O COMPRA SANITARIA ESTRATEGICA:
) Mecanismo de pago por GRD en el contexto
FOC?GSCI actual

Dra. Nancy Dawson Reveco
Jefa Division Comercializacion
Fondo Nacional de Salud

Santiago, 1 de diciembre, 2022.



OBJETIVO: GRUPOS
RELACIONADOS POR
DIAGNOSTICO

“El objetivo primario en la
construccion de GRD es establecer
una definicion de casos tipos, que un
establecimiento de salud puede
generar como servicio final,
agrupando pacientes con
comportamiento clinico y consumo de
recursos similares”.

Fuente: Fetter, Shin, Freeman, Averill, Thompson. Case Mix Definition by
Diagnosis-Related Groups .Medical Care, February 1980, Vol. XVIII, No. 2.



Uso de GRD como mecanismo de pago: Cambio con un sentido

Generar mejores formas de combinar riesgos y
mejorar proteccién financiera ante un pool mayor
y cada vez mas diverso.

Desarrollar sistemas de pago y mecanismos para
la compra estratégica y la distribucién justa y
eficiente de los recursos.

Negociar con el sector privado las reglas de
compra; compartir el riesgo y garantizar la
eficiencia financiera.




RIESGO AGREGADO Y RIESGO DE LA VARIABILIDAD INDIVIDUAL

Alto
o
| 4
Ig
o
c
(")
IE
L
o
o El proveedor es
8 reembolsado
o de acuerdo con
el costo de los
servicios
provistos.
Riesgo:
i Pagador
Bajo
Métodos
retrospectivos

Costo hist - Fee for service - Per diem

Pago fijo por una
canasta de servicios
o episodio. Puede
agrupar los
servicios de un
proveedor Unico o
multiples
proveedores.
Riesgo: Equilibrio

Mecanismo de pago

Métodos Mixtos

Per cépita ajustado por riesgo - GRDs

Pago fijo por
paciente para una
unidad de tiempo
(por miembro por

mes).

Pagado si la
persona recibe o

no atencion.

Riesgo:
Proveedor

Métodos
prospectivos

Por episodio Per capita plano



DESARROLLO INTERNACIONAL DEL USO DE GRDs

Shleifer 1985: Competencia por comparacion.
Escribe cuando medicare pone en marcha el pago
prospectivo por GRD a hospitales.

Existen muchos establecimientos, homogéneos, que
producen un producto homogéneo y si revelan sus
costos pueden ser sometidos a un financiamiento
regulado.

Se paga al establecimiento en relacién a la media de
los otros o respecto del establecimiento “sombra”
gue representa el parametro de eficiencia.

Se premia estar por debajo de los costos medios del
grupo pertinente considerando un ciclo de
momentos en el tiempo (ciclo presupuestario, por
ejemplo).

Los establecimientos maximizan su posicidén
generando un equilibrio ajustado a costos mas
eficientes.

Rand Journal of Economics
Vol. 16, No. 3, Autumn 1985

A theory of yardstick competition

Andrei Shleifer*

In the typical regulatory scheme a franchised monopoly has little incentive to reduce costs.
This article proposes a mechanism in which the price the regulated firm receives depends on
the costs of identical firms. In equilibrium each firm chooses a socially efficient level of cost
reduction. The mechanism generalizes to cover heterogeneous firms with observable differ-
ences. Medicare’s prospective reimbursement of hospitals by using diagnostically related

groups is a scheme very similar to the one outlined here.

Journal of Economic Literature
Vol. XXXIV (September 1996), pp. 1236-1263

Reimbursing Health Plans and Health
Providers: Efficiency in Production
Versus Selection

JOsEPH P. NEWHOUSE
Harvard University

I would like to thank Emie Berndt, David Cutler, Peter Diamond, Randall Ellis, William
Encinosa, Richard Frank, Jerry Green, Albert Ma, Thomas McGuire, Mark Pauly, Kathy
Swartz, Richard Zeckhauser, and anonymous referees for helpful comments on a preliminary
draft. Naturally I am responsible for the remaining infelicities.

