Implementacion de Sistemas de A ronasa
pago en FONASA:

Camilo Cid Pedraza
Director
Fondo Nacional de Salud




Contenidos:

1 » Sistema de salud chileno y rol de FONASA

p ) Aprendizajes en sistemas de pago

3) El largo camino hacia la implementacion de los GRD en Chile

4  Desafios y conclusiones

&Fonasa



Fondo Nacional de Salud y el Sistema de Salud Chileno
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v'Organismo publico que recauda, administra y
distribuye los recursos del sector salud para
brindar cobertura financiera al Régimen de
Prestaciones.

v'Funcion de financiar, de acuerdo con las politicas
y prioridades de salud, las prestaciones que se
otorguen a los beneficiarios en cualquiera de sus
modalidades.

v'La Modalidad de Atencion Institucional (MAI),
permite acceso a la red publica de salud de manera
gratuita desde la implementacion de “Copago
Cero”.

v La Modalidad de Libre Eleccion (MLE) permite
el acceso a la red de salud privada en convenio con
FONASA.

v Existen programas especiales para el cierre de
brechas, mediante convenios con la red privada con
“Copago Cero”.



Incremento poblacion beneficiaria del Fondo Nacional de Salud
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De estas personas, se consigna que un 52% corresponde a mujeres y 48% hombres y se concentra en personas entre 20 y 59 afos

con 9.081.112 personas (55%), menores de 20 ainos con 3.886.457 (24%) y mayores de 60 afios con 3.437.011 (21%)

tienen tramo Cy 4.050.228 (25%) tienen tramo D.
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En términos de tramos de ingreso, existen 3.106.064 tienen tramo A (19%), 6.660.977 (40%) tienen tramo B, 2.587.311 (16%)

Por otra parte, hay 1.615.180 personas extranjeras (9.8%), y 14.789.400 personas nacionales (90.2%).

Distribucién poblacidn beneficiaria por tramo de edad

DO Menor 20 aflos @20 a 59 afios @60 afios y mas



Fondo Nacional de Salud
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Presupuesto del Fondo Nacional de Salud ano 2024: Resumen
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PRESUPUESTO PARTIDA 16 CAPITULO 02 - FONASA

Subtitulo

Presupuesto
Vigente
(En miles USS)

GASTO OPERACIONAL 70.971
GASTO SIL 352.685
BONIFICACIONES DE SALUD 777.732

COMPRA A PRIVADOS Y/O OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

TRANSFERENCIAS SERVICIOS DE SALUD

726.31

6
11.958.521
8

Programa Prestaciones Institucionales 2.610.468

Programa Atencion Primaria 3.504.94

Financiamiento Hospitales GRD 5.843.105
F.D.T. Ley 20.850 (Ricarte Soto) 174.90

SENTENCIAS EJECUTORIADA

o

TROS GASTOS (*)

TOTAL GASTOS

54.184
136.462

14.251.776
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(%)
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v Fonasa financia la operacion de la red publica
de salud a través de los programas de APS, PPI
Yy GRD

v También financia prestaciones en prestadores
privados por comprar para cerrar brechas y por
Modalidad de Libre Eleccion

vEl presupuesto considera también los gastos
en prestaciones pecuniarias: licencias medicas
y préstamos medicos

vAsi como gastos de programas de
medicamentos de alto costo

v El presupuesto actual es de 14 mil millones de
dolares

v El presupuesto destinado a pagos a hospitales
publicos por GRD es el 41% del presupuesto
total



FONASA vy los Sistemas de Pago: Distribucion Presupuesto 2024

Modalidad de Atencién Compra directa a MLE y Otros
Institucional (MAI): Red : prestadores privados para : Programas
Pablica : cierre de brechas
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Sistema de Salud Chileno y aprendizajes a nivel Global

v'La forma en que vemos la asignacién de los
recursos desde FONASA descansa en la trayectoria
y aprendizaje del propio sistema de salud chileno
y las lecciones a nivel global.

