Mirada desde FONASA:

¢Qué innovaciones y desafios en
prestaciones nos trajo la pandemia?

“INTEGRACION PUBLICO/PRIVADO PARA LOS DESAFIOS SANITARIOS EN EL SIGLO XXI ”

Ciclo de Seminarios virtuales organizado por la Superintendencia de Salud y la
Sociedad Chilena de Calidad asistencial Marcelo Mosso Gémez
23-09-2020 Director Nacional



Complementariedad
Publico - Privada
duna novedad?
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Tras la declaracion de Alerta Sanitaria (05/02/2020), Fonasa genero una serie de
normativas y medidas tendientes a facilitar el mejor cumplimiento de los objetivos

sanitarios y la gestion hospitalaria dispuesta por el Ministerio de Salud durante la
pandemia.




ROL DE FONASA EN PANDEMIA
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Acceso y Facilidad Establecimiento
Cobertura a para de convenios y
beneficiarios atencion y sus reglas
continuidad
de

tratamientos




ALGUNAS ACCIONES EN PANDEMIA
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MODALIDAD DE PAGO
PACIENTES FONASA

Beneficiario que se hospitaliza
por sospecha o confirmacion de
COVID positivo en Red Integrada
es considerado en modalidad MAI

PAGOS INSTITUCIONALES
EN RED INTEGRADA

ATENCIONES REMOTAS
PARA CONTINUIDAD
ATENCION

GRD como base para el
mecanismo de pago con los
prestadores.

Se habilita la atencién
remota para 39 tipos de

atenciones medicas. Oficio ordinario N° 15402/2020

Resolucion N°204 Resolucion Exenta N°258

EXAMEN PCR: PRECIO MAXIMO

Se establece precio maximo de
$25.000 a cobrar en prestadores

SE INCORPORAN
NUEVAS ATENCIONES
REMOTAS

AUMENTAN LAS
ATENCIONES REMOTAS

TEST PCR
ARANCEL FONASA

Resolucion Exenta N°62, que
modifica la resolucion 176, de

1999

(*) Fechas de publicacion en el Diario Oficial

privados.

MODIFICA ARANCEL TEST PCR
Resolucion Exenta N°143

SE ESTABLECE LA RED
INTEGRADA DE PRESTADORES
PUBLICOS Y PRIVADOS

Resolucion 156. Subsecretaria
de Redes Asistenciales

Se incorporan 7 nuevas
prestaciones para atencion

remota.
Resolucion Exenta N°226

EXAMEN TEST RAPIDO IGG/IGM

Establece precio maximo de toma de
muestra de test rapido para
anticuerpos virales en MLE.

Resolucion Exenta n2207

Prestaciones de Terapia
Ocupacional se Incorporan
como atencion remotas

Resolucion Exenta N° 351



RED INTEGRADA DURANTE COVID-19

m Se establece Red Integrada de COVID-19
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MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

MODIFICA DECRETO N° 4, DE 2020, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE DECRETA
ALERTA SANITARIA POR EL PERIODO QUE SE SENALA Y OTORGA
FACULTADES EXTRAORDINARIAS QUE INDICA POR EMERGENCIA DE SALUD
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPII) POR BROTE DEL NUEVO
CORONAVIRUS (2019-NCOV)

Nuam. 10.- Santiago, 24 de marzo de 2020.

1.- Agrégase los siguientes numerales al articulo 2°:

10. Disponer el precio maximo a pagar por parte de la poblacion general de determinados
productos farmacéuticos, dispositivos medicos, elementos e insumos sanitarios, asi como de
prestaciones de salud y servicios sanitarios, como asimismo, todos los bienes y Servicios
necesarios para atender las necesidades sanitarias.

11. Limitar el nimero maximo de los bienes y servicios sefalados que podran ser vendidos
y entregados a cada persona por los establecimientos de venta o prestacion de servicios.

