Modelo de Remuneracao & Qualidade
A Visao da ANS
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Qualidade e Modelos de Pagamento?

Fragmentacao da Rede
Assistencial

Itinerario do Paciente =

obstaculos / interrupcoes /
descontinuidade

Acesso Restrito — Problemas
de adequacao da oferta na
Rede Assistencial

“Presumida”
Cultura Avaliativa

Modelo de Pagamento
focado em volume de
procedimentos e custos

Custos Crescentes e
Elevados




Desafios para a Saude Suplementar

Grafico 1 - Correlacao da Expectativa de Vida em Paises Selecionados e Gastos per capita em
Satide - 2013
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Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados da OECD e do Banco Mundial para paises nao-membros da OECD. Disponivel em: siats.oecd.org/ e hitp:/databank . worldbank.
org/data/home.aspx



Desafios para a Saude Suplementar

Transicao Demografica
de rapida evolucao

Transicao Epidemioldgica

Transi¢cao Tecnoldgica

Perfil demografico e projecao (2010, 2030, 2050)

A - Populagéo brasileira

e idade para o periodo 1980-2050 - Revisio 2008 e SIBJANS/MS - 12/2009
iarios em 2030 2050f oram ca I uladas aplicando-se sobre a projecdo da populacdo do Brasil, publicada pelo IBGE, as taxas de cobertura

entadasde 5em 5 a ultima faixa € BO anos ou mais

* E necessaria a realizagio da correspondente transicio na
organizagao dos servi¢os de saude



Mudancas que Impactam nos Sistemas de Saude

Fatores Contingenciais de Rapida Evolucgéo:

v Transicdo Demografica
v Transicdo Epidemioldgica
v Inovacao Tecnoldgica

Fatores Internos de Mudanca Paulatina:

v Cultura Organizacional

v Recursos

v Sistemas de Incentivos,

v’ Estilos de Lideranga e Arranjos Organizativos



TRIADE PARA SUSTENTABILIDADE DO SETOR

Necessidade de mover as
engrenagens do sistemal

v" ACREDITACAO
v IDSS
v’ QUALISS

D -TISS SUSTENTABILIDADE E
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SITUACAO
SUA SAUDE
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O BENEFICIARIO)
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Pagamento por Qualidade em Paises da OECD
Dados do Observatorio Europeu de Sistemas de Saude

Frogramme Incus Gountry Frogramme Year programme began
—> |Ausinalia FiP Practice Incanlives Programme 1946
Exbonia FHEC BAS Frimery Health Care Quality Bonue 2005
Syciam
France ROSP* Payrmeend 1or Public Health Qbjecives 200
iGarmary DMP D=ease Management Progammes 2002
FHO . _—
Primary car Maw Taskand e Frimary Health Organization Performance
Programme
Frogramime
Family Medicime Performance Based
Turk
urkay FMPEE Confracting Scheme 0
Unibad Kingdorn | QOF Duality and Quicomae Framawonk 2004
United Stases - [HA Integrated Healtheare Associaton 2002
Galifornia Physeician Iecentive Frogram
Korea viP Valkee Incenire Programme 2007
Uritad States - MHAD Marylard Hospilal Acguirsd Conditians 2010
Huepital Marytand Frogram
United States - : :
Mationat HQID Hospital Quality Incantive Demans|ration 2004

Sourre: Cashin, C. et al {eds.) [2014), * Paying for Performance in Healthcare: Implications for Health System Performance

and Accountability”, European Observatory on Health Systems and Pelicies Series, Open University Press.



Forma de Remuneracéo

Sinonimias

Alocagéo do Recurso

Tipo de Informacé&o Coletada

Por Unidade de Senvigo

Pagamento por Ato Médico (Conta Ex-Post Faturamento Custo Unitario da}s Unidades de
Senigo
Aberta)
Fee-for-Service Custo Unitario das
Preco Fixo (Pacotes de Procedimentos e Ex-Ante Custos Unidades deSsenicos
Diarias Hospitalares) +
Protocolos clinicos/cirargicos
Assalariamento Remunerag&o por Tempo Ex-Post Custos Custos d.e.Tran_sagao €
Administrativos
Ex-Ante Desempenho do Prestador
Orcamento Global Tranferéncia Orgcamentéria conforme Metas Custos + Metas por Desempenho
contratualizadas
Grupos de Diagnosticos o
P R 9 = . Ex-Post . Custo por Grupos de Diagndstico
Homogéneos Remuneragéo por Caso (Case-Mix) Case-Mix aiustados por RiSco
(Diagnose Related Groups - DRG) ! p
Custo unitario das
Partial Capitation* unidades de senicos
. o +
Prepaid / Capitation - Ex-Ante Pessoas / Risco Protocolos clinicos/cirargicos
(Pagamento por Usuério) +
Full Capitation Incidéncia dos Procedimentos
Hospitalares

Bundled Payments for Care
Improvement

Bundled Payments for Care Improvement
(BPCI);

Bundled Payments for Acute Care
(Inpatient Only);

Bundled Payments for Episodes of Care
(Agudos ou Crbnicos);

Condition-specific Budget (Medical
Home)

Maiora Ex-Post (EUA)

Caso
Episodio Clinico
Condicao de saude

Custo + Medidas de Qualidade +
Coordenacao do Cuidado

Relaciona Pagamento-

Shared Savings Programs Remuneracio por Economias Geradas Ex-Post Compartilhamento de Risco a | Custo + Medidas de Qualidade +
9 9 gaop Qualidade do Cuidado Coordenagao do Cuidado
Prestado
Pagamento por Perfomance Pay-for-Performance Ex-Post Desemgf:srlz-dl\(l)ltretas do Custo + Medidas de Qualidade /

P4P

Qualidade do Cuidado

Desempenho do Prestador




PRINCIPAIS MODELOS DE
REMUNERACAO

* Fee-for-service (pagamento por procedimento):
= Conhecido como modelo de conta aberta.
= Utilizado ha décadas no Brasil, é predominante na Saude Suplementar.