v'En la experiencia a nivel internacional respecto
del avance de sistema de salud mas consolidados
y su financiamiento, sistematizada por Ia
economia de Ila salud y organismos
internacionales.

v'Estamos centrados en abordar la funcidon de
financiamiento de un sistema de salud en la
perspectiva de permitir acceso equitativo y
suficiente, con proteccion financiera, a servicios
de calidad.
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HEALTH FINANCING GUIDANCE NO. 10

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

started in 2002 in four major hospitals with teci
of Chile. The pilot highlighted the relevance|
management system, the need to agree on d

data and the importance of designating and

From 2007 onwards, the Ministry of Health|
operating os a health insurance type purchay
DRGs as hospital payment method. Starting
DRG variant was gradually expanded to 25 p
Hospitals developed their coding capacity, i

standardized system for collection of cost in}
of the base rate have been developed and (
systems in public hospitals had matured suffic
a detailed costing study to re-evaluate both

N rate.

Starting in 2015, FONASA uses flexible contra
for private providers. FONASA decided to buy
of pathologies for which there are long wait
those pathologies in DRGs. As cost structures d
there are differences in DRG rates between t!
based on costing studies, and the private se|
process. However, funding channelled throud
less than 1% of FONASA’s total budget.

The implementation of DRG payments in Child
mainly used for information collection. FONA|
payments in 2020 to public hospitals.
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conomic Literature

(September 1996), pp. 1236-1263

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

JOSEPH P. NEWHOUSE
Haroard University

| In Chile a first DRG pilot, focusing on information collection and analysis of case mix,

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 helerogeneous 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.

Sistema de salud chileno y aprendizajes a nivel global

v'Shleifer 1985: Competencia por comparacion. Publica
experiencia de MEDICARE cuando pone en marcha el
pago prospectivo por GRD a hospitales.

v'Desde 1990: principal medio de reembolso por
atencion hospitalaria aguda en la mayoria de los paises
con altos ingresos; Paises Ndrdicos establecen el Nordic
Casemix Center.

v'Paises Bajos: la introduccion del pago hospitalario
basado en GRD se inicio en 2011, con el objetivo de
aumentar la eficiencia y la transparencia en el sistema de
pago hospitalario.

v'Latinoamérica: Iniciativas locales desde el 2002 con
énfasis en el monitoreo de la Gestion Clinica vy
caracterizacion de la poblacion.



Riesgo agregado y riesgo de la variabilidad individual
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El proveedor es
reembolsado de
acuerdo al costo
de los servicios
provistos.
Riesgo:
Pagador

Métodos
retrospectivos
Fee for service
Per Diem

Pago fijo por paciente
para una unidad de
tiempo.
Pagado si la persona
recibe o no atencion.
Riesgo:
Proveedor

Mecanismo de Pago

Métodos Mixtos Métodos

Per cdpita ajustado a riesgo Prospectivos
GRD Per capita plano

Pago por Episodio

Fuente: adaptado de Cid, 2018



* Objetivos de los sistemas de pago: @Fo_”asa

. Promover la mejora de la salud poblacional y la eficiencia en los recursos disponibles.
. Tratamiento equitativo de los proveedores

. Costes administrativos reducidos

. Minimizar el comportamiento estratégico de los proveedores (‘gaming’)

1

p

3

A. Garantizar la viabilidad del proveedor

5

6. Garantizar la adecuada asuncién del riesgo
7

. Permitir la prevision presupuestaria del financiador

La dificultad esta en como estimar el impacto de un sistema de pago en estos objetivos.
Aprendizaje continuo.



“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
- FO!’?CJSG Diagnosis-Related Groups .Medical Care, February 1980, Vol. XVIII, No. 2 .
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GRD y Financiamiento de la Salud Chilena : Cambio con un sentido

Esquema de sistema de pago poblacional a Redes

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

v'Desarrollar sistemas de pago y mecanismos para la
compra estratégica y la distribucion justa y eficiente
de los recursos.

v'Un sistema de pago requiere de una mirada global
de asignacion a poblaciones y territorios de acuerdo
con sus necesidades de salud.

v'Incluye el mecanismo de pago a hospitales dentro
del sistema de pagos, incorporando al sector privado
en una mirada de complementariedad de las redes
con reglas publicas.



