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Introducao

Aceso Global presta assessoria estratégica em
saude em mercados emergentes para desenvolver
e entregar solucoes baseadas em evidéncia
altamente customizadas que tratam devidamente a
complexidade do cuidado a saude
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Aceso Global é global em
experiéncia
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O desafio global
emergente em saude




Mudancas nos padroes das doencas e 0S avancos
tecnologicos ameacam a sustentabilidade dos
sistemas de saude globalmente




Desafio global emergente em
saude

 Em paises da OCDE: envelhecimento e
avanco tecnoldgico sao os maiores
vetores de custo;

« Aumento global das co-morbidades

— Quase 25% da populacao dos EUAtem 2 ou
mais doencas cronicas — esse percentual é
de 65% para a populacao a partir de 65 anos.
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PREVALENCIA DAS PRINCIPAIS DOENCAS
CRONICAS
Hypertension I 2 7 %
Lipid disorders N 2%
I
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Mood disorders
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Anxiety disorders
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Prevaléncias de
doencas cronicas nos
EUA e gasto com
saude por tipo de
multimorbidade

GASTO TOTAL COM SAUDE POR NUMERO DE
DOENCAS CRONICAS

sem doencga
- cronica
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cronicas
[FiERCENTAGE] 1 doenc¢a
cronica
e [PERCENTAGE]
2 doengas
cronicas
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Concentration of Health Spending Among Highest Spenders
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Source: National Institute for Health Care Management Foundation analysis of data
from the 2013 Medical Expenditure Panel Survey




Utilizacao e custos do cuidado a pacientes idosos
na Suica com ou sem multimorbidades (MMB)

Utilizacao Média Sem MMB Com MMB
Consultas de APS 4,4 15,7
Especialistas 1,8 51
Consultas hospitalares 0,7 3,2
Hospitalizacbes 1,2 1,5
Tempo de permanéncia (dias) 7,9 14,3

| Custos (francos suicos) | Without MMB_ | _ With MMB
Custos totais §1515 S 8.301
Custos de internacdo S 238 2.038
Custos ambulatoriais S 983 4.152
Casos agudos ambulatoriais S 213 1.852
Consultas médicos especialistas S 322 1,010

Source: Medici based on Bahler et al, 2015, Operadora Helsana Group
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Desaflos na assistéencila
a saude privada
brasileira







Desafios na saude brasileira

Implicam novas necessidades

 Mudanca no padrao das doencas —
aumento das doencas cronicas

* Envelhecimento rapido da populacao

» Hospitais com desperdicio, aumentado
custos e reduzindo a qualidade do
cuidado

 Emergéncia de hospitais utilizada como
cuidado ambulatorial

* Qualidade nao estad na agenda




Distribuicao e tendéncias das multi-
morbidades das pessoas >75 anos no
I\/Iunicipio de S&o Paulo 2000-2006
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Source: Louvinson, 2011 from Medici, 2016
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Envelhecimento rapido da
populacao
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Qualidade de assisténcia a
saude nao mensurada e

desconhecida
« Sem referenciais para a qualidade

* Sem convencao de padroes para se
mensurar a qualidade

» Acreditacao heterogénea

* Uso inadequado dos dados existentes para
capturar medidas basicas de qualidade:

— Re-Iinternacoes
— Taxas de infeccao




Mudando o sistema de
prestacao do cuidado a
saude







A revolucao emergente nos
sistemas de assisténcia a

saude

Cuidado integrado € a o
melhor solucao para a dz
assisténcia a saude do
século 21

Cuidado
integrado
Enfase em bem estar & Vielhora

gestdo de doencas pode G
mudar o jJogo

qualidade

Controle
de custos




Cuidado Integrado — o que € e
por que e relevante?

O queé: “O
gerenciamento e a
prestacao de servicos de
saude de forma que os
clientes recebam um fluxo
continuo de servicos
preventivos e curativos, de

acordo com suas
necessidades ao longo do
tempo e a partir de
diferentes niveis do
sistema de saude”.

Fonte: OPAS, 2009




Integracao & continuidade do
cuidado

o Facilita transicoes através dos diversos N
componentes do sistema de saude

O QUE « Gerencia multi-morbidades

« Apoia pacientes com doencas cronicas

&Assegura tratamento farmacoldgico correto Y,

o Compartilha risco entre os pagadores e 0s A
prestadores
COMO * Promove a qualidade no cuidado a saude
g Premia o bem-estar dos pacientes )
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A experiénciados EUA é

Instrutiva
e Os EUA enfrentam os mesmos desafios
em saude que o Brasill

* Os sistemas de saude dos EUA e do Brasil

tém caracteristicas similares

— Apenas os EUA tém mais planos de saude do que o
Brasil

— Apenas os EUA tém mais beneficiarios do que o Brasil
— Ambos sistemas tém financiamento aproximadamente
50% privado e 50% publico
* Os EUA promoveram a integracao em
salde com resultados promissores




Affordable Care Act (ACA) ou
Obamacare pretendia:

Melhorando

—— Mudanca
Inicialmente gerada
8 pelo setor publico,

I - Controlando m aS .
novacao : ~ —

setor privado
adotou inovacoes
Aumentando Slmllares para gerar
do planos de qgualidade e
. melhores

resultados




Em 2004 apenas metade dos pacientes
dos EUA receberam o cuidado
apropriado

Em estudo com adultos nos EUA que receberam
servicos de saude para 30 condicoes:

* Apenas 54,9% receberam o cuidado apropriado
baseado em padroes de um painel de especialistas

— Cuidado aquem do necessario 46.3%
— Cuidado além do necessario 11.3%

-> A ma qualidade do cuidado a
saude & um desafio enorme

Source: McGlynn et al (2006) “Quality of Healthcare Delivered to Adults in the US”, NEJM




Quallidade - e controle aos
custos - prioridades parao

Obamacare

 Ma qualidade nos EUA em resultados e

custos de saude devido a:

— Alta incidéncia de eventos adversos em hospitais

« Eventos adversos sao a segunda maior causa de
mortalidade

— Baixa aderéncia a protocolos
— Alta morbidade e reinternacoes

* A0 mesmo tempo, despesa com saude
crescendo em percentual do PIB — sem
melhores resultados




O poder da forma de
pagamento: como alcancar
cuidado integrado e
gualidade do cuidado




mudar o comportamento

dos prestadores




Apenas 0s pagadores podem promover
a mudanca dos servicos de saude em
direcao a qualidade e o valor

* Incentivos financeiros e outros incentivos a
prestadores e beneficiarios sao fundamentais

» Apoiar aos provedores de servicos clinicos
na melhora da colecao e analise de dados, e
usando os resultados para aumentar a
gualidade e eficiéncia dos servicos clinicos




Exemplo: Taillandia — diferentes modelos de
pagamento afetam aincidéncia de
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Cesarean section
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54%
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= CS
Civil
servants

47 48%
45%

== SS

Formal

sector
20% 20% 2% 2% 20% g 20

B%

m % 150 17%
G alle
19y 20% 20% 20% 20% 20% 20% 2% 2% Universal

18%

By T T B% Coverage

1%
Scheme
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2004 2005 2006 2007

prestados as maes no
parto...normal ou cesariana

As 3 linhas mostram
modelos de pagamento

para 3 seguradoras de
saude. A linha de cima
mostra médicos pagos por
fee-for-service (FFS)
enquanto nas duas linhas
de baixo por capitation

Fonte: Limwattananon, J., S. Limwattanon, et al. (2009). Analysis of practice variation due to payment methods across health insurance schemes.
CDP Health report.

L)
acesoglobal _



Modelos de pagamento nos EUA
fugindo do “fee for service” (FFS)

« “Pay for quality” = pagamento para qualidade
* “Pay for value™ = pagamento para valor
 Promovendo novos modelos de cuidado

* Uso de big data para acompanhar
nerformance, determinar adequacao do
cuidado e definir as recompensas




Plano de saude do governo (CMS) reviu
0S acordos de pagamentos sob o
Obamacare

*Accountable Care Organizations
*Bundled Payments para incluir médicos e
Pagamento cuidados pos internagéo

Alternativos » Cuidado primario completo por meio de modelos
de cuidado integrado

Modelos de

* Remuneracao de hospitais baseada em valor
para maior qualidade e valor do cuidado

Pagamento  Remuneragao de medicos baseadas em valor
para maior qualidade e valor do cuidado

* Penalidades para reinternacdes/infec¢cdes

para Valor e

para Qualidade adquiridas em hospitais

« Shared savings/blended payments para a
atencado a saude primaria

-~



1. Alternativa ao Fee for Service:

Hospitais pagos por qualidade e
valor




Hospitals pagos por valor e
gqualidade — nao volume (FFS)

Recebem bonus para:

— Reduzir reinternacoes

— Melhorar qualidade baseado em indicadores
— Controlar custos

Recebem penalidades caso nao haja
melhoria em:

— Indicadores de qualidade
— Resultados dos pacientes
— Eficiéncia




Melhora na tendéncia de
reinternacoes no Medicare

Medicare 30-Day, All-Condition Hospital Readmission Rate
January 2007 - June 2014
20%
19%
19.0% (2007-2011)
18.5%(2012)

18% 2
17.9%(2013)

17%

16% -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Monthly Readmission Rate Mean Rate for Period




Queda no crescimento do gasto
per capita

e *27.59%
11%
10%
9%
8%
7%
6%
5%

4%
3%
2%

,36%

1%

0%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—Medicare Per Capita Growth —Medical CPI Growth




Melhoria na qualidade e nos resultados:
reducao na infeccao hospitalar 2010-
2013

il

Percentage

reduction 12,3 17% de
gueda na
62,4 infeccéo
hospitalar
O Readmissions US$ 12
bilhdes de
0 Central Line-Associated Blood Stream economia
Infections
| Ventilator Associated Pneumonia

Source: CMS

J acesoglobal




2. Alternativa ao FFS:
Experimentando com “bundled
payment”




“Bundled Payments”

Pagamento a prestadores € “empacotado”:

— Pagamento a Hospital e médicos:
Incentiva 0 uso de times — medicos,
enfermeiros, comunidade

—Um episodio de cuidado, internacao e
acompanhamento com cuidado
ambulatorial para pacientes com alta

* Promover a recuperacao e desincentivar o uso
das emergéncias dos hospitais ou reinternacoes




LU\ C liviaiiua vuytLivcocialil
sucesso na aplicacao do
"pbundled payment”

Baptist Health System, Texas

Resumo: Rede clinicamente
Integrada de 5 hospitais para

cirurgia ortopédica

Resultados:

« 21% de reducéo no gasto medio
por episodio

» 29% de gueda no custo dos
dispositivos médicos
implantaveis

* 54% de queda no gasto medio
na recuperacao dos pacientes

Source: Cost of Joint Replacement Using Bundled Payment
Models (Navathe et al., 2017)

Zorg In Ontwikkeling

Resumo: Rede de atencao
primaria integrada para pacientes
com diabetes

Resultados:

* 15% de queda em pacientes
com controle de glicemia ruim

* 54% de queda nos custos de
Internacao com especialista
enfermeiro designado

Source: Case Study: Zio Integrated Care Network (Hubertus et
al., 2017)




3. Alternativa ao Fee for Service:
Accountable Care Organizations




Redes de cuidado integrado das
ACOs geram valor

v Recompensa para
ambulatoria manter Saldé.V6|S

Cuidado

0S pacientes
cronicos
v Pagadores &
prestadores

compartilham

—— rsco— e
economias
P v/ Evitar salas de
emergéencia &




Exemplo ACO: Massachusetts
Alternative Quality Contract

* Blue Cross (plano de saude/pagador) participou no
desenho da ACO

* Blue Cross decidiu financiar um grupo de medicos
para melhor qualidade e controlar custos para 0s
afiliados

« O grupo de médicos liderou o processo de mudanca

* Blue Cross apoiou ao grupo de médicos no
planejamento, experimentacao e avaliacao de
performance a traves do compartilhamento de dados
de performance

* Eventuais economias foram compartilhadas entre as
duas partes




Massachusetts Alternative
Quality Contract Components

Orcamento Orcamento anual definido para todos grupos
Global medicos. Todas as despesas medicas cobertas
(Global Budget) para os beneficiarios

Indicadores de Incentivos baseados em medidas de qualidade:

Performance performance determina a fatia de ganhos ou
perdas

Apoio Clinico Meédicos tém time dedicado da Blue Cross para

para analise de gerar compartilhamento de dados de
dados e melhor performance, melhores praticas entre 0s grupos e
pratica gerar inovacao




Alternative Quality contract
(AQC) Reduz o Gasto Médio por
Beneficiario

Total Spending
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Fonte: Song Z, Rose S et al. Changes in Health Care Spending and Quality 4 Years into Global Payment,
N Engl J Med 2014; 371:1704-1714 October 30, 2014



AQC Melhora os Resultados, 2007-2012
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Song Z, Rose S et al. Changes in Health Care Spending and Quality 4 Years into Global Payment,
N Engl J Med 2014; 371:1704-1714 October 30, 2014



Conclusoes e implicacoes
para os planos de saude




Incentivos pagador




HILCIItvuo lilallvCll Vo PJuUucili
aumentar a qualidade do

prestador
Por meio de alternativas Monitorando comportamento
ao hospital: de alto custo e baixo valor:
« Servicos ambulatoriais « Aplicando sistematicamente
+ Hospitais de dia protocolos clinicos
+ Hospitais de retaguarda * Reduzindo reinternacoes
« Home care * Reduzindo a permanéncia

desnecessaria no hospital

« Desencorajando o uso das
salas de emergéncia para
problemas de saude de rotina

« Cuidados paliativos

g



Dados sao um componente critico
paraincentivos ao cuidado integrado

Dados extraidos dos eventos (sinistros) e
PEPs permitem:

* Prestadores gerenciaram performance
« Pagadores encorajarem melhores resultados




Principals mensagens e

consideracoes
* Prestadores e pagadores tém interesse em
melhorar a qualidade

* Qualidade e eficiéncia ajudam no controle dos
custos

« Pagadores podem colaborar com 0s
prestadores para apoiar mudancas

» Muitas opcoes para incentivar melhor cuidado
a saude a um custo mais baixo

— Modelos de pagamento diferentes
—"Incentivos” para mudancas de comportamento




Como 0s pagadores podem
avancar nesta agenda

v'Cologue a qualidade do cuidado a saude no
centro da agenda

v'Crie incentivos para os prestadores
iIntegrarem o cuidado e aumentarem a
gualidade

v'Colabore com os prestadores na
Implementacao de abordagens que podem
funcionar para garantir a qualidade do
cuidado
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OBRIGADA!

mlewis@acesoglobal.org

acesoglobal

where hospitals meet the health care system

www.acesoglobal.org
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CEQO broad expertise

« 25 years advising government and
private sector leaders around the
world on healthcare system and
financing reforms

 Ex-Chief Economist for Human
Development, World Bank

« 25+ years working in Brazil

* Non-resident Fellow, Center for
Dr. Maureen Lewis Global Development

Co-founder & CEO : _
Aceso Global Senior Assocnate, Center for |
Strategic and International Studies




