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» Formas de remuneracao — alinhamento de
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Individuo como fim ultimo
das agbes de saude




L o IE
Asplragoes do |nd|V|duo INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Vida longa, prazerosa, saudavel, sem dor

Diagndstico rapido e preciso (com as melhores técnicas)

Tratamento na medida certa para recuperacao segura,
rapida e sem sofrimento, com as melhores técnicas
— Gastar o minimo

— Nao confundir a técnica mais recente, sofisticada e cara com a
melhor técnica para cada caso

* Promocao da saude e prevencgao da doenca
— Em tese, deseja

— Na pratica sucumbe as tentactes do prazer imediato as custas do
amanha
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Consumerismo — tendéncia crescente et

e Consumerismo — a busca de valor, mas ...

— Estamos usando mais servicos medicos — mais
cuidado, mais diagnosticos e mais prescricbes - mais
saude?

— Terceiro pagador — mascara a relacao custo-

efetividade para o paciente, induz ao sobre uso,
pressiona custos

e Buscar valor, competir em valor — Porter e
IBV/IBM



Consumerismo — tendéncia crescente ’E,;“;izgzﬁﬁaiirs&ﬁs
« Avaliar valor requer que se conheca

— Qual cuidado é efetivo

— Para quem

— Sob gue circunstancias

— O cuidado produz os efeitos desejados

« Ampliar alcance dos critérios tradicionais de
avaliacao
— Eficiéncia — usar o minimo possivel de recursos e 0s
recursos certos

« Médico ou enfermeira ou nutricionista?

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

— Efetividade — resolveu o problema conforme aspiracoes
» A viséo foi recuperada?
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Reduc¢ao de gastos com
preservacao de acesso,
qualidade e saude




IE

Gastos altos e crescentes INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

» Gastos dos EUA 2006: US$ 2 trilhdes ou 16% do PIB
em 2016: U4S$ 4 trilhdes ou 20% do 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
« Sistema Universal e Suplementar
 Inclui gastos com saneamento

Expectadores passivos dessas transformacoes?
ou gerenciadores de mudancas?



Fatores determinantes do aumento dos gastos INSTITUTO DE £5TUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Aumento das rendas

Aumento da populacao idosa - aumento das cronicas

Estilos de vida

Incorporacao de novas tecnologias

Risco do risco: erro médico e medicina defensiva

Estimulo errado: pagar pela guantidade e nao qualidade
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Principlos gerais P

Promover saude e prevenir doencas
* Investir mais em cuidados primarios
* Desospitalizacdo — home care

* Informacéo - produzir e utilizar mais e melhor para
subsidiar decisdes sobre cuidados médicos

« Divulgar informacoes para gue pacientes facam
melhores escolhas (valor) e prestadores se inspirem nos
melhores

« Alinhar incentivos financeiros entre operadores,
prestadores e consumidores

« Alinhar precos para sinalizacao correta
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Distribuicéo dos gastos e acao das OPS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

de Alto Custo do Préxim,
il = '3

Gestao do Bem Estar Gestao de Risco Gestao da Gestao da Gestao da

elnformar e Motivar eMapeamento do Demanda Doenca Incapacidade
«Mapeamento Grupo Alvo eProgramas de eGestéo Clinica | eGerenciamento
Preventivo eIntervencdes Auto Cuidado eSuporte ao de Casos
«Programas de Incentivo Direcionadas oAconseIhamento CumE)rlmento oSup.orEe a
«Facilidades para eProgr. de Mudanga | de Enfermeira eGestao de Decisao
. Comportamental eGerenciamento Risco eGestao de Risco
Condicionamento _ _
. eReforco do Estilo de Vida
Fisico R
. eSuporte a
eDesafios & Eventos .
Decisao
Em Risco Doenca/lLesdo Doenca
Saude e Bem Estar - Aguda Cronica Incapacidade
- Inatividade, . - : ~ -
’Balxo rsco obesidade. Stress Visitas ao Médico Diabete Lesao Traumatica
Otima saude | ’ Visitas a Doenca do Cancer
Pressao Alta o ~
Emergéncia Coracao
85% segurados = 15% Custos 159%6 segurados = 85%6 Custos
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Formas de Remuneragao
como promotoras de valor
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Objetivos L

 Alinhar incentivos para

— ter oferta adequada
 prestador estrangulado financeiramente nao investe
» excesso de capacidade induz demanda