FONASA y los Sistemas de Pago
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El largo camino hacia la implementacion de los GRD

v'Los GRDs son una herramienta inicialmente creada
en EE.UU. en los 60s, para entender y medir la calidad
de los servicios hospitalarios.

v'Rapidamente devino en la posibilidad de su uso en
la asignacion de los recursos financieros en los 80 y se
expandio por el mundo industrializado en los
siguientes dos decenios.

v'Chile es el primer pais de LAC en usarlos de manera
generalizada y esto es un logro sectorial que
trasciende a los gobiernos de turno, es un logro de
estado.




Financiamiento de la Salud Chilena: Como lo haciamos

v'Presupuestos historicos caracterizaron el
financiamiento de I|la Salud en Chile hasta
implementacién del pago asociado a resultados (1994)
e introduccion en términos presupuestarios del
Programa de Prestaciones Valoradas PPV (pago por
acto)(2000).

v'Cerca de la mitad de los recursos que FONASA
transferia a red publica se realizaba por actividad en
base arancel predefinido (PPV) y resto por
presupuesto historico (PPl): No asociar pago a
complejidad, constituia una causal de
endeudamiento.

é'bFonasa
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Evolucidn del Presupuesto asociado a Produccion

$ 6,100,000,000
$5,100,000,000
$ 4,100,000,000
$ 3,100,000,000
$2,100,000,000
$1,100,000,000

$ 100,000,000

(US$)

resupuestario

PPV (pago por acto)
PPI (presupuesto
histoérico)

GRD
PPI (presupuesto
historico)



El largo camino hacia la implementacion de los GRD
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Proyecto FONDEF: “Desarrollo de un sistema de evaluacién y seguimiento del
desempeno de la gestién clinica de los grandes hospitales chilenos”, de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

“Comision intersectorial de nuevos mecanismos de transferencia para la integracion
sanitaria y la equidad”, Ministerio de Salud, FONASA, Superintendencia de Salud y
Servicios de Salud.

“Programa Clinico Financiero”, del Ministerio de Salud: implementacién de unidades
GRD en 62 hospitales del pais. Se adopta el agrupador IR-GRD en Chile.

FONASA implementa el mecanismo de pago por GRD: compras a prestadores
privadosy un piloto de implementacionen 25 hospitales publicos.

FONASA implementa el Programa 05 de financiamiento de hospitales por GRD en 65
establecimientos de la Red Publica: 5 cluster de hospitales; pago de hospitalizaciones
y Cirugia Mayor Ambulatoria.

Incorporacion de ajustes por tecnologia al modelo de pago para los 65
establecimientos pertenecientes al Programa 05 de financiamiento por GRD.



El largo camino hacia la implementacion de los GRD
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Proyecto FONDEF: “Desarrcllo de un sistema de evaluacién y seguimiento del
desempeno de la gestion clinica de los grandes hospitales chilenos”, de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

“Comisién intersectorial de nuevos mecanismos de transferencia para la integracién
sanitaria y la equidad”, Ministerio de Salud, FONASA, Superintendencia de Salud y
Servicios de Salud.

“Programa Clinico Financiera”, del Ministerio de Salud: implementacién de unidades GRD en
62 hospitales del pais. Se adopta el agrupader IR-GRD en Chile.

FONASA implementa el mecanismo de pago por GRD: compras a prestadores privados y un
piloto de implementacién en 25 hospitales publicos.

FONASA implementa el Programa 05 de financiamiento de hospitales por GRD en 65
establecimientos de la Red Publica: 5 cluster de hospitales; pago de hospitalizaciones y
Cirugia Mayor Ambulatoria.