Journal of Health Economics 5 (1986) 129-151. North-Holland

PROVIDER BEHAVIOR UNDER PROSPECTIVE REIMBURSEMENT
Cost Sharing and Supply

Randall P. ELLIS and Thomas G. McGUIRE*
Boston University, Boston, MA 02215, USA

Received April 1985, final version received March 1986

This paper develops a model in which physicians choose the level of services to be provided to
their patients. We show that if physicians undervalue benefits to patients relative to hospital
profits, prospective payment, a system in which hospitals receive a payment dependent on the
diagnosis-related group within which a patient falls, can lead to too few services being provided.
In contrast, a ‘cost-baged’ reimbursement system is shown to result in too many services being
provided. Competition between hospitals for physicians will tend to augment both of these
problems. We also examine a mixed reimbursement system, in which hosp™z! reimbursements
are paid partly prospectively and partly cost-based. This system is shown under a variety of
circumstances to be superior to the other two reimb systems by improving the
incentives for the efficient level of services, reducing incentives to unnecessarily admit or
reclassify patients, and reducing risk to providers.




SISTEMA DE PAGO MIXTO CON GRDs

Fuente: Cid et al, 2012.
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conditions of access? Policy questions
_ HOW TO BUY?

HEALTH FINANCING POLICY BRIEF NO. 6

Aportes recientes al uso de los GRD
a nivel global

HEALTH FINANCING GUIDANCE NO. 10

HEALTH FINANCING GUIDANCE NO. 6

‘ Box 2. DRGs in Chile: a case of progressive implementation

In Chile a first DRG pilot, focusing on information collection and analysis of case mix,
started in 2002 in four major hospitals with technical support from the Catholic University
of Chile. The pilot highlighted the relevance of having a strong hospital information
management system, the need to agree on and collect the necessary minimum set of

Figure 1: Core areas of strategic purchasing and policy questions

Policy questions Policy questions data and the importance of designating and training coding teams for data entry.
rolicy guestions Yolicy guestions
WHAT TO BUY? FROM WHOM TO

From 2007 onwards, the Ministry of Health and FONASA (the national health fund,
operating as a health insurance type purchaser) were evaluating the possibility to use
DRGs as hospital payment method. Starting in 2010, the International
DRG variant was gradually expanded to 25 public hospitals for informat.
Hospitals developed their coding capacity, implemented DRG software
standardized system for collection of cost information. Case weights ai
of the base rate have been developed and continuously revised. In 201
systems in public hospitals had matured sufficiently to provide necessary ir
a detailed costing study to re-evaluate both relative case group weights
rate.

BUY?
_Whmh S'erICES, From which providers
interventions and
% to buy and how to
medecines to dhiosie these?
purchase, and what Specifying Selecting
cost-sharing and benefits providers
referral arrangements \
are appropriate as

to purchaser to
increase provider
performance?

w Starting in 2015, FONASA uses flexible contracting mechanisms to pilot L
o Designing What are the most for private providers. FONASA decided to buy bed days from the private s
_2 (non-)financial appropriate provider of pathologies for which there are long waiting lists in the public secto “
- incentives payment methods? those pathologies in DRGs. As cost structures differ between public and priv
£ wn"‘:‘/c':‘altz‘:i °:n_ons there are differences in DRG rates between the public hospitals, with the
. - Policy diicstions S mhef’ based on costing studies, and the private sector, with rates being base
5 to'kcy questions {non-)financial process. However, funding channelled through DRG to private provider: - E .
E What information to incentives are available less than 1% of FONASA's total budget. TranSIthn tO Dlag nosis-
>
1 generate, and how
o

Managing information
systems

The implementation of DRG payments in Chile has been slow and the DRG
mainly used for information collection. FONASA has announced its plan t
payments in 2020 to public hospitals.

best to manage,
analyse and use it for
strategic purchasing
decisions?