— promover eficiéncia, qualidade, melhores escolhas do consumidor

— conter custos
» prevalecam praticas custo-efetivas
e Se evitem o “over-" e o0 “under-treatment” - “tratamento na medida certa”
* se amplie o acesso

— reduzir nivel de conflito entre prestador e operadora
e Reduzir risco de comportamento oportunista
o Estimulador de desempenho por alinhamento de incentivos

« Evitar formas complexas com altos custos administrativos para
prestadores e operadoras
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Eficiéncia por forma de pagamento (2002) IESS

—_ INSTITUTO DE ESTUDOS
(n—42 8) DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Mecanismo de pagamento ao prestador

Fonte: Dias, Couttolenc e Matos (2004). In: Desempenho Hospitalar no Brasil 14
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Eficiéncia (DEA) por numero de leitos (n=428) o A,

DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Fonte: Dias, Couttolenc e Matos (2004). In: Desempenho Hospitalar no Brasil 15
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Formas de Remuneracao
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Tipologia de Formas R s

Retrospectiva - baseada nos servicos prestados

e estimula quantidade, pressionando custos

Prospectiva - acordada antes da prestacao

* incentiva a eficiéncia - prestador assume riscos
financeiros e sua remuneracéo é preestabelecida e
Independe da quantidade e composicao dos servigos
prestados

» Possibilidade de sacrificar qualidade para conter custos
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IE
Formas utilizadas e

* FFS

Remuneracao Global por Evento - pacotes

DRG — Grupos Relacionados por Diagnostico

Capitacao

P4P — Pagamento por Desempenho

Salarios, Incentivos e Bonus
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INSTITUTO DE ESTUDOS

F e e fo r S e rVI Ce DE SAUDE SUPLEMENTAR

« Pagamento por item de servi¢o prestado

* Pratica prevalecente na prestacao privada

e SIA - sistema de informacdes ambulatoriais
« Custos crescem sempre que 0s prestadores

e aumentam seus precos

e fornecem maior quantidade de servigos
e substituem servicos baratos por caros

e 0s prestadores tém incentivo a fazer os trés

Consumidor tem maior quantidade de servicos mas nao
servicos de melhor qualidade nem mais resolutivos

19



IE
Pacotes s
« Pagamento preestabelecido por conjunto de servicos. Ex: AIH/SUS
» AIH/SUS: casos classificados em 2.300 procedimentos de 524 grupos
« Valor fixo por procedimento classificado

* Visa faturamento
e mas materiais caros precisam de autorizacao ...

« Para procedimentos amadurecidos, padronizados, com pouca
variabilidade

e Compartilha risco

Promove a eficiéncia na prestacao, mas ...

Risco de eficiéncia suplantar qualidade
Sem ajuste por risco, estimula a selecdo de risco

Né&o registra diagnosticos secundarios
20



B IESS
_FFS e Pacotes —obstetricia &=

Figura 12 Distribuicao percentual de operadoras por
forma de remuneracao dos obstetras
(Brasil — 2007)

procedimento
FPor pﬂﬂﬂtﬂ de
procedimentos - b ol

0.8

For rateio

For

desempenho 0.5

Outros [ 4,2

0.0 20,0 40,0 600 80,0 100,0
Fonte: Requerimento de Informagoes — ANS/MS — 05/2008

Fonte: ANS Caderno margo de 2009, p. 33 21
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INSTITUTO DE ESTUDOS

D I 2 G DE SAUDE SUPLEMENTAR

« Como nos pacotes, mas remuneracao é ponderada pela
severidade diagndstico e tratamento - ajustes por risco

 Pondera co-morbidades, composicao dos casos

« Acrescenta diagndsticos secundarios a solicitacao
Inicial

« Aperfeigcoa coleta de estatisticas

e Compartilha risco

Promoveu 0 menor tempo
de permanéncia hospitalar na OCDE

Pressdo por eficiéncia pode afetar qualidade
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Capitacao e

« Remuneragao mensal por pessoa independente de servico
e Prestador assume risco
e Para procedimentos listados
 Indutor de eficiéncia

e Exemplos:
e atencao primaria
 GP no UK e Italia — per capita para populacao designada
e SIA convertido para PAB/SUS — atenc¢ao basica municipal

