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Em busca de valor

de paciente a consumidor
informado e exigente




IE

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

 Ganha-ganha ou todos perdem - cenarios 2015

 Mundo em rapidas transformacoes
— Globalizacao
— Inter conectividade
— Aceleracao tecnoldgica em saude
— Envelhecimento e Cronicas

— Estilos de vida

Nao sustentabilidade dos atuais sistemas
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« EUA 2008: US$ 2,4 trilhdes - 16% PIB
EUA 2016: US$ 4 trilhdes - 20% PIB

e 45 milhdes sem cobertura

» Desperdicio grande com erros e medicina defensiva

» Gastos crescentes em toda a OCDE por mais de 4 décadas

» Gastos do Brasil: 7-8% do PIB - Inclui gastos em saneamento

Expectadores passivos dessas transformacoes?
ou gerenciadores de mudancas?
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Ganha-ganha ou todos perdem? LS

Transformacao
“Ganha-Ganha”

Fonte: Analise do IEM Institute for Business Value
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Fonte: IFTF, Centers for Disease Control and Prevention
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Atitude oposta a consumismo

Defende consumo racional, informado,
controlado, responsavel, que pondera as
consequéncias economicas, sociais, culturais e
ambientais do ato de consumir

Consumerism in health care - individuals should
have greater control over decisions affecting their
health care

Busca de valor — Value for money
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« Avaliar valor requer que se conheca
— Qual cuidado e efetivo
— Para quem
— Sob que circunstancias
— O cuidado produz os efeitos desejados

 Ampliar alcance dos critérios de avaliacao

— Eficiéncia — usar o minimo possivel de recursos e 0s
recursos certos

» Clinico Geral ou especialista? Obstetra ou parteira?

— Eficacia — obteve o0 que se propunha
» Cirurgia de catarata fol um sucesso?

— Efetividade — resolveu o problema conforme aspiracoes
» A viséo foi recuperada?
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« Tendéncia crescente, mas ainda nao totalmente dissociada
do consumismo

— Ainda se busca quantidade: mais cuidados, mais diagnosticos, mais
prescricdes, mais medicamentos, mas ...

— Estamos obtendo mais saude?

— Que valor obtemos por esses gastos?

« Apesar de tendéncia, o consumidor ainda nao tem suficiente
entendimento de valor nos cuidados médicos

e Faltam informacao, conhecimento e incentivos

e Terceiro pagador

— mascara custo-efetividade para paciente e prestador
— Induz ao sobre uso, pressiona custos
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 Na busca de valor pesam as aspiracoes do
individuo, entre elas

a preservacao do estado de bem estar

* O individuo valoriza a promocéao da saude e a
prevencao da doenca,

mas ‘confia’ mais em solucoes ‘milagrosas’ e

sucumbe as tentacoes do prazer imediato as
custas do amanha
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 Na doenca: diagnaostico rapido e preciso

 Na terapia: tratamento na medida certa, com
baixo risco, para recuperacao segura, rapida e
com 0 menor sofrimento possivel

e Em ambos, acesso as melhores técnicas,
mas guer gastar pouco e

frequentemente confunde a técnica mais recente,
sofisticada e cara como sendo a melhor
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 Individuo € sempre o pagador em ultima instancia
« Mas nem sempre € isso que |he parece

 Racionalidade individual difere da coletiva
— Tende a consumir em excesso, pressionando custos
— Menospreza a adocao de habitos saudaveis de vida

— Consequéncia de habitos inadequados incide sobre ele
no futuro mas afeta as financas de toda a coletividade
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* Doencas cronicas e habitos de vida

— 2/3 das mortes nos US resultam de doencas cronicas, a
maioria induzida por comportamento e estilo de vida
(McKinsey dez08)

— Obesidade nos US: de 16% em 1980 para 34% em 2008
— Crescimento acelerado da obesidade na China e india

— Envelhecimento e crbnicas

Doencas cronicas sao a hova ameaca mundial
WEF jul/2008
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2007
Custo per capita anual de adultos obesos nos EUA
B Nomal 7555
B Obese <4 +91%
< +55%
. < +18%
Populacdo % BN HN BN
americana
adulta entre
20 e 64 anos
de idade
IC <25 30-34 35-39 40+

A J
Media ponderada per capita do custo
assistencial em sadde para pacientes
obesos & U5 500
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US$ em bilhdes
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DE SAUDE SUPLEMENTAR

Custo de habitos de vida (US 2006)  IE33......

Total = US$ 1,1 trilhdo (metade do gasto total)

403,13

Obesidade Tabagismo Sedentarismo Diabetes Doenga cardiaca
e Derrame

Fonte: www.healthpromotionadvocates.org
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Remuneracgao e
alinhamento de incentivos
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Servico de saude se da no encontro clinico entre médico
e paciente

Encontro marcado pela incerteza da doenca e da terapia
Maxima de Hipocrates: nao fazer o mal

Servicos de saude n&do garantem resultado
organismos respondem de forma diferente a uma mesma medicacgao
prescrita para um “mesma doenca”

Medicina € uma Arte mas circunscrita a procedimentos
para os quais haja evidéncia de resultado

Acoes judiciais e medicina preventiva

Tendéncia a sobre utilizacao — desperdicio
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E diferente dos mercado de bens ou servi¢os
Assimetria de informacoes
Existéncia do terceiro pagador

Inclinacao do consumidor a demandar mais servigos
guando quem paga € um terceiro

Inclinacao do prestador a ajustar sua oferta dependendo
de como ele é remunerado

Por isso, a remuneracao de servicos deve seguir principios
bem definidos e buscar o alinhamento de incentivos
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e Assegurar oferta adequada
— prestador estrangulado financeiramente nao investe
— excesso de capacidade induz demanda e desperdicios

