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El Problema

Privados tienen 60% mas egresos por cama

Comparacidn del desempeiic entre hospitales y clinicas

Personas gee occupan @ Dias de esladia
una cauma al afo promedio

37.9% &3 60,5% @

Sistema puablico Sistema privado
Algunas diferenclas detectadas

Dias: Il Hospitales | Clinicas

I .3
B 1.7

Operacién por
célculos blllares

Fuents Esluchic “Salud Basacia en el Valor™ EL MERCURID

Siete clinicas concentran la mitad de las compras

Evolucidn del gasto en compra de camas a
privados durante el primer semestre de cada afio

(cifras en millones de pesos)

35,643 42.791

o7 208

Las clinicas a las que mdas se compré

1.508
(cHras en millones de pesos) . e
de Apoguindo
|
\ |
Serviclos Médicos 6.815
Tabancura ——Clinica lnlh
—_— 27 024
3.584
Clinlca Ensenada
4,244
PnnﬁIHa Universidad .
Fuairta Subsecretarfa de Redes Asistenclales EL MERCURTO



Agenda FONASA para optimizar eficiencia
financiera

OBJETIVO GENERAL
L- Utilizar los mecanismos de pago como herramienta para mejorar equidad y eficiencia }

financiera del Sistema de Salud.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

OBJETIVO ESTRATEGICO 3
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Decidimos
implementar un

nuevo modelo de
compra sanitaria por
GRD a Prestadores
Publicos y Privados en

Chile”’

JPara que?

Para fortalecer la eficiencia
y calidad de la compra
sanitaria a prestadores

publicos y privados.

Para mejorar y vincular Ia
gestion hospitalaria clinica
y financiera.




cQue es el GRD?

Sistema que agrupa
pacientes hospitalarios en
grupos con coherencia

clinica e isoconsumo de

Riesgo
recursos Financiero
Son mutuamente excluyente
i i | 1 | 1 | |
e inclusivos - | — iy
Pago Prospectivo

por Riesgo

Se asocian a un peso o costo
Unidad de Pago



cComo lo hicimos?




Disefo e implementacion en Prestadores Publicos

Monitoreo del
funcionamiento clinico,
financiero y calidad

UC-FONASA
2017

i

Distinta realidad geogra

I2010-d12 3 Y complejidad.

ntroduccion 0 ifi .
. % dif

GRD en Chile 25 Hospitales Publicos > 9> Si_?:o y

UC-FONASA Implementacién de Pago

por GRD UC-FONASA
2015

23-10-2018



Disefio e implementacion en prestadores privados

LICITACION PUBLICA

2015 Licitacion

33 PRESTADORES
24 Licitacion
9 Trato Directo

COMPRA

)

\e

Resolucidnintegral y Riesgo
compartido

ResolucionMédica /
ResolucionMédica-Quirudrgica

Neonato (Embarazada)
Pediatrico
Adulto

PAGO

2016
Precio base unico por
prestador

CONDICIONES
DE LA COMPRA

Pago adicional
(Ajuste Tecnologia)

Casos Outliers: auditoria'y
féormula de pago.

Revisidn sanitaria de casos
especiales



¢Cuales fueron nuestros resultados?

2
4

= 2%
78



Resultados en Prestadores Publicos



Calculo del Precio Base

2016 2015 -2015
Estudio de Costos UC - Fonasa ImplementacionPERC

Estrecha correlacidon entre Pesos Relativos

IRGRD y los calculados en el estudio, Calculo del Costo Dia Cama Ocupado (CDCO)

permitiendo ser utilizados para analizar la por c.ompl.eiidad.. Estructura de"costoy gasto
casuistica y Precio-Basea nivel pais. hospitalario asociadosa complejidad

Precio Base calculadoes un 25% mayor que Evaluaciéon de desempeno de hospital basado
el actual, $ 2.102.840 en Produccion,Eficiencia, Resultados y Costos.

U

Diferencia entrePrecio Base deEstudio de Costos versusDatos PERC menor a 13 %



Gestion clinica

62 PRESTADORES

56 MAYOR COMPLEJIDAD PESO MEDIO .

0,832

LR

EGRes0s 963,668
R @
® © |
S e & A
) ’l\' w @ “; . iq
Neo Pediatrico  Adultos Adulto M “";

61% 125%  57,7%  23.7%

Estadia promedio

5,95 dias

Estadia promedio depurada
4,69 dias

Egresos con
estadias Outlier

5,6%

GRD mas frecuentes:

146101 PH cesarea

41.963

146131 PH parto vaginal

36.669

22360 PA procedimiento sobre catarata
36.630



Resultados financieros

Comportamiento de Deuda Operacional
2015-2016 en MM$ Colombianos

Hospitales Piloto GRD y Hospitales No Incluidos

B DEUDA HOSPITALES PILOTO GRD B DEUDA HOSPITALES NO INCLU IDOS

150.290
139.766 -

3.252.692

179.024

”

DEUDA ANO 2015

DEUDA ANO 2016

Indice de Criticidad (IC)= Deuda Hospitalaria

Presupuesto Vigente Subt.22)12

INDICE DE CRITICIDAD 2015

HOSPITALES
PILOTO GRD ;
1,2

HOSPITALES
NO INCLUIDOS
;2,0

.

INDICE DE CRITICIDAD 2016

HOSPITALES
PILOTOGRD ;
1,6

HOSPITALES
NOINCLUIDOS
;2,8

10




PERC: Relacion entre complejidad y Costo dia cama
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$557,00

$507,00

$457,00

$407,00

$357,00

$307,00

$257,00

$207,00

$157,00

$107,00

$57,00

$7,00

$(43,00)

Estancias evitables
2016 y Costo total
asociado

70.770 dias
ColMM$81.363




Pag_o |

Valorizacion de la actividad cerrada por GRD 2015 2016

transferencia transferencia
de de

ColMM$106.49C ColMM$148.160
5 de 14 13 de los 25
hospitales hospitales

Déficit de financiamiento
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ADICIONALES

El pago de la actividad por GRD permitiria que un 70% los recursos destinadosal pago de deuda,
financiaran actividad por complejidad

12



Resultados en Prestadores Privados



Gestion clinica

e a:  CASE MIX: g
@&‘ = 274 Resolucion
v y Integral
Yo &%/ 91,7%
33 PRESTADORES ’
24 Licitacién — -
9 Trato Directo e i
;’:’ EStadl’a} Mortalidad
'.“ EGRESOS promedio 11,7%
. TOTALES C. Ensenada 7C.i?r:i=:.nid (5.5-:&-r19rw:r: C. Las Condes depurada
14,5 dias

6.457

Los 5 GRD mas frecuentes son de Enfermedades Respiratorias:

i
28% de los egresos. M M @S, superiores
uE{O) ,45%

GRD: PH ventilacion mecanica prolongada sin traqueotomia
W/MCC, es el mas frecuente con el 11,7% de los egresos.

14



Estancia Media segun prestador de GRD mas frecuentes

IR GRD 41023 PH VentilacionMecdnicaprolongadasintraqueostomia
W/MCC, cuyo Peso Relativo es de 5,82

IR GRD 41203- PH procedimientosno complejossobreaparato respiratorio
W/MCC, cuyo PesoRelativo es de 2,11

IR GRD 41023
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Aprendizajes prestadores privados

ATENCION PAGO PRODUCCION

Incentivo altas

Seleccion de Manipulacion de . .,

tempranas : T _— Manipulacién de
. pauentes |agn05t|COS \
(reingreso) ' . la estancia para
SR Eliminacion de procedimientos. el b
raslado de casos .. : .,
procedlmlentos |V|an|pu|ac|on de d . s

no rentables : : prodauccion

necesarios. |a prac“ca_

(rescate)

DERIVACIONES

L 4

Poca pertinencia, pre morten,
procedimientos



Licitacion 201/: IMiejoramos el diseno

de la Compra

38 Prestadores
36 Licitacion
2 Trato Directo (Campana
de invierno)

Aumentamos 12 prestadores

Y

\e

Ampliacion de compra
cama de cuidados
criticos,medios y

basicos

Dos precios base de
referencia por prestador
segun Complejidad.

Disminuciéon de un 19% del
Precio Base promedio
adjudicado

Pago por “Ajuste
Tecnologia”, sélo a los no
representados en GRD.

Implementacion pionera:

Marcador POA “Present on
Admission”’

23



Aprendizajes Hospitales Publicos

Complejidad Hospitalaria Estructura Hospitalaria
© © o

Variabilidad de la actividad

Brecha presupuestaria. Poca diversidad. : :
hospitalaria.
| 4 0
Hospitales mas complejos con Falta de normativa y
Imputacion del gasto variable. prestaciones no representadas estandarizacién en la
en egresos. codificacion.
A 4 A 4 2
Hospitales menos complejos .
P . Escasa explotacion de los
Recoge las ineficiencias. con alto nimero de egresos y gatos

diversidad de cartera.

Gorbaney, |., Cortés Martinez, A., Agudelo Londofio, S., & Yepes Lujan, F. (2016). Grupos
relacionados por el diagndstico: experiencia en tres hospitales de alta complejidad en

Presentacion GRDs

v

Tecnologias no representadas
en la CIE 9 MC.

L 4

Al comparar valores de GRDs
con canasta PPV (costeo

directo) se presentan casos de
menor financiamiento por
GRD.

Colombia. Universitas Medica, 57(2), 171-181. https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed57-2.grde 24



Aseguradores Privados

Participacion de Mercado de Isapres abiertas
diciembre de 2017. Chile

N\

B Colmena Golden Cross

M Cruz Blanca

M Vida Tres

B Nueva Masvida (ex-
Optima) (**)

B Banmédica

m Consalud

Negocian con proveedores
mecanismos de pago por GRD.

Establecen nuevas reglas de
negocios

Terreno es proclive pues
proveedores venden a sector
publico y Privado

Requieren costear sus GRD

Casos extremos se auditan y se
monitoriza la calidad de la
codificacion

“ISAPREs que concentran el 41%
del mercado privado estan usando
GRD como mecanismo de pago
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Comenzar proceso de

codificacion en atencién

Presupuesto por GRD . 0 o

en todos los hospitales Definir precio base

ambulatorio
A partir 2018, transicion ., o .
desde presupuesto Mejorar calidad
historico y por 0 codificacion:

Implementacion de
POA
Present on Admission

prestaciones a GRD




Propuesta de transicion _de financiamiento del
sector publico hospitalario.

Pago por programas gestion clinica y financiera
presupuestarios actuales G RD

0 Pago por actividad

* Insumos

* Farmacia

» Pago de sueldo fijo mas
asignaciones de turnos
clinicos

000000

00000
(e]e]e]

Pago por actividad

Egresoshospitalarios

AtenciénCerrada Hospitalizaciondiurna

Subtitulo21 » :

. AtencionAmbulatoria o PNy .
Subtitulo22 ! u 4_24> Hospitalizaciéndeurgencia

I CMA
Subtitulo23 . o
Subtitulo26 rocedimientosAmbulatorios

Estructura- inversion
Equipamiento

Farmacia ambulatoria
Sueldo variables
(Bonificaciones,
asignaciones, horas extras,

AtenciénCerrada PsiquiatriaForense }/i?jticos? .
Actividaddemedianaestadia ndemnizaciones

AtenciénAmbulatoria } Sentencias
Rehabilitacidon
8% al A
5 o Consultadeespecialidades 370

Transicion por grupos de hospitales a partir presupuesto 2018 .

op) GLOBAL

Presupuesto historico woos % Presupuesto global




GRD y Medicamentos

Coste por episodio

ATC nivel 4 M? episodios (Coste por episodio | en el agrupado Diferencia Ci

JO1D - BETA-LACTAMAS, OTROS = 25274 a1 18 161 56

JO1 DB - CEFALOSPORINAS DE PRIMER 2

SEMER ACICM 1 3348 3348 0,00

JO1 DD - CEFALOSPORINAS DE TERCERA,

SEMER A CICM 4 23225 63497 168,28

JO1DF - MORNOBLACT AMMAS 2 150,62 209 67 =549 .05
JOME - SULFAMIDAS Y TRIMETOPREIR 4 o7 02 -6, 32

JO1EE - COMBIMACIONES DE SULFAMIDLAS

Y TRIMETOPRIM 4 o7 02 -6, 32
JO1G - AMINOGLUCOSIDOS = 288 13,83 =10,95

JO1GE - OTROS AMINOGLUCOSIDOS = 2,88 13,83 =10.95
JO1 R - QUINOLOMAS ANTIBACTERIARMLS 1 0,5 113,77 =112,97

JOT A - QUIMNOLOMNAS ANMTIBACTERIANAS:

FLUOROGEUIRMOLOR LS 1 0,5 113,77 =112 .97
JO1 ¥ - OTROS AMTIBACTERIAMNOS 3 391 49 210497 180,52

JO1 HA - OTROS ANMTIBACTERIAMOS!

GLUCOPEPTIDOS 3 55 97 a7 94 -41 a7

JO1 HE - OTROS ANMTIBACTERIANOS 1 1.006 56 o336 253,20

02 - AMTIMICOTICOS, USO SISTEMICO 1 18 5 20,26 -1 B&

JOZ2A, - ANTIMIC@TICQS, LSO SISTEMICO 1 18,6 2026 -1 66

JOZAC - ANTIMICOTICOS, IS0 SIS TEMICO:







