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DESAFIOS ESSALUD

ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION

45% > de 60 anos
75% > de 80 anos

Consumen 30% rec aprox.
Aporta 5% del ingreso

DEUDA HISTORICA

> 4000 millones 11.5

Millones de

ﬁfﬁEsSalud asegurados 36%

BRECHA DE - i6
Mésy mejor para t de la poblacion

INFRAESTRUCTURA
S/ 32 mil millones

. LEYES ANTITECNICAS
11 mil camas e
Que han restringido

449 ler n'.VeI ingresos, incrementando
120 2do nivel gastos

21 3er nivel

BRECHA DE RECURSOS HUMANOS
9 mil enfermeras

5 mil médicos

v’ Presupuesto: 11.7 mil millones.

v’ + de 56 mil colaboradores

v’ 406 establecimientos de salud
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DESAFIOS ESSALUD

BRECHA PARA BRECHA PARA
PRESTACIONES DE SALUD PRESTACIONES SOCIALES

— -
449 : 1ler Nivel 179 E CAMS
120 : o 146 : CERPS
\ZD : 3er Nivel E

BrecHATOTAL S/, 32 000 M

v Incluye:
o Nueva oferta
o Remodelaciones
o Mejoras para categorizacion
®

Reemplazo de oferta




DIAGNOSTICO FINANCIERO

TOTAL
Copago/Deducible

NO RECIBE RECURSOS DEL ESTADO

No forma parte del Presupuesto Publico.

SE FINANCIA SOLO CON INGRESOS PROPIOS

Provenientes de las aportaciones de los empleadores.

APORTE REGULAR DEL EMPLEADOR ES EL 9%.

DEBIDO A LEYES ANTI-TECNICAS LA TASA PROMEDIO DE
APORTACION EFECTIVA ES DE 6.5% DE LA REMUNERACION.

DIAGNOSTICO FINANCIERO

- Gobierno

6.00%

Ecuador

10.00%
No

Chile

7.00%
Si

10.00% 9.00%
7.20%

Costa Rica Colombia Bolivia Argentina Perl
15.00% 12.50% 10.00% 13.20% 9.00%
No No No No No




DIAGNOSTICO FINANCIERO

Impacto de Normas

INICIATIVAS LEGISLATIVAS QUE HAN AFECTADO LOS INGRESOS DE ESSALUD

NUMERODE  IMPACTO A ESSALUD

CONCEPTO® TRABAJADORES MILLONES DE SOLES
MINEDU (Base de cotizacion 65% de la remuneracion real) 361 102 291 046 030
..................... CAS(g%de|topede|30%deU|T)348275415935586
M|N5A(Basedecot,zac|onde|65%de|aremunerac,onrea|)145218 .................................................................. 1 42076145 ..................................
..................... SEGUROAGRAR|O(4%de|aremunerac,on)592606227136862
pENS|ON|STA5(4%de|aremunerac,on) .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 826912 ................................................................. 377793418 .................................
..................... Spp(7o%pen5,on,5tasconbasecot'zac,onmenora|aR|V|V)202582102232751
SUBTOTAL 2 476 695 1 556 220 792
GRATIFICACION 800 000 000
PENSIONES 20530 Y 18846 650 000 000
SUBTOTAL ANUAL DE INGRESOS DEJADOS DE PERCIBIR 3 006 220 792
OTROS:
Impacto al primer afio de la Ley de célculo de la CTS para DL 276 491 500 000
Impacto a la fecha de la Ley CAS al 728
TOTAL | 3 680720 792 N
— ———




PILARES DE LA ACTUAL GESTION

PONER AL PACIENTE
ASEGURADO AL
CENTRO DE TODAS
LAS DECISIONES DE
ESSALUD

FORTALECER
EL PRIMER
NIVEL DE
ATENCION

PRIORIZAR LA
PREVENCION Y
PROMOCION

DE LA SALUD




ESTUDIOS BASE DE ESSALUD

HACIA ,

LA MODERNIZACION
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN EL PERU
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: TOMO 1
ERNIZACION (e o polices par
URIDAD SOCIAL

Sequro Social.

TOMO 2

Implementar politicas para una
atencion oportuna y de calidad al
asegurado: cierre de brechas,
modelo de organizacion
eficiente, asignacion de recursos
por resultados y sostenibilidad
financiera del Seguro Social.

