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Objetivo de la Ley N° 20.850 GES 20

GARANTIAS seLcmas | @l n oS

EN SALU

Asegurar diagnosticos y tratamientos basados en medicamentos, dispositivos médicos y

alimentos de alto costo con efectividad probada, declarados mediante decreto dictado por el
Ministerio de Salud.
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Impacto actual del Sistema

71,550
Personas beneficiadas

64.4% mujeres, 35.6% hombres

30.1%

Grupo etario 45-64 anos
Mayor beneficiario

Enfermedades cubiertas

67
tecnologias sanitarias
garantizadas




II.
Desafios del sistema




Desafios actuales tras 10 afnos de implementacion GES 20

Ganan |A5EK PLICITAS anos

VaC|os legales
Definiciones para asegurar que los diagnosticos y tratamientos incorporados continuen
cumpliendo los requisitos legales que justifican su cobertura financiera especial; (a)
alto costo (b) evidencia cientifica favorable y (c) que por ellos no se pague mas que el
precio maximo industrial (PMI)

- La ley no establece un procedimiento detallado para la transicion de tratamientos entre
distintos regimenes de proteccion.

- Por otro lado, el PMI es definido al momento de la ETESA sin que la ley considere

mecdanlsmos de actualizacion ni publicacion, factores que no ayudan a la certeza
juridica

Areas de Mejora.
- Integracion y remuneracion de la Comision de Recomendacién Priorizada
- Acuerdos de riesgo compartido

Desafios presupuestarios: a continuacion.
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Flujos del Fondo para Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo GES |20

Fuentes de ingreso del Fondo:

¥ Aportes fiscales anuales:
- $30.000 millones en 2015
- $60.000 millones en 2016
- $100.000 millones en 2017 y afos
siguientes (ajustado IPC) — Art. 20 Ley N°
20.850

)) Donaciones y aportes de la cooperaciéon
internacional.

)P Rentabilidad que genere la inversién de los
recursos del Fondo. Considera el interés
devengado del fondo ademas de las ganancias
o pérdida (GoP) de capital.

) Reintegro ISAPRE CAEC

GARANTIAS EXPLICITAS anos
Stock inicial* y Stock final* del Fondo DTAC

(Millones de S de cada afio)

250.000

200.000

150.000
100.000
50.000 I

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Stock Inicial Stock final

*Corresponde al Stock disponible en el fondo al comienzo del afio en curso.
**Corresponde al Stock disponible en el fondo al 31 de diciembre del afio.

Fuente: Estadisticas de las finanzas publicas — DIPRES
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Presupuestos de Ley Ricarte Soto 2015-2024 GES |20

'~
GARANTIAS EXPLICITAS anos

EN SALL

Presupuesto Ejecutado y Presupuesto Disponible LRS

(Millones de S de cada afio)
200.000

180.000
160.000
140.000

120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000 I I

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Presupuesto Ejecutado M Presupuesto Disponible

Fuente: Datos abiertos FONASA — Ley Ricarte Soto



I
Asimismo, los retiros del fondo han sido insuficientes para cubrir %ﬁﬂgo

total anual de la LRS.

Los retiros anuales no son suficientes para
cubrir el gasto efectivo, esto, sin considerar que
ademas existe una deuda de arrastre.

Otra consideracién, es que la metodologia de
proyeccion del gasto para definir Ia
sustentabilidad del fondo ha subestimado el
gasto en los ultimos afos (exceso de demanda,
inflacion y alza de precios de tratamientos,
informacién incompleta, entre otros.).

$190.000
$150.000
$110.000
$70.000
$30.000
-$10.000

-$50.000

(43.906) (37 755)
2020 2021 2022 2023 2024

GARANTIAS EXPLICITAS anos

ENS,

Retiros anuales del Fondo y gasto efectivo

(Millones de S de cada afio)

(29 999) (25. 000)

B Retiros*

* Corresponde a los retiros informados en ejecucion de Ley de Presupuestos.
** Corresponde al gasto efectivo informado por Fonasa a DIPRES, segun establece la ley 20.850.
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I
De acuerdo con el informe de sostenibilidad DIPRES (2021), el fongg 12‘0

de ser sostenible en el corto plazo (2027) S e

anos

Estimacion saldo inicial y retiros anuales del Fondo
(Millones S de cada afio)
350.000

300.000

250.000
ZOO.OOO .......................................
o000 B B R ReWER0 s
100000 WY
50.000

2021p 2022p 2023p 2024p 2025p 2026p| 2027p 2028p 2029p 2030p 2031p

B Ingresos Totales C8resos

Fuente: Dipres, 2021
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Fondo presupuestario Ley 20.850

v Ord. N°1.188 del 29 de abril del 2021 de DIPRES, la holgura presupuestaria

del Fondo LRS seria insuficiente para financiar las garantias en régimen a
partir del ano 2027.

