toda la cadena de suministro
B transferencias financieras y no financieras de productores de tecnologias hacia grupos de interés.
B transferencias financieras y no financieras de productores de tecnologias hacia consultores y academia.



Oportunidades

® Es valioso socialmente disponer de sistemas de cobertura que den respuesta a
necesidades no satisfechas y cuya cobertura genera inequidad distributiva (poco costo-
efectivas).

Estos sistemas deben ser robustos en términos de transparencia y metodologia.

Es dtil pensarlos como un paso o etapa en un ciclo de coberturas para una tecnologia
dada, mas que un compartimento estanco.

Se debe tener siempre presente como se disefa el sistema para ser sustentable en el
tiempo.



Presupuesto, Modelo de
Financiamiento y Sustentabilidad




Presupuesto Sector Publico

El presupuesto del sector publico es la base para comprender qué se esta financiando, como se
esta financiando y a quiénes.

Objetivo: definir un marco de planificacidn, establece prioridades y determina su mecanismo de
financiamiento.

La elaboracion del Presupuesto (del nivel y estructura del gasto publico) requiere un marco de
Politica Fiscal. Desde 2001, en Chile se usa como marco el Balance Estructural.

El nivel de gasto publico se determina segun los ingresos estructurales, no en base a los ingresos
corrientes o efectivos. Asi, el gasto publico no depende del ciclo econémico.

La Ley Sobre Responsabilidad Fiscal N°20.128 del afio 2006 obliga al Presidente de la Republica
tener un pronunciamiento explicito acerca de las implicancias y efectos que tendra su politica
sobre el Balance Estructural correspondiente al periodo de su administracion.

Ministerio
de Hacienda




Proyeccion Financiera del Sector Publico

Estimacion Escenario
Macroeconémico

Estimacidon Pardmetros

estructurales
(Comités consultivos)

Establecer Meta del
Balance Estructural

Holgura/Estrechez Presupuestaria para los siguientes
tres anos

Compromisos
contractuales, legales
y programaticos
vigentes y el impacto
estimado de los
proyectos de ley en
tramite




El Ciclo Presupuestario

Ciclo presupuestario

Lt L Enero Recoleccion final de informacién de la ejecucion presupuestariaaiio t-1
Febrero Presentacion de estadisticas de la ejecucidn presupuestariaaiot-1
Marzo Preparacion de la evaluacion de la ejecucion financiera afot-1
bril Evaluacion de la gestion fi nancieraafot-1

Mayo Evaluacion de gastos inerciales

—_— Entrega al Congreso de informe de la evaluacién de la gestion financiera affo t-1 y actualizacion de la proyeccion
phot
Envio a Ministerios de instrucciones para la formulacion del presup y Marco presupuestario

Julio Ministerios entregan su peticién de presupuesto, incluyendo la presentacién de
fniciativas r o ampliaciones de programas existentes utilizando un Formato Estandar/Marco Légico
IComisiones Técnicas entre DIPRES y Ministerios

Evaluacion y Control lgosto Establecimiento de supuestos macroecondmicos basados en informacién de expertos independientes
de Gestion Determinacion de recursos disponibles por sobre el gasto inercial
o Distribucion de recursos disponibles (por sobre el gasto inercial) a iniciativas nuevas o ampliaciones de programas

Existentes

D Reuniones bil les con Ministros, acuerdo en Reasignaciones
Envio del Presupuesto al Congreso

Proceso de entrega mensual de los Presentacion dd Estado de |la Hacienda Publica por parte del Ministro de Hacienda, informando sobre la Politica
recursos presupuestanos de las institucones, —— Macroeconémica
M"meﬂon odiicacién inicial nm*; Presentacion Informe de Finanzas Piblicas al Congreso
reqistro del gasto efectvo v " Wnélisis del Presupuestos por Sub-Comisiones

Borrador de Protocolo de Acuerdo

Noviembre  [Votacion de Ley de Presup en Comisién de Presup , Camara de Diputados y Senado
Firma de Protocolo de Acuerdo

Diclemb Ftromulpddndeleydel’resupuestos
Kierre del afio fiscal




Gestion del Presupuesto

El presupuesto se rige por la ley organica de administracién financiera del estado (decreto
ley N° 1263 de 1975), ley de responsabilidad fiscal (N°20.128 de 2006), leyes particulares e
instrucciones.