Related Group (DRG)
Payments for Health

Lessons from Case Studies

Governance*

Camilo Cid and €
for strategic purchasing

Policy questions

Caryn Bredenkamp, Sarah Bales, and Kristiina Kahur, Editors

How to exert oversight over a
purchasing agency to ensure
accountability and how to
coordinate across multiple

* Governance is an overarching health system function, but is particularly purchasing agencies?
relevant for strategic purchasing.
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Implementacion y uso GRD en Chile

2010 2015 - 2019 2020 - 2021 2022 e °
2002 2008 - 2009 “Programa Clinico Compra por GRD Programa 05 rcl:scl’.lrn:laeg:::ilg'nPB
Proyecto 17 nuevos nanciero” Minsal: Camas Criticas en Transferencia por P nico y plan
FONDEF PUC Hospitales oo Privados GRD (65) Resolucién Lista de
i Pago Lista de Espera Red Integrada COVID Espera
(62 Hospitales) . . . o
Piloto: 25 Hospitale Lista de Espera GES o ®
Publicos - No GES . o .
o o

Fuente: Fonasa
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Diseno modelo de pago por GRD

Agrupador GRD: , _
Inte?naiI?ional-Refined Permite registro de Egresos Hospitalarios y Cirugia Mayor Ambulatoria

GRD (IR-GRD) (CMA).

Estudio Costo 2017 FONASA - PUC:

Pesos Relativos: DESAFIO: PESOS RELATIVOS

Estrecha correlacidon entre Pesos
IR-GRD IRGRD Yy los calculados en el estudio. St Lor
Red Publica: Red Privada:
Precio Base (PB) Sistema costeo SIGCOM Ofertados por prestador
Precios Base Unico con ajustes Bandas de precio por complejidad
Modelo ~ Red P~lflb|ica: | - rI;{tad _I?crilvafia c
Precio Base * Peso Relativo 68 hospitales ano 2023; Egresos Egresos hospitalarios (Camas
hospitalarios y CMA criticas) y CMA (Lista de Espera)
Factores de ajuste y Ajustes de precio y de tecnologia; procesos de validacién pre pago y

regulacion auditorias post pago.

Fuente: Fonasa



Gobierno

Avances en la implementacion de
pago por GRD en Hospitales Publicos

Fonasa




“"Normalizacion del Presupuesto GRD” aino 2023

INICIO PAGO VIA GRD ACTUALMENTE
Se ha promovido un Precio Base (PB) No existe relacion entre mecanismos de pago y la
estructura de costos de los hospitales.

OPORTUNIDAD
Lograr mayor equidad en la distribucion
presupuestaria y en la compra de servicios.

PB DIFERENCIADOS : PRECIO BASE UNICO
Ponen presion en el precio. “Exigir” valor mas alto y Enfasis en la produccion en funcion del presupuesto
cambio de cluster. asignado y en asignaciones adicionales.

AVANZAR EN EL PROGRAMA
Incorporar 3 nuevos hospitales
Total 2023 :68




Normalizacion del Presupuesto GRD 2023 publicos

« Incorporacién de un PB unico + 2 PB diferenciados (hospitales especializados y zona austral), implica
una redistribucidon de los recursos a partir del presupuesto inicial asignado en el afno 2022:

Hospitales requieren Presupuesto “No Hospitales que tienen e

GRD"”

mayor Pres‘t‘lpues:'to GRD"” (34 Ppto GRD mayor
en la linea “"GRD establecimientos) (30 establecimientos)

« La redistribucién de Ppto entre las lineas "No GRD” y “"GRD” tiene nulo efecto presupuestario
agregado, quedando con igual Ppto 2022 inicial.

PB Unico ajustado PB Unico 63 - .
PB tad
Hospitales: :
$ 3.637.448 $2.726.560 $ 2.891.468

AJUSTES DE TECNOLOGIA COMO ADICIONALES
Revision e incorporacién de nuevos ajustes



Normalizacion del Presupuesto GRD

Dispersion Ppto GRD Inicial 2022 Dispersion de Ppto GRD (Precio Base Unico)
120.000.000.000 140.000.000.000
°
° al 120.000.000.000
100.000.000.000
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Fuente: Fonasa

= Existe una mayor concentracién en los Presupuestos GRD de los hospitales con un precio base unico.

= Hospitales de 15.000 egresos anuales pasan de tener entre MM$26.000.- y MM$64.000.- a un presupuesto de
entre MM$35.000.- y MM$41.000.-

= El peso medio GRD de cada hospital marca la diferencia de presupuesto a niveles similares de actividad.



Gobierno

Fonasa

Implementacion de pago por GRD en
Prestadores Privados

Compra y pago por GRD desde 2015




Compra Prestadores Privados
Desde la compra por “"Dia cama integral” hasta la "Compra y pago por GRD”

Desde 2015 y durante 7ainos Compra y pago
por GRD (camas criticas y LE)

Resolucion integral

Informacién estandarizada, actualizada y en
sistemas informaticos

Precio Base conocido
Riesgo compartido entre Financiador y proveedor

Hasta el 2014 modalidad de compra “Dia
Cama integral”:

No existia incentivo para resolucion eficiente
Incertidumbre valor final a pagar
Calculos y revision de antecedentes “manuales”
Paciente retornaba al sistema publico



T ,
Egresos y complejidad Red Privada convenio GRD camas criticas

periodo 2015 - 2022

4.000 6,00

3.500
5,00

3.000
4,00

2.500
2.000 3,00

2,29

1.500
2,00

1.000
1,00

500
0 0,00

2015- 2016- 2017- 2018- 2019- 2020- 2021- 2022- 2022-
AGO AGO AGO AGO AGO MAY MAY ENE OCT

Peso GRD Medio (Todos)

Egresos

Fuente: Fonasa; datos extraidos desde ALCOR el 09/11/2022.

Modelo de
compray
pago por GRD

3 Bandas de
precio por
complejidad

57 prestadores
diversa
complejidad

Ajustes
Tecnologia
Auditorias

: Calidad y
25% PB Ahorro sostenido
Red Integrada i
l' desde 2015 gasto promedio/ COVI?) asseig:;:\c::aigl

egreso 10%



Compra y pago por GRD prestadores privados

O

=

COMPRA

LICITACION PAGO
PUBLICA

CONDICIONES
DE COMPRA

Resolucion Integral
Riesgo Compartido

Compra: Camas Criticas,
agudas y basicas

Adulto, Pediatrico,
Neonato
Médico y Médico - Qx

Licitacion 2019 - 2023
3 bandas de precios segun
complejidad

3era Licitacion 2019 - 2023
30 Prestadores
Regiones Extremas
Diversa Complejidad

(-25% precios ofertados)
Red Integrada COVID se

lograron mas de 55 convenios Ahorro Prom.lera y 2da Licitacién:

GRD -129

Ahorro Prom.2da y 3era Licitacion:

-10%

Pago y validacion “Ajustes de
Tecnologia”

Marcador POA “Present on Admission”
Condiciones de Rescate
Revision sanitaria:

Casos Inlier
Auditorias Outlier



S s
Licitacion GRD 2019 - 2023

(01/06/2019 al 31/10/2022) incluye Red Integrada COVID

Beize pa!mentes Peso Relativo 9
atendidos -
promedio: 3,21
99,2% (34.362) Egresos Hosp. Mediana: 1,52

50% derivacién UGCC y
50% LU - GRD

Estancia Media bruta 17,1 dias

Outliers

Superiores 2,5%
Complejidad 2,19

52,6 dias estadia
promedio s
Mortalidad 13% 62,8% 3 GRDs
Peso Medio: 5,42 Resplratorlos
19,2 dias estadia promedio 35,6% (12.243) GRD - MH Infecciones e

inflamaciones respiratorias W/MCC,
representante de la Neumonia por COVID 19.

Datos extraidos desde la plataforma ALCOR el 09/11/2022 e incluyen egresos desde 1 de junio de 2019 al 31 de octubre de 2022.