Ademas, sefala que las tecnologias a incorporar al Sistema, en los
proximos decretos, y de no mediar modificacion legal, deben ser
tecnologias produzcan ahorros en el Fondo LRS o que no impacten en
mayor gasto.

La falta de holgura presupuestaria se daria por el aumento de los gastos
fijos en el tiempo y la baja rentabilidad del Fondo.

Esta informacion plantea que la actual forma de financiamiento de la Ley
20.850 es insuficiente para el crecimiento de la demanda y la cobertura de
nuevas tecnologias.
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III.
Contenidos del proyecto de ley
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Optimiza el mecanismo de sustentabilidad del Fondo para Diagnodsticos y
Tratamientos de Alto Costo y modifica la ley N©20.850, que crea un
Sistema de Proteccion Financiera para Diagndsticos y Tratamientos de
Alto Costo y rinde homenaje postumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos

Boletin 17567-11
(refundido con el 15047-11)



Boletin 17.567-11. GES
Se estructura en tres ejes

Eje 1: FINANCIERO Eje 2: OPTIMIZACION Eje 3: PARTICIPATIVO

* Con el objeto de e Asegurar el uso e Cambios a la
aumentar los recursos eficiente de los integracion de la
del Fondo recursos para dar Comision de

sustentabilidad al Recomendacion
sistema Priorizada

e Nuevas competencias
a la Comision
Ciudadana de
Vigilancia y Control.

15



Eje Financiero - Fortalecimiento de recursos

Aumento del Aporte Fiscal Anual
v" De $100.000 millones = $185.000 millones
v’ Incremento del 85% en recursos permanentes

Elevacion del Limite de Gasto Anual
v Del 80% - 90% del presupuesto total del Fondo
v' Alineado con mocidn parlamentaria (Boletin N°15.047-11)

Impacto Esperado
v" Sostenibilidad financiera extendida
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Eje de Optimizacién - Sustentabilidad del Fondo GES|20

. Fortalecimiento del Rol de la Subsecretaria de Salud Publica
Monitoreo continuo de umbral de alto costo
Supervision de efectividad basada en evidencia cientifica
Informes anuales de variaciones de precios y seguridad

NN

. Regulacion de Transiciones entre Sistemas
Transicion desde Ley Ricarte Soto a GES: Proteccion financiera garantizada
Exclusiones por pérdida de eficacia: Procedimiento regulado
Continuidad de tratamientos para pacientes actuales

NN XN

Transparencia del Precio Maximo Industrial (PMI)
Publicacion obligatoria dentro de 30 dias

Actualizacion peridodica segun cambios de mercado
Seguridad juridica para aplicacidén de condiciones resolutorias

LW
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Eje De Optimizacion - Acuerdos De Riesgo
Compartido

Fortalecimiento de los ARC
v' Marco regulatorio especifico para celebracion de acuerdos
v Confidencialidad selectiva:

v Precios unitarios y condiciones econdmicas

v Descuentos y esquemas de pago

v VolUmenes de compra negociados

Modificaciones con Efecto Financiero Neutro

v' Posibilidad de cambios sin aumentar gasto

v Estudios de Equilibrio Financiero publicos

v' Mayor flexibilidad para optimizar cartera de tecnologias
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Eje Participativo - Fortalecimiento de la GES

Participacion Ciudadana

Comision de recomendacion priorizada

12 expertos + 2 pacientes = 14 total
S6lo sesiones presenciales

Sin remuneracion

Inhabilidades rigidas

Declaracion de interés "simple"

5 expertos + 2 pacientes = 7 total
Sesiones remotas permitidas

8 UF por sesion (max. 12/afno)
Flexibilizacion de inhabilidades

Declaracion obligatoria (Ley N°20.880)
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Eje Participativo - Fortalecimiento GES 20
Ciudadano

Nueva Funcion de la Comision Ciudadana de Vigilancia y Control
Atribucion Adicional

v Advertencias fundadas sobre problemas de eficacia o seguridad
v Comunicacion directa con Subsecretaria de Salud Publica
v' Contribucion activa al monitoreo de tecnologias

