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Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

Edigao do dia 08/09/2016

06/09/2016 2118 - Atualizado em OG-OEJQi‘\G 21h29 . 5 Aumenta nl'lmero de b&n&fiCiérios dos
Planos de saude perderam 1,7 milhao planos de satide em agosto

L] n
de CI Ientes em um ano, d IZ ANS De acordo com a ANS, despesas assistenciais cresceram 13,2% no segundo trimestre do ano

Governo diz que podera criar planos baratos para aliviar demanda no SUS.
Sistema publico de saude esta sobrecarregado por culpa da crise econdmica.
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Como a crise econdmica ajudou as setor de satide diante da crise
Clinicas po pula reS? O Brasil que D4 Certo - Salde

A crise forgou muitos brasileiros a optar por servigos ‘ ‘.t . -

publicos quando o assunto é satde. - =y .\ & l:%

31860 2016 (9 11had

Planos de satde enfrentam crise e
procuram alternativas

Custo médico-hospitalar bate recorde e cresce
quase o dobro do [PCA

Maio 17,2016  Publicado por Pamella Cajano  Publicado em Negdcios

forum satide em tempo
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Saude eficaz requer mudancas no
atendimento e na remuneracao
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Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

Debates em torno da reformulacao dos sistemas de saude em
diferentes paises vinculados a aumento da qualidade e a
necessidade de reducao de custos elevados na prestacao de
servicos em saude.

Modelo vigente na SS = FFS : estimulo a competicdo por clientes e
por realizacao de procedimentos. Remunera quantidade de servicos
produzidos.

Modelos de Remuneracao =» instrumento de mudanca do Modelo
Assistencial.

Cerne da discussao: em que dire¢cao queremos essa mudang¢a? Qual

deve ser o foco desse Modelo (Faturamento, Custos, Desfechos,
Paciente, Qualidade)?
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Modelos de Remunerag¢ao

PAGAMENTO POR SERVICO / ATO
MEDICO — FEE-FOR-SERVICE

PATIENT-CENTERED
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Modelos de Remuneracao

The Future of US Health Care
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Visao da ANS: O Futuro é Agora!

Pagamento por
Desempenho /

ﬂ Pagamento por \ Valor K Medidas de \

Desfecho por
Volume * Melhorias no Episédio (?Il’nico
Processo de Cuidado '
. Pouca ou « Aprimoramento da
_ ualidade do
nenhum_a medida e Medidas de gistema
de Qualidade Qualidade e ACOs

disponiveis
k / Coordenacéao

Fee-for-Service

do Cuidado

Passado
Futuro
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Tipologia dos Modelos de Remunerag¢ao

Forma de Remuneragio

Sinonimias

Alocacgio do

Recurso

Tipo de Informacgao
Coletada

Por Unidade de Servico

. Ex-Post Custo Unitario das Unidad
Pagamento por Ato Médico xS Faturamento usto né:rgerjso maades
{(Conta Aberta) &
Fee-for-Service it
Preco Fixo {(Pacotes de ursi;(:ls:j[é;rg;aggrﬁiais
Procedimentos e Diarias Ex-Ante Custos + &
Hospitalares) Protocolos clinicos/cirargicos
Assalariamento Remunerac&o por Tempo Ex-Post Custos Custos d? Transagao €
Administrativos
Desempenho do Prestador Custos + Metas por
Orgamento Global Tranferéncia Orcamentaria Ex-Ante conforme Metas P
. Desempenho
contratualizadas
Grupos de Diagnésticos
P - g Remuneracio por Caso (Case- Ex-Post - .Cus’to por Grupos de
Homogéneos Mix) Case-Mix Diagndéstico ajustados por
{Diagnose Related Groups - DRG) Rizsco
Partial Capitation™ C_:usto unitario d_as
unidades de servicos
- - - +
Prepaid / Capitation . _— Ex-Ante Pessoas [ Risco Protocolos clinicos/cirdrgicos
(Pagamento por Usuadrio) Full Capitation "

Incicléncia dos proc.
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 Crénicos);
Condition-specific Budget
(Medical Home)

Mailora Ex-Post (EUA)

Caso
Episodio Clinico
Condicdo de saude

Custo + Medidas de
Qualidade + Coordenacao
do Cuidado

Relaciona Fagamento-

Custo + Medidas de

. Remuneracs ONOITESS - i i - .
Shared Savings Programs a0 por Ec Ex-Post C[;mapfgltill’hai’n;zrg%i? d?éico Qualidade + Qoordena(;.ao
do Cuidado
Prestado
Pay-for-Performance Ex-Post Desempenho-Metas do Custo + Medidas de
Pagamento por Perfomance Prestador Qualidade / Desempenho do