Incorporacion de ajustes por tecnologia al modelo de pago para los 65 establecimientos
pertenecientes al Programa 05 de financiamiento por GRD.
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Evaluacion a 2 afios de la implementacion.

Se impulsé una visibn basada en sostenibilidad,
equidad y eficiencia: inicio de una normalizacion y
upgrade del modelo.

Vision de emulacion de eficiencia para generar
incentivos, promoviendo actualizacion y ajuste a los
costos reales de produccion, para aumentar la
produccion y la calidad con enfoque en resultados
sanitarios.

En concreto el mecanismo opera con un precio
sombra o0 tasa base Unica que es corregido de
acuerdo con la complejidad de la casuistica.



Pago basado en GRD: Formula de pago
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Figura 2. Flujograma del proceso de financiamiento utilizando el sistema GRD

Caso Clinico:

¢ Edad, sexo,
comorbilidades, etc.

* Diagndsticos

* Procedimientos

Algoritmo de agrupacion del respectivo
sistema GRD (Conjunto de estandares y
reglas de agrupacion para asignar
diagnosticos y procedimientos a los casos)

Un GRD especifico es
asignado al caso clinico

:

Pago por GRD para los
casos incluidos en el

grupo

Peso Relativo GRD

Tasa Base

Factor(es) de ajuste

Este es el real reembolso
para el caso clinico. Es
un valor monetario
vinculado a un GRD
especifico clinico.

El Peso Relativo es,
habitualmente, una
medicion que refleja el
uso relativo de recursos
vinculado a un GRD
especifico comparado
con otros GRDs.

Fuente: Adaptado y traducido de Mathauer, 2013. (15)

La Tasa Base usualmente
es un valor monetario y
es el mismo para todos
los GRDs.

Los factores de ajuste
son arreglos que
modifican el valor del
reembolso. Las razones
para ajustar pueden ser
muchas incluyendo
presupuesto adicional
para hospitales,
docentes o
financiamiento para

Explicacién




Pago basado en GRD: Formula de pago

Agrupador GRD y Precio Base Factores de
Pesos Relativos Ajuste

Sistema de Costeo en la Red Ajustes por Tecnologia:
c Publica di iti técni
2017 FONASA — PUC Precio Base Nacional quirargicas de alto costo
p con pago adicional
Estrecha _correIaC|on (24 dispositivos o técnicas
Pesos Relativos IRGRD y vigentes)
los calculados en el
estudio.
Red Privada
PagoEpor GRD de Norma estadistica 70 Prestadores en convenio
gresos - . Bandas de precios y precios topes . .
Hospitalarios 2018 2019C.h?|72 GRD MAaximos Ajustes al Precio Base:
(82%) y CMA en e Compra Complementaria: Camas Zona Austral
. criticas, Listas de Espera, Trasplante (2 establecimientos)
(18%) y Cardiopatias Congénitas Especializaciéon

(3 establecimientos)
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Evolucion del modelo de GRD como mecanismo de pago
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Proyecto FONDEF: “Desarrollo de un sistema de evaluacion y seguimiento del
desempefio de la gestion clinica de los grandes hospitales chilenos”, de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

“Comision intersectorial de nuevos mecanismos de transferencia para la integracion
sanitaria y la equidad”, Ministerio de Salud, FONASA, Superintendencia de Salud y
Servicios de Salud.

“Programa Clinico Financiero”, del Ministerio de Salud: implementacion de unidades GRD en
62 hospitales del pais. Se adopta el agrupador IR-GRD en Chile.

FONASA implementa el mecanismo de pago por GRD: compras a prestadores privados y un
piloto de implementacionen 25 hospitales publicos.

FONASA implementa el Programa 05 de financiamiento de hospitales por GRD en 63
establecimientos de la Red Publica: 5 clister de hospitales; pago de hospitalizaciones y
Cirugia Mayor Ambulatoria.