S|

Estudios para la
modernizacion de
EsSalud

Politicas para
fortalecer EsSalud

Dimensiones para
las politicas
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4 DIMENSIONES PARA LAS POLITICAS

Modernizacion,

Modelo de gestion de transformacion digital,
EsSalud: paciente al centro transparencia y rendicion
de cuentas

D1 \p2 /D3 \D&

Acceso oportuno
y de calidad para

los asegurados

Sostenibilidad
financiera y gestion
de recursos




POLITICAS ESSALUD

. ] Gem?rar mayores Mejorar la eficiencia
Garantizar los Paciente al Mejorar la ingresos del gasto (compra de

derechos de los contro gestion (homologacion, bienes estratégicos,

asegurados. prestacional. aportes, deudas, proyectos de
inversiones inversion).

financieras).

Estrategias para Participacion del
el cierre de asegurado en la

Separacion de Transformacion
transparencia y la funciones IAFAS e digital.

brechas de
rendicion de cuentas. IPRESS.

atencion.




Garantizar los
derechos de los
asegurados.

Acceso oportuno a prestaciones integrales y de calidad.
Incremento de cobertura en el primer nivel.

Estrategias de disminucion del tiempo de espera.

Recurso humano disponible, competente y eficientemente
distribuido..

Mejorar la
gestion
prestacional.

Paciente al
centro.

NN X KX

Priorizacion de la atencion:
o PADOMI Delivery 50 mil pacientes /

22 mil delivery.
o PADOMI Nifos.
o Mujeres victimas de violencia familiar.
o Navegador paciente oncologico.
o Te Cuidamos - Pacientes cronicos.

v Entrega oportuna de medicamentos y reduccién del gasto de
bolsillo de los asegurados.

v" Promover la corresponsabilidad del paciente con su salud.

v' Empleadores como aliados en la prevencidon y promocion.



GENERAR MAYORES INGRESOS

Generar mayores

ingresos TRIBUTARIO + NO TRIBUTARIO =S/ 4 168 MM

(homologacion,
aportes, deudas, DEUDA TRIBUTARIA

financieras).

S/ 2 388
Mil millones

S/ 444
Mil millones

v Todos deberian aportar el 9%.

v’ Incentivos para que SUNAT mejore la recuperaciéon de deudas.

v Uso de los saldos presupuestales de Gobiernos Regionales y Locales
para pagar deudas.

v MEF transfiere los aportes de Gobiernos regionales y locales
directamente a EsSalud.

v’ Inversiones con mayor rentabilidad.



Mejorar la eficiencia
del gasto (compra de

bienes estrategicos, v' Estado como Principal comprador:
proyectos de

Inversion).
o Planificacion para generar ahorros (Mayor

cobertura y gran escala).

_ o Estandarizacion (Fichas Homologadas, catalogo
electronico, entre otras).

v’ Gestion de inventarios.

v Mecanismo de pago basado en rendimiento,
Capitado, Dano resuelto, etc.

v' Reglas claras con los prestadores (propios y
externos), y procesos de supervision vy
rendicion de cuentas del desempeno.
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Estrategias
para el clerre
de brechas de
atencion.

N
N
N
A
[ 1

PADOM

p A . A
(o NINo

Atencion Doamiciliaria de Urgencias Pedidtricas

Diversificar las modalidades para la
expansion de la provision de servicios:

O
O
O
O
O
O

O

Optimizacion de la  capacidad
instalada.

Convenios con Ipress publicas.
Intercambio prestacional.

Contratos con IPRESS privadas.

APP e inversion publica.

Nuevos servicios con PADOMI (Adulto
AN RAEE M EC IR

Cuidados paliativos y atencion al
adulto mayor.



Participacion del
asegurado en la
transparencia y la
rendicion de

cuentas.

International Dynamic Advisors

Intedya, empresa lider del sector de la consultoria, auditoria y
formacién, lizada en la gestién de la Calidad, el Medio
Ambiente, |a Seguridad Alimentaria, Laboral y de |z Informacién
declara que:

tid (blica SEGURO L D - D
N° de identi ion 1257750 y ubicada en Av. ingo
(] (W 4 Cueto Nro. 120 Jes(
Acreditacion ISO | —

Sistema de gestion antisoborno.
ISO 37001:2016

37001/Sistema de —
gestion antisoborno

info@intedya.com | www.intedya.com

en lafas y Ugipress. T TR s

v Mesas técnicas con los actores de
intereés.

v’ Sistema de denuncias a través de
“work flow” vy proteccion al
denunciante.



