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Ser uma
referéncia do
pensamento e
da formulacéo
de politicas
inovadoras
para a saude
do pais

MISSAQ

Propor solugcdes que
contribuam para a qualidade, a
equidade e a sustentabilidade
do sistema de saude brasileiro

PRINCIPIOS E
VALORES

Transparéncia; Compromisso com a Etica;
Respeito ao cidaddo; Constru¢cdo do conhecimento;

Liberdade de iniciativa
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.
As pressoes do sistema de saude no Brasil sao explicadas pelas demandas crescentes da sociedade

e 0s desafios de entrega do sistema
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Jornada do ICOS para a saude do Brasil

Curto prazo: cinco iniciativas
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Estimular a mudanca cultural para o foco em
promocao da saude através de maior educacao
da populagéo e atuagéo do empregador
Fortalecer a atencao primaria, principalmente
no privado, valorizando medicina da familia e
uso de multiprofissionais

Estimular e pilotar modelos inovadores de
atencéao

Iniciar discuss@o embasada sobre os diferentes
modelos de pagamento e o0s principais
viabilizadores da migracéo

Criar capacidade para consolidacéo, andlise e
divulgacao de dados nos sistemas publico e
privado + Q Integrar dados do paciente de
forma centralizada através de prontuario
eletrénico = Consolidagdo de dados

FONTE: Livro Coalizédo Saude Brasil

Meédio e longo prazo: demais iniciativas

prioritarias

@ Estimular a oferta de planos de saude privados

© ® 8 @

para ampliar acesso para o cidadao

Estimular modelos assistenciais com foco no idoso

e no doente crénico

Estabelecer processo e governanca para
protocolos clinicos de referéncia nacional

Considerar coparticipacao dos custos na atengéo

secundaria e terciaria

Aumentar transparéncia de informacdes entre
instituicdes através de acordos espontaneos e
praticas compartilhadas de compliance
Capacitar lideres da saude em gestéo e atrair
profissionais de gestéo de outros setores

buscando incorporar novos conhecimentos (ex.:

lean)
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\ Grupo deTrabalho: L
. “Modelos de Pagamento Baseados em Valor”
Coordenacao:

- Fabricio Campolina (Johnson & Johnson)
: Apoio técnico:
W
» \ KPMG
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Processo de Criacao



O equilibrio entre:

(1) percepcao do cidadao quanto a experiéncia assistencial;

(2) prevencao e tratamentos apropriados que proporcionem
desfechos clinicos de alta qualidade;

(3) custos adequados em todo o ciclo de cuidado, permitindo
a sustentabilidade do sistema de saude.
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Arquitetura Medida de Desfecho

Compartilhamento Mitigagao
de Riscos de Riscos

Elementos Chaves para

Populagao Alvo
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Arquitetura
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FFS+PaP

Pagamento por cada
unidade de atwidade a
um prestador individual.

-
Pros:
Incentiva o tratamento a
estimula a produtiidade.

Contras:

Utilizagéo desnecessara
&  fragmentacdo de
SErVIGOS.

Exemplo:

consulta médica.

Pagamento por episddio
clinico do paciente em
um ou mais prestadores.

Pros:

Incantva a coordenacio
& adaréncia a protocokos
de atendimento.

Contras:

Complexidade
de implemantagao.

Exemplo:

artroplastia da joslho.

Pagamento fixo  por
mmidneidu, para  wm
conjunto  de sarvigos
defimidaos.

Pravisibihdade de
receitas parao prestadaor.

Racionameanto de
sarvigos  assistenciais,
tramsteréncia  excessiva
de risco ao prastador.

atemgao basica.

ORCAMENTO GLOBAL

Pagamento dnico pelo
atendimanto  total da
populagao serwvida por
urm prastador.

Pros:
Presmisibilidade de gastos
e relatva =implicidade
gerencial.

Contras:

Racionameanto de
sarvigos, ineficignca e
dificil gastao de rnisco.

Exemplo:
Circamento Umico hospitalar
da Uss.

Elementos Chaves para

Pagamento Baseado em Valor



Os principais sistemas de referéncia estimulam o foco no desfecho de

maneiras diferentes

Instituicdes

* 60% fee-for-service
é]? * 40% global budget
Reino = 2,5% dos contratos é
Unido associado a performance

Médicos ‘m

Clinicos gerais

Capitation para servi¢os basicos
e FFS para servicos adicionais
10% de bbnus ou penalty
baseado em performance

Assalariados associados
ao NHS

FFS para Independentes

* 100% capitation para
pacientes locais

©

Valencia * Pagamento via DRG para
pacientes fora da area de
cobertura

C = Bundle payments
(4.400 codigos)
Holanda

Assalariados dos gestores de
saude

FFS para autbnomos, recebidos
do paciente ou plano

75% capitation, 10% FFS + P4P;
15% bundle payments (inclui
acompanhamento de doencas
cronicas)

j

Assalariados vinculados a
gestores de saude

FFS para autbnomos,
recebidos do paciente ou

Nos hospitais bundle
payment inclui honorarios
da equipe

Para autbnomos: 54%
FFS, 46% assalariados
associados a hospitais
universitarios

* Brasil tem incentivos menos alinhados com o desfecho pois modelo "Fee For Service"
sem acompanhamento de performance néo cria accountability no executor

= Melhores praticas para o foco no desfecho envolvem "Pay For Performance” e modelos
de pagamento com maior transferéncia do risco de execucgéo para o provedor

FONTE: Adaptado de WHO 2000; Charlesworth 2012, Busse 2011; Erséttning i sjukvarden: Modeller, effekter, rekommendationer (2014, SNS forlag)
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& Capital humano:

* Mudar perfil de lideranca
« Engajar corpo clinico e n&o clinico em todas as fases da implantacao

@ Processos:

« Alinhar fluxos e processos aos novos conceitos e formas de pagamento
o P

o ©-e Tecnologia:
¢ « Entender este recurso como crucial para integracao de dados e apoio
assistencial, que auxilia na celeridade da transicao dos modelos
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0 Regulacéo e Politicas Publicas:
« Direcionar e incentivar comportamentos que podem beneficiar a cadeia

de saude

« Realizar “Benchmarking” com cases de sucesso, em que 0 engajamento
do governo e agéncias reguladoras mostraram participacao importante
(ex: telecomunicacao)

Alinhamento entre os atores:
* Promover o engajamento de interesses, incentivos e riscos financeiros,
aravés da COmMunNicacao, transparéencia e
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A transparéncia de indicadores de desempenho pode trazer ganhos
relevantes em resultados

o
| Helios, Alemanha publicou * Queda de 29% da mortalidade
indicadores de mortalidade por insuficiéncia cardiaca
| ajustados pelo risco * Queda de 28% da mortalidade
por aneurisma da aorta
| @
= NHS North West London usou = 255 vidas salvas, uma
4. “a  relatérios publicos para destacar diminuic&o de 84 para 71 do
% mortalidade, processos e indice padronizado de
resultados mortalidade hospitalar
| @
— A Administragao de " Reducao de 25% nos dias de
— Veteranos dos EUA criou internacao
% acesso eletronico para
pacientes
o
| Dados de performance * Recuo de 20% nas taxas de
,f’f\:, de cirurgides cardiacos mortalidade
m do NHS divulgados a = Permanéncia no hospital apos a
populacao cirurgia ficou 10% abaixo da média

europeia, poupando £ 6,4 milhdes

FONTE: AOK Gesundheitspartner; Helios Kliniken; BMJ 2010; 340: c1234; www.drfoster.co.uk, New England Journal of Medicine 356,5; 1 Feb 2007 COALIZAD
Veterans Administration; McKinsey research @ 14




Diferente do resto do mundo, o modelo de pagamento brasileiro é
baseado na prescricao, trazendo 0s incentivos errados para o sistema

* Modelo baseado em valor da prescricao é insustentavel e
hospitais de ponta estdo migrando deste modelo para modelos com
maior foco em desfecho

Modelo de .

N&o existe um modelo Unico que atenda a todas as necessidades
pagamento

de um sistema, cada modelo estimula decisdes distintas

* Mudancas de modelo de pagamento s&do complexas e devem
considerar uma implementacao faseada

= Um modelo de pagamento adequado néo é suficiente — e

necessario medir indicadores para criar accountability e
Transparéncia promover transparéncia atraves de regulacéo e compliance para
reduzir riscos e fraudes

" e : e COALIZAO
FONTE: Livro Coalizédo Saude Brasil @& SAUDE 15




Devem ser adotados indicadores de desempenho que deem
visibilidade nas 3 dimensdes criticas

= Custo médio por paciente

" Tempo de permanéncia = Custo médio por episédio

* Indice de satisfagdo do = Utilizacéo da emergéncia sem

paciente internacéo subsequente
" Tempo de agendamento  dad = NUmero de consultas
" Tempo de espera na Qualidade realizadas

(lamergenma = Taxa de ocupagéao dos leitos
- ]Icndlc_e d,e _satlsfagao dos = Custo por médico

uncionarios

= Utilizacao de UTI por tipo de
diagndstico
Desfecho Eficiéncia no uso dos
recursos

indice de mortalidade

Readmissoes néo planejadas

indice de infeccdo hospitalar

Indicadores de seguranca (p. ex. queda)

indice de tratamentos seguindo o protocolo

FONTE: Livro Coalizédo Saude Brasil EgALIZAO 16




(1) A evolucdo do sistema de pagamento e contratacao de provedores, tanto no sistema publico como no
privado, tendo sempre como foco o paciente-cidadao é fundamental para vencermos o desafio da
sustentabilidade do sistema de saude.

(2) Importante ter claro que devido a complexidade do sistema de saude, dificilmente um unico modelo de
remuneracao conseguira atender a todas as demandas.

(3) Para avancar na busca da sustentabilidade do setor da saude, é importante levar em conta elementos-
chave e os fatores criticos de sucesso para a implementacao de Modelos de Pagamento Baseados em Valor.

(4) A busca por melhores desfechos para a saude que deve ser central a novos Modelos de Pagamento
Baseados em Valor. Sem uma busca por melhores desfechos, com a implementacao de medidas relevantes,
novos modelos de pagamento serao apenas novos modelos comerciais e nao realizarao a promessa de
entregar valor para o sistema

COALIZAO
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Quem Somos - Propostas para saude - Publicagoes Maoticias Fale Conosco

Publicacdes

Home Publicagbes
Modelos de Pagamento Baseados em Consclidagdo e Use de Dados Em 5adde: Coalizdo Sadde Brasil - Uma agenda
Valor visdo integrada do setor pablico e para transformar o sistema de salde

privado

Proposta para o Sistema de Saide

Brasileiro

http://icos.org.br/publicacoes