2.- Agrégase los siguientes numerales al articulo 2° bis:

10. Coordinar la red asistencial del pais, de prestadores publicos y privados. Para lo
anterior, podra solicitar de los establecimientos publicos v de los establecimientos privados, la

facilitacion, a los precios previamente convenidos, del otorgamiento de prestaciones asistenciales
huedan poster ave
11. Autorizar que en la red publica y privada, aquellos tratamientos de uso periodico para
enfermedades cronicas, que son prescritos con dosis para periodos quincenales o mensuales,
puedan prescribirse con la dosis necesaria para hasta tres meses, siempre que las condiciones de
dispensacion, conservacion o suministro del medicamento lo permitan.




UN SOLO HOSPITAL:
RED INTEGRADA DE SALUD

m La administracion de las necesidades sanitarias producto de
la pandemia son lideradas desde el Ministerio de Salud,
siendo una de las primeras medidas, la creacion de la Red
Integrada de Salud.

B Esta Red se conforma por todas las camas hospitalarias,
publicas y privadas, que son coordinadas desde la Unidad
Centralizada de Gestion de Camas (UGCC) (1)

B Esto implica que, bajo una sola direccion, todos los
habitantes que requieren atencion por COVID-19 pueden
acceder a una Red de hospitales y clinicas, en la medida de
su prioridad sanitaria.

(1) UGCC, entidad encargada de la derivacién y traslado de los pacientes que necesitan ser
hospitalizados por COVID-19.




UNA HISTORIA DE LA RED
PUBLICO-PRIVADA

= 6/07 Paciente de 26 ainos, ingresa al
SU del Hospital El Pino. Hospitalizacion por
Covid 19, requiere ventilacidn mecanica.

= 18/07, es derivado por la UGCC a
establecimiento privado, se debe conectar a
ECMO por falla respiratoria catastrofica.

= Sept, Dano pulmonar irreversible = prioridad
nacional trasplante de pulmon.

= 15/09, se realiza trasplante pulmonar con
técnica “ex-vivo”




49 ATENCIONES REMOTAS:
Para asegurar la continuidad de las
atenciones

m Fonasa introdujo un cambio importante en su normativa
que ha permitido la atencion remota para 49
prestaciones meédicas en Modalidad Libre Eleccidn,
dando acceso a primeras consultas y asegurando la
continuidad de tratamientos médicos.

B Algunas de éstas: Medicina General, 31 Especialidades
Médicas, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricion,
Kinesiologia y Terapia Ocupacional.




Desafios



PANDEMIA INVISIBLE

B Todas las prestaciones y atenciones que no se pudieron entregar durante la pandemia del COVID:
- Garantias GES retrasadas
« Casos GES no creados
- Mayor tiempo en las listas de espera

- Programas que estuvieron en pausa

B Prioridades que teniamos antes se modificaron al ver que teniamos esta urgencia del COVID

m Entender de qué vamos a hacer capaces de solucionar, en cuanto tiempo y qué vamos a priorizar
es esencial.

® Comunicar que esto es un trabajo de largo aliento y que tendremos que priorizar sanitariamente
todo lo que tenemos pendiente




EFICIENCIA

s Con recursos limitados vamos a tener que
hacer mas cosas, por lo tanto vamos a
tener que ser mas eficientes.

= Debemos incorporar con mas fuerza el
financiamiento por ACTIVIDAD, exigir
mayor actividad dentro del horario
institucional y pedir mas eficiencia en los
pabellones.




MANTENER COORDINACION

m Mejorar y mantener la buena coordinacidn
que hemos logrado y mejorar en aquellos
puntos que estan mas débiles.

m Mantener una red integrada con los privados
pero bajo las normas previas a la pandemia,
donde habian licitaciones en donde los
actores se iban uniendo

m Mejorar la coordinacion con |a Atencidn
Primaria.




SOLUCION DIGITAL 2.0

B Telemedicina
= Hospital Digital
m Receta Médica Electronica

m Licencia Médica Electronica

= Medios de Pago Digitales

= Canales de Atencion Digitales




NECESARIAS REFORMAS
A LOS ASEGURADORES

= PDL “MEJOR FONASA”

m Plan de Salud Universal
= “Red Integrada”

m Seguro de medicamentos

" PDL Seguro Catastrofico
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