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RESUMO DAS EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS
MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

Remuneracao...baseada em valor

Ambulatory Acute Post Acute Community Consumer
Ambulatorio Hospitais Cuidados Farmacias Engajamento
Domiciliares Laboratorios do Paciente
Cuidados Urgéncia / Complexo
Primarios Emergéncia Home Care medico- Medicina
industrial Personalizada
Cuidados Universidades
Prolongados Centros de Tecnologias
Pesquisa de dados
Cuidados Empresas portaveis
Paliativos Laboratorios
Industria
Associada a Dependente de Cultura
Modelos de Gestao, &) Informacio =) Organizacional e
Modelos e Arranjos Precisa e de Cultura Avaliativa no
Assistencials Qualidade Sistema de Saude
- : vy
Mecanismos de Incentivos «~a ANS 15
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RESUMO DAS EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS
MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Apresentac¢ao dos Principais Modelos de Remuneragao
focalizando na Experiéncia Internacional

Comparativo entre os modelos identificados

Destaque para os modelos emergentes no contexto do
Obamacare: Bundled Payments, Shared Savings e ACO’s.

Compartilhamento de conhecimento no

Grupo e abertura para o Debate com o
Setor

SANS |15
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MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

FENASAUDE

Panorama 2016 Remuneracao de prestadores em paises
selecionados da OCDE

( Definicdo dos Conceitos
(J Resultados do Survey da OCDE 2016
J Caracteristicas dos Modelos de Pagamento

120 Paises OCDE

SANS |15
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RESUMO DAS EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS
MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

Universidade de Sao Paulo
DRG - Diagnosis Related Groups

Dr. André Osmo

(A Histérico — Linha do Tempo

J Caracteristicas

J Evolucdo / Adaptacoes

J Experiéncias em Diferentes Paises

(1 Metodologia do Processo de Agrupamento e
Classificacao

«ANS 15

S d S pi m 'td anos



RESUMO DAS EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS
MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

Caminhos a Trilhar

1 Definicdo e orientacdo para a utilizacdo de um Conjunto Minimo de Dados —
adequado para a classificacao e agrupamento de pacientes;

Criacao de Programas de Qualidade em Documentacao Clinica — PQDC;
Cursos de formacao de codificadores para morbidade (CID / TUSS);

D00

Definir um Sumario Padronizado de Alta (Saida) Hospitalar contendo o CMD
com possibilidade de transito por meios eletronicos / virtuais;

[ Evolucdo da Guia TISS;

1 Aprimoramento do contetdo e estrutura de uma tabela de procedimentos
nacional — com hierarquia e cédigos estruturados — independente de “rol” ou
amplitude de abrangéncia;

1 Realizar discussdes e divulgar metodologias de classificacbes de pacientes
que propiciem avaliacdes coerentes de desempenho de qualidade, eficiéncia,
eficacia e comparabilidade ("benchmarking”) em todos os niveis de atencao a

saude ou posicionamento na cadeia produtiva — prestadores e fi ' :
<ANEYH
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MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

HOSPITAL MAE DE DEUS e UNIMED POA

Experiéncia de Implantacao de novo modelo de “codificagao integrada”,
monitoramento da qualidade e utilizacao de DRGs de Baixo Risco.

1 Fase 1: Avaliacao de Desempenho comparado com o proprio hospital no
tempo

1 Definicdo de Indicadores de Qualidade:

INTERNACOES SENSIVEIS AO CUIDADO PRIMARIO

MORTALIDADE EM DRG DE BAIXO RISCO

MORTALIDADE EM PACIENTES COM CONDICOES ADQUIRIDAS
PERMANENCIA HOSPITALAR CLINICA

PERMANENCIA HOSPITALAR CIRURGICA

PROPORCAO DE CESARIANAS DE BAIXO RISCO

READMISSAO EM 30 DIAS

READMISSAO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA .

TAXA DE CONDICOES ADQUIRIDAS ~ANS | 15
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RESUMO DAS EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS
MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

UNIMED BH
Experiéncia na implantacao dos DRGs na Unimed BH
(J Associado a avaliacdo e monitoramento da qualidade

1. Acesso: tempo de espera na urgéncia/emergéncia; indice de
pacientes internados provenientes do pronto-atendimento

com tempo de espera < 12 horas
2. Experiéncia do paciente

3. Prontuario Eletrénico Permanéncia hospitalar clinica e cirurgica
4. Readmissao nao planejada em 30 dias

5. Taxa de condicoes adquiridas selecionadas
6. Mortalidade em DRG de baixo risco clinico

recém-nascido de moderado baixo peso (1.500 a <2.50051)§ANS

Nacional de
Salide Suplementar

7. Proporg¢do de Partos Normais Taxa de mortalidade neqnatal jm

anos
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MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

UNIMED BH
] Modelo de Incentivo a Qualidade — Bonus remuneratoério
[ Selo de Exceléncia em Oncologia:

1. Seqguranca: ldentificacao do Paciente e Seguranca
Medicamentosa

2. Acesso: Tempo para inicio de tratamento antineoplasico
e Tempo de Espera para Internacao

3. Desempenho: Prontuario; Terapia antineoplasica 30 dias
antes do obito e Sobrevida

4. Experiéncia: O paciente sabe informar: O telefone de urgéncia e
O paciente se sente satisfeito: Manejo da Dor

«ANS 15
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RESUMO DAS EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS
MODELOS DE REMUNERACAO NO BRASIL

Unimed Volta Redonda
Modelos de Remunerag¢ao Médica

J A remuneracdo dos médicos do programa Bem Viver, sdo
calculados a partir de um valor fixo somado a performance e
inclusao no atendimento.

(J Remuneracao dos médicos do Pleno - novo produto de atencao
integral a saude serao calculados a partir de um valor por:
Capitacdo + Performance —inicio em 01/08/2017

J Utilizacdo de indicadores de monitoramento da qualidade:

1. Procura ao Pronto Socorro; 2. Internacdes de Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria; 3. NUmero de exames solicitados por consulta; 4. Encaminhamento

para atenc3do secundaria.
-~y
~ANS | 15
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Optum International
Apresentacao da metodologia do Inpatient Grouper (IPG)

(1 Metodologia para classificar internacoes em admissoes
clinicamente homogéneas, afim de permitir analise de dados e
determinar pagamentos por diagnadstico e prestador. A
metodologia foi inspirada no MS-DRG americano e construido
exclusivamente para o sistema de saude brasileiro.

 Diferencas entre o DRG e o IPG.

1 IPG: Dados de internacao dos ultimos 3 anos, de mais de 750
hospitais de norte a sul do pais

 IPG: Nao depende completamente de dado clinico (usa o CID
qguando disponivel para melhorar o agrupamento) ¢ Baseado

nas guias de cobranca «ANS 15
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Proximos Passos — Fase Il do Grupo Técnico
(1 Serdo realizadas mais 3 reunides até o final do ano:

Final de Setembro—29/09 | Apertura para

Inicio de Novembro —07/11 -~ compartihamento de
outras experiencias

Inicio de Dezembro — 05/12

J Aprovacao do Relatdrio Final do GT na reunido de Dezembro —
Memoria

 InstituicOes que apresentaram no GT ou apresentardao entrega a
ANS de um documento de no maximo 3 folhas com resumo:
1. Qual foi o Modelo
2. Principais Desafios e Dificuldades
3. 0O que foiimplementado e resultados.

«ANS 15
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