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Politicas de transformacion del Financiamiento de la salud
con enfoque funcional

Recaudacion de ingresos Definiclon
Principalmente publicos, 6% del PIB, equidad y sostenibilidad de

beneficios

Mancomunacion (de riesgos e ingresos) Curso de vida,

Proteccion financiera, disminuir la segmentacion, foco en acceso expansion
progresiva, guias
de practica clinica

definidas,
aseguramiento de

Asignhacion y compra la calidad

Priorizar PNA, necesidades de salud y alinear incentivos con
objetivos

(Gestién Publica Financiera)

Planificacion presupuestaria
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Método de pago e incentivos

Minimo Maximo
| Grado de agrupacion de servicios >

Mecanismo de pago

desempeno del
roveedor Pago por Pago por
P Presupuesto Acto Pago por Dia Caso Capitacién

Dimension del

Minimo Maxi Incentivo
| Fuerza del incentivo para el proveedor aximo con el

Control costo Ningun incentivo fin de maximizar
margen o
utilidad
Minimo MAaXimoO Buena calidad
: Calidad no reduce| Fuerza del incentivo para el proveedor n>élo para casos
Calidad que arrojen

margen o utilidad margen o que

sean rentables

M INiIMO Maxm{gAlto incentivo

ENLENEEREAYIEIEY  Ningan incentivo | Fuerza del incentivo para el proveedor

. ara evitar
casos para evitar casos P casos
i complicados .
complicados P complicados

Fuente: Ellis, R. 2001.



Compartiendo el Riesgo Financiero

Riesgo
Financiero
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Costo  Por Per Por Episodio Capitacion % de
Servicio Diem Caso Ajustada Prima
Por Riesgo

Unidad de Pago




Clasificacion en Grupo Relacionados Diagnostico (GRD)

Diagnodstico Egreso
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Precio Base

pRIDEAL _ Costos _de egresos
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* Esta férmula es en lenguaje simple el costo medio de los egresos hospitalarios,

donde los egresos estan corregidos por complejidad (WGRDi=peso relativo del GRD
”i”).

* Dada la conformacion del Precio Base, este
corresponde a un valor que depende de:
* Los Costos Hospitalarios
* Los egresos Hospitalarios
* La complejidad asociada de los egresos



Implementacion GRD en Chile

* 486.268 egresos (41%)
* 9.935 camas

* 791.840 egresos (60%)
¢ 16.311 camas

* 947.548 egresos (80%)
¢ 19.655 camas

Caracteristicas técnicas
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Caracteristicas técnicas
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Decreto

. APRUEBA NORMA TECNICA
SOBRE “GRUPOS
R%%A%l% NADOS CON EL

DIAGNOSTICO REFINADOS
INTERNACIONALES”.
EXENTO N° 446 /

OFICINA DE PARTES

RECIBIDO
SANTIAGO, 3 DIC. 2012

VISTO: Lo solicitado en memorandum
A/20 N° 00034, de 23 de mayo de 2012, del Departamento de
TOMA DE RAZON Desarrollo Estratégico del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los
articulos 6°, 7°, 32 N° 6, 33 inciso primero y 35 de la Constitucion
Politica de la Republica de Chile; lo establecido en los articulos 1°,

CONTRALORIA GENERAL

RECEPCION




EVALUACION DE LOS
HOSPITALES PUBLICOS

Fonasa ERNNEIRE T DE PAGO POR GRD

INDICE DE CRITICIDAD 2015

NO INQUIDOS‘

HOSPITALES
PllOTO GRD

HOSPITALES

INDICE DE CRITICIDAD 2016

HOSPITALES
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HOSPITALES
NO INCLUIDOS
;2,8

PILOTO GRD ;
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3¢ realizd una comparacion financiera entre los hospitales del piloto GRD (14 establecimientos el afio 2015 y 11
adicionales el afio 2016)y los hospitales no incluidos en el Se Selecciond para este Utimo grupo un nimero hospitales
simiar que tuvieran caracteristicas comunes a los establecimientos del piloto, es decir, ser Hospiales de Mayor
Complejidad, tener implementada la herramienta GRD y disponer de un presupuesto no superior a MM$36.000. En
este escenario se pudo observar que la deuda total en el caso de los Hospitales no incluidos en el Pioto GRD es
superior los de os Hospiales Plto  en consecuencia s Indice de Cricidad también es superor,

Indice de criticidad=deuda/mes
de gasto sub 22




Fohasa Presupuesto hospitalario 2020

¢,POR QUE Y PARA QUE SE NECESITA ESTE COMITE?
EVALUACION IMPLEMENTACION PROGRAMA GRD FONASA

La aprobacion de la Ley de Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2020, incluy® una glosa
presupuestaria, a proposicion del Congreso, con el propésito de gque FONASA en conjunto con agentes
externos informe trimestralmente respecto de la implementacion del Programa de Transferencia GRD

03 El Fondo Nacioconal de Salud deberd informar trimestralmente a la Comisidn
Especial Mixta de Presupuestos, dentro de los treinta dias siguientes al
término del periodo respectivo, un informe que de cuenta del monitoreo y
evaluacidén de la implementacidén de este programa. Para la evaluacidn refe-
rida, se debera convocar a agentes externos especializados en la materia,
como por ejemplo el Colegioc Médico o Académicos de Universidades.



