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DISCLAIMER

. A ABBOTT se voluntariou a custear os trabalhos de uma empresa especializada em Design
Thinking. O objetivo desta contratacado da empresa ECHOS é mediar a discussao do grupo,
estruturar os trabalhos e reunir em um documento as conclusoes finais das reunioes.

lI. Caso algum membro do grupo queira participar do custeio, deve procurar a ABBOTT,;
Ill. A ABBOTT e qualquer outro membro deste grupo que patrocine tais trabalhos néo tera qualquer
influéncia ou ingeréncia sobre os trabalhos da ECHOS, nem aprovarao os documentos elaborados por

tal empresa;

I\VV. Tal trabalho sera realizado meramente para fins colaborativos e ndo tem o condéo de vincular a ANS
a implementar as sugestdes/modelo apresentados pela empresa ECHOS ap06s a realizacéo do projeto.

V. Para garantir transparéncia, o documento final devera ser entregue a ANS formalmente em reuniao
publica do grupo, constando devidamente em Ata e sera disponibilizado no site da ANS.



APOIADORES




O projeto



Nosso desafio

Redesenhar de forma colaborativa os pilares do sistema
de saude suplementar, que possibilite a implementacao de
modelos de remuneracao complementares e inovadores

gue estimulem mais qualidade da atencao a saude,
maior otimizacao de recursos e a sustentabilidade

do setor.



Nossa jornada ate agul

i _Reunido Plenaria para definir premissas de projeto
14.02 !



Nossa jornada ate agul

_Workshop de Ponto de vista: definicdo de um proposito comum,

11.04 mapeamento das relacfes ideais e principais oportunidades no sistema.



Nossa jornada ate agul

| _Workshop de Co-criacéo para encontrar
19.05 . N ) :

' solucdes a partir das oportunidades

' identificadas no ponto de vista.



Nossa jornada ate agul

14.02 19.05
SEMANA 1 SEMANA 13 |



Fase
De Entendimento






Construimos | 9 premissas

1 Eficiéncia do
sistema

4 Novos modelos
precisam de novas
relacoes

/_Visao sistemica

2 Foco na qualidade do
servico para o cliente

5 Valorizacao dos
bons profissionais

8 Monitoramento
compartilhado

3 Transparéncia
total. Do projeto e
do sistema

6_Informacao para
todos

9 O usuario como
parte ativa do sistema



Fase
de observacao






Produzimos | 9 aprendizados

1 Sistema de saude
suplementar € um
EGOSSISTEMA

4 A DESCONFIANCA
custa muito caro

/_Pago para nao
sofrer. Plano é
SEGURANCA

2 Qualidade é ESPIRITUAL,
é como religidao. Cada um
tem a sua.

5 Culpabilidade vs CO-
RESPONSABILIDADE

8 Carteirinha do plano é
como ingresso de
PARQUE de diversao.
Se pago quero usar.

3 O medo de
mudanca PARALISA

6_A base das relacoes
é MONETARIA

9 O paciente &
MARGINAL nas
relacoes do sistema.



Fase
de ponto de vista



FOomos da
Troca
De valor $



Para a troca
De valor
com foco
Nno paciente




Construimos | Proposito comum

_Ser um sistema que garanta acesso a saude;
_Prover cuidado integrado ao paciente;
_Olhar o paciente e integrar sua participacao no sistema;

_Perspectiva da saude, olhar aléem da doenca.



Convergimos | O real desafio

Interpretacédo dos achados
para desenvolver solucoes

para o objetivo do projeto.
®

DEFINIR DESENVOLVER




EXERCICIO 2 | Iteragdo do Mapa de Stakeholders do Sistema de Saide Suplementar

endogomo base o Mapa de Stakeholders dfSistema de Sad, leMentar apresgntado, reflitam como este sistema opera no
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INTERFERE
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ISR

Mapadds Relacdes

prestador

| de sarvigos
Neem o

O que é necessério para que haja esta troca de valores
NECESSIDADES nesta relagéo?

Quais os desafios para que as necessidades apontadas
DESAFIOS sejam atendidas?

