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» Aspectos centrales del ajuste de riesgo
de la UPC

» Evolucidon del ajuste de riesgo de la
UPC

* Retos para el SGSSS en materia de
ajuste de riesgo de la UPC
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Figure 4.4

Health Spending by Gender and Age in the USA
1.0 Million Privately Insured Individuals, 1982-83
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Fuente: van de Ven & Ellis (2000)
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Figure 4C
Health Spending by Gender and Age in the Netherlands
8.6 Million Enrolliees In Slekness Fund Basic Benefits Package, 1985,
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Fuente: van de Ven & Ellis (2000)
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Fuente: Ellis (2008)
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* El gasto en salud esta determinado en una parte
Importante por caracteristicas individuales de las
personas

» ¢ Que implicaciones tiene esta realidad para el
SGSSS?
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» Garantizar el derecho a la salud de la poblacion

» Mejorar el estado de salud de la poblacion
* Proteccion financiera

O bJ etiVOS « Satisfacciéon del usuario

* Equidad e imparcialidad

« Garantizar acceso a servicios de salud

C()m pOﬂe A1l2ls) | - Lograr la mejor calidad posible de servicios

» Alcanzar eficiencia en la produccién de los servicios

A
Aseguramiento en Salud
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» Para dar cumplimiento a los principios del SGSSS y
facilitar el logro de sus objetivos, se debe propender
por una financiacion adecuada del aseguramiento
* Esto es, que el asegurador reciba la prima
actuarialmente justa por los riesgos que esta
amparando
* Implica:
*Tener en cuenta las caracteristicas de la poblacion
afiliada a cada asegurador
*Analizar como estas caracteristicas afectan el
gasto esperado en salud
Definir la prima teniendo en cuenta estas
diferencias y estas caracteristicas
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« La literatura indica que un mejor ajuste de riesgo,
gue permita que la financiacion de los aseguradores
sea mas cercana al gasto en salud esperado,
redunda en un mejor rendimiento de los sistemas de

salud basados en el aseguramiento.

— Newhouse, J. (1996). Reimbursing Health Plans and Health
Providers: Efficiency in Production Versus Selection. Journal
of Economics Literature, Vol. 34 No. 3

— Van de Ven, W. & Ellis, R. (1999). Risk adjustment in
Competitive Health Plan Markets. In Handbook of Health
Economics (eds. A.J. Culyer and J.P. Newhouse)

— Dudley, A. & Miller, R. (2001). The impact of Finantial
Incentives on Quality of Health Care. The Milbank Quarterly.
Vol. 76 Issue 4, Pg. 649-686.
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* Evolucidn del ajuste de riesgo de la
UPC
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ANALISIS DE PONDERADORES ESTIMADOS
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Fuente: Acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
Estudio de Suficiencia POS-UPC (2007)
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Evolucion

Figura 1 evolucion de los ponderadores por edad y sexo de la Unidad de Pago por Capitacion.

1995-2008
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Estudio de Suficiencia POS-UPC (2008)
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Figura 1 Gasto per Capita y Ponderadores por Edad y Sexo (2007)
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Estudio de Suficiencia POS-UPC (2008)
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Figura 1 Gasto per Capita y Ponderadores por Edad y Sexo (2007)
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Grupos de ajuste de la UPC por edad y sexo
Grupos Vigentes vs Grupos Propuestos
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Figura 1 Gasto per Capita y Ponderadores por Edad y Sexo (2007)
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Figura 1 Gasto per Capita y Ponderadores por Edad y Sexo seguin los nuevos grupos de
ajuste de la UPC propuestos (ponderadores observados)
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Senda de Transicion Ajuste de Ponderadores
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Se monitorean
los
mecanismos
de ajuste de
riesgo, se
valida la senda
de transiciony
se ajustan los
ponderadores
alos
observados
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* Retos para el SGSSS en materia de
ajuste deriesgo de |la UPC
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« Ajustes por edad, sexo explican generalmente
menos del 1% de la variabilidad del gasto en salud

 Introducir diagnosticos permite explicar cerca de un
20% de la variabilidad del gasto en salud

— Rice, N. & Smith, P. (1999). Approaches to Capitation and
Risk Adjustment in Health Care: An International Survey.
The University of York. Centre for Health Economics

— Ellis, R. (2008). Risk adjustment in health care markets.
Concepts and appliactions. Boston University. In
Lu, Mingshan, and Jonnson, Egon, Paying for Health Care:
New Ideas for a Changing Society. Wiley-VCH.

« Estados Unidos, Holanda, Alemania entre otros, han
avanzado hacia un ajuste de riesgo por diagnosticos
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» Introducir ajuste por diagnosticos puede reforzar incentivos
virtuosos en el sistema: Calidad y Eficiencia en la produccion de
servicios de salud, y Gestion de Riesgo

— Van de Ven, W. & Ellis, R. (1999). Risk adjustment in Competitive

Health Plan Markets. In Handbook of Health Economics (eds. A.J.
Culyer and J.P. Newhouse)

— Ellis, R. (2008). Risk adjustment in health care markets. Concepts
and appliactions. Boston University. In
Lu, Mingshan, and Jonnson, Egon, Paying for Health Care: New Id
eas for a Changing Society. Wiley-VCH.

— Ash, et al. (2000) “Using diagnoses to describe populations and pre
dict costs”. Health Care Financing Review, Spring 21(3): 7-28

— Porter, M. & Teisberg, E. (2004). Redefining Competition in Health
Care. Harvard Business Review. Vol. 82. Issue. 6. Pg. 64-77
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* Un ajuste por diagnaosticos puede ayudar a los
aseguradores a profundizar las estrategias de
gestion del riesgo

« El ajuste por diagnosticos permite a los
aseguradores y al sistema como tal, hacer frente a
efectos de seleccion

« Ajuste por diagndsticos puede promueve la
competencia por calidad en dimensiones en las gue
la falta de ajuste de riesgo por diagnosticos podria
iInhibirla
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« Un ajuste por diagndsticos ayuda a los aseguradores
a profundizar las estrategias de gestion del riesgo

« El ajuste por diagnosticos permite a los
aseguradores y al sistema como tal, hacer frente a
efectos de seleccion

« Ajuste por diagndsticos promueve la competencia
por calidad en dimensiones en las que la falta de
ajuste de riesgo por diagnosticos podria inhibirla
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* Principales retos en materia de ajuste de riesgo de la
UPC

— Fortalecer y consolidar los estudios técnicos actuariales
para monitorear los mecanismos de ajuste de riesgo de la
UPC

— Seguir mejorando la calidad de la informacion necesaria
para la toma de decisiones

— Unificar los mecanismos de ajuste de riesgo entre
regimenes

— Profundizar el ajuste de riesgo de la UPC, hacia un ajuste
por diagnosticos

— Combinar el ajuste de riesgo por DX con incentivos a la
promocion, prevencion y gestion del riesgo en salud
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