55,7% Pacientes de
resolucion médica

85,6% Severidad Mayor

72,7%0 Riesgo de
mortalidad Mayor



Licitacion 2019 - 2022: distribucion egresos por periodos
(01/06/2019 al 31/10/2022) incluye Red Integrada COVID

Junio 2019 a Abril 2020 pre Pandemia Mayo 2020 a Julio 2021 Pandemia Agosto 2021 a Octubre 2022
70% 9,00 70% 9,00 70% 9,00
60% 00 60% o 560 60% & 8,00
50% . e 7.00 7,00
6 : 50% 50% :
6,00 6,00 i 6,00
40% 5,00 40% 5,00 40% 5,00
30% 400 30% 4,00 305 4,00
3,00
20% ’ 20% 3,00 3,00
@ 2,00 2.00 20% 5 60
10% ° ' '
6 1,00 10% - 1,00 10% e 1.00
0% 0,00 9 '
0% 0,00 0% 0,00
<6=15 <1,5-<6=25 >2,5 A LR 6 ,
<0=15 <1,5-<06=2,5 >2,5 <6=15 <1,5-<6=2,5 2,5

M Distribucion @ PM
H Distribucion @ PM B Distribucion @ PM

Hasta el afo 2019, el mayor numero de egresos se concentraba en la banda de menor complejidad, situacién que se
modificd con la pandemia. Este afio 2022, se observa una normalizaciéon progresiva de la concentracion de egresos y
su complejidad, lo que valida la existencia de bandas de precio ajustada a complejidad y sitia la mayor cantidad de casos
en una banda de menor complejidad y precio base.

Datos extraidos desde la plataforma ALCOR el 09/11/2022 e incluyen egresos desde 1 de junio de 2019 al 31 de octubre de 2022.



LICITACION GRD 2023

Elaboracion de Bases de Licitacion: coordinacion institucional y reuniones con
DIGERA, Minsal.

Proceso de Consultas al Mercado: Publicacién en plataforma de mercado publico por 15
dias corridos.

Informe analisis técnico financiero que incluye resultado del proceso de “Consultas al
Mercado; Bases de Licitacion ingresadas a Contraloria General de la Republica.

Toma de razon por parte de CGR de las Bases de Licitacion y posterior publicacién en
plataforma de Mercado Publico, da por iniciado el proceso licitatorio.



LICITACION GRD 2023: Proceso de Consultas al mercado

PRESTADORES O INSTITUCIONES PARTICIPANTES

O O
w N = O

O 00 N gl W

Clinica Alemana Osorno
Clinica Red Salud Providencia
Clinica Ciudad del Mar
Clinica Red Salud Santiago
Clinicas de Chile

Clinica Ensenada

Clinica Red Salud Magallanes
Medical Policenter

Clinica Red Salud Mayor Temuco
Clinica Sanatorio Aleman
Clinica Red Salud Vitacura
Red UC Christus

Clinica Red Salud Valparaiso

Ficha Consulta al Mercado N°1587-25-RF22 COMPRA DE
SERVICIOS DE SALUD DE RESOLUCION DE PATOLOGIAS
AGUDAS O AGUDIZADAS, A TRAVES DE MECANISMO DE
PAGO POR GRUPOS RELACIONADOS POR EL DIAGNOSTICO
(GRD)

‘ Contenidos de la Consulta al Mercado Documentacion

Anexa
»1.- Datos Basicos de Consulta al Mercado r-
»2.- Informacién General = /us)
AFeRTos “Eases
»3.- Preguntas y Respuestas Adjuntos onPOF

1.- Datos Basicos de Consulta al Mercado

COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD DE RESOLUCION DE
PATOLOGIAS AGUDAS O AGUDIZADAS, A TRAVES DE
MECANISMO DE PAGO POR GRUPOS RELACIONADOS POR EL
DIAGNOSTICO (GRD)

El Fondo Nacional de Salud, requiere realizar la compra a
nivel nacional, de servicios de salud con resolucion de
patologias agudas o agudizadas, a través de mecanismo de
pago por Grupos Relacionados por el Diagnéstico, en
adelante “GRD", esto es, de acuerdo a un sistema de
clasificacién que agrupa a los pacientes en base al
consumo de recursos que se requieren para su atencion y