Los gastos e ingresos sigue la contabilizacion en base a devengado.
El presupuesto esta estructurado de acuerdo al clasificador y a sus instrucciones.

Instrucciones para Ejecucion de la Ley de Presupuestos del Sector Publico

; : ) , Otras publicaciones
Manual gue compila y actualiza anualmente tanto las normas legales como las instrucciones que

deben tener en cuenta los servicios publicos para la ejecucion de los recursos que les fueron

. . Documentos relacionados con el Proceso &
asignados en el respectivo Presupuesto.

Presupuestario

Ley de Presupuestos del Sector Plblico
2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 20m Més ~
Calculo de Ingresos Generales de la Nacién

. " v sy oge ~ )
Instrucciones para la Ejecucion de la Ley de Presupuestos del Sector Pablico afio 2022 Instrucciones para Ejecucién de la Ley de
Presupuestos del Sector Plblico

Evaluacién de la Gestién Financiera del Sector

Noiklica o Aatiialinanilo da Neaiamsiaman




Perspectiva del Gasto en Salud
1. :Cuanto gastamos en salud? e» OECD

9.8% del PIB vs promedio OECD (sin chile) 9.9%

1. ;Quién financia el gasto?

65.31% es financiado por impuestos generales y sistemas obligatorios de seguridad
social

vs 77,77% promedio OECD (sin Chile)

34.69% es financiado por los usuarios (out of pocket)

AL+ DE CUENTAS DE SALUD - £

vs 22,23% promedio OECD (sin Chile)

Tema:
Distribucion
del Gasto y sus
impactos en
acceso

1. ;Qué financian los usuarios?

34,5% del gasto de bolsillo se destina a medicamentos, insumos, alimentos y
dispositivos médicos

vs. 19,19% promedio de la OECD (sin Chile)
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Fuente: Elaboracion propia en base a OECD statistics.
Nota: Promedio de la muestra sin Chile 9.9 % PIB
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Perspectiva del Gasto en Salud
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Estructura Presupuesto Minsal

PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2023

Partida: Ministerio de Salud

Miles de §
1§Etlubl-o Clasificacién Econémica Total Bruto Transferencias Total

INGRESOS 22.432.879.055 9.684.669.3 12.748.209.679
04 |Imposiciones Previsionales 1.823.051.622 - 1.823.051.622
05 | Transferencias Corrientes 9.991.168.664 9.684.669/376 306.499.288
06 |Rentas de la Propiedad 1.023.158 - 1.023.158
07 |Ingresos de Operacién 166.223.282 - 166.223.282
08 | Otros Ingresos Corrientes 93.036.794 - 93.036.794
09 | Aporte Fiscal 10.293.819.991 - 10.293.819.991
12 |Recuperacion de Préstamos 34.361.366 - 34.361.366
13 | Transferencias para Gastos de Capital 30.193.798 - 30.193.798
15 [Saldo Inicial de Caja 380 - 380

GASTOS 22.432.879.055 12.748.209.679
21 | Gastos en Personal 4.680.591.100 4.680.591.100
22 | Bienes y Servicios de Consumo 2.791.744.863 2.791.744.863
23 | Prestaciones de Seguridad Social 784.824.158 784.824.158
24 | Transferencias Corrientes 13.006.601.639 3.321.932.263
25 |Integros al Fisco 69.671.952 69.671.952
26 | Otros Gastos Corrientes 33.820.096 33.820.096
29 | Adquisicion de Activos No Financieros 80.801.508 80.801.508
31 |Iniciativas de Inversion 710.585.291 710.585.291
32 | Préstamos 113.856.232 113.856.232
33 |Transferencias de Capital 158.759.261 - 158.759.261
34 | Servicio de la Deuda 1.622.895 - 1.622.895
35 |Saldo Final de Caja 60 - 60

* Mas del 20% del
Gasto Publico es
destinado a Salud

* Mas del 50% de la
dotacion del sector
publico se
desempena en
Salud

Crecimiento: 0,4%



Presupuesto por Instituciones

PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2023
Partida: Ministerio de Salud

