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Migracion de la operacion
2018

Participacion de Facturcion por Modelos de Contratacion
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El Grupo Ospedale gestiona en el 2018 mas de
2.200.000 usuarios en diferentes modelos de riesgo



Modelo de operacion

Figura 1 Interrelacion de riesgos empresariales con el riesgo en salud

2018

Caracteristicas afiliados

Elementos demogréficos
Perfil epidemiolégico
Determinantes y factores de riesgo.
Dinamica de la demanda de servicios
Cambios en la tecnologia
Incidencia de eventos de alto costo ...

* Riesgo de incrementos

inesperados en los indices
RIESGO de morbilidad y de los

tecnologia, infraestructura. # # Bl il g
e Riesgo de no tener modelo EN SALUD é Rissgosde cambios;

de atencidn; red de servicios. permanentes en las
¢ Inadecuada gestion clinica ...

Salud y equilibrio financiero
e Riesgo de concentraciony
hechos catastréficos.

Riesgo operativo
e Deficiencias en recurso
humano, procesos,

condiciones de salud o
t cambios tecnologicos.
* Riesgo de insuficiencia de
¢ Riesgo legal y regulatorio Riesgos generales reservas técnicas.
e Riesgo reputacional * Riesgo de liquidez.

* Riesgo de crédito
* Riesgo de mercado.

Fuente: MSPS: Resolucion 1740 del 2008, Circular Externa 045 del 2011.
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COMPONENTES DEL MODELO DE
GESTION DEL RIESGO
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FACTORES RELEVANTES EN LA GESTION DE
MODELOS DE RIESGO

‘ enfermedad
Cobertura
CUPS

* Cantidad de poblacion expuesta: Grupos etereos,
carga de enfermedad, usabilidad de servicios

e Grupo de servicios ofrecidos, los cuales ademas se
circunscriben a las patologlas acordada

 Modelo de valoracidon de prestacion de servicios
(costo promedio o tarifa acordada)



Caracterizacion de Poblacién para
gestion individual de riesgo

Afiliados con Afiliados con Afiliado sin riesgo
riesgo especifico evento de alto de base con
de base costo no crénico evento discreto

Poblacion que
nunca consulta




Elementos que afectan la ejecucidn

poblacion

del modelo

“




RESULTADOS:

1.Modelo de pago y su gestion

2.Gestion de modelos de riesgo individual.

3.Gestion global de la poblacion con
intervencion Hospitalaria complementaria



INFORME EJECUCION

PGP ST bic. 2017

EJECUCION CLINICA NUESTRA CALI

EJECUCION PGP NUESTRA CALI-ST
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INFORME EJECUCION

PGP Dic.2017

CLINICA NUESTRA IBAGUE

EJECUCION PGP IBAGUE ENE-DIC
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Resultados de gestion de un poblacion de manera integral

comparacion de 2 variables 2014- 2015

FRECUENCIA DE USO DE HOSPITALIZACIONES
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COSTOS TOTALES

SUCURSAL MEDELLIN

COSTO TOTAL DE LA SUCURSAL

$4,000,000,000.00
$3,500,000,000.00
INICIO PGP UT.
$3,000,000,000.00
$2,500,000,000.00
$2,000,000,000.00
$1,500,000,000.00

$1,000,000,000.00

$500,000,000.00

Total general

Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACIONES ECONOMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.



COSTO TOTAL

SUCURSAL MEDELLIN CUIDADO CRITICO

Traza costo total por grupo servicio
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Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACIONES ECONOMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.



COSTO TOTAL

SUCURSAL MEDELLIN HOSPITALIZACION

Traza costo total por grupo servicio
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Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACIONES ECONOMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.



COSTO TOTAL

SUCURSAL MEDELLIN CIRUGIA

Traza costo total por grupo servicio
$200,000,000.00

INICIO PGP UT .

$180,000,000.00
$160,000,000.00
$140,000,000.00
$120,000,000.00
$100,000,000.00
$80,000,000.00
$60,000,000.00
$40,000,000.00
$20,000,000.00
S-

N 1 1N N LN LW LW LWL wmw Y w o wewwewwwwwour~S~sMN~NRKNMINSIS

2993983999339 3339899da9adnugsy

e 2 = 5 0 £ 5 0 Qg L v o =5 5 0 £ 5 0 a9 2 90 2 = = O

S2gE252 3882285 2p388s52g8%

£ £ £

2015 2016 2017
—CIRUGIAS

Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACIONES ECONOMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.