Nombre de la Consulta al Mercado

Descripcién de la Consulta al Mercado 7 >
en las caracteristicas clinicas que presentan, para

beneficiarios del Libro 1l del DFL N*1 del 2005 del
Ministerio de Salud, que se atiendan en la Modalidad de
Atencidn Institucional, y que para efectos de la compra,
seran derivados a través de la Unidad de Gestion
Centralizada de Camas (UGCC) del Ministerio de Salud
(MINSAL).
Conocer alternativas de ofertas disponibles en el mercado,
asi como las condiciones en las cuales se podrian prestar
Motivos de la Consulta al Mercado los servicios, para la compra de SERVICIOS DE SALUD DE




LICITACION GRD 2023: Resultados proceso de Consultas al mercado

Participantes coinciden en que el servicio a licitar es de gran interés; en su postulacion apuntan al
volumen y mix de pacientes a recibir.

Participantes refieren que son temas complejos: la definicion de resolucion integral y los pagos por ajustes
de tecnologia.

Se incluyen, de acuerdo a lo sugerido, nuevos ajustes de tecnologia y modificaciones a algunos ya
vigentes.

Participantes solicitan aclarar y mejorar aspectos relacionados con proceso de derivacion, atencion y
rescate de pacientes, ademas del proceso de prefacturacion.

Todos los prestadores refieren que es atractivo plantear un reajuste anual (o semestral) de los precios
bases, asociado al IPC acumulado o a valor de UF. No hay objeciones al modelo de bandas de precio
ajustados a complejidad-



LICITACION GRD 2023: Resultados proceso de Consultas al mercado

Participantes refieren que el “Sistema de validacidén y pago” disponible, no permite adjuntar alto volumen de
documentos, plantean aumentar la capacidad de la plataforma junto con establecer plazos maximos de
revision, validacion y pago.

Participantes refieren necesidad de mejorar condiciones de pago para pacientes de larga estadia, generar
Pesos Relativos Chilenos, pagos diferenciados por tipo de paciente (neonato, pediatrico, adulto) y tipo de
resolucién (meédico y médico quirurgica).

Incorporaciéon de la Hospitalizacién Domiciliaria como estrategia de continuidad de tratamiento, sin embargo
se atenta con principio de “Resolucién Integral”. Presupuesto 2023 potencia Hospitalizacién domiciliaria en
Red Publica.



Compra y pago por GRD prestadores privados: resultados

Mejora el acceso de la
poblacién mas
vulnerable a servicios de
salud de alta
complejidad a nivel pais:
Neonatos

Resolucion integral Fonasa
hasta el alta: mejora
calidad de la atencion y
centra la atencion en
resolver problema de
salud.

Precio conocido permite
al Fondo presupuestar y
proyectar gasto haciendo
frente a cambios en el
escenario epidemioldgico

Conocer la casuistica y
complejidad asociada,
permite disminuir
variabilidad de atencion y
mejorar eficiencia.

Pago ajustado a
complejidad (GRD)
mejora la retribucién de
las atenciones de salud
al prestador privado.

Conocer la casuistica o
mix de pacientes,
permite establecer
costos asociados y

margenes de ganancias

9" Modelo de pago con
ajuste de tecnologia
(AT) permite reconocer
costos no incorporados
en tarifa por GRD
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Compra y pago por GRD prestadores privados: Desafios

Utilizacion de GRD como herramienta Norma técnica GRD prestadores privados:
de gestion clinica:

Codificacion y registro GRD del 100% de la casuistica

Disminucidn de la variabilidad clinica contiene y hospitalaria atendida por prestadores privados (no solo
reduce costos; monitoreo eficiente y comparable derivaciones FONASA), permitira establecer normativa

de calidad y seguridad asistencial. privada y benchmarking

Precio Base (nico: Mejoras en procesos administrativos
relacionado con gestion de casos:

En la mayoria de los paises con pago por GRD, el

comprador establece un precio base, reglas de Mejoras en el proceso de derivacion y contrarreferencia

compra, parametros de monitoreo y evaluacion de de pacientes a hospital de origen; mejoras en tiempo de

calidad y seguridad de la atencion. respuesta y rescate a la Red Publica. Mejoras en
comunicacion entre prestador y establecimiento de
origen.
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