* 76% del gasto
es Asignado a
los SS

56,7% del gasto
a la operacion
Direccion SS 'y
Hospitales

*

Miles de §
Sub- Clasificacién Econdmica Fondo Nacional de|  Instituto de Central de Sub iade | Sub ia de | Superintendencia Servicios de
Titulo Salud Salud Piblica de | Abastecimiento dell ~ Salud Pablica | Redes Asistenciales de Salud
Chile Sistema Nacional Salud (01,02, 03, 04, 05,
de 06, 07, 08, 09, 10,
Servicios de 11,12, 13, 14)
Salud

INGRESOS 10.880.431.387 45.620.978 14.283.347 658.498.645 1.114.667.212 16.870.051 9.702.507.435
04 | Imposiciones Previsionales 1.823.051.622 - - - - - -
05 | Transferencias Corrientes 174.768.146 2.215.780 10 302.540.496 16.829.411 10  9.494.814.811
06 | Rentas de la Propiedad - - - - - - 1.023.158
07 |Ingresos de Operacién - 24.015.270 13.063.842 23.380.922 - - 105.763.248
08 | Otros Ingresos Corrientes 2.044.474 768.740 181.418 6.061.333 131.124 174.126 83.675.579
09 | Aporte Fiscal 8.875.368.215 18.324.855 - 326.366.996 1.057.064.030 16.695.895 -
12 |Recup ion de Pré 5.198.920 296.323 1.038.067 148.888 10.448.829 10 17.230.329
13 | Transferencias para Gastos de Capital - - - - 30.193.798 - -
15 | Saldo Inicial de Caja 10 10 10 10 20 10 310
GASTOS 10.880.431.387 45.620.978 14.283.347 658.498.645 1.114.667.212 16.870.051 9.702.507.435

21 |Gastos en Personal 26.267.292 24.712.79% 7.038.229 132.434.109 19.692.495 12.978.939

22 | Bienes y Servicios de Consumo 26.917.818 17.335.744 6.158.603 39.354.898 23.063.955 3.119.130

23 | Prestaciones de Seguridad Social 487.962.979 - - 296.524.641 - -

24 |Transferencias Corrientes 10.299.298.951 10 - 186.899.317 47.413.359 -
25 |Integros al Fisco 413.339 411136 1.086.495 1.885.627 95.854 166.866 65.612.635
26 | Otros Gastos Corrientes 22.946.442 - - 283.574 - - 10.590.080
29 | Adquisicién de Activos No Financieros 90.355 1.836.870 - 1.116.459 58.041.909 - 19.715.915
31 | Iniciativas de Inversién - 1.324.402 - - 709.260.889 - -
32 | Préstamos 16.534.191 - - - 97.322.041 - -
33 | Transferencias de Capital - - - - 158.759.261 - -
34 |Servicio de la Deuda 10 10 10 10 1.017.439 605.106 310
35 |Saldo Final de Caja 10 10 10 10 10 10 -

Financiamiento
Operacion Hospitales

Transferencia APS




Distribucién del Gasto por Areas de los
Servicios de Salud

Distribucién del Gasto por Area de los Servicios de
Salud afo 2018

-> Este calculo solo es posible de
efectuar con base abierta de
SIGFE (areas transaccionales)
-> Presupuesto no permite crear
esta vision de la asignacion
Servicio de Salud g

Fuente: Urbina y Sugg (2021)



Distribucion del Gasto por Objeto (insumo)

Distribucién del Gasto Ministerio de Salud
Ejecuciéon 2021

= GASTOS EN PERSONAL

= BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

= PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
® TRANSFERENCIAS CORRIENTES

m INTEGROS AL FISCO

= OTROS GASTOS CORRIENTES

= ADQUISICION DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS

= INICIATIVAS DE INVERSION

Fuente: elaboracién propia en base a ejecucion cuarto trimestre 2021 partida 16. Dipres



Presupuesto y Realidad

Sub. Item 2021 (Var. %)

GASTOS EN .

2 PERSONAL 23% 14% al Tercer Trimestre
BIENES Y SERVICIOS

22 DE CONSUMO 46% ($1.6 billones)
PRESTACIONES DE

23 SEGURIDAD SOCIAL 154%
ADQUISICION DE
ACTIVOS NO

29 FINANCIEROS 100%

VARIACION GASTO TOTAL 2021 43% .

No es una rareza la variacion entre vigente y presupuesto...siempre es asi sentonces porque el presupuesto
no define un marco mas ajustado a la realidad?