= As partes estabelecem previamente uma tabela de precos por procedimento ou
conjunto deles

= O prestador é remunerado por procedimento executado.

= Os valores praticados por procedimento variam amplamente entre diferentes
prestadores e pagadores.

= (O desempenho ou os custos reais nao sao levados em conta.
= Remunera-se a quantidade, ndo a qualidade. Ex: reinternacdes decorrentes de
evolucoes clinicas ou erros médicos sdo novamente remuneradas.
* Orgcamento global:

= Meta ou limite para o gasto de uma determinada unidade de saude que restringe as
despesas de maneira global.



TIPOS DE MODELOS DE REMUNERACAO

 Pagamento por performance (P4P):

Modelo de pagamento que oferece incentivos (ou punic¢des) financeiras para
prestadores de servigos que atingem determinados resultados.

* Capitation:

Valor fixo de remuneracdo para o médico/clinica de acordo com o nimero de
beneficidrios sob sua responsabilidade.

O valor da remuneracao é baseado na expectativa de uso dos servicos de saude.
Pode ou nao ser ajustado por risco.

Prestadores podem também receber um bonus ou sofrer uma reducao, dependendo da

evolucao dos resultados — mas tanto um quanto outro sao calculados sobre a base
populacional.



Bundled Payments

O prestador recebe um valor acordado com a fonte pagadora pelos servicos prestados ao
paciente ao longo de todo o tratamento de uma condicdao especifica (por exemplo,
insuficiéncia cardiaca, diabetes).

E uma das modalidades do P4P — Pay for Performance, que permite usar incentivos com
base em desempenho, ndo apenas financeiro.

Os prestadores tém responsabilidade pelo ciclo completo do tratamento de determinada
condicao.

O modelo leva em conta a melhoria do desempenho dos tratamentos e isso requer uma base
de dados sobre o histérico do paciente e da populacao.

Esse método exigiria um volume macico de informacdes sobre a evolucdo populacional e
suas doencas para viabilizar analises evolutivas dos resultados, em qualidade e economia;

Essa base de dados dependeria de continua troca de informacdes entre prestadores de
Servicos.

O prestador de servicos precisaria estar bem estruturado porque a sua rentabilidade e a
fidelidade do pagador dependem de seu desempenho, no qual reducdao de custos
operacionais e colaboracao interna sao fundamentais.

Esse sistema requer especializacao do hospital



Bundled Payment for Care Improvement - BPCI

~

/-Aumentar a coordenacdo do cuidado N /.
entre diferentes prestadores de
servicos;

e Flexibilidade do prestador de servico;

* |[ncentivo para gestao eficiente do

Dificuldades relativas a definicao de
um unico episodio;

e Potencial para aumentar barreiras na

quadro clinico do paciente escolha do prestador pelo paciente
e Compromisso com custos de e/ou preferéncias geograficas;
complicacoes;
* Modelo simples — 1 Unica conta para e Potencial para evitar pacientes de
cobranga / pagamento alto risco (histérico de condicdes de
e Responsabilizagao pelos resultados do manejo mais complexo).

cuidado em saude de um quadro
clinico / episédio definido.

VANTAGENS DESVANTAGENS




Qualidade e Modelos de Remuneracgao

Spectrum do grau de Responsabilizacdo, do Risco, da Resisténcia e da
Complexidade dos modelos

BASE PAYMENT MODE
Bundled Payment

Fee For Service

Global Payment

| Per DRG Episode | Pa.rtia.l l-:ull.
>
Increasing Accounits ovider Collaboration,
Resistance, and Complexity
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Qualidade e Modelos de Remuneracao

Como deveria se dar o enfretamento dessas condicoes?

macropolitica \

Eleicdo de Prioridades/Definicao de Diretrizes
AcOes regulatorias de inducdo da qualidade e
Implementacao de modelos alternativos de remuneracao

Articulacoes intersetoriais

 Redesenho dos arranjos da rede de prestacao de servicos
Micropolitica

=

Atuacao por meio de Linhas do Cuidado (Abordagem do
Life-Course)
Vinculacdo e responsabilizacdo do profissional de

saude/cuidador

Promocéao da autonomia e empoderamento do usuario /
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Accountable Care Organizations — ACO
Obama Care (2012)

ACO Operating Model
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Accountable Care Organizations - ACO

Dimensoes da Avaliagdo em
Saude - ACO

Resultados / - Indicadores de
Desfechos Utilizacéao Processo

Atencao -
Coordenada Experiéncia do Acesso a
Continuum do Paciente Servicos
Cuidado
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Iniciativas da ANS
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Projetos de Inducao de Qualidade

Modelo de Gestdo de Cuidado + Modelo de Remuneracao

1)Parto
AdequadO

r‘ "
il

1)ldoso Bem

Cuidado 1)OncoRede

Projeto Sorrir

Avaliacéo de Qualidade




Reflexdes Finals

“* Nao ha “receita” para saber o que funciona melhor!

“* Necessidade de experimentacao de diferentes
abordagens e combinacao dos diferentes modelos de
pagamento

* Adocao dos modelos tem variado conforme
caracteristicas do sistema de salude e experiéncias dos
prestadores e compradores na gestado em saude.



Obrigada!

Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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