 Grandes riscos

* Pratica de médias OPS em SP — contratam servicos de
alta complexidade com grande prestador — “co-seguro”

Incentivos a promocao e prevencao
Reduziu tempo medio de internacéo
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P4P - Pagamento por Desempenho AL mEmETa

Novidade — para atender a perspectiva do consumidor

Prestadores sao pagos por atingirem metas acordadas de
desempenho e eficiéncia

Pagamento negado quando ha consequéncias negativas do
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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P4P - Pagamento por Desempenho AR

e Eficiéncia, efetividade ... sao critérios insuficientes

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

* Precisa verificar
e Se 0 procedimento era necessario
e gue alternativas havia
e Sobrevida apds intervencao
e Qualidade de vida depois comparada com antes

 Pagamento com base no valor .... mas o que é valor?
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P4P — O que e Valor S e s

« Value for money — requer entendimento do que é valor

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

e Avaliar efetividade do cuidado e retorno relativamente
as nossas expectativas

« Quantificar valor recebido por $ gasto

e Considerar que é facil contar $ gasto mas néao o que
ele alcanca em termos de valor (anos de vida, reducao
da dor, mobilidade, 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  Pontuagdo 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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P4P — medir valor INSTITUTO DE ESTUDOS

* Medir valor em salde é atividade complexa, impregnada de
subjetivismo

 Desenhar programa de remuneracao por desempenho tem
desafios legais, organizacionais, éticos, de mensuracao ...

 Indicadores devem ser bem selecionados para nao
produzirem efeitos nefastos

e Construcao dos indicadores envolve produzir e coletar
Informacodes regularmente, o que tem custos — paperwork,
custos administrativos

* Respeito a diversidade das especialidades, o qgue impde
limites a padronizacao
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INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Fatores de sucesso

29



IE

INSTITUTO DE ESTUDOS

Fatores de sucesso - reconhecer tendéncilas oo sumeuenme

Consumerismo — afeta prestadores e operadoras

 Fatores chaves na aquisicao de planos serao
— custos meédicos totais - precos unitarios, mix de servicos e volumes
— valor total — qualidade, resultados e precos

« Enfase: de volume de servicos para cuidados de alta
gualidade a precos razoaveis
— Seguranca para paciente
— Aderéncia a medicina baseada em evidéncias e padroes de cuidados
— Mensuracao de resultados

 Em resposta os provedores devem
— criar proposicoes de valor
— comunicar e competir com base em valor
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Fatores de sucesso - alinhar incentivos DE SAUDE SOPLEMENTAR
Alinhar incentivos

e Assegurar o alinhamento e evitar o antagonismo de
Incentivos

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

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

 Educar e incentivar consumidores para uso consciente
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INSTITUTO DE ESTUDOS

Fatores de sucesso - trabalho a realizar

Trabalho arduo previamente a implantacao

Reconhecer que n&o ha forma unica superior a todas

Assentar remuneracao em dados solidos de custos para todas as
formas de remuneracao

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

32
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INSTITUTO DE ESTUDOS

P4P - trabalho a realizar

Promover exaustivas discussdes 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
1. Comparar prestadores e assim estimular mudanca positiva
2. Permitir melhores escolhas — indispensavel para o value for money

Desenvolver Marcadores Biologicos que predigam a resposta dos
pacientes a terapia: quais pacientes respondem e quais nao
respondem a dada terapia

Responsabilizacao do individuo como nos planos com franquia e
acumulacao

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

33
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Responsabilizagao do
individuo
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e L IE
Responsabilizacao do individuo R s

* O Individuo € sempre o0 pagador em ultima
Instancia
 Mas nem sempre é isso gue |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 afeta a ele no
futuro e afeta também toda a coletividade
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Exemplo — obesidade nos Estados Unidos DE SAUDE SUPLEMENTAR

Custo per capita anual de adultos obesos nos EUA 2007

& Normal 7555

. DMSE « +51%
< +55%
<4 +18%

IMC <75 30-34 35-39 40+

v
Media ponderada per capita do custo
assistencial em salde para pacientes
obesos & U$S 500
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Promocéo da saude e bem-estar INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Custo anual de habitos de vida ndo-saudaveis (EUA, 2006)

403,13
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Obesidade Tabagismo Sedentarismo Diabetes Doenca cardiaca
e Derrame

Fonte: www.healthpromotionadvocates.org
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