Sistema de Beneficios y Proteccion Financiera

MODALIDAD
INSTITUCIONAL

FONDO
RICARTE
SOTO

MODALIDAD JUDICIALIZACION
LIBRE ELECCION

PROGRAMAS
MINISTERIALES




Modelo de Financiamiento (pago)

Presupuesto Fijo

® Pago por partida
® Pago por presupuesto global

e Formula: presupuesto
historico; variaciones
demanda y costos; variacion
desempeno

Pago Capitado

¢ Cuantia fija por poblacion
asignada

* Paquete definido de servicios

e Ajuste por riesgo

SISTEMAS MIXTOS

Pago por Actividad

* Indicador de actividad
* Retrospectivo | prospectivo
* Definicion de precios




Pago por Resultado (GRD)

GRD 2020 GRD 2021 GRD 2022 GRD 2023
¢ 65 hospitales * 65 hospitales * 65 hospitales * 65 hospitales
* Pago atencion * Pago atencion * Pago atencion * Pago atencion
cerrada y CMA* cerrada y CMA* cerrada y CMA* cerrada y CMA*
e 5 grupos similares e 5grupos e 5grupos e 3 grupos
e Precio eficiente e Cambio de e Se mantiene e Precio 2022 con
integrantes por composicion 2021 ajuste de nivel e
grupo e Precio 2021 con inflactor (6,3%)
* Precio 2020 con inflactor (4,4%)

inflactor (2,24%)



Pago por Resultado (GRD)

G
Precios Base 2020 Precios Base 2021 Precio Base 2022 Precio Base 2023
Establecimientos Cluster

Hospltales Generales $2.028.261 $2.078.897 (+2,4%) $2.165.148 (+4,14%)
Hospitales

: $1.941.168 $1.984.844 (+2,24%) $2.072.177 (+4,39%)

Complementarios $2.564.967 (+; +9,9%)
Establecimientos

- $2.398.816 $2.452.789 (+2,24%) $2.560.712 (+4,4%)
Especializados
Institutos de

i $2.538.498 $2.595.616 (+2,39%) $2.709.821 (+4,39%) $2.720.102 (+9,96%)
Complejidad
Establecimientos
$2.814.272 $2.877.593(+2,24%) $3.004.207 (+4,39%) $3.421.870(+13,9%)

Complejos en Zona Austral

¢Como se justifican las variaciones de grupos y precios?



Heterogeneidad del Gosto por Egreso
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion PERC-WINSIG y GRD del afio 2018



Sustentabilidad Financiera

=> Mantener una trayectoria estable y creciente de cobertura de salud (acceso,
proteccidn financiera, calidad)
=> Requiere sinceridad de la valorizacion y de la relacion de los gastos e ingresos.

¢Qué implica el subfinanciamiento y errores en

I . P COSTOS BENEFICIOS
a asignacion:?

Seleccion pacientes; tiempos de espera, disuasion de
la atencion, reducir calidad, desviar la atencion entre
centros, negacion de la atencion)




Sustentahbilidad Financiera

Tema
Reforma

> |Impuestos Generales
> “T%”
Pero 92,14% a SIL personas
Recaudacién CAFF

Funciones del
Financiamiento
del Sistema de
Salud

! Efectividad
Eficiencia
Equidad
Calidad
Responsabilidad
” > Reglas
Mancomunacioén .
Presupuestarias
Asignacion > Mecanismos de
Pago

> Sijstemas de
Beneficios



Sustentabhilidad ;Qué hacer?

- Alineacidén entre la Gestion Publica Financiera
(reglas) y métodos de pago.

. ¢Como Comprar?
=> Marco Presupuestario acorde con Costos del

¢Qué comprar?

Sistema. . Definicion Evaluaclo’n de
Ny . . . . . mecanismo de pago- Tecnologias
=> Gestion y Financiamiento del SIL independiente incentivos Sanitarias
de las prestaciones. COMPRA

= Informacion y analisis de costos, estructuras, ESTRATEGICA

resultados e impactos.
=> Mayor autonomia y poder de gestion de los
establecimientos asistenciales (modificar su
grado dependencia con los Servicios y Minsal)
=> Mas transparencia: informacion, analisis, y
evaluacion.

¢A quién comprar?

Eleccién de
ﬁ prestadores y

proveedores