P4P

Qualidade do Cuidado

Prestador

* A Les define gue no pagamento por Capitacao Parcial, a ADO estana sob nsco fmanceso para alguns tens e senacos cobertos

lula:’l:a'e, t"""’lﬁﬁ%ﬁ%m'ﬁlﬁﬁiﬁs consultas médicas ou todos o= tens e seMACDS cobertos pela parte B
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Reorganizacao dos
Arranjos Assistenciais

Caracteristicas das Estratégias de Implementac¢ao das Reformas em Curso

1.

voltada para Qualidade
Os Modelos de Pagamento sdo complementares:

Population-Based Payment - ACO's — Responsavel por todos os
servigos prestados a um populacéo especifica. Representado pela
experiéncia das ACO’s. Compromisso com saude da populacdo no nivel
coletivo e individual, metas de qualidade e diminuicdo do crescimento
dos custos.

Episode / Specific-condition Bundled Payments — Responsavel
por servicos e condicoes de saude selecionados. Ajudam a garantir que
diferencas no cuidado em saude sejam minimizados e a incluir 0s
especialistas no processo de coordenacao do cuidado.

Necessidade de experimentacdo de diferentes abordagens e
combinacéao dos diferentes modelos de pagamento

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

o Adocao dos modelos tem variado conforme caracteristicas do

sistema de saude e experiéncias dos prestadores e cmxradores na
Agéncia Nacional de
gestao em saude.

Saﬂde Suplementar



GT de Remuneracao — Diretrizes Gerais

Experiéncia dos Estados Unidos — Diferentes Modelos de Pagamento
1. Modelos Alternativos de Pagamento (EUA)

Accountable Care Organizations — ACO’s

Medical Homes

Bundled Payments — inclui médicos e cuidados de transicao
Modelo Integral de Cuidados Primarios

YV V VYV

2. Modelos de Contratacao e Pagamento por Qualidade e Valor (EUA)

> Remuneracao de Hospitais baseada em medidas de qualidade e valor

> Contratacao de Médicos baseada em medidas de qualidade e valor

> Reducdo de Readmissdes/Requisitos Minimos para Hospitais relacionado
a Taxa de InfeccOes Hospitalares — inclui penalidades
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GT de Remuneracao — Diretrizes Gerais

Tipos de ACO’s no Mercado = \\*
1. Medicare ACOs & * W ﬂ‘
2. ACOs organizadas por Hospitais *“ #

3. ACOs organizadas por Médicos § a

4. ACOs organizadas por Pagadores

5.

ACOs estruturadas por meio da colaboracao entre pagadores e

prestadores e outros colaboradores

6.

ACOs organizadas por consumidores (Consumer Operated and

Oriented Plan)
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Programas de Pagamento por Performance —
Affordable Care Act — ObamaCare

4 4
e Grupos de médicos * Indicadores de
/servicos de saude / Qualidade —
pagadores - Cuidado incluindo
integrado atrelado a
Qualidade e ACOs Contratos B%%T?Qé?uror
Otimizagao dos Accountable aneladose incentivos
_ Custos Care SELELICIIG : :
are por financeiros e
Organization desempenho penalidades
S (VBP) 7
Bonus por
desempenho Qualidade do
| para OPS Profissional
e (Medicare Médico ~
Plan Bonus)
* Incentivos * Incentivos

Financeiros para as
HMO do Medicare
com melhor posicao
. ho ranking do HHS

Financeiros para
informar Indicadores
de Qualidade
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Accountable Care Organizations - ACO

Dimensoes da Avaliagéio em
Saude - ACO

Resultados / Indicadores de
Desfechos Utilizacao Processo

Experiéncia do

Atencdo Coordenad Paciente

Continuum do Acesso a Servicos
Cuidado

o
seseoes ﬁ



Medidas do P4P no Obamacare — ACOs

Medidas de

Estrutura

Medidas de
Processo

Medidas de

Desfecho

Experiéncia
do Paciente

O Necessario

~ANS

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar




Requisitos e Niveis de Implementa¢ao de uma ACO

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Estrutura basica de
. _ Forte estrutura de Tl | Estrutura Avancada
Requisitos Tecnologia de C . "
o i . , em saude (informacao| de Tl (multiplos
Organizacionais | Informag¢do em Saude ,
R0 coordenada) servicos)

Adocao inicial de um conjunto minimo de

Requisitos mais
medidas de qualidade, eficiéncia e experiéncia

exigentes para

Medidas de do paciente, para fazer a transicdo para envio de informacdo
Desempenho medidas mais complexas de desfecho, status | sobre indicadores
funcional e reducao de riscos de saude na de qualidade e
populacao. metas financeiras
Amplo Uso de Pagamento
Compartilhamento de |Compartilhamento de por Capitacao
Modelos de Risco atrelado a metas |Risco equilibrado com| (partial-Capitation)
Pagamento de qualidade e reducao| responsabilidade por | com ajuste de risco
do risco. custos que excedem | e atrelado a bonus
as metas. por qualidade
Fonte: CMS/HHS/EUA

’ AN Agéncia Nacional de
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Estrutura de Pagamento das ACO’s - ObamaCare

Estrutura de Pagamento das ACO’s

No Advance Payment ACO Model, as ACQO’s participantes podem receber por 3
diferentes tipos de pagamento:

1. Pagamento Fixo: Fee-for-Service; Assalariamento; DRG

2. Pagamento Varidvel: com base nos dados da série historica do numero de
beneficiarios: Capitacao; Bundled Payments; Shared Savings

3. Pagamento Mensal dependente do tamanho da ACO: com base nos dados da

série historica do numero de beneficiarios e no porte da ACO.

15 ra AN Agéncia Nacional de
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Metas do Medicare / HHS para Pagamento
atrelado a Qualidade de 2016 a 2018

Metas do HHS — Value Based Payment

2016
Fee for Service
\ ’/" 1. 30% dos Contratos deverdo conter
‘\ ? modelos alternativos de pagamento:
\\ ,"’ como ACOs ou Bundled Payments
\\ 'f 2. 85% dos Contratos deverao estar
y' atrelados a qualidade por meio de
/ \\ programas de qualidade, ex.,
,’ \ Reduc¢des de Readmissdes
) “ Hospitalares.
Value-based ¢ \\
/ — 2018
1. 50% dos Contratos deverao conter
2014 2015 2016 2017 2018 modelos alternativos de pagamento
2. 90% atrelados a qualidade.

= AN Agéncia Nacional de
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Resultados do Ano 1 — ACO’s Participantes do
Medicare Shared Saving Program

Resultado do Desempenho - Medicare Shared Savings Program
Participantes das ACO's (2013) - Ano 1

A

Fonte: CMS/HHS/EUA

® N3o alcan¢caram as metas de economia
estabelecidas

B Reduziram gastos, mas ndo o suficiente
para o bonus do SSP

B Receberam bonus do Share Savings
Program (SSP)

m Alcancaram as metas de economia,
mas nao relataram com sucesso os
indicadores de qualidade

17 > ANS Agéncia Nacional de
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Modelos Inovadores de Remuneracao
A experiéncia dos Bundled Payment for Care Improvement

* O gue sao os Bundled Payment? O conceito por tras do nome

0 Sao denominados em geral “episode-based” porque devem cobrir 0S
custos de todos os servigcos prestados durante um episédio/um evento em
saude.

Exemplo: A definicao do episodio pode comecar 3 dias antes de uma cirurgia
de artroplastia de joelho e se extender por 30 dias apoOs a alta hospitalar do
paciente.

0)

. Pode ser prospectivo ou retrospectivo. Esse valor é
rateado entre os prestadores conforme devido.

0 Os BPCI exigem gue o prestador assuma riscos financeiros pelo custo dos
servicos envolvendo uma determinada condicdo de saude ou um tratamento,
bem como o0s custos de possiveis complicacbes que poderiam ter sido
evitadas.

ra AN Agéncia Nacional de
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Modelos Inovadores de Remunerag¢ao
Bundled Payment for Care Improvement - BPCI

Modelo 1: Modelo 2: Modelo 3: Modelo 4:
Internacao Hospitalar Hospitalar e Médico Servigos Pos Alta Hospitalar e Médico

Servigos para todos os Internacéo e Servigos Pos- Exclusivamente Regime de Internagaa
DRGs Alta

Prestadores do Modelo 1 + Prestadores do Modelo 1 +

3o pbled . . ) o .
_art!mp_antes Grupos de medicos, hospitais Prestadores de servicos de cuidados pos agudq .+ ctudados Prestadores do Modelo 1
legiveis de agudos, PHOs ) . prolonogados, reabilitagao, home-

cuidado pos-agudo

care

condigoes Clinicas Todos os DRGs do Medicare DRGs selecionados (inpatient DRGs)

Servigos sob regime de Servigos sob regime de
.. p Servigos sob regime de internagdo hospitalar; cuidados |Cuidado pds-agudo; readmissdes |internagdo hospitalar;
servicos Incluidos . = ; . L . 7

internagao hospitalar pos-agudo e readmissdes relacionadas readmissoes
relacionadas relacionadas

Minimo de 3% para 30 a 89 dias
Jescontos Previstos (2% em 3 anos pos alta; minimo de 2% para +
90 dias pos-alta

Ndo estabelecido minimo.

. o
Proposto pelos participantes. Minimo de 3%

Pagamento Prospectivo;

Jagamento de hospitais re-distribuem

Para médicos no FFS Modelo Tradicional do FFS, sujeito a ajustes. .
Jrestadores pagamento aos medicos
vinculados
Todos as medidas do Hospital
Medidas de ;nropa:;er:t(%l:l)lti I;itp;r:ng Propostas pelos prestadores participantes. CMS estabelece um conjunto de minimo de
Qualidade g meétricas padronizadas alinhadas a medidas de outros Programas de Qualidade do CMS.

medidas eventualmente
propostas

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados no site do CMS.

= AN Agéncia Nacional de
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GT de Remuneracao — Diretrizes Gerais

Experiéncia do Oncology Care Model — OCM — Medicare/CMS /HHS/EUA

Pagamento da Quimioterapia por Bundled Payment

OCM é modelo piloto de cuidado em Oncologia, que teve inicio em 1 Julho de
2016 e tem previsao de se manter 30 de Junho de 2021.

Apds um periodo de inscricdo e selecao de pilotos, quase 200 grupos de
medicos/servicos de oncologia e 17 pagadores, em conjunto com o CMS, estao
participando do Programa OCM.

Publico-alvo: beneficiarios do Medicare em tratamento quimioterapico.

Caracteristicas:

« Alinhamento de incentivos financeiros, including pagamento por
performance;

* Medidas de Melhoria da Coordenacao do Cuidado;

» Medidas de Cuidado Adequado e Oportuno.

ra AN Agéncia Nacional de
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O P4P no Affordable Care Act (ACA) ou
“Obamacare”

Trés programas sdao a esséncia do pay for performance no

Medicare:

1. Hospital Readmissions Reduction Program (Programa de Reducao das Readmissoées
Hospitalares): tem o objetivo de comparar as readmissdes em menos de 30 dias entre os
hospitais e reduzir os pagamentos dos de pior performance, considerando medidas
especificas para infarto e pneumonia, por exemplo, e uma metodologia de ajuste do risco,
de acordo com o perfil da instituicdo participante. A medida conseguiu reduzir o indice de

readmissoes em 10%.

2. Value-Based Purchasing (VBP) Program (Programa de Compra Baseada em Valor): em
que os hospitais para cuidados agudos sao premiados por qualidade, ndo s6 remunerados
pela quantidade de servi¢os prestados. O Medicare avalia se as institui¢cdes estao seguindo
as melhores praticas clinicas e se estdo melhorando a experiéncia dos pacientes nos
procedimentos.

21

3. Hospital-Acquired Condition (HAC) Reduction Program (Programa de Reducao de

Condi¢des Adquiridas no Hospital): os hospitais sdao ranqueados por @ﬁﬂg@gﬁmcm’de

fementar
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Resultatos obtidos nas primeiras ACO’s
2012 e 2013

Divulgacao de medidas de qualidade em relacao a
Benchmarks: 15/15 indicadores de qualidade assistencial e
4/4 experiéncia do paciente.

O score médio da qualidade do conjunto das instituicoes
participantes aumentou de 71,8% para 85,2% de 2012 para
2013.

A melhoria nos resultados foi observada em 28 dos 33
indicadores adotados — ou 85%.

$384 milhées foram economizados em 2 anos de
Programa.

Economia por ACO — aumentou de $2.7 milhdes para 54.2
milhdes em 2 anos.

22 Agéncia Nacional de
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Obrigado!

www.ans.gov.br | Disque ANS: 0800 701 9656

@ ans.reguladora @ @ANS_reguladora @ ansreguladora @E) ans_reguladora
oficial N
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GT de Remuneracgao — Diretrizes Gerais

O Modelo Vigente
Fee-for-Service

O Modelo das Accountable Care
Organization - ACO

-
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