SEPARACION DE FUNCIONES

i

IAFAS

Institucion Administradora
de Fondos de
Aseguramiento en Salud

COMPRA ESTRATEGICA

UGIPRESS

Unidad de Gestion de
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud




SEPARACION DE FUNCIONES

Separacion de
funciones IAFAS
e IPRESS.

05

06

Asigna los recursos a las
IPRESS propias y externas,

auditay paga las
prestaciones brindadas.

Contrata o firma
convenios con IPRESS,
define mecanismos de

pago

Administralos fondos,
realiza inversiones,
gestiona cobranza.

04

Elabora planes de

salud orientados al
ciudadano

Afilia a las
personas.

Brinda informacion

alos asegurados y a
las empresas. Absuelve
guejas y reclamos.

03

02




SEPARACION DE FUNCIONES

Separacion de
funciones IAFAS
e IPRESS.

Contrata con la
IAFAS las

prestaciones que
seran brindadas a
los asegurados.

Analiza informacion
para monitoreary
supervisar las IPRESS.

Implementa
mecanismos para
garantizar la
continuidad de la
atencion en las
IPRESS.

Realiza las compras
de bienes
estratégicos,
garantizando el
funcionamiento
adecuado de las
IPRESS.

Organiza los servicios para Organiza a las IPRESS para
asegurar la oportunidady el B 3segurar la produccién de los

acceso, implementa guias de servicios en condiciones

atencion. eficientes.




Separacion de

funciones IAFAS
e IPRESS ()
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ALTA
COMPLEJIDAD

IPRESS
Externas

AfkEssalud Ak Essalud

Mas y mejor para Lti Mas y mejor para ti

SEPARACION DE FUNCIONES

ESSALUD ASEGURADOR (IAFAS): ESSALUD PRESTADOR
) v ENTIDAD PUBLICA
v ENTIDAD PUBLICA. BRI ST
v
ADMINISTRA LOS FONDOS DE LA SEGURIDAD IR OREDES Y
SOCIAL EN SALUD.
v REALIZA LA FUNCION DE COMPRA CON ©  1RED DE HOSPITALES DE ALTA
IPRESS PROPIAS Y EXTERNAS. COMPLEJIDAD E INSTITUTOS
| — | —




Transformacion

digital. Gestién del Cambio Simplgirfci)c‘:,aecciggs%eiglzit:‘glceessos y Mejora de la Experiencia

Talleres de

P cventivo &m Sensibilizacion
\
-

Promocional

5 Premio
QW Buenas
Renueva Practicas

EsSalud EsSalud

PADOMI 5ot
farmacia farmacia
vecina delivery

ccns xr
T e

s rovcon en sesscws comurnents s v 170 veicas

O 200000 4omom 5000000 00000%

Historia Clnica
Digital

Tableros de Control

TRANSFORMACION DIGITAL




AGENDA
2020

Promover las leyes para la
homologacion de aportes y
gestion de cobranzas

Trabajar los instrumentos
normativos para viabilizar la
separacion de funciones

Fortalecer las capacidades para
la implementacion de los roles
IAFAS - UGIPRESS




PROPUESTA: DECRETOS DE URGENCIA PARA LA MEJORA EN GESTION
DE COMPRAS Y SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Decreto de Urgencia
Homologacion de Aportes

Homologacion de aportes del régimen laboral CAS, del
magisterio y de los trabajadores del sector salud entre
otros.

Decreto de Urgencia
Cobro de Deudas y Aportaciones

Mecanismos que se aplicaran a diferentes entidades que
mantienen deuda historica o retraso de las aportaciones.

Decreto de Urgencia
Optimizar procesos de contratacion

Medidas para optimizar y agilizar la contratacion de productos
farmaceéuticos, dispositivos y equipamiento médico

\
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)
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AfxEssSalud

Ma3s y mejor para ti

Es necesario fortalecer la
capacidad de gestion y la
sostenibilidad financiera de
EsSalud para que sus
Servicios sean cada vez mas
Yy mejores para el asegurado




ﬁﬁﬁEsSalud

Mas y mejor para ti