Proceso

v' Comision identifica potenciales problemas

v Comunica advertencias fundadas

v' Subsecretaria evaliua y considera en ETESA

v Posible modificacién de decreto segun corresponda 0



I
¢Qué recomendaciones de la comision investigadora se

recogen? GES zo

umm e | aNOS
§ Aumentar presupuesto LRS IMPLEMENTADA Aumento de S100M a $185M (+85%)
<+ Implementar Acuerdos de Riesgo Compartido IMPLEMENTADA Nueva regulacién ARC fortalecida
L8 Remunerar Comision de Recomendacion IMPLEMENTADA 8 UF por sesion (max. 12/afio)
2R Fortalecer participacion ciudadana IMPLEMENTADA Ampliacién funciones Comision Ciudadana
Regular comisiones con estandares ético-legales IMPLEMENTADA Declaracién de intereses obligatoria
&, Fortalecer evaluacién tecnologias sanitarias IMPLEMENTADA AL siemprecf;?]gir:lijgaidp%Iragudssc;zirc;?::},:grega AR
lal Mejorar regulacién PMI IMPLEMENTADA Completar vacios legales PMI
Traspasar recursos Fondo Judicializacién IMPLEMENTADA Aumento de fondos, traspaso de tecnologia en GES

IMPLEMENTADA

& Ampliar Pesquisa Neonatal ANTERIORMENTE

Resuelto por programa no incluido en proyecto actual
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Conclusiones @ ﬁg

EN SALU

Un Proyecto de Continuidad y Fortalecimiento
Mantiene Espiritu Original

Proteccién financiera para enfermedades de alto costo
Enfoque en evidencia cientifica

Participacion ciudadana

Introduce Mejoras Necesarias
Recursos adecuados a demanda actual
Herramientas de gestion eficiente
Marcos regulatorios actualizados

@ Objetivo: Ley Ricarte Soto Sustentable al 2030
Mayor cobertura sin comprometer calidad

Uso eficiente de recursos publicos

Control ciudadano fortalecido
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El proyecto busca que la Ley Ricarte Soto continide siendo
una politica publica exitosa y sostenible en el tiempo,
adaptandose a las necesidades actuales del sistema de
salud chileno.

Ministerio de
Salud

GARANTIAS EXPLICITAS | @) ﬁo S

EN SALUD
Gobierno de Chile




Articulado del proyecto de ley GES 20

Tl
GATANTIAS selcmas | dNOS

Un articulo compuesto de 10 numerales, que modifica la ley 20.850.

Numerales:

1) En el contexto del Proceso de Evaluacién Cientifico de la Evidencia, la Subsecretaria de Salud Publica
considerara las advertencias que haga la Comisién Ciudadana de Vigilancia y Control

2.a.i) La Comision de Recomendacion Priorizada pasara de "12" a "cinco" miembros de reconocida
idoneidad en los campos de la medicina, salud publica, economia, bioética, derecho sanitario y expertos

en farmacos, elementos de uso médico y alimentos.

2.a.ii) Establece posibilidad la Subsecretario de Salud Publica para designar reemplazo para presidir la
Comision de Recomendacion Priorizada (CRP).
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Articulado del proyecto de ley @ ﬁg

EN SALU

Numerales:

2.b) Permite a la CRP sesionar de forma remota usando medios telematicos y establece quérum minimo
para sesionar de cinco miembros.

2.c) Armoniza la regulacidn sobre declaraciéon de intereses y patrimonios que contenia la 20.850 con la
ley general sobre la materia, ley 20.880 Sobre Probidad de la Funcidén Publica y Prevencién de Conflictos
de Intereses.

2.d.i) Sobre inhabilidades para integrar la CRP en materia de interés personal sobre el tratamiento o
diagndstico estudiado, se cambia el grado de consaguinidad al que se extiende la inhabilidad pasando del
cuarto grado al tercer grado.

2.d.ii) Sobre inhabilidades de las personas para integrar la CRP, en materia de recepcion de
financiamiento, transferencias monetarias, o aportes de cualquier naturaleza destinados a viajes,
consultorias, asesorias, investigacion o cualquiera otra actividad, sea para uso personal, se cambia el
grado de consaguinidad de sus parientes al que se extiende la inhabilidad pasando del cuarto grado al
tercer grado.

25



Articulado del proyecto de ley @ ﬁg

EN SALL

2.e.i) Las inhabilidades que a continuaciéon de nombra deberan haber ocurrido dentro de los 12 meses
anteriores al nombramiento del interesado en la CRP o dentro de los 12 meses desde el término del
trabajo de la CRP:

Haber recibido financiamiento, total o parcial, transferencias monetarias, o aportes de cualquier
naturaleza destinados a viajes, consultorias, asesorias, investigacion o cualquiera otra actividad o
participar, directa o indirectamente, en la propiedad de registros, permisos, autorizaciones sanitarias,
patentes industriales o cualquiera clase de propiedad industrial o intelectual de productos farmacéuticos,
alimentos especiales o elementos de uso médico; en la propiedad de establecimientos del area de la
salud; o en la propiedad de cualquier persona natural o juridica que participe en la produccién,
distribucién, intermediacién, comercializacion, expendio o administraciéon de productos farmacéuticos,
alimentos especiales o elementos de uso médico

26



Articulado del proyecto de ley GES 20

Tl
GATANTIAS selcmas | dNOS

2.e.iii) Instaura un deber general de abstencién a los integrantes de la CRP de intervenir en decisiones
donde exista alguna circunstancia que pueda afectar su imparcialidad.