COSTOS TOTALES

SUCURSAL IBAGUE

COSTO TOTAL DE LA SUCURSAL

$1,400,000,000.00

INICIO PGP
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Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACIONES ECONOMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.



COSTOS

SUCURSAL IBAGUE CUIDADO CRITICO

Traza por grupo servicio
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Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACIONES ECONOMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.
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COSTOS

SUCURSAL IBAGUE HOSPITALIZACION

Traza por grupo servicio
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COSTOS
SUCURSAL IBAGUE CIRUGIA

Traza por grupo servicio
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Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACIONES ECONOMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.



PROGRAMA RIESGO INDIVIDUAL

COSTO MEDICO

CAUSACION COHORTE 09-2015 COMFENALCO PROGRAMA DE EVITABILIDAD
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Total Causado 2015

Total causado 2016 e Total causado 2017

Febrero

Marzo

Junio

Julio

Octubre

Mayo

Agosto

Septiembre

Noviembre

Diciembre

Total Causado 2015 | 1535 1970 $ 2032($ 1546 | $ 1679 $ 1.042 751 $ 684 $ 600 554 513 an
Total causado 2016 | 672,7 7101 $ B318($ 6984 [ $ 5764 | $ 4913 3991 $ 5086 | $ 410,2 51,0 340,0 352
Total causado 2017 | 411 656 | $ 3128 362 $ 340 $ 365 378 $ 340 [ $ 265 362 313 337

Para el mes de diciembre se presentd un leve aumento en el costo total de la cohorte comparado con el mes de
noviembre y una disminucion del 18% en el costo al compararlo con el mes de enero. Siendo los medicamentos de IV

NIVEL, los medicamentos NO POSS y la hemodialisis los servicios mas costosos.
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PROGRAMA EVITABILIDAD

COSTO MEDICO

CAUSACION COHORTE 11-2016 COMFENALCO PROGRAMA EVITABILIDAD
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Enero Febrero Marzo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

En la cohorte 11-2016 se observa un aumento del en el costo total de noviembre a diciembre; siendo los medicamentos
NO POSS , los medicamentos de IV NIVEL y trasplante los tres servicios mas costosas.
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PROGRAMA EVITABILIDAD

COSTO MEDICO

$ 4.000
$3.500
$3.000
$2.500
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§ 500

2016
2017

CAUSACION COHORTE 17-07-2017 COMFENALCO PROGRAMA DE EVITABILIDAD

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

w—2017 =—2016

Junio

Julio

Agosto

fb——:

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero Febrero Marzo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
$ 546 271 490 $ 638 $ 622 $ 602 | $ 5639 m|$ 1103] § 12416 1339 $ 1.542
$ 737§ 2835 $ 3433 $ 3736 $ 346 $ 2169 $ 2030 $ 1493 [ $ 492($ 1607 $ 154418 11

Para el mes de diciembre en la cohorte 17 de julio del 2017 se presento una leve disminucion en el costo total
comparado con el mes anterior . Los servicios mas costosos fueron medicamentos de IV NIVEL, apoyo terapéutico y
hospitalizacién quirirgica.
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Comparativo de uso de servicios en poblacion de la
misma EPS con modelos de gestion integrado desde el
primer nivel

Comportamiento de la Tasa de Hospitalizacion
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Comparativo de uso de servicios en poblacion de la
misma EPS con modelos de gestion integrado desde el
primer nivel

Tasa de uso de Urgencias
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Conclusiones:

* Es posible gestionar las salud desde la prestacion
con intervenciones costo-efectivas.

e La atencion de una poblacion con un modelo
gestion de riesgo hecha desde el primer nivel de
complejidad es la que brinda mejores resultados.

* Los modelos Hospitalarios integrales tienes
oportunidades de gestion aun sin la integracion
completa desde el primer nivel.

e Los recursos invertidos en gestion del riesgo
impactan profundamente el coste de la atencion de
la salud de una poblacion.



Costo percapita de poblacion
Comfenalco 2015
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