Incorporacion de ajustes por tecnologia al modelo de pago para los 65 establecimientos
pertenecientes al Programa 05 de financiamiento por GRD.

Proceso de normalizacion presupuestaria para los 65 establecimientos
del Programa 05 de Financiamiento por GRD; definicion del precio base  /

unico.

)2023

Se establece Precio Base Unico para la Red; ajustes
para 2 establecimientos de Zona Austral y para 3
establecimientos de Especialidad.

Incorporacion de tres nuevos establecimientos al
Programa 05 de financiamiento por GRD (68).

Se asignan a la Red Publica recursos adicionales por
MM $USD 233.819.- que financian brechas de
produccion GRD y otra actividad no GRD realizada por
los Establecimientos.

Evaluacion permanente de la Red con Indicadores de
eficiencia, desempefio y produccion Hospitalaria.



Evolucion del modelo de GRD como mecanismo de pago
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Proyecto FONDEF: “Desarrollo de un sistema de evaluacion y seguimiento del
desempeno de la gestion clinica de los grandes hospitales chilenos”, de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

“Comisién intersectorial de nuevos mecanismos de transferencia para la integracion
sanitaria y la equidad”, Ministerio de Salud, FONASA, Superintendencia de Salud y
Servicios de Salud.

“Programa Clinico Financiero”, del Ministerio de Salud: implementacién de unidades GRD en
62 hospitales del pais. Se adopta el agrupador IR-GRD en Chile.

FONASA implementa el mecanismo de pago por GRD: compras a prestadores privados y un
piloto de implementaciénen 25 hospitales publicos.

FONASA implementa el Programa 05 de financiamiento de hospitales por GRD en 65
establecimientos de la Red Publica: 5 clister de hospitales; pago de hospitalizaciones y
Cirugia Mayor Ambulatoria.

Incorporacion de ajustes por tecnologia al modelo de pago para los 65 establecimientos
pertenecientes al Programa 05 de financiamiento por GRD.

Proceso de normalizacion presupuestaria para los 65 establecimientos
del Programa 05 de Financiamiento por GRD; definicion del precio base
unico.
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2024

v" Ministerio de Hacienda reconoce brechas de

financiamiento por sobreproduccion en actividad GRD,
entrega recursos adicionales para el 2024 por MM
$USD 8.248.-

Mejora ajuste al Precio Base Hospitales Australes (2)
y Especializados (3), busca mejorar equidad respecto
de la proporcion del gasto promedio financiado, con
relacion al resto de hospitales: MM $USD 11.383.-

Adicionalmente se decretan como continuidad del
proceso de Normalizacion presupuestaria, recursos
adicionales por MM $USD 62.035.- asociados a: mayor
produccion, eficiencia hospitalaria y mejor desempefio
clinico.



2024

1,600

Egresos

Hospitalarios y
Complejidad de la , , 1200
Red Publica parte =\ ‘“ ororof1082] oo ofTgatle o oo ol os01—o {1070

del Programa 05 |[EEEEaaasac

1,400

1,000

0,800

de Financiamiento
por GRD

0,400
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0,200

- 0,000
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Fuente: FONASA; extraccion 23/08/2024 produccion de egresos hospitalarios hasta el 31 de julio en los 72 establecimientos del Programa 05.




2024

Indicadores GRD
Acuerdos de
Gestion Hospitales
(72) Programa 05
de Financiamiento
por GRD

ler Trimestre 2024

MNombre Indicador = Indice Funcional o
Meta: < 1

Estado Cumplimiento de Meta Total
Establecimientos afio 2024 servicio de Salud
No Total 1-Arica y Parinacota
Cumple general 2 -Tarapaca

1 Trimestre 2024 Bl s B 2 + 72

Periodo Cumple
3-Antofagasta

4-Atacama

5-Coguimbo

6-Valparaizo-San
Antonio

7-\ifa de
Mar-Quillota

Nombre Indicador = IEMA
Meta: = 1

Estado Cumplimiento de Meta Total Servicio de Salud
Establecimientos afio 2024
1-Anca y Parinacota
2-Tarapacd
Mo Total
Cumple general 3-Antofagasta