EJECUCION RECURSOS FET LISTA DE ESPERA 2021

Resueltos Prefacturados

SNSS

UNIVERSITARIOS
Y FFAR

53U 85 1131

PRIVADO

CONSOLIDADO

RRI

enResolucion 4783 3 153 169
enEsperade Respuesta por el Prestador 5408 3 163 1046

TOTAL CASOS DERIVADOS

46.262

Deshabilidados por DIGERA 1665 B 6% 1434
| I R SR A

403 29981

80346

* 59% de las derivaciones fueron
rechazadas por el prestador (en los
prestadores publicos por
problemas de oferta como falta de
especialista o pandemia con el
70% de las causas por rechazo
mientras que en los prestadores
privados el 44% de los rechazos
fue a causa de problemas de
oferta y el 28% por problemas en
el contacto con el beneficiario)



En sintesis .
Variables de politica

* El ocuparnos de los mecanismos de pago, nos entrega herramientas
para optimizar el comportamiento de los financiadores y prestadores,
ajustando el pago por riesgo .

* A partir de la implementacion que hicimos desde el ano 2010, Chile
ha adquirido suficiente experiencia, data y capacidades para ampliar
el uso de los GRD.

e Derivado de lo anterior su uso se incorporo como politica publica a
partir del ano 2020 para la ejecucion presupuestaria.




En sintesis .
Variables de Gestion y planificacion

* Su utilizacion nos ha permitido utilizar la data para gestionar los
recursos hospitalarios de manera mas eficiente.

* También nos ha permitido normalizar las casuisticas para un
adecuado benchmark hospitalario para ponderar la eficiencia técnica

* Podemos utilizar la informacion para una mejor planificacion
sanitaria, incluso capturando informacion sociosanitaria




En sintesis .
Colaboracion publico privada

* Los GRD han permitido generar transferencia de recursos,
optimizando el uso de los mismos desde |la mirada del financiador .

* También constituye una oportunidad para incentivar la eficiencia por
parte de los prestadores

* Es tarea del financiador proponer Precios bases sustentables

* Los prestadores deben asumir sus costeos sobre |a base de costos
marginales , y ocupacion de capacidades ociosas.




Desafios

* Perfeccionar los criterios para ajuste de tecnologias

* Mayor control de calidad en |a codificacion (22% error vs 5-10
Australia USA)

e Capturar urgencias .Gastos no registrados

* Desarrollar los pesos chilenos .

* Mayor uso para gestion y planificacion (Deuda directivos).

* Profundizar conocimiento e implementacion por prestadores privados




Sistema de clasificacion de pacientes

Atencion Integral

Atencion
m alizada

. Hospitalizacion
Atencion

Primaria
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Rev Med Chile 2016; 144: 291-297

Clasificacion segun nivel de morbilidad
e intensidad del uso de recursos de una
poblacion con patologias cronicas en
Atencion Primaria de Salud utilizando

“Adjusted Clinical Groups” (ACG)

EMILIO SANTELICES C.'*, FERNANDO MUNOZ P2,
PATRICIO MUNIZ3, JOSE ROJAS!



Resultados

Patologias Prevalencia total Morbilidad RUB

(x 1.000) relativa 1 2 3
Diabetes 20,8608 3,201 1917 3,304 5,320
HTA 57,051 3,200 1,924 3,287 5,290
Ins. cardiaca 5,211 3,088 1,820 3,444 5,443
Comuna Prevalencia total Morbilidad RUB

(x 1.000) relativa 1 2 3
Caldera 39,165 3,128 1,879 3,224 5137
Catemu 12,305 2,090 1,988 3,000 4716
Cerro Navia 32,858 3,489 1,862 3. 255 5373
Chiguayante 3.202 1,639 205 2,989 5,504
Conchali 36,855 3,380 2,052 3,297 5,212
Concon 29,517 3,819 1,952 2122 5rd) 2
Copiapc'} 23,302 2,783 1,976 3.227 5,052
El Monte 23,079 TS 2041 2 0 5,493
La Cisterna 0,361 2,989 1,185 2 g 5. L2
La Florida 37,946 3.624 1,933 3,402 5,362

La Reina 35;126 2,077 1,566 EPLTY 4,894



Gracilas

esantelicescueva@Gmail.com
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