2.f) Precisa el alcance de la norma agregando después de la referencia a las inhabilidad sefialadas, la
expresion de "o el deber de abstencién".

2.g) Se trata de modificacion adecuatoria del orden de los incisos.

2.h) Precisa el alcance de la norma agregando el deber de abstencidn, en igual sentido que el numeral 2,
literal f antes nombrado.

2.h.i) Crea el derecho a una dieta de 8 UF/sesidon, hasta 12 sesiones por afio calendario, para los
integrantes de la CRP.
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Articulado del proyecto de ley GES ﬁg

GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD

3.a) Agrega al Ministerio de Salud junto al ya mencionado Ministerio de Hacienda, el deber de coordinarse
para la elaboraciéon de los estudios de sustentabilidad financiera del fondo.

3.b) Aqui se recoge lo propuesto en la mociéon 15047-11 de un grupo de diputados y diputadas -en su
mayoria de esta Comisién de Salud- en orden a que el conjunto de tratamientos de alto costo cubiertos
por la ley 20.850 dentro de la vigencia del decreto de la ley debera tener un costo anual igual o inferior al
80%.

3.c) Se reconoce la posibilidad de incluir nuevos tratamientos y diagndsticos al nuevo decreto siempre que
tengan un efecto financiero neutro en el fondo. Para definir esto, se manda a DIPRES con MINSAL a hacer
un estudio de equilibrio financiero de los diagndsticos y tratamientos sujetos a la modificacion.

3.d) Entrega el deber de entregar informacidon necesaria para los estudios sefialados anteriormente
MINSAL y la CENABAST, junto a FONASA que la ley actual ya menciona.
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Articulado del proyecto de ley @ ﬁg

EN SALU

4) Entrega una condicion y un plazo a la Subsecretaria de Salud Publica para actualizar el Precio Maximo
Industrial de todos los diagndsticos y tratamientos del sistema de proteccidon financiera.

5.a.) Crea la obligaciéon a la Subsecretaria de Salud Publica de enviar a la DIPRES un informe anual que
considere la variacidon de precios de los diagndsticos y los tratamientos incluidos en el sistema que se
produzca durante dicho periodo anual, cualquier variacion relevante en el perfil de seguridad de aquellas
tecnologias y tratamientos, y la eventual existencia de alternativas terapéuticas de mayor eficacia.
Ademads, el tercer afo de vigencia del decreto, deberda remitir un informe que contenga variaciones
relevantes que ameriten la modificacion del decreto vigente.

5.b y ¢) Se trata de modificaciones adecuatorias del orden de los incisos.

6) Este grupo de articulos regula la continuidad de tratamiento en caso de salida de tratamiento desde el
régimen de la ley 20.850, junto al supuesto de salida del régimen por bajar su precio del umbral de alto
costo o en razoén de la favorable o desfavorable evidencia cientifica que tenga, y el modo en que se debe
formalizar este cambio.
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Articulado del proyecto de ley GES ﬁg

GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD

7) Aumento del aporte fiscal al fondo a $185 mil millones de pesos.

8) La Comision de Vigilancia y Control podra advertir fundadamente a la Subsecretaria de Salud Publica la
existencia de antecedentes que justifiquen revisar la evidencia referida a la eficacia o seguridad de un
diagndstico o tratamiento de alto costo y deberan ser consideradas en el proceso de evaluacién de los
diagnodsticos y tratamientos de alto costo.

9) En materia de Acuerdos de Riesgo Compartido (ARC), excepcionalmente se podra declarar el caracter
reservado de determinados elementos de la ARC cuya divulgacion sea obstaculice la contratacion en
condiciones mas favorables, como los precios unitarios y condiciones econdmicas especificas, los
descuentos y esquemas de pago o los volimenes de compra negociados.

10) Para hacer posible la ejecucion de la condicidon resolutoria del articulo 33 respecto los contratos de
suministro vigentes por exceder el precio maximo industrial, no sélo cuando se trata del que se determiné
durante el proceso de evaluacién cientifica de la evidencia sino también de los PME actualizados de
acuerdo a la modificacién que este proyecto de ley propone.
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