 Promover eficiéncia, qualidade, desempenho e
resultado

o Conter custos — praticas custo-efetivas, tratamento
na medida certa

 Reduzir conflitos e risco de comportamento
oportunista
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e Simplicidade - evitar formas complexas de altos
custos administrativos

e Custo administrativo em 2006:
— US: US$ 486/capita 7,5% do total
— Franca: US$ 248/capita;
— media OECD: US$ 103/capita
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VCMH e IPCA acumulado 12 meses
14 - Fonte: IESS www.iess.org.br 2008/2007
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Percent Annual Increase in National Health
Expenditures (NHE) per Capita vs. Increase in
Consumer Price Index (CPI), 1980-2007

16%0 1
14.1 . +— Annual Increase in NHE per Capita
14% 4

—=— Annual Increase in CPI

12%

10%

8%
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Source: Kaiser Family Foundatmn calculanons usmg MNHE data from Centers for Medicare and Medicaid Services, Office of the Actuary, National Health
Statistics Group, at hiig .hhs lationalHealthExpendData/ (see Hlstorlcal NHE summary |nclud|ng share of GDP, CY 1960-2007; file

nhegdp07.zip), and CPI data from Bureau of Labor Statistics at Iy p.bls.gov/pub/special.requests/cpi 1.txt (All Urban Consumers, All Ttems, s
1982-1984=100, Not Seasonally Adjusted, U.S. city average). EAMILY




VCMH por grupos de procedimento
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Variagcao 2007//2006

o Variacdo 2008/2007 % | 2008

Freg Cl,JS'FO Pré_mio Freg Cl,JSFO Pré_mio sto

medio de risco medio de risco %

Consultas | -1,7 12,00 10,0| 4,2 (9,00 135| 9
Exames 2,1 3,3 99| 1,5 0,9 3,5| 18
Terapias 4,7 3,8 8,6/ 151 -1,8 13,1 5
OSA 1,1 17,8 19,1 11,7 7,7 20,3| 8
Internacédo | 0,9 6,55 /75| 11,7 -15 10,0| 60

Fonte: IESS/Towers
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Formas de Remuneracao
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* Retrospectiva - baseada nos servicos prestados

 estimula quantidade, pressionando custos

* Prospectiva - acordada antes da prestagao

e Incentiva a eficiéncia

e remuneracao é preestabelecida e independe da
guantidade e composicéao dos servicos prestados

e prestador assume riscos financeiros e sua

 possibilidade de sacrificar qualidade para conter custos
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Remuneracao Global por Evento - pacotes
DRG — Grupos Relacionados por Diagnostico
Capitacao

P4P — Pagamento por Desempenho
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Novidade — para atender a perspectiva do consumidor

Prestadores sao pagos por atingirem metas acordadas
de desempenho e eficiéncia

Pagamento negado quando ha consequéncias negativas
dos cuidados, como erros ou elevacao de custos

Esséncia do P4P: Value for money
— Porter - “Repensando sistemas de saude”
— Institute for Business Value da IBM “Saude 2015 ....”

Foco no resultado - o preco refletiu valor?
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e Eficiéncia, efetividade ... sao critérios insuficientes

 Nao basta saber se paciente sobreviveu ou nao ao
procedimento, se foi feito com eficiéncia, se foi efetivo

e Precisa verificar

se 0 procedimento era necessario

se fol executado pelo profissional adequado

se havia alternativas

se atendeu a expectativa do consumidor

qual a sobrevida apds intervencéao

gual a qualidade de vida depois comparada com antes

Pagamento com base no valor .... mas o que é valor?
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 Value for money — requer entendimento do que é valor

« Definir diferentes tipos de valor gue as pessoas
esperam dos cuidados de saude

o Avaliar efetividade do cuidado e retorno relativamente
as nossas expectativas

« Quantificar valor recebido por $ gasto

« Considerar que é facil contar $ gasto mas nao o que ele
alcanca em termos de valor (anos de vida, reducéo da
dor, mobilidade, manutencao de habilidades, ...)

Concordancia sobre fatos de despesas e resultados
nao assegura concordancia sobre prioridades e o que é valor
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Valor — “Value for money” DE SAUDE SUPLEMENTAR

Média de pagamento por uma cirurgia arterial coronariana  Pontuagao da qualidade para o procedimento
69,059
+40%
49,158
Hospital 1 Hospital 2 Hospital 1 Hospital 2

Fonte: Mckinsey Quarterly
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Fatores de sucesso
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Assegurar o alinhamento e evitar o antagonismo de
Incentivos

Conquistar o suporte dos médicos - seu envolvimento
no desenho e implementacao sao importantes para o
sucesso

Alinhar os incentivos aos medicos com objetivos das
operadoras, preservando-lhes a oportunidade de se
adaptar

Informar, educar, incentivar consumidores para uso
consciente
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Reconhecer que ndo ha forma unica superior a todas
Assentar remuneracao em dados de custos

Desenvolver ambiente institucional e regulatorio adequado
Estimular a avaliacao do custo-efetividade das tecnologias

Coletar dados de padrdes da pratica, resultados, qualidade
de servico, outras medidas de desempenho

Usar protocolos ou medicina baseada em evidéncias - para
prover melhor qualidade de cuidados a custo menor
eliminando desperdicios
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Promover exaustivas discussoes sobre o que é valor

Desenvolver indicadores de desempenho e tecnologia para
monitorar atividades e resultados

Medir resultado no tempo — ndo s6 no momento da
prestacao

Publicizar resultados para
« Comparar prestadores e assim estimular mudanca positiva

» Permitir melhores escolhas — indispensavel para o value for
money

Reconhecer que o programa € do setor e requer
relacionamento com todos os participantes do mercado
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