1 Trimestre 2024 Besr B s +722

Periodo Cumple

4-Atacama

5-Cogquimbo

6-Valparaizo-San
Antonio

7-\ifia de
Mar-Quillota

Mombre Establecimiento

101100-Hospital Juan Noé
102100-Hospital de Iquique
103100-Hospital de Antofagasta
103101-Hospital de Calama
104100-Hospital Regional de Copiapd
104103-Hospital de Vallenar
105100-Hospital La Serena
105101-Hospital San Pablo
105102-Hospital Owvalle
106100-Hospital Carlos Van Buren
106102-Hospital Doctor Eduardo Pereira
106103-Hospital Claudio Vicufia
107100-Hospital Doctor Gustavo Fricke
107101-Hospital de Quillota

AATANT _Haemdsl Aa Pusleoas

Nombre Establecimiento

101100-Hospital Juan Noé
102100-Hospital de Iquique
103100-Hospital de Antofagasta
103101-Hospital de Calama
104100-Hospital Regional de Copiapd
104103-Hospital de Vallenar
105100-Hospital La Serena
105101-Hospital San Pablo
105102-Hospital Ovalle
106100-Hospital Carlos Van Buren
106102-Hospital Doctor Eduardo Pereira
106103-Hospital Claudio Vicuria
107100-Hospital Doctor Gustavo Fricke
107101-Hospital de Quillota

107N _Haendal A= M ETRr-,

Fuente: FONASA; Sitio de Datos Abiertos, Indicadores GRD Acuerdos de Gestion 1er Trimestre

1 Trimestre 2024
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Evolucion del modelo de GRD como mecanismo de pago
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I/ 4 N
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Contenidos:

1 Sistema de salud chileno y rol de FONASA

2 ) Aprendizajes a nivel global en sistemas de pago

3) El largo camino hacia la implementacion de los GRD en Chile

4  Desafios y conclusiones
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Conclusiones y Desafios

v'Sistema de pago GRD y su implementacidon requiere de evaluacion y mejoramiento continuo, como también
de instituciones técnicas capaces de asimilar los aprendizajes, que den continuidad y que logren consensos
técnicos y politicos que se traduzcan en acciones concretas persistentes en el tiempo en beneficio de la
poblacion.

v'El proceso de implementacidn, el trabajo realizado y la herramienta en si, han permitido un dialogo creible
con el Ministerio de Hacienda y un mecanismo de consenso técnico entre FONASA, Minsal y los Servicios de
Salud, para la evaluacion, seguimiento y asignacion de los recursos.

v'La experiencia ha apuntado en el sentido correcto fomentando la eficiencia de un sistema que debe priorizar
la equidad y el acceso. Los presupuestos han ido creciendo, en el margen y relativamente, inyectando recursos
adicionales a partir del cumplimiento de metas e indicadores, beneficiando a los centros que logran mejores
resultados.
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Conclusiones y Desafios

v’ Se espera finalizar la gestion el afio 2026, con 80 de los 86 establecimientos que cuentan con registro GRD,
participando en el Programa de Financiamiento GRD, logrando que el 100% de los establecimientos de alta y
mediana complejidad del pais, que cumplen con los requisitos definidos, sean parte de este modelo.

v Esta herramienta es el centro de la nueva Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC), desarrollada por
el Fondo, y permitira otorgar atencion y financiamiento integral las prestaciones realizadas en la Red de
Prestadores Privados en convenio.

v'Se debe avanzar en la integracion de un sistema de pagos global para la RISS-APS en un contexto de reforma
gue sustente, la planificacion sanitaria.

v En la perspectiva de mejoramiento continuo, prevalece la necesidad de incorporar una funcién de
produccion mas local en los algoritmos de agrupacion, reconociendo los componentes prospectivos vy
retrospectivos.
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Muchas gracias
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