QUALIDADE O que significa qualidade nesta relagdo?










ldentificamos | Necessidades

_Médicos querem se sentir valorizados;
__Hospitais precisam de autonomia na assistencia,
_Operadoras guerem sentir-se seguras;

_Pacientes/Empresas gquerem se sentir amparados;



Desafio Inicial

Redesenhar de forma colaborativa os pilares do sistema
de saude suplementar, evoluindo a implementacao de

modelos complementares e inovadores que estimulem
mais qualidade da atencao a saude, maior
otimizacao de recursos e a sustentabilidade do

setor.



Egossistema= Ecossistema

Como podemos sair de um egossistema focado apenas
na transacao financeira para um ecossistema de troca
de valores centrado na saude do paciente e ganho
mutuo para todo o sistema.









Ecossistemeae= Microssistemas

Como podemos estabelecer novos parametros nas
relacOoes entre os diversos stakeholders do sistema de
saude suplementar, de modo que crie um ambiente de
ganho mutuo?



Microssistemas== Pontos de Vista

PACIENTE <« > OPERADORA

Como podemos transformar uma relacdo de PEDAGIO
em uma relacao de CONSULTORIA?



Microssistemas== Pontos de Vista

PACIENTE <« » HOSPITAL

Como podemos transformar uma relacao de SHOPPING
em uma relacao de CO-RESPONSABILIDADE?



Microssistemas== Pontos de Vista

PACIENTE <« » MEDICO

Como podemos transformar uma relacdo de DEVOCAO
em uma relacdo ASSISTENCIA PARTICIPATIVA?



Microssistemas== Pontos de Vista

EMPRESA
CONTRATANTE OPERADORA

Como podemos transformar uma relacao de
DEPENDENCIA em uma relacdo de CONSULTORIA?



Microssistemas== Pontos de Vista

OPERADORA < » HOSPITAL

Como podemos transformar uma relacao de BRACO DE
FERRO em uma relac&o ASSISTENCIA
COLABORATIVA?



Microssistemas== Pontos de Vista

OPERADORA <« » MEDICO

Como podemos transformar uma relacao de
DISTRIBUIDOR e PRODUTO em uma relacao de
ASSISTENCIA COLABORATIVA?



O gque faremos hoje

CRIAR SOLUCOES DESENVOLVER AS APRESENTACAO E
SOLUCOES FEEDBACK

_Que superem gargalos do

sistema, nas principais _Compartilhando entre __Fechamento geral para o

relacoes de stakeholders; 0s grupos; grupo de cada uma das

principais solucoes

_Que proponham _Submetendo-as ao olhar  construidas ao longo do

desenvolvimento dos de diversos pontos de vista dia.

diversos niveis de atencao dos participantes de cada

e variados modelos de grupo.

pagamento.



ALMOCO



MERCADO DE IDEIAS



Capsula de
criatividade



“Nao podemos resolver os
problemas utilizando a mesma
forma de pensamento que
utilizamos quando os criamos”




DA ONDE VEM
AS BOAS IDEIAS









REGRAS DE BRAINSTORMING

UMA CONVERSA

POR VEZ

ENCORAJE AS
ideias doidas

2

NAO

CONSTRUA SOBRE A
IDEIA DOS OUTROS.

CRITIQUE

NEM JULGUE m
MANTENHA O FOCO

fique no assunto proposto

SEJA VISUAL K

crie o maximo de ideias possiveis

QUANTIDADE IMPORTA




Novas lentes para
novas idelas



EXERCICIO 1| NOVAS LENTES PARA NOVAS IDEIAS N® DO GRUPO
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EXERCICIO 1| NOVAS LENTES PARA NOVAS IDEIAS

N® DO GRUPO

RELAGAD

E
PRESTADORA

Insigus um prastsdfor s asrvice
pars cxdis campa sbaizo.
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COMO EVITAR
O DESPERDICIO?

8
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EXERCICIO 1| NOVAS LENTES PARA NOVAS IDEIAS

N® DO GRUPO

RELACAD

E
PRESTADORA

Insigus um prastsdfor s asrvice
pars cxdis campa sbaizo.
Exsmplo: Hospitsl, Clinics,
Labarstério, MEdico, Enfsrmsiro,
atE.
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COMO FACILITAR
O FLUXO DE INFORMAGAD?
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COMO EVITAR COMO FOCAR MA
O DESPERDICIO? ATENCAD PRIMARLA?

INTEGRACAO DE
INFORMACOES

i | VIA

! ; PRONTUARIO
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Modelo de remuneracao
+ pbeneficio para usuario



Inovacao Social | o que e

Inovacao social € uma nova solucéo para um problema social que € mais

eficaz, eficiente, sustentavel que as solucdes ou que crie valor para a
sociedade como um todo ao invés de somente um individuo ou organizacao

privada.

Definicdo da Stanford University






+

dinheiro informagéao completa
O qualificagao

informacéao
. \Y/ A .
clientes & coeréncia

diferenciagao reputacao

MEDICO

para o negécio execucgao

Como podemos transformar uma relacao
de distribuidor e produto para uma relacéao
de assisténcia colaborativa?




Novo modelo de remuneracao | fase |

Para facilitar esse processo vamos do micro ao macro.
Vamos delimitar o tipo de relacao e o nivel de atencao.

IMPORTANTE: o novo modelo so é valido se ele trouxer um beneficio claro e
perceptivel para o usuario.



EXERCICIO 2| MODELO DE REMUNERAGAOD + BENEFICIOS PARA O USUARIO

N° DO GRUPO

PARA QUAL RELACAO ESTA PROPOSTA ESTA DIRECIONADADA:

Gual o melhor modelo de remuneragdo para esta relagdo para cada um dos niveis de atengioc

Atenglo primdria

Atenglo secunddria

Atanclo tercidria

Quais os beneficios para o usudrio neste
novo modelo de remuneragao?

TRt HHUVATICH

i} FROJECTS



Novo modelo de remuneracao | fase ||

Implementar um novo processo requer que a gente pense o COMO.
O impacto para cada stakeholder.

O gue deve mudar para nos garantir que essa nova troca aconteca.






Case | Grameen Bank

Modelo
Emprestimo de micro-credito para pessoas em situacao de pobreza

extrema

Beneficio para o usuario
Conseguir o empréstimo e a partir dele comecar a gerar a renda.

Modelo ganha — ganha - ganha
O usuario ganha e movimenta a economia



Case | Grameen Bank

Pessoa precisa de $$$ mmmp Pede um mm) Grameen forma um
microempréstimo grupo com outras
pessoas
I COM TODOS QUITES
PODEM FAZER UM 1
NOVO EMPRESTIMO

S6 quando todos &am Comecam apagar o 4mm Recebem apoio
pagam a divida empréstimo educacional e
emprestimo é financeiro
considerado quitado



EXERCICIO 2b | DETALHAMENTO DO MODELO DE REMUNERAGAO

Ne DO GRUPO

Cruais evidéncias que deizam claros os

. Como garantir que esta troca de valor
beneficios para o usudrio? 1 acontega? O que & preciso mudar na

operagio?

Quais s3o0 os elementos ndo-negocidveis
para cada um dos stakehaolders desta
relagao?

Quais métricas podem ser utillizadas para
avaliar a troca de walor nesta relagao?

PONTOS DE CHECAGEM:

Esta proposta estd conectadas ao
propdsito?

Esta proposta possibilita uma relagio
equilibrada?

{:} Esta proposta traz eficiéncia a todo
o Sigtema?




Compartilhamento
de idelas



divisao de grupos
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Apresentacao dos
grupos



Fechamento
do dia



A jornada de voces, hoje.

A partir de um foco mais especifico do desafio inicial do GT de
Remuneracao, conseguimos produzir alternativas para evoluirmos o
sistema.

1. Construimos solucdes paraum 2. Desenvolvemos possibilidades de
contexto amplo, do ecossistema da outros modelos de remuneracéao do
saude suplementar, extrapolando sistema, nos 3 niveis de atencéao a
barreiras de burocracia, fluxo de salde e quais as evidéncias de

informacéao e desperdicio gualidade/beneficio para o paciente.



Nosso trabalho agora.

Organizar idelas geradas;

ldentificar e concatenar ideias complementares,

Estabelecer priorizacao:

1 _Alinhamento com proposito
2 _Garantia da troca de valores ideal (sem ser somente monetaria)

3 _Foco na saude e centrado no paciente
_Construir pipeline de ideias para prototipagem,

_Compartilhar com ANS e GT todo o material bruto e analisado.



Proximos passos do projeto

. 13.06 |



Duvidas?
SO chamar!

Mario Rosa Tiago Taveira Francisca Limberger Carla Tanaka Simone Solidade
general manager senior design thinker design thinker senior